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KLIiNIK ARASTIRMA

Orta kulak cerrahisi sonrasinda olusan bulant1 ve kusmada
droperidol, metoklopramid, propofol ve ondansetronun etkinligi

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

Turgut KARLIDAG,' irfan KAYGUSUZ,' Azize BESTAS,” Erol KELES,' Erhan DEMIRBAG,' Sinasi YALCIN'

Amac: Orta kulak cerrahisi sonrasi olusan bulanti-kusmanin
profilaktik tedavisinde diisik doz propofol, metoklopramid, on-
dansetron ve droperidoliin etkinlik ve glvenilirligi rastgele se-
¢imli, ¢ift-kdr ve prospektif bir ¢alisma diizenegiyle arastirildi.
Hastalar ve Yéntemler: Kronik otit veya sekeli nedeniyle
orta kulak cerrahisi uygulanan, ASA I-1l 101 hasta (34 ka-
din, 67 erkek; yas dagihmi 16-53) rastgele segimle bes
gruba ayrildi. Ekstibasyondan bes dakika énce 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) intravendz
olarak uygulandi.

Bulgular: Ameliyattan sonraki ilk U¢ saatlik ddSnemde dro-
peridol alan hastalarin hi¢birinde, ondansetron ve propofol
gruplarinin = %71.4’inde, metoklopramid grubunun
%52.1’inde ve kontrol grubunun %35’inde bulanti-kusma
gérilmedi. Ug ile 24 saat arasindaki dénemde ise bulanti-
kusmayi en iyi kontrol eden ajanin ondansetron (%90.4)
oldugu gorildi; bunu droperidol (%84.2), propofol
(%57.1), metoklopramid (%47.8) ve plasebo (%40) izledi.
Erken ve ge¢ dénemde bulanti-kusma gérilmeyen hasta
sayisi, metoklopramid grubu disinda, kontrol grubundan
anlamli derecede fazla bulundu (p<0.05). Gruplar arasin-
da ilaglarin yan etkileri agisindan anlaml fark géralmedi.

Sonug: Orta kulak cerrahisi sonrasinda bulanti-kusmanin
6nlenmesinde erken dénemde droperidoliin, ge¢ dénem-
de ise ondansetronun daha etkili oldugunu saptadik.
Anahtar S6zclikler: Anestezi, genel; antiemetik/terapétik kullan 1 m ;
droperidol/terapétik kullanim; kulak, orta/cerrahi; metoklopramid/ te-
rapétik kullanim; ondansetron/terapétik kullanim; ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma/énleme ve kontrol; propofolterapétik kullanim.

Objectives: 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-ll 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.

Results: 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 differ-
ences were detected with respect to adverse effects.

Qonclusion: 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.

Key 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.

& Firat Universitesi Tip Faktiltesi, 'Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali; *Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Elazig.

* Dergiye gelis tarihi: 17 Temmuz 2002. Yayin igin kabul tarihi: 25 Eylil 2002.
. ileti§im adresi: Dr. Turgut Karlidag. Firat Universitesi, Firat Tip Merkezi,
KBB Hastaliklari Klinigi, 23200 Elazig.
Tel: 0424 - 233 35 55 Faks: 0424 - 238 80 96
e-posta: turgut_karlidag@yahoo.com

331

Departments of 'Otolaryngology and *Anesthesiology and Reanimation,
Medicine Faculty of Firat University, Elazig - Turkey.

Received: July 17, 2002. Accepted for publication: September 25, 2002.
Correspondence: Dr. Turgut Karidag. Firat Universitesi, Firat Tip Merkezi,
KBB Hastaliklari Klinigi, 23200 Elazig, Turkey.

Tel: +90 424 - 233 35 55 Fax: +90 424 - 238 80 96
e-mail: turgut_karlidag@yahoo.com



Karlidag ve ark., Orta kulak cerrahisi sonrasinda bulant1 ve kusmada droperidol, metoklopramid, propofol ve ondansetronun etkinligi

Genel ve lokal anestezinin komplikasyonlar ara-
sinda yer alan bulanti1 ve kusma, hastay1 rahatsiz
eden ve hekimde strese neden olan bir sorundur.”
Orta kulak cerrahisi uygulanan hastalardaki bulanti
ve kusma sikligl, hem anesteziye hem de cerrahi tek-
nige bagl olarak degismektedir. Cerrahi sonrasinda
profilaktik antiemetik ila¢ tedavisi uygulanmadigin-
da, olgularin %62-80'inde bulanti-kusma gelistigi
bildirilmistir.*” Buna neden olarak, vestibiiler siste-
min dogrudan etkilenmesi veya ameliyatta kullani-
lan opioidlerin, vestibiiler duyarlilig1 artirmas: gos-
terilmektedir.”

Son yillarda orta kulak cerrahisi sonrasinda olu-
san bulant1 ve kusmanin énlenmesine yonelik bir-
¢ok ila¢ kullanilmasina karsin, kesin bir ¢oziim bu-
lunamamustir.*"" Denenen ilaglar arasinda phenoti-
azinler, butirofenonlar (droperidol), antihistaminik-
ler (dimenhidrinat, hidroksizin), antikolinerjikler
(atrgin, skopalamin), benzamidler (metoklopra-
mid) ve seratonin antagonistleri (ondansetron ve
granisetron) bulunmaktadir."’ Diisiik doz propofo-
lun da dogrudan antiemetik etkide bulundugu bil-
dirilmistir."* Selektif 5-hidroksitriptamin tip-3 anta-
gonisti ve giiglii bir antiemetik olan ondansetron,
ozellikle opioidlere bagli bulanti-kusmanin 6nlen-
mesinde etkili olmakta, profilaksi ve tedavide 4-8
mg ondansetron giivenli olarak kullanilmaktadir.”

Antiemetik amagcla kullanilan bu ilaglarin bir kis-
minin asirt sedasyona, hipotansiyona, agiz kurulu-

guna, ekstrapiramidal semptomlara yol agmasi ve
maliyetinin asir1 yiiksek olmasi kullanimlarini sinir-
lamaktadir."""

Bu cift kor, randomize, prospektif calismada, or-
ta kulak cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasli bulanti-kusmanin 6nlenmesi igin profilaktik
amagla kullanilan diisiik doz propofol, metoklopra-
mid, ondansetron ve droperidoliin etkinlik ve giive-
nilirligi aragtirild1.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, Nisan 2001-Mayis 2002 tarihleri arasin-
da, kronik otit veya kronik otit sekeli nedeniyle ame-
liyat (mastoidektomili veya mastoidektomisiz tim-
panoplasti) edilen ve ASA (American Society of
Anesthesiology) I-II smnifindan (herhangi bir organik,
fizyolojik, psikiyatrik ve biyokimyasal bozuklugu ol-
mayan) 101 hasta (34 kadn, 67 erkek; yas dagilim
16-53) ile yapildi. Calismaya baslamadan 6nce, Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi.
Hastalar, kendilerine hangi antiemetigin verildigini
bilmiyorlardi.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve kilo bilgileri alin-
dy; tasit tutmasi sonucu veya daha 6nce ameliyat ge-
¢irilmigse sonrasinda bulant1 ve kusma sikayetleri-
nin olup olmadig1 kaydedildi.

Ameliyattan o6nceki 24 saat i¢cinde antiemetik ilag
alan, gastrointestinal sistem bozuklugu olan, radikal
mastoidektomi veya stapes cerrahisi yapilan, ameli-

TABLO 1
CALISMA GRUPLARINDAKI HASTALARIN DEMOGRAFIK BILGILERI
Grupl Grup II Grup III Grup IV Grup V
Degiskenler (Propofol)  (Droperidol)  (Metoklopramid) (Ondansetron) (Plasebo)
(n=21) (n=19) (n=23) (n=21) (n=20)
Yas (y1) 30+12.65 26+10.58 28.9+9.76 27.4+9.66 26+8.68
Cinsiyet (kadin/erkek) 6/15 6/13 8/15 8/13 6/14
Kilo (kg) 64.9 68.8 61.4 64.9 65.6
Tasit tutmasi anamnezi (n) 3 2 4 3 2
Onceki ameliyatlarda
bulanti-kusma 6ykiisii (n) 2 1 2 1 1
Anestezi stiresi (dk) 124 128.6 128.2 121.9 126.3
Ameliyat siiresi (dk) 110 113.9 110.6 107.3 114.2
Yapilan ameliyat
Timpanoplasti 11 9 12 9 8
Timpanomastoidektomi 10 10 11 12 12

n: Hasta sayis1.
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yat sirasinda perilenf fistiilii olusan hastalar calis-
maya almmadi.

Hastalar rastgele se¢imle bes gruba ayrild1 ve an-
tiemetikler intravenoz (iv) olarak uygulandi. Grup
I'e (n=21) 0.5 mg/kg propofol, grup II'ye (n=19) 20
mg/kg droperidol, grup Ill'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 amach
%0.9 NaCl verildi.

Premedikasyonda tiim hastalara standart olarak,
ameliyattan 30 dakika 6nce 2.5 mg midazolan ve 0.5
mg atropin intramiiskiiler olarak verildi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in iv olarak 5 mg/kg tiopental sodi-
um, 2 pg/kg fentanil sitrat ve 0.2 mg/kg vekuroni-
um bromid uygulanip endotrakeal entiibasyon ya-
pildi. Anestezi idamesi i¢in inhaler olarak %1-3 se-
vofloran, %66 azot protoksit ve oksijen verildi. Ek
analjezi i¢in iv olarak 50 pg fentanil sitrat kullanildi.
Orta kulak cerrahisinde greftleme asamasina gelme-
den 6nce azot protoksit kesildi. Ameliyat bitiminde
ise tiim anestezikler kesildi ve mide igerigi aspiras-
yonu yapildi. 0.02 mg/kg atropin siilfat ve 0.04
mg/kg neostigmin metilstilfat ile noéromuskiiler
blok antagonize edildi. Solunum ve solunum ref-
lekslerinin kazanilmasindan sonra hastalar ekstiibe
edildi. Antiemetik ilag, hastalar ekstiibe edilmeden
yaklagik bes dakika 6nce iv olarak uygulandi.

Anestezi ve ameliyat siireleri, uygulanan ameli-
yat tipi kaydedilerek, gruplar arasi karsilastirma ya-
pidi. Ameliyat sonrasi gelisen bulanti-kusmalar,
hangi antiemetigin uygulandigin1 bilmeyen KBB he-
kimi ve hemsiresi tarafindan degerlendirildi.

Hastalar, ameliyat sonrasi olusan bulant1 ve kus-
ma semptomlar agisindan 24 saat izlendi; erken (0-
3 saat) ve ge¢ donem (3-24 saat) i¢inde bulant1 ve
kusma ile ilgili semptom olup olmadigi; bulanti,
ogiirme, kusma ve miidahale gerektiren kusma yo6-
niinden degerlendirildi. Erken veya ge¢ donemde
kusmasi olan hastalarda, ayn1 donem icinde iki veya
daha fazla kusma goriildiiyse, farkli bir antiemetik
ila¢ uyguland1. Kullanilan antiemetik ilaglarin yan
etkileri kaydedilerek, gruplar arasinda karsilagtirma
yapild1. Kontrol grubu ile antiemetik ila¢ uygulanan
gruplar arasindaki karsilastirmada Mann-Whitney
U-testi, antiemetik ila¢ uygulanan gruplarin kendi
arasindaki karsilastirmada ise nonparametrik Krus-
kal-Wallis varyans analizi ve ki-kare testi kullanilds;
p<0.05 olan degerler anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Hasta gruplar: arasinda yas, cinsiyet, kilo, tasit
tutmas1 anamnezinin varligi, daha énce ameliyat ge-
¢irilmisse bulanti-kusma hikayesi, anestezi ve ame-
liyat siireleri ile uygulanan ameliyat tipi yonlerin-
den anlaml: farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo I).

Ameliyat sonrasi erken donemde (ilk ii¢ saat),
droperidol uygulanan hastalarin hi¢birinde, ondan-
setron ve propofol uygulanan hastalarin %71.4’tinde
(15/21), metoklopramid wuygulanan hastalarin
%52.1’'inde (12/23) ve plasebo uygulanan hastalarin
%35’inde (7/20) bulanti-kusma ile ilgili herhangi bir
semptom goriilmedi. Kontrol grubu ile antiemetik
ila¢ uygulanan gruplar arasinda, metoklopramid
grubu disinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Propofol grubunda %9.5 (2/21), metoklop-
ramid grubunda %8.6 (2/23), kontrol grubunda ise
%20 (4/20) oranlarinda miidahale gerektiren bulan-
ti-kusma goriildii. Droperidol ve ondansetron uygu-
lanan hastalarin hicbirinde kusmaya rastlanmadi
(Tablo II). Antiemetik ila¢ uygulanan gruplar arasmn-
da yapilan karsilastirmada anlamh farklilik gozlen-
di (p<0.001). Ameliyat sonras1 erken donemde, bu-
lanti-kusma tizerinde en etkili antiemetigin droperi-
dol oldugu goriildii. Kusma ve miidahale gerektiren
kusma agisindan, kontrol grubu ile droperidol ve
ondansetron uygulanan gruplar arasinda anlaml
fark vardi (p<0.05). Diger parametreler acisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi.

Ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-24 saat) bulan-
ti-kusmasi olmayan hasta sayis1 en ytiksek ondan-
setron (%90.4, 19/21) grubundaydi. Bunu sirasiyla
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 ila¢ uygulanan gruplar arasinda, metok-
lopramid grubu disinda, istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0.05). Antiemetik ila¢ gruplar: arasin-
da da anlamli fark belirlendi (p<0.001). Ameliyat
sonras1 ge¢ donemdeki bulanti-kusmay1 6nlemede
en etkili antiemetigin, ondansetron (%90.4) oldugu
goriildi.

Antiemetik ila¢ uygulamasi sonrasinda en sik
rastlanan yan etkiler, bag agris1 ve dengesizlik idi.
Asin1 sedasyon, droperidol uygulanan grupta yer
alan bir hastada (%4.7) gorildii (Tablo III). Antieme-
tik ila¢ uygulanan gruplar arasinda, ilaglarin yan et-
kileri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).



Karlidag ve ark., Orta kulak cerrahisi sonrasinda bulant1 ve kusmada droperidol, metoklopramid, propofol ve ondansetronun etkinligi

TABLO II
TUM GRUPLARDA ERKEN VE GEC DONEMDEKI BULANTI-KUSMA ORANLARI
Grupl 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 sonras1 erken donem (0-3 saat)
Bulanti-kusma yok 15 (%71.4)* 19 (%100)* 12 (%52.1) 15 (%71.4)* 7 (%35)*
Bulant1 3(%14.2) 0 7 (%30.4) 5 (%23.8) 5 (%25)
Ogiirtii 1(%4.7) 0 1 (%4.3) 1(%4.7) 2 (%10)
Kusma 2 (%9.5) 0 3 (%13.0) 0 6 (%30)
Miidahale gerektiren kusma 2 (%9.5) 0 2 (% 8.6) 0 4 (%20)
Ameliyat sonrasi ge¢ donem (3-24 saat)
Bulanti-kusma yok 12 (%57.1)* 16 (%84.2)* 11 (%A47.8) 19 (%90.4)* 8 (%40)*
Bulant1 6 (%28.5) 1 (%5.2) 6 (%26.0) 0 6 (%30)
Ogiirtii 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)
Miidahale gerektiren kusma 2 (%9.5) 1(%5.2) 3(%13.0) 1(%4.7) 2 (%10)

*Grup Vile I, II, IV arasinda p<0.05; *Grup V ile I, II, IV arasinda p<0.05.

TARTISMA

Orta kulak cerrahisi sonrasinda yiiksek oranda
goriilen komplikasyonlardan olan bulant1 ve kusma,
cerrahi teknik ve anestezi faktorlerine bagl olarak
ortaya ¢ikar.”” Calismamizda, cerrahi sonrasi plase-
bo amagli %0.9 NaCl uygulanan kontrol grubunda-
ki hastalarin %65’inde bulanti-kusma ile ilgili semp-
tomlarin oldugunu saptadik. Ameliyat sonrasinda
bulanti-kusma gelisimi {izerinde hastanin yasi, cin-
siyeti, kilosu, daha 6nce gecirdigi ameliyatlar sonra-
s1 bulanti-kusma hikayesi, premedikasyon yapilip
yapilmadigl, anestezi ile ameliyatin teknigi ve stire-
si, ameliyat sirasinda opioid uygulamasi, ameliyat
sonras1 agrinin varlifi, agizdan alima baslama za-
man1 ve mobilizasyon siiresi gibi faktorler etkili-

dir."" Caligmamizda, hastalarin demografik 6zellik-
lerini, anestezi teknigi, cerrahi teknik ve ameliyat
sonras1 donem ile ilgili faktorleri benzer tutarak
farkl antiemetik ilaglarin etkinlik ve giivenilirligini
ortaya koymaya calistik.

Timpanomastoid cerrahisi sonras: bulanti-kus-
ma sikliginin yiiksek olmasinin nedeni tam olarak
anlasilamamistir. Cerrahi sirasinda kullanilan tu-
run diisiik frekansli vibrasyonlari, yiiksek sesi ve
rotasyonunun, vestibiiler labirentteki reseptorlerde
elektriksel potansiyele neden olarak bulantiya yol
actig1 bildirilmigtir."" Anestezi idamesinde kullani-
lan azot protoksitin (N,O) orta kulak basincin ytik-
selterk bulant1 ve kusmaya neden olabilecegi bil-
dirilmekle birlikte, kars1 goriiste yayinlar da var-

TABLO III
ANTIEMETIK ILACLARIN YAN ETKILERININ DAGILIMI
Grupl Grup II Grup III Grup IV
Yan etkiler (Propofol)  (Droperidol) (Metoclopramide) (Ondansetron)
Bas agrisi 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)
Asir1 sedasyon 1(%4.7) - - -

Digerleri (konstipasyon,
eksrapiramidal semp., ...

) —
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dir.”" Caligmamizda, timpanik membranin greft-
lenme asamasindan 30 dakika 6nce N,O kesilerek,
orta kulaktan difflizyonu saglandi ve orta kulakta-
ki basing artis1 engellendi. Bulant1 ve kusma olusu-
munu etkileyen diger bir faktor de, kulagin senso-
riyel innervasyonunu saglayan sinirlerden (5, 7, 9
ve 10. kranyal sinirler ve 2, 3. servikal sinirler) 6zel-
likle n. vagusun cerrahi sirasinda uyarilmasidir.””
Ayrica, ameliyat sirasinda izofloran ve fentanil kul-
laniminin, parasempatik stimiilasyona yol agarak
bulant1 ve kusma olusumuna katkida bulunabile-
cegi bildirilmigtir."*>"*""

Noroleptik bir ajan olan droperidol, dopamin re-
septorii lizerinde antagonistik etki gostererek anti-
emetik etki olusturmaktadir." Fujii ve ark."” droperi-
doliin antiemetik etkisinin metoklopramide gore da-
ha yiiksek, granisetrona gore daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir. Metoklopramid ise, santral ve peri-
ferik antiemetik etkisi olan bir benzamittir. Metok-
lopramid, ameliyat sonrasi bulanti-kusmanin 6nlen-
mesi amaciyla, sedatif etkiye yol agmamasi igin, sik-
likla distik dozlarda (0.1-0.2 mg/kg) kullanilirken;
kemoterapiye bagl kusma tedavisinde ytiiksek doz-
larda verilmektedir." Calismamizda, droperidol ile
ameliyat sonrasi erken (%100) ve ge¢ donemlerde
(%84) bulanti-kusma kontroliiniin yiiksek oranda
saglandig1 goriilmektedir. Metoklopramidin anti-
emetik etkisinin (erken dénem %52.1, ge¢ donem
%47.8), droperidolden daha zayif oldugu saptandi.

Ondansetron, seratonin reseptdr antagonistlerin-
den biridir."! Bulant1 ve kusmanin énlenmesinde
metoklopramid ve droperidole gore daha etkili, yan
etkisinin ise diger ilaglara oranla daha az oldugu bil-
dirilmigtir."”*"® Calismamizda, ondansetronun
ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin
%71.4'iinde, ge¢c donemde ise %90.4'tinde bulanti-
kusmay1 6nledigi ve uygulanan antiemetiklerin en
etkilisi oldugu goriildii.

Propofol hizli uyanma saglamasi, yan etkilerinin
az olmasi ve antiemetik etkisi nedeniyle genel anes-
tezi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir."” Ayrica, propofol ile yapilan anestezinin ameli-
yat sonrasi bulanti-kusma sikli§ini sevoflorana gore
azalttig bildirilmistir.”” Propofoliin antiemetik etki
mekanizmasi1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
mevcut veriler zayif seratonin-3 antagonistik etkiye
sahip olabilecegini desteklemektedir.”"” Fujii ve
ark."" orta kulak cerrahisi uygulanan hastalarda
diisiik doz propofoliin (0.5 mg/kg) ameliyat sonrasi
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bulanti-kusmay1 %93 gibi yiiksek bir oranda 6nledi-
gini; droperidol ve metoklopramitten daha etkili ol-
dugunu bildirmislerdir. Anilan ¢alismadan farkl
olarak, propofoliin orta derecede bulanti-kusma
kontrolii sagladigini (erken donemde %71.4, geg do-
nemde %57.1) ve metoklopramiten daha fazla, dro-
peridolden daha az etkili oldugunu saptadik.

Giiniimiizde antiemetik amagla kullanilan dopa-
min reseptor antagonistlerinin ekstrapiramidal yan
etkilerinin olmasy; antihistaminiklerle antikoliner;jik-
lerin asir1 sedasyona ve tasikardiye neden olmalari,
serotonin antagonistlerinin ise maliyetlerinin yiik-
sek olmasi gibi etkenler bu ilaglarin rutin kullanim-
larin1 simirlamaktadir."*” Calismamizda, droperidol
uygulanan gruptaki hicbir hastada ekstrapiramidal
yan etkilerle karsilasmadik. Antiemetik uygulanan
tim gruplarda, klinik olarak hastay1 ¢ok fazla rahat-
s1z etmeyen, diisiik oranlarda bas agrisi, dengesizlik
gibi yan etkiler saptadik.

Sonug olarak, ameliyat sonras: erken donemde
droperidol, ge¢ donemde ise ondansetron, oldukca
yliksek oranlarda bulanti-kusma kontroliinii sagla-
maktadir.
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