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OZET

Postoperatif tehlikeli komplikasyonlardan olan
ogiirme, bulanti ve kusmamn ¢egitli antiemetik
droglarla riskli hastalarda profilaksisi bir ¢ok
yayinda onerilmektedir. Calismamizda 58 hastada
ve  droperidoliin  postoperatif
antiemetik etkilerini 13 saat sireyle kontrol
grubuyla karsilastirdik. Komplikasyonlar her ii¢
grupta da egit oranda (p>0.05) gozlendi. Ancak
ondansetron grubunda ge¢ donemde (7.-10.
saatler), droperidol kullanilanlarda erken donemde
(1.-7. saatler) ve kontrol grubunda ise ¢ok erken
dinemde (0.-1. saatler) bulanti kusma sikhiginda
artig gozledik (p<0.05). Bu bulgularimizla, riskli
profilaksisinin

ondansetron

vakalarda ondansetron yararii

oldugu kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Droperidol, Ondansetron,
Antiemetikler.

SUMMARY

The Comparison of the Effects of
Ondansetron and Droperidol On Postoperative
Nausea and Vomiting

Prophylactic medication with antiemetic drugs
for nausea and vomiting in high risk patients are
recomended in may publications. In our study we
evaluated the actions 13  hours
postoperative of ondansetron and droperidol on 58
patients. Complications were similar in all three
groups (p>0.05). Nausea and vomiting were more
frequent during the 7. and 10. hours in the
ondansetron, 1. to 7. hours in the droperidol and
0-1 hours in the control groups (p<0.05). With these
results we cocluded that ondansetron prophylaxis is
effective in high risk patients.

antiemetic

Key  words:  Droperidol,  Ondansetron,

Antiemetics

GIRIS
Postoperatif bulanti

anestezist  acisindan
komplikasyonlardandir.

ve kusma cerrah ve

istenmeyen en tehlikeli

Stk ya da inatgt kusmalar; bilinci kapal,
laringeal refleksleri azalmigs veya cenesi kilitli
hastalarda kusmugun aspirasyonuna neden olup,
mortalite ve morbiditenin artigina neden olabilir.
Postoperatif bulanti ve kusmanin neden olabilecegi
komplikas yonlar Tablo 1'de 6zetlendi.

Bulanui iist sindirim sisteminin artan bir
rahatsizhigi, soguk terleme, tiikriik artisi ve az sonra

kusma olacagi hissi ile karakterize, hos olmayan
fakat agnisiz subjektif bir duygudur. Kusma bir
refleks aktivite olmasina ragmen, bulantinin
mekanizmas: net bir sekilde bilinmemektedir (1).
Kusma refleksi beyin sapindan orijin alir. Somatik
komponent (6giirme, kusma), tiikriik artisi, deride
vazokonstriiksiyon, tasikardi, pupil dilatasyonu,
gastrik asit hipersekresyonu, barsaklarda
retroperistalsis ve duodenal spazm ile sonuglanan
otonomik komponent igerir.

Kusma refleksi;
-Visseral afferent noronlarla,

-Vagal afferentlerle,
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Tablol . Postoperatif bulanti ve kusmanin sebep
oldugu komplikasyonlar.

1. Aspirasyon: Major mortalite ve morbidite
nedenidir.

2. intraokiiler operasyonlan takiben vitréz sivi
kaybi olabilir.

3. Abdominal cerrahiden sonra yara agilmasi
olabilir.

4. Mallory - Weiss yirtilmalan ve Ozefageal
riiptiirlere (Boerhaave Sendromu) neden olabilir.

5. Goz ya da kulaktan kanamaya neden olabilir.

6. Plastik cerrahide ¢irkin deri flepleri olugabilir.

7. Norosiriirji  hastalarinda  intrakranial  basing
artigina neden olabilir.

8. Uzamis kusmada ozellikle cocuklarda
dehidratasyon ve elektrolit imbalans: gelisebilir.

9. Recovery odasindan ¢ikista gecikme olugabilir.

-Vestibuler afferentierle,

-Kemoreseptor triger zondan ¢ikan direkt
uyanlarla  aktive  edilebilir  (1). Kusmada
dopaminerjik, kolinerjik muskarinik, seratoninerjik
ve histaminik olmak iizere baslica 4 norotransmitter
sistemi 6nemli rol aliyor goriinmektedir (2).

Postoperatif bulanti  ve kusma insidansi;
premedikasyon, cinsiyet, cerrahi operasyonun tird,
anestezik teknik ve medikal duruma gore
degisebilmektedir. Cerrahi  girisim  uygulanan
vakalarda postoperatif bulanti ve kusma insidans1 %
8 - 92 arasinda olup (1); postoperatif bulanu ve
kusma nedenleri Tablo 2'de simiflandirimugtir.

Tiim bu nedenlerle tibbi durumlarindan dolay:
artmig postoperatif bulanti ve kusma riski bulunan
hastalar ile kusmanin postoperatif dénemde tehlikeli
oldugu hastalarda antiemetik profilaksi
diigtiniilmelidir ~ (1). Bu amacla droperidol,
metoklopramid  (3.4), proklorperazin (5) ve
ondansetron (6,7) kullanilmaktadir.

Calismamizda postoperatif bulanti ve kusmaya
kargi kullamilmakta olan droglardan ondansetron
(Zofran) ve droperidol (Dehydrobenzperidol)'un
kontrol grubuna gore etkinliklerini rastgele,
prospektif, ¢ift kor yontemle arastirmayr amagladik.
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Tablo 2. Postoperatif bulanti ve kusma nedenleri.

A- MEDIKAL DURUM (1) :

1-Dolu mide
2-Diabetes mellitus
3-Obesite

4-Gebelik
5-Gastroozefageal refli
6-Anksiyete

7-Travma sonrasi
8-Tagit tutmasi

B- PREMEDIKASYON (22) :
Morfin kullanimi: % 22'den % 77'ye ¢ikartir
C- CINSIYET ve YAS (1) :

1-Kadinlarda insidans yiiksektir.
2-Cocuklarda insidans yiiksektir.
3-Yashlarda insidans diisiiktiir.

D- ANESTEZIKLER (1,23,24,25,26,27) :

1-Etomidate,  ketamine,  propanidid ve

methohexitone'un emetojenik etkileri fazladir.
2-Midazolam ve propofol daha az emetojeniktir.

3-Halothane % 8, enflurane % 12, isoflurane %
32 oraninda emetojeniktir.

4-Azotprotoksitin emetojenik potansiyeli vardir.
E- CERRAHI OPERASYON TURU (1,28) :
1-intraabdominal cerrahide % 70

2-Dogumda servikal dilatasyonda % 37
3-Ekstraokiiler oftalmik cerrahide % 37
4-Burun ve orta kulak cerrahisinde % 38
5-Agiz ve bas boyun cerrahisinde % 21-63
6-Laparaskopide % 92

7-Cerrahi siire ve anestezinin uzamasi insidansi
arttirir.

MATERYAL ve METOD

ASA I-II'ye giren, batin ameliyati planlanmis,
herhangi bir antiemetik drog kullanmayan, organik
kalp hastaligi bulunmayan yetigkin 58 vaka
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calismaya alindi. Premedikasyonlarinda;
operasyondan 45-60 dakika 6nce 10 mg diazepam +
1/2 mg atropin intramuskiiler yapildi.

Ameliyathaneye alman vakalara, anestezi
indiiksiyonundan once 1 mg/kg petidin (Aldolan),
10 mg diazepam intravenoz yapildi. Indiiksiyon 5
mg/kg thiopenton ve 0.5 mg/kg atracurium ile

gergeklestirildi. Endotrakeal entiibasyondan sonra
anestezi idamesi, % 1 - 1.5 V/dk enflurane ve 4 L/dk
02 + 4 L/dk N20O ile saglandi. Hastalar rastgele ve
¢ift kor yontemle 3 gruba aynldi. Indiiksiyondan
hemen sonra I. grup 24 vakaya 4 mg ondansetron, II.
grup 18 vakaya 2.5 mg droperidol uygulandi. IIL
gruptaki 16 vaka ise kontrol grubu olarak kabul

edildi.

Higcbir  hastaya  dekiirarizasyon amaciyla
antikolinesteraz  verilmedi. Tiim vakalar aym
anestezi ekibi tarafindan uyutuldu. Postoperatif
bulanti ve kusma agisindan hastalar;

-ekstiibasyondan hemen sonra,
-ilk 30.dk
-ilk 60.dk

-12 saat siireyle 3 saatte bir takip edilerek;
6giirme, bulanti ve kusma ayn ayn kaydedildi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak ki kare
testine tabi tutuldu. p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 3'de 6giirme, bulanti ve kusmanin gruplara
dagihmi gosterildi. Ondansetron kullanilan grupta %

Ondansetron ve Droperidol'iin Postoperatif Bulanti veKusma

Uzerine Etkilerinin Kargilastirilmasi

36.50, droperidol kullanilan grupta % 28.57, kontrol
grubunda da % 34.92 oraminda 6giirme, bulanti ve
kusma komplikasyonu gergeklesti. Ancak ii¢ grup
arasinda da istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4'te postoperatif donemde cesith
zamanlarda her ii¢ grupta goriilen 6giirme, bulanti
ve kusma gosterildi.

Ogiirme komplikasyonu her ii¢ grupta da
zamana bagli olarak 6nemli olgiide degismektedir
(p<0.05). Kontrol grubunda ilk 1 saat icerisinde
fazla goriilirken, ondansetron kullamlan grupta
7.-10. saatlerde, droperidol kullanilan grupta 1.-7.
saatlerde fazla goriilmektedir.

Bulanti komplikasyonu da oglirme
komplikasyonu gibi her ii¢ grupta da zamana bagh
olarak onemli olgiide degismektedir (p<0.05).

Kusma komplikasyonu ise her ii¢ grupta zamana
bagl olarak degismemektedir (p>0.05).

TARTISMA

Bazi antiemetik droglarin postoperatif bulanti ve
kusmay1 oOnledikleri gosterildiginden (1,6,7,8,9);
postoperatif kusma riski bulunan vakalarda
antiemetik  profilaksi  yapilmasi, olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle kacinilmazdir.

Calismamizda postoperatif 13 saat streyle takip
ettifimiz hastalanimizda 6glirme, bulanti ve kusma
sikhgim i¢ grupta da esit bulduk. Ogiirme
komplikasyonu kontrol grubunda erken postoperatif
donemde sik goriildii. Ondansetron kullamlan
grupta ise 7. - 10. saatlerde daha fazla gozledik.

Tablo 3. Komplikasyonlarin genel dagilimi

Ondansetron Droperidol Kontrol Toplam
Ogiirme 12 8 10 30
Bulanti 9 7 10 26
Kusma 2 3 2 F
Toplam 23 18 22 63
Yiizde % 36.50 % 28.57 % 34.92
X p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4. Her ii¢ grupta gerceklesen komplikasyonlarin postoperatif dagilim
OGURME BULANTI KUSMA
Ondan | o | Kontrol| Qoon | et [ Kontrol | Seran | peridol | Kontol
Ekstiibasyon Sorasi 1 0 1 0 0 0 0 0 0
30. dk 0 0 2 0 0 0 0 0 0
60.dk 1 2 5 2 2 Y| 0 2 2
4. saat 2 3 2 1 3 3 0 0 0
7. saat 4 2 0 4 2 0 1 1 0
10. saat 4 1 0 2 0 0 1 0 0
Toplam 12 8 10 9 7 10 2 3 2
x?2 p<0.05 | p<0.05 | p<0.05 | p<0.05 | p<0.05 | p<0.05 | p>0.05 | p>0.05 p>0.05
Ondansetronun erken postoperatif donemde daha az Alon ve Himmelseher adli aragtirmacilar
komplikasyona neden olabilecegi kanaatine vardik. postoperatif bulanti ve kusma iizerine ondansetron
o e

metoklopramid (3.4,10) ve proklorperazin (5) en
yaygin araghinlan antiemetik ajanlardir, fakat
bunlarin postoperatif kusma insidansim azaltmadaki
yarari her zaman gosterilememistir (11,12,13). Yeni
bir seratonin (5HT3) antagonisti olan ondansetron;
su anda hem bulanti ve kusmanin onlenmesi hem de
tedavisi  igin  kullamma  girmigtir  (1,6,7).
Ondansetron periferik olarak vagus siniri uglarinda
ve santral olarak kemoreseptor triger zonda son
derece selektif sekilde etkili bir SHI3 reseptor
antagonistidir ve ekstrapiramidal yan etkilere yol
acmadan antiemetik etkinligini gosterebilmektedir
(14). Helmers, postoperatif kusmayr Onlemede
giinde 3 kez oral 8 mg ondansetronun optimal doz
oldugunu ve plaseboya gore daha etkili oldugunu
bildirmektedir (7). Ondansetronun postoperatif
bulanti ve kusmaya karsi plaseboya gore anlamli
derecede iistiin oldugunu gosteren bir ¢ok caligma
vardir (15,16,17,18,19).

Postoperatif bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
bir diger popiiler ilag droperidoldiir. Calismamizda
droperidol kullamilan vakalarda 1.-7. saatlerde
ogiirme, bulanti ve kusma sikhginda ondansetron
kullanilan gruba gore artis saptadik (p<0.05).

3=

ondansetron kullamlan hastalarda % 13, droperidol
kullanmlanlarda % 45 ve metoklopramid
kullanilanlarda % 54 bulmuslardir. Aragtirmacilar
ondansetronu 8 mg, droperidolii 1.25 mg dozda
kullanmiglardir (6).

Schuh ve arkadaglan postoperatif kusmanin
dnlenmesinde droperidoliin bir diger antiemetik ajan
olan metoklopramide gore iistiin  oldugunu
bildirmiglerdir (20). Aym sekilde Unal
arkadaglan da droperidol, metoklopramide ve
dramamine ile yaptiklan calismada droperidolii
daha etkin bulmuslardir (21).

SONUC

Calismamizda antiemetik drog olarak kullanilan
ondansetron ve droperidoliin, postoperatif bulanti ve
kusma iizerine etkisini arastirdik. Komplikasyonlar
acisindan her iki ilagla da kontrol grubuna gore bir
fark gozlemedik. Ancak ondansetron grubunda geg
dénemde (7.-10. saatler), droperidol kullamlanlarda
erken donemde (1.-7. saatler) ve kontrol grubunda
ise cok erken donemde (0.-1. saatler) bulanti kusma
sikliginda artis gozledik (p<0.05). Bu bulgularimizla,
riskli vakalarda ondansetron profilaksisinin de
yararh oldugu kanaatine vardik.
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