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Objectives: Postoperative nausea and vomiting prolong
the time spent in postanesthesia recovery units. In this
study, we investigated the effect of neostigmine and
atropine combination, used to avoid residual curarization,
on nausea and vomiting.

Methods: The study included 40 ASA I-II patients who
were planned to have a short-term arthroscopic operation.
The patients were administered a single dose of 0.4 mg/kg
atracurium besylate for muscle relaxation, and then, were
randomly divided into two groups. In group I, neuromuscu-
lar blockade was eliminated with 1.5 mg neostigmine and
0.5 mg atropine, whereas group II patients underwent spon-
taneous resolution. The patients were evaluated for nausea
and vomiting and the need for antiemetic drugs in the recov-
ery unit, patient room, and on the postoperative second day.

Results: There were no significant differences between the
two groups with respect to hemodynamic parameters and
peripheral oxygen saturation. The mean operation time did
not differ significantly (p>0.05), but the mean extubation
time was significantly shorter in group I (p<0.05). No sig-
nificant differences were observed for the occurrence of
nausea and vomiting and the need for antiemetic drugs in
the recovery unit, patient room, and on the postoperative
second day (p>0.05).

Conclusion: In patients undergoing arthroscopic surgery,
it is safe to use neostigmine and atropine combination
before extubation to avoid residual neuromuscular block-
ade associated with the use of non-depolarizing myore-
laxants.
Key words: Anesthesia, general; arthroscopy; atropine/pharmacolo-
gy; nausea/prevention & control; neostigmine/pharmacology; ortho-
pedics; postoperative complications; vomiting/prevention & control.

Amaç: Ameliyat sonras› bulant› ve kusma olgular›n anes-
tezi sonras› derlenme odalar›nda kal›fl sürelerini uzat›r. Bu
çal›flmada, dekürarizasyon için kullan›lan neostigmin-at-
ropin kombinasyonunun bulant› ve kusma üzerine etkisi
araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, k›sa süreli artroskopi ameli-
yat› planlanan, ASA I-II 40 hasta al›nd›. Tüm olgularda
kas gevfletici olarak tek doz 0.4 mg/kg atraküryum besilat
kullan›ld› ve olgular rastgele seçimle eflit say›da iki gruba
ayr›ld›. Grup I’de nöromusküler blok 1.5 mg neostigmin
ve 0.5 mg atropin ile antagonize edilirken, grup II’de
spontan derlenme sa¤land›. Olgular derlenme odas›nda,
klinik günlük bak›m odas›nda ve ameliyat sonras› ikinci
günde bulant›-kusma ile antiemetik gereksinimi aç›s›ndan
de¤erlendirildi.

Sonuçlar: ‹ki grup aras›nda hemodinamik parametreler
ve oksijen satürasyonu aç›s›ndan farkl›l›k görülmedi. Or-
talama ameliyat süresi iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
göstermedi (p>0.05); ancak, ortalama ekstübasyon süresi
grup I’de anlaml› derecede daha k›sa bulundu (p<0.05).
Derlenme odas›nda, günlük bak›m odas›nda ve ameliyat
sonras› ikinci günde iki grup aras›nda bulant› ve kusma
görülme s›kl›¤› ve antiemetik gereksinimi aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Artroskopik cerrahi için non-depolarizan kas
gevfletici verilen olgularda, rezidüel nöromusküler blok ola-
s›l›¤›n› ortadan kald›rmak için ekstübasyon öncesinde neos-
tigmin-atropin kombinasyonu rutin olarak güvenle kullan›la-
bilir.
Anahtar sözcükler: Anestezi, genel; artroskopi; atropin/farmako-
loji; bulant›/koruma ve önleme; neostigmin/farmakoloji; ortopedi;
ameliyat sonras› komplikasyon; kusma/koruma ve önleme.
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Anestezi ile ilgili en önemli sorunlardan biri olan
ameliyat sonras› bulant› ve kusma olgular›n derlen-
me odalar›nda kal›fl sürelerini uzat›r.[1] S›kl›¤› %30-
80 aras›nda de¤iflir.[2] Ameliyat sonras› bulant› ve
kusman›n ortaya ç›k›fl›nda pek çok faktör rol oyna-
maktad›r. Olgunun yafl›, cinsiyeti, uygulanan preme-
dikasyon, verilen anestezi flekli ve anestezikler, ame-
liyat›n cinsi ve ameliyat sonras› analjezi için verilen
ilaçlar bu faktörlerden bafll›calar›d›r. Özellikle ço-
cuk, genç, kad›n ve fliflman hastalarda, araç tutmas›-
na e¤ilimi olanlarda, bulant›-kusma öyküsü olanlar-
da daha s›k görülür. Göz, bafl-boyun ve intra-abdo-
minal ameliyatlarda, özellikle biliyer ve jinekolojik
cerrahide görülme s›kl›¤› artar.[2,3] Bulant› ve kusma,
dehidratasyona ve elektrolit dengesinde bozuklukla-
ra yol açmas›n›n yan›nda, özellikle günübirlik ame-
liyata haz›rlanan olgularda hastanede kal›fl süresini
de önemli ölçüde uzat›r.[4]

K›sa süreli ameliyatlarda non-depolarizan kas
gevfletici olarak s›kl›kla atraküryum veya veküron-
yum kullan›l›r. Ameliyat bitiminde non-depolarizan
kas gevfleticilerin etkilerini ortadan kald›rmak için
çeflitli yollar vard›r. Bunlar içinde asetilkolin y›k›m›-
n›n önlenmesi, sal›n›m›n›n art›r›lmas›, reseptördeki
engelin kald›r›lmas›, d›flar›dan asetilkolin verilmesi
veya yap›m›n› h›zland›rmak için kolinasetilaz kulla-
n›lmas› gibi yollar varsa da en yayg›n uygulama an-
tikolinesteraz verilmesidir. Non-depolarizan kas
gevfletici kullan›ld›¤›nda, rezidüel nöromusküler
blokaj› ortadan kald›rmak için en yayg›n kullan›lan
antikolinesteraz neostigmindir.[5]

Neostigmin, nöromusküler derlenme süresini
k›saltmada yararl›d›r. Bununla birlikte, neostigmi-
nin muskarinik özellikleri bir dezavantajd›r ve sa-
dece antikolinerjiklerin kullan›m› ile k›smen önle-
nebilir. En yayg›n yan etkisi olan bradikardi, atro-
pin veya glikopirolat ile kolayca antagonize edile-
bilir.[6] Neostigmin, gastrointestinal sistemde moti-
liteyi art›r›r ve antral G hücreleri ile parietal hüc-
reler üzerinden gastrik s›v› ve asit sal›n›m›n› uya-
r›r.[7]

King ve ark.[8] neostigminin ameliyat sonras› bu-
lant›-kusma riskini art›rd›¤›n› ileri sürerken, Boeke
ve ark.[9] neostigminin bulant›-kusma riskini art›rma-
d›¤›n› belirtmifllerdir.

Bu çal›flmada, dekürarizasyon için kullan›lan ne-
ostigmin ve atropin kombinasyonunun bulant› ve
kusma üzerine etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmam›zda, hastanemizin etik kurul onay›
al›nd›ktan sonra, elektif artroskopi ameliyat›na al›n-
mas› planlanan ASA I-II grubu 40 olgu, rastgele
20’fler kiflilik iki gruba ayr›ld›. Atopik bünyeli, öy-
küsünde bulant›-kusma duyarl›l›¤› olan, obez olgu-
lar ile araflt›rmaya kat›lmay› reddeden olgular çal›fl-
maya al›nmad›. Ameliyattan önceki gece saat
22:00’den sonra olgular›n a¤›zdan her türlü s›v› ve
kat› g›da al›mlar› kesildi. Her iki grupta da bradikar-
di ve salivasyonu önlemek için ameliyat odas›nda
intravenöz 0.5 mg atropin uyguland›, baflka preme-
dikasyon ajan› verilmedi.

Tüm olgular›n anestezi indüksiyonunda intrave-
nöz olarak 15 mg/kg alfentanil, 5-8 mg/kg sodyum ti-
opental ve 0.4 mg/kg atraküryum besilat verildi. ‹n-
düksiyondan sonra, periferik sinir stimülatöründe
(PSS) (TOF-Guard) kas aktivitesi TOF de¤eri ile de-
¤erlendirildi ve bu de¤er s›f›r oldu¤unda oral endotra-
keal entübasyon gerçeklefltirildi. Olgular k›sa süreli
ameliyat geçirecekler aras›ndan seçildi¤i için, aneste-
zi idamesinde indüksiyon dozundan baflka kas gevfle-
tici ajan verilmedi. Ek kas gevfletici dozuna gereksi-
nim gösteren olgular çal›flmaya al›nmad›. Tüm olgu-
lar entübasyona kadar 6 lt/dk O2 ile, entübasyondan
sonra ise 2 lt/dk O2 ve 4 lt/dk N2O içinde %0.5-1.0
enfluran ile ventile edildi. Olgular ameliyattan önce,
ameliyat s›ras›nda ve derlenme odas›nda elektrokardi-
yografi ve üçer dakikal›k aral›klarla invaziv olmayan
arteriyel kan bas›nc› ile periferik oksijen satürasyonu
yönünden izlendi (Generra 300 B, Generra Medical,
ABD). Ameliyat s›ras›nda tüm olgulara intravenöz s›-
v› olarak 500-700 ml %0.9’luk NaCl verildi.

Ameliyat bitiminde grup I’deki olgulara intrave-
nöz 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin uygulana-
rak TOF izlemesi ile rezidüel nöromusküler blokaj
ortadan kald›r›ld› ve ekstübe edildi. Grup II’deki ol-
gular, spontan solunumlar› geldikten ve TOF oran›
%75’den büyük oldu¤unda ekstübe edildi. Ortalama
ameliyat süresi ve ameliyat bitiminden ekstübasyo-
na kadar geçen süre kaydedildi.

Tüm olgular, derlenme odas›nda ve ameliyat son-
ras› ikinci günde bulant›, kusma ve antiemetik kulla-
n›m› yönünden de¤erlendirildi. ‹statistiksel olarak
parametrik veriler Student t-testi, parametrik olma-
yan veriler ANOVA testi ile de¤erlendirildi ve
p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi.



Bulgular

Olgular›n demografik özellikleri Tablo 1’de gös-
terildi. ‹ki grup aras›nda yafl, a¤›rl›k ve cinsiyet aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Ortalama
ameliyat süresi aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k yoktu (p>0.05); ancak, ortalama ekstü-
basyon süresi grup I’de di¤er gruba göre anlaml› de-
recede daha k›sa idi (p<0.05) (Tablo 1).

Olgularda derlenme odas›, klinikteki günlük ba-
k›m odas› ve ameliyat sonras› ikinci gündeki bulan-
t› ve kusma görülme oranlar› ve antiemetik gereksi-
nimleri Tablo 2’te özetlendi. ‹ki grup aras›nda bulan-
t› ve kusma oranlar› ve antiemetik gereksinimleri
aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0.05).

Hastaneden ç›kmadan önce antiemetik kullan›m›
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yok-
tu. Grup I’de dört, grup II’de ise üç olguya intrave-
nöz 10 mg metoklopramid uyguland›.

Tart›flma

Bulant› ve kusma, günübirlik cerrahi uygulama-
lar› sonras› görülen en s›k komplikasyonlardand›r.
Ameliyat sonras› bulant› ve kusma görülme s›kl›¤›,
birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmekle birlikte, son

zamanlarda bunlarda azalma e¤ilimi görülmekte-
dir. Daha az bulant› ve kusmaya neden olan aneste-
zik ajan ve tekniklerin kullan›lmas›, ameliyat önce-
si ve sonras› antiemetik tedavinin düzenlenmesi,
olguyla ilgili faktörlerin belirlenmesi ve ameliyat
tekni¤i, bulant› ve kusma görülme s›kl›¤›n› etkile-
yen en önemli etkenlerdir.[10] Ancak, anestezi ve
cerrahiye ba¤l› olarak oluflan bulant› ve kusma, ha-
len küçük ama ciddi bir sorun olarak önemini koru-
maktad›r.[11]

Nöromusküler bloker ajanlar dengeli anestezi
tekni¤inin ayr›lmaz bir parças›d›r. Bununla birlikte,
ço¤u anestezist ameliyat sonunda rezidüel nöromus-
küler blo¤u ortadan kald›rmak için antikolinesteraz
inhibitörleri kullanmaktad›r. Ameliyat sonras› bu-
lant› ve kusma s›kl›¤›n› azaltmak için neostigmin
kullan›m›ndan kaç›n›lmaktad›r.[3]

King ve ark.,[8] elektif kalça ve diz cerrahisi uygu-
lanacak olan ASA I-II 38 eriflkin hastaya premedi-
kasyonda yafla ve a¤›rl›¤a ba¤l› olarak 5-15 mg mor-
fin sülfat ve 0.6 mg atropin kullanm›fllar ve ameliyat
sonunda hastalar› rastgele iki gruba ay›rm›fllard›r.
Bir gruba 2.5 mg neostigmin ve 1.2 mg atropin ve-
rilmifl; di¤er grupta ise spontan nöromusküler der-
lenme sa¤lanm›flt›r. Hastalar, klinik olarak nöromus-
küler fonksiyon yeterli görüldü¤ünde ekstübe edil-
mifltir. ‹lk grupta 13 hastada sadece bulant›, dokuz
hastada kusma; ikinci grupta alt› hastada sadece bu-
lant›, iki hastada kusma görülmüfl ve neostigminin
alt özofageal bas›nçta azalmaya, dolay›s›yla, ameli-
yat sonras› bulant›-kusma s›kl›¤›nda artmaya neden
oldu¤u ileri sürülmüfltür.

Neostigmin, tek bafl›na hem alt özofageal sfinkter
bas›nc›n› hem de bariyer bas›nc›n› art›r›r.[12] Bunun
yan› s›ra, atropin sonras› oluflabilen regürjitasyon
riskine karfl› da koruyucu etkisi vard›r. Atropinden
daha uzun süre etkilidir. Neostigmin, kuarterner
amonyum grubu içerdi¤i için kan beyin bariyerini
geçemez; bu nedenle, merkezi emetik veya antieme-
tik etkisi yoktur.[13]

Ameliyat sonras›nda bulant›-kusmayla iliflkisi
olan bir baflka etken ise premedikasyonda narkotik
verilip verilmemesi ve antagonizasyonda kullan›lan
neostigmin dozudur. Çal›flmam›zda uzun etkili bir
narkotik kullanmad›k ve antagonizasyonda da neos-
tigmin dozunu düflük tuttuk (0.5 mg atropin ve 1.5
mg neostigmin). King ve ark.[8] ise premedikasyonda
5-15 mg morfin, 1.2 mg atropin ve 2.5 mg neostig-
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Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri, ortalama 
ameliyat süresi (dk) ve ameliyattan ekstübasyona 
kadar geçen ortalama süre

Grup I Grup II

Cinsiyet (Erkek/Kad›n) 18/2 17/3
Ort. yafl 24.9±6.5 26.0±4.5
A¤›rl›k (kg) 71.6±7.4 69.9±9.5
Ort. ameliyat süresi (dak) 22.67±10.6 23.03±11.7
Ort. ekstübasyon süresi (dak) 3.43±1.1* 4.37±1.03

*p<0.05.

Tablo 2. Olgularda görülen bulant› ve kusma oranlar› ve
antiemetik gereksinimleri

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

Bulant› - Derlenme odas› 4 3
- Klinikte 6 4
- ‹kinci gün 2 1

Kusma - Derlenme odas› 2 2
- Klinikte 3 3
- ‹kinci gün 1 0

Antiemetik gereksinimi 4 3
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min kullanm›fllard›r. ‹ki çal›flma aras›ndaki farkl›l›-
¤›n nedeni bu olabilir.

Boeke ve ark.[9] ASA I-II s›n›f› 80 hastada, kas
gevfletici olarak mivaküryum kullanm›fllar, premedi-
kasyonda narkotik vermemifller, sadece sekresyon
ve bradikardiyi önlemek için 0.5 mg atropin vermifl-
lerdir. Nöromusküler derlenme için bir gruba (n=40)
1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin verilirken, di-
¤er grupta (n=40) nöromusküler fonksiyon spontan
derlenmeye b›rak›lm›flt›r. ‹ki grup aras›nda bulant›-
kusma görülme aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunma-
m›flt›r. Neostigmin verilen grupta 14 olguda, spontan
derlenmeye b›rak›lan grupta ise 18 olguda bulant›-
kusma görülmüfltür. Nöromusküler blo¤un antagoni-
ze edildi¤i ve edilmedi¤i olgular aras›nda ameliyat
sonras› bulant› ve kusma flikayeti aç›s›ndan önemli
bir farkl›l›k yok iken, antagonize edilen grupta anti-
emetik gereksinimi anlaml› derecede düflük bulun-
mufltur.[9]

Neostigmin derlenme süresini azaltmada yararl›-
d›r. Çal›flmam›zda da neostigmin kullan›lan grupta or-
talama ekstübasyon süresi anlaml› derecede k›sa idi.

Çal›flmam›zda, nöromusküler blo¤u antagonize
etmek için düflük dozda neostigmin ve atropin kul-
land›k ve antagonize edilen ile edilmeyen grup ara-
s›nda ameliyat sonras› bulant› ve kusma oluflma ile
antiemetik gereksinimi aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-
lamad›k. Amerikan Anesteziyolojistler Derne¤i
(ASA), klinik olarak rezidüel kas paralizisini belirle-
yememe riskinden dolay›, non-depolarizan kas gev-
fletici verilen her olguda antikolinesteraz ilaçlar›n ru-
tin olarak kullan›lmas›n› önermektedir.[14]

Sonuç olarak, ASA’n›n önerdi¤i gibi, bat›n d›fl›
cerrahi uygulamalar›nda non-depolarizan kas gevfleti-
ci kullan›lan olgularda rezidüel nöromusküler blok

olas›l›¤›n› ortadan kald›rmak için, ekstübasyon önce-
sinde rutin olarak neostigmin-atropin kombinasyonu-
nun kullan›lmas› gerekti¤i ve bu kombinasyonun ek
bir bulant›-kusma riski tafl›mad›¤› kan›s›nday›z.
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