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Basar1

OZET

Amag: Tiroidektomi operasyonlarindan sonra yaklastk %63-84 oraninda
bulanti-kusmaya rastlanir. Kadinlarda, bulanti-kusma insidans1 erkeklerden 2-3 kat
fazladur.

Yontemler: On sekiz kirk dokuz yas arasi 150 kadin hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarin son menstruel periyodunun ilk giinii 1. giin sayilarak operasyona
alindig1 giine gore hastanin periyodu hesaplandiktan sonra, periyodunun 1-8. giinleri
arasinda olan 50 hasta follikiiler donem (Grup F), 9-16. giinler arasindaki 50 hasta
ovulatuar dénem (Grup O), 17.giin ile menstruasyon arasindaki 50 hasta luteal donem
(Grup L), olarak gruplandirildi. Tiim gruplara ayni standartta genel anestezi uygulandi.
Ekstiibasyon aninda ve ekstubasyonun ardindan 5, 15, 30. dakikalarda, 1.,3.,6. ve
24 saatlerde Aldrete derlenme ve Abromowitz emezis skorlari ¢alisma gruplarindan
haberdar olmayan anestezi asistani tarafindan not edildi.

Bulgular: Her grupta toplam 50 hasta olacak sekilde toplam 150 hasta ¢alisma
kapsamina almmustir. Calisma gruplan yas, cinsiyet, VKI gibi hasta 6zellikleri agisindan
benzerdiler.Abramowitz Emezis skorlamasmma gore bulanti-kusma ciddiyeti
degerlendirildiginde, toplam kusma atag: gozlenen hasta sayis1 Grup M’de (n=47, %97)
Grup O (n=33, %66) ve Grup L’ye (n=22, %44) gore daha fazla bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, tiroidektomi operasyonu gegiren fertil ¢agdaki kadinlarda
menstrual siklusun follikiiler doneminde daha fazla bulanti ile kusma atagi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, tiroidektomi
ABSTRACT

Objective: Nausea-vomiting occurs approximately the rate of %63-84 after
thyroidectomy operations. Women has the vomit incidens 5 times more than men. In
some studies, it was shown that menstruel cyclus can impact post-operative vomit.

Methods: A hundered fifty women around the age of 18-49 has been involved
in this study. First day of last menstrual cyclus was considered as starting day of next
period. According to the operation day patients were divided tree groups in this period.
First to 8th days are named as Follicular group (F) and 50 woman were involved. 9th to
16th days are named as Ovulatory group (O) and 50 woman were involved. 17th to last
day of period are named as Luteal group (L) and 50 woman were involved. The same
anesthetic procedures were performed to all patients. Aldrete Recovery Scala and
Abromowitz Emesis Scores were recorded at actually extubation time, 5, 15, 30 th
minutes, 1, 3, 6, 24th hours after extubation by the doctor who were not aware of this
study.

Results: Working groups for age, sex, BMI, such as patient characteristics were
similar in terms of study. Abramowitz Emesis scoring scale nausea and vomiting
severity evaluated, a total of vomiting observed number of patients in group M (n = 47,
97%) Group O (n = 33, 66%) and Group L (n = 22, 44%) was greater than that

Conclusion: As a result, it was observed that nausea-womiting happens to the
fertile women who had thyroidectomy in Group F more than the others.

Key words: Nausea, vomiting, thyroidectomy
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GIRIS VE AMAC

Bulanti-kusma  postoperatif =~ dénemde
anestezinin  komplikasyonur yeni anestezik
teknik ve ajanlar ile klinik kullanima yeni giren
anti emetiklere ragmen hala 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir.  Tiroidektomi
operasyonlarindan  sonra yaklasitk %63-84
oraninda bulanti-kusmaya rastlanir(1). Bu
donemde ortaya c¢ikan bulanti-kusma, suuru
kapali, laringeal refleksleri yeterli olmayan
hastalarda aspirasyona ya da cerrahi yerinde
kanamaya neden olarak morbidite ve mortalitede
artisa neden olabilir. Semptomlar siddetli olmasa
da hastanin postoperatif derlenmesi uzayarak
hastanede kalig siiresini uzatir ve masraflarin
artisina neden olur. Postoperatif bulanti-
kusmanin (POBK) etyolojisinde, yas, viicut kitle
indeksi, hareket hastalig1, onceki
operasyonlardaki bulanti-kusma Oykiist,
cerrahinin tipi, kullanilan anestezik teknik ve
postop agr1 gibi faktorler rol oynar. Kadinlarda,
bulanti-kusma insidans1 erkeklerden 2-3 Kat
fazladir(1). Cesitli ¢alismalarda menstriiel
siklusun POBK’y1 etkiledigi gosterilmis, ancak
bu calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu c¢alisma tiroidektomi gibi POBK orani
yiiksek cerrahi tiirlinde POBK insidansi ile
menstriiel siklus arasinda iligski olup olmadiginm
ortaya ¢ikarmak amactyla planlandi.

MATERYAL-METOD

SB  Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde elektif sartlarda tiroidektomi
operasyonu planlanan Amerikan Anesteziyoloji
Cemiyeti Smiflandirmasi (ASA) I ve 1I
grubundan, 18-49 yas aras1 150 bayan hasta
calisma  kapsamina alindi.  Viicut kitle
indeksi(VKI) 35’in izerinde olanlar,
gastroozefagial reflusu olanlar, hareket hastaligi
olanlar, daha onceki operasyonlarmnda bulanti-
kusma hikayesi olanlar, diabetes mellitusu
olanlar, antiemetik tedavi alanlar, preoperatif
donemde kusanlar, menstriiel siklus
diizensizlikleri olanlar, son menstruel giiniinii
bilmeyenler, oral kontraseptif yada hormon

Orak Goktug ve ark.

replasman tedavisi alanlar, gebeler, emzirenler
ve sigara igenler ¢aligma kapsamina alinmadi.

Hastalarin son menstruel periyodunun ilk
giini 1. glin sayilarak operasyona alindigi giine
gbre hastanin periyodu hesaplandiktan sonra,
periyodunun 1-8. giinleri arasinda olan 50 hasta
follikiiler donem (Grup F), 9-16. giinler
arasindaki 50 hasta ovulatuar déonem (Grup O),
17.giin ile menstruasyon arasindaki 50 hasta
luteal donem (Grup L), olarak gruplandirildi.
Tim hastalarin yas, viicut kitle indeksi,
periyodunun kaginet giiniinde oldugu not edildi.
Premedikasyon yapilmadan operasyon odasina
alman hastalara 20G intravendz kaniil ile el
sirtindan damar yolu agildi ve %0.9 NaCl
infiizyonuna baglandi Anestezi indiikisyonu
amaciyla 5 mgkg”’ tiyopental, endotrakeal
entiibasyon i¢in 0,1 mgkg-1 vekuronyum
kullanildi. Anestezi idamesi %50 nitréz oksit
%350 oksijen karigimi i¢inde %2 sevofluran ile
saglandi. Idame kas gevsetici olarak 0.01 mg kg’
! vekuronyum gerektikge uygulandi.

Hastalar tidal hacim sonu karbondioksit
konsantrasyonu 30-40 mmHg olacak sekilde
mekanik olarak solutuldu ve gerektik¢e ek doz
kas gevsetici (0.01 mgkg" vekiironyum)
uygulandi. Endotrakeal entiibasyonun ardindan
ve cerrahi girisimin sonunda tim hastalara
nazogastrik sonda aracihig ile  gastrik
dekompresyon yapildi. Hastalara postoperatif
analjezi amaciyla cerrahi islem Oncesinde
contramal 1mg/kg intramiiskiiler olarak (im)
yapildi. Cerrahi islem sonunda (son cilt dikisi)
anestezi idamesine son verildi ve arta kalan sinir
kas kavsagi blokaji 2.5 mg neostigmin ve 0.5 mg
atropin ile antagonize edildi. Tiim hastalar klinik
olarak derlenme kriterlerine ulastifinda ekstiibe
edildiler. Anestezi siiresi (anestezi indiiksiyonun
baslamasi ile anestezi idamesinin sona erdirildigi
an arast) ve cerrahi siire (ilk cerrahi kesi ile son
cilt dikisi aras1) not edildi.

Ekstiibasyon aninda ve ekstubasyonun
ardindan 5., 15., 30. dakikalarda, 1.,3.,6. ve
24 saatlerde Aldrete derlenme (Appendiks-I) ve
Abromowitz emezis skorlart (Appendiks-11)
¢alisma gruplarindan haberdar olmayan anestezi
asistan1 tarafindan not edildi. Aynmi Ol¢lim
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araliklarinda hastalarin agrilar ise viziiel analog
skala (VAS) (0-100 mm) ile degerlendirildi.
VAS ic¢in hastalara 100 mm’lik cetvel
gosterilerek  agrilarinin - nerede  oldugunu
isaretlemeleri istenerek gergeklestirildi.
Postoperatif 24 saatlik donemde, kusma atagi
geciren hasta sayist ve bu hastalardaki kusma
sayilart not edildi. Abromowitz emezis skoru 1
ve Uistii olan hastalara 10 mg metoklopromid iv
olarak uygulandi. Metoklopromid
uygulamasimin ardindan 60 dakika iginde
yeniden kusma atagi olan hastalara 10 mg
metoklopromid dozu yinelendi. Hastalarin 40
mm ve lizerinde VAS tariflemesi durumunda 75
mg diklofenak im  olarak  uygulandi.
uygulanmasindan sonra 60 dakika iginde VAS
Olciimleri 40 mm ve iizerinde devam etmesi
durumunda diklofenak yinelendi. Postoperatif 24
saatlik donemde hastalara uygulanan total
antiemetik ve analjezik ilag miktarlar1 not edildi.
Calismaya baglanmadan 6nce caligmanin
glici ve bunu saglamak amaciyla g¢aligmaya
alimmas1  gerekli olan hasta  sayisinin
hesaplanmas1 i¢in gili¢ analizi gergeklestirildi.
Buna gore daha once benzer bir galisma ile
tirioidektomi gegiren hastalarda yapilan bir
calisma temel alinarak (2) tiroidektomi sonrasi
bulanti-kusma  insidansinin =~ %60  oldugu
ongorildi. Gruplar arasinda anlamli  klinik
farkin olusmasi i¢in %20 ve iizeri bir farkin
olmasi gerektigine karar verildi. Bu veri 15181nda
yapilan gii¢ analizi sonucunda, tip 1 (alfa) hata
0.05 ve tip 2 (beta) hata 0.20 olmak sart1 ile her
grupta enaz 40 hasta olmast gerektigi
hesaplandi. Veriler ortalama ve standart hata,
ylizde ve hasta sayisi olarak verildi. Hastalara ait
ozellikler gruplar arasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve posthoc analiz (Tuckey
diizeltmesi, gruplar arasi fark varliginda) ile
degerlendirildi. Total antiemetik kullanim1 verisi
normal dagilim gerekliligini sagladigindan
dolay1 gine tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirildi. Tim istatistiksel analizler
IBM uyumlu bir kisisel bilgisayar araciligiyla
SPSS 11.5 (SPSS, Chicago, IL, USA) istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. P< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Her grupta toplam 50 hasta olacak
sekilde toplam 150 hasta ¢aligma kapsamina
alimmstir. Calisma gruplart yas, cinsiyet, VKI
gibi hasta oOzellikleri acisindan benzerdiler
(Tablo-1), bu ozellikler agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Anestezi
ve cerrahi siiresi (Tablo-1) ve Aldrete derlenme
skorlar1  acisindan  gruplar arasinda  fark
bulunmamustir. Abramowitz emezis skorlar
Grup F’de 30. dakika, 1., 2., 4., 6., 12. ve 24,
saatlerde  diger  gruplara  gore  yiiksek
bulunmustur(p<0.001.). Postoperatif 24 saatlik
donemin sonunda tim hastalar ele alindiginda
kusan hasta sayist n=102 (% 68) idi.
Abramowitz Emezis skorlamasina gére bulanti-
kusma ciddiyeti degerlendirildiginde (Tablo-2),
toplam kusma atagi gozlenen hasta sayist Grup
M’de (n=47, %97) Grup O (n=33, %66) ve Grup
L’ye (n=22, %44) gore daha fazla bulunmustur.
1 kez kusan hastalar incelendiginde gruplar
arasinda fark yoktu. Grup M (n=15, %30), Grup
O (n=25, %50) ve Grup L (n=16, %32). 2 ve 3
kez kusan hasta sayis1 ise Grup M’de diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksekdi. 2
kez kusan hastalar Grup M’de (n=20, %40)
Grup O (n=6, %12) ve Grup L’ye (n=5, %10), 3
kez kusan hastalar ise Grup M’de (n=8, %16)
Grup O (n=2, %4) ve Grup L’ye (n=1, %2) idi. 4
kez kusan hastalar ise yalnmizca Grup M’de idi
(n=4, %8) 24 saatin sonunda total uygulanan
metpamid miktarlari karsilagtirildiginda Grup M,
Grup O ve Grup L’ye gore farkli bulundu
(p<0.001). En ¢ok metpamid uygulana grup
Grup M olmustur(Tablo:3).

VAS degerleri agisindan 2, 4, 12. ve 24.
saatlerdeki Ol¢limlerde gruplar arasinda fark
bulunmustur. 2. ve 4. saatdeki dl¢iimde Grup M
ve Grup O Grup L’den, 12. saatdeki Olglimde
Grup M Grup L’den, 24. saatdeki dl¢ciimde Grup
M, Grup O ve Grup L’den farkli bulunmustur.
En yiiksek agri skorlart ekstubasyonun ardindan
ve 5. 10. dakikalardaki 6l¢iimlerde elde edilmig
olup % ile yeterli agr1 tedavisi saglanmustir.
Postoperatif 24 saatlik donemde kullanilan total
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analjezik miktar1 bakimindan gruplar arasinda
fark bulunmamustir.

TARTISMA

Bu c¢alismanin en Onemli sonucu
POBK’nin sik gozlendigi cerrahi tiirii olan tiroid
cerrahisinde, bulanti-kusma insidansinin
menstrual siklus boyunca degisim gosterdigidir.
Siklusun 1-8. giinleri arasindaki hastalarda
bulanti-kusma, siklusun diger giinlerindeki
hastalara gére daha fazla gdzlenmistir. Bu bulgu,
siklusun  1-8. giinleri cerrahi  uygulanan
hastalarda olanak varsa cerrahinin ertelenmesi
yada bu gruptaki hastalarda bulanti-kusmay1
onlemeye yonelik daha siki tedavi rejimleri ve

manuplasyonlarin  yapilmasini Oongormesi
acisindan 6onemlidir.
Gilinlimiizde genel anestezideki

gelismelere ve yeni ¢ikan antiemetiklere ragmen
POBK, postoperatif donemde en sik rastlanan
sorunlardan birisidir(3). Bulanti, tanimlanmasi
zor, hos olmayan bir durum olarak
tanimlanirken, kusma otonom sinir sistemiyle
diafram ve abdominal kaslarin koordineli
aktivasyonuyla gastrik ve/veya intestinal igerigin
viicut digina atilmasidir. Suuru kapali ve heniiz
laringeal refleksleri yetersiz olan hastada POBK,
morbidite ve mortalitenin yan1 sira cerrahi
komplikasyonlarda da artisa neden olabilir.
Semptomlar siddetli olmasa da hastanin
postoperatif derlenmesi uzayarak hastanede kalig
stiresini uzatir ve bu durum hastane
masraflarinda artisa neden olur (4-5). Uygulanan
cerrahi prosediir ve bolge POBK orani ile
yakindan iligkilidir. ~ Bas-boyun  cerrahisi
ozellikle tiriodektomi sonrasi POBK 9,63-84
gibi  yiiksek  seviyelerde  bildirilmistir(1).
Calismamizin ~ sonuglarinda POBK %68
oraninda bulundu. Bu sonug literatiirle uyumlu
olmakla birlikte Ongdriilen oranin alt sinirina
yakin orandadir. Bu durumu, gastrodzefagial
reflu, hareket hastalifi, daha  Onceki
operasyonlarda bulanti-kusma hikayesi, diabetes
mellitus, sigara icimi ve VKI yiiksekligi gibi
POBK igin risk faktorii olusturan durumlarin
calisma disinda tutulmus olmasma bagladik.

Orak Goktug ve ark.

Tiroidektomilerden sonra POBK etyolojisi
hakkinda bilgiler ¢ok az olmakla birlikte yas,
cinsiyet (siklikla orta yas kadin) ve boyun
bolgesinde 6dem ve enflamasyonun gelisimi
sorumlu tutulmaktadir. Bu 6dem ve enflamasyon
vagus, rekiirren laringeal ve glossofaringeal
sinirlerin uyarilmasina neden olarak
parasempatik tonus olusumuna ve medullada
olivar nukleus seviyesinde lateral retikiiler
formasyonun bilateral dorsolateralinde lokalize
olan kusma merkezinin uyarilmasina yol
agmaktadir.

POBK’nin primer olarak tedavisi, segilen
ajanin etki siiresine gore premedikasyonda,
indiiksiyonda yada postoperatif donemde
antiemetiklerin kullanilmasidir. Ancak
profilaktik olarak antiemetiklerin kullanimi
tartismalidir. Bu ilaglarin kullanimi anesteziden
derlenmeyi uzatmakta, agiz kurulugu, kan
basinct  degisiklikleri ve  ekstrapiramidal
semptomlarin olugmasina yol agmaktadir(3).

Yas, cinsiyet, obesite, hareket hastaligi,
daha oOnceki operasyonlarda POBK hikayesi,
kullanilan anestezik teknik ve ajanlar ve
postoperatif agri POBK etyolojisinde suglanan
faktorler arasindadir. Caligmamizda gruplar bu
faktorler agisindan benzerdi ve tiim hastalara
uygulanan postoperatif agri tedavisi standartti.
Yetiskin kadinlarda POBK insidansi1 erkeklere
gore 2-3 kez fazladir(8). Harmon ve ark.
irregiiler menstriiel siklusu olanlarda POBK
insidensini arastirdiklar1 galismalarinda diizenli
menstriie]l siklusa sahip olan kadinlara gore
POBK’nin daha ¢ok gozlendigini bildirmisler ve
irregiiler  siklusu  olan kadinlarin POBK
acisindan yiiksek risk grubunda oldugunun kabul
edilip uygun tedavilerinin yapilmasi gerektigine
karar vermislerdir(9). Calismamizda
tiroidektomi sonrast POBK %68 siklikla
goriilmiistiir(Tablo:2) 24 saat sonunda en yiiksek
skorlar periyodunun 1-8. giinler arasinda olan
Grup F hastalarma aitdi. Grup F* de yalnizca 3
hastada kusma gozlenmezken, Grup O ve Grup
P’de bu say1 sirasiyla 17 ve 28 idi ve gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001)
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Hipofiz bezinden salinan FSH ve LH
hormon {iretimini kontrol eder. Menstruasyon
sonrasinda FSH ve LH hormonlarinin etkisi ile
folikiil gelisimi baglar, Gstrojen salgilayan her
follikiil bir yumurta igerir. Menstruel siklusun
ortasinda ovulasyon gerceklesir. Baskin olan
follikiil ¢atlar ve yumurta Fallop tiiplerine atilir,
catlayan  follikiilin  hiicreleri ~ progesteron
salgilar. Bos follikiil daha sonra korpus luteum
adim alir. Menstruel siklusun luteal faz denen
ikinci doneminde korpus luteumdan Ostrojen ve
cok miktarda progesteron salgilanir. Menstrual
siklusdaki bu hormonal degisimlerin bulanti-
kusmayr  nasil etkiledigi  net  olarak
aciklanamamis olmakla birlikte(10) FSH yada
estrojenin yada ikisinin birden
konsantrasyonlarindaki degisimin kemoreseptor
trigger zonu velveya kusma merkezini
etkiledigi(7) ve bu degisimin cerrahi ve anestezi
gibi stimulus ile birlestiginde POBK’a neden
oldugu bildirilmistir(10). POBK insidansinin
menapoza yaklasan kadinlarda erkeklerle ayni
seviyeye gelmesi(11), biiyiik cocuklarda (12) ve
menars sonrasi kiz ¢ocuklarinda daha sik POBK
gbzlenmesi hormonal degisimlerin POBK
iizerindeki etkisini kuvvetlendirmektedir.
Estrojen reseptor blokeri Tamoksifen alan meme
kanserli hastalarda  %20-25 bulantiya
tedaviye  estrojen  eklenen
bulanti-kusma %50  siklikla
goriilmiistlir(13) Gebelige bagli olarak ortaya
cikan fizyolojik estradiol ve HCG hormonlarinin

rastlanirken
hastalarda

fizyolojik artisinin normalden fazla olmasi ya da
hormon seviyeleri normal smurlar i¢inde olsa
bile bireysel duyarliligin yiiksek olmasi bulanti
ve kokulardan tiksinme gibi diger bazi
belirtilerle ortaya cikan hiperemezis
gravidaruma neden olmaktadir.

Calismamizin ~ sonuglar1, tiroidektomi
operasyonu geciren fertil ¢agdaki kadinlarda
menstruasyonun follikiiler doneminde daha fazla
bulanti ile kusma atagit  gozlendigini
gostermektedir. Hastalarda preoperatif vizit
sirasinda  hastanin  sistem  sorgulamasinda
menstruasyon periyodunun da sorgulanarak,
periyodunun  kaginci  giiniinde  oldugunun
Ogrenilmesi, olasi ise follikiiler doneminde olan

Orak Goktug et al.

hastalarda  cerrahinin  ertelenmesi  yada
ertelenmenin  olanaksiz oldugu durumlarda
antiemetik tedavinin daha dikkatli yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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