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POSTOPERATIF BULANTI-KUSMANIN (:')N.LENMESiNDE DEKSAMETAZON VE
DROPERIDOL'UN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Irfan GUNGOR', Nedim CEKMEN', Mehmet AKCABAY', Mustafa ARSLAN'

OZET

Amac: Genel anestezi ile laparoskopik kolesistektomi girisimi gegirecek hastalarda POBK'y1 6nlemede
deksametazonun etkinligini diger bir antiemetik ajan olan droperidol ile karsilastirarak arastirmay1 amacladik.
Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda; ASA I-1I grubundan rastgele 40 hasta 20'ser kisilik iki gruba ayrildi. Grup
DHBP (Droperidol), ekstiibasyondan 10 dk. 6nce 1.25 mg droperidol, Grup D (Deksametazon), ekstiibasyondan
10 dk. 6nce 5 mg deksametazon iv yapildi.

Bulgular: Gruplarmn bulanti-kusma skoru agisindan karsilastirilmasinda istatistiksel fark bulunmadi. 24 saatlik
periyotta bulanti goriillme sikligi Grup D'de Grup DHBP'e gore artmisken, istatistiksel anlamlilik
bulunmamaktaydi. Ek antiemetik gereksinimi; Grup D'de Grup DHBP'e gore artmist1 ancak, istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Analjezi gereksinimi ve yan etkiler agisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli fark
belirlenmedi.

Sonug¢: Calismamiz; POBK'nin 6nlenmesinde tek doz 5 mg deksametazonun kullanilabilecegini gostermistir.
Anahtar kelimeler: Postoperatif bulanti-kusma (POBK), deksametazon, droperidol.

Comparison Of The Efficiency Of Dexamethasone And Droperidole In The Prevention Of
Postoperative Nausea And Vomiting

SUMMARY

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

Materials ve methods: 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 I'V ten minutes before extubation.

Results: 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 DHBP within 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

Klinik Arastirma

between the study groups.

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

Postoperatif bulanti-kusmanin (POBK)
etyolojisinde cinsiyet, anksiyete, obezite, anestezik
ajanlar, agri, operasyon tiirii ve yeri gibi ¢ok cesitli
nedenler vardir. Giiniimiizde bu oran % 20-40'a
digmiistiir. Yeni anestezi teknikleri ve antiemetik
ajanlarin klinik kullanima girmesine ragmen halen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir."

POBK hastada rahatsizlik hissine, Ozellikle
gliniibirlik cerrahi sonrasi taburcu edilmede
gecikmeye, asirt kusan hastalarda dehidratasyona,
elektrolit bozukluguna, akciger aspirasyonuna ve
hatta cerrahi yaranin acilmasina neden olabilir.”

Steroidlerin etki mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte POBK'nin 06nlenmesinde
kullanilmaktadir.” Cocuklarda strabismus cerrahisi
(sasilik operasyonu), adenoidektomi, tonsillektomi ve
yetiskinlerde yapilan major cerrahi sonrasinda yapilan
calismalarda deksametazonun POBK'y1 azaltigi
bildirilmistir. Yaygin olarak kullanilan doz 8-10 mg
arasindadir ve minimum etkili dozu 5 mg olarak
Onerilmistir. Ancak deksametazonun etki
mekanizmasi tam anlasilamamistir.”™® Rich ve ark.” bu

etkiyi prostoglandin sentezinin santral inhibisyonu
yaparak antiinflamatuar etki ile operasyon yerinden
kalkan stimuluslar1 azalttig1, bagirsaktan serotonin (5-
HT,) salinimmi inhibe edebildigi ve santral sinir
sisteminde permeabilite degisiklikleri yaparak
antiemetik etkisinin bulundugunu bildirmislerdir.
Calismamizda; POBK'nin 6nlenmesinde
deksametazonun etkinligini, antiemetik etkisi bulunan
ve bir noroleptik ajan olan droperidol ile
kargilagtirarak aragtirmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Caligmamiz hastane etik komite onay1 alinmis
ASA I-II grubundan laparoskopik kolesistektomi
operasyonu gegirecek 40 hastada gerceklestirildi.
Gebelik, dar agili glokom, gastrointestinal sistem
tikaniklig1, peptik iilser, tagit tutma ve postoperatif
donemde bulanti-kusma hikayesi olan, antiemetik,
antikolinerjik veya antihistaminik tedavi alan olgular
calisma dis1 birakildu.

Anestezi indiikksiyonunda standart olarak tim
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hastalar 5 mg/kg tiopentan, 0.5 mg/kg atrakuryum ile
indiiksiyon ve entiibasyondan sonra % 35 oksijen+ %
65 azotprotoksit ile %1 izofloran ile idame saglandi.
Ameliyat bitimine yakin olgular neostigmin ve atropin
ile antagonize edildi. Calismaya dahil edilen hastalar
rastgele 20'ser kisilik iki gruba ayrildi.

Grup DHBP: Hemen operasyon bitiminde
ekstiibasyondan 10 dk. dnce 1.25 mg iv droperidol,
Grup D: Hemen operasyon bitiminde ekstiibasyondan
10 dk. 6nce 5 mg deksametazon iv olarak yapildi.

Tiim olgulara postoperatif donemde analjezik
olarak derlenme odasinda 1gr metamizol im
uygulandi. Postoperatif donemde ilk 24 saat iginde her
iki grupta tespit edilen bulanti-kusma siklig1, siddeti,
antiemetik gereksinimi ile zamani ve verilen dozu
kaydedildi. Olgulardaki bulanti-kusma siddeti dort
agsamali Verbal deskriptif skala (0-4 puan) ile
belirlendi.Hi¢ yok: 0, Hafif bulanti: 1, Orta derece
bulanti: 2, Sik kusma: 3, Siddetli kusma: 4. POBK's1
olan olgulara ek olarak 10 mg metoklopramid iv
olarak uygulandi.

Tim olgular ayrica deksametazon ve
droperidole ait meydana gelebilecek yan etkiler
acisindan izlendi.

[statistiksel degerlendirme SPSS 10.0 bilgisayar
programinda asagida siralanan testler kullanilarak
gerceklestirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Yas, viicut agirligi, boy, anestezi siiresi,
operasyon siiresi, ek analjezi ihtiyaci verileri t-testi ile
karsilastirildi.

Kalp atim hizi (KAH), ortalama arteriyel kan
basmcit (OAB), verileri tekrarli Slglimler varyans
analizi ile degerlendirildi.

Tekrarl1 6l¢iimler varyans analizinde zaman
faktoriiniin 6nemli oldugu belirlenen; KAH, OAB,
verilerinin grupi¢i kontrol degerleri posthoc
Bonferroni testi ile karsilastirildi.

Non parametrik veriler Mann-Whitney-U testi
karsilastirildi.

Cinsiyet, ASA, gruplararasi yan etki oranlarinin
karsilastirllmasina Ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
testleri ile bakildu.

BULGULAR

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri [Ort£SS;]

Grup DHBP  Grup D v p
(n=20) (n=20)
Yas(yil) 45.85+11.16 46.90+12.59 -247 .807

Viicut agirhgr (kg) 77.45£9.77  76.95+13.06 -299 767

Boy(cm) 163.90+4.56 165.55+5.44 1.194 241
ASA(IL:IT) 14:6 15:5 125 723
Cinsiyet(K:E) 15:5 16:4 143 705

Anestezi siiresi(dk) 79.75+22.68 92.00+34.19 1.180 .246
Operasyon 64.2523.80  71.50+35.02 .725 474
Siiresi(dk)

Gruplar arasinda yas, boy, vicut agirligi,
cinsiyet, ASA, anestezi ve operasyon siireleri
agisindan istatistiksel fark bulunmadi.(Tablo ). OAB
ve KAH olglimlerinde; gruplar arast ve grup ici
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Olciimlerde yalnizca OAB intiibasyonda Grup D' de
Grup DHBP' ye gore istatistiksel olarak anlaml1 diisiik
bulunurken, diger 6l¢iim degerlerinde farklilik yoktu
(Sekil 1).
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*p<0.05, Ortalama arter basinci gruplar arasi 6l¢timlerinin
karsilastirilmast.

Sekil 1: OAB ve KAH 6l¢timlerinin karsilastirilmast

Tablo II: Bulant1 kusma skorlamasi [n (%)].

Grup I Grup 11 N{ p
(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

hRON =

Gruplarin bulanti-kusma skoru agisindan
gruplararas1 karsilastirllmasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo II). 24 saatlik periyotta bulanti
goriilme siklig1 Grup D'de Grup DHBP'e gore artmusti,
fakat istatistiksel anlamlilik bulunmamaktaydi (Tablo
IIT). Analjezi gereksinimi agisindan gruplararasi fark
yoktu. Ek antiemetik gereksinimi; Grup D'de Grup
DHBP'e gore artmisti, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo III).

Tablo III: Bulant1 gériilme siklig1, analjezi ve antiemetik
gereksinimi [Ort(Min-Maks)].

Grupl  Grup I U/ p
(n=20) (n=20)

Bulant1 kusma

goriilme sikhgi 6/20 7/20 114 736
Ek analjezi (gr) 2.35 2.55 174.00 .465
(I-4 (14

Ek antiemetik (mg) 3.00 5.00 191.00 .762
(0-10) (0-30)

Tablo IV : Yan etkiler [n (%)]
Grupl Grup I OO p

Bulant1 4(%20) 4(%20) .000 1.00
Kusma 2(%10) 3(%15) 229 .623
Laringospazm 2(%10) 2.105 .485
Hipotansiyon .

Hipertansiyon

Aritmi .

Solunum depresyonu .

Sedasyon 3(%15) 3.243 231

Bas donmesi




Ekstiibasyon sonrasi donemde goriilebilecek
yan etkiler arasinda gruplar arasi istatistiksel anlamli
fark belirlenmedi (Tablo IV). Her iki grupta da en sik
karsilagilan yan etkinin bulanti oldugu goriildii. Grup
DHBP ve Grup D' de olgularin 4'iinde, bulant1 sikayeti
olustu. Grup DHBP' de olgularin 3'inde, Grup D'de ise
olgularin 2'sinde, kusma sikayeti olustu. Grup D'de
ekstiibasyon sirasinda 2 olguda laringospazm
belirlenirken, Grup DHBP'de goriilmedi. Grup
DHBP'de 3 olguda sedasyon belirlenirken, Grup D'de
goriilmedi.

TARTISMA

Genel anestezi uygulanan laparoskopik
kolesistektomiden sonra POBK sikligi daha
fazladir.™" Giiniimiizde pek ¢ok antiemetik ajan
(antikolinerjikler, antihistaminikler, dopamin reseptor
antagonistleri) kullanilmasina ragmen POBK halen
onemli bir problem olmaya devam etmektedir.
POBK'y1 6nlemede uygulanacak ajanlarin etkisi iyi
tolere edilebilir ve yan etki profilinin diigiik olmasi
gerekmektedir.”

Yapilan ¢aligmalarda deksametazonun POBK'y1
azaltig1 bildirilmistir. Yaygin olarak kullanilan doz 8-
10 mg arasindadir ve minimum etkili dozu 5 mg olarak
onerilmistir.*" McKenzie ve ark.” batin cerrahisinde
yaptiklart bir ¢alismada POBK'nin o6nlenmesinde
preoperatif olarak verilen iv 4 mg ondansetron + 8 mg
deksametazon kombinasyonunun 4 mg ondansetron
verilen gruba oranla daha etkili oldugunu
gostermiglerdir.

Etki mekanizmasi ne olursa olsun deksametazon
kemoterapi ve cerrahi sonrast gelisen POBK
tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir.Yapilan bir
calismada kanser kemoterapisinde sisplatine bagli
bulanti-kusmanin kontroliinde deksametazonun
metoklopramid ve ondansetronun etkisini artirdig
gdsterilmistir."

Yapilan ¢aligmalarda tiroidektomi sonrasi
POBK'nin onlenmesinde 5 mg ve 10 mg
deksametazonun plasebo gruplarindan daha ¢ok etkili
oldugu, 2.5 mg deksametazonun etkili bulunmadigi,
ancak 5 mg deksametazonun POBK'nin 6nlenmesinde
minimum efektif doz olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. ™" Calismamizda 5 mg deksametazon
kullandik ve POBK'nin 6nlenmesinde oldukga iyi
sonuglar aldik.

Artmis enfeksiyon riski, glukoz intoleransi,
gecikmis yara iyilesmesi, yiizeyel gastrik mukoza
iilserasyonu ve adrenal siipresyon gibi yan etkiler
uzun donem steroid verilmesi sonrasinda olabilmekte,
ancak bu yan etkilerin tek doz deksametazonun
verilmesiyle meydana gelmedigi bildirilmistir.**'*""
Calisgmamizda da deksametazon grubunda bdyle yan
etkilere rastlanilmadi.

Droperidol'iin parenteral verilmesiyle olusan
antiemetik etkisi dopamin reseptdr antagonist 6zelligi
nedeniyledir. Aynt zamanda 5 HT3 antagonisti, alfal

Giingor ve Ark.

agonisti ve zayif alfa 2 agonist 6zelliktedir. Bunlardan
dolayr multipl mekanizmalarla antiemetik etkili
olabilir.Anestezide POBK'nin &nlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir."**

Mandell ve ark." epidural anesteziyle sezaryan
ameliyat1 sirasinda diisiik doz 0.5 mg droperidolun
bulanti-kusmanin insidansinda azalma yaptigimi
bildirmislerdir. Santos ve_Datta.” tarafindan yapilan
calismada; spinal anesteziyle sezaryan ameliyati
geciren kadinlarda 2.5 mg droperidol'un POBK
sikligini azaltig1 bildirilmistir.

Patton ve ark.” major jinekolojik girisim igin
operasyona alinan hastalardan bir gruba
indiiksiyondan sonra 5 mg iv droperidol, bir gruba
plasebo uygulamislar ve postoperatif ilk 6 saatte
droperidol grubunda POBK goriilmeme orani % 62,
plasebo grubunda ise % 30 bulmustur. Calismamizda
droperidol grubunda bulanti-kusma gdoriilmeme
oranint % 70, deksametazon grubunda % 65 olarak
bulduk.

Kortilla ve ark.” jinekolojik cerrahide POBK'y1
onlemek amact ile 1.25 mg ve 2.5 mg droperidol
kullanmiglar ve her iki dozuda etkili bulmuslardir,
ancak 2.5 mg droperidol kullanilan olgularda
uyanmada gecikme ve sedasyon oldugunu
bildirmislerdir. Pueya ve ark .” abdominal girisim
nedeniyle genel anestezi alan kadin hastalara
POBK'nin 6nlenmesi amaciyla indiiksiyon sirasinda
2.5 mg droperidol vermisler ve postoperatif 12. saatte
bu hastalarda 6nemli derecede sedasyon oldugunu
gostermislerdir. Calismamizda 1.25 mg droperidol
kullandik ve POBK'nin 6nlenmesinde oldukga etkili
sonuglar bulmakla beraber, ii¢ olguda sedasyon
gelistigini gordiik.

Tuncer ve ark.” POBK'nin énlenmesinde erken
donemde droperidol ve granisetronun etkilerinin
benzer oldugunu, uzun donemde granisetronun daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Rothenberg ve ark.”
gliniibirlik jinekolojik laparoskopi operasyonu
geciren eriskinlerde 0.02 mg/kg droperidol ile 0.17
mg/kg deksametazonun antiemetik 6zelliklerini
kargilagtirmislar ve deksametazonun droperidol kadar
etkin oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 5 mg
deksametazon ile 1.25 mg droperidol'iin antiemetik
etkilerini karsilastirdik. Deksametazonun droperidol
kadar antiemetik etkisi oldugunu ve POBK'nin
onlenmesinde kullanilabilecegini diisiindiik.

Deksametazon, diisiik maliyetli ve etkili bir
antiemetik olmakla birlikte tek doz uygulama sonrasi
minimal yan etkilere neden olur. Calismamiz;
POBK'nin onlenmesinde tek doz 5 mg
deksametazonun kullanilabilecegini gdstermistir.
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