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Orta kulak cerrahisi sonras›nda oluflan bulant› ve kusmada 
droperidol, metoklopramid, propofol ve ondansetronun etkinli¤i

The efficacy of droperidol, metoclopramide, propofol and ondansetron
for the prevention of nausea and vomiting following middle ear surgery

Turgut KARLIDA⁄,1 ‹rfan KAYGUSUZ,1 Azize BESTAfi,2 Erol KELEfi,1 Erhan DEM‹RBA⁄,1 fiinasi YALÇIN1

A m aç : Orta kulak cerrahisi sonras› oluflan bulant›-kusman›n
profilaktik tedavisinde düflük doz propofol, metoklopramid, on-
dansetron ve droperidolün etkinlik ve güvenilirli¤i rastgele se-
çimli, çift-kör ve prospektif bir çal›flma düzene¤iyle araflt›r›ld›. 
Hastalar ve Yöntemler: Kronik otit veya sekeli nedeniyle
orta kulak cerrahisi uygulanan, ASA I-II 101 hasta (34 ka-
d›n, 67 erkek; yafl da¤›l›m› 16-53) rastgele seçimle befl
gruba ayr›ld›. Ekstübasyondan befl dakika önce her bir
gruba propofol (n=21, 0.5 mg/kg), droperidol (n=19, 20
mg/kg), metoklopramid (n=23, 0.2 mg/kg), ondansetron
(n=21, 4 mg) ve plasebo (n=20, %0.9 NaCl) intravenöz
olarak uyguland›. 
Bulgular: Ameliyattan sonraki ilk üç saatlik dönemde dro-
peridol alan hastalar›n hiçbirinde, ondansetron ve propofol
gruplar›n›n %71.4’ünde, metoklopramid grubunun
%52.1’inde ve kontrol grubunun %35’inde bulant›-kusma
görülmedi. Üç ile 24 saat aras›ndaki dönemde ise bulant›-
kusmay› en iyi kontrol eden ajan›n ondansetron (%90.4)
oldu¤u görüldü; bunu droperidol (%84.2), propofol
(%57.1), metoklopramid (%47.8) ve plasebo (%40) izledi.
Erken ve geç dönemde bulant›-kusma görülmeyen hasta
say›s›, metoklopramid grubu d›fl›nda, kontrol grubundan
anlaml› derecede fazla bulundu (p<0.05). Gruplar aras›n-
da ilaçlar›n yan etkileri aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi. 
Sonuç: Orta kulak cerrahisi sonras›nda bulant›-kusman›n
önlenmesinde erken dönemde droperidolün, geç dönem-
de ise ondansetronun daha etkili oldu¤unu saptad›k.
Anahtar Sözcükler: Anestezi, genel; antiemetik/terapötik kullan › m ;
droperidol/terapötik kullan›m; kulak, orta/cerrahi; metoklopramid/ te-
rapötik kullan›m; ondansetron/terapötik kullan›m; ameliyat sonras›
bulant› ve kusma/önleme ve kontrol; propofol/terapötik kullan›m.

Ob j e c t i v e s : The efficacy and reliability of prophylactic antiemetic
therapy with low dose propofol, droperidol, metoclopramide
and ondansetron were evaluated in a randomized, double-
blind, and prospective design.
Patients and Methods: A total of 101 ASA I-II patients (34
females, 67 males; age range 16 to 53 years) undergoing
middle ear surgery for chronic otitis media or its sequelae
were randomly assigned to receive prophylactic antiemetic
therapy with propofol (n=21, 0.5 mg/kg), droperidol (n=19, 20
mg/kg), metoclopramide (n=23, 0.2 mg/kg), ondansetron
(n=21, 4 mg), and placebo (n=20, 0.9% NaCl). All drugs were
administered intravenously five minutes before extubation.
Resul t s : In the early postoperative period (0 to 3 hours), the
percentages of patients free from nausea and vomiting were
100% with droperidol, 71.4% with ondansetron and propofol,
52.1% with metoclopramide, and 35% with placebo.
Ondansetron (90.4%) was found the most effective to pre-
vent and control nausea and vomiting during the postopera-
tive 3 to 24 hours, followed by droperidol (84.2%), propofol
(57.1%), metoclopramide (47.8%), and placebo (40%).
Compared with controls, the number of patients without nau-
sea and vomiting was significantly greater in each treatment
group but metoclopramide (p<0.05). No significant diff e r-
ences were detected with respect to adverse eff e c t s .
Co nc l u s i o n : Droperidol and ondansetron seem to exert the
highest efficacy to prevent nausea and vomiting during the
postoperative 0 to 3 hours and 3 to 24 hours, respectively.
K ey Words: Anesthesia, general; antiemetics/therapeutic use;
droperidol/therapeutic use; ear, middle/surgery; metoclopramide/
therapeutic use; ondansetron/therapeutic use; postoperative nau-
sea and vomiting/prevention & control; propofol/therapeutic use.
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Genel ve lokal anestezinin komplikasyonlar› ara-
s›nda yer alan bulant› ve kusma, hastay› rahats›z
eden ve hekimde strese neden olan bir sorundur.[1]

Orta kulak cerrahisi uygulanan hastalardaki bulant›
ve kusma s›kl›¤›, hem anesteziye hem de cerrahi tek-
ni¤e ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Cerrahi sonras›nda
profilaktik antiemetik ilaç tedavisi uygulanmad›¤›n-
da, olgular›n %62-80’inde bulant›-kusma geliflti¤i
bildirilmifltir.[2-6] Buna neden olarak, vestibüler siste-
min do¤rudan etkilenmesi veya ameliyatta kullan›-
lan opioidlerin, vestibüler duyarl›l›¤› art›rmas› gös-
terilmektedir.[7] 

Son y›llarda orta kulak cerrahisi sonras›nda olu-
flan bulant› ve kusman›n önlenmesine yönelik bir-
çok ilaç kullan›lmas›na karfl›n, kesin bir çözüm bu-
lunamam›flt›r.[8-11] Denenen ilaçlar aras›nda phenoti-
azinler, butirofenonlar (droperidol), antihistaminik-
ler (dimenhidrinat, hidroksizin), antikolinerjikler
( a t ropin, skopalamin), benzamidler (metoklopra-
mid) ve seratonin antagonistleri (ondansetron ve
granisetron) bulunmaktad›r.[1] Düflük doz propofo-
lun da do¤rudan antiemetik etkide bulundu¤u bil-
dirilmifltir.[12] Selektif 5-hidroksitriptamin tip-3 anta-
gonisti ve güçlü bir antiemetik olan ondansetron,
özellikle opioidlere ba¤l› bulant›-kusman›n önlen-
mesinde etkili olmakta, profilaksi ve tedavide 4-8
mg ondansetron güvenli olarak kullan›lmaktad›r.[7]

Antiemetik amaçla kullan›lan bu ilaçlar›n bir k›s-
m›n›n afl›r› sedasyona, hipotansiyona, a¤›z kurulu-

¤una, ekstrapiramidal semptomlara yol açmas› ve
maliyetinin afl›r› yüksek olmas› kullan›mlar›n› s›n›r-
lamaktad›r.[1,13]

Bu çift kör, randomize, prospektif çal›flmada, or-
ta kulak cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
sonras› bulant›-kusman›n önlenmesi için profilaktik
amaçla kullan›lan düflük doz propofol, metoklopra-
mid, ondansetron ve droperidolün etkinlik ve güve-
nilirli¤i araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma, Nisan 2001-May›s 2002 tarihleri aras›n-
da, kronik otit veya kronik otit sekeli nedeniyle ame-
liyat (mastoidektomili veya mastoidektomisiz tim-
panoplasti) edilen ve ASA (American Society of
Anesthesiology) I-II s›n›f›ndan (herhangi bir org a n i k ,
fizyolojik, psikiyatrik ve biyokimyasal bozuklu¤u ol-
mayan) 101 hasta (34 kad›n, 67 erkek; yafl da¤›l›m›
16-53) ile yap›ld›. Çal›flmaya bafllamadan önce, F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul onay› al›nd›.
H a s t a l a r, kendilerine hangi antiemeti¤in verildi¤ini
b i l m i y o r l a rd›. 

Tüm hastalar›n yafl, cinsiyet ve kilo bilgileri al›n-
d›; tafl›t tutmas› sonucu veya daha önce ameliyat ge-
çirilmiflse sonras›nda bulant› ve kusma flikayetleri-
nin olup olmad›¤› kaydedildi. 

Ameliyattan önceki 24 saat içinde antiemetik ilaç
alan, gastrointestinal sistem bozuklu¤u olan, radikal
mastoidektomi veya stapes cerrahisi yap›lan, ameli-

TABLO I

ÇALIfiMA GRUPLARINDAK‹ HASTALARIN DEMOGRAF‹K B‹LG‹LER‹

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V

De¤iflkenler (Propofol) (Droperidol) (Metoklopramid) (Ondansetron) (Plasebo)
(n=21) (n=19) (n=23) (n=21) (n=20)

Yafl (y›l) 30±12.65 26±10.58 28.9±9.76 27.4±9.66 26±8.68
Cinsiyet (kad›n/erkek) 6/15 6/13 8/15 8/13 6/14
Kilo (kg) 64.9 68.8 61.4 64.9 65.6
Tafl›t tutmas› anamnezi (n) 3 2 4 3 2
Önceki ameliyatlarda

bulant›-kusma öyküsü (n) 2 1 2 1 1
Anestezi süresi (dk) 124 128.6 128.2 121.9 126.3
Ameliyat süresi (dk) 110 113.9 110.6 107.3 114.2
Yap›lan ameliyat

Timpanoplasti 11 9 12 9 8
Timpanomastoidektomi 10 10 11 12 12

n: Hasta say›s›.
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yat s›ras›nda perilenf fistülü oluflan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. 

Hastalar rastgele seçimle befl gruba ayr›ld› ve an-
tiemetikler intravenöz (iv) olarak uyguland›. Grup
I’e (n=21) 0.5 mg/kg propofol, grup II’ye (n=19) 20
mg/kg droperidol, grup III’e (n=23) 0.2 mg/kg me-
toklopramid, grup IV’e (n=21) 4 mg ondansetron ve
kontrol grubu olan grup V’e (n=20) plasebo amaçl›
%0.9 NaCl verildi.

Premedikasyonda tüm hastalara standart olarak,
ameliyattan 30 dakika önce 2.5 mg midazolan ve 0.5
mg atropin intramüsküler olarak verildi. Anestezi
indüksiyonu için iv olarak 5 mg/kg tiopental sodi-
um, 2 µg/kg fentanil sitrat ve 0.2 mg/kg vekuroni-
um bromid uygulan›p endotrakeal entübasyon ya-
p›ld›. Anestezi idamesi için inhaler olarak %1-3 se-
vofloran, %66 azot protoksit ve oksijen verildi. Ek
analjezi için iv olarak 50 µg fentanil sitrat kullan›ld›.
Orta kulak cerrahisinde greftleme aflamas›na gelme-
den önce azot protoksit kesildi. Ameliyat bitiminde
ise tüm anestezikler kesildi ve mide içeri¤i aspiras-
yonu yap›ld›. 0.02 mg/kg atropin sülfat ve 0.04
mg/kg neostigmin metilsülfat ile nöro m u s k ü l e r
blok antagonize edildi. Solunum ve solunum ref-
lekslerinin kazan›lmas›ndan sonra hastalar ekstübe
edildi. Antiemetik ilaç, hastalar ekstübe edilmeden
yaklafl›k befl dakika önce iv olarak uyguland›. 

Anestezi ve ameliyat süreleri, uygulanan ameli-
yat tipi kaydedilerek, gruplar aras› karfl›laflt›rma ya-
p›ld›. Ameliyat sonras› geliflen bulant›-kusmalar,
hangi antiemeti¤in uyguland›¤›n› bilmeyen KBB he-
kimi ve hemfliresi taraf›ndan de¤erlendirildi.

Hastalar, ameliyat sonras› oluflan bulant› ve kus-
ma semptomlar› aç›s›ndan 24 saat izlendi; erken (0-
3 saat) ve geç dönem (3-24 saat) içinde bulant› ve
kusma ile ilgili semptom olup olmad›¤›; bulant›,
ö¤ürme, kusma ve müdahale gerektiren kusma yö-
nünden de¤erlendirildi. Erken veya geç dönemde
kusmas› olan hastalarda, ayn› dönem içinde iki veya
daha fazla kusma görüldüyse, farkl› bir antiemetik
ilaç uyguland›. Kullan›lan antiemetik ilaçlar›n yan
etkileri kaydedilerek, gruplar aras›nda karfl›laflt›rma
yap›ld›. Kontrol grubu ile antiemetik ilaç uygulanan
gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmada Mann-Whitney
U-testi, antiemetik ilaç uygulanan gruplar›n kendi
aras›ndaki karfl›laflt›rmada ise nonparametrik Krus-
kal-Wallis varyans analizi ve ki-kare testi kullan›ld›;
p<0.05 olan de¤erler anlaml› kabul edildi.

BULGULAR 

Hasta gruplar› aras›nda yafl, cinsiyet, kilo, tafl›t
tutmas› anamnezinin varl›¤›, daha önce ameliyat ge-
çirilmiflse bulant›-kusma hikayesi, anestezi ve ame-
liyat süreleri ile uygulanan ameliyat tipi yönlerin-
den anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0.05) (Tablo I).

Ameliyat sonras› erken dönemde (ilk üç saat),
droperidol uygulanan hastalar›n hiçbirinde, ondan-
setron ve propofol uygulanan hastalar›n %71.4’ünde
(15/21), metoklopramid uygulanan hastalar›n
%52.1’inde (12/23) ve plasebo uygulanan hastalar›n
%35’inde (7/20) bulant›-kusma ile ilgili herhangi bir
semptom görülmedi. Kontrol grubu ile antiemetik
ilaç uygulanan gruplar aras›nda, metoklopramid
grubu d›fl›nda, istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(p<0.05). Propofol grubunda %9.5 (2/21), metoklop-
ramid grubunda %8.6 (2/23), kontrol grubunda ise
%20 (4/20) oranlar›nda müdahale gerektiren bulan-
t›-kusma görüldü. Droperidol ve ondansetron uygu-
lanan hastalar›n hiçbirinde kusmaya rastlanmad›
(Tablo II). Antiemetik ilaç uygulanan gruplar aras›n-
da yap›lan karfl›laflt›rmada anlaml› farkl›l›k gözlen-
di (p<0.001). Ameliyat sonras› erken dönemde, bu-
lant›-kusma üzerinde en etkili antiemeti¤in droperi-
dol oldu¤u görüldü. Kusma ve müdahale gerektiren
kusma aç›s›ndan, kontrol grubu ile droperidol ve
ondansetron uygulanan gruplar aras›nda anlaml›
fark vard› (p<0.05). Di¤er parametreler aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark bulunmad›.

Ameliyat sonras› geç dönemde (3-24 saat) bulan-
t›-kusmas› olmayan hasta say›s› en yüksek ondan-
setron (%90.4, 19/21) grubundayd›. Bunu s›ras›yla
droperidol (%73.6, 14/19), propofol (%57.1, 12/21),
metoklopramid (%47.8, 11/23) ve kontrol (%40,
8/20) gruplar› izliyordu (Tablo II). Kontrol grubu ile
antiemetik ilaç uygulanan gruplar aras›nda, metok-
lopramid grubu d›fl›nda, istatistiksel olarak anlaml›
fark vard› (p<0.05). Antiemetik ilaç gruplar› aras›n-
da da anlaml› fark belirlendi (p<0.001). Ameliyat
sonras› geç dönemdeki bulant›-kusmay› önlemede
en etkili antiemeti¤in, ondansetron (%90.4) oldu¤u
görüldü.

Antiemetik ilaç uygulamas› sonras›nda en s›k
rastlanan yan etkiler, bafl a¤r›s› ve dengesizlik idi.
Afl›r› sedasyon, droperidol uygulanan grupta yer
alan bir hastada (%4.7) görüldü (Tablo III). Antieme-
tik ilaç uygulanan gruplar aras›nda, ilaçlar›n yan et-
kileri aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 
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TARTIfiMA

Orta kulak cerrahisi sonras›nda yüksek oranda
görülen komplikasyonlardan olan bulant› ve kusma,
cerrahi teknik ve anestezi faktörlerine ba¤l› olarak
ortaya ç›kar.[2,3] Çal›flmam›zda, cerrahi sonras› plase-
bo amaçl› %0.9 NaCl uygulanan kontrol grubunda-
ki hastalar›n %65’inde bulant›-kusma ile ilgili semp-
tomlar›n oldu¤unu saptad›k. Ameliyat sonras›nda
bulant›-kusma geliflimi üzerinde hastan›n yafl›, cin-
siyeti, kilosu, daha önce geçirdi¤i ameliyatlar sonra-
s› bulant›-kusma hikayesi, premedikasyon yap›l›p
yap›lmad›¤›, anestezi ile ameliyat›n tekni¤i ve süre-
si, ameliyat s›ras›nda opioid uygulamas›, ameliyat
sonras› a¤r›n›n varl›¤›, a¤›zdan al›ma bafllama za-
man› ve mobilizasyon süresi gibi faktörler etkili-

dir.[1,11] Çal›flmam›zda, hastalar›n demografik özellik-
lerini, anestezi tekni¤i, cerrahi teknik ve ameliyat
sonras› dönem ile ilgili faktörleri benzer tutarak
farkl› antiemetik ilaçlar›n etkinlik ve güvenilirli¤ini
ortaya koymaya çal›flt›k.

Timpanomastoid cerrahisi sonras› bulant›-kus-
ma s›kl›¤›n›n yüksek olmas›n›n nedeni tam olarak
a n l a fl › l a m a m › fl t › r. Cerrahi s›ras›nda kullan›lan tu-
run düflük frekansl› vibrasyonlar›, yüksek sesi ve
rotasyonunun, vestibüler labirentteki re s e p t ö r l e rd e
elektriksel potansiyele neden olarak bulant›ya yol
açt›¤› bildirilmifltir.[ 1 4 ] Anestezi idamesinde kullan›-
lan azot protoksitin (N2O) orta kulak bas›nc›n› yük-
s e l t e rek bulant› ve kusmaya neden olabilece¤i bil-
dirilmekle birlikte, karfl› görüflte yay›nlar da var-

TABLO II

TÜM GRUPLARDA ERKEN VE GEÇ DÖNEMDEK‹ BULANTI-KUSMA ORANLARI

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V
Semptomlar (Propofol) (Droperidol) (Metoclopramide) (Ondansetron) (Plasebo)

(n=21) (n=19) (n=23) (n=21) (n=20)

Ameliyat sonras› erken dönem (0-3 saat)

Bulant›-kusma yok 15 (%71.4)* 19 (%100)* 12 (%52.1) 15 (%71.4)* 7 (%35)*
Bulant› 3 (%14.2) 0 7 (%30.4) 5 (%23.8) 5 (%25)
Ö¤ürtü 1 (%4.7) 0 1 (%4.3) 1 (%4.7) 2 (%10)
Kusma 2 (%9.5) 0 3 (%13.0) 0 6 (%30)
Müdahale gerektiren kusma 2 (%9.5) 0 2 (% 8.6) 0 4 (%20)

Ameliyat sonras› geç dönem (3-24 saat)

Bulant›-kusma yok 12 (%57.1)♦ 16 (%84.2)♦ 11 (%47.8) 19 (%90.4)♦ 8 (%40)♦

Bulant› 6 (%28.5) 1 (%5.2) 6 (%26.0) 0 6 (%30)
Ö¤ürtü 1 (%4.7) 0 2 (%8.6) 1 (%4.7) 1 (%5)
Kusma 2 (%9.5) 2 (%10.5) 4 (%17.3) 1 (%4.7) 5 (%25)
Müdahale gerektiren kusma 2 (%9.5) 1 (%5.2) 3 (%13.0) 1 (%4.7) 2 (%10)

*Grup V ile I, II, IV aras›nda p<0.05; ♦Grup V ile I, II, IV aras›nda p<0.05.

TABLO III

ANT‹EMET‹K ‹LAÇLARIN YAN ETK‹LER‹N‹N DA⁄ILIMI

Grup I Grup II Grup III Grup IV
Yan etkiler (Propofol) (Droperidol) (Metoclopramide) (Ondansetron)

Bafl a¤r›s› 2 (%9.5) 1 (%5.2) 3 (%13.0) 1 (%4.7)
Dengesizlik hissi 3 (%14.2) 2 (%10.4) 2 (%8.6) 3 (14.2)
Afl›r› sedasyon 1 (%4.7) – – –
Di¤erleri (konstipasyon,
eksrapiramidal semp., ...) – – – –
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d › r.[ 7 , 1 5 ] Çal›flmam›zda, timpanik membran›n gre f t-
lenme aflamas›ndan 30 dakika önce N2O kesilere k ,
orta kulaktan diffüzyonu sa¤land› ve orta kulakta-
ki bas›nç art›fl› engellendi. Bulant› ve kusma oluflu-
munu etkileyen di¤er bir faktör de, kula¤›n sensö-
riyel innervasyonunu sa¤layan sinirlerden (5, 7, 9
ve 10. kranyal sinirler ve 2, 3. servikal sinirler) özel-
likle n. vagusun cerrahi s›ras›nda uyar›lmas›d›r.[ 2 , 3 ]

Ayr›ca, ameliyat s›ras›nda izofloran ve fentanil kul-
lan›m›n›n, parasempatik stimülasyona yol açarak
bulant› ve kusma oluflumuna katk›da bulunabile-
ce¤i bildirilmifltir.[ 1 , 3 , 5 , 1 6 , 1 7 ]

Nöroleptik bir ajan olan droperidol, dopamin re-
septörü üzerinde antagonistik etki göstererek anti-
emetik etki oluflturmaktad›r.[1] Fujii ve ark.[8] droperi-
dolün antiemetik etkisinin metoklopramide göre da-
ha yüksek, granisetrona göre daha düflük oldu¤unu
bildirmifllerdir. Metoklopramid ise, santral ve peri-
ferik antiemetik etkisi olan bir benzamittir. Metok-
lopramid, ameliyat sonras› bulant›-kusman›n önlen-
mesi amac›yla, sedatif etkiye yol açmamas› için, s›k-
l›kla düflük dozlarda (0.1-0.2 mg/kg) kullan›l›rken;
kemoterapiye ba¤l› kusma tedavisinde yüksek doz-
larda verilmektedir.[1] Çal›flmam›zda, droperidol ile
ameliyat sonras› erken (%100) ve geç dönemlerde
(%84) bulant›-kusma kontrolünün yüksek oranda
sa¤land›¤› görülmektedir. Metoklopramidin anti-
emetik etkisinin (erken dönem %52.1, geç dönem
%47.8), droperidolden daha zay›f oldu¤u saptand›.

Ondansetron, seratonin reseptör antagonistlerin-
den biridir.[1] Bulant› ve kusman›n önlenmesinde
metoklopramid ve droperidole göre daha etkili, yan
etkisinin ise di¤er ilaçlara oranla daha az oldu¤u bil-
d i r i l m i fl t i r.[ 1 , 7 , 1 6 , 1 8 ] Çal›flmam›zda, ondansetro n u n
ameliyat sonras› erken dönemde hastalar›n
%71.4’ünde, geç dönemde ise %90.4’ünde bulant›-
kusmay› önledi¤i ve uygulanan antiemetiklerin en
etkilisi oldu¤u görüldü.

Propofol h›zl› uyanma sa¤lamas›, yan etkilerinin
az olmas› ve antiemetik etkisi nedeniyle genel anes-
tezi uygulamalar›nda yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r.[16] Ayr›ca, propofol ile yap›lan anestezinin ameli-
yat sonras› bulant›-kusma s›kl›¤›n› sevoflorana göre
azaltt›¤› bildirilmifltir.[19] Propofolün antiemetik etki
mekanizmas› tam olarak bilinmemekle birlikte,
mevcut veriler zay›f seratonin-3 antagonistik etkiye
sahip olabilece¤ini desteklemektedir.[ 9 , 1 2 ] Fujii ve
ark.,[10] orta kulak cerrahisi uygulanan hastalarda
düflük doz propofolün (0.5 mg/kg) ameliyat sonras›

bulant›-kusmay› %93 gibi yüksek bir oranda önledi-
¤ini; droperidol ve metoklopramitten daha etkili ol-
du¤unu bildirmifllerdir. An›lan çal›flmadan farkl›
olarak, propofolün orta derecede bulant›-kusma
kontrolü sa¤lad›¤›n› (erken dönemde %71.4, geç dö-
nemde %57.1) ve metoklopramiten daha fazla, dro-
peridolden daha az etkili oldu¤unu saptad›k.

Günümüzde antiemetik amaçla kullan›lan dopa-
min reseptör antagonistlerinin ekstrapiramidal yan
etkilerinin olmas›; antihistaminiklerle antikolinerjik-
lerin afl›r› sedasyona ve taflikardiye neden olmalar›,
serotonin antagonistlerinin ise maliyetlerinin yük-
sek olmas› gibi etkenler bu ilaçlar›n rutin kullan›m-
lar›n› s›n›rlamaktad›r.[1-3,7] Çal›flmam›zda, droperidol
uygulanan gruptaki hiçbir hastada ekstrapiramidal
yan etkilerle karfl›laflmad›k. Antiemetik uygulanan
tüm gruplarda, klinik olarak hastay› çok fazla rahat-
s›z etmeyen, düflük oranlarda bafl a¤r›s›, dengesizlik
gibi yan etkiler saptad›k. 

Sonuç olarak, ameliyat sonras› erken dönemde
droperidol, geç dönemde ise ondansetron, oldukça
yüksek oranlarda bulant›-kusma kontrolünü sa¤la-
maktad›r.
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