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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada orta kulak cerrahisinde proflaktik uygulanan ondansetron ve haloperidol’ün pos-
toperatif bulant›-kusma üzerine etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Gereç ve Yöntem: Genel
anestezi alt›nda orta kulak cerrahisi geçirecek olan 40 hasta rastgele iki gruba ayr›l›p, anestezi indüksi-
yonundan 5 dakika önce ya intravenöz (IV) 2 mg haloperidol (Grup I) ya da IV 4 mg ondansetron
(Grup II) verildi. Anestezi indüksiyonunda standart genel anestezi uyguland›. Postoperatif  dönemde ilk
24 saat içinde bulant›-kusma verbal deskriptif skala ile de¤erlendirildi. Bulgular: Bulant›-kusma skoru
aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). Bulant›-kusma görül-
me s›kl›¤› ve ek antiemetik gereksinimi her iki grupta da  istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Yan
etki aç›s›ndan da gruplar aras›nda fark yoktu (p>0.05). Sonuç: Orta kulak cerrahisi geçirecek hastalar-
da postoperatif bulant›-kusmay› önlemede 2 mg haloperidol’ün, 4 mg ondansetron kadar etkili oldu-
¤u gösterilmifltir.
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SUMMARY

Comparison of the effects of ondansetron and haloperidol on postoperative nausea and
vomiting in middle ear surgery

Aim: The aim of this study is to compare the prophylactic administration of ondansetron with halope-
ridol to determine its effects in reducing postoperative nausea and vomiting after middle ear surgery.
Material and Method: Forty patients scheduled for middle ear surgery under general anesthesia
were randomly allocated in two groups to receive either haloperidol IV 2 mg (Group I) or ondanset-
ron IV 4 mg (Group II) 5 minutes before induction of anesthesia. Standart general anesthesia was
applied. During postoperative 24 hours nausea-vomiting was evaluated by using verbal descriptive
scala. Results: The nausea-vomiting score was not statistically different between the groups (p>0.05).
The incidence of nausea-vomiting and the need for rescue antiemetics were not statistically significant
(p>0.05). There was no difference of side effects between the groups (p>0.05). Conclusion: It was
concluded that haloperidol 2 mg is as effective as ondansetron 4 mg for the prevention of pos-
toperative nausea and vomiting in patients undergoing middle ear surgery.

Key words: Postoperative nausea and vomiting (PONV), haloperidol, ondansetron, middle ear sur-
gery
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Postoperatif bulant›-kusma (POBK), anestezi
sonras› ortaya ç›kan en s›k yan etkilerden bi-
ridir. Günümüzde antikolinerjikler, antihista-
minikler, dopamin reseptör antagonistleri ve
5HT3 reseptör antagonistleri gibi çok çeflitli
antiemetikler kullan›lmas›na ra¤men POBK
halen önemli bir problem olma özelli¤ini ko-
rumaktad›r. POBK’y› önlemede kullan›lacak
ajanlar›n iyi tolere edilebilir ve yan etkilerinin
düflük olmas› gerekmektedir (1).

Postoperatif bulant›-kusma (POBK) etiyolojisi
cinsiyet, obezite, a¤r›, anestezik ajanlar, ope-
rasyonun türü gibi birçok nedene ba¤l› olan,
anestezi ve cerrahi sonras› oluflan önemli bir
sorundur (1). POBK cerrahi prosedürlerin %
11-73’ünde görülen bir komplikasyondur
(2). Obezite, preoperatif yüksek anksiyete, se-
yahat hastal›¤› öyküsü ve POBK öyküsü olma-
s› hastay› POBK aç›s›ndan yüksek risk grubu-
na sokar (3-5). Belirli operasyon tipleri POBK
ile belirgin olarak iliflkilidir. Bunlar aras›nda
intraabdominal, major jinekolojik, ortopedik,
kulak burun bo¤az cerrahileri, göz cerrahile-
ri ve laparoskopik operasyonlar say›labilir
(5,6).

Ondansetron, seratonin subtip 3 antagonist-
lerinden olup, proflaktik olarak uyguland›¤›n-
da POBK tedavisinde etkin oldu¤u bilinen bir
ajand›r  (7). Haloperidol, butirofenon türevi
bir ilaçt›r. Dopamin D2 reseptör antagonisti
olarak etki gösterir. Dopamin D2 reseptörleri
ise kusma regülasyonunda önemli bir rolü
olan area postremada bulunurlar. Bu neden-
le butirofenonlar, fenotiyazinler ve benza-
midler gibi dopamin reseptör antagonistleri
antiemetik olarak da kullan›l›rlar (8). 

Bu çal›flmada, geçmifl y›llarda bulant›-kusma
tedavisi için kullan›lm›fl olan haloperidol ile
yeni jenerasyon bir ilaç olan ondansetronun
POBK üzerine etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurul onay› ve hastalar›n yaz›l›
onay›n› takiben Kulak Burun Bo¤az Anabilim
dal› taraf›ndan orta kulak cerrahisi planlanan,

ASA I-II grubu 18-55 yafllar› aras›nda olan 40
hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n de-
mografik verileri ve ASA da¤›l›mlar› Tablo
1’de gösterildi. Cerrahiden önceki 24 saat
içinde antiemetik ilaç alanlar, gebeler, emzi-
renler, epileptikler, antipsikotik tedavi alanlar,
kardiyak problemi, diabeti, gecikmifl gastrik
boflalma sorunu, daha önceki ameliyatlar›n-
da POBK öyküsü ve seyahat hastal›¤› olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Anestezi indüksiyonun-
dan önce tüm hastalar 1,5 mg intravenöz
(IV) midazolam ile premedike edildi. ‹ndüksi-
yonda standart olarak 2 mg/kg propofol, 0,5
mg/kg atraküryum, 1 µg/kg fentanil uygula-
n›p, entübasyondan sonra % 50 O2 + % 50
hava ile % 1-2 sevofluran ve 0.1 µg/kg/dk
dozunda remifentanil infüzyonu ile idame
sa¤land›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar rastgele 20’fler kifli-
lik 2 gruba ayr›ld›. ‹ndüksiyondan önce Grup
I’e 2 mg IV haloperidol (Norodol®, 5 mg/ml
ampul, Ali Raif ilaç sanayi A.fi. ‹kitelli Organi-
ze San. Bölgesi, ‹kitelli/‹stanbul), Grup II’ye 4
mg IV ondansetron (Zofran®, 4 mg/2 ml
ampul, ADEKA ‹laç ve Kimyasal Ürünler San.
Ve Tic. A.fi., Samsun) yap›ld›. Postoperatif dö-
nemde bulant›-kusma takibi bulant›-kusma
görülen hasta say›s›, fliddeti, ek antiemetik
dozu kaydedildi. Bulant›-kusma fliddeti dört
aflamal› verbal deskriptif skala (VDS) (0-4 pu-
an) ile belirlendi. 0 Æ hiç yok, 1 Æ hafif bu-
lant›, 2Æ orta derecede bulant›, 3 Æ s›k kus-
ma (4 kez), 4 Æ fliddetli kusma (sürekli kus-
ma) (9).  POBK’s› olan olgular bulant›-kusma
fliddetine göre de¤erlendirilip, VDS’ye göre 2
ve üzerinde ise ek olarak IV metoklopramid
uyguland›. Tüm olgular ekstrapiramidal
semptomlar, sedasyon, hipotansiyon ve arit-

Tablo 1. Demografik veriler, ASA da¤›l›mlar› (ort ± SS).

GRUP  I GRUP  II
(n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 38,75 ± 7,80 35,80 ± 13,60
Vücut A¤›rl›¤› (kg) 69,50 ± 8,82 72,10 ± 6,39
ASA I/II 14/6 13/7
Cinsiyet (E/ K) 17/3 19/1

Veriler hasta say›s› (n) ve ortalamaya (± SD) göre belirtilmifltir.
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mi gibi haloperidole ba¤l› olas› yan etkiler
aç›s›ndan izlendi.

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS 10,0 prog-
ram› kullan›ld›. Sonuçlar student t testi,
Mann-Whitney U testi, ki-kare ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi ile de¤erlendirildi ve p< 0.05
anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR  

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anestezi süresi,
cerrahi süre ve ekstübasyon süreleri aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d› (p>0.05) (Tablo 2). Bulant›-kusma skoru
aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel farkl›l›k
bulunmad› (Tablo 3). Her iki grupta da VDS=
4 olan hasta yoktu. Grup I’de % 50, Grup
II’de % 45 hastada bulant›-kusma görülmedi.
Bulant›-kusma görülen hasta say›s›s›nda, ista-
tistiksel anlaml›l›k yoktu. Ek antiemetik ihtiya-
c› olan hasta say›s› ve ek antiemetik miktar›n-
da da, istatistiksel olarak anlam yoktu
(p>0.05) (Tablo 4).

Yan etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ekst-
rapiramidal semptomlar ve aritmi olgular›n
hiçbirinde görülmedi. Postoperatif dönemde
Grup I’de 1 hastada bafl dönmesi, 3 hastada
sedasyon görülürken, istatistiksel olarak an-

laml› bulunmad› (p>0.05) (Tablo 5).

TARTIfiMA

Orta kulak cerrahilerinde POBK yaklafl›k % 50
oran›nda görülmektedir. Bu cerrahilerde
POBK etiyolojisi di¤er cerrahi ifllemlerle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k gösterir. Cerrahi ifllem-
ler vestibuler labirinti sitimüle etmekte ve
böylelikle kemoreseptör triger zone (KTZ) ak-
tivasyonu olmakta ve bu da kusma merkezi
olarak bilinen parviselüler retiküler formasyo-
nu aktive etmektedir. Bu hastalarda kusmay›
kontrol etmek için ondansetronun mekaniz-
mas›n›n daha uygun oldu¤u gösterilmifltir.
KTZ’daki area postremada yüksek konsantras-
yonda 5HT3 reseptörleri vard›r. Orta kulak
cerrahisinde KTZ’nun sitimülasyonundan ön-
ce santral 5HT3 reseptörlerin bloke edilmesi
POBK insidans›n› azalt›r (10-12).

Butirofenon grubu ilaçlardan biri olan halo-
peridol, ilk kez 1957 y›l›nda major trankilizan
ve nöroleptik olarak kullan›lm›flt›r (13). Daha
çok psikotik bozukluklar›n tedavisinde kulla-
n›lm›fl, bulant›-kusma ve deliryum tedavisin-
de de endikasyonunun oldu¤u bulununca
palyatif tedavide yerini alm›flt›r (14). Oral, int-

Tablo 3. Bulant›-kusma skorlamas› [n (%)].

SKOR GRUP I GRUP II*
0 10 (% 50) 9 (% 45)
1 3 (% 15) 6 (% 30)
2 5 (% 25) 3 (% 15)
3  2 (% 10) 2 (% 10)
4 0 (% 0) 0 (% 0)

* ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05)

GRUP I GRUP II*
Anestezi süresi (dk) 139,72 ± 7,19 131,85 ± 9,88
Cerrahi süre (dk) 130,45 ± 9,07 124,35 ± 6,65
Ekstübasyon süresi (dk) 9,27 ± 2,12 7,50 ± 3,23

* ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05)

Tablo 4. Bulant›-kusma görülen hasta say›s› ve
antiemetik gereksinim miktar› [ort (%)].

GRUP  I GRUP  II*
Bulant› yok 10 (% 50) 9 (% 45)
Bulant› görülme s›kl›¤› 3 (% 15) 6 (% 30)
Kusma görülme s›kl›¤› 7 (% 35) 5 (% 20)
Ek antiemetik miktar›(%) 7,00 9,00
Ek antiemetik yap›lan 10 (% 50) 11 (% 55)
hasta say›s›

* ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05)

Tablo 5. Yan Etkiler [n (%)].

GRUP  I GRUP  II*
Bulant› 3 (% 15) 5 (% 25)
Kusma 7 (% 35) 6 (% 30)
Hipotansiyon 0 0
Sedasyon 3 (% 15) 0
Bafl dönmesi 1 (% 5) 0
Ekstrapiramidal semptomlar 0 0

* ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05)

Tablo 2. Olgular›n anestezi, cerrahi ve ekstübasyon
süreleri (ort ± SS).
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ramusküler (IM), IV ve subkütan yolla kullan›l-
m›fl olan bu ajan›n farmakolojik yap›s› karma-
fl›kt›r. Yan etkisi verilifl yerine ve kiflisel özellik-
lere göre de¤iflmektedir. Ana endikasyonu
psikiyatrik bozukluklar olsa da palyatif tedavi-
deki endikasyonu bulant›-kusma tedavisidir.
Kusma ile ilgili merkezler olan KTZ ve kusma
merkezinde birçok nörotransmitter (en çok
dopamin, GABA, seratonin) bulunmakta ve
haloperidol, dopamin D2 ve di¤er reseptör
antagonistleri gibi davranarak bulant›-kusma-
y› azaltmaktad›r (13). 

Literatürde, POBK için ondansetron temel
dozunun 4 mg oldu¤u, seyahat hastal›¤› ve
daha önceki operasyonlar›nda POBK öyküsü
gibi yüksek riskli hastalarda 8 mg kullan›labi-
lece¤i bildirilmifltir (15,16). Kathirvel ve ark.
(17) da nöroflirürjik cerrahide IV 4 mg on-
dansetronun yan etki oluflturmadan etkin bir
flekilde POBK’y› azaltt›¤›n› göstermifller ve
önerilen dozun 4 mg oldu¤unu belirtmifller-
dir. Bizim çal›flmam›zda da seyahat hastal›¤›
ve daha önceki operasyonlar›nda POBK öy-
küsü gibi yüksek riski olan hastalar çal›flmaya
al›nmad›¤› için 4 mg IV ondansetron kullan›l-
d›. Dundee ve ark. (18) çal›flmalar›nda, on-
dansetronun bulant›dan ziyade kusmay› ön-
lemede daha etkin oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda, ondansetron grubunda bu-
lant› insidans› % 30 iken, kusma insidans›n›n
% 20 olmas› da bu sonucu desteklemektedir.
POBK tedavisinde kullan›lan droperidol ve
metoklopramidin ekstrapiramidal semptom-
lara (EPS) neden oldu¤u bilinmektedir (19).
Droperidol ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ondansetro-
nun bu tür yan etki profili yoktur. Orta kulak
cerrahisinde labirintin etkilenmesine ba¤l›
oluflan POBK’da fazla etkili olmayaca¤› belir-
tilmiflse de Jelish ve ark (11) çal›flmalar›nda
orta kulak cerrahisi geçirecek olgularda on-
dansetron ve droperidol vermifller, droperi-
dolün ondansetron kadar etkili oldu¤unu
göstermifllerdir. Haloperidolün de, düflük
dozlarda etkili olaca¤› özellikle 1-2 mg dozla-
r›ndaki kullan›m›n›n di¤er antiemetiklerle k›-
yaslanacak kadar POBK’y› azaltt›¤› ve bu doz-
larda güçlü antiemetik özelli¤i oldu¤u bildiril-
mifltir (20,21). Haloperidol yüksek dozlarda

(antipsikotik tedavi dozlar›) kullan›ld›¤›nda
aritmi yapabilmekteyken, 1-2 mg gibi düflük
dozlar›nda herhangi bir yan etkiye rastlan-
mam›flt›r. 1397 hastan›n dahil edildi¤i bir
meta analizde farkl› dozlarda (0,25-5 mg) ha-
loperidol verilmifl ve herhangi bir kardiyak
yan etkiye rastlanmam›flt›r (20). Butirofenon-
lar›n EPS’lar ve sedasyon gibi baz› nörolojik
yan etkiler yapt›¤› bilinmekle birlikte 5 mg IV
haloperidol verilen her 4 hastadan 1’inde se-
dasyon olmufl ve bu nedenle 5 mg’›n POBK
tedavisi için yüksek bir doz oldu¤u belirtilmifl-
tir (20). Vella-Bricant ve Macleod (13), halo-
peridolün sedatif bir ajan olmad›¤›n›, aksine
eski y›llarda sitimülan bir trankilizan olarak
kullan›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda,
haloperidol grubunda sadece 3 hastada se-
dasyon geliflmesi, bu sonucu do¤rulamakta-
d›r. Yine 806 hastada yap›lan bir di¤er çal›fl-
mada, 0,25-5 mg haloperidol verilenlerden
sadece birinde EPS görülmüfl, fakat bunun
metoklopramid ve proklorperazinde de oldu-
¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda, haloperidol
grubunda EPS’lara rastlanmamas›n› kulland›-
¤›m›z dozun düflük olmas›na ba¤lamaktay›z.
Büttner ve ark. (20), haloperidolün droperi-
dol yerine kullan›lacak en uygun alternatif
ajan oldu¤unu ve 5HT3 reseptör antagonist-
lerine de alternatif olarak kullan›labilece¤ini,
ancak henüz böyle bir çal›flman›n yap›lmad›-
¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, bu karfl›lafl-
t›rma yap›lm›fl ve aralar›nda antiemetik özel-
likleri aç›s›ndan herhangi bir farkl›l›k bulun-
mam›flt›r. Literatürde sadece bir çal›flmada,
haloperidol ve ondansetron kanser vakalar›n-
da kombine kullan›lm›fl ve inatç› kusmay› ön-
ledi¤i belirtilmifltir (13). Yine opioidlerin in-
dükledi¤i bulant›-kusma tedavisinde de etkili
oldu¤u gösterilmifltir. Parlow ve ark. (22) lo-
kal anestezik ve morfin ile spinal anestezi uy-
gulam›fllar ve 1-2 mg haloperidolü proflaktik
olarak vermifller ve bulant›-kusmay› azaltt›¤›n›
bildirmifllerdir. Vella-Bricant ve Macleod (13)
ise haloperidolün antiemetik dozunun oral
ve IV 1,5-3 mg oldu¤unu ifade etmifllerdir.
Yan etki olarak EPS, tardif diskinezi, QT uza-
mas› yapabilmekte ve IV yoldan verildi¤inde
nörolojik, kardiyak, solunumsal, renal ve he-
patik herhangi bir yan etki oluflturmad›¤›, bu
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nedenle IV dozlar›n 24 saatte 240 mg’a ka-
dar ç›kabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r (23).
Haloperidolün, her ne kadar EPS’lara yol aç-
t›¤› bilinse de yap›lan çal›flmalar bunun nadir
oldu¤unu göstermifltir. Özellikle düflük doz-
larda, IV yoldan verildi¤inde ve benzodiaze-
pinlerle kombine edildi¤inde EPS’lar›n he-
men hemen hiç görülmedi¤i bildirilmifltir. Bu
koruyucu etki de, akut distonik reaksiyonlar›n
tedavisinde etkin bir flekilde kullan›lan benzo-
diazepinlerin etki mekanizmas›na ba¤l› olabi-

lece¤i fleklinde aç›klanm›flt›r (13). Çal›flmam›z-
da, EPS ortaya ç›kmamas›n› haloperidolü dü-
flük dozda kullanmam›za ve öncesinde mida-
zolam vermemize ba¤lamaktay›z. 

Sonuç olarak parenteral verilen düflük doz
haloperidolün etkin, güvenli, ucuz bir anti-
emetik oldu¤unu ve yan etki insidans›n›n
tahmin edildi¤i kadar yüksek olmamas› nede-
niyle POBK tedavisinde güvenle kullan›labile-
ce¤i kan›s›nday›z.
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