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Ozellikle uzun sliren ve gastrointestinal kanala mantiplasyon ya-
pilan ameliyatlardan sonra, mide ve barsak atonileri gelismektedir.
Castrointestinal kanalda olusan bu istenmeyen durumu ortadan kal--
dirmak amaciyla, birgok degisik uygulamalarin yaninda, gesitli ilag-
lar da kullanilmaktadir. Biz calismamizda, postoperatif olarak Bire-
septor blokiirleri kullanarak, mide ve barsak atonileri uzenndekl et-
kilerini inceledik.

MATERYEL VE YONTEM

Bu ¢alismamizda, Kasim - 1982 ve Eyliil 1983 yillan arasinda, A.U.
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda abdominal operasyon
gecirmis ve postoperatif mide-barsak atonisi ortaya ¢ikmis 54 hasta
incelenmistir. Bi-blokiirlerin kullanmiminin kontrendike oldugu hasta-
lar, calismaya dahil edilmemistir. Olgularimizin 32’si (% 59.2) erkek,
22’si (% 40.7) kadindir. Yas ortalamasi, 40.5 yildir.

Olgularimizda operasyon nedenleri (Tablo - 1) de gosterilmistir.

Calismamizda 54 olgunun rastgele olarak secilen 34’1 deney gru-
buna, 20’si kontrol grubuna alinmigtir. Her iki gruptaki butin olgu-
lara nazogastrik sonda takilmig, sivi ve elektrolit dengeleri normal dii-
zeylerde tutulmustur. Kontrol grubuna alinan hastalara atoniyle ilgili
olarak hichir ila¢ tedavisi yapilmamaistir. Deney grubundaki hastalara
derhal Bi-blokur ilaclar baslanmistir.

* AXJ, Tip Fak. Genel Cerrahi Ana.bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
** A UJ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalr Uzman.
#«* A U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Tablo - 1. Olgularimizda operasyon nedenleri :

Olgu Sayis1

Operasyon Nedeni Deney grubu Kontrol grubu
Duodenum ulseri 13 10
Mide kanseri 5

Kolon kanseri 7 2
Tash kolesistit 3 —
Koledok tas: 2 1
Duodenum tlser perfor. 1 1
Karaciger kist hidatigi 1 1
Mide tilseri 2 —
Karaciger absesi —_ 1
TOPLAM 34 ; 20

Mide-barsak atonisi tanisi, su olglilere bakilarak konulmustur :

1 — Nazogastrik tipten gelen sivinin niteligi (atonik gériintim)
ve miktar1 (giinde 1 It'den fazla).

2 — Barsak seslerinin sayis1 ve canliig1 (dakikada 4 ses’'den az).
3 — Hastanin postoperatif rektal gaz cikarma siiresi.

Bi-blokiir olarak prindolol, 0.015-0.020 mg/kg./giin olarak, 3 veya
4 ayr1 dozda, 1.V. yavas enjeksiyonla verilmistir. Daha sonra hasta-
- larda, nazogastrik tiipten gelen sivinin normale déniis siiresi, barsak
seslerinin normale donts siiresi, rektal gaz cikarma siireleri tespit
edilmistir.

SONUCLAR

Kontrol grubunda ve deney grubunda, nazogastrik tiipten gelen
sivinin normale donts siireleri ortalamalar:, barsak seslerinin norma-
le donis stireleri ortalamalari, ortalama rektal gaz cikarma siireleri,
(Tablo - 2) de gosterilmistir.
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Tablo - 2. Deney grubunda ve kontrol grubunda atoninin ortadan kalkma siireleri

Deney grubu Kontrol grubu

Nazogastrik tiipten gelen sivinin
ortalama normale déniis sliresi
(1 1t'den az ve normal gérinim). 38.6 saat 62.8 saat

Barsak seslerinin ortalama normale
dontis sturesi (canli sesler ve

4/dk’dan fazla). 36.6 saat 53.2 saat
Ortalama rektal gaz cikarma sliresi 62.7 saat 80.7 saat
TOPLAM OLGU SAYISI 34 20

Sonuglar her ii¢ élgliye goére istatistiksel olarak degerlendirilmisg-
tir. :

Deney grubunda ve kontrol grubunda, nazogastrik tipten gelen
sivinin normale doniis stireleri karsilastirildiginda, arada istatistiksel
olarak anlaml bir fark ortaya gikmaktadir (t degeri: 9.577) (p<0.001).
Barsak seslerinin normale dontis stiiresi, deney grubunda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha kisa bulunmustur.
(t degeri : 6.398) (p<0.001). Rektal gaz cikarma stiresi, deney grubun-
da kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
kisa olarak saptanmistir. (t degeri : 8.076) (p<0.001).

Olgularimizin hicbirinde, 8- blokir kullanimina bagh olarak
komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA

Postoperatif mide-barsak atonileri ézellikle biiyik karmn ameli-
yatlarindan sonra ortaya c¢ikan bir komplikasyondur. Hastamn sivi
elektrolit dengesi kisa zamanda bozulmakta, operasyonun morbidite
ve mortalitesi artmaktadir.

Postoperatif mide-barsak atonilerinde tani kolaydir. Bu konuda
onemli olan nokta, atoninin nedenini kesin olarak saptamaktir. Me-
tabolik, intraabdominal veya retroperitoneal nedenlerle ortaya ¢ikan
atonilerde tedavi mutlaka bu etkenlere yonelik olmalidir.
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Operasyon esnasinda gastrointestinal kanala yapilan mantplas-
yonlar ve direk olarak uygulanan anestetik maddeler, hastada baska
hi¢bir neden olmasa bile mide-barsak atonisine yol agabilmektedir.
Bunun nedeni, belirtilen etkenlerle refleks splanchnic inhibitér meka-
nizmasmin asir1 uyarilmasi ve barsak duvarinda parasempatik ve
sempatik sinirler arasindaki dengenin, parasempatikler aleyhine bo-
zulmasidir (2). Barsak atonilerine yol agan bu agir1 refleks splanch-
nic-sympathetic inhibisyonu ortadan kaldirmak igin barsak duvarin-
da bulunan fi-reseptorlerini bloke etmek gereklidir. Boylece barsak
duvarindaki parasempatik ve sempatik sinirler arasindaki dengeyl ye-
niden temin etmek miimkiin olacaktir.

Smith ve arkadaslar: yaptiklar: bir ¢alismada, operasyon yapilan
kopeklerde adrenalin ve noradrenalin dizeylerinde, arteriel ve venoz
plazmada artis saptamislar ve bu artisi 1-5 glin devam ettigini gos-
termislerdir. Ayn1 ¢alismada képeklerin bazilarina operasyondan son-
ra propranolol vermisler ve mideden ¢ikan aksiyon potansiyel impuls-
larinin sayisinin artarak normale ciktigini géstermislerdir (5).

Asin refleks splanchinic-sympathetic inhibisyonla gelisen posto-
peratif mide-barsak atonilerinde olay uzadikga, barsak duvarinda int-
ramural bir édem gelisecektir. Buna bagl olarak harsak duvarinda
ortaya ¢ikan intrensek paralizi sonucu miyojenik kontraktilite bozu-
lacaktir. Bu nedenle bu gesit atonilerde tedaviye mimkiin oldugu ka-
dar erken baslanmalidir (2,3).

Calismamizda B-bldkirlerle tedaviye deney grubunda, tan konu-
lur konulmaz baslanilmistir.

Deney grubunda rektal gaz gikarma stiresi ortalamasi kontrol gru-
buna gére 20 saat daha kisa bulunmustur. Ortalama nazogastrik tiip-
ten gelen sivinin normale dontlis sliresi ve barsak seslerinin normale
donts stireleri deney grubunda belirgin 6lgiide kisa bulunmustur. Is-
tatistiksel olarak karsgilastirildiklarinda, her ¢ dlgliye gore de arada-
ki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Rektal gaz cikar-
ma stresine gore diger iki ¢l¢tinlin daha énemli oldugu distinilmus-
tir. Clinki, hastalarin rektal gaz cikardiklarimi ancak kendi ifadele-
riyle anlamak mUmkindtr. Bazen hastalar gaz cikardiklar1 halde,
farkina varamamalar: herzaman olasidir.

Postopertif mide-barsak atonisi beklenen biiylik karin ameliyatla-
rindan énce, asiri adrenerjik-stimilasyonu, barsak duvarindaki Bi-re-
septorleri bloke ederek 6nlemek diistintilmiistiir. Rada ve Stoicu’nun
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yaptiklan bir galismada, bliylik karin ameliyatlarin gegirecek olan,
orta yas ve ileri yasdaki hastalar iki gruba ayrilip, preoperatif olarak
Bi-blokiir ilaglar verilmis ve postoperatif atoni gelisme oranlar ince-
lenmistir. Her iki yas grubunda da, 8:-blokiir verilen hastalarda kont-
rol grubuna gore anlamli 6lglide kisa slirede atoninin ortadan kalk-
t1gmi gozlemislerdir (1,4). Fakat kanimiza goére Si-blokiirlerin bu alan-
da proflaktik olarak kullanimi igin hentiz erkendir ve daha birgok de-
neysel calismalarin yapilmas: gereklidir.

Postoperatif mide-barsak atonilerinin tedavisinde Bi-blokiirlerin
kullanimiyla elde ettigimiz sonuglar ise, yaygin klinik uygulamay: cer
saretlendirecek 6l¢lide iyi bulunmustur.

OZET

Bu caligmada postoperatif mide-barsak atonisinde Bi-reseptoér blo-
kiirlerinin etkisi incelendi. Abdominal operasyon yapilan 54 hastanin
34'ti galisma grubunda, 20’si kontrol grubuna alindi. Deney grubunda-
ki hastalara, atoni tanis: konulur konulmaz, I.V., 0.015-0.020 mg/kg/
glin prindolol, yavas enjeksiyonla, 3-4 dozda ver11d1 Kontrol grubun-
da higbir ilag kullanilmada. ‘

Her iki grupta, nazogastrik tlipten gelen sivinin normale déniis
suresi, rektal gaz ¢ikarma silresi ve barsak seslerinin normale déniis
siireleri, tespit edildi.

Bi-blokiir verilen grupta, mide-barsak atonisinin, istatistiksel ola-
rak anlamh derecede, daha kisa siirede ortada kalktigi goézlendi.

SUMMARY

THE EFFECT OF 3,-RECEPTOR BLOCKERS ON POSTSURGICAL
GASTROINTESTINAL ATONY.

The effect of Si-receptor bolckers on postsurgical gastro-intestinal
atony has been studied in 54 patients who has had abdominal ope-
rations. 20 patients used as control and 34 were treated with I.V. 0.015-
0.20 mg./kg./day Prindolol in 3-4 doses. Control group received no me-
dication. In both groups the time of the passage of flatus, normal bo-
wel sounds, and decrease of nasogastric aspiration to reasonable amo-
unt were noted. In patients who received Bi-receptor blokers, gastro-
intestinal atony disappeared significantly in a short period of time ob-
served.
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NOT : Daha énce bu makale, 20-4-1984 tarihinde, Istanbul'da dizenlenen, «Ulusal
Cerrahi Kongresi»nde bildirilmigtir.
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