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OZET

Aspirasyon Usolumum yolu e vabanci bir maddenin
akeiferlere altnmani” olagrak  tancemlanmigtr
Aspirasyonun ifarel ve belictilert yvabancr moddenin
yupisingd  baglidie . Bu derfemede.  aspirasvon
sendronlars ve patagenez gdzden gegiedmiz ve aym
zumandu pulmoner aspirasyonun tamise ve sagaltion
yunulmugtur. Aspirasyon insidansimn, veksel ekl
hastalarin  befirlenmesi  ve  koruyucu  tedbirlerin
uyslanmayy e etkin bir sekilde azaltilabilecept
viargdarmigi.

Analitar sdizcitller:Anesiezi, aspirasyon sendromlar

SUMMARY

Asplration has been defined ay “taking o foreign
material (nto the lungs with the respiratory current”
Signs and symptoms of aspiration depend on the
maturd of the foreign material, In this study,
syadromes caused by aspiration and pathogenesis are
reviewed, and wlso  didggnasis and  treatment of
pulmaonary wspiration gre presemed. It hay bheen
stated that the Incrdence of aspivation can effectively
be decreased by identifving patients who are at
hugher risk and by employing preventive measiares
Key wardy' Ancsthesta, aspiration syndromes

Onemli bir monalite ve morbidite nedeni olarak
kabul edilen Aspirasyon, ginmizde Irwin (1)
taralindan “Partikud igeren bir madde; su, kan,
wasirtk verdk,  hidroklorik asin, madensel  ve
hayvansal yadlar gibl irritan sivilar, afan patojen
iweren  intestinal

igeritk  veva  orafaringeal

sekresyonlarin solunem  yolu e akcigerlere

altmmas” olarak tammlanmistir.

Aspirasyona bagh oldufu bilinen ilk fatal sonueun
MO 475'de Yunan sairi Anacreon’un lzlm
gekirdefini aspire ¢tmesi ile vasandifi (2); MO
400" de ise

Tehlikeleri™ni tanimlayip, klinik olarak ciddi bir

Hippocrat'in *Aspirasyvonun
sorun olusturduguna defindigi bildirilmistir (3),
1848 yilinda Sir James, 15 yasindaki bir kiz
gocugunun ayak Urmagimn gekilmesi sirasinda
yasanan “Anestezive Bagh Tk Olim™ olavinda.
kloroformun defil, aspirasyonun sorumlu oldugu
girisind savunmustur (4).

Son 50 wilda aspirasybonu ¢evreleven olaylar

zincinni agiklamaya vonelik arastirmalara temel
olusturan veriler, 1946 vilinda vaginal dogum igin
uypulanan genel anestezi alunda pastrik igenik
aspire eden obstetri hastalannda  vasanan 66
aspirasyon algusundan olusan klinik bir seriyi ve
1avsanlarda

pergeklestirdigi eksperimental

galigmalart  yaymlayan Curtis Mendelson (3)
tarafindan sunulmugtur. Aspirasyon sonrasinda 2
ayn sendrom olugabilecegin saptayan Mendelson,
“solid madde aspirasyonu™ sonucunda  gelisen
solunum yolu obstriksivonuna ve “asit reaksivoniu
gastrik igeriZin aspirasyonu"nu takiben olusan,
glndmiizde Mendelson Sendromu adivla anilan
astma benzeri klinik tabloya deginmistir.

Aspirasyonun  neden  oldugu  sendromlann;
aspiratin tipi: aspiratin miktan; aspire edilen sivi,
kau weya enfekite materyele karsi organizmanin
savunma olanaklan tarafindan belirlendigini ifade
eden Irwin'in (1) aspirasyon sendromlan ile ilgili

klasifikasyonu Tablo I'de sunulmusiur.
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Tablo L. Aspirasvon Sendromlar

Mendelson Sendromu

Yabanc) Cisim Aspirasyonu
Bakierivel Pnomoni ve Akcifer Absesi
Eksojen Lipoid Pndmom
Trakeobronsgit

Suda Bogulma

Mendelson  Sendromu, biyik vollimde aspire

edilmis  sivi gastrik  igenifin  neden oldugu
parankimal inflamatuvar yanl olarak
anmmlanmakiadir. Yaygin  kabul bulan  gbnis,

Mendelson Sendromu’nun olusumu igin gastrik
sivi volimindn en az 04 mlkg' wve pH'imin
2.5"dan az olmasi gerektigi volundadir (1,2.6).
Ancak, Klasik kaynaklarda yer alan bu bilgi ile
gelisen ghrtisler de stiz konusudur, Omegin: pH'y
1 B8'in fizerinde olmak kosulu ile gastrik sivimin
daha  vilksek  volimlerinin bile  tolere
edilebilecegin savunan James ve arkadaglanimin (7)
vamisira Gibbs ve arkadaglan (8) da pH't 2.5%un
lzerinde olan gastik svimin 1-2 mlkg' gibi
yilksek volitmlerde bile sadece gegicr hipoksemi ve
minimal akciger hasan  olusturdugunu  ifade
gtmislerdir. Bir diper galismada ise; Raidoo ve
arkadaglary (9) pHin 1 oldugu gastrik icerifin
aspirasyonundan sonra olusan klinik ve radyolojik
degisiklikler deferlendirdiklerinde; ciddi
aspirasyon tablosu igin kritik volimin 0.8 mikg”
olmas! gerektiini dne strmilglerdir.
Aspirasyondan sonraki 24-36 saat igersinde gelisen
takipne, ates, oskiltasyon bulgular, ciddi
hipoksemi, akeiger grafisinde lokalize veva vaygin
patalojik imajlar stz konusudur (1)

Hekimin  aspirasyon ammma tamk olmadif
durumlarda, hastamin yutkunma defansim olumsuz

vinde etkileyen bir faktdrlin varh@ tam igin

Gnemli  bir  ipucu  olarak  rel  oynar
Farmakosedasyon veya genel anesiezi uygulamas
gibi biling dilzevini etkileyen ve bu nedenle de
kord vokal proteksivonuna zarar veren kogullann
(10.11) wveva narogasirik  sonda  wvarlign  gibi
dzofageal sfinkterleri yetersiz kilan faktbrlerin (12)
mevcudiveti dikkate alinmalidir. Gastrofizofageal
sfinkter yetersizligi tespit edilmis olgular disinda,
Russell ve arkadaglan (12}, kardiyak cerrahide,
nazogastrik sondanm rutin olarak kullaniimasinin
gerekli olmadigini ve digik  dereceli  swction

uygulanmamasi halindé bu olgularda nazogastrik

sonda  varbfumin refli riskini antedi@ing
belintmislerdir,
Aspirasyon  Sendromlan arasinda Mendelson

Sendromu’ndan sonra  iKinci

“Yabanct

sirada  yer alan

Cisim  Aspirasyonu™nda,  solid

maddelerin  olusturdufiv  ciddi  bir  respiratuvar
obstrilksivon sz konusudur (1), Yabancr cisim
aspire eden olgulann %22'sinde akut bir bogulma

ve Skslrlik anamnezi; %640 inda Bksiriik ve dispne

vakinmas| ile birlikte wheezing saptanmigr.
¥ abanc) cisim  aspirasyonlaninda  akciger
filmlerinin; vabaner  cismi, atelektaziyi  veya
pbstritktif  amfizemi  g@sterebilecefi;  ancak,
olgulann  %80°%inde  normal  bulunabilecefi

ammsanmalhdir (1,2).

R.estoraniarda ani 6lim nedeni olan ve ¢ofu zaman
kalp  krizivle Kanstinlabiidifi dpin "Café
Coronary”™ adi ile bilinen 1ablo, {ist respiratuvar
traktisiin  genellikle  hipofarinks  seviyesinde
vivecekle tikanmasi sonucu gelisen bir yabanci
cisim aspirasyonudur. Hastanin konugamamast,
ayinct tamda yardimer olur. Yiyecek asfiksisi

genellikle digsiz veyva takma digli, alkol wveya
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sedatif almis kisilerle, kat yviveceklen ¢ignemeden
yutmaya meyilli geriatrik olgularda yasamr (1.13),

Bir difer Aspirasyon Sendromu olan “Bakrerivel
Pnbmoni  ve Akcifer Absesi” ise  genellikle

respirallvar trakiiis enfeksivonlaninm

dnlenmesinde rol SAVUTITE

hastalarda.

oynayan

mekanizmalaninin . yetersiz - oldugu

enfekie  orofaringeal  matervelin aspirasyonu

sanucunda  gelismektedir.  Bu baghk  alunda

toplanan  Aspirasyon  Sendromlan  igin en

karnktenistik  Omek: pivorest olan alkoliklerde
vaganan anaerobik pndmom ve akcifer absesidir.
Bu hasialarda etkin bir

sonugtan, Oksiiriikle

aspiratin - atlamamasy;  gegicl solunum  yolu
obatrilksivonu, alveoler makrofajlardn alkol wve
akut lokal hipoksi sonucy olusan  disfonksivon
sorvmludur (1,14),

Ciastrik igerifin pulmeoner aspirasyonu sonrasinda,
kimyasal inflamasyona sekonder olarak bakterivel

lakobsen  wve

arkadaslart %25-%50 olarak beliclermislerdir (15).

enfeksivon - gelisme  olasihfum
Hastane: disinda  yasanan aspirasyonlara bagl
olarak  pgelisen bakterivel pndmonilerin  biyik
vofunlufunda pniimokoklanin ve  anaeroplann,
nazokomival aspirasvonel bakterivel pndmoenilerin,
%50 ila %74'Unde ise faklhatif, enterik, gram
negatil  basillerin  rol
(1.la)

Madensel vaglann, babikyag ve st dirfinleri gibi

oynadiklan saptanmigtie

havvansal yaglanin, bitkisel vaglarnn veya formillo
beslenme sollsyonlarimn aspirasyonu senucunda
gelisen “Eksojen Lipoid Pndmoni” bir diger
Aspirasyon Sendromu'nu olusturmaktadir.
Aspirasyon Sendromlan’min bu tipi igin faringeal

yutma  bozukluklannm, Zenker divertikilindn,

dzofagusu  wian sklerodermamin,  dzofagus

karsinomunun  ve
faktorler
Akut

gastrotizofageal  refliindin
olarak  rol

bakteriyel

predispozan ovnadiklar

belirtilmustir. pndmoni e
kangtmlabilen bu aspirasyon sendromuna siratle
tant konulamamas: halinde, lipidierin veva kigik

miktarda  gastnik  sivi igengin  tekrarlanan

aspirasyonlan, matgr  hemoptizi ve  srarl)
pnomonive yol agarak kronik nterstisyel fibrozis
veya bronsektazi ile sonuglanabilic {1 ).

COral  besinlerin, gastrik  sivi igeriklerin veya
nazogastrik sonda aracihn e uygulanan foemiliil
beslenme  solisyonlanmn kiglk  miktarlarin
mspirasyvonu Ise, sadece “Trakeobrongit™ seklinde
karakterli  bir

solunum  yolu  sorunlan jle

Aspirasvon . Sendromuna neden  olabilir.  Yutma
kranik
dkslirilk, 24 saatlik dbnemde 30 mililitreyi asan

defanst  caviflamis  hastalarda inatg

chspektorasyon  vani  bronkore ve  wheezing
varhifinda, trakeobrongit scklinde bir aspirasyon
sendromundan stiphe edilmelidir (1,17).
Aspirasvon Sendromlan’nin sonuncusu olan suda
bagulma ise, olaym tath veyva tuzlu suda yasanmig
olmasina gire deBigkenlik glisteren fizyopatolojik
olaylar dizgisi, klinik tablo ve sagalum semalan
igerir (1),

ASPIRASYON INSIDANSI
Tim olgularin  teshis  edilememesi ve  teshis
edilenlerin hepsinin 1eblig edilmemesi nedeniyle
anestezi uygulamas: sirasinda yaganan Aspirasyon
Sendromlari’nin insidansiny glvenilir bir bicimde
saptamak gligtlr {2).
Mendelson’dan glndmize dek,  anestez

uygulamas:  sirasinda  olusan  aspirasyonun

insidansimi saplamaya ydnelik klinik aragtirmalarda
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her 10,000 anestezi uygulamasi igin bildirilen
oranlar 1abloda sunulmustur (Tablo 11).

185.358 anestezi uypulamusint retraspektif olarak
degerlendiren ve bu seride 87 olguda aspirasyon
vasandiging bildiren Olsson ve arkadaslan (18),
aspirasyon msidansm 4.7/10.000 olarak saptamig-
lar {Tablo 113, gece aspirasyon vasanmasi olasi-
himin plinlitk regiiler caliyma saatlerine gore 6 kez
daha fazla oldugunu belirlemislerdir (Sekil 1),
Olgularin %83 "inde aspirasyon riskini arttiran bir
veva daha fazla Takwrin séz Konusu olduguna

deginen Olsson  ve arkadaslanmin  saptadiklan

predispozan fakidrler Table 111"de sunulmustur.

87 aspirasvon olgusunun 53'nde sadece mindr
isaret  ve  beliriler hastalardaki
aspirasvon klinik olarak anlamsiz kabul edilmistir.

30 hastada

saptanmig,
uzavan hospitalizasyon, girisimin
ertelenmesi, yofun bakim initesine iransport ve
mekanik ventilasyon uyvgulanmasi, daha ciddi bir
aspirasyonu isaret etmistit, Bu seride, Kaybedilen 4
olgudan birisinin spinal anestezi alunda sistoskopi
uygulanan bir hasta olmasim, rejyonal anestezinin
kabul

edilemeyecegi seklinde yorumlamuglardir (18).

aspirasyon  riski ydniinden  emniyeth

Tablo 1L Anestezi Uvgulamas) Simsinda Saptanan Aspirasyon [nsidanslar

Calismuci Matervel Anestezi Uygulamast 10,000 vaka igin oran
Ollson ve ark. "™ Tm cerrahi 185.358 4.7
Warner ve ark. " Tum cerrahi 215488 il
Warner ve ark. ™ Acil cerrahi 13.427 1.2
Warner ve ark, " Elektif cerrahi 202.06] 2.6
Mellin Olsen ve ark. "' Tam cerrahi 85594 29
& i s
[ T =
Olgu : 1000 -
: > " p<0.01
2,5- P
=| . v - W p*'-‘D.DD"I
- = e - 4 .
.'-_:‘2- g = - - 2 i
2 5 55 - :
'I.- ‘_..f.L ’
1 |5' 4 il -:_
- e
T &, I
Je N (0 nets &
0,51
;ju 00, 06 12 . 18 24 Saat -~ . |
Anh 3 ! e X " ~

Sekil 1: Anestezi sirasinda aspirasvon insidansinin glindn saatlerine gore dagilim
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Tablo 11I: Aspirasyon Riskini Artiman Predispozan
Fakttirler

Artmus intrakranival basing  Gebeiik

Cibezite Apr veya stres
Creatagen] hastalik Acil cermahi girmam
Feplik ulkus-gasirt Elekuf st batin corrahisi

ANEEMAER
Agih abdomingl cerrabi

(-9 yvas grubundaki aspirasyon insidansin, *20-
4% yas prubu”na kivasla 3 kez daha farla oldufu bu
serideki sonuglar (18) (Sekil 2) 1le yvas fakirinin
aspirasyon olasiliging etkisini arastican bir diger
caligmamn sonuglan arasinda biyuk bir paralellik
vardir, 6-12 vas, 18-64 vas ve 65 yas Ost0 olgulan
karsibasturan Manchikanu ve arkadaslan (19) da
gocuklarda nskin en yilksek oldufunu, gervatrik
hasta grubunda ise en az olduunu bildirmislerdir.

215488 anestezi uypulamasin retrospektif olarak

- = o

deperlendiren bir diger gahsmada, Wamer ve
arkadaslar: (20) aspirasvon insidansing 3.1/10.000
(Tablo 11) olarak belitlemigler ve aspirasyona ait
mortalitenin 71.829 anestezi uygulamasinda |
oldugunu hildirmiglerdir. Aspirasyonun yasandifs
olgularda, iki saat iginde Oksliriik, wheezing gibi
semptomlann gelismemesi ve oda havas solurken
preoperatif  defrere  ghre  anterivel  hemoglobin
oksijen saturasyonunda 10% azalma gzlenmemesi
halinde respiratuvar sekellerin oraya gikmadigin
ifade etmislerdir. Bu seride anestezi sirasinda
olusan aspirasyon sonrasinda 42 olguda respiratu-
var sekel glizlenmemis, respiratuvar sekel gdzlenen
24 olgudan 13 olguya 6 saatten uzun sireli meka-
nik ventilasvon destegi uygulanmig ve 24 saatlen
uzun sreli mekanik ventilasyon destegi gerekli

gorillen 6 olgudan 3'Unlin kaybedildigi bildirilmistir

§o " T : - SN b
. Olgu : 1000 i .-
1 i o i - “-. o o
- n=24 ™ -
- L - 3 ) - :
0,754 e "
. "1 "' - 1
- — ﬂ'Tz_ —
ﬂls_ L Frel a
70,25 ~ '
= - : r-- \.‘ 'l'
o = :
- _'L >

¢ !
- £ -

09, 10-19 - 12049 1 50-69  >70.Yil

4 r

Sekil 2: Anestezi sirasinda aspirasyon insidansmin vaglara gbre dagihm
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1989-1993  willan arasinda  $5.594 anestezi
uygulamasinin prospektif olarak degerlendirildipi
bir galismada ise, genel anestezi uygulanan
olgulann 25%inde pulmoner aspirasyon gelistigi
bildirilmiy, elekuf olgulara kivasla acil olgularda
bu oramn 4.1 kat daha yiksek oldugu ifade
edilmistir. Preoperatif dtnemde gastrik igerigim
bogaltlmasimin,  sadece  imtestinal  obstrilksiyon
sliphesinin kuyvetli oldugu hastalarda yapildigi bu
vabymada, rejyonal anestezi uygulanan 30.199
olguda pulmoner aspirasyona rastlaniimamstir.
Aspirasyon insidansimn disilk oldugunu saptavan
higbir

kaybetmediklerin bildirmislerdir (21) (Tablo 113,

vahiynuacilar, aspirasyon olgusuny

Perioperatif.  dtnemde  vasanan  aspirasvonun
nedenlerini ve sonuglarin aragtiran retrospekiif bir
galiymada,  Amerikan  Anestezistler  Cemiyeti
(ASA)Y mn Kapah Davalar Projesi'nde 56 dosvava
konu olan oleular incelenmiz ve bu hastalarin
YW5'inde uygulanan anesiesi eknifinin genel
anestezl oldugu belirlenmigtir. Aspirasyonun, olgu-
lann; %34 Unde indilksivon sirasinda endotrakeal
intibasyon  dncesinde; %41’inde maske ile
saglanan genel anestezi [damesinde ve %18 inde
derlenme fazinda  yasandify  saptanmigtir (22).
Aspire edilen materyelin olgulann %88 inde mide
igerigi, %127sinde kan, pilirilan matervel ve dis
eldugu belirlenmistir. Cheney ve arkadaslan (22),
aspirasyenun olumsuz sonuglan nedenivie agilan
56 davada olgulann %45%inde &l0m. %35%inde
irreverzibl  beyin hasan gibi ciddi  sonuglann
olustugunu saptamiglardir.

ASPIRASYON VE OBSTETRIK ANESTEZ]

Perianestezik donemde wasanan aspirasvonlan

arasiran tim galismacilar, sorunun gebelik ve
obstetnik anestezi ile iliskisine dikkat cekmislerdir
(2.23-25). Zira. wterusun pelvisten yiikselmesinden
Gnee de. birinel trimestir bovunca intragasirik
basingta bir ariiz  yasanmas: sz konusudor,
Plasentada Gretilen ve bu nedenle gebelik sirasmida
artiy ghsteren gasinn, gastink sinvanin asiditesink ve
vollimilnd  artirmaktadie  (2). Bronkospaem,
hipaksi, Gkstrik, dispnie ile birlikte radvografik
degisikliklenin veya dinleme bulgulanimin varligim
aspirasyon pnomonisi olarak degerlendiren Soreide
ve arkadaglart (23) 4 vl dgeren  takiplerinde
ambulatuvar kogullarda jinekolojik (%60.04) veya
hospitalize edilerek jinekolojik  cerrahi (%al.01)
gegiren olgulara kivasla sezaryen  pperasyonu
uygulanan hastalarda (%60.11) bu komplikasyonun
daha fazla gorilld0ging bildirmiglerdir. Lewis ve
arkadasglan (24) obstetn hastalarmin cerrahi girigim
oncesindeki son 4 sant iginde afedan guda
almamalarim onermiglendir, James ve arkadaslar
(23] ise postparum dinemde haswalann %d0-
73" 0ndn dofumdan 435 saar sonrasina kadar mikian
25 'mi'yi asan, pH'1 disik pgastrik icerige sahip
oldukiann gostermisterdir,
GASTRIK ICERIGIN ASPIRASYONU

Perianestezik = dinemde

688" Inde

yaganan  aspirasvon

olaylarimin aspiratin.- mide: igerig]
oldufunu sapayan Cheney ve arkadaglant (22).
aspire edilen gastrik icenigin: asit reaksivonlu s,
asit reaksiyonly olmayan sivi, asit reaksivonlu
vivecek partikilleri, asit reaksivonin  olmayan
vivecek partikiilleri seklinde OGzetlenen 4 formdan
binsine uydugunu ifade etmislerdir,

Gergekte  Mendelson  Sendromu  gastrik — asidin
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aspirasyonu somucy olusan kimyasal pnfimonitistic,
Astt siwe aspirasyonu ile dlgili eksperimental

gabgmalar  genellikle  deney  hayvanlanmn

akcigerlenine  konsantre  hidroklortk  asidin
instilasyonuna dayamr. Instilasyon sonrasinda asit
12-18 sn'de akeigerlere yayilir, izole atelekiazi
ulanlan elusturur, 3 dk igersinde vaygin ateleklazi

alanlary  pdzlenir,  Histolojik  olarak  belirgin

alveolo-kapiller  aynlma, alveol  duvarlannda
yaygun kanjesyon, hahf derecede inerstisyel ddem
ve intraglveoler hemoraji ghelenis. 4 saat sonra
degisiklikler gok belirgin hale gelir (2),

Ratlarda asit instilasyonu sonrasinda  anestezik
ajanlanin etkilerini arastiran bir ¢aligmada; Nader-
arkadaslar (26},

yolatil

[Djalal v ketaminle

kiyasladiklarinda anesteziklerin  nkut

inflamatuvar  yamit ve  lkosit infiltrasyonunu
arurdiklaring belirlemigler ve glzlenen bu sonucun
inhalasyon anesteziklerinin hipotansif etkilerinden
Laynaklanmig olabilecegini bildirmislerdir. Sonug
olarak pastrik aspirasyon varhifinda bu ajanlarnn
kullammindan kaginilmas: gerektifini vurgulamig-
lardir. Bir diger hayvan calismasinda ise, asit sivi
aspirasyonu

sonras)  yiksck  konsantrasyonda

oksijen uygulamasinim  mikrovaskiiler akciger

hasarinin artigina vol agu@inin belirtenmis olmasi
da dikkat gekicidir (27).
Asit  sivi asidik

partikilllerinin  aspire edildigi olgulanin  aksine

aspirasyonunda yiyecek
genellikle nekroz olusmaz ve akciger striktirl
salim kalir. Fizvolojik olarak hipoksemi en erken,
en  dramatik tutarh

Vg &n yamttr. Asit siw

aspirasyonunu  izleyen ilk  saatlerdeki  bulgular
refleks yanita, stirfaktan yikimina, alveoler tdeme
ve atelektaziye baghdir. Daha sonra pulmoner
ddem kaybhi
hipotansiyon ve hipovolemi yaratabilir. PaCOs ve

degisiklikler

yangi ve sonucu pelisen  sivi
pH'da minimal
{ Tablo [V).

pH
akeiperlerde  histolojik  olarak daha 02 oranda

gizlenebilir  (2)

2. 5'un  dzerinde  olan  sivi aspirar,
degisiklige neden olur. Fizyolojik olarak Pa0yde
ani ve Unemli bir digme pizlenir. Biyilk vOlimler
aspire edilmemis ise we sekonder enfeksiyon
gelismemis 1se PaO:; 24 saal igenisinde normal
déner. PaCO;' ve

defisikltk pgbzlenir

sumirlara pH'da  minimal
(Tablo 1V} Noéwral pH'l
sivilann aspirasvonu bile refleks: bronkospazm ve
sirfaktan yikimu nedenivle PaO.'de Snemli bir

dilsmeye neden olabilir (2).

Tablo IV, Aspiratin Tipine Gore Anerivel Kan Gazinda Gézlenen Degigiklikler

Asit Sivi Alkali Siv1 Asidik Yiyecek Alkali Yivecek
Aspirasyonu Aspirasyonu Aspirasyonu Aspirasyonu
PaQ, Belirgin Ani ve Bnemli Siddeth Asit v
' hipoksemi distiklok hipokseml aspirasvonundan
daha belirgin
hipoksemi
PaC0O; Minimal Minimal Hiperkarbi Hiperkarbi
degisiklik defisiklik
PH Minimal Minimal Asidoz Asidoz
deisiklik degisiklik
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En ciddi doku hasar asidik yivecek partikillerinin
aspirasyonu ile olusur. Yaygin hemorajik pulmoner
ddern ve alveoler sepial nekroz ghzlenir. Mortalite
ylksektir ve ¢opunlukla erken dbnemde vasamir
Asidik  vivecek partikOllerinin - aspirasyonuna
siddeth hipoksemi ile aym anda hiperkarki we
asidoz eshik eder (23 (Tablo 1V),

Non-asit  yivecek  partikallerinin aspirasyonu
brosivollerde ve akeiger dokusunda enflumasvona
nedén olur, siklikla 8dem ve hemaorajive vol agar,
Baglangigtaki yvantdan sonra reaksivon daha gok
hir yabaner cisim reaksivonuna dinlislr ve aspire
edilinis yiyecek partikiillernin etrafinda | ila § gin
igerisinde  granillom  formasyonu  belirginlesir.
Etkilenen brongiyoller, fibrotik materyelle dolar.
Fizyolojik olarak, olugan hipoksemi asit sivi
daha
sidderlidir ve neredeyse asit Viyecek partikQllerinin
kadar ciddidir.  Siv
pspirasyonunun aksine siklikla PaCOs viksektir ve
pH dilsmilstir (2) (Tablo 1V),

ASPIRASYONUN TANISI

aspirasyonu  ile pozlenen hipoksemiden

neden oldugu  hipoksemi

Klinik belirtiler aspiraun kalitesine ve kantitesine;
bir difer deyigle ne aspire edildifine ve ne kadar
aspire edildigine baghdir. Tam ebsirdksivena
neden olabilecek kadar biivilk. kismen ¢ignenmis
yivecek pargalarinuin aspire edilmesi ile olusan ve
Café Coronary ad) ile bilinen klinik tabloda siiratle
sivanotik hale gelen hastalar ne nefes alabilirler ne
de konusabilirler. Parsiyel trakeal veya brongiyal
obstritksivona neden olacak bilylklikte partikil-
lere sahip gastrik igerigin aspimasyonu  stridor,
takipne, Oksirik wve wheezinge vol agarken,

radyolojik olarak atelektazi, ekspiratuvar amfizem

ve pndmaoni gizlenir (1,2}

Sellunum neden

yerlunda obsiriksivona
elmayacak gapta partikillere sahip gastrik igerigin
aspirasyonu, asit aspirasyonuna benzer sekilde.

uzamis inflamatuvar  bir

vamta neden olur
Takipne. sivanoz wheezing, dksliriik, ekspektoras-
vonla karakterll Klinik tablova nadiren sok ilave
olabilic. Olgulanin 2696 simda semptomlar aspiras-
yonu izleven ik saat igersinde baglarken %64 Unde
Is¢ alavdan 2 saat sonrasina kadar gecikebilir (3),
Aspirasyan Sendromlarn’nin tamsinda bagarinin
anahtan, by sorunun, predispozan faktbrlerin sie
konusu oldufu riskli hastalarda yasanabileceginin
ammsanmasidir,

Tan, goguniukla endotrakeal intitbasyon sirasinda
st solunum velu ve hipofannkste gastrik igerigin
gozlenmesl veva trakea  aspirasyonu  sirisinda
gasirik igerik saptanmasi ile konulur. Haswalann
%37 sinde, sessiz sevreden bir aspirasyon yasan-
digr belirlenmigtir (3). Klinik bulgular pulmoner
aspirasyonu telkin ettiginde ileri deperlendirme
gereklidir,

Arterivel kan pgam wve pH analizi en degerli
laboratuvar testidir. Oda havasi solumakia olan bir
hastada arterivel kan oksijen parsivel basincinin
30-70 mmHg olmast, belirgin bir aspirasyonun
dnemli bir bulgusudur. Gastrik veya faringeal
sivimm pH'siiim tayini ile aspiratin asidik veya
non-asidik  karakterinin  belirlenmesini  tneren
sahigmacilar meveuttur, Gastirik igerik aspire eden
hastalarin %88-94"0nlin  akciger grafilerinde
pulmoner infiltrasyon saptanmis; ancak, normal bir
akcifer filminin  aspirasyon  olasihiim  onadan

kaldirmadign gisterilmistir (3).
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Puimonegr aspirasvonda rtadvoloiik  beliftilerin;
klinik semptomlann olusmasimdan 12-24 saat sonm
irtaya gikabilecegine dikkati ¢eken Goodwin (3).
ciddi aspirasyonda yaypin bilateral infiltrasyon ve
pulmoner ddem gtzlenebilecegini ifade etmistir
Kardiyak genislemenin ve konjesyone pulmoner
venlerin st konosy olmamas,  pulmoner
aspirasyonu kalp yeunezliginden ayiran Gnemli bir
gzelliktir. Sag ana brong, aspire edilen materyelin
en stk gittigh warafur ve tek Jop ulusunun stz
konusu oldupu hastalann %60Nnda sap alt lop
tutuluginu, %642 ile sol all lop ve %632 orani ile sa@
orta lop 1zlemektedir,
ASPIRASYON PROFILAKSISI

Aspire etmig hastalar igm ortalama hospitalizasyan
siirest 21-28 giln oldugundan ve bu slirenin gofiu
nuasrallarin viksek oldugu yogun bakim nitesinde
pectiginden, en avi tedavi Onlem abmaktir. Bu
anestezi  Gncesinde

6p0temek 1840 larda

nedenle  hastalira vemek

yememelerini modern
anestezi tekniklerinin rutin olarak kullanemu ile
baglamistir (Tablo V)

1980 sonrasinda baz  gahgmacilanin endigeye,
dehidratasyona ve daha fazla bulant kusmaya

neden oldufu gerekgesi ile preoperatif aghiu

Tablo V: Aspirasyon Profilaksisi

gereksiz bulduklan szklinde bir twium degisikligi
vasadiklan dikkati cekmektedir (28-32). Pedivairik
olgularda indiksivondan 2 saat Gncesine kadar
partikiil icermeyen sivilann alinmasina izin veren
Cote ve arkadaslan (28) ile Ingebo ve arkadaslan
(29) bu witom degisikligin savunan arastirmacibar-
dandir. Shevde ve Trivedi (30) de. elekiif cerrahi
girisim  gegircecek vandas  safhk  sorunu
bulunmayan olgulanin, anestezi indiksiyonundan 2
saal Oncesine kadar partikil igermeyen  sivilar
alabileceklerini ifade etmislerdir,

Profilakik amagla kullamlan antasitlerin gasirik
igerigin pH'sim yikseltmede  basanl  olduklan
{TabloV); ancak, aspirasvonun yasandify olgulacda
fatal  sonuwcu  engelleyemedikler  gbsterilmistir,
Parttk Ol amasitlenn bu dezavaniajlare nedeniyle
thm ¢aligmacilar profilaktik amagla sadece pantikiil
igermeven saf antasitlerin kullanilmas:  perektifi

konusunda fikir birligi igindedirler (2),

Cerrahi girisimden 15-20 dakika once 30 mililitre
su iginde uygulanan partikil icermeyen saf antasit
olan 0.3 M sodyum sitrann (Bicitra wveya Alka
Serzser) gastrik pHY vilkselume konusunda etkili
oldugu kamtlanmgur (2.3 1)

Wil per os

Antasidler

H. reseptar blokerleri

Proton pompa inhibitsrlen

Antikolinerjik zjanlar

Hasta pozisyonu

Hizh Anestezi Inditksiyonu

Sellick manevras: (krikoide basi uygulamasi)

Endotrakeal intiibasyon uygulamas: {endotrakeal intGbasvondan sonra, cerrahi girisimin sonlanmasindan Snce

nazogastrik sonda aracilipy ile pastrik igeri@in bogalulmasi)

Uvanik ekstlibasyon
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Gastrik sivimn hem asiditesini hem de volimiini
azaltarak etkili olan H; reseptiir blokerlerinin
pulmoner aspirasyon profilaksisinde kullammianna
thiskin ok savida arastirma mevoutdor (Tablo V),
H; antagonistlerinden en fazla aragurmaya kenu
olan simetidine ydnelik elestiriler, volim dzerin-
dekr etkisimin pH tizenine olan etkisinden daha az
oldufu; mevewr pasink  ggenin  etkileyememes
nedenivle acil cerrahi Bneesinde yarar saglayama-
difadir. Simetidinim hezh intravendz uygulanim ile
bradikardi, hipotansivon ve hatta kKardiyak arrest
olugabildigine  dikkat  ¢ekilmig, daha disik
insidansta da olsa ranitdinin de benzer yan etkilere
subip oldugu bildiriimistic (2). Partikdl igermeyen
sivilanin alinmasina cerrahi  girisimden 2 saat
tncesine kadar izin verilen ve bir gece Once ile
operasyon sabahi famotidin alan hasialan igeren
bir guhismadne; gastnk pH'nin belirgin derecede
viiksek oldufu ifade edilmistir (32).

Parivetal hiierelerin gastrik yiziindeki hidrojen
ivon pompasimi inhibe eden bir benzimidazol
tirevi olan wve daha gok kronik gastroiniestinal
patolojisi olan hastalarda kullanidan omeprazoliin,
sezaryen endikasyonu konuldudu anda
metoklopramid ve sodvum sifrat ile birlikie 40 mg
IV uygulanmasinin, ¢alisma grubundaki hastalarda
pH"  vitkseltigi ve gastrik  vollmQ azalud
Yine, bir pompa

vapilan  bir

saptanmustir - (33). proton

inhibitérd olan lansoprazol ile

calismada, elektif oropedik cerzhi  gingim
planlanan clgularda benzer sonucun elde edildigi
ifade edilmistir (34) (Tablo V).

Omeprazol, lansoprazol ve ranitidinin etkinliginin

arastinldips ve 200 hastay) igeren bir ¢alismada,

MNishina ve arkadaglan (33) bir gece Once wve
operasvon sabahi verilen lansoprazol ile birlikie
operasyon dneesi tek doz uygulanan ranitidinin,

gastrik asidite ve voliimin azaltlmasinda en etkili

premedikasyon  seklini olusturdugunu  ileri
stirmbslerdir,
Gastrik  igerigin  asiditesini  azaltivor  olmalar

nedenivle pulmoner aspirasyon  profilaksisi gin
anenien atropin ve skopolamin bl antikelinerjik
ajanlar, alt Gzofageal sfinkeer basimeine digirilyor
olmalan nedeniyle pratik bir yarar - soadlamazlar
Santral ve periferik etkivle gastrik  bogalmay:
stimile eden, alt Gzofageal sfinkwer  basincin

yikselterek anti-emetik etki olusturan

metoklopramidin gastrik volimi wealticr etkisi ve
aspirasyon profilaksisindeki etkinligi ramgmalidir
(2) (Tablo V)

Kusma veya kargi

regiirjitasyon  olasilifina

solunum yolunun  pivence altina  alinmasinda
pozisvondan vararlaniimas: stk kullamlan e
yaklasimdir  (Tablo V). Pasif regirjitasyon
yasanabilecegi dngoriildiginde hastaya bas yukan
ya da yan oturur pozisyon verilmesi gerektigi
vaygin kabul bulan bir goristir, Bazi klinisyenler
orofarinks igerikle

1se;  ozellikle gastrik

doldugunda, Trendelenburg pozisyonunun

pulmoner  aspirasyonu  azaltift  gOriglnd
sal'n.'unuria: (2),

Genel  anestezi  sirasinda gastrik igerigin
aspirasyonu yOninden en riskli dénem olan biling
kaybr ile endotrakeal intubasyon arasindaki siirecin
kisa siirede asilmasiru ifade amaciyla kullanilan
Hizli Anestezi Indiksiyonunda: preoksijenasyan,

hiprotik dozda [V anestezik ajan, krikoid basi,
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niromiskiller  blokaj, endorrakeal  intlibasyon

uygulammast ve kahin sisicilmesi  asamalanmn
Ohstetrik
olgularda  %0,353%¢ kadar yikselen entibasyon

dikkate

sitratle  gerceklestirilmesi  amaglanir.

picldpl  olasihig ahnmaly;  hzh

indiiksivonun  uygulanacafl hastalarda solunum
volunun ve iptlibasvon kosullanmin inddksivon
dncesinde degerlendirilmesine dzen gbsterilmelidir
(2) (Tablo V).
son yillarda  Ozelhikle  obsieink  anestezide
glgluga

olgularda Jaringeal maske  kullanimim bildiren

endotrakeal intitbasyon vasanabilecek
sahsmalar dikkat gekmekiedir. Zor entlibasyonda
laringeal maskenin yararh oldufu ifade edilmekie
ve krikotiroidektomiden Bnce denenmesi gerektifi
Gne  sdrllmekiedir (36). Buno karsin  laringeal
maske  kullamimy  ile

reglirjitasyon wve  gastrik

Igerigin  aspirasyonunun

bildiriimekiedir (37).

yasandifr olgular da
Pulmaoner aspirasyon riskini minimale indirgemek
amacivla kullanilan basit ve etkin bir vBntem olan
“Krikoide Basi Uvgulamast™ ilk kez 1961 yilinda
Sellick wrafindan dnerilmistir (Table V). Basimn
tiroit kartilajing uygulanmast halinde intlibasyon
giiglhgline neden alabilecegine deginen
gahismacilar maniiplasvonun, kafin sisirilmesine
kadar stirdiriilmesi gerektigine dikkati ¢ekmigler;
uygun sekilde vapiimas: halinde %100 etkili
olmasa da aspirasyon olgulanmin  biiyik
cogunlufunu Gnleyvebildifini ve Ozofagusta 100
emHa0 degerine ulagan basinea Kargt Koyabildigmi
ifade etmislerdir (2).

Chassard ve arkadaglar (38) havvanlarda vaptiklari
bir calismanin sonuglanna dayanarsk  krkoide

yaplan basimn alt Gzofageal sfinkter basincing

dilglirecegi ve Gzofagusun tam olarak okllze

edilemedifi  kosullarda,  dzofageal  bariyer

basincimin dilgmest  fle  aspirasyon  nisking
arurabilecefini Gne strmiislerdir.
Hizh

anestezi indiksiyonu  wve  krikolde  basi

uvgulamasi vamsira narogastrik balon wp ile
kardivay) bloke cumenin aspirasyvon profilaksisinde
ctkinligi

arasunlmis, reflilniin

gastrotzofageal
tnlenebilecegi bildirilmistir (39).

Pulmoner aspirasyon profilaksisinde  doemli bir
yeri olan endotrakeal intiibasyon uygulamasinin
(Tablo V) her zaman  kesin bir  gdedim
olusturmadifing deginen Bermmbard ve arkadaglan
(407 1979 vihinda vapuklar bir klimk arasurmada

endotrakeal thplenn ciff 11 basinglarinin. 25-34

cmH0 arasinda tutulmas: gerekigin
saptarmslardir,
Endotrakeal intibasvondan somra, cerrahi

girisimin sonlanmasindan dnce gastrik icerifin

olabildigince  bosalulmasimi  saglamak  ve
ekstiibasvon  npsamasimda  aspirasvon  risking
azaltmak  amaoyls bir  noropastnk:  sonda

verlesturitmesint 6neren Gibbs wve Modell (21 bu

uvgulamamin, midenin tOmiyle

dikkati

bosaldifinin

gitvencest olamavacagina cekmisler,

nazogasirik sonda varlifmin Gzofageal sfinkter

basinglarini  olumsuz  ydnde  etkilivebilecegini

ammsatarak, bu sondamin eksilibasvon dncesinde

gikanlmast gerektifing fade  etmiglecdir. Ay

calismacilar, nazogastrik sonda uygulamasina

karsin pulmoner aspirasyona iliskin  riskin

ekstiibasvon asamasinda ve sonrasinda da stirdi-
fine deginerek, uvamk ekstiibasyon uygulama-

situm Snemini vurgulamiglardie {Tablo V).
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ASPIRASYON SAGALTIMI

Yukanda belirtilen 8nlemlere karsin aspirasvonun
vagandify olgulardan pHY 2.5an az  asi
reaksiyonlu sivi yahut partikil]l aspire edenlerde
ARDS ile ilgili klinik ve patolojik bulgulanin
geligebilecegi  beklenmelidir,.  Goodwin  (3)
buradaki temel belirleyicilerin; Tip Il pnomosit
distonksivonu, azalms sirfakian  dretimi ve
pulmoner kapillerlerdeki kagak oldugunu  ifade
clmistir.

Pulmoner aspirasyonun sagaltim planinda: solid
madde ile olusan

Heimlich

solunum yolu
obstrilksivonlaninda Manevras:  wve
bronkoskopi, gastrik igerifin aspirasyonunda ise
oksijen destegi ve mekanik ventilasyon, pulmoner
lavaj, bronkodilatbrler, antibiyoterapi. surfaktan ve
intravaskuler sivi dengesi, vurgulanmasi gereken
ana bashklar olusturmakiadir.

Cogunlukla yiyecek pargalanmin neden oldugu

solunum  yolu aninda

abstrilksivonunda  olay
Heimlich

“Subdivafragmatik Abdominal Sikistirma™ olarak

uvpulanan Manevrasi,

tanimlanabilir. Y8ntemin basanli sonuglan kadar

kot fraktlrii.  regligitasyon,  reaspirasyon,
abdominal organ ripiiri, pnoémomedivastinum ve
retina  dekolmam gibi  komplikasyonlan da
anumsanmalidir (41). Solunum yolundaki vabanc:
cisimlerin ekstraksiyonunda rijit veya fiberoptik
bronkeskopiar da kullanilmakiadir.

Pulmoner

hastada
pulmoner fonksiyonlari en hizli sekilde restore

aspirasyon  yasayan her
etmek birinci amag olmalidir. En sk kullamlan
konservatif yaklasim, hastamn arteriye! kan oksijen
basincim yagam igin uygun olabilecek degerds

tutan sportan solunum yaninda oksijen destegi

uygulamaktir. Bu yaklasimi savunan kisiler, F.O,
degert 60-70)

mmHg aluna digmedikge, mekanik ventilasyon

(L.5'¢ vikseltilinceye kadar; Pa(,

destegine  gegilmesimin uypun  olmadigim
belintrmiglerdir ( 3),

Cidd: aspirasyon vakalaninda ise daba agresif bir
tedaviye baglanmasi; tani kondugu andan itibaren
“Continuous Positive Airway Pressure” (CPAP)
uygulanmasi gerekir. CPAP seviyesi her hasta igin
Drel olarak  utre edilmelidir. Genelde CPAP,
dolagimi boemadan minimal ntrapulmoner sant
olugturan ve maksimum Pa0;'vi saglayan degerde
yiksek FO4

kullanmak gerckse bile. daha sonra  hastamn

olmahdir.  Baslangigta degerler
toleransina gre stratle 0,4'0n altinda bir seviyeye
disgiimest onerilmektedir. Akcigerler ivilestikge
CPAP degen distiriiimeli, fakat alveoler stabilite
saglanincaya dek kesilmemelidir (2,3,6).

Hasta koopere, solunum yolu agik, aspirasyon riski
ortadan kalkimg, solunum isini anlaml derecede
arttirmadan CO, eliminasyonunu saglayacak giigte
is¢ iyl ayarlanmis bir yiiz maskesi ile 12-14
kadar CPAP uygulanabilir.
CPAPIn  yiz

mmHg'a 12-14

mmHg'r  asan miaskesi  ile
uygulanmast halinde gastrodzofageal bileskenin
#gilmas: ve veni bir aspirasyon igin predispozisyon
olusmas: stz konusudur (2,3.6).

Koopere durumda olmayan, solunum yolunun agik
tutulmasinda problemle kargtlasilan olgularda veya
CPAP  yahut

gereksinimi  olan

viksek  seviyelerde mekanik

ventilasyon hastalarda;
endotrakeal intibasyon uvgulanir. Endotrakeal
sekilde

kontrolline ve yapay solunum uygulanmasina

intGbasyon, solunum  yolunun  etkin

olanak saglar, reaspirasyon olasihigini azaltir ve
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endike oldufgunda 14 mmHg asan CPAP
defrerlerinin uygulanmasina olanak saglar (2,3.6).
Aspirasyon  pndmonisinin

pelistigi olgularda,

mekanik  ventilasyon  gereksimmi  olan  difer
hastalara kivasla barotravma nskinde anlaml bir
artis oldupunu bildiren Latorre ve arkadaslan (42),
bu elgularda pnémotoraks ve pndmomediyastinum
vasanmast  olasihipinin  daha fazla  olduguna
deginmislerdir

Pulmoner aspirasyon tedavisinde lavajin rutin
olarak  kullanilmasing Bneren baz ¢ahsmacilara
kargin, boyle bir ydntemin kompliyans: olumsuz
vinde etkileyebilecegini, PaQ;'yi didglirebilecefing
ve intrapulmoner sant arftrabilecegini savunan
arasurmact lar da vardir (2)

Aspirasyon  sonrast erken dbnemde uygulanan
kartikosteroidin,  inflamatuvar yanitt bir miktar
modifive  edivor  olmasina

karsin  prognozu

degistiremedifi,  pasirik  igerigin pulmoner
aspirasvonunda kullanmmmn gereksiz oldufu ifade
edilmistr (2,3,6,43,44),

Goodwin (3), aspirasyon sendromlannim
birgogunda klinik tabloya egemen olan wheezing
nedeniyle sagaltima aerosol formda kullanilan veya
IV wolla uypulanan bir brookodilatdr ilavesinin
warar saflavacag gdriistindedir.

Pulmoner aspirasvon olgulanmin timinde rutin
olarak  profilaktik  antibiyotik
dnerenlere  karsin, bu  tirden  bir

respiratuvar trakiiisteki normal floray: degistirerek

kullanimini

vaklasimin

rezistan mikroorganizmalarla sekonder enfeksiven
gelismesine yol agabilecefine definenler de vardie
(2), Ancak, enterik igerigi aspire eden, alt intestinal
obstrilksivonlu olgularda erken dénemde geniy
spektrumlu bir antibiyetikle tedaviye baglanmas

gerektigi konusunda arastrmacilar fikic  birligi
igindedir (2,16). Pulmoner aspirasyoniu olgularda
antibivoterapive yon  verccek genel prensip:
tedavinin, ivi kontrolll smear ve kiltdr drmekle-
rinin analizine ghre yonlendirilmesidic (2,3,16).

Pulmoner aspirasyvon yasayan hastalarda gelisen
non-kardivejenik pulmoner Gdem, sivimin vaskiller
alana ve alveoler bosluga dogru hareketi ile bir
hipovolemive neden  olmaktadie. Ayrica bu
hastalarda yiiksek dizeyde uygulanan CPAP veva
PEEP ventiz dinlsl olumsuz yénde etkileyerck,
abarmig  olarak
vasanmasine yol agabilmektedir. Bu durum, ciddi

kalbin

hipovoleminin  etkilerinin

olgularda dolma

basinglaninn
monitorizasyonunu ve termodiliisyon teknigi ile
kalp debisi GlgUmOni zoruniu hale getirebilic (8).
Gibbs ve Modell (2) genel bir kural olarak arter
basinc) ve kalp debisini yéterli seviyede tutabilecek
en az miktardaki  sivimm uygulanmasimi
dnermislerdir. Aym galismacilar sivi tedavisindeki
asiriliklanin pulmoner lezvonlan olumsuz yonde
etkileyecefine deginip, hemotokritdeki diismelerin
eritrosit silspansiyonu ile Kargilanmasi gerektifini
ifade ermislerdir.

Gastrik igerigin  aspirasyonuna bagh mortalite
%46 olarak  belirleyven

oranimi Olsson ve

arkadaslan (18), bu konuda literatlinde ortaya ¢ikan

farklihfin  aspiratm tipinden, uygulanan
safaltimdan  ve  hastalann  yandag  saghk
sorunlanindan  kaynaklandigimi  ifade  etmisler;

aspirasyon yasanan olgularda, genel saghk
kosullarimin iyi olmasi halinde prognozun kéti

olmadiim vurgulamiglardir.
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