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Orta kulak cerrahisinde farkli anestezi yontemlerinin
postoperatif bulanti, kusma ve derlenme
uzerine etkileri

Ayhan UGUR, Giilcan ERK, Bayazit DIKMEN
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OZET

Bu calismada, orta kulak cerrahisinde sevofluran ve propofol uygulanan anestezi yéntemlerinin postoperatif
bulanti kusma ve derlenme (zerindeki etkilerinin ortaya konmasi amacglanmistir. Bu amacla orta kulak cerrahisi
planlanan 38 olgu rastgele segimle Grup S ( n=19 ) ve Grup P ( n= 19 ) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba da
0.1 mgkg IM midazolam ile premedikasyon uygulandiktan sonra, anestezi induksiyonu Grup S olgularda
sevofluran inhalasyonu, Grup P olgularda ise 2.5 mg/kg IV propofol ile saglandi. 0.1 mg/kg IV vekuronyum ile
ndromuskller blok saglandiktan sonra endotrakeal entibasyon yapildi. Anestezi idamesi Grup S'de 9%1-3
sevofluran %70 N20/02 inhalasyonu, Grup P'de 8 mg/kg/saat propofol ve %70 N20/O2 inhalasyonu ile
yurataldi. Operasyonun bitiminde anesteziklerin kesilmesinden itibaren ekstlbasyon slresi, spontan géz acma
slresi, derlenme stresi kaydedildi. Bulanti, kusma ve &gdrme postoperatif 0-2, 2-6, 6-12, 12-18 ve 18-24.
Saatlerde degerlendirildi. Gruplar arasinda ekstibasyon sdresi, spontan g6z agma sdresi ve derlenme slireleri
acisindan anlamii farkhlik saptanmadi ( p>0.05 ). Bulanti kusma ve &§lrme 0-2, 2-6 ve 12-18. Saatlerde Grup S
olgularda istatistiksel anlamda ylksek bulunurken ( p<0.05 ), 6-12. Saatlerde farkliik saptanmadi ( p>0.05 ).
18-24. Saatlerdé her iki grupta da bulanti kusma ve é6gurme gorilmedi. Sonug¢ olarak bu farkll anestezi
yontemierinin postoperatif derlenme lizerinde belirgin farkliliklari olmamasina ragmen, Grup P olgularda bulanti
kusma oraninin belirgin olarak az olmasi nedeniyle, postoperatif bulantu kusma riski yiksek olan orta kulak
girisimlerinde propofolin iyi bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.
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SUMMARY
The effects of different anaesthetic methods on nausea-vomiting and recovery in the middle ear surgery.

TThe aim of this study is to investigate the effects of sevoflurane and propofol anesthesia on postoperative
nausea vomiting and recovery in the middle ear surgery. The patients undergoing to middle ear surgery were
randomly divided into two groups as Group S ( n=19 ) and Group P ( n=19 ). All the patients are premedicated
with 0.1 mg/kg IM midazolam and the induction was done with sevoflurane in Group S and 2.5 mg/kg IV propofol
in Group P. After the blockage with vecuronium 0.1 mg/kg, entiibation was performed. Anesthesia maintenance
was done with sevoflurane 1-3% in Group S and 8 mg/kg /h IV propofol infusion in Group P and 70% N20/02
inhalation in both. At the end of the operation, after quitting the anesthetics, the extubation times, spontaneous
eye opening and recovery times were recorded. Postoperative nausea vomiting were evaluated in 2nd, 6th,
12th,18th and 24th hours. There were no significant differences found between the groups according to
spontaneous eye opening and recovery times ( p>0.05 ). Nausea-vomiting rate was found to be high in 0-2, 2-6,
12-18 hours in Group S ( p<0.05 ), but there was no difference in 6-12 hours ( p>0.05 ). Nausea-vomiting was
not seen in any of the groups in 18-24 hours. In conclusion no differences were found between these anesthesia
methods according to postoperative recovery, although nausea-vomiting rates appearently lower in Group P. For
this reason propofol anesthesia was decided fo be an alternative for the middle ear surgery which has a high
incidence of postoperative nausea and vomiting.

Key Words: Middle ear surgery, postoperative nausea, vomiting ( PONV), anesthesia

Hastaya, cerrahiye ve anesteziye bagl fakidrler ne- Siklikla hastalarin  derlenme ve taburcu olma
deniyle ortaya cikabilen postoperatif bulanti kusma, surelerini geciktirerek, hasta tatminsizligine neden
orta kulak cerrahisinden sonra en sik gdrilen ve olur (2).

hasta icin en sikintili olan sgikayetlerden birisidir (1). Hem dinyada hem Ulkemizde yaygin olarak kul-
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laniimaya yeni baslanan inhalasyon anestezigi se-
vofluranin dider inhalasyon ajanlarina gore daha hizii
derlenme sagladigi ve daha az postoperatif bulanti
kusmaya neden oldugu bildiriimektedir (3). Yine int-
ravendz anesteziklerden biri olan propofoliin de diger
anesteziklerden farkli olarak antiemetik ozelliklerinin
bulundugu iddia edilmektedir (4). Derlenme
déneminin  kisali@i ise cesiti  karsilagtirmali
calismalarda gdsterilmistir (5).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamizda, bu farkli
anestezi yéntemlerinin orta kulak cerrahisinde pos-
toperatif bulanti ve derlenme dbnemi
tzerindeki etkilerinin ortaya konmasi amaglanmisgtir.
GEREC VE YONTEM
Bu amagcla hastane egitim planlama komisyonunun
onayl alinarak, ASA |-l grubuna uyan, elekiif orta
kulak cerrahisi uygulanacak olan 15-55 vyasg
arasindaki 38 hasta rastgele segimle Grup S ve Grup
P olarak ikiye ayriidi. Menstruasyon hali, morbid obe-
site, gastrointestinal sikayeti olan; gebelik hali, tasit
tutma hikayési ve daha Onceki operasyonlarinda bu-
lantt kusma hikayesi olan hastalar calisma disi
birakildi. Operasyondan 30 dakika dnce bitin ol-
gulara IM 0.1 mg/kg midazolam ile premedikasyon
uygulandi.

Anestezi indiksiyonu Grup S (n=19) olgularda
%100 O2 icinde % 5 sevofluran; idamesi ise %70
N20O %30 02 ve %1-3 sevoiluran inhalasyonu ile
sadlanirken; Grup P olgularda, 2.5 mg/kg iV propofol
45 saniyede verilerek %100 O2 inhalasyonu ile
saglandi. idamede, %70 N20 %30 O2 inhalasyonu
ve 8 mg/kg/saat propofol inflizyonu uygulandi.

Anestezi indiksiyonunu takiben tim olgulara 0.1
mg/kg IV vekuronyum ile ndromuskiler blok
saglanarak endotrakeal entlibasyon gergeklestirildi.
Ve operasyon slresince 45 dakikalik aralarla 0.01
mg/kg dozunda tekrarlandi. Ancak greft ile timpanik
membranin onanldig vakalarda N20 inhalasyonu so-
nucu artan orta kulak basincinin; postoperatif bulanti
kusmaya neden olarak ( 6,7 ) ¢calismamiz sonuglarini
etkilemesine engel olmak igin greft fasya ko-
nulmasindan 30 dakika énce N2O inhalasyonu her
iki grupta da kesildi ve orta kulakta birikmig olan
N20Q'in difflizyonuna izin verildi. Propofolin analjezik
etkinliginin olmamas! (8) ve N20'in orta kulaktaki
basing artirici etkisini dnlemek amaciyla bir sire ve-
rimemesi gerektiginden her iki gruba birden

kusma
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entibasyondan 1 dakika sonra 3 ug/kg IV fentanyl
uyguland.

Hastalarin son cilt dikislerinde anestezik ajanlar
kesildi ve %100 O2 inhalasyonuna bagland! ve kro-
nometrye basildi. Ayni anda tim olgulara 0.02 mg/kg
atropin, 0.04 mg/kg neostigmin [V olarak uy-
gulanarak dekiirarizasyon saglandi.

Olgular, solunum fonksiyonlar ve laringeal ref-
leksleri dondugiinde ekstlbe edildi. Operasyonun so-
nunda anestezik ajanlarin kesiimesinden
ekstilbasyona kadar gegen silre ekstlibasyon
zamani, kendiliginden gbz agmasina kadar gegen
slre, gbz agma zamani olarak kabul edildi. Der-
lenmede Aldrete'in postanestezik derlenme skoru
esas alind! ve toplam skorun 10 oldugu an derlenme
olarak kabul edildi ( 9 ), ( Tablo I).

Bulanti kusma ve 6glrme, postoperatif 0-2, 2-6, 6-
12, 12-18 ve 18-24. Saailerde hangi anestezik ajanin
kullanildigint  bilmeyen  hemgireler  tarafindan

Tablo | : Derleme Skoru (Aldrete'in Postanestezik
derlenme scoru)

Puan
Renk
Pembe 2
Solgun ve esmer 1
Siyanotik 0
Solunum
Derin soluyabilir ve dksurebilir 2
Ylzeysel solunumu var 1
Apne veya obstruksiyonu var 0
Dolasim
Kan basincinda normalin %20'sinden azsapma var 2
Kan basincinda normalin %20-50'si arasinda 1
sapma var
Kan basincinda normalin %50'sinden fazla 0
sapma var
Biling
Uyanik ve oryante 2
Uyandirilabilir ama uykuya meyilli 1
Uyandinlamaz 0
Aktivite
Batin ekstremiteler hareketli 2
iki ekstremitede hareket var 1
Hareket yok 0
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gdzlenip, dort puanh tablo I'de acik olarak verilen
postoperatif bulanti kusma degerlendirme skalasi ile
degeriendirildi. Deg@erlendirme sdreleri arasinda iki-
den fazla bulanti kusma atagi gegiren olgulara 0.25
ma/kg metoklopramid IV olarak uygulandi.

Tablo Ii : Postoperatif bulanti kusma skalasi (FOBK)

Puanlama
Sikayet yok 0
Bulanti 1
Ogiirme 2
Kusma 3
Tim istatistikler "SPSS for Windows 6.0" ile

yapildi. Demografik veriler ve ekstlibasyon, spontan
goz agma, derlenme sureleri igin standart student t
testi; ve postoperatif bulanti kusma 6gurme igin iki
asamall olarak ki kare ve fisher'in ki kare testleri uy-
gulandl. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Sonuglar
ortalama + SD seklinde verildi.
BULGULAR
Olgularin aralarinda istatistiksel farkhlik saptanmayan
demografik - ozellikleri Tablo |lI'de gorulmektedir
(p>0.05 ). Derlenme kriterlerinde gruplar arasinda
ekstlibasyon s(resi, spontan gdéz acma siresi ve
Aldrete'in postanestezik derlenme skorlar agisindan
farklilik saptanmadi ( p=0.05 ), ( Tablo IV ).
Postoperatif bulanti kusma ise Gup S olgularda 0-

Tablo Ill: Calisma gruplarinin demografik ézellikleri

(ortalama+SD)
Grup S GrupP
Hasta Sayisi (n) 19 19
Cinsiyet K/E 910 8/11
Adirhik (kg) 66.26+12 .07 64.21+12.62
Anestezi Siiresi (dk) 245.52+59.85 229.47188.36
Yas (yil) 25.05+9.81 27.84+10.92

Tablo IV : Hastalarin ekstibasyon, spontan géz
acma ve derlenme zamanlari

Grup P(n=19) S(n=19)

Ekstibasyon zamani (dk) 7.58+4..51 7.43x2.78
Spontan gbz agma (dk) 17.50+12.83 17.06+6.83
Derlenme (dk) 22.45+12.83 21.21x8.11
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2, 2-6, 6-12 ve 12-18. Saatlerde daha fazla idi ve
yalnizca 6-12. Saatlerde istatistiksel anlamlilik sap-
tanamadi ( p<0.05) ( Tablo V). ilk iki saatte Grup S
olgularin % 52.6’'sinda ve Grup P olgularin ise
yalnizca % 15.7'sinde bulanti kusma gozlendi
(p<0.05 ). 2-6. saatler arasinda Grup S olgularin
9'unda ( % 47.3 ) ve Grup P olgularin 4'Unde (%21.0)
bulanti kusma ve 8gurme goéruldd ( p<0.05 ). 6-12.
Saatlerde Grup S’de 2 olguda ( %10.5 ), Grup P'de 1
olguda ( % 5.2 ) saptandi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Pos-
toperatif 12-18 saatlerde Grup S'de 2 olguda (%10.5)
bulanti kusma ve 6gurme gozlenirken Grup P ol-
gularin hicbirinde gozlenmedi. (p<0.05). Bulanti
kusma ve 6gurmenin degerlendirildigi son zaman di-
limi olan 18-24. Saatlerde ise her iki grupta da bu-
lanti kusma ve 6giirme gdzlenmedi (Tablo V).

Olgularda gdzlenen bulanti kusma ve 6giirme ayri
ayri degerlendirildiginde elde edilen veriler Tablo
VI'da ayrintili olarak gérulmektedir.

TARTISMA

Orta kulak cerrahisinde genel anestezi tekniklerinden
cogunlukla inhalasyon anestezikleri kullaniimasina
ragmen, son zamanlarda propofol iceren total int-
ravendz anestezi ( TIVA ) tekniginin postoperatif bu-
lanti kusma insidansini azalthigi icin daha uygun
oldugu ileri strtilmektedir ( 10 ).

Propofol; hizli uyanma saglamasi, yan etkilerinin
azligi ve antiemetik etkileri nedeniyle genel anestezi
uygulamalarinda yaygin olarak  kullaniimasina
ragmen, analjezik etkisi olmadig igin, opioid destegi
olmazsa yiliksek dozlarda kullaniimasi gereken bir
anesteziktir (11). Bu nedenle galismamizda analjezik
etkinliginden faydalanmak amaciyla 3 ug/kg fentanyl
uygulamasinin dogru olacagi disundimustar.

Tablo V : Postoperatif itk 24 saat icerisinde se-
vofluran ve propofol gruplarinda POBK
gorilen hasta sayisi

Postoperatif Saatler Grup P Grup S
0-2 3(%15.7)" 10(%52.6)
2-6 A4(%21.0)* 9(%47.3)
6-12 1(%5.12) 2(%10.5)
12-18 o 2(%10.5)
18-24 0 0

* P < 0.05 Istatistiksel olarak anlamh
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Tablo VI: Postoperatif bulanti, kusma, 6gdrme yizdeleri

A. Ugur, G. Erk, B. Dikmen

Degerlendirme saati Bulgu Grup P Grup S
0-2 Bulanti %10.5(2) %15.8(3)"
Ogurme - %15.8(3)"
Kusma %5.2(1) %21.1(4)"
Sikayet yok %84.2(16) %46.3(9)*
2-6 Bulanti %15.8(3)* %10.5(2)
Ogurme %5..2(1) %21.1(4)*
Kusma - %15.8(3)*
Sikayet yok - %52.6(1.0)*
6-12 Bulanti %5.2(1) %5.2(1)
Ogurme - %5.2(1)
Kusma : 8
Sikayet yok %94.74(18) %89.47(17)
12-18 Bulanti . %10.5(2)*
Ogiirme - -
Kusma - -
Sikayet yok %100(19) %89.47(17)*
18-24 Bulanti - -
Ogirme - -
Kusma - )
Sikayet yok %100(19) %100(19)

* P < 0.05: Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik var.

Klasik inhalasyon ajanlarina kargi propofolin
ustiinliga ( hizh derlenme, antiemetik etki ve yan et-
kilerinin azhig: ile ) gosterilmis olmasina ragmen (
12,13 ), Ulkemizde yeni yeni kullanima giren ve pos-
toperatif anestezi komplikasyonlarinin diger in-
halasyon ajanlarindan az oldugu bildirilen sevofluran
ile karsilagtinldigl calismalar sinirhdir. Sevofluranin
diger inhalasyon ajanlarina gore postoperatif bulanti
kusma insidansini anlamli derecede azalttigi ileri
surtlmektedir ( 3 ).
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Anestezi sirasinda kullanilan opioidlerin derlenme
dénemindeki bulantt kusmay! artinici  etkilerinin
oldugu, bunun vestibller stimilasyonla arttigi bi-
lindigi icin ( 7 ), hastalarimizda Kkullanilan opioidin
galisma sonucunu etkiledigi dusindlebilir. Ancak son
zamanlarda sadece indiksiyonda kullanilan opioidin,
postoperatif bulanti kusma Uzerinde etkisinin ol-
mayacag! ileri sOrilmektedir ( 11 ). Ayrica hem se-
vofluran hem propofol grubunda esit dozlarda opioid
kullaniimasinin gruplar arasinda farklilik
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olusturmayacad: dustndlebilir.

Her ne kadar mekanizmasi bilinmese de pro-
pofolin postoperatif bulanti kusmayr %30- %68
oraninda azaltigini bildiren gesitli  yayinlara Ii-
teratirde rastlanmaktadir (14-16). Propofoliin anes-
tezik ajan olarak kullanilmasinin diginda, Gan ve ark.
postoperatif 100+60 ug/kg/saat dozunda ve hasta
kontrollli sistemle propofol uygulamiglar ve pos-
toperatif bulanti kusma insidansini %12 bularak, pro-
pofoliin emezis tedavisinde alternatif bir yéntem ola-
bilecegini bildirmiglerdir (4). Birlikte opioid uygulanan
hastalarda bile, propofolin postoperatif bulanti
kusma insidansini azalttigini bildiren yayinlar vardir
(14).

Sevofluran ve propofoliin postoperatif bulant
kusma  Gzerindeki  etkilerinin karsilagtinldig
galigmalar hem sinirli, hem de geliskilidir. Dashfield
ve ark. artroskopi uygulanan hastalara sevofluran
ve propofol anestezileri uygulamiglar ve postoperatif
bulanti kusma insidansini sevofluran grubunda bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli derecede ylksek
bulmuglardir (17). Baykara ve ark. 41 gocuk Gzerinde
yaptiklan c¢alismada, propofol anestezisi alan grupta
postoperatif bulanti kusmayi anlamli derecede daha
az olarak tespit etmislerdir ( 18 ). Ancak farkli cerrahi
girisimlerde sevofluran ve propofol anestezilerinin
postoperatif bulanti kusma insidansini arastiran
Ebert ve ark (19) ise gruplar arasinda farklihk
olmadigini bildirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Rabey PG, Smith G. Anaesthetic factors contributing
postoperative nausea and vomiting. Br J Anesth 1992;
69:41-52.

Waicha MF, White PF. Postoperative nausea and vo-
miting. Its etiology and prevention. Anaesthesiology
1992; 77: 162-84.

Philip BK, Kallar SK, Bogetz MS, Scheller MS, Wetc-
hler BV. A multicenter comparison of maintenance and
recovery with sevoflurane or isoflurane for adult am-
bulatory anesthesia. Anest Analg 1996;83:314-9.

Gan PJ, Glass PSA, Ginsberg B, Coleman R, Ray J.
Propofol patient controlled antiemesis is a safe and ef-
fective method for treatment of postoperative nausea
and vomiting. Anaesthesiology 1998;87: A49.
Cockshott ID. Propofol ( Diprivan ) Pharmacokinetics
and Metabolism an overview. Postgraduate Med J.
1985; 61 ( suppl. 3 ):45-50.

Fujii Y, Toyooka H, Tanaka H. Granisetron reduces the
incidence of nausea and vomiting after middle ear sur-
gery. Br J Anesth 1997; 79:539-41.

Hokavaara P. Effect of ondansetron on nausea and vo-
miting after middle ear surgery under general anest-
hesia. Br J Anesth 1996;76:316-8.

=B

Orta kulak cerrahisinde anestezi yéntemlerinin etkileri

Sevofluran ve propofol anestezilerini; derlenme
slreleri agisindan karsilastiran Fredman ve ark ( 20 )
iki grup arasinda spontan gbz agma, ekstiibasyon ve
derlenme zamanlan agisindan fark bulamamislardir.
Dubin ve ark ( 21 ) erigkin yas grubunda outpatient
girisimlerde sevofluran  anestezisi  sonrasi
ekstlibasyon ve oryantasyon slrelerini calismamizda
oldugu gibi propofol anestezisi sonrasi degerlerle
benzer bulmuslardir.

Erigkin yas grubundaki girisimlerde yapilan bu
calismalardan g¢ikan ortak sonug, belirtilen anestezi
tekniklerinin; uyanma, komutlara uyma, uyanma
odasinda kalma slreleri agisindan, calismamizia
uyumlu olarak benzer oldugudur ( 18-22 ).

Sonug olarak, bu iki farkli anestezi ydnteminin orta
kulak cerrahisinde postoperatif derlenme (zerinde
birbirlerine UstinlGgl saptanamamistir. Postoperatif
bulanti kusmanin Onlenmesi igin kullanilan an-
tihistaminik, butirofenon, dopamin reseptér an-
tagonistleri gibi cesitli farmakolojik maddelerin
hemen hepsinin sedasyon, adiz kurulugu ve eks-
trapiramidal semptomlar gibi yan etkileri oldugu
dasuniliarse (23), bu tip operasyonlarda literatirlerle
uyumliu olarak, caligmamiz bulgularinin da isaret
ettigi  sekilde propofol anestezisinin postoperatif bu-
lanti kusma Gzerindeki olumlu etkileri nedeniyle iyi bir
alternatif olabilecegi dusunulebilir.

Collins VJ. Intravenous Anesthesia: Non Barbiturates —
Non Narcotics In principles of Anesthesiology Third
Edition, Lea&Febiger, Philedelphia, 1993, Vol: 1, Sec
27, pp.756-772.

Aldrete JA, Kronlik D. A postanesthetic recovery score.
Anesth Analg 1970; 49:924.

Honkavaara P, Pyykkd I, Rutanen EM. Increased in-
cidence of retching and vomiting during periovulatory
phase after middle ear surgery. Can J Anesth 1996; 43
(11):1108-14.

Reader J, Gupta A, Pedersen FM. Recovery cha-
racteristic for sevoflurane or propofol based anest-
hesia for day case surgery. Acta Anaesthesiol Scand
1997; 41:988-94.

Reves JG, Glass PSA, Lubarski DA. Nonbarbiturate
Intravenous Anesthtics. In Miller RD (ed) Anesthesia.
Fourth Edition, Churchill Livingstone, New York, 1994,
Vol:1, Ch. 11, pp.247-2889.

Morgan GE, Mikhail MS. Nonvolatile Anesthetic Agents
In Clinical Anesthesiology, Second Edition, Lange,
Prentice-Hall International, Inc. 1996, p.128-148.
Bryson HM, Fulton BR, Faulds D. Propofol : An update
on its use on anaesthesia and conscious sedation.
Drugs 1995; 50 (3): 513-59.

10.

11.

12.

13.

14.



8.U. Tip Fakiiitesi Dergisi
2002

15.

16.

17.

18.

Larsson S, Asgeirsson B, Magnuson J. Propofol — fen-
tanyl anesthesia compared to thiopental halothane with
special reference to recovery and vomiting after pe-
diatric strabismus surgery. Acta Anesthesiol Scand
1992; 36:182-86.

Weir PM, Munro HM, Reynolds PI, Lewis IH, Wilton
NTC. Propofol infusion and their incidence of emesis in
pediatric outpatient strabismus surgery. Anesth Analg
1993; 76:760-4.

Dashfield AK, Birt DJ, Thurlow J, Kestin G, Langton
JA. Recovery characteristic using single breath %8 se-
voflurane or propofol for induction of anaesthesia in
day-case arthroscopy patients. Anaesthesiology 1998;
53:1062-66.

Baykara N, Kiligkan TL, indelen S, Karabey F, Toker K.
Giniibirlik ameliyatlarda propofol ve sevofluran anes-
tezilerinin uyanma siresi ve postoperatif kusma in-
sidansi yoniinden kargilagtinimasi. Tirk Anestezi ve
Rean Cem Mecmuas! 1998; 26:387-91.

Bg-

19.

20.

21.

22,

23.

A. Ugur, G. Erk, B. Dikmen

Ebert TJ, Robinson BJ, Uhrich TD, Mackhenthun A,
Pichotta P. Recovery from Anesthesia. Anasthesiology
1998; 89:1524-31.

Fredman B, Nathanson MH, Smith |, Wang J, Klein K,
White PF. Sevoflurane for outpatient anesthesia: A
comparison with propofol. Anesth Analg 1995; (4): 823-
8.

Dubin SA, Huang S, Martin E, List W, Schacher SA.
Multicenter Comperative study evaluating sevoflurane
versus propofol in anesthesia maintenance and re-
covery in adult patients. Anesthesiology 1994; 81:3A.
Tang J, Chen L, White PF, Watcha MF, Wender RH,
Naruse R, Kariger R, Sloninski A. Recovery profile,
costs, and patient satisfaction with propofol and se-
voflurane for fast-track office-based anesthesia. Anest-
hesiology 1999, ( 91):253-61.

Van Den Berg AA. A comparison of ondansetron and
prochlorperazine for the prevention of nausea and vo-
miting after tympanoplasty. Can J Anesth 1996; 43 (8):
939-45.





