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Septorinoplasti olan hastalarda farkli intraoperatif end-tidal
karbondioksit (ETCO:) degerlerinin postoperatif bulant1
kusmaya etkisi

Effect of intraoperative end-tidal carbon dioxide (ETCO,) levels on
postoperative nausea and vomiting in patients who underwent septorhinoplasty
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0z
Amag: Postoperatif bulanti-kusma (POBK) genel anestezinin en sik goriilen komplikasyonlarindandir. Bu durum septorinoplasti sonrasi

olgularin klinik izlemlerinde biiyiik giicliiklere yol agabilmektedir. Calismamizda POBK agisindan disiik risk grubuna sahip hastalarda end-
tidal karbondioksit (ETCOz2) ile POBK arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Genel anestezi altinda septorinoplasti uygulanan 18-45 yil yas araliginda sigara kullanimi olan ve Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) siniflamasina gore sinif IT olarak degerlendirilen erkek olgularin verileri geriye dogru analiz edildi. ETCO2 degeri 26-30
mmHg olanlar Grup 1, 31-35 mmHg olanlar Grup 2 olarak belirlendi. Tiim olgularin demografik verileri ve postoperatif 0., 2., 6., 12., 24.
saatlerde bulanti-kusma bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 73 olgu ¢alismaya dahil edildi. Demografik veriler ve operasyon siireleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1de postoperatif 2. ve 6. saatlerde bulanti insidans: Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksekti (sirast ile p=0,007 ve p=0,006). Gruplar aras1 karsilastirmada postoperatif kusma insidansi agisindan anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler 15131nda septorinoplasti operasyonlarinda intraoperatif ETCO2 degerinin 26-30mmHg arasinda
tutulmasinin erken dénemde POBK insidansinda artisa yol a¢tig1 kanaatine varilmstir.

Anahtar Kelimeler: End-tidal karbondioksit, bulanti-kusma, hipokapni, septorinoplasti

ABSTRACT

Aim: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is among the most frequent complications of anesthesia. This condition could lead to
major difficulties in the clinical monitoring of cases after septorhinoplasty. The aim of the present study was to examine the relationship
between end-tidal carbon dioxide (ETCO2) and PONV in low risk patient group for PONV.

Materialand Method: The study included retrospective analysis of smoking male cases in the age range of 18-45 years who had septorhinoplasty
under general anesthesia and was evaluated to have class II diagnosis based on American Society of Anesthesiologists (ASA). The patients
who were determined to have ETCO: levels of 26-30 mmHg constituted the Group 1, while those who had 31-35 mmHg were in Group
2. Demographic data and postoperative nausea and vomiting findings of all cases at the Oth, 2nd, 6th, 12th and 24th hours were evaluated.

Results: The study included a total of 73 cases. There were no statistical differences between the two patient groups for demographic data
and operation periods (p>0.05). Nausea incidence at the postoperative 2nd and 6th hours were significantly higher in Group 1 compared to
the Group 2 (p = 0.007 and p = 0.006, respectively). Postoperative vomiting incidence was not different between the study groups (p>0.05).

Conclusion: Based on the results of the present study, maintaining the intraoperative ETCO:2 levels in the range of 26-30 mmHg in
septorhinoplasty operations results in increased PONV incidence in the early period.
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GIRIS

Postoperatif bulant1 - kusma (POBK), cerrahi sonrasi
ilk 24-48 saat icinde gelisen bulanti, 6glirme veya
kusma olarak tanimlanmakta olup yapilan bir¢ok
klinik ¢aliymada genel anestezinin en sik karsilagilan
komplikasyonlar1 arasinda gosterilmektedir. Profilaksi
uygulanmayan hastalarda goriilme orani %20-30 iken risk
faktorii olanlarda bu oran %80% kadar ¢ikabilmektedir
(1). Hasta konforunu azaltan ve aspirasyon, yara yerinde
agilma gibi istenmeyen klinik antitelere yol agabilen
bu durum aynmi zamanda morbidite, hastanede kalis
stiresinde uzama ve maliyet artis1 ile yakindan iligkilidir

(2).

POBK’nin etiyolojisi giiniimiizde hala tam olarak
aciklanamamakla birlikte risk faktorlerini belirlemek icin
yillaricinde gesitli calismalar yiiriitiilmiis ve bu analizlerin
sonucunda POBK ile en ¢ok ilgili dért faktor iizerinde
odaklanilmistir. Bu faktorler; kadin cinsiyet, sigara
kullanmama, hareket hastalig1 ya da postoperatif bulanti-
kusma oykiisii ve opioid kullanimi olarak belirtilmistir
(2,3). Risk faktorlerinden hic¢birinin bulunmamasi,
bir, iki, ti¢ ve hepsinin bulunmasi durumunda POBK
goriilme sikliginin sirastyla %10, %20, %40, %60 ve %80
olarak gozlemlenmesi 6n goriilmektedir. Bu belirtilen
hasta ile iligkili risk faktorlerine ek olarak uygulanan
operasyon tipi, operasyon siiresi ve anestezi yontemi de
POBK ile iliskilendirilmistir (2).

POBK’nin patofizyolojisinde; vestibuler sistem, serebral
korteks ve gastrointestinal sistem gibi pek ¢ok yolagin
ve bu mekanizmalardan salgilanan nérotransmitterlerin
aktivasyonunu igeren karmagik bir sistem rol
oynamaktadir (4,5). Son donemde yapilan ¢aligmalarda
hiperkapninin global perfiizyon ve oksijenasyonu
artirarak  serebral ve gastrointestinal dokularda
kanlanma artis1 ile POBK insidansini disiirdiigii 6ne
strilmistir (6). Bunun yaninda hipokapninin neden
oldugu serebral ve intestinal iskemi, dopamin, serotonin
gibi norotransmitterlerin salinimina yol agmakta ve bu
norotransmitterler kemoreseptor tetikleyici merkezi
uyararak bulanti ve kusmaya sebep olabilmektedir.
Hipokapninin, kardiyak outputta azalmaya ve lokal
vazokonstruksiyona yol agarak serebral ve splanknik
damarlarda kan akigini azalttigi yapilan caligmalarda
belirtilmistir (6,7).

Septorinoplasti sonrasi goriilen bulanti-kusma, cerrahi
islemin sonuglarina olabilecek olumsuz etkilerinden
dolay1 dikkatli degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
Olast1  komplikasyonlarin ~ peroperatif =~ donemde
tanimlanmas ve iligkili faktorlerin belirlenip diizeltilmesi
onem arz etmektedir (8). Biz de c¢alismamizda
karbondioksiti monitorize sekilde degerlendirebilmeyi
saglayan intraoperatif end-tidal karbondioksit (ETCO2)
degerini dlcerek POBK insidans: diisiik beklenen hasta
grubunda intraoperatif ETCO2 degeri ve postoperatif
bulanti kusma arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel
olarak dizayn edildi. Bu ¢aligma, tiniversite /yerel insan
aragtirmalar1 etik kurulu tarafindan onaylanmis ve
insan katilimcilar1 iceren galigmalarda gerceklestirilen
tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi
ve daha sonra yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir
etik standartlara uygun olarak yapilmistir. Calisma igin
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay almmigtir (Tarih:
21.05.2020, Karar no/sayr: 20-KAEK-111/83116987-
220).

Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda genel
anestezi altinda septorinoplasti operasyonu gegiren
hastalarin dosyalar1 incelendi. Cinsiyeti kadin olan,
sigara kullanmayan, POBK oykiisii, hareket hastalig,
kardiyak ya da solunumsal patolojileri olan, beden
kitle indeksi (BKI) 30 kg/m*nin tzerinde olan olgular
calisgma dis1 birakildi. Calismaya 18-45 yas arasi
ASA skoru II olan toplam 73 erkek olgu dahil edildi.
Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Hasta basi
monitor ile elektrokardiyogram (EKG), periferik oksijen
saturasyonu (SpO,) ve noninvaziv kan basinci (NIBP)
monitdrizasyonu yapildi. Tim hastalara standart genel
anestezi protokolii uygulandi. Ug dakika maske ile %100
O, ve taze gaz akimi 5 L/dk iken spontan solunumda
preoksijenasyon yapildi. Hastalara 1-2 mcg/kg fentanyl,
5-7 mg/kg thiopental ile indiiksiyon yapildi, 0.6 mg/
kg rokuronyum ile kas gevsemesi saglandiktan sonra
hastalar uygun ¢apli bir endotrakeal tiip ile entiibe edildi.
Idame anestezide 1 MAK sevofluran ve %50 O, - hava
karisimi kullanildi. Anestezi cihazinda (Primus® Drager
Medical, Liibeck, Germany) tidal volim 7-10 ml/kg,
solunum frekanst 12/dk, I:E orani 1:2, PEEP 4-5 cmH,0
olacak sekilde volim kontrollii ventilasyon modunda
mekanik ventilasyon uygulandi. Kontrollii hipotansiyon
saglamak amaciyla operasyon siiresince ortalama kan
basinct 50-65 mmHg olacak sekilde 0,1-0,5 mcg/kg/dk
remifentanil infiizyonu uygulandi. Hastalara antiemetik
amagli 4 mg iv ondansetron yapildi. Postoperatif analjezi
amagli her hastaya 1-2 mg/kg tramadol iv uyguland.
Cerrahi islem bitiminde noéromiiskiiler blokaji geri
dondiirmek amaciyla neostigmin 0,03 mg/kg iv ve
atropin 0,01 mg/kg iv yapilarak hastalarin ekstiibasyon
islemi gergeklestirildi. Postoperatif 6. ve 12. saatlerde
hastalarin agris1 degerlendirildi ve numerik agr1 skoru
(NRS) 3’iin istinde olanlara 1mg/kg tramadol iv
uyguland1 Operasyon siiresince anestezi cihazina bagh
kapnometre ile ETCO: degerleri anlik elektronik olarak
Olgiildii ve onar dakika araliklarla anestezi hasta takip
fisine kaydedildi. Postoperatif 0., 2., 6., 12., 24. saatlerde
hastalarin agris1t NRS 3’tin altindayken bulant1 ve kusma
degerlendirildi. Olgular bulant1 ve kusmalar1 olan ve
olmayan olarak iki kategoride ele alind.
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Istatistiksel Yontem

Calisma gruplarinin genel ozellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmigtir. Siirekli
degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart Sapma
seklinde gosterilmis ve gruplar arasi farklar Bagimsiz
Orneklem T Testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlere
aitveriler ise frekans (satir yiizdesi) seklinde gosterilmistir
ve gruplar arasi farklar Ki-Kare Testi ile incelenmistir. p
degerleri 0,05ten kiigitk hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir
istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Toplam 122 olgu dosyas: incelendi. Diglama kritelerine
sahip olan, ortalama ETCO:z degeri 26 mmHgnin altinda
ya da 35 mmHgnimn stiinde olan veya dosya kayitlar:
yetersiz olan olgular ¢ikarildiktan sonra toplam 73 olgu
galiymaya dahil edildi. Olgular ETCO: degerlerine
gore iki gruba ayrildi. Ortalama ETCO: degeri 26-30
mmHg arast olanlar ‘hipokapnik’ olarak tanimlanip
Grup 1 olarak belirlenirken, 31-35 mmHg arast olanlar
‘normokapnik’ olarak tanimlanarak Grup 2 olarak
kaydedildi. Caligmamizda analiz edilen olgularin sirastyla
ortalama yaslar;, BKI'leri 29,42+7,88 yil ve 25,41+2,79
kg/m?idi. Ortalama operasyon siiresine bakildiginda ise
156,85+19,67 dakika olarak kayit edildi. Grup 1de 35 hasta,
Grup 2de 38 hasta mevcuttu. Her iki grubun demografik
verileri ve operasyon siireleri birbirine benzer olarak
not edildi (Tablo 1). Postoperatif donemde hastalarin
tramadol tiiketimi iki grup arasinda benzerdi (p>0,05).

Tablo 1. Gruplara gore nicel degerlerin dagilimi (n=73)

Grupl n=35 Grup2n=38 P
ETCO2 (mmHg) 28,29+0,83 33,45+1,03 <0,001*
Operasyon Siiresi (dk) — 154,69+23,24  158,84+15,76 0,371
Yas (yil) 29,54+7,92 29,32+7,96 0,903
Kilo (kg) 73,09+12,35 71,68+11,39 0,616
Boy (cm) 168,94+7,75 167,39+8,2 0,411
BKI (kg/mz) 25,41+2,87 25,42+2,75 0,985
Tablodaki veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir.
Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
ETCO2: End-tidal karbondioksit
BKI: Beden kitle indeksi (kg/m?)
*p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Her iki grubun postoperatif datalar: bir biitiin olarak ele
alindiginda kusma agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ote yandan Grup
lde, Grup 2’ye oranla bulant: insidansi postoperatif
2. ve 6. saatlerde anlamli olarak yiiksek bulunmugtur
(strast ile p=0,007 ve p=0,006). Bununla birlikte bulant
acisindan diger zaman dilimlerinde gruplar arasinda
iliski kurulamamistir (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2deki
hastalarin  postoperatif donemdeki bulanti-kusma
analizleri Tablo 2'de detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplara gore nitel degerlerin dagilimi (n=73)

Grupl n=35  Grup2 n=38 p

Yok 27(46,6 31(53,4

Bulant1 0 ° o) (534) 858
Var 8(53,3) 7(46,7)
Yok 16(34,8) 30(65,2)

Bulanti 2.saat 0,007*
Var 19(70,4) 8(29,6)
Yok 18(36) 32(64)

Bulanti 6.saat 0,006*

wanhbsaat - vy 17(73,9) 6(26,1)

Yok 28(46,7 32(53,3

Bulant: 12.saat ° ( ) ( ) 0,870
Var 7(53,8) 6(46,2)
Yok 31(47 35(53

Bulant1 24.saat 0 &) (58) 0,703
Var 4(57,1) 3(42,9)
Yok 30(45,5) 36(54,5)

Kusma 0 0,249
Var 5(71,4) 2(28,6)
Yok 30(46,9) 34(53,1)

Kusma 2.saat 0,729
Var 5(55,6) 4(44,4)
Yok 32(47,1) 36(52,9)

Kusma 6.saat 0,666
Var 3(60) 2(40)
Yok 33(47,1) 37(52,9)

Kusma 12.saat 0,604
Var 2(66,7) 1(33,3)
Yok 33(47,1) 37(52,9)

Kusma 24.saat 0,604
Var 2(66,7) 1(33,3)

Tablodaki veriler n(%) seklinde gosterilmistir.

Test: Ki-Kare Testi

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamh kabul edilmistir.

TARTISMA

POBK; uygulanan anestezik prosediir, cerrahi islem
ve bireysel faktorleri de igine alan multifaktoriyel bir
durumdur (2). Donem donem hastalarin postoperatif
periyotta agridan daha koétii bir deneyim olarak ifade
ettikleri bu durum, hasta konforunu azaltmakta,
hastanede kalig siiresini ve maliyeti artirmakta, cerrahi
bolgede siitur agilmasi, kanama gibi istenmeyen olaylara
neden olmakta ve aspirasyon gibi ciddi sonuglara yol
agabilmektedir (9).

Hastalarin bazal POBK riski degerlendirilirken bagimsiz
belirleyicilere dayali degerlendirme skorlar: kullanilarak
objektif sonuglar elde edilebilmektedir (10). Genel
anestezi altinda operasyon planlanan hastalarda POBK’y1
degerlendirmede en sik kullanilan iki risk skoru Apfel
ve Koivurante skorlamalaridir (2,11). Apfel skorlama
sisteminde POBK ile iligkili 4 faktor tizerinde durulmus
olup bunlar; kadin cinsiyet, sigara kullanmama, POBK
oOykiisii/hareket hastaligi ve opioid kullanimi olarak
belirtilmistir (2). Operasyon boélgesinin POBK ile
iligkisini degerlendiren Apfel ve ark. (12) tarafindan
yuritiilen bir ¢alismada ise laparoskopik kolesistektomi
(%69) ve laparoskopik jinekolojik operasyonlar
(%59.6) POBK goriilme orani en yiiksek olan cerrahi
tipleri olarak belirlenmistir. Yine aym1 ¢alismada
kulak burun bogaz cerrahisinde ise POBK insidansi
diger cerrahilere gore daha diisitk bir oranda (%39.8)
goriilse de ozellikle burun cerrahilerinde postoperatif
donemde goriilen bulanti-kusma, operasyon bolgesinde
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hematom ve siiturlarin ayrilmas: gibi cerrahi islemin
sonuglarin1 olumsuz sekilde etkileyecek durumlara
sebep olabilmektedir (12,13). Biz de ¢aliyma grubumuzu
literatiirde belirtilen POBK risk skalasinda gorece diisiik
risk oranina sahip septorinoplasti operasyonu yapilan ve
sigara kullanan erkek olgular olarak belirleyerek farkli
ETCO:z2 degerlerinin POBK {izerine etkilerini incelemeyi
amacladik.

Septorinoplastioperasyonlarinda cerrahigoriisiiartirmak
ve kanamay1 azaltmak amaciyla kontrollii hipotansiyon
uygulanmaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilan y6ntem
intraoperatif intravenoz kisa etkili opioid infiizyonudur.
Bunun yaninda hiperkapninin kardiyak outputu artirarak
hipertansiyon yapici etkisinden dolay: bu operasyonlarda
normokapni ya da hipokapni siklikla tercih edilmektedir
(14,15). Ayrica hipokapni, serebral kan akigini azaltarak
ve lokal vazokonstruksiyon olusturarak kulak burun
bogaz operasyonlarinda cerrahi goriise olumlu katki
saglamaktadir (6).

Hipokapni kardiyak outputta diismeye neden olarak
ve lokal vazokonstriksiyon olusturarak serebral ve
splanknik damarlardaki kan akiginda azalmaya sebep
olmaktadir. Bu durum serebral ve intestinal iskemi
olusumuna yol agabilmektedir (6,14). Serebral iskemi,
dopamin ve serotonin gibi mediatorlerin salinimina
neden olurken, intestinal iskeminin de serotonin
salmimina yol agtig1 gosterilmistir. Dopamin ve
serotonin artis1 medulla oblongatadaki kusma merkezini
uyararak bulanti kusmaya neden olmaktadir (16).
Bu bilgiler dogrultusunda biz de ¢aligmamizda farkli
ETCO: degerleri ile POBK arasindaki iligkiyi incelemeyi
amacladik.

Literatiire bakildiginda ETCO: ile POBK iliskisine
dair sinirli sayida yayin bulunmaktadir. Son ve ark. (5)
laparoskopik jinekolojik cerrahi planlanan 400 hastay1
ele aldiklar1 genis serili ¢aliymalarinda hiperkarbinin
POBK’ya etkisini analiz etmiglerdir. Caligmalarinda
PaCO, degerleri 36-40 mmHg, 41-45 mmHg ve 46-50
mmHg olan 3 grupta bulant1 insidanslar1 sirastyla %54,
%48 ve %50 olarak kaydedilip gruplar arasinda istatistiksel
agidan fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir. Bunun
nedeni laparoskopiye bagli intrakranial basing artis ile
olusan emetik etki ile hiperkarbinin vazodilatasyona
neden olarak intestinal mukoza kanlanmas: ile bulanti
izerine olumlu etkilerinin ¢akigsmasi ile aciklanabilir.
Bunun yaninda Saghaei ve ark. (6) ¢aligmasinda perkiitan
nefrolitotomi uygulanan 78 hasta incelenmis ve ETCO2
degeri 31-33 mmHg olan hipokapni grubunda kusma
insidansi, ETCO: degeri 43-45 mmHg olan hiperkapni
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
kaydedilmistir. Ayrica Fujimoto ve ark. (7) jinekolojik
operasyon gegiren 146 kisilik ¢caligmalarinda ETCO2’in
31 mmHgnin altinda olmasi POBK riskinde artis ile
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iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da hipokapni
grubunda postoperatif 2. ve 6. saatlerde POBK daha
yiiksek olarak not edilmistir. Biz bunun nedeninin
literatiirle benzer sekilde intraoperatif hipokapninin
neden oldugu serebral ve intestinal iskemiye bagh
mediatér salinimi sonucu kemoreseptor merkezin
uyarilmasi neticesiyle oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Septorinoplasti operasyonlarinda intraoperatif
ETCO: degerinin 26-30 mmHg arasinda tutulmasinin
intraoperatif normokapniye gore POBK insidansindaki
artis ile iliskili oldugu disiincesindeyiz. Klinik
analizlerimizin geri dogru yiritiilmesi, tek merkezli
ve sinirli sayida hasta iizerinden dokiimante edilmesi
calismamizin temel limitasyonlaridir. Bununla birlikte
intranazal tamponlarin direkt etkisi ve operasyona
bagli gerceklesen hematom ya da kanamanin postnazal
irritasyona yol acarak bulantiya neden olma ihtimali
calismamizda g6z ardi edilmistir. Sonuglarimizin bilim
diinyasin1 aydinlatmasi ve klinik pratiklerde yaygin
kullanim alanlar1 bulmasti¢in ok merkezli, randomize ve
genis hasta serili caligmalar ile mutlak desteklenmesinin
son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayr: Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
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220) karar/say1 no'lu etik kurul onay1 alinmustir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak
dizayn edildigi i¢in hastalardan aydinlatilmis onam
alinmamugtr.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢aligmada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
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