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Genel anestezi ile laparoskopik kolesistektomi giriþimi geçirecek hastalarda POBK'yý önlemede
deksametazonun etkinliðini diðer bir antiemetik ajan olan droperidol ile karþýlaþtýrarak araþtýrmayý amaçladýk.

Çalýþmamýzda; ASA I-II grubundan rastgele 40 hasta 20'þer kiþilik iki gruba ayrýldý. Grup
DHBP (Droperidol), ekstübasyondan 10 dk. önce 1.25 mg droperidol, Grup D (Deksametazon), ekstübasyondan
10 dk. önce 5 mg deksametazon iv yapýldý.

Gruplarýn bulantý-kusma skoru açýsýndan karþýlaþtýrýlmasýnda istatistiksel fark bulunmadý. 24 saatlik
periyotta bulantý görülme sýklýðý Grup D'de Grup DHBP'e göre artmýþken, istatistiksel anlamlýlýk
bulunmamaktaydý. Ek antiemetik gereksinimi; Grup D'de Grup DHBP'e göre artmýþtý ancak, istatistiksel olarak
anlamlý fark yoktu. Analjezi gereksinimi ve yan etkiler açýsýndan gruplar arasý istatistiksel anlamlý fark
belirlenmedi.

Çalýþmamýz; POBK'nýn önlenmesinde tek doz 5 mg deksametazonun kullanýlabileceðini göstermiþtir.
Postoperatif bulantý-kusma (POBK), deksametazon, droperidol.

We compared the antiemetic effect of dexametasone with droperidole in patients who had
underwent laparascopic cholecystetomy.

40 patients were randomly divided into two groups with 20 patients in each group. Group
DHBP (Droperidole), received 1.25 mg droperidole IV and Group D (Dexamethasone), received 5 mg
dexamethasone IV ten minutes before extubation.

Nausea-vomiting score was not statistically different between the study groups.The incidence of nausea
in group D was found to be more frequent in comparison to group DHBPwithin a 24 hour period although this was
not statistically significant. Additional antiemetic requirement was more in Group D compared to Group DHBP
and this was not statistically significant. There was no difference in analgesic requirement and side effects
between the study groups.

Our study has shown that 5 mg dexamethasone can be used to prevent PONV.
Postoperative nausea and vomiting (PONV), dexamethasone, droperidole.

1Gazi Üniversitesi, Týp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dalý, ANKARA

Postoperatif bulantý-kusmanýn (POBK)
etyolojisinde cinsiyet, anksiyete, obezite, anestezik
ajanlar, aðrý, operasyon türü ve yeri gibi çok çeþitli
nedenler vardýr. Günümüzde bu oran % 20-40'a
düþmüþtür. Yeni anestezi teknikleri ve antiemetik
ajanlarýn klinik kullanýma girmesine raðmen halen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.

POBK hastada rahatsýzlýk hissine, özellikle
günübirlik cerrahi sonrasý taburcu edilmede
gecikmeye, aþýrý kusan hastalarda dehidratasyona,
elektrolit bozukluðuna, akciðer aspirasyonuna ve
hatta cerrahi yaranýn açýlmasýna neden olabilir.

S t e r o i d l e r i n e t k i m e k a n i z m a s ý t a m
bilinmemekle birlikte POBK'nýn önlenmesinde
kullanýlmaktadýr. Çocuklarda strabismus cerrahisi
(þaþýlýk operasyonu), adenoidektomi, tonsillektomi ve
yetiþkinlerde yapýlan majör cerrahi sonrasýnda yapýlan
çalýþmalarda deksametazonun POBK'yý azaltýðý
bildirilmiþtir. Yaygýn olarak kullanýlan doz 8-10 mg
arasýndadýr ve minimum etkili dozu 5 mg olarak
öneri lmiþt i r. Ancak deksametazonun etki
mekanizmasý tam anlaþýlamamýþtýr. Rich ve ark. bu

etkiyi prostoglandin sentezinin santral inhibisyonu
yaparak antiinflamatuar etki ile operasyon yerinden
kalkan stimuluslarý azalttýðý, baðýrsaktan serotonin (5-
HT ) salýnýmýný inhibe edebildiði ve santral sinir
sisteminde permeabilite deðiþiklikleri yaparak
antiemetik etkisinin bulunduðunu bildirmiþlerdir.
Ç a l ý þ m a m ý z d a ; P O B K ' n ý n ö n l e n m e s i n d e
deksametazonun etkinliðini, antiemetik etkisi bulunan
ve bir nöroleptik ajan olan droperidol ile
karþýlaþtýrarak araþtýrmayý amaçladýk.

Çalýþmamýz hastane etik komite onayý alýnmýþ
ASA I-II grubundan laparoskopik kolesistektomi
operasyonu geçirecek 40 hastada gerçekleþtirildi.
Gebelik, dar açýlý glokom, gastrointestinal sistem
týkanýklýðý, peptik ülser, taþýt tutma ve postoperatif
dönemde bulantý-kusma hikayesi olan, antiemetik,
antikolinerjik veya antihistaminik tedavi alan olgular
çalýþma dýþý býrakýldý.

Anestezi indüksiyonunda standart olarak tüm
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Postoperatif bulantý kusmanýn önlenmesi
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hastalar 5 mg/kg tiopentan, 0.5 mg/kg atrakuryum ile
indüksiyon ve entübasyondan sonra % 35 oksijen+ %
65 azotprotoksit ile %1 izofloran ile idame saðlandý.
Ameliyat bitimine yakýn olgular neostigmin ve atropin
ile antagonize edildi. Çalýþmaya dahil edilen hastalar
rastgele 20'þer kiþilik iki gruba ayrýldý.

Grup DHBP: Hemen operasyon bitiminde
ekstübasyondan 10 dk. önce 1.25 mg iv droperidol,
Grup D: Hemen operasyon bitiminde ekstübasyondan
10 dk. önce 5 mg deksametazon iv olarak yapýldý.

Tüm olgulara postoperatif dönemde analjezik
olarak derlenme odasýnda 1gr metamizol im
uygulandý. Postoperatif dönemde ilk 24 saat içinde her
iki grupta tespit edilen bulantý-kusma sýklýðý, þiddeti,
antiemetik gereksinimi ile zamaný ve verilen dozu
kaydedildi. Olgulardaki bulantý-kusma þiddeti dört
aþamalý Verbal deskriptif skala (0-4 puan) ile
belirlendi.Hiç yok: 0, Hafif bulantý: 1, Orta derece
bulantý: 2, Sýk kusma: 3, Þiddetli kusma: 4. POBK'sý
olan olgulara ek olarak 10 mg metoklopramid iv
olarak uygulandý.

Tüm olgular ayrýca deksametazon ve
droperidole ait meydana gelebilecek yan etkiler
açýsýndan izlendi.

Ýstatistiksel deðerlendirme SPSS 10.0 bilgisayar
programýnda aþaðýda sýralanan testler kullanýlarak
gerçekleþtirildi ve p<0.05 anlamlý kabul edildi.

Yaþ, vücut aðýrlýðý, boy, anestezi süresi,
operasyon süresi, ek analjezi ihtiyacý verileri t-testi ile
karþýlaþtýrýldý.

Kalp atým hýzý (KAH), ortalama arteriyel kan
basýncý (OAB), verileri tekrarlý ölçümler varyans
analizi ile deðerlendirildi.

Tekrarlý ölçümler varyans analizinde zaman
faktörünün önemli olduðu belirlenen; KAH, OAB,
verilerinin grupiçi kontrol deðerleri posthoc
Bonferroni testi ile karþýlaþtýrýldý.

Non parametrik veriler Mann-Whitney-U testi
karþýlaþtýrýldý.

Cinsiyet, ASA, gruplararasý yan etki oranlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasýna Ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
testleri ile bakýldý.

Gruplar arasýnda yaþ, boy, vücut aðýrlýðý,
cinsiyet, ASA, anestezi ve operasyon süreleri
açýsýndan istatistiksel fark bulunmadý.(Tablo I). OAB
ve KAH ölçümlerinde; gruplar arasý ve grup içi

ölçümlerde yalnýzca OAB intübasyonda Grup D' de
Grup DHBP' ye göre istatistiksel olarak anlamlý düþük
bulunurken, diðer ölçüm deðerlerinde farklýlýk yoktu
(Þekil 1).

Gruplarýn bulantý-kusma skoru açýsýndan
gruplararasý karþýlaþtýrýlmasýnda istatistiksel fark
bulunmadý (Tablo II). 24 saatlik periyotta bulantý
görülme sýklýðý Grup D'de Grup DHBP'e göre artmýþtý,
fakat istatistiksel anlamlýlýk bulunmamaktaydý (Tablo
III). Analjezi gereksinimi açýsýndan gruplararasý fark
yoktu. Ek antiemetik gereksinimi; Grup D'de Grup
DHBP'e göre artmýþtý, ancak istatistiksel olarak
anlamlý deðildi (Tablo III).

BULGULAR

Tablo I:

Tablo II
p
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Tablo III:

p

Bulantý kusma
görülme sýklýðý
Ek analjezi (gr)

Ek antiemetik (mg)

Tablo IV :
p

Hipotansiyon
Hipertansiyon
Aritmi

Sedasyon
Baþ dönmesi

Olgularýn demografik özellikleri [Ort±SS,]

: Bulantý kusma skorlamasý [n (%)].
Grup I Grup II
(n=20) (n=20)
13(%65) 11(%55) .417 .519
1(%5) 1(%5) .000 1.00
4(%20) 5(%25) .143 .705
1(%5) 2(%10) .360 .548
1(%5) 1(%5) .000 1.00

Bulantý görülme sýklýðý, analjezi ve antiemetik
gereksinimi [Ort(Min-Maks)].

Grup I Grup II U/
(n=20) (n=20)

6/20 7/20 .114 .736
2.35 2.55 174.00 .465
(1 - 4) (1 4)
3.00 5.00 191.00 .762
(0 - 10) (0 - 30)

Yan etkiler [n (%)]
Grup I Grup II

Bulantý 4(%20) 4(%20) .000 1.00
Kusma 2(%10) 3(%15) .229 .623
Laringospazm . 2(%10) 2.105 .485

. .

. .

. .

. .
3(%15) . 3.243 .231
. .

Grup DHBP Grup D
(n=20) (n=20)
45.85±11.16 46.90±12.59 -.247 .807
77.45±9.77 76.95±13.06 -.299 .767
163.90± 4.56 165.55±5.44 1.194 .241
14:6 15:5 .125 .723
15:5 16:4 .143 .705
79.75±22.68 92.00±34.19 1.180 .246
64.2523.80 71.50±35.02 .725 .474

t/ p

Yaþ(yýl)
Vücut aðýrlýðý (kg)
Boy(cm)
ASA(I:II)
Cinsiyet(K:E)
Anestezi süresi(dk)
Operasyon
Süresi(dk)
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*p<0.05, Ortalama arter basýncý gruplar arasý ölçümlerinin
karþýlaþtýrýlmasý.

OAB ve KAH ölçümlerinin karþýlaþtýrýlmasýÞekil 1 :



Güngör ve Ark.

Ekstübasyon sonrasý dönemde görülebilecek
yan etkiler arasýnda gruplar arasý istatistiksel anlamlý
fark belirlenmedi (Tablo IV). Her iki grupta da en sýk
karþýlaþýlan yan etkinin bulantý olduðu görüldü. Grup
DHBP ve Grup D' de olgularýn 4'ünde, bulantý þikayeti
oluþtu. Grup DHBP' de olgularýn 3'ünde, Grup D'de ise
olgularýn 2'sinde, kusma þikayeti oluþtu. Grup D'de
ekstübasyon sýrasýnda 2 olguda laringospazm
belirlenirken, Grup DHBP'de görülmedi. Grup
DHBP'de 3 olguda sedasyon belirlenirken, Grup D'de
görülmedi.

Genel anestezi uygulanan laparoskopik
kolesistektomiden sonra POBK sýklýðý daha
fazladýr. Günümüzde pek çok antiemetik ajan
(antikolinerjikler, antihistaminikler, dopamin reseptör
antagonistleri) kullanýlmasýna raðmen POBK halen
önemli bir problem olmaya devam etmektedir.
POBK'yý önlemede uygulanacak ajanlarýn etkisi iyi
tolere edilebilir ve yan etki profilinin düþük olmasý
gerekmektedir.

Yapýlan çalýþmalarda deksametazonun POBK'yý
azaltýðý bildirilmiþtir.Yaygýn olarak kullanýlan doz 8-
10 mg arasýndadýr ve minimum etkili dozu 5 mg olarak
önerilmiþtir. McKenzie ve ark. batýn cerrahisinde
yaptýklarý bir çalýþmada POBK'nýn önlenmesinde
preoperatif olarak verilen iv 4 mg ondansetron + 8 mg
deksametazon kombinasyonunun 4 mg ondansetron
verilen gruba oranla daha etkili olduðunu
göstermiþlerdir.

Etki mekanizmasý ne olursa olsun deksametazon
kemoterapi ve cerrahi sonrasý geliþen POBK
tedavisinde yaygýn olarak kullanýlmýþtýr.Yapýlan bir
çalýþmada kanser kemoterapisinde sisplatine baðlý
bulantý-kusmanýn kontrolünde deksametazonun
metoklopramid ve ondansetronun etkisini artýrdýðý
gösterilmiþtir.

Yapýlan çalýþmalarda tiroidektomi sonrasý
POBK'nýn önlenmesinde 5 mg ve 10 mg
deksametazonun plasebo gruplarýndan daha çok etkili
olduðu, 2.5 mg deksametazonun etkili bulunmadýðý,
ancak 5 mg deksametazonun POBK'nýn önlenmesinde
m i n i m u m e f e k t i f d o z o l a b i l e c e ð i i l e r i
sürülmüþtür. Çalýþmamýzda 5 mg deksametazon
kullandýk ve POBK'nýn önlenmesinde oldukça iyi
sonuçlar aldýk.

Artmýþ enfeksiyon riski, glukoz intoleransý,
gecikmiþ yara iyileþmesi, yüzeyel gastrik mukoza
ülserasyonu ve adrenal süpresyon gibi yan etkiler
uzun dönem steroid verilmesi sonrasýnda olabilmekte,
ancak bu yan etkilerin tek doz deksametazonun
verilmesiyle meydana gelmediði bildirilmiþtir.
Çalýþmamýzda da deksametazon grubunda böyle yan
etkilere rastlanýlmadý.

Droperidol'ün parenteral verilmesiyle oluþan
antiemetik etkisi dopamin reseptör antagonist özelliði
nedeniyledir. Ayný zamanda 5 HT3 antagonisti, alfa1

agonisti ve zayýf alfa 2 agonist özelliktedir. Bunlardan
dolayý multipl mekanizmalarla antiemetik etkili
olabilir.Anestezide POBK'nýn önlenmesinde yaygýn
olarak kullanýlmaktadýr.

Mandell ve ark. epidural anesteziyle sezaryan
ameliyatý sýrasýnda düþük doz 0.5 mg droperidolun
bulantý-kusmanýn insidansýnda azalma yaptýðýný
bildirmiþlerdir. Santos ve Datta. tarafýndan yapýlan
çalýþmada; spinal anesteziyle sezaryan ameliyatý
geçiren kadýnlarda 2.5 mg droperidol'un POBK
sýklýðýný azaltýðý bildirilmiþtir.

Patton ve ark. majör jinekolojik giriþim için
operasyona al ýnan hastalardan bir gruba
indüksiyondan sonra 5 mg iv droperidol, bir gruba
plasebo uygulamýþlar ve postoperatif ilk 6 saatte
droperidol grubunda POBK görülmeme oraný % 62,
plasebo grubunda ise % 30 bulmuþtur. Çalýþmamýzda
droperidol grubunda bulantý-kusma görülmeme
oranýný % 70, deksametazon grubunda % 65 olarak
bulduk.

Kortilla ve ark. jinekolojik cerrahide POBK'yý
önlemek amacý ile 1.25 mg ve 2.5 mg droperidol
kullanmýþlar ve her iki dozuda etkili bulmuþlardýr,
ancak 2.5 mg droperidol kullanýlan olgularda
uyanmada gecikme ve sedasyon olduðunu
bildirmiþlerdir. Pueya ve ark . abdominal giriþim
nedeniyle genel anestezi alan kadýn hastalara
POBK'nýn önlenmesi amacýyla indüksiyon sýrasýnda
2.5 mg droperidol vermiþler ve postoperatif 12. saatte
bu hastalarda önemli derecede sedasyon olduðunu
göstermiþlerdir. Çalýþmamýzda 1.25 mg droperidol
kullandýk ve POBK'nýn önlenmesinde oldukça etkili
sonuçlar bulmakla beraber, üç olguda sedasyon
geliþtiðini gördük.

Tuncer ve ark. POBK'nýn önlenmesinde erken
dönemde droperidol ve granisetronun etkilerinin
benzer olduðunu, uzun dönemde granisetronun daha
etkili olduðunu bildirmiþlerdir. Rothenberg ve ark.
günübirlik jinekolojik laparoskopi operasyonu
geçiren eriþkinlerde 0.02 mg/kg droperidol ile 0.17
mg/kg deksametazonun antiemetik özelliklerini
karþýlaþtýrmýþlar ve deksametazonun droperidol kadar
etkin olduðunu bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda 5 mg
deksametazon ile 1.25 mg droperidol'ün antiemetik
etkilerini karþýlaþtýrdýk. Deksametazonun droperidol
kadar antiemetik etkisi olduðunu ve POBK'nýn
önlenmesinde kullanýlabileceðini düþündük.

Deksametazon, düþük maliyetli ve etkili bir
antiemetik olmakla birlikte tek doz uygulama sonrasý
minimal yan etkilere neden olur. Çalýþmamýz;
POBK'n ýn ön lenmes inde tek doz 5 mg
deksametazonun kullanýlabileceðini göstermiþtir.
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