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Artroskopik cerrahi uygulamalarinda neostigmin-atropin
kombinasyonunun ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmaya etkisi

The effect of neostigmine and atropine combination
on postoperative nausea and vomiting after arthroscopic surgery
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Amac: Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma olgularin anes-
tezi sonrast derlenme odalarinda kalis siirelerini uzatir. Bu
calismada, dekiirarizasyon i¢in kullanilan neostigmin-at-
ropin kombinasyonunun bulant1 ve kusma iizerine etkisi
aragtirildi.

Calisma plani: Calismaya, kisa stireli artroskopi ameli-
yat1 planlanan, ASA I-II 40 hasta alindi. Tiim olgularda
kas gevsetici olarak tek doz 0.4 mg/kg atrakiiryum besilat
kullanild: ve olgular rastgele secimle esit sayida iki gruba
ayrildi. Grup I’de néromuskiiler blok 1.5 mg neostigmin
ve 0.5 mg atropin ile antagonize edilirken, grup II’de
spontan derlenme saglandi. Olgular derlenme odasinda,
klinik giinliik bakim odasinda ve ameliyat sonrasi ikinci
giinde bulanti-kusma ile antiemetik gereksinimi agisindan
degerlendirildi.

Sonuclar: Iki grup arasinda hemodinamik parametreler
ve oksijen satiirasyonu acisindan farklilik goriilmedi. Or-
talama ameliyat siiresi iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05); ancak, ortalama ekstiibasyon siiresi
grup I’de anlamli derecede daha kisa bulundu (p<0.05).
Derlenme odasinda, giinliik bakim odasinda ve ameliyat
sonrasi ikinci giinde iki grup arasinda bulanti ve kusma
goriilme siklif1 ve antiemetik gereksinimi agisindan an-
lamli farklilik yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Artroskopik cerrahi i¢in non-depolarizan kas
gevsetici verilen olgularda, rezidiiel ndromuskiiler blok ola-
sithigmt ortadan kaldirmak icin ekstiibasyon 6ncesinde neos-
tigmin-atropin kombinasyonu rutin olarak giivenle kullanila-
bilir.

Anabhtar sozciikler: Anestezi, genel; artroskopi; atropin/farmako-
loji; bulanti/koruma ve 6nleme; neostigmin/farmakoloji; ortopedi;
ameliyat sonras1 komplikasyon; kusma/koruma ve dnleme.

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.
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Anestezi ile ilgili en dnemli sorunlardan biri olan
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma olgularin derlen-
me odalarinda kalig siirelerini uzatir."! Siklig1 %30-
80 arasinda degisir.”’ Ameliyat sonrasi bulant1 ve
kusmanin ortaya ¢ikisinda pek ¢ok faktor rol oyna-
maktadir. Olgunun yasi, cinsiyeti, uygulanan preme-
dikasyon, verilen anestezi sekli ve anestezikler, ame-
liyatin cinsi ve ameliyat sonrasi analjezi i¢in verilen
ilaglar bu faktorlerden bashicalaridir. Ozellikle ¢o-
cuk, geng, kadin ve sisman hastalarda, ara¢ tutmasi-
na egilimi olanlarda, bulanti-kusma oykiisii olanlar-
da daha sik goriiliir. G6z, bas-boyun ve intra-abdo-
minal ameliyatlarda, 6zellikle biliyer ve jinekolojik
cerrahide goriilme siklig: artar.” Bulanti ve kusma,
dehidratasyona ve elektrolit dengesinde bozuklukla-
ra yol agmasinin yaninda, 6zellikle giiniibirlik ame-
liyata hazirlanan olgularda hastanede kalis siiresini
de 6nemli Ol¢iide uzatir.™

Kisa siireli ameliyatlarda non-depolarizan kas
gevsetici olarak siklikla atrakiiryum veya vekiiron-
yum kullanilir. Ameliyat bitiminde non-depolarizan
kas gevseticilerin etkilerini ortadan kaldirmak i¢in
cesitli yollar vardir. Bunlar i¢inde asetilkolin yikimi-
nin Onlenmesi, saliniminin artirilmasi, reseptordeki
engelin kaldirilmasi, disaridan asetilkolin verilmesi
veya yapimint hizlandirmak icin kolinasetilaz kulla-
nilmasi gibi yollar varsa da en yaygin uygulama an-
tikolinesteraz verilmesidir. Non-depolarizan kas
gevsetici kullanildiginda, rezidiiel noéromuskiiler
blokaji ortadan kaldirmak i¢in en yaygin kullanilan
antikolinesteraz neostigmindir.”’

Neostigmin, noromuskiiler derlenme siiresini
kisaltmada yararlidir. Bununla birlikte, neostigmi-
nin muskarinik 6zellikleri bir dezavantajdir ve sa-
dece antikolinerjiklerin kullanimi ile kismen 6nle-
nebilir. En yaygin yan etkisi olan bradikardi, atro-
pin veya glikopirolat ile kolayca antagonize edile-
bilir.”” Neostigmin, gastrointestinal sistemde moti-
liteyi artirir ve antral G hiicreleri ile parietal hiic-
reler lizerinden gastrik sivi ve asit salinimini uya-
.

King ve ark.™ neostigminin ameliyat sonrasi bu-
lanti-kusma riskini artirdigini ileri siirerken, Boeke
ve ark.” neostigminin bulanti-kusma riskini artirma-
digini belirtmislerdir.

Bu calismada, dekiirarizasyon i¢in kullanilan ne-
ostigmin ve atropin kombinasyonunun bulanti ve
kusma iizerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismamizda, hastanemizin etik kurul onayi
alindiktan sonra, elektif artroskopi ameliyatina alin-
mast planlanan ASA I-II grubu 40 olgu, rastgele
20’ser kisilik iki gruba ayrildi. Atopik biinyeli, dy-
kiistinde bulanti-kusma duyarlilig1 olan, obez olgu-
lar ile arastirmaya katilmay1 reddeden olgular calis-
maya alinmadi. Ameliyattan Onceki gece saat
22:00’den sonra olgularin agizdan her tiirlii siv1 ve
kat1 gida alimlari kesildi. Her iki grupta da bradikar-
di ve salivasyonu Onlemek icin ameliyat odasinda
intravendz 0.5 mg atropin uygulandi, bagka preme-
dikasyon ajani verilmedi.

Tiim olgularin anestezi indiiksiyonunda intrave-
noz olarak 15 mg/kg alfentanil, 5-8 mg/kg sodyum ti-
opental ve 0.4 mg/kg atrakiiryum besilat verildi. In-
diiksiyondan sonra, periferik sinir stimiilatoriinde
(PSS) (TOF-Guard) kas aktivitesi TOF degeri ile de-
gerlendirildi ve bu deger sifir oldugunda oral endotra-
keal entiibasyon gerceklestirildi. Olgular kisa siireli
ameliyat gecirecekler arasindan secildigi igin, aneste-
zi idamesinde indiiksiyon dozundan bagka kas gevse-
tici ajan verilmedi. Ek kas gevsetici dozuna gereksi-
nim gosteren olgular calismaya alinmadi. Tiim olgu-
lar entiibasyona kadar 6 It/dk O, ile, entiibasyondan
sonra ise 2 It/dk O, ve 4 It/dk N,O icinde %0.5-1.0
enfluran ile ventile edildi. Olgular ameliyattan once,
ameliyat sirasinda ve derlenme odasinda elektrokardi-
yografi ve ticer dakikalik araliklarla invaziv olmayan
arteriyel kan basinci ile periferik oksijen satiirasyonu
yoniinden izlendi (Generra 300 B, Generra Medical,
ABD). Ameliyat sirasinda tiim olgulara intravendz si-
vi1 olarak 500-700 ml %0.9’luk NaCl verildi.

Ameliyat bitiminde grup I’deki olgulara intrave-
noz 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin uygulana-
rak TOF izlemesi ile rezidiiel noromuskiiler blokaj
ortadan kaldirildr ve ekstiibe edildi. Grup II’deki ol-
gular, spontan solunumlar1 geldikten ve TOF orani
%75 den biiyiik oldugunda ekstiibe edildi. Ortalama
ameliyat siiresi ve ameliyat bitiminden ekstiibasyo-
na kadar gegen siire kaydedildi.

Tiim olgular, derlenme odasinda ve ameliyat son-
rast ikinci giinde bulanti, kusma ve antiemetik kulla-
mmi yoniinden degerlendirildi. Istatistiksel olarak
parametrik veriler Student t-testi, parametrik olma-
yan veriler ANOVA testi ile degerlendirildi ve
p<0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri, ortalama
ameliyat siiresi (dk) ve ameliyattan ekstiibasyona
kadar gecen ortalama siire

Grup I Grup I
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/2 17/3
Ort. yas 24.9+6.5 26.0t4.5
Agirlik (kg) 71.617.4 69.9149.5
Ort. ameliyat siiresi (dak) 22.67£10.6  23.03%x11.7
Ort. ekstiibasyon siiresi (dak) 3.43+1.1%* 4.37£1.03
#p<0.05.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gos-
terildi. ki grup arasinda yas, agirlik ve cinsiyet aci-
sindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Ortalama
ameliyat siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05); ancak, ortalama ekstii-
basyon siiresi grup I’de diger gruba gore anlamli de-
recede daha kisa idi (p<0.05) (Tablo 1).

Olgularda derlenme odasi, klinikteki giinliik ba-
kim odas1 ve ameliyat sonrasi ikinci giindeki bulan-
t1 ve kusma goriilme oranlar1 ve antiemetik gereksi-
nimleri Tablo 2’te 6zetlendi. Iki grup arasinda bulan-
t1 ve kusma oranlart ve antiemetik gereksinimleri
acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Hastaneden cikmadan once antiemetik kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik yok-
tu. Grup I’de dort, grup II’de ise li¢ olguya intrave-
ndz 10 mg metoklopramid uygulanda.

Tartisma

Bulant1 ve kusma, giiniibirlik cerrahi uygulama-
lar1 sonrasi goriilen en sik komplikasyonlardandir.
Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma goriilme siklig1,
bircok faktore bagl olarak degismekle birlikte, son

Tablo 2. Olgularda goriilen bulanti ve kusma oranlari ve
antiemetik gereksinimleri

GrupI  Grup 1II

(n=20) (n=20)
Bulant1 - Derlenme odas1 4 3
- Klinikte 6 4
- ikinci giin 2 1
Kusma - Derlenme odasi 2 2
- Klinikte 3 3
- Tkinci giin 1 0
Antiemetik gereksinimi 4 3

zamanlarda bunlarda azalma egilimi goriilmekte-
dir. Daha az bulant1 ve kusmaya neden olan aneste-
zik ajan ve tekniklerin kullanilmasi, ameliyat dnce-
si ve sonrasi antiemetik tedavinin diizenlenmesi,
olguyla ilgili faktorlerin belirlenmesi ve ameliyat
teknigi, bulanti ve kusma goriilme sikligini etkile-
yen en onemli etkenlerdir."” Ancak, anestezi ve
cerrahiye bagl olarak olugan bulanti ve kusma, ha-
len kiiciik ama ciddi bir sorun olarak onemini koru-
maktadir.!""

Noromuskiiler bloker ajanlar dengeli anestezi
tekniginin ayrilmaz bir parcasidir. Bununla birlikte,
cogu anestezist ameliyat sonunda rezidiiel néromus-
kiiler blogu ortadan kaldirmak icin antikolinesteraz
inhibitorleri kullanmaktadir. Ameliyat sonras: bu-
lant1 ve kusma sikligin1 azaltmak i¢in neostigmin
kullanimindan kagmilmaktadir.™

King ve ark.,™ elektif kal¢a ve diz cerrahisi uygu-
lanacak olan ASA I-II 38 erigkin hastaya premedi-
kasyonda yasa ve agirliga bagh olarak 5-15 mg mor-
fin siilfat ve 0.6 mg atropin kullanmiglar ve ameliyat
sonunda hastalar rastgele iki gruba ayirmislardir.
Bir gruba 2.5 mg neostigmin ve 1.2 mg atropin ve-
rilmis; diger grupta ise spontan néromuskiiler der-
lenme saglanmistir. Hastalar, klinik olarak néromus-
kiiler fonksiyon yeterli goriildiigiinde ekstiibe edil-
mistir. Tk grupta 13 hastada sadece bulanti, dokuz
hastada kusma; ikinci grupta alti hastada sadece bu-
lant1, iki hastada kusma goriilmiis ve neostigminin
alt 6zofageal basingta azalmaya, dolayisiyla, ameli-
yat sonrasi bulanti-kusma sikliginda artmaya neden
oldugu ileri siirtilmiistiir.

Neostigmin, tek basina hem alt 6zofageal sfinkter
basincini hem de bariyer basicini artirir. Bunun
yani sira, atropin sonrasi olusabilen regiirjitasyon
riskine karsi da koruyucu etkisi vardir. Atropinden
daha uzun siire etkilidir. Neostigmin, kuarterner
amonyum grubu icerdigi i¢cin kan beyin bariyerini
gecemez; bu nedenle, merkezi emetik veya antieme-
tik etkisi yoktur."”

Ameliyat sonrasinda bulanti-kusmayla iligkisi
olan bir bagka etken ise premedikasyonda narkotik
verilip verilmemesi ve antagonizasyonda kullanilan
neostigmin dozudur. Calismamizda uzun etkili bir
narkotik kullanmadik ve antagonizasyonda da neos-
tigmin dozunu diisiik tuttuk (0.5 mg atropin ve 1.5
mg neostigmin). King ve ark.™ ise premedikasyonda
5-15 mg morfin, 1.2 mg atropin ve 2.5 mg neostig-
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min kullanmuglardir. Tki ¢aligma arasindaki farklili-
gin nedeni bu olabilir.

Boeke ve ark.” ASA I-II smmifi 80 hastada, kas
gevsetici olarak mivakiiryum kullanmiglar, premedi-
kasyonda narkotik vermemisler, sadece sekresyon
ve bradikardiyi onlemek icin 0.5 mg atropin vermis-
lerdir. Noromuskiiler derlenme i¢in bir gruba (n=40)
1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin verilirken, di-
ger grupta (n=40) noromuskiiler fonksiyon spontan
derlenmeye birakilmistir. iki grup arasinda bulanti-
kusma goriilme acisindan anlamli farklilik bulunma-
mustir. Neostigmin verilen grupta 14 olguda, spontan
derlenmeye birakilan grupta ise 18 olguda bulanti-
kusma goriilmiistiir. Noromuskiiler blogun antagoni-
ze edildigi ve edilmedigi olgular arasinda ameliyat
sonrasi bulant1 ve kusma sikayeti acisindan nemli
bir farklilik yok iken, antagonize edilen grupta anti-
emetik gereksinimi anlamli derecede diisiik bulun-
mugtur.”’

Neostigmin derlenme siiresini azaltmada yararli-
dir. Calismamizda da neostigmin kullanilan grupta or-
talama ekstiibasyon siiresi anlaml1 derecede kisa idi.

Calismamizda, néromuskiiler blogu antagonize
etmek icin diisiik dozda neostigmin ve atropin kul-
landik ve antagonize edilen ile edilmeyen grup ara-
sinda ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma olugma ile
antiemetik gereksinimi arasinda anlamli farklilik bu-
lamadik. Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi
(ASA), klinik olarak rezidiiel kas paralizisini belirle-
yememe riskinden dolayi, non-depolarizan kas gev-
setici verilen her olguda antikolinesteraz ilaclarin ru-
tin olarak kullanilmasint 6nermektedir."*

Sonug olarak, ASA’nin 6nerdigi gibi, batin dist
cerrahi uygulamalarinda non-depolarizan kas gevseti-
ci kullanilan olgularda rezidiiel noromuskiiler blok

olasiligini ortadan kaldirmak icin, ekstiibasyon énce-
sinde rutin olarak neostigmin-atropin kombinasyonu-
nun kullanilmas gerektigi ve bu kombinasyonun ek
bir bulanti-kusma riski tasimadig1 kanisindayiz.
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