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Postoperatif Bulanti Kusma Profilaksisinde
Kullanilan Ondansetron ve Metoklopramidin
EKG’de QT Araligina Etkileri
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Bu ¢alismada ondansetron ile metoklopramidin QT araligina etkilerini karsilastirmak amac-
lanmistir.

Calismaya 18-65 yas arasi, ASA I-II (American Society of Anesthesiologists) grubu 100 has-
ta alindi. Anestezi indiiksiyonu propofol, remifentanil ve vekiironyum ile saglandiktan son-
ra idamede O2/kuru hava icinde %4-6 desfluran uygulandi. Entiibasyondan sonra rasgele
gruplardan birine ondansetron 4 mg/2ml (Grup-O), digerine metoklopramid 10 mg/2ml
(Grup-M) ve kontrol grubuna 2 ml serum fizyolojik (Grup-K) iv. verildi. Hastalarn indtiksi-
yon 6ncesi, entibasyon sonrasi, ilaclar uygulandiktan sonra operasyon suresince hemodi-
namik, solunumsal parametreleri ve 1s1 degerleri kaydedildi. Es zamanli EKG 6rnekleri alin-
di. EKG’'de QT araliklan 6l¢iiliip, Bazzet formiiliiyle kalp hizina gore diizeltilmis degerler
(@Tc) hesaplandi.

Hasta gruplar arasimda demografik 6zelliklerde, kaydedilen vital bulgularda 6l¢tiim dénem-
lerinde anlaml fark bulunmadi (p>0.05). indiiksiyon éncesi bazal QTc degerlerinde gruplar
arasinda farkliik saptanmadi (p>0.05). Entiibasyon sonras1 QTc degerleri gruplarda sirasiy-
la Grup-K'da 13,2+11, Grup-O’da 20,4+8 ve Grup-M’de 19,0+10 ms uzad1 (p<0,001 grup ici
karsilastirmalarda entiibasyon éncesi degerine gore). Intraoperatif ve postoperatif diger tiim
6lctim dénemlerinde QT aralifl ondansetron grubunda diger iki gruba goére anlamh olarak
uzundu. QTc degerleri kontrol grubunda intraoperatif 30., metoklopramid grubunda 15. da-
kikada indtiksiyon 6ncesi degerlere ulasirken, ondansetron grubunda intraoperatif tiim de-
gerler, indiiksiyon 6ncesine gore yliksekti.

Literatiirde metoklopramidin saghkh géntilliilerde QTc mesafesini uzattig1 rapor edilmisse de
anestezide bu etkisini arastiran bir ¢calisma yoktur. Ondansetron alan hastalarda QTc deger-
lerinin metoklopramide gore daha ytliksek oldugu ve daha uzun siire yliksek kaldigi, QT ara-
1181 uzun olan riskli hastalarda, bulanti kusma profilaksisinde ondansetron yerine metoklop-
ramidin tercih edilmesinin daha uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Ondansetron, metoklopramid, QT araligt

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 pg/kg remifentanil and 0,1
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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-0O), 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

GIRiS

QT aralig1 uzamasimin relatif refrakter peri-
yodu uzatarak kalbi aritmilere duyarl kildig:
bu nedenle ventrikiler prematiir vuru ve ven-
triktiler tasikardi insidansim artirdig: gésteril-
mistir. QT araliinin uzamasi potansiyel ola-
rak hayati tehdit eden polimorfik ventrikiiler
tasikardi ‘torsade de pointes’e de (TdP) yol aca-
bilmektedir?®. Normal QT arahigina sahip olgu-
larda anestezi sirasinda QT aralifinin uzama-
smn klinik 6nemi bilinmemekle beraber anes-
tezi literatiriinde QT aralifinin uzamasina
bagh morbidite ve mortalite bildirimlerinin art-
mast anestezistlerin dikkatini bu sendrom
lUzerine yogunlastirmis ve anestezide kullani-
lan ilaclarin QTc araligina etkilerini arastirma-
ya yoneltmistir.

Postoperatif bulanti kusmanin (POBK) 6n-
lenmesinde ve tedavisinde rutin olarak kulla-
nilan ilaglardan selektif 5 hidroksi triptamin
tip 3 (BHTS3) reseptdr antagonistlerinin (ondan-
setron, granisetron, dolasetron) ytiksek doz-
larda QT intervalinde uzamaya neden oldukla-
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rn bilinmektedir®%. 5HT3 antagonistlerinin
uygulanmasindan sonra kardiyak disritmi go-
riilen pek ¢ok olgu da bildirilmistir(!-5-6). Once-
leri sik kullanilan butirofenon grubundan dro-
peridol ise TdP gelisimine bagh 6liimle sonug-
lanmis vakalar nedeniyle kullamimdan kaldi-
rilmistir”. Literatiirde ondansetron ile drope-
ridolin QT araligma etkilerini karsilastiran
calismalar yayinlanmistir®4, Antiemetik ilac-
lardan metoklopramidin POBK'nin énleme ve
tedavisinde kullaniminda QTc araligina etkisi-
ni arastiran klinik bir ¢alisma yoktur. Metok-
lopramide bagh disritmi® ve kardiyak arrest®
vakalar1 bildirilmisse de, bunlarin QTc arali-
giyla ilgisi rapor edilmemistir. Anestezi disin-
da, prokinetik ila¢larin QTc araligina etkilerini
inceleyen arastirmalarda da metoklopramid ile
ilgili veriler eksik ve celigkilidir®-10,

Bu calismada POBK 6nleme ve tedavisinde
sik kullanilan iki antiemetik olan ondansetron
ile metoklopramidin QTc araligina etkilerini
otolaringolojik cerrahi gecirecek hastalarda
karsilastirmak amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Etik Kurulunun onay ve hastalarin izni alina-
rak yapildi. Calismaya genel anestezi altinda
timpanoplasti, septorinoplasti veya boyundan
kitle eksizyonu planlanan 18-65 yas aras1 ASA
I-II (American society of Anesthesiologists) risk
grubunda olan 105 hasta alindi. Ciddi kardi-
yak hastaligi olanlar, atriyoventrikiiler ileti ge-
cikmesi veya dal blogu olan hastalar, son ii¢
ayda alkol kullanimi veya ila¢ suistimali 6ykii-
su olanlar, morbid obez hastalar (BM index >
40 kg/m?), cerrahiden 6nceki 24 saat iginde
herhangi bir antiemetik tedavi alan hastalar,
gebe veya menstrual semptomu olanlar, elek-
trolit imbalans: olanlar ve beta blokér ya da
kalsiyum kanal blokérti kullanan hastalar ¢a-
hisma disinda tutuldu.

Operasyon oncesi her hastanin detayh me-
dikal 6zgecmis, yas, boy, kilo, bulanti kusma
oykust, tasit tutma 6ykiisii ve sigara kullani-
mu ile ilgili demografik bilgileri ve ASA fiziksel
durumlan kaydedildi.

Hastalara operasyon oncesi premedikas-
yon uygulanmadi, operasyon odasina alindik-
tan sonra el sirtindan 20 ya da 22 no.’lu iv ka-
nil ile damar yolu acgildi. Noninvaziv kan ba-
sinci, 5 lead elektrokardiografi, kapnograf,
pulse oksimetre ve indiiksiyon sonrasimda
rektal 1s1 probu yerlestirilerek rutin monitori-
zasyon uyguland.

Anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol,
1-1,5 pg/kg iv remifentanil ile gerceklestirildi.
Entiibasyon ve kas gevsemesi icin 0,1 mg/kg
vekiironyum uygulandi. Anestezi idamesi
02 /kuru hava karisimi icinde % 4-6 desfluran
ve 0,125 pg/kg/dk remifentanil inflizyonu ile
saglandi. Enttibasyon sonras1 10 ml/kg tidal
voliim ve 10/dk solunum hizi ile mekanik ven-
tilasyona baslandi ve end-tidal karbondioksit
30-35 mm Hg arasinda kalacak sekilde tidal
voliim ve solunum frekans: ayarlandi.

Hastalar 6nce cinsiyet ve yas gruplar olus-
turularak daha sonra hangi hastanin hangi
ilac1 alacag1 rasgele kura ile belirlenerek esit
saylda tli¢ gruba ayrildi. Calisma ilaclan entii-

basyondan sonra ve cerrahi insizyonundan
o6nce uygulandi. Hastalar ila¢ uygulamasindan
sonra stabil anestezik kosullarda cerrahi uya-
ran olmaksizin 10 dakika bekletildi.

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

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

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

Hastalarin indiiksiyon 6ncesi, entiibasyon
sonrasl, ilaclar uygulandiktan sonra 1., 3., 5.,
15., 30., 45., 60., 90. (swraswla t1, t2, t3, t4,
t5, t6, t7, t8, t9, t10) dakikalardaki kalp hiz,
ortalama arter basinci, oksijen satiirasyonu ve
1s1 degerleri kaydedildi. Es zamanli olarak
EKG o6rnekleri alindi. Operasyon sonrasi der-
lenme odasinda 30. ve 60. dakikalarda iki
EKG o6rnegi daha alindi.

EKG oOrnekleri Datex Ohmeda Adu tipi
anestezi cihazinin (Datex, Helsinki, Finlandi-
ya) recorder modiiliinden 25 mm/s hizda Lead
II'den alindi. Tiim EKG 6l¢iim ve degerlendir-
meleri, uygulanan ila¢ctan habersiz aym goz-
lemci tarafindan gerceklestirildi. QT aralifi
QRS kompleksinin baslangicindan T dalgasi-
nin sonuna kadarki mesafe olarak o6lctildii. T
dalgasimin sonu, T dalgasinin inen dalinda egi-
min en dik oldugu noktadan cizilen tegetin
izoelektrik hatti kestigi nokta olarak kabul
edildi. Her ti¢ ardisik atimda ol¢iilen degerle-
rin ortalamasi alindi. QT degerleri Bazett'in1!
formtlii ile hastalarin kalp hizina goére (R-R
araligi) duizeltilerek QTc degerleri hesapland:
(QTc =QT / \/R—R(saniye)).

Hastalar postoperatif 24. saatte analjezik
gereksinimi, bulanti, kusma, ek antiemetik ge-
reksinimi ve rahatsizlik hissi, bas agrisi, bas
dénmesi, kas agris1 gibi diger yan etkiler yo6-
niinden sorgulandi.

105 hasta tlizerinde yapilan c¢alismada;
kontrol grubunda bir, ondansetron grubunda
iki, metoklopramid grubunda iki hasta olmak
lUzere perlinganit ve atropin gerektirecek he-
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modinamik degisiklikler nedeniyle toplam bes
hasta calisma dis1 birakildi.

Arastirma oOncesinde, “power analizi” ile
QTc degerinde 5ms’den daha btiytik bir degi-
sikligi, 10ms standart sapma ile saptayacak
minumum vaka sayisinin her grup icin 0.05 o
ve 0.20 B riskleri ile 35 oldugu saptandi. Ol-
cimle elde edilen verilerin normal dagilima
uyanlan gruplar arasinda tek y6énlii anova tes-
ti, esler arasinda Posthoc Tukey testi ile deger-
lendirildi. Normal dagihima uymayan veriler ise
gruplar arasinda Kruskal- Wallis testi, esler
arasinda Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi. Ol¢iimle elde edilen
verilerin grup ic¢i karsilastirmalarinda normal
dagihma uyanlarda; Paired Samples T testi,
normal dagihima uymayanlarda ise; Friedman
ve Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon testi kulla-
nildi. Sayimla elde edilen verilerin karsilastiril-
masinda ki- kare testi kullanildi. Bonferoni
diizeltmeli testlerde p<0,01 diger testlerde
p<0,05 degeri anlamlh kabul edildi. Veriler or-
talama =+ standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 hastanin yas,
cinsiyet, boy, kilo, anestezi siiresi, cerrahi sii-
resi ve cerrahi tipine goére dagilim gibi demog-
rafik oOzellikleri degerlendirildiginde ti¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmedi (p>0.05) ( Tablo I).

Hasta gruplarn bulanti-kusma, tasit tutma-
s1 ve sigara kullanmim éyktleri yoniinden kar-
silastinldiginda gruplar arasi istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi. Hastalar ortala-
ma arter basinci, kalp atim hiz1 viicut ve 1sis1
degerleri acisindan gruplar arasmda degerlen-
dirildiginde, 6l¢tim zamanlarinin hi¢birinde is-
tatistiksel olarak anlamh farka rastlanmadi
(p>0.05).

QTc degerleri: hasta gruplarn karsilastirildi-
ginda ilag verilisinin 1. dakikasi (t3) ile 90. da-
kikasi (t10) arasindaki Ol¢ciim zamanlarmnin
hepsinde, ondansetron grubundaki QTc de-
gerleri diger iki gruba gore anlaml olarak yik-
sek bulundu (p<0.05) ( Sekil 1).
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Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri ve Cerrahi Tipine Gére

Dagilimlari.
Grup-K Grup-O Grup-M
(n=34) (n=33) (n=33)
Cinsiyet (K/E, n/n) 16/18 18/15 15/18
Yas (yil) 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 suresi (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
445 - = == =Koriral
440 4 —a—Ondansetron

435 o =+ MElpklopramid
430
425 4
41
415 4
410
405 +
400

OTe jms)

o2 3 M K 168 17 B B H

CHginm zamani

Sekil 1. QTc degerleri (ms)
*: p<0.05 (Diger iki grupla anlamli farkhlik)

Grup ici karsilastirmalarda QTc degeri, en-
tiibasyondan sonra (t2) her ti¢ grupta da in-
diiksiyon Oncesine goére anlamli olarak uzadi
(p<0.001). QTc wuzamasi kontrol grubunda
13,2+11 ms, ondansetron grubunda 20,4+8
ms, metoklopramid grubunda 19,0+10ms ola-
rak bulundu. Gruplar arasi1 fark anlamsizdi
(p>0,05). QTc degeri entiibasyondan sonra de-
rece derece azalarak, kontrol grubunda ilag
yapildiktan sonraki 30. dakikada (t7), metok-
lopramid grubunda 15. dakikada (t6), indiiksi-
yon Oncesi degerlerine yaklasti. Ondansetron
grubunda ise entiibasyondan sonraki tiim za-
manlarda anlamh olarak uzun kaldi.

Hastalar postoperatif dénemde analjezik
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gereksinimi, bulanti-kusma, ek antiemetik
gereksinimi ve antiemetiklere bagh yan etki-
ler yontinden karsilastirildifinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo II).

Tablo Il. Olgularin Bulanti-Kusma, Ek Antiemetik ve Analjezik
Gereksinimi ve Antiemetiklere Bagl Yan Etkilere Gore

Dagilimi.
Grup-K | Grup-O | Grup-M
(n=34) | (n=33) | (n=33)
Bulanti-kusma 6 3 6
Ek antiemetik gereksinimi 6 2 4
Analjezik gereksinimi 10 10 8
Bas Agrisi 6 4 7
Bas Dénmesi 4 2 4
Rahatsizlik Hissi 2 6 5

Postoperatif derlenme odasinda 30. dk.
(Derlenme-1) ve 1. saatte (Derlenme-2) dlctiilen
QTc degerleri, baslangic (t1) degeri ile karsilas-
tinld: (Sekil 2). Gruplar aras1 karsilastirmalar-
da, ondansetron grubunda Derlenme-1 ve
Derlenme-2 doénemlerindeki QTc degeri diger
iki gruba gore anlamh olarak ytiksek bulundu
(p< 0.05).

Kontrol Cindansclron Melokliopramid

Sekil 2. Postoperatif QTc degerleri (ms).
*: p<0.05 Diger iki gruba goére anlaml farklilk

Grup ici karsilastirmalarda kontrol ve on-
dansetron grubunda Derlenme-1 ve Derlen-
me-2 QTc degerleri baslangi¢c degerine (t1) go-
re anlamli olarak uzunken, metoklopramid
grubunda yalnizca Derlenme-1 degeri anlaml

olarak uzundu (p< 0.01). Kontrol ve metoklop-
ramid gruplarinda Derlenme-1 ve Derlenme-2
dénemlerinde o6lctilen degerler arasmmda an-
lamh fark olmadigi halde, ondansetron gru-
bunda Derlenme-1 degeri, Derlenme-2 dege-
rinden daha ytiksek bulundu.

TARTISMA

Saglikli hastalarda QT aralifl uzamasinin
klinikle iligkisi net degildir. Bunun yaninda
UQTS ve bu duruma genetik olarak predispo-
ze cocuklarda aritmi ve ani 61tim riski hakkin-
daki bilgiler konusunda gelismeler goriilmiis-
tir. Genetik olarak normal gériinen ancak alt-
ta QT araligini uzatan ilaglara karsi bir hassa-
siyet barindiran bir grup insanmmn var oldugu
diistinilmektedir. Bu tip hastalar 6zellikle pe-
rioperatif periyotta aritmi ve ani 6liimlere kar-
s1 hassas olabilir(12),

Droperidol ve 5HT3 antagonistlerinin (on-
dansetron, granisetron, dolasetron) QTc inter-
valini doz iligkili bir sekilde 4 saate kadar
uzattigr bildirilmistir13-16. 2001'de FDATmin
droperidol ile ilgili QT araligim1 uzatmasi nede-
niyle uyarida bulunmasindan sonra 5HT3 an-
tagonistleri bulanti-kusma tedavi ve profilak-
sisinde en sik kullanilan ilaclar olmuslardir(®.
Buna ragmen 5HT3 antagonistleri de QT inter-
valini uzatan ve olas: ‘torsade de pointes’ riski
olusturan ilaglar arasinda yer alir@17). Ayrica
5HT3 antagonistlerinin uygulanmasindan
sonra bildirilen ciddi kardiyak aritmi olgular:
mevcuttur® 9. Sik kullanmilan antiemetiklerden
metoklopramidin’in QT aralifina etkileri ile il-
gili veriler eksiktir ve intraoperatif dénemde
QTc tizerine etkisini arastiran bir calisma yok-
tur. Calismamizda metoklopramidin QT mesa-
fesine etkilerini ondansetron ile karsilastira-
rak incelemeyi amacladik.

Anestezide kullanilan bir¢cok ajan ve cesitli
faktorler QTc aralig: stiresi ile etkilesebilece-
ginden bir ilacin tek basina olan etkisini ta-
nimlamak oldukc¢a zordur. Calismamizda di-
ger faktorleri standardize ederek ve kontrol
grubu kullanarak iki ajanin etkilerini ortaya
koymaya calistik.
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Calismamizda Ondansetron grubunda
QTc degerleri ilag verilisinden sonraki 6l¢iim
zamanlarinin hepsinde ve postoperatif 30. ve
60. dakikalarda diger iki gruba goére anlamh
olarak yiiksekti (p<0.05). Ila¢c verilmesi ile
435 msn’den (t2) 3.(t4) ve 5.(t5) dakikalarda
en yuksek diizeyine (sirasiyla 438 ve 437 ms)
cikti1 ve operasyonun bitimine kadar 6l¢iilen
tim degerler, entiibasyon sonrasi (t2) dege-
riyle istatistiksel anlamli bir fark olmadan
yiiksek kaldi. Ondansetron grubunda ilag ve-
rilisinden sonra QTc araligindaki artis (t2 ile
t4 ve t5un karsilastirilmas) istatistiksel ola-
rak anlaml olmasa da, artmis degerlerin di-
ger 2 gruptan farkh olarak operasyon sonuna
kadar yiksek kalmasi, ondansetronun QTc
araligim arttirdigimi géstermektedir. Calisma-
mizda ila¢ verilis zamanin1 entiibasyon etki-
sinin tamamen gectigi bir dénem olarak belir-
leseydik, erken donemdeki direk etkisini da-
ha iyi ortaya koyabilirdik. Bulanti kusma
proflaksisinde ila¢ verilisi icin en uygun za-
manin cerrahi sonuna yakin dénemde oldugu
bildirilmektedir™. Klinigimiz pratiginde anti-
emetigin indiiksiyondan hemen sonra verilisi
sik uygulanan bir yéntem oldugundan ve pek
cok benzer calismada®18 ilaclar indiiksiyon
oncesi veya indiiksiyondan sonra verildigin-
den calismamizin tasariminda antiemetik ve-
rilis zamanini entiibasyondan sonra olarak
belirledik.

Kemoterapi alan hastalarda yapilan calis-
malarda 5HT3 antagonistlerinin EKG tizerinde
kticiik, genellikle klinik olarak anlamsiz ve ge-
ri dontistimlii etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Bu etkilerin en belirgin olarak uygulamadan
sonraki ilk iki saatte oldugu ve 24 saatte ta-
mamen normale dondigi bildirilmistir(19-20),
Chan ve ark.® ondansetron ve droperidolun
POBK'y1 6nlemede additif etkilerini arastirdik-
lann ¢alismalarinda, QTc araligimi indiksiyon
oncesi, ilac verilisinin 5. dakikas1 ve 2. saatin-
de 6l¢miisler. 400 hasta tizerinde gerceklestir-
dikleri bu calismada ila¢ uygulanan her tug¢
grupta da iliml ve gecici QTc aralifi uzamasi
saptamiglardir. Gin ve ark.?V indiiksiyondan
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hemen 6nce 4 mg ondansetron verilisi ile 5.
dakikada 9.9 * 34.7 ms’lik QTc uzamas1 sap-
tamislar ve bu etkinin 3. saatte sona erdigini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda postope-
ratif 60. dakikada ondansetron grubunda QTc
degeri baslangi¢c degerine ve diger 2 grubun
degerlerine gore ytiksekti. Charbit ve ark.®
POBK tedavisinde 4 mg ondansetron ve 0.75
mg droperidolun QTc aralifina etkilerini karsi-
lastirmislar; ilaclan postoperatif derlenme do6-
neminde, kusma epizodu olan hastalara uygu-
lamislar ve maksimal QTc uzamasim droperi-
dol grubunda 2. dakikada 17+9 ms, ondanset-
ron grubunda ise 3. dakikada 20+13 ms ola-
rak bulmuslardir. 90 ve 180. dakikalarda ol-
clilen degerlerin ise ila¢ 6ncesi degerlere gore
anlamh olarak diisiik oldugunu saptamislar-
dir. Sonug¢ olarak droperidol ile ondansetro-
nun benzer derecede klinik olarak anlamh QTc
uzamasma neden oldugunu, QTc uzamasi
beklenen durumlarda POBK tedavisinde kul-
lanildiginda, ondansetronun droperidole bir
tstinligiintin olmadigimi bildirmislerdir.

Metoklopramid QTc’yi uzatan ilaglar ara-
sinda gosterilmemektedir®22). Prokinetik
ila¢larla yapilan calismalarin ¢ok azinda me-
toklopramidin QTc ye etkisi arastirilmistir.
Fleming ve ark.09 metoklopramid ve bata-
noprid ile yaptiklar1 calismada metoklopra-
midin QTc’yi uzatic1 etkisini saptamamislar-
dir. Sadece 10 gonullii lizerinde yapilan bir
arastirmada metoklopramidin QTc ‘yi kontrol
grubuna gore uzattigr bildirilmistir®. Calis-
mamizda metoklopramid verilisinden sonra
QTc uzamasi olmad1 ve QTc degerleri kontrol
grubuna goére hicbir dénemde anlamli bir
farklilik géstermedi. Enttibasyona bagh uza-
ma, ondansetron grubunda uzun siire devam
ettigi halde, metoklopramid grubunda ilag ve-
rilisinin 15. dakikasinda (t6) baslangic dege-
rine yaklasti.

Calismamizda entiibasyondan sonra kalp
hiz1 ve kan basinci degerlerinde artis olmadi-
81 halde, QTc degerleri ylikselmistir. QT arali-
ginda enttibasyona bagh artislar, kontrol, on-
dansetron ve metoklopramid gruplarinda si-
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rasiyla 13,211 ms, 20,4+8 ms, 19,0+x10 ms
olmustur. Sempatik uyariya bagh kardiyovas-
kiiler yanitlarla, QT aralifindaki degisimlerin
paralel seyretmedigi bilinmektedir2324. Ca-
Ihismamizda remifentanilin eksajere kardiyo-
vaskiiler yanitlar1 baskiladigini fakat QT ara-
Ihigindaki uzamay1 engellemedigini diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda operasyon sonunda kontrol
grubu dahil her 3 grupta da QT mesafesinin
baslangi¢ degerine gére uzun olmasi anestezi-
nin artik etkilerine, ekstiibasyona bagh sem-
patik tonustaki artisa ve kas gevseticiyi anta-
gonize etmek icin uygulanan neostigmin-atro-
pin kombinasyonununa baglanabilir. White ve
ark.1®) POBK profilaksisinde droperidolun kii-
ciik dozlarnin QTc aralifina etkilerini arastir-
diklan calismalarinda genel anestezinin artik
etkilerini postoperatif bakim odasma varista
hem droperidol alan hem de almayan grupta
kiicik ama istatistiksel olarak anlamh QT
intervali uzamas1 ile iliskilendirmislerdir.
Saarnivaara ve ark.?9 trakeal ekstiibasyonda
4 farkl antikolinesteraz ve antikolinerjik kom-
binasyonunun EKG de QTc araligina, kalp hi-
z1 ve arteryal basinca etkilerini karsilastirmis-
lar. Sonug olarak her dért kombinasyonda kas
gevsetici antagonize edildiginde QTc araliginin
uzadigimi bulmuslar ve uzun QT sendromlu
hastalarda miumkiinse antikolinesteraz-anti-
kolinerjik kombinasyonlarindan ve trakeal
ekstubasyon sirasindaki kardiyak stimulas-
yondan kacinilmasini énermislerdir.

SONUC

QT araliginin entiibasyondan sonra ve pos-
toperatif dénemde uzadigi, ondansetron alan
hastalarda QTc degerlerinin metoklopramide
gore daha ytuksek oldugu ve daha uzun sire
yuksek kaldig1 saptandi. Her iki ilacla da her-
hangi bir kardiyovaskiiler yan etki gortilmemis
olsa da, QT aralif1 uzun olan veya ilaglara kar-
s1 bir hassasiyet barindiran riskli hastalarda
bulanti kusma profilaksisinde ondansetron
yerine metoklopramidin tercih edilmesinin da-
ha uygun olacag kanisina varildi.
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