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OZET

Cegitli nedenlerle genel anestezi altinda ameliyat
edilen 100 ardigik hastaya, postoperatif bulanti ve
kusmaya kargi, rastgele ¢ift-kor sistemle: 1.25 mg.
Droperidol, 10 mg. Metoclopramide, 100 mg. Dra-
mamine ve serum fizyolojik, anestezi bitiminden 5 dakika
once intravendz olarak verildi. Hastalar postoperatif
ilk 24 saatte bulanti ve kusma yoniinden gozlendiler.
Droperidol verilen hastalarin bulanti ve kusma yiizdesi
serum fizyolojik verilenlerle kargilagtirilinca(%6.6 ),
ileri derecede bir azalma oldugu gozlendi (p< 0.01).
Metoclopramide, Dramamine ve serum fizyolojik verilen
hastalarda ise bulanti ve kusma insidanslar: birbirine
benzemekteydi(p> 0.05). Burada ¢ikan sonuca gore:
genel anestezi sonrasi gorilen postoperatif bulant:
ve kusmalarin onlenmesi ve tedavisinde Droperidol’un
etkili bir drog oldugu, Metoclopramide ve Dramamine’in
ise ayni etkiye sahip olmadig: anlagildi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif, bulanti, kusma,
droperidol, metoclopramide, dramamine

SUMMARY

Postoperative Prevention of Nausea and Vomiting:
A Comperative Study of Droperidol, Metoclopramide
and Dramamine

A hundred consecutive patients undergoing various
surgery under general anesthesia were given 1.25 mg.
Droperidol, 10 mg. Metoclopramide , 100 mg. Dra-
mamine or a saline placebo intravenously in a doubly
- blind random fashion 5 minutes before the end of
anesthesia to prevent postoperative nausea and vomiting
during the first 24 hours postoperatively. Significantly
(p< 0.01), fewer of patients given droperidol were
nauseated and vomited (6.6 %) in comparison with patient
given saline (incidence of nausea and vomiting was
46 %) Incidences of nausea and vomiting were similar
in patients given Metoclopramide, Dramamine or saline.
Itis concluded that Droperidol is effective in the prevetion
and treatment of postoperative nausea and vomiling
after general anesthesia but that Metoclopramide or
Dramamine are not.

Key Words : Postoperative, nausea, vomiting,
droperidol, metoclopramide, dramamine

GIRIS
Genel anesteziyi takiben goriilen en tehlikeli yan
etkilerden biri de bulant: ve ondan sonra siklikla olugan
kusmadir. Bu yiizden postoperatif bulanti ve kusma

hem anestetist , hem de cerrahi yakindan ilgilendirmekie;
Onlenmedigi zaman birgok komplikasyonlara scbep

olabilmektedir. Hafif kusma; yalmz elektrolit bo-
zukluklarina degil ayni zamanda hastanin distresine
de sebep olur. Siddetli kusma; hipokalemik, hi-
pokloremik, hiponatremik alkaloz ve dehidratasyona
sebep olabilir. Anesteziden sonra nadiren de olsa Mal-
lory-Weiss yirtilmalanina ve ozofageal riiptiirlere
(Boerhaave Sendromu) yol agabilir. Keza uyanma
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resinde teblig edilmigtir.
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devresinde kusmugun aspire edilmesi nadir olmayip
yiiksek bir morbidite ve mortalite oran1 tagimaktadur
(Aspirasyon pnomonisi). Ameliyat yarasinda goriilen
ayrimalar da yine biiyiik tehlikeler dogurur (1, 2, 3).

Bugergeve igerisinde postoperatif bulant1 ve kusmann
onlenmesi gerekmektedir. Buamagla postoperatif bulant:
ve kusmaya karg1 en etkili antiemetik drogu bulmak
icin Droperidol (Dehidrobenzperidol), Metoclopramide
ve Dramamine gibi droglan iceren rastgele ve ¢ift-kor
bir prospektif ¢alisma yaptik.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Egitim ve Aragtrma Has-
tanesi'nde gegitli nedenlerle ameliyat edilen ardisik 100
hasta prospektif calisma kapsamna alinds. Tiim hastalar,
anesteziden 30-45 dakika once 0.2 mg/kg Diazepam
ve 0.01 mg/kg Atropin kombinasyonunun intramiiskiiler
olarak verilmesiyle premedike edildiler. Anestezi in-
diiksiyonu Flunitrazepam (0.015 mg/kg) + Tiopentan
(6 mg/kg) + Atrakuryum (0.5 mg/kg) ile saglanarak
endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Daha sonra
ancsteziye 0 (4 It/dak.) + N20 (4 It/dak.)+ Isoflourane
(% 1 voliim) ile devam edildi. Adele gevsemesi is-
tendifinde 0.1 mg/kg'lik atrakuryum dozlan eklendi.
Tiim hastalar ayn1 anestezi ekibi tarafindan uyutuldu.
Hastalar rastgele ve ¢ift-kor sistemle 4 gruba aynilds:

1. gruptaki 30 hastaya 1.25 mg. Droperidol,

2. gruptaki 30 hastaya 10 mg. Metoclopramide,

3. gruptaki 25 hastaya 100 mg. Dramamine,

4.gruptaki 15 hastaya serum fizyolojik (kontrol grubu)
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anestezi bitiminden 5 dakika énce i.v. olarak verildi.
Hastalanin hepsi anestezi bitiminde spontan yeterli
solunum saglandiktan sonra ekstiibe edildi. Higbir hastaya
dekiirarizasyon amaciyla antikolinesteraz verilmedi.
Hastalar uyanma devresinde ve postoperatif 24 saatlik
peryotta, bulant: ve kusma yoniinden degerlendirildiler.
24 saatlik kontroller : 0-3, 3-6, 6-12, 12-18 ve 18-24
saatlik farkli devrelerde, kadrolu aragtirma gorevlileri
ve ilgili servis hemgireleri tarafindan yapilarak kay-
dedildi.

BULGULAR

Hastalanin 54 erkek, 46's1 kadind1, En genci 13,
en yasglisi 70 yaginda olup ortalama yas 36.6 idi
(Tablo-1).

Droperidol verilen 1. gurubun 30 hastasinin 28'inde
higbir emetik semptom goriilmezken, yalniz ikisinde
bulanti ve kusma tesbit edildi (% 6.6).

Metoclopramide verilen 2. gruptaki 30 hastanin
2T'inde bulant ve kusma olmamus, kalan 9 hastada ise
bulanti, 6iirme ve kusma olmugtur (%30).

Dramamine alan 3. gruptaki 25 hastanin 18'inde
bulant1 ve kusma olmazken, kalan 7 hastada bulant:
ve kusma olmustur (% 25).

Serum fizyolojik alan kontrol grubundaki 15 hastanin
8'inde bulant ve kusma olmamig, kalan 7'sinde 65iirme
ve kusma olmustur (% 46.6).

Bulgular Ki-Kare testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Gruplar arasinda; yas, agirlik, boy ve

Tablo 1. Calisma kapsamina alinan hastalarimizin toplu degerlendirmesi

Asirlik B Anestezi Bulanti
ANTIEMETIK Hasta Yas gir - oy Siiresi ve Yiizde
Sayist Ort.(yi)  Ort. (kg) Ort(cm) o (Dak.)  Kusma
DROPERIDOL 30 365 686 164.8 98.8 2 % 6.6
(1.25mg.)
METOCLOPRAMIDE 30 334 64.4 166.9 107.6 9 % 30
(10 mg.) .
DRAMAMINE
(100 mg[ 25 424 702 165.5 115.6 7 % 28
SERUM FIZYOLOJIK
(KONTROL) 15 334 614 164.0 71 7 % 46
TOPLAM 100 36.6 66.1 1653 983 25 % 25
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anestezi siireleri bakimindan anlamh bir farklilik yoktu
( p>0.05). Keza ameliyat yerleri ile bulanti ve kusma
arasinda da anlamli bir yakinlik tebit edilemedi (Tablo
-2). 1. grupta verilen Droperidol'un postoperatif bulant:
ve kusma insidansinda biiyiik oranda diisme sagladif,

Postoperatif Bulant ve Kusmalarin Onlenmesinde Droperidol , Metoclopramide ve

Dramamine'in Etkilerinin Kargilagnrilmas:

kontrol grubu ile yapilan kargilagtirmasinin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli olduu tesbit edildi
(p<0.01). Diger gruplann (2. ve 3.) kontrol grubu ile
yapilan kargilagtirmalarinda anlam bir farklilik tesbit
edilemedi ( p>0.05).

Tablo 2. Ameliyat bolgelerine gore postoperatif bulanti ve kusma oranlari

Ameliyat Bolgesi Ag:;:'s{“‘ Bulantt Yiizde
Basg- Boyun 30 5 % 16.6
Intra - peritoneal 6 2 % 33.3
Ekstra - peritoneal 13 3 % 23.1
Ortopedik 29 9 % 34.6
Diger 22 5 % 22.7
Toplam 100 25 % 25
TARTISMA insidansi adiiltlerden 3 kat daha fazladir. Keza obesitede,

Genel anestezi sonrasi goriilen postoperatif bulant:
ve kusma ¢ok yaygin olup, kusmaya en fazla egilim
gosteren bu hastalarda profilaktik antiemetik kullanilmas:
kacinlmazdir. Bizim c¢alismamizda Droperidol'un,
postoperatif bulanti ve kusma insidansinda istatistiksel
olarak anlaml: diigme sagladifi tesbit edilmigtir.
Caligilan diger droglann etkileri ise ayni olmamigtir.
Bu sonuglar literatiir ile de uyum gostermektedir
(4,5,6).

Postoperatif bulanti ve kusmanin onlenmesinde
antiemetikler kadar; sebep olan faktorlerin de ortadan
kaldinlmasi aynica dnemlidir. Bu yiizden, postoperatif
erken donemde hastanin hareket ettirilmesinden narkotik
analjezik tatbikine kadar hergeyin incelenmesi ve ir-
delenmesi gerekir. Omegin kolesistektomi ameliyatindan
hemen sonra nazo-gastrik tiipiin ¢ikartilmasi, hastay:
faringeal stimiilasyon nedeniyle olusacak kusmadan
korur. Biz de bu sebeple biyle provokatif iglemlerden
olabildigince kagindik.

Anesteziye bagh kusma insidansinda etkili faktorler;
hastaya, anestetiklere ve postoperatif bakima baghdir
(1,2,3). Emetik semptomlar kadinlarda erkeklerden
3 kat daha siktir. Ancak bizim ¢ahsmamizda kadin-
erkek arasinda fark yoktu. Yagin ilerlemesi ile emeziste
diigme goriiliir. Cocuklarda postoperatif bulant: ve kusma
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anestetik ajanlanin desatiirasyon peryodunun uzamasina
bagh olarak postoperatif kusma insidansi artar. Bizim
hastalannmizda yasg, kilo ve boy yoniinden gruplar
arasinda fark yoktu.

Halothane, adrenerjik antagonist gibi rol oynayarak;
doza bagh emetik veya anti-emetik etki gosterebilir.
Keza azot protoksit de kusma sebebi olan bir ajan olarak
bilinmektedir (7.8). Anestezi siiresi de kusma et-
yolojisinde gz Oniine alinmas: gereken dnemli bir
faktordir. Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda
anestezi siiresi yoniinden anlamli bir fark yoktu.

Postoperatif bulant: ve kusmada ameliyat bolgesinin
de Onemi iizerinde tartigmalar vardir. Smessaert ve
ark (9), bag ve boyun bolgesi ameliyatlarinda bulant:
ve kusma insidansimin en yiiksek oldugunu bil-
dirmiglerdir. Haumann ve Foskter (7) ise emetik
problemlerin en yiiksek insidansim kulak, burun, bogaz
ve kann ameliyatlarinda, en diigiik insidansi da bas,
boyun ve gogiis ameliyatlanndan sonra tesbit etmislerdir.
Bizim ¢ahgmamizda ameliyat bolgelerine gore pos-
toperatif bulanti ve kusma oranlarinda anlamli bir
farklilik tesbit edilmedi (Tablo-2).

Postoperatif donemde meydana gelen visseral ve
pelvik agnlar ile buna bagh olarak kullanmilan narkotik
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analjezikler ve neostigmin gibi droglar da bulant ve
kusmaya sebep olabilmektedir. Bu yiizden bu droglan
vermek gerektiginde de atropin ile kombine etmek
gerekmekiedir (10,11). Biz caligmamizda bu tiir droglan
kullanmadik.

Postoperatif bulanti ve kusmanin bir parcas1 da
hastanin hareketi ile ilgilidir. Burada sebep vestibiiler
uyanidir. Vestibiiler uyan postoperatif kusmay baglatir
ve siddetini artinr, Omegin hastanin ameliyat masasindan
sedyeye alinmasi, yataginda donmesi veya bagi iki
yana yada arkaya dondiirmesi ile vestibiiler sistem
uyanlabilir. Dramamine bu uyartya cevabi kaldinir veya
azaltr (12).

Metoclopramide'in postoperatif bulanti ve kusma
tizerine etkisi tartigmalidr. Saglikh goniilliilerde yapilan
aragtirmalara gore 10 mg. Metoclopramide'in i.v. olarak
verilmesi mide bogalma hizini en az 3 saat artirmaktadir
(4). Tomnetta (13) da 20 mg. metoclopramide'in i.v. veya
i.m. verilmesiyle, elektif genel cerrahi igin yapilan genel
anestezi sonrasinda olusacak kusmayi 6nledigini gos-
termigtir. Ancak bu sekildeki doz artinmlan yan etkileri
de artirmaktadir.

Droperidol (Dehidrobenzperidol) ise, birgok klinik
raporda belirtildigi gibi potansiyel bir antiemetik etkiye
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sahip olup postoperatif kusmada ¢ok bagarili sonuglar
vermigtir (4,5,6).

Postoperatif bulanti ve kusmadan korunmak icin
antiemetik drog kullanirken dikkat edilecek bir konu
da dozu miimkiin olduBunca diisiik tutmaktr. Aksi
takdirde bir komplikasyonu onlerken, diger komp-
likasyonlara yol agilabilir. Biz. bu nedenle hastalarimizda
diigiik doz antiemetik uyguladik ve ilave doz kul-
lanmadik.

Birgok yaymda bulanti ve kusma ayn ayn de-
gerlendirilip skore edilmesine ragmen, biz galismamizda
bdyle bir ayrim yapmadik. Bulanti, $iirme ve kusmayi
aym degerde tuttuk. Ciinkii bu semptomlarin hepsi aymi
merkezden gelmekte ve sonugta hastay kusmaya
gotiirmektedir. Cahsmamizda kusmanin olmadif bulant:
ve 6giirme yok denecek kadar azd:.

Sonug olarak denilebilir ki ; postoperatif bulanti ve
kusmalarin dnlenmesinde esas , etkili faktorlerin ortadan
kaldirilmasi ve antiemetik kullanimidir. Droperidol,
difer antiemetik droglarla kargilagtnldiginda istatistiksel
olarak anlamli etkinlige sahip bir antiemetik olup, genel
anestezi bitiminden 5 dakika once i.v. olarak 1.25 mg
( 0.025-0.050 mg/kg) vermek cogu kez yeteridir.
Metoclopramide ve Dramamine ise aym etkiye sahip
degildir
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