
117

25(4): 117–124, 2008O.M.Ü. T›p Dergisi

Postoperatif Bulant› Kusma Profilaksisinde
Kullan›lan Ondansetron ve Metoklopramidin
EKG’de QT Aral›¤›na Etkileri

Sezgin B‹LG‹N*, F. Emre ÜSTÜN**, Ali EKfi‹***, Elif BENG‹ fiENER****,

‹. Serhat KOCAMANO⁄LU****, Binnur SARIHASAN**

Bu çal›flmada ondansetron ile metoklopramidin QT aral›¤›na etkilerini karfl›laflt›rmak amaç-
lanm›flt›r. 
Çal›flmaya 18–65 yafl aras›, ASA I-II (American Society of Anesthesiologists) grubu 100 has-
ta al›nd›. Anestezi indüksiyonu propofol, remifentanil ve veküronyum ile sa¤land›ktan son-
ra idamede O2/kuru hava içinde %4–6 desfluran uyguland›. Entübasyondan sonra rasgele
gruplardan birine ondansetron 4 mg/2ml (Grup-O), di¤erine metoklopramid 10 mg/2ml
(Grup-M) ve kontrol grubuna 2 ml serum fizyolojik (Grup-K) iv. verildi. Hastalar›n indüksi-
yon öncesi, entübasyon sonras›, ilaçlar uyguland›ktan sonra operasyon süresince hemodi-
namik, solunumsal parametreleri ve ›s› de¤erleri kaydedildi. Efl zamanl› EKG örnekleri al›n-
d›. EKG’de QT aral›klar› ölçülüp, Bazzet formülüyle kalp h›z›na göre düzeltilmifl de¤erler
(QTc) hesapland›. 
Hasta gruplar› aras›nda demografik özelliklerde, kaydedilen vital bulgularda ölçüm dönem-
lerinde anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). ‹ndüksiyon öncesi bazal QTc de¤erlerinde gruplar
aras›nda farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Entübasyon sonras› QTc de¤erleri gruplarda s›ras›y-
la Grup-K’da 13,2±11, Grup-O’da 20,4±8 ve Grup-M’de 19,0±10 ms uzad› (p<0,001 grup içi
karfl›laflt›rmalarda entübasyon öncesi de¤erine göre). ‹ntraoperatif ve postoperatif di¤er tüm
ölçüm dönemlerinde QT aral›¤› ondansetron grubunda di¤er iki gruba göre anlaml› olarak
uzundu. QTc de¤erleri kontrol grubunda intraoperatif 30., metoklopramid grubunda 15. da-
kikada indüksiyon öncesi de¤erlere ulafl›rken, ondansetron grubunda intraoperatif tüm de-
¤erler, indüksiyon öncesine göre yüksekti. 
Literatürde metoklopramidin sa¤l›kl› gönüllülerde QTc mesafesini uzatt›¤› rapor edilmiflse de
anestezide bu etkisini araflt›ran bir çal›flma yoktur. Ondansetron alan hastalarda QTc de¤er-
lerinin metoklopramide göre daha yüksek oldu¤u ve daha uzun süre yüksek kald›¤›, QT ara-
l›¤› uzun olan riskli hastalarda, bulant› kusma profilaksisinde ondansetron yerine metoklop-
ramidin tercih edilmesinin daha uygun olaca¤› kan›s›na var›ld›.
Anahtar kelimeler: Ondansetron, metoklopramid, QT aral›¤›

4

The Effects of Ondansetron and Metoclopramide Used for Postoperative Nousea and
Vomiting Prophylaxis on the QT Interval
The aim of this study is to compare the effects of ondansetron and metoclopramide on the
QT interval.
100 patients between 18-65 age and with ASA physical status I-II were enrolled in this study.
General Anesthesia was induced with 2–3 mg/kg propofol, 1 µg/kg remifentanil and 0,1
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G‹R‹fi
QT aral›¤› uzamas›n›n relatif refrakter peri-

yodu uzatarak kalbi aritmilere duyarl› k›ld›¤›
bu nedenle ventriküler prematür vuru ve ven-
triküler taflikardi insidans›n› art›rd›¤› gösteril-
mifltir(1). QT aral›¤›n›n uzamas› potansiyel ola-
rak hayat› tehdit eden polimorfik ventriküler
taflikardi ‘torsade de pointes’e de (TdP) yol aça-
bilmektedir(2). Normal QT aral›¤›na sahip olgu-
larda anestezi s›ras›nda QT aral›¤›n›n uzama-
s›n›n klinik önemi bilinmemekle beraber anes-
tezi literatüründe QT aral›¤›n›n uzamas›na
ba¤l› morbidite ve mortalite bildirimlerinin art-
mas› anestezistlerin dikkatini bu sendrom
üzerine yo¤unlaflt›rm›fl ve anestezide kullan›-
lan ilaçlar›n QTc aral›¤›na etkilerini araflt›rma-
ya yöneltmifltir.

Postoperatif bulant› kusman›n (POBK) ön-
lenmesinde ve tedavisinde rutin olarak kulla-
n›lan ilaçlardan selektif 5 hidroksi triptamin
tip 3 (5HT3) reseptör antagonistlerinin (ondan-
setron, granisetron, dolasetron) yüksek doz-
larda QT intervalinde uzamaya neden oldukla-

r› bilinmektedir(2–4). 5HT3 antagonistlerinin
uygulanmas›ndan sonra kardiyak disritmi gö-
rülen pek çok olgu da bildirilmifltir(1,5,6). Önce-
leri s›k kullan›lan butirofenon grubundan dro-
peridol ise TdP geliflimine ba¤l› ölümle sonuç-
lanm›fl vakalar nedeniyle kullan›mdan kald›-
r›lm›flt›r(7). Literatürde ondansetron ile drope-
ridolün QT aral›¤›na etkilerini karfl›laflt›ran
çal›flmalar yay›nlanm›flt›r(3,4). Antiemetik ilaç-
lardan metoklopramidin POBK’n›n önleme ve
tedavisinde kullan›m›nda QTc aral›¤›na etkisi-
ni araflt›ran klinik bir çal›flma yoktur. Metok-
lopramide ba¤l› disritmi(5) ve kardiyak arrest(8)

vakalar› bildirilmiflse de, bunlar›n QTc aral›-
¤›yla ilgisi rapor edilmemifltir. Anestezi d›fl›n-
da, prokinetik ilaçlar›n QTc aral›¤›na etkilerini
inceleyen araflt›rmalarda da metoklopramid ile
ilgili veriler eksik ve çeliflkilidir(9,10).

Bu çal›flmada POBK önleme ve tedavisinde
s›k kullan›lan iki antiemetik olan ondansetron
ile metoklopramidin QTc aral›¤›na etkilerini
otolaringolojik cerrahi geçirecek hastalarda
karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r.

mg/kg vecuronium. Anesthesia was maintained with 4% inspired desflurane (in an air –
oxygen mixture). The patients randomly divided into three groups. After intubation, the
patients received one of the three study medications. The study medication consisted of
either saline (Group-K) or 4 mg ondansetron (Group-O) or 10 mg metoclopramide.
Hemodinamic parameters, oxygen saturation and body temperature values were recorded
before induction, after intubation and during the surgery after delivering of the study drugs.
Synhcronous ECG samples were recorded too. The QT intervals were measured and corrected
for heart rate (QTc) according to the formula of Bazett.
The three study groups were similar with respect to their demographic characteristics, the
type of surgery, hemodinamic parameters and body temperature. Basal QTc values were also
similar in the groups. After intubation QTc prolongation values were 13.2±11 (Group-K),
20.4±8 (Group-O), 19.0±10 (Group-M) ms in groups respectively. After administration the
study drugs at intraoperative and postoperative all measurement times, the QT interval was
found more prolonged in ondansetron group then the other two groups. In the control group
at 30. min, and in the metoclopramide group at 15. min the QTc values were the same as
the values measured before induction. In the ondansetron group all the values measured
intraoperatively were higher when compared with the baseline values.
Although it is reported that metoclopramide prolongs the QT interval in healthy volunteers,
there is no study which investigates this effect during surgery. In the patient received
ondansetron the QTc values are longer and this prolongation lasted more than in the patient
received metoclopramide. These results suggest that, instead of using ondansetron, using
metoclopramide for the PONV prophilaxis would be safer on the high risk patients whose QT
interval is long.
Key words: Ondansetron, metoclopramide, QT interval
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi

Etik Kurulunun onay› ve hastalar›n izni al›na-
rak yap›ld›. Çal›flmaya genel anestezi alt›nda
timpanoplasti, septorinoplasti veya boyundan
kitle eksizyonu planlanan 18–65 yafl aras› ASA
I-II (American society of Anesthesiologists) risk
grubunda olan 105 hasta al›nd›. Ciddi kardi-
yak hastal›¤› olanlar, atriyoventriküler ileti ge-
cikmesi veya dal blo¤u olan hastalar, son üç
ayda alkol kullan›m› veya ilaç suistimali öykü-
sü olanlar, morbid obez hastalar (BM index >
40 kg/m2), cerrahiden önceki 24 saat içinde
herhangi bir antiemetik tedavi alan hastalar,
gebe veya menstrual semptomu olanlar, elek-
trolit imbalans› olanlar ve beta blokör ya da
kalsiyum kanal blokörü kullanan hastalar ça-
l›flma d›fl›nda tutuldu.

Operasyon öncesi her hastan›n detayl› me-
dikal özgeçmifl, yafl, boy, kilo, bulant› kusma
öyküsü, tafl›t tutma öyküsü ve sigara kullan›-
m› ile ilgili demografik bilgileri ve ASA fiziksel
durumlar› kaydedildi.

Hastalara operasyon öncesi premedikas-
yon uygulanmad›, operasyon odas›na al›nd›k-
tan sonra el s›rt›ndan 20 ya da 22 no.’lu iv ka-
nül ile damar yolu aç›ld›. Noninvaziv kan ba-
s›nc›, 5 lead elektrokardiografi, kapnograf,
pulse oksimetre ve indüksiyon sonras›nda
rektal ›s› probu yerlefltirilerek rutin monitori-
zasyon uyguland›. 

Anestezi indüksiyonu 2–3 mg/kg propofol,
1–1,5 µg/kg iv remifentanil ile gerçeklefltirildi.
Entübasyon ve kas gevflemesi için 0,1 mg/kg
veküronyum uyguland›. Anestezi idamesi
O2/kuru hava kar›fl›m› içinde % 4-6 desfluran
ve 0,125 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu ile
sa¤land›. Entübasyon sonras› 10 ml/kg tidal
volüm ve 10/dk solunum h›z› ile mekanik ven-
tilasyona baflland› ve end-tidal karbondioksit
30–35 mm Hg aras›nda kalacak flekilde tidal
volüm ve solunum frekans› ayarland›.

Hastalar önce cinsiyet ve yafl gruplar› olufl-
turularak daha sonra hangi hastan›n hangi
ilac› alaca¤› rasgele kura ile belirlenerek eflit
say›da üç gruba ayr›ld›. Çal›flma ilaçlar› entü-

basyondan sonra ve cerrahi insizyonundan
önce uyguland›. Hastalar ilaç uygulamas›ndan
sonra stabil anestezik koflullarda cerrahi uya-
ran olmaks›z›n 10 dakika bekletildi. 

1.Grup: Ondansetron grubu (GRUP-O,
n=35), 4 mg ondansetron (Zofer®, Adeka,
Samsun Türkiye) 2 ml iv verildi. 

2.Grup: Metoklopramid grubu (GRUP-M,
n=35), 10 mg metoklopramid (Metpamid®,
Sifar, ‹stanbul, Türkiye) 2 ml iv verildi.

3.Grup: Kontrol grubu (GRUP-K, n=35), 2
ml serum fizyolojik iv verildi.

Hastalar›n indüksiyon öncesi, entübasyon
sonras›, ilaçlar uyguland›ktan sonra 1., 3., 5.,
15., 30., 45., 60., 90. (s›ras›yla t1, t2, t3, t4,
t5, t6, t7, t8, t9, t10) dakikalardaki kalp h›z›,
ortalama arter bas›nc›, oksijen satürasyonu ve
›s› de¤erleri kaydedildi. Efl zamanl› olarak
EKG örnekleri al›nd›. Operasyon sonras› der-
lenme odas›nda 30. ve 60. dakikalarda iki
EKG örne¤i daha al›nd›. 

EKG örnekleri Datex Ohmeda Adu tipi
anestezi cihaz›n›n (Datex, Helsinki, Finlandi-
ya) recorder modülünden 25 mm/s h›zda Lead
II’den al›nd›. Tüm EKG ölçüm ve de¤erlendir-
meleri, uygulanan ilaçtan habersiz ayn› göz-
lemci taraf›ndan gerçeklefltirildi. QT aral›¤›
QRS kompleksinin bafllang›c›ndan T dalgas›-
n›n sonuna kadarki mesafe olarak ölçüldü. T
dalgas›n›n sonu, T dalgas›n›n inen dal›nda e¤i-
min en dik oldu¤u noktadan çizilen te¤etin
izoelektrik hatt› kesti¤i nokta olarak kabul
edildi. Her üç ard›fl›k at›mda ölçülen de¤erle-
rin ortalamas› al›nd›. QT de¤erleri Bazett’in(11)

formülü ile hastalar›n kalp h›z›na göre (R-R
aral›¤›) düzeltilerek QTc de¤erleri hesapland›
(QTc = QT / √R-R(saniye)).

Hastalar postoperatif 24. saatte analjezik
gereksinimi, bulant›, kusma, ek antiemetik ge-
reksinimi ve rahats›zl›k hissi, bafl a¤r›s›, bafl
dönmesi, kas a¤r›s› gibi di¤er yan etkiler yö-
nünden sorguland›. 

105 hasta üzerinde yap›lan çal›flmada;
kontrol grubunda bir, ondansetron grubunda
iki, metoklopramid grubunda iki hasta olmak
üzere perlinganit ve atropin gerektirecek he-
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modinamik de¤ifliklikler nedeniyle toplam befl
hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Araflt›rma öncesinde, “power analizi” ile
QTc de¤erinde 5ms’den daha büyük bir de¤i-
flikli¤i, 10ms standart sapma ile saptayacak
minumum vaka say›s›n›n her grup için 0.05 α
ve 0.20 β riskleri ile 35 oldu¤u saptand›. Öl-
çümle elde edilen verilerin normal da¤›l›ma
uyanlar› gruplar aras›nda tek yönlü anova tes-
ti, efller aras›nda Posthoc Tukey testi ile de¤er-
lendirildi. Normal da¤›l›ma uymayan veriler ise
gruplar aras›nda Kruskal– Wallis testi, efller
aras›nda Bonferoni düzeltmeli Mann–Whitney
U testi ile de¤erlendirildi. Ölçümle elde edilen
verilerin grup içi karfl›laflt›rmalar›nda normal
da¤›l›ma uyanlarda; Paired Samples T testi,
normal da¤›l›ma uymayanlarda ise; Friedman
ve Bonferoni düzeltmeli Wilcoxon testi kulla-
n›ld›. Say›mla elde edilen verilerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda ki– kare testi kullan›ld›. Bonferoni
düzeltmeli testlerde p<0,01 di¤er testlerde
p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi. Veriler or-
talama ± standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen 100 hastan›n yafl,

cinsiyet, boy, kilo, anestezi süresi, cerrahi sü-
resi ve cerrahi tipine göre da¤›l›m gibi demog-
rafik özellikleri de¤erlendirildi¤inde üç grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit
edilmedi (p>0.05) ( Tablo I). 

Hasta gruplar› bulant›-kusma, tafl›t tutma-
s› ve sigara kullan›m› öyküleri yönünden kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmad›. Hastalar ortala-
ma arter bas›nc›, kalp at›m h›z› vücut ve ›s›s›
de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda de¤erlen-
dirildi¤inde, ölçüm zamanlar›n›n hiçbirinde is-
tatistiksel olarak anlaml› farka rastlanmad›
(p>0.05).

QTc de¤erleri: hasta gruplar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ilaç veriliflinin 1. dakikas› (t3) ile 90. da-
kikas› (t10) aras›ndaki ölçüm zamanlar›n›n
hepsinde, ondansetron grubundaki QTc de-
¤erleri di¤er iki gruba göre anlaml› olarak yük-
sek bulundu (p<0.05) ( fiekil 1).

Grup içi karfl›laflt›rmalarda QTc de¤eri, en-
tübasyondan sonra (t2) her üç grupta da in-
düksiyon öncesine göre anlaml› olarak uzad›
(p<0.001). QTc uzamas› kontrol grubunda
13,2±11 ms, ondansetron grubunda 20,4±8
ms, metoklopramid grubunda 19,0±10ms ola-
rak bulundu. Gruplar aras› fark anlams›zd›
(p>0,05). QTc de¤eri entübasyondan sonra de-
rece derece azalarak, kontrol grubunda ilaç
yap›ld›ktan sonraki 30. dakikada (t7), metok-
lopramid grubunda 15. dakikada (t6), indüksi-
yon öncesi de¤erlerine yaklaflt›. Ondansetron
grubunda ise entübasyondan sonraki tüm za-
manlarda anlaml› olarak uzun kald›. 

Hastalar postoperatif dönemde analjezik

Tablo I. Olgular›n Demografik Özellikleri ve Cerrahi Tipine Göre

Da¤›l›mlar›.

Grup-K Grup-O Grup-M
(n=34) (n=33) (n=33)

Cinsiyet (K/E, n/n) 16/18 18/15 15/18

Yafl (y›l) 34,2 ± 12,3 32,2 ± 10,7 29,4 ± 12,2

Boy (cm) 168,7 ± 9,9 166,1 ± 8,7 168,0 ± 10,2

Kilo (kg) 65,4 ± 13,1 66,5 ± 12,2 65,2 ± 10,8

Anestezi süresi (dk) 108,8 ± 36,5 101,3±28,1 99,3 ± 41,3

Cerrahi tipi

Kulak (n) 16 19 19

Burun (n) 10 12 8

Boyun (n) 8 2 6

fiekil 1. QTc de¤erleri (ms)

*: p<0.05 (Di¤er iki grupla anlaml› farkl›l›k)
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gereksinimi, bulant›-kusma, ek antiemetik
gereksinimi ve antiemetiklere ba¤l› yan etki-
ler yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05)
(Tablo II).

Postoperatif derlenme odas›nda 30. dk.
(Derlenme-1) ve 1. saatte (Derlenme-2) ölçülen
QTc de¤erleri, bafllang›ç (t1) de¤eri ile karfl›lafl-
t›r›ld› (fiekil 2). Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar-
da, ondansetron grubunda Derlenme-1 ve
Derlenme-2 dönemlerindeki QTc de¤eri di¤er
iki gruba göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p< 0.05).

Grup içi karfl›laflt›rmalarda kontrol ve on-
dansetron grubunda Derlenme-1 ve Derlen-
me-2 QTc de¤erleri bafllang›ç de¤erine (t1) gö-
re anlaml› olarak uzunken, metoklopramid
grubunda yaln›zca Derlenme-1 de¤eri anlaml›

olarak uzundu (p< 0.01). Kontrol ve metoklop-
ramid gruplar›nda Derlenme-1 ve Derlenme-2
dönemlerinde ölçülen de¤erler aras›nda an-
laml› fark olmad›¤› halde, ondansetron gru-
bunda Derlenme-1 de¤eri, Derlenme-2 de¤e-
rinden daha yüksek bulundu.

TARTIfiMA 
Sa¤l›kl› hastalarda QT aral›¤› uzamas›n›n

klinikle iliflkisi net de¤ildir. Bunun yan›nda
UQTS ve bu duruma genetik olarak predispo-
ze çocuklarda aritmi ve ani ölüm riski hakk›n-
daki bilgiler konusunda geliflmeler görülmüfl-
tür. Genetik olarak normal görünen ancak alt-
ta QT aral›¤›n› uzatan ilaçlara karfl› bir hassa-
siyet bar›nd›ran bir grup insan›n var oldu¤u
düflünülmektedir. Bu tip hastalar özellikle pe-
rioperatif periyotta aritmi ve ani ölümlere kar-
fl› hassas olabilir(12).

Droperidol ve 5HT3 antagonistlerinin (on-
dansetron, granisetron, dolasetron) QTc inter-
valini doz iliflkili bir flekilde 4 saate kadar
uzatt›¤› bildirilmifltir(13–16). 2001’de FDA’n›n
droperidol ile ilgili QT aral›¤›n› uzatmas› nede-
niyle uyar›da bulunmas›ndan sonra 5HT3 an-
tagonistleri bulant›-kusma tedavi ve profilak-
sisinde en s›k kullan›lan ilaçlar olmufllard›r(7).
Buna ra¤men 5HT3 antagonistleri de QT inter-
valini uzatan ve olas› ‘torsade de pointes’ riski
oluflturan ilaçlar aras›nda yer al›r(2,17). Ayr›ca
5HT3 antagonistlerinin uygulanmas›ndan
sonra bildirilen ciddi kardiyak aritmi olgular›
mevcuttur(5,6). S›k kullan›lan antiemetiklerden
metoklopramidin’in QT aral›¤›na etkileri ile il-
gili veriler eksiktir ve intraoperatif dönemde
QTc üzerine etkisini araflt›ran bir çal›flma yok-
tur. Çal›flmam›zda metoklopramidin QT mesa-
fesine etkilerini ondansetron ile karfl›laflt›ra-
rak incelemeyi amaçlad›k.

Anestezide kullan›lan birçok ajan ve çeflitli
faktörler QTc aral›¤› süresi ile etkileflebilece-
¤inden bir ilac›n tek bafl›na olan etkisini ta-
n›mlamak oldukça zordur. Çal›flmam›zda di-
¤er faktörleri standardize ederek ve kontrol
grubu kullanarak iki ajan›n etkilerini ortaya
koymaya çal›flt›k.

fiekil 2. Postoperatif QTc de¤erleri (ms).

*: p<0.05 Di¤er iki gruba göre anlaml› farkl›l›k

Tablo II. Olgular›n Bulant›-Kusma, Ek Antiemetik ve Analjezik
Gereksinimi ve Antiemetiklere Ba¤l› Yan Etkilere Göre
Da¤›l›m›.

Grup-K Grup-O Grup-M
(n=34) (n=33) (n=33)

Bulant›-kusma 6 3 6

Ek antiemetik gereksinimi 6 2 4

Analjezik gereksinimi 10 10 8

Bafl A¤r›s› 6 4 7

Bafl Dönmesi 4 2 4

Rahats›zl›k Hissi 2 6 5
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Çal›flmam›zda Ondansetron grubunda
QTc de¤erleri ilaç veriliflinden sonraki ölçüm
zamanlar›n›n hepsinde ve postoperatif 30. ve
60. dakikalarda di¤er iki gruba göre anlaml›
olarak yüksekti (p<0.05). ‹laç verilmesi ile
435 msn’den (t2) 3.(t4) ve 5.(t5) dakikalarda
en yüksek düzeyine (s›ras›yla 438 ve 437 ms)
ç›kt› ve operasyonun bitimine kadar ölçülen
tüm de¤erler, entübasyon sonras› (t2) de¤e-
riyle istatistiksel anlaml› bir fark olmadan
yüksek kald›. Ondansetron grubunda ilaç ve-
riliflinden sonra QTc aral›¤›ndaki art›fl (t2 ile
t4 ve t5’ün karfl›laflt›r›lmas›) istatistiksel ola-
rak anlaml› olmasa da, artm›fl de¤erlerin di-
¤er 2 gruptan farkl› olarak operasyon sonuna
kadar yüksek kalmas›, ondansetronun QTc
aral›¤›n› artt›rd›¤›n› göstermektedir. Çal›flma-
m›zda ilaç verilifl zaman›n› entübasyon etki-
sinin tamamen geçti¤i bir dönem olarak belir-
leseydik, erken dönemdeki direk etkisini da-
ha iyi ortaya koyabilirdik. Bulant› kusma
proflaksisinde ilaç verilifli için en uygun za-
man›n cerrahi sonuna yak›n dönemde oldu¤u
bildirilmektedir(7). Klini¤imiz prati¤inde anti-
emeti¤in indüksiyondan hemen sonra verilifli
s›k uygulanan bir yöntem oldu¤undan ve pek
çok benzer çal›flmada(4,18) ilaçlar indüksiyon
öncesi veya indüksiyondan sonra verildi¤in-
den çal›flmam›z›n tasar›m›nda antiemetik ve-
rilifl zaman›n› entübasyondan sonra olarak
belirledik.

Kemoterapi alan hastalarda yap›lan çal›fl-
malarda 5HT3 antagonistlerinin EKG üzerinde
küçük, genellikle klinik olarak anlams›z ve ge-
ri dönüflümlü etkilerinin oldu¤u gösterilmifltir.
Bu etkilerin en belirgin olarak uygulamadan
sonraki ilk iki saatte oldu¤u ve 24 saatte ta-
mamen normale döndü¤ü bildirilmifltir(19,20).
Chan ve ark.(4) ondansetron ve droperidolun
POBK’y› önlemede additif etkilerini araflt›rd›k-
lar› çal›flmalar›nda, QTc aral›¤›n› indüksiyon
öncesi, ilaç veriliflinin 5. dakikas› ve 2. saatin-
de ölçmüfller. 400 hasta üzerinde gerçeklefltir-
dikleri bu çal›flmada ilaç uygulanan her üç
grupta da ›l›ml› ve geçici QTc aral›¤› uzamas›
saptam›fllard›r. Gin ve ark.(21) indüksiyondan

hemen önce 4 mg ondansetron verilifli ile 5.
dakikada 9.9 ± 34.7 ms’lik QTc uzamas› sap-
tam›fllar ve bu etkinin 3. saatte sona erdi¤ini
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda postope-
ratif 60. dakikada ondansetron grubunda QTc
de¤eri bafllang›ç de¤erine ve di¤er 2 grubun
de¤erlerine göre yüksekti. Charbit ve ark.(3)

POBK tedavisinde 4 mg ondansetron ve 0.75
mg droperidolun QTc aral›¤›na etkilerini karfl›-
laflt›rm›fllar; ilaçlar› postoperatif derlenme dö-
neminde, kusma epizodu olan hastalara uygu-
lam›fllar ve maksimal QTc uzamas›n› droperi-
dol grubunda 2. dakikada 17±9 ms, ondanset-
ron grubunda ise 3. dakikada 20±13 ms ola-
rak bulmufllard›r. 90 ve 180. dakikalarda öl-
çülen de¤erlerin ise ilaç öncesi de¤erlere göre
anlaml› olarak düflük oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Sonuç olarak droperidol ile ondansetro-
nun benzer derecede klinik olarak anlaml› QTc
uzamas›na neden oldu¤unu, QTc uzamas›
beklenen durumlarda POBK tedavisinde kul-
lan›ld›¤›nda, ondansetronun droperidole bir
üstünlü¤ünün olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Metoklopramid QTc’yi uzatan ilaçlar ara-
s›nda gösterilmemektedir(2,22). Prokinetik
ilaçlarla yap›lan çal›flmalar›n çok az›nda me-
toklopramidin QTc ye etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Fleming ve ark.(10) metoklopramid ve bata-
noprid ile yapt›klar› çal›flmada metoklopra-
midin QTc’yi uzat›c› etkisini saptamam›fllar-
d›r. Sadece 10 gönüllü üzerinde yap›lan bir
araflt›rmada metoklopramidin QTc ‘yi kontrol
grubuna göre uzatt›¤› bildirilmifltir(9). Çal›fl-
mam›zda metoklopramid veriliflinden sonra
QTc uzamas› olmad› ve QTc de¤erleri kontrol
grubuna göre hiçbir dönemde anlaml› bir
farkl›l›k göstermedi. Entübasyona ba¤l› uza-
ma, ondansetron grubunda uzun süre devam
etti¤i halde, metoklopramid grubunda ilaç ve-
riliflinin 15. dakikas›nda (t6) bafllang›ç de¤e-
rine yaklaflt›.

Çal›flmam›zda entübasyondan sonra kalp
h›z› ve kan bas›nc› de¤erlerinde art›fl olmad›-
¤› halde, QTc de¤erleri yükselmifltir. QT aral›-
¤›nda entübasyona ba¤l› art›fllar, kontrol, on-
dansetron ve metoklopramid gruplar›nda s›-
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ras›yla 13,2±11 ms, 20,4±8 ms, 19,0±10 ms
olmufltur. Sempatik uyar›ya ba¤l› kardiyovas-
küler yan›tlarla, QT aral›¤›ndaki de¤iflimlerin
paralel seyretmedi¤i bilinmektedir(23,24). Ça-
l›flmam›zda remifentanilin eksajere kardiyo-
vasküler yan›tlar› bask›lad›¤›n› fakat QT ara-
l›¤›ndaki uzamay› engellemedi¤ini düflün-
mekteyiz.

Çal›flmam›zda operasyon sonunda kontrol
grubu dahil her 3 grupta da QT mesafesinin
bafllang›ç de¤erine göre uzun olmas› anestezi-
nin art›k etkilerine, ekstübasyona ba¤l› sem-
patik tonustaki art›fla ve kas gevfleticiyi anta-
gonize etmek için uygulanan neostigmin-atro-
pin kombinasyonununa ba¤lanabilir. White ve
ark.(18) POBK profilaksisinde droperidolun kü-
çük dozlar›n›n QTc aral›¤›na etkilerini araflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda genel anestezinin art›k
etkilerini postoperatif bak›m odas›na var›flta
hem droperidol alan hem de almayan grupta
küçük  ama  istatistiksel  olarak  anlaml› QT
intervali uzamas› ile iliflkilendirmifllerdir.
Saarnivaara ve ark.(25) trakeal ekstübasyonda
4 farkl› antikolinesteraz ve antikolinerjik kom-
binasyonunun EKG de QTc aral›¤›na, kalp h›-
z› ve arteryal bas›nca etkilerini karfl›laflt›rm›fl-
lar. Sonuç olarak her dört kombinasyonda kas
gevfletici antagonize edildi¤inde QTc aral›¤›n›n
uzad›¤›n› bulmufllar ve uzun QT sendromlu
hastalarda mümkünse antikolinesteraz-anti-
kolinerjik kombinasyonlar›ndan ve trakeal
ekstubasyon s›ras›ndaki kardiyak stimulas-
yondan kaç›n›lmas›n› önermifllerdir.

SONUÇ
QT aral›¤›n›n entübasyondan sonra ve pos-

toperatif dönemde uzad›¤›, ondansetron alan
hastalarda QTc de¤erlerinin metoklopramide
göre daha yüksek oldu¤u ve daha uzun süre
yüksek kald›¤› saptand›. Her iki ilaçla da her-
hangi bir kardiyovasküler yan etki görülmemifl
olsa da, QT aral›¤› uzun olan veya ilaçlara kar-
fl› bir hassasiyet bar›nd›ran riskli hastalarda
bulant› kusma profilaksisinde ondansetron
yerine metoklopramidin tercih edilmesinin da-
ha uygun olaca¤› kan›s›na var›ld›.
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