ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 42 : 177-186, 1985

JINEKOLOJIK LAPARASKOPi VAKALARINDA NiTROZ OKSITIN

BULANTI KUSMA INSIDANSINA ETKISi
S. Demiralp®  F. Okten®*  N.K. Durmaz** L. Sagnak** M. Tulunay***

Postoperatif dénemde en sik karsilasilan sorunlardan biri bulan-
t1 kusmadir. Bulant: kusma. bir yandan hastanin postoperatif dénemi
rahatsiz gecirmesine yol agarken bir yandan da dzellikle heniiz ko-
ruyucu hava yolu refleksleri geri donmemis hastalarda kusmugun as-
pirasyonu gibi potansiyel tehlikelere yol agarak; mortalite ve morbi-
ditede onemli artislara neden olabilmektedir. Biitiin bunlarm yani-
sira, ozellikle plastik cerrahi, goz cerrahisi ve abdominal cerrahi ge-
cirenlerde kesi yerinin agilmasi, bas, boyun ve toraksin iist bolamle-
rinde venéz basing artisina bagl cilt flebi altinda ciddi kanama ar-
‘t1s1 gibi tehlikelere de yol agabilmektedir (13).

Bulanti kusma insidans1 cesitli bireysel yatkinlk, yas, cins, cer-
rahi girisimin yapildig1 bélge, kullanilan anestezik ajanlar ve anestezi
stiresi gibi pek cok faktére baglh olarak degiskenlik gosterebilmekte-
dir (2,5,10,13,14). Nisbeten kisa sireli bir girisim olan jinekolojik la-
‘paraskopiden sonra bulanti-kusma insidansimn oldukga yiiksek oldu-
gu ve bu durumun anestezi yonteminin bir parcas: olarak nitréz ok-
sit (N.0) kullanilmasimdan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (1,11).
Nitréz oksidin emetik 6zelligi oldukcga iyi bilinmesine karsin bu konu-
yu aciklamaya yonelik pek fazla galisma yapilmamistir. Bununla be-
raber genel olarak nitroz oksitin santral veya periferik etkiler araci-
Iig1 ile bulanti-kusma olusturdugu kabul edilmektedir (7,8,15).

Bu calisma jinekolojik laparaskopi gegiren hastalarda nitréz ok-
sit kullanilmasinin bulant1 kusma insidansi tizerine etkisi olup olma-
digin1 saptamak amac: ile planlanmiastir.

MATERYEL ve METOD
~ Bu calisma elektif jinekolojik laparaskopi gegiren ASA 1-2, 40
hasta tizerinde yapilmistur. Rastgele iki gruptan birine alinan hasta-
larm tiimiine cerrahi girisimden 45 dakika oénce im yolla 0.5 mg At-
ropin ve 10 mg diazepam ile premedikasyon yapilmistir.

* A.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyolojl Anabilim Dali Yrd. Doc. Dr.
** A.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Devlet Hizmeti Yiikiim]iisi.
*#» A . Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Profeséril



178 S. Demiralp - F. Okten - N. K. Durmaz - L. Sagnak - M. Tulunay

Ameliyat masasina aliman hastalara indiksiyondan énce denit-
rojenizasyon yapmak amaci ile ii¢ dakika maske yardimiyla % 100
0. solutulmustur. Indiiksiyona 5-7 mg/kg sodyum thiopental ile bag-
lanmis ve 1.5 mg/kg siksinilkolin ile endotrakeal entiibasyon gercek-
lestirilmistir. Anestezi idamesi 1. gurup hastalarda % 50 oksijen % 50
nitroz oksit % 1.0 - 1.5 konsantrasyonda halothan, 11. grupta bulunan
hastalarda ise % 50 0. ve % 1.5 -2 konsantrasyonda halothan ile sir-
dirtlmistir.

Anestezi stiresince tiim hastalarin sistolik arteriel basinglari ve
nabiz sayilar: her 5 dakikada bir kaydedilmis olup, hipo ve hiperven-
tilasyondan kaginmaya Ozen gosterilmistir.

Cerrahi girisimi kolaylastirmak amac ile hafif trendelenburg ve-
rilerek modifiye litotomi pozisyonuna alinan hastalarda, intraperito-
neal C0, instiflasyonu, maksimum intraperitoneal basing¢ 25 mm Hg
olacak sekilde «Wolf marka pnémoflatdr» yardimi ile yapilmistir.

Anestezi sirasinda gerektiginde kas gevsemesi ilave stiksinil kolin
kullanilarak saglanmistir. Cerrahi girisimin tamamlanmasin takiben
hastalarin % 100 0. solumas: saglanmis ve faringeal aspirasyondan
sonra, ekstiibasyon yapilmistir. Ekstiibasyondan sonra lateral pozis-
yona getirilen hastalarda hava yolu agiklig1 genenin desteklenmesi ile
saglanmistir. Hastalar amelivathanede anesteziden acilincaya kadar
bekletilmis ve bu siire icinde bulanti ve kusma bakimindan takip edil-
mislerdir. Daha, sonra erken postoperatif donemde (recovery odasi)
ve gec¢ postoperatif donemde (kogusta), hastaya hangi anestezi yon-
teminin uygulandigindan habersiz hemsireler tarafindan, bulant: kus-
ma kaydedilmistir. Ayni hemsirelerden bu periyotlarda hastalarin
analjezik ve antiemetik gereksinimlerini, eger uygulandiysa kullani-
Jan analjezigin ve antiemetigin doz ve cinsini de kaydetmeleri rica
edilmigtir. Hastanemizde analjezk olarak dipiron (novaljin) veya me-
peridin (dolantin) veya her ikisi, antiemetik olarakta trimetobenza-
mid (emedur) kullanilmaktadar.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde «t testi» ve
«ylzdeler aras: farkin dnem kontroli» testi kullanilmis ve p< 0.05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanm kapsamina alinan hastalarin klinik ézellikleri Tablo
1 de gérilmektedir. Tablodanda anlasilacag: gibi gruplarda yas, vu-
cut agirhigl ve cerrahi girisim stiresi bakimindan énemli bir farklihga
rastlamlmamaktadir. ; :
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Tablo 1 : Hastalarin klinik 6zellikleri (ort=-SH)

I. grup II. grup
Hasta sayis1 n : 20 n: 20
(Yas (y1D) 26.0571.11 (16-39) 27.35F1.17 (16-35)
Vicut agirligl (kg) 59.75F1.70 47-75) 61.65F2.36 (45-80)

Cerrahi girisim stiresi (dk) 35.31F2.52 (20-60) 28.50F1.87 (18-45)

* . Parantez i¢indeki degerler en biiyuk ve en kiiciik degerleri gostermektedir.

Calismanin yapildig1 periyotlarda her iki grupta gorilen bulant:
ve kusma insidans: Sekil 1 de sunulmaktadir. Sekil 1 den de anlasila-
cagl lizere nitroz oksit kullanilan 1. grupta ekstubasyondan hemen
sonra bulanti (% 20) insidansi, nitroz oksit kullanilmayan [I. gruba

oranla (sirasi ile % 0 ve % 0) oldukga yiksek bulunmaktadir. Grup-
lar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarakta anlamh bulunmakta-
dir (p<0.05). Ekstiibasyondan sonra gérulen bu farkhihga postopera-
tif erken donemde (recovery odasi) ve geg¢ dénemde (kogusta) rastlan-
mamaktadir. Recovery odasinda I. grupta bulantiya < 30, II. grupta
% 40; kusmaya 1. grupta % 10, II. grupta ise % 25 oraninda rastlan-
maktadir. Kogusta ise bulant1 I. grupta % 30, II. grupta % 20 orann-
da goriiliirken; kusma. I. grupta % 25 II. grupta % 10 oraninda bulun-
maktadir (Sekil 1). Bulanti ve kusma insidansi bakimmdan I ve IL
Grup arasinda gerek recovery odasinda ve gerekse kogusta énemli bir
farklihga rastlanilmamaktadir (p>0.05).

10
it}
T}
1]
18
15
"%
1
]
"

HASTA  SAYISI

O S S -

*h 20 'K 20
ke

S

iRk

B

S\ w0 thO

1. GRUP 11.GRUP

L.LGRUP 1L.GRUP
KOGUSTA

11.GRUP

EXSTUBASYONDAN HEMEN SONRA RECOVERY ODASINDA

3
¥
1
1
|
I
!
1
1
1
I
I
I
1
1
i
I
]
]
I
T
I
|
kin  Bnem  kontreld lesline gére

® PCOPS Yizdeler arasi farkin

IUI.AHII Iuikl

Sekil | -Hastalarda bulanti - kusma oranlar




180 S. Demiralp - F. Gkten - N. K. Durmaz - L. Sagnak - M. Tulunay

Hastalarin higbirinde cerrahi girisim sirasinda mudahaleyi ge-
rektirecek ciddi hipotansiyon veya ritm bozuklugu ve bradikardiye
rastlanilmamistir. I. Grupta bulunan hastalarin ikisinde, II. Grupta
bulunan hastalardan ise tgcilinde recovery odasi ve kogusta miuitead-
dit defalar kusma oldugu saptanmistir.

Gruplardaki hastalarin erken ve geg postoperatif donemdeki an-
tiemetik ve analjezik gereksinimleri Sekil II de goriilmektedir.

Sekil II den de anlasilacagl lzere erken postoperatif dénemde
analjezik ve antiemetik gereksinimi bakimindan 6nemli bir farklili-
ga rastlanmamaltadir.

Geg postoperatif dénemde ise istatistiksel olarak dnemli olmasa
bile antiemetik gereksiniminin [. Grupte daha fazla cldugu dikkati
¢ekmektedir. -
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Anestezi ve cerrahinin énemli ve ciddi komplikasyonlarindan biri
olan bulant: ve kusma, premedikasyon ve anestezide kullanilan ajan-
larida iceren anestezi ile ilgili bazi faktorlere bagh olarak gelisebile-
cegi gibi anestezi ve cerrahiyi direkt olarak ilgilendirmeyen degigik
etyolojik faktdrlerden de kaynaklanabilir. Bulant1 ve kusmaya yol
acan faktorler arasinda, yas, cins, vicut agirhg, cerrahi girisimin
yapildig: holge, anestezi stresi, anestezide kullamilan ajanlar, birey-
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sel yatkinhk, metabolik, vestibtiler ve psikolojik bozukluklar, gastro-
entestinal ve intrakranial patolojiler ve emetik 6zelligi olan ilaglarin
uygulanabilmesi sayilabilir (2,5,10,13,14).

Postoperatif dénemde hastayi rahatsiz eden bulant1 ve kusmanin
azaltilmasinda, stiphesiz bulanti-kusmaya yol agan anestezik ajanla-
rin kullanimindan kaginilmasi ve anestezi yénteminin uygun bigim-
de uygulanmasimin énemi biytiktir.

Genel anestezi uygulamasi sirasinda sik olarak bagvurulan inha-
lasyon anesteziklerinden biri olan nitréz oksitin bulanti-kusmaya yol
acgtig1l oteden beri bilinmesine karsin bu konuda yeterli arastirmaya
rastlamlmamaktadir. Biz bu galismada jinekolojik laparaskopi igin
halothan anestezisine ilave olarak nitroz oksit uygulanan hastalarda,
ekstiibasyondan sonra bulant: kusma insidansimun, nitréz oksit uygu-
lanmayan hastalara oranla yiksek oldugunu saptadik. Alexander ve
ark (1), laparaskopi igin % 70 nitroz oksit ve 0.2 - 25 mg fentanil uy-
gulanan hastalarda bulant1 ve kusma insidansimin (% 40 bulanti,
% 61 bulanti-kusma) izofluran ve fentanil uygulanan veya yalnizca
izofluran kullanilan hastalardan yuksek oldugunu bildirmektedirler,
Lonie ve ark (11) ise, laparaskopi i¢in % 67 nitroz oksit ve % 1.25 enf-
luran kullanilan hastalarda % 49 oranmda kusmaya rastlanirken,
yalmzca % 1.25 konsantrasyonda enfluran kullanilan hastalarda % 17
oraninda kusma gelistigini vurgulamaktadirlar. Lonie ve ark (11) her
iki grup hastalarmda da anesteziyi desteklemek amac: ile ayrica 2
pg/kg dozunda fentanil kullanmislardir. Bizim nitrdéz oksit uygula-
digimiz hastalarda saptadigimiz bulanti kusma insidansi (sirasi ile
% 20 ve % 20), gerek Alexander ve ark (1) ve gerekse Lonie ve ark
(11) nin insidansindan oldukcga distktiir. Bu durum muhtemelen bu
arastiricilarin nitréz oksit ile birlikte fentanil kullanilmalarindan kay-
naklanmaktadir. Nitekim Hackett ve ark (9) ile Malnick ve ark. (12)
fentanilin emetik 6zellige sahip oldugunu ve fentanil kullanilan has-
talarda bulanti, kusma insidansinin ytiksek oldugunu bildirmektedir-
ler. Bu bulgularda gorusimiizii destekler niteliktedir. Bizim hastala-
rimizda nitrdz oksit ile birlikte kullandigimiz halothanin, yalnizca
% 5 oraninda bulanti kusmaya yol agtig1 gésterilmistir (16).

Riding (16), nitréz oksit ve kas gevseticisi kullanilarak yapilan
major abdominal jinekolojik girisimlerde veya kadin hastalarda uy-
gulanan torakoplastilerden sonra % 80 gibi oldukg¢a yiiksek oranda
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bulanti kusmaya rastlandigini, oysa aym yontem ile pnémonektomi
gegiren erkek hastalarda insidansin % 11 oldugunu vurgulamaktadir.
Riding’in (16) bu gozlemlerinden su sonuglar: ¢cikarmak mumkindir;

1 — Nitroz oksit anestezisinde bulanti kusma insidans1 ytiksek-
tir.

2 — Majér girisimlerde, kadinlarda erkeklere oranla bulanti kus-
ma insidans: daha ytiksektir.

Bu arastiricilarin bulgular, diger bazi aragtirmacilar tarafindan
da desteklenmistir (2,5).

Dyrberg (5), ekstraabdominal girisimlerde bulant1 kusma insi-
dansmin her iki cinste birbirine yakn oldugunu, ancak abdominal gi-
rigimlerde bulant1 kusma insidansinin kadinlarda daha yiksek oldu-
gunu bildirmektedir. Belville ve ark. (2) ise, kadimnlarda gonadotropin
ve progesteron diizeyindeki artisla iligkili olarak bulant: kusmanin
arttigmni ve bu nedenle de bulanti-kusma ile bu hormonlar arasin-
da bir iliski mevcut olmasimn kuvvetle muhtemel oldugunu 6ne str-
mektedir. Bizim iki grupta bulunan hastalarimizin timiu kadin has-
ta oldugundan ve gruplarda kullanilan anestezi vontemindeki tek
farklilizi I. grupta nitréz oksit kullamimas: oldugundan, gruplarda-
ki farkl insidansin nitréz okside bagl oldugu acikca ortaya gikmak-
fadar.

Nitroz oksidin hangi mekanizmalar aracilig ile bulanti kusmaya
yol actig1 heniiz bilinmemektedir. Ancak santral veya periferik etki-
ler ile bulanti kusmaya yol actigi distunulmektedir (1,7,13). Nitroz
oksidin bulanti-kusmaya yol acan periferik etkilerinin, gastrointesti-
nal distansiyon veya orta kulak basmg artis: ile iliskili oldugu kabul
edilmektedir (1,7,15). Gastreintestinal sistem distansiyonu anestezi si-
rasimda 2 nedenle meydana zelebilir. Nedenlerden en dnemlisi anes-
tezi indiksivonunda kas gevseticisi uygulanmasindan sonra hastanin
maske ile ventile edilmesidir. Maske ile ventilasyon sirasmnda uygula-
nan gazin bir kismi trakea yolu ile akcigerlere ulasirken, bir kismi da
gastrointestinal sisteme gegerek distansiyona yol agabilmektedir (6).
Distansiyonun bir diger nedeni ise, nitréz oksitin kendan hava dolu
bosluklara diffiizyon hizinin, nitrojenin hava dolu bosluktan disar:
diffiizyon hizindan énemli derecede fazla olmasi nedeniyle nitréz ok-
sitin hava dolu bosluklara hizla ge¢mesidir. Boslugun duvarlar orta
kulak boslugunda oldugu gibi rijit bir yapiya sahipse boslukta basing
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artisy, barsaklarda oldugu gibi elastik bir yapiya sahipse volim ar-
tis1 ortaya cikmaktadir. Nitréz oksitin olusturdugu gastrointestinal
distansiyonun, kisa streli ve diistk konsantrasyonlarda nitroz oksit
uygulamasi ile azaltilabilecegi bildirilmektedir (13,14). Nitekim Park-
haus (14), degisik nitréz oksit konsantrasyonlar: ile bulanti kusma
insidans1 arasindaki iliskiyi arastirmis ve disiuk konsantrasyonlarda
insidansin ¢ok daha disiik oldugunu saptamistir. Bizim hastalarimiz-
da bulanti kusma insidansinin diger arastirmacilarin insidansindan
nisbeten daha disiikk bulunmasinin nedenlerinden biri de % 50 gibi
nisbeten disiik konsantrasyonda nitréz oksit kullanmamizdan kay-
naklanabilir. Insidansimizi diisiiren nedenlerden biri olarakta nitroz
oksit uygulamasindan énce denitrojenizasyon yapmamizi gosterebili-
riz. Bu uygulama ile, gastrointestinal distansiyonun azaltilabilmesi
olasidir.

Nitréz oksitin bulant: kusmaya yol agan periferik etkilerinden bi-
ri de orta kulak basma artisidir (1,15). Davis ve ark (4), % 60 konsant-
rasyonda nitroz oksit kullanimi sirasinda orta kulak basincimin da-
kikada 9.5 mmH.0 olacak sekilde arttigini, orta kulak basincindaki ar-
t151n. maksimum diizeye 30. dakikada erigtigini ve orta kulak basincin-
daki bu artisin nitroz oksitin kesilmesinden sonra 20 dakika sureyle
devam ettigini gozlemislerdir. Bizim nitréz oksit kullanilan hastala-
rimizda ortalama cerrahi girisim siiresi 35.31 dakika olup, bu stre
orta kulak basmcimin maksimum diizeye erigmesi i¢in yeterli bulun-
maktadir. Nitréz oksit kullanilan I. Gruptaki hastalarimizda eksti-
basyondan sonra gorilen bulant: kusma insidansimin recovery oda-
sinda ve kogusta goériilen orandan yiiksek olmasinin nedeni, buyluk
bir olasilikla recovery odasinda orta kulak basincinin artik normale
donmis olmasidir.

Nitréz oksit anestezisi altinda orta kulak cerrahisi yapilan has-
talarda timpanik membran greftinin artmasmin nedeni orta kulak
basing artmasi olup, bu komplikasyondan kaginmak igin timpanik
membran kapatilmasindan énce nitréz oksitin kesilmesi 6ngorilmek-
tedir (4).

Nitroz oksitin anestezik etkisinin naloksan ile ortadan kaldirildi-
g bildiren galismalara rastlanmaktadir (17). Bunun yani sira, nit-
roz oksitin gerek reseptor diizeyinde ve gerekse in vivo alarak endo-
jen opioid sistemle etkilegime girdigi ileri strtilmektedir (3,7). Bu ne-
denler ile nitréz oksitin emetik ozelliklerinden periferik etkileri yani-
sira, opioid sistem ile etkilesimi de sorumlu olabilir.
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Postoperatif bulanti kusmada rol oynayan faktorlerden biri de
premedikasyonda kullanilan ajanlardir. Premedikasyonda atropin kul-
lamilmas1 bulant1 kusma insidansimi azaltabilir (13). Bizim hastalar:-
mizda bulanti-kusma insidansinin daha diisiik olmasinin nedenlerin-
den biride premedikasyonda atropin kullanimina baglh olabilir.

Postoperatif bulant1 kusmaya yol agan diger faktorler arasinda,
hava yolunun aspirasyon ile irritasyonu, anesteziden agilmanin uza-
mas1, preoperatif hipoksi, hipotansiyon ve karbondioksit retansiyonu,

visseral veya pelvik agr sayilabilir (13). Postoperatif agr1 bakimindan
bizim iki grup hastamiz karsilastirildiginda analjezik gereksinimi ba-
kimindan gruplar arasinda énemli bir farkhliga rastlanilmamasi I.
Gruptaki hastalarda daha fazla oranda bulant1 kusmaya rastlanilma-
smda agri faktori disinda diger baz faktérlerin varhgmi bize digln-
diirmektedir. Bizim II. Gruptaki hastalarimizda  kullanilan anestezi
yontemi disindaki faktoérlerin benzer olmasi nedeniyle biz, nitréz ok-
sit kullanilan grupta bulant1 kusma insidansinin viiksek olmasindan
nitréz oksiti sorumlu tutuyoruz. Sonug¢ olarak nitréz oksit kullanilan
laparaskopi vakalarinda kusma insidansimin yiiksek oldugunu ve bu
tip girisimlerde maske ile anestezi idamesinin tehlikeli sonuclar do-
gurabileceginin hatirlanmasinin verinde olacag: kamsindayiz.

OZET

Bu galisma nitroz oksitin, postoperatif bulanti kusma insidansina
etkisini saptamak amac ile planlandi. Elektif jinekolojik laparaskopi
gegiren ASA1 veya 2,40 hasta rastgele iki gruba ayrildi. I. Gruptaki
hastalar % 50 nitréz oksit, % 50 0: ve % 1-1.5 halotan alrken, II
Grupta nitréz oksitten kaginildi ve anestezi % 100 0. ve % 1.5-2 ha-
lothan ile gergeklestirildi. Ekstiibasyondan sonra, bulanti kusma in-
sidansi, I. Grupta II. Gruptan 6nemli derecede yiksek bulundu (p<
0.05). Iki grup arasindaki bu farkhlik erken (recovery odasinda) ve
ge¢ (kogusta) postoperatif donemde énemini korumadi. Postoperatif
analjezik ve antiemetik kullanimi bakimindan gruplar arasinda fork-
hhga rastlanmadi. Bu calismanin sonuglarina dayanarak biz nitroz ck-
sitin laparaskopi gegiren hastalarda bulanti kusmaya yol agabileze-
£ini sdyleyebiliriz.
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SUMMARY

The efiect of nitrous oxide on the incidence of vomiting
following gynecological laparascopy

This study was designed to evaluate the effect of nitrous oxide
on the incidence of postoperative nausea and vomiting. Fourty pati-
ents (ASA 1 or 2) undergoing elective gynecological laparascopy we-
re divided rondomly into two groups Patients in Group 1 received 50
% nitrous oxide, 50 % oxygen plus 1.0 - 1.5 % halothane, while in Gro-
up 11 nitrous oxide was omitted and anesthesia was induced with 100
% oxygen plus 1.5 - 2 % halothane. In Group 1, the incidence of nausea
and vomiting was significanty higher than Group 11 after extubation
(p<0.05). The differenice between two groups did not remain signifi-
cant in early (recovery room) and late (ward) postoperative period.
There was no difference between the groups with respect to postope-
rative analgesic and antiemetic drugs.

From the results of this study, we conclude that nitrous oxide, may
cause nausea and vomiting in patients undergoing laparoscopy.
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