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Cerrahi girisimlerde postoperatif donemde en sik gortilen komp-
likasyonlardan biri de kusmadir. Kusma, hastaya verdigi rahatsizhik
disinda siddetli ise su ve elektrolit kayiplarina, dehidratasyona, mide
igeriginin hava yollarina kagmasi sonucu trakeal aspirasyona neden
olurken, operasyon bolgesinin kontamine olmasi, dikis hattinin zor-
lanmasi sonucu bitinliginin bozulmasi da s6z konusu olabilmekte-
dir. Bu durum o6zellikle g6z ameliyatlari, abdominal girisimler ve plas-
tik cerrahide 6nem tasir. Adenoidektomi ve tonsillektomi gibi girisim-
lerde kusma ve 6glirme kanamaya ve agriya neden olabilmektedir (1,
3,4,5,6).

Bulanti ve kusma insidansi, bireysel yatkinlik, yas, cins, cerrahi
girisimin yapildigi bolge (dil kok, farenks, goz ve intraabdominal gi-
risimler), kullanilan anestetik ajanlair, premedikasyonda kullanilan
ilaclar, anestezi stiresi ve derinligi gibi pekgok faktore bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (4,5,6) .

Bu konuda yapilan ¢alismalarda antiemetik etkili ilaglar Metok-
lopramide, Perphenamine, Trimethobenzamid, Diphenidol ve Dimen-
hydrinate kullanmilmistir (5,7,9). Bir butirophenon derivesi olan drope-

ridol, postoperatif bulant: ve kusmay1 azaltmak amaciyla 6zellikle sa-
sihik cerrahisi gegiren pediatrik hastalarda kullanilmis ve ¢ogu aras-
tirict 75 pg/kg dozla basarili sonuglar aldiklarini bildirmislerdir (1,3,
6,7).
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Biz bu calismada tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyo-
nu geciren cocuklarda prcflaktik olarak 2 farkli dozda droperidol ve
plasebo olarak serum fizyolojik kullandik ve postoperatif dénemde
kusma uzerine etkilerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma elektif tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operas-
yonu geciren, ASA I ve Il. gruplara giren 75 hastay1 kapsamaktadir.
Yaslar1 3 - 15 arasinda degisen hastalar rastgele 3 gruptan birine ali-
narak premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina getirildiler.
Anesteziye maske ile % 50 0, + % 5C N,0 ve % 1,5 Halotan inhalasyonu
ve intravenoz 5 - 7 mg/kg Pentotal indiiksiyonu ile baslandi. Entiibas-
yon 1,5 mg/kg dozda siiksinilkolinle saglandi. Indiiksiyonun hemen
sonrasinda I. gruba 25 pug/kg droperidol, II. gruba 50 pg/kg droperidol
ve III. gruba plasebo olarak 2 ml serum fizyolojik uygulandi. Operas-
yonun ilk 30 dakikasinda hastalarin nabiz sayilar 5 er dakikalik ara-
larla kaydedildi. Mideye kan, tikruk, mukus ve doku pargaciklar: gibi
materyallerin kagmamasi i¢in agiz agecagl yerlestirildikten sonra cer-
rahi ekip tarafindan tup etrafina ve 0zcfagus girisine tampon yerles-
tirildi ve stirekli aspire edildi. Operasyon bitiminde hastalara % 100
0, uygulanarak derin anestezi kosullarinda ekstiibasyon saglanda.
Postoperatif uyanma stresi sézli uyarilara karsi goézlerini spontan
olarak agma ve sorulara cevap verme olarak kabul edildi. Anestezik
maddelerin kesilmesinden scnra gegen suire dakika olarak kaydedildi.
Hastalar tamamen bili¢lerini kazanip, vital fonksiyonlar: stabillesin-
ceye kadar derlenme odasinda kaldilar. Bu donemde olusan kusma ve
ajitasyon kaydedildi. Hastalar servise gonderildikten sonra taburcu

edilene kadar 3 saatlik slire boyunca gozlendiler. Yine bu donemde-
olusan kusmalar kaydedildi.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Neumann
Keulls ve Ki kare testleri kullanilmis ve p< 0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.




Guniibirlik Cerrahi Uygulanan Pediatrik KBB Hastaliklarinda 291

BULGULAR

Hastalarin yas, operasyon ve uyanma sureleri ile ilgili bilgiler tab-
lo I de gorilmektedir. Yas ve operasyon sureleri bakimindan her 3
grup benzer bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamistir.

Tablo | : Yas, operasyon ve uyanma sireleri (4 SD).

I. Grup II. Grup 1. Grup
(25 pg/kg) (50 pg/kg) (SF)
Yas (yil) 7,36 &= 2,32 1,16 2,37 7,92 = 3,09
Oper. stre (dk.) 36,6 +=11,24 29,6 = 10,5 316 =+10.87
Uyan. stre (dk.) 20,76 + 15,19* 16 + 11,23** 10,24 + 6,77

* p< 0,01 (I. droperidol ve kontrol grubu karsilastirildiginda).
** p< 0,05 (II. droperidol ve kontrol grubu karsilastirildiginda).

Uyanma suireler iise, serum fizyolojik (SF) alan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, I. droperidol grubunda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir uzama goézlenmistir (p< 0,01). Ayni sekilde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda II. droperidol grubunda da uyanma stiresi anlaml
olarak uzamistir (p< 0,05). Iki farklh doz droperidol karsilastirildi-
ginda distuk dozda uyanma stresi daha uzun bulunmus fakat istatis-
tiksel anlamlilik saptanmamastir.

Operasyon sirasinda 30 dakika siureyle 5 dakikalik araliklarla kay-
dedilen kalp atim sayilar: sekil 1 de goértilmektedir ve 3 grupta benzer
bulunmustur.

Postoperatif olarak 3 saat boyunca takip edilen kusma oranlari
sekil 2'de gortulmektedir. Kontrol grubunda 8 hastada (% 32), 1. grup-
ta 7 hastada (% 28) kusma gozlenirken, II. grupta hi¢ kusma olmamis-

tir (% 0). Bu sonuclarla yapilan Ki kare test analizinde kontrol ve I.
grup arasinda kusma sikligi bakimindan farkhlik goézienmezken, kont-
rol ve I. gruplarin herbiri II. grup ile karsilastirildiginda kusma, ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde yiksek bulunmustur.

Postoperatif erken dénemde ajitasyon olup olmadig: izlenmis ve
her 3 grupta benzer sonuclar alinmistir. Sekil 2 de goruldigu gibi kont-
rol grubunda % 28, I. droperidol grubunda % 28 ve II. droperidol gru-
bunda % 25 oraninda ajitasyon oldugu saptanmustir.
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TARTISMA
Anestezi ve cerrahinin énemli ve ciddi komplikasyonlarindan biri

premedikasyon ve anestezide kullanilan bazi

olan bulant1 ve kusma,

ilaglar, induksiyon ve uyanma déneminde santral stimiilasyon, dilko-
ki ve farenksin irritasyonu, dksurik, derin ve uzun sureli anestezi,

hipoksi ve hipotansiyon gibi faktorler sonucu artmaktadir. Bulant: ve
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gusmaya yol acan hastaya ait faktorler ise; yas, cins, vicut agirhg,
bireysel yatkinlik, gastrointestinal ve intrakraniyal patolojiler olarak
siralanabilir (4,5).

Cocuklarda bulanti ve kusma insidansi eriskinlerin iki kat1 ka-
dardir (5). Ayaktan izlenen pediatrik hastalarda ise en fazla kusma
yuzdesi sasilik cerrahisinden sonra olusmaktadir. Bu konuda calisma
yapan pekcok arastirici, proflaktik olarak antiemetik uygulanmayan
hastalarda kusma insidansini % 41 - 88 arasimda bulduklarmi bildir-
mislerdir (1,3,6,7,8,9).

Bir butirofenon derivesi olan droperidol 24 saate kadar uzayan
etkileri nedeniyle tercih edilebilecek dopamin antagonisti bir anti-
emetiktir. Antiemetik droperidol proflaksisi sedasyon, uyku hali, hi-
potansiyon ve ekstrapiramidal semptomlar nedeniyle rutin olarak
pek kullanilmamaktadir. Ancak aspirasyon riski tasiyan olgular, KBB,
g0z, plastik cerrahi gibi dikis hatti butinliginin bozulabilecegi ve
cerrahi sahanin kirlenebilecegi durumlarda uygulanmasi tercih edil-
mektedir. Biz, ayaktan izlenen KBB hastalarinda, kontrol grubunda
kusma oranini % 32, distk doz droperidol alanlarda % 28 olarak sap-
tadik. Yiuksek doz droperidol alanlarda ise hi¢ kusma gortulmedi. Bi-
zim sonuclarimiz sasilik cerrahisinden sonra arastiricilar tarafindan
saptanan degerlerin altinda yer almaktadir. Eriskinlerde, intraperi-
toneal girisimlerde yapilan bir calismada kontrol grubunda % 53, 2,5
mg droperidolle % 36 ve 5 mg droperidolle % 20 oraninda kusma sap-
tanmis ve sonuglar kismen bizim sonuglarimiza yakin bulunmustur
(2). Brown ve arkadaslar1 (3), sasilik operasyonu geciren hastalarda
kontrol grubunda % 53 oraninda kusma gozlemisler, 20 pug/kg ve 75
rg/kg olarak iki farkli dozda droperidol uyguladiklar: hastalar ara-
sinda ise 6nemli bir fark olmadigini, yaklasik % 35 oraninda kusma
gozlediklerini bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim I. droperidol grubun-
da saptadigimiz % 28 lik orana yakin bulunmustur. Lerman ve arka-
daslar1 (6), atropinle premedike edilen ve 75 ng/kg droperidolle anti-
emetik proflaksi uygulanan sasilik cerrahisi gecirmis pediatrik has-
talarda kusma oranimi % 10 olarak bildirmislerdir. Bu bizim yluksek
doz droperidol uyguladigimiz I1. grupla nisbeten uyumludur.

Arastiricilar postoperatif sasilik operasyonundan sonra bulant:
ve kusma insidansinin yuksek olmasina ,oktilo - kardiyak benzeri bir
refleks olan okiilo-emetik refleksin neden oldugunu sdylemislerdir.
Kas rezeksiyonundan sonra gorme alaninda olusan degisikliklere
stres faktorunin de eklenmesiyle, santral refleks bir yolla beyne ulas-
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mas1 sonucunda kusma oldugunu savunmuslardir (7,8). Bu konuya
aciklik getirebilmek igin Van Den Berg ve arkadaslar1 (8), 607 eriskin
hastaya yaptiklan ¢alismada, sasihik dis1 okiiler cerrahide kusma ytiz-
desini % 18 - 23 olarak bulurken; sasilik cerrahisinden sonra % 50 - 67
arasinda saptamislardir. Aym arastiricilar, erkek hastalara oranla
kadinlarda sasilik girisimlerinde ¢ 12, sasilik dis1 girisimlerde de % 13
daha fazla kusmaya rastladiklarini bildirmislerdir. Sasilik cerrahisin-
de postoperatif kusma oranmimi azaltabilmek i¢in antiemetik tedavinin
uygulama zamanini ayarlamak sarttir. Antiemetik proflaksi icin éne-
rilen, goze cerrahi girisim uygulanmadan o6nce 75 pg/kg lik standart
droperidol dozunun Iv. olarak uygulanmasidir. Abramowitz (1) 75
peg/kg hik dozla % 43 oranminda kusma gozlerken, Brown (3) bu oramni
% 35 olarak bildirmistir. Brown 20 ug/kg ve 75 pug/kg olarak kullan-
dig1 iki farkli dozda kusma ylizdesinin farkli olmadigini soylemistir.
Biz de bu calismadan fikir alarak 25 ug/kg ve 50 pg/kg dozlar Iv.
olarak uyguladik. Dozu diisiik kullanmamizin nedeni postoperatif do-
nemde olusabilecek hipotansiyon, sedasyon, uyku hali, ekstrapirami-
dal belirtiler ve huzursuzluk gibi semptomlar1 en aza indirmekti. Pos-
toperatif donemde hastalar: izleyen yogun bakim hemsiresinin, kont-
rol grubuyla kiyasilandiginda droperidol alan hastalarin hareketlili-
ginde azalma, uyku hali, yataktan daha ge¢ kalkma gibi reaksiyonlar
gosterdigine dair gozlemleri mevcut idi. Ancak huzursuzluk, ekstra-
piramidal belirtiler gibi olumsuz etkiler saptanmadi. Ayrica droperi-
dol uygulanmas: hastalarin taburcu islemlerinde bir gecikmeye ne-
den olmada.

Sonug olarak biz ayaktan izlenen KBB hastalarinda indiiksiyon-
dan hemen sonra, uyguladigimiz 50 pg/kg droperidoliin kusmay: 6n-
ledigini saptadik. Bu dozla énemli bir yan etki etki de olusmadi. Pos-
toperatif donemde droperidoliin olusturdugu sedasyon ve antiemetik
etki nedeniyle, aglamaya ve 6glirmeye bagh kanamalari ve agriy1 6én-
ledigini, hastalarin postoperatif donemi daha sorunsuz gecirdigini,
oral sulu gidalara daha erken gegilmesi nedeniyle ayaktan izlenen
hastalarda taburcu islemlerini kolaylastirdigimn soyleyebiliriz. Bu has-
talarda alimacak diger bir 6nlem, emetik etkiye yol agtig1 icin mideye
kan kacmasimin énlenmesidir. Keza kusmayl 6nlemede genel tedbir
olarak hastanin sivi kayiplar1 karsilanmali ve agr1 kontroli saglan-
malidir.
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OZET

Bu ¢alisma anestezi indiiksiyonundan hemen sonra profilaktik ola-
rak uygulanan droperidolin kusma insidansina etkisini saptamak
amaciyla planlandi. ASA I ve II gruptan, yaslar1 3 - 15 arasinda olan
75 pediatrik tonsillektomi ve/veya adenoidektomi uygulanacak olan
KBB hastalar: rastgele 3 gruba ayrildi. I. Gruba 25 pg/kg droperidol,
II. gruba 50 pg/kg droperidol ve III. gruba plasebo olarak 2 ml serum
fizyolojik uygulandi. Operasyon sirasinda 30 dakika boyunca beser
dakikalik aralarla kalp atim sayilarn kaydedildi. Operasyon boyunca
mideye kan kagmamas: igin tedbir alindi. Hastalarin anestezik mad-
deler kesildikten sonra uyanma ve operasyon sureleri dakika olarak
kaydedildi. Postoperatif 3 saatlik sure igcinde olan kusmalar kayde-
dildi.

Her li¢ grupta kalp atim sayilar:1 ve operasyon streleri bakimin-
dan farkhhk saptanmadi. Kusma, 1. grupta % 28, II. grupta % 0 ve IIL
grupta % 32 bulundu. Bu sonuglar istatistiksel olarakta anlamliydi.
Uyanma sureleri her iki droperidol grubunda kontrol grubuna goére
anlaml sekilde uzun bulundu.

Calismamizin sonuglarina dayanarak 50 pug/kg droperidoliin ayak-
tan izlenen KBB hastalarinda kusmay1 engellemede etkili oldugunu
soyleyebhiliriz.

Anahtar Kelimeler : Droperidol, Antiemetik, Tonsillektomi

SUMMARY

The Effect of Droperidoi in the Prevention of Postoperative
Vomiting in Pediatric ENT Patients Operated
on An Outpatient Basis

This study was planned to determine the effect of prophylactic dro-
peridol given immediately after the induction of anesthesia on the
incidence of vomiting. There were 75 ASA physical status I and II pa-
tients (ranging from 3 to 15 yr of age), undergoing tonsillectomy and/
or adenoidectomy randomly divided into three groups. 25 ug/kg Dro-
peridol, 50 ug/kg droperidol and 2 mlt saline (as placebo) were given
to the first 30 minutes of the operation, heart rates were recorded
every 5 minutes. During the whole procedure, special attention was
paid to avoid the blood from entering the stomach. Duration of the
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operation and the time of recovery from anesthesia after the anesthe-
tics were discontinued were recorded. Vomiting during the first 3 ho-
urs after the operation was also recorded.

There was no difference in heart rate and operation time between
the three groups. The incidences of vomiting were 28 % and 32 % in
the first and third groups, respectively; while no vomiting was obser-
ved in the second group. These results were statistically significant.
Recovery times in the first two groups were significantly longer than
the control group. With these results, were conclude that 50 pg/kg
droperidol given prophylactically is effective in avoiding vomiting in
pediatric outpatients undergoing ENT procedures.

Key Words : Droperidol, Antiemetic, Tonsillectomy
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