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Öz
Amaç
Kardiyak cerrahide postoperatif bulantı kusma (POBK) sıklığı %45-
50’dir.  Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde ekstübasyon 
aşaması, kalp atım hızında ve kan basıncında değişikliklerin ve ri-
tim bozukluklarının görülebileceği kritik dönemdir. Sempatik uya-
rı miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vasküler resistansı artırır, 
miyorkardiyal iskemi, aritmi, kanama eğilimi oluşturur. Öğürmek-
se parasempatik sistemi aktive ederek bradikardi ve hipotansiyonla 
sonuçlanabilir. Tüm bu olumsuzlukları önlemek üzere kalp damar 
cerrahisi yoğun bakım ünitesinde postoperatif bulantı-kusmayı ön-
lemede farklı ilaçlar önerilmiştir. Çalışmamızda ekstübasyon öncesi 
uygulanan subhipnotik doz propofol ve deksametazonun posto-
peratif bulantı-kusma ve hemodinamik parametrelere etkilerini 
irdeledik. 
Materyal ve Metod
Çalışmaya alınan 45 hasta rastgele üç gruba ayrıldı. Grup P’ye ekstü-
basyondan 10 dakika önce 10 mg IV propofol, Grup D’ye 5 mg IV 
deksametazon, grup K’ya 2 ml IV serum fizyolojik verildi. Enjeksi-
yon öncesinde, ekstubasyon sonrası 2 ve 10. dakikalarda, ekstübas-
yon sonrası 1. ve 5. dakikalarda ortalama arter basıncı (OAB), kalp 
atım hızı (KAH), oksijen saturasyonu (SpO2) kaydedildi. Bulantı 
hissi, sedasyon düzeyi değerlendirildi. Ekstübasyon sonrası 12 sa-
atlik periyodda bulantı şiddeti, kusma sayısı, hemodinamik değişik-
likler ve hasta yakınmaları kaydedildi.  
Bulgular 
OAB; GP’de ilaç öncesi-sonrası 2. dakika farkı anlamlıydı. Ekstü-
basyon öncesi-sonrası 1-5. dakikada ilaç öncesine göre fark yokken, 

Abstract
Aim
The incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) is 45–
50% for cardiac surgery.  Extubation in CVS-ICU is a critical period. 
when heart changes in rate-pressure and rhythm disorders may occur. 
Sympathetic stimulation increases myocardial contractility and system-
ic vascular resistance. and causes myocardial ischemia. arrhythmia and 
bleeding tendency. Gagging. in turn. can result in bradycardia-hypo-
tension through the activation of the parasympathetic system. Various 
medications have been recommended for the prevention of PONV in 
CVS-ICU. The present study examines the effects of subhypnotic dos-
es of propofol-dexamethasone. administered prior to extubation. on 
PONV and hemodynamic parameters. 
Material and methods
Propofol (iv-10 mg) was administered in P/GP group. dexamethasone 
(iv-5 mg) in D/GD group and normal saline (iv-2 ml) in K/GK group 
to 45 patients 10 minutes before extubation. The mean arterial pressure 
(MAP). heart rate (HR) and oxygen saturation (SpO2) were recorded 
for 2–10 min pre-injection and post-injection. and 1–5 min post-extu-
bation. Feelings of nausea were assessed using a verbal descriptive scale 
(VDS). while the Ramsay sedation scale (RSS) was used to evaluate 
sedation level. Nausea severity. the number of vomiting events. hemo-
dynamic changes and patient complaints for 12 hours post-extubation 
were recorded.  
MAP: the difference between 2 min pre-medication and post-medica-
tion was significant in GP. 
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ekstübasyon öncesine oranla anlamlı yüksekti. GD’de sadece ekstü-
basyon sonrası 1. dakikada anlamlı arttı. 5. dakikada ekstübasyon 
öncesine döndü. Düşüş ekstübasyon sonrası 1. dakikadakinden 
anlamlıydı. GK’da ilaç öncesi-sonrası fark yokken ekstübasyon son-
rası 1. dakikada anlamlı yükseldi. Gruplar arası karşılaştırmada ilaç 
sonrası 2. dakikada GP-GD arasında anlamlı farklılık bulundu. 
KAH; GP’de fark hiçbir dönemde anlamlı değildi. GD’deyse eks-
tübasyon öncesi-sonrası 1. dakika farklıydı. GK’da benzer durum 
saptandı. Gruplar arası karşılaştırmada ölçümlerde farklılık yoktu. 
SpO2; Her üç grupta da grup içi-arası karşılaştırmada farklılık sap-
tanmadı. VDS’da ekstübasyon sonrası GP-GD, GP-GK, GD-GK 
arasında fark anlamlıydı. Diğer dönemlerde GP-GD arasında fark-
lılık saptanmazken GK’yla arasında anlamlı fark vardı. RSS’ye göre 
gruplar arası değerlendirmede GP’deki değerler ölçümlerde her iki 
gruptan daha yüksek ancak anlamlı farklı değildi. 12 saatlik takip-
te komplikasyonlar; GP’de kusma (3), aritmi (4), baş dönmesi (3), 
uyuşukluk (4); GD’de hipertansiyon (1), aritmi (2); GK’daysa kusma 
(2), hipertansiyon (1), aritmi (6), baş dönmesi (1), uyuşukluk (2) ve 
ağrı (2) saptandı. 
Sonuç
Ekstübasyon öncesi propofol ve deksamatazon bulantıyı azaltmada 
etkili ancak kusmayı önlemede etkili değildi. İlaçların ciddi herhan-
gi bir yan etkileri olmamıştır. Ayrıca RSS’de fark olmaksızın ekstü-
basyon işlemi GP’de daha rahat tolere edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünite-
si, subhipnotik doz propofol, postoperatif bulantı/kusma

Results
There was no difference at 1–5 min pre- and post-extubation when 
compared to premedication. but it was significantly higher than pre-ex-
tubation. GD was significantly increased only at 1 min post-extubation. 
and returned to the pre-extubation level at 5 min. The decrease was 
more significant than that at 1 min post-extubation. There was no dif-
ference between pre-medication and post-medication in GK. while it 
was significantly increased at 1 min post-extubation. A between-group 
comparison revealed a difference at 2 min post-medication between 
GP and GD. HR was not significant in any timepoint in GP.
It was different at min 1 pre- and post-extubation in GD. The situation 
was similar for GK. A between-group comparison revealed no differ-
ence in measurements. SpO2: intra- and between-group comparisons 
revealed no differences in any of the three groups. The post-extubation 
difference in VDS was significant between GP and GD. GP and GK. 
and GD and GK. There was no difference between GP and GD in other 
periods. while it was different from GK. A between-group comparison 
using the RSS revealed the values in GP to be higher than both groups. 
but the difference was not significant. Complications at 12-hour fol-
low-up included vomiting (3). arrhythmia (4). dizziness (3) and lethar-
gy (4) in GP; hypertension (1) and arrhythmia (2) in GD; and vomiting 
(2). hypertension (1). arrhythmia (6). dizziness (1). lethargy (2) and pain 
(2) in GK.    
Conclusion
Pre-extubation propofol and dexamethasone were effective in reducing 
nausea, but not in preventing vomiting. None of the medication caused 
any side effects. In addition. extubation was tolerated more comfortably 
in GP without any difference in RSS.  

Key words: cardiovascular surgery intensive care unit, subhypnotic 
dose propofol

Giriş
Postoperatif bulantı ve kusma (POBK) genel aneste-
ziye bağlı en sık görülen komplikasyonlardandır (1). 
Günümüzde kullanıma giren yeni anestezi ilaç ve 
tekniklerine karşın POBK ciddi bir problem olmaya 
devam etmektedir. Ameliyat sonrası anestezik ilaçla-
rın residüel etkilerine bağlı olarak havayolu refleksle-
ri tam geri dönmediğinden kusma, aspirasyon riskini 
artırır. İnatçı kusmalar dehidratasyon ve elektrolit 
düzensizliği oluşturabilir (2). Uygulanan cerrahinin 
özelliğine bağlı olarak ilgili kompartmanda basınç 
artışı, oftalmik cerrahi sonrası vitreus kaybı, batın 
cerrahisi sonrası eviserasyon, intrakranyal vakalarda 
herniasyon gibi ciddi cerrahi komplikasyonlara da 
neden olabilir (3). POBK’da birçok faktör rol oyna-
maktadır. Etnisite, cinsiyet, yaş, vücut kitle indek-
si, taşıt tutması yatkınlığı. cerrahinin tipi ve süresi, 

kullanılan anestezi yöntemi ve ilaçları, preoperatif 
dönemde belirgin anksiyete, hipoksi ve/veya hiper-
kapniye maruz kalma, intrakraniyal basınç artışı 
bunlardan sık görülenlerdir (4). POBK’yı önleme-
de farklı gruplardan antiemetik ajanlar (sedatifler, 
anksiyolitikler, antimuskarinikler, kortikosteroidler, 
dopamin D2 antagonistleri ve serotonin antagonist-
leri) kullanılabilir. Ancak bazı koşullarda bu ilaçlar 
da problemi ortadan kaldırmakta yetersiz kalmakta 
ve sedasyon, disfori, hemodinamik değişiklikler ve 
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle kullanımı sı-
nırlı tutulmaktadır (5). 
Kardiyak cerrahi sonrası POBK insidansının diğer 
major cerrahi operasyonlarla aynı oranda olduğu 
iddia edilmektedir. Bu konuda yapılan az sayıda 
çalışmada oran %45-50 arasında verilmektedir (6). 
Kardiyak cerrahi sonrası POBK’nın sempatik sinir 
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histaminik kullanan hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Kliniğimizdeki rutin uygulamanın bir parçası olarak 
tüm hastalara operasyon öncesi gece 5 mg oral diaze-
pam ile premedikasyon yapıldı. Ameliyat sabahı ameli-
yathanede standart derivasyonlarda EKG. oksijen satu-
rasyonu (SpO2) monitörize edildi. Anestezi indüksiyo-
nunda fentanil (10 μgr/kg) ve rokuronyum (0.6 mg/kg); 
idamede ise sevofluran (0.5-1.5 MAC). %50 oksijen/
hava karışımı ve ek analjezi gereksinimi olduğunda iv 
fentanil (1 μg/kg) kullanıldı.  Kardiyopulmoner bypass 
sırasında pompa akımı 2.2-2.5 l/dk/m2 olarak uygulan-
dı. Bypass süresince ortalama arter basıncı (OAB) 50-60 
mmHg, kan şekeri 120-150 mg/dL aralığında tutuldu. 
Operasyon bitiminde tüm hastalar entübe şekilde KVC 
YBÜ’ne alındılar. Tidal volüm 8 ml/kg solunum sayısı 
10-12/dk, PEEP 5 mmHg, FiO2 %40-50, PCV modda 
ventile edildiler. Sedasyon gereksinimi olduğu düşü-
nülen hastalara 0.1 mg/kg/saat midazolam infüzyonu 
başlandı. Spontan solunumun başlamasıyla SIMV’ye 
alındılar. Şuur açık, vücut ısısı normal, kas kuvveti ve 
yeterli spontan solunuma sahip hastalar ekstübasyon 
için hazırlandı. Spontan solunumda 30 dakika sürey-
le %40 FiO2’yle T parçasıyla takip sonrası arteryel kan 
gazı değerlendirilerek ekstübasyon kararı verildi. 
Ekstübasyon kararı alınan hastalar rastlantısal olarak 
zarf çekme yöntemiyle 3 gruba ayrıldı. Hastaya dahil 
olduğu gruba göre ekstübasyondan 10 dakika önce iv 
10 mg propofol (Grup P/GP). iv 5 mg deksametazon 
(Grup D/GD) ya da iv 2 ml serum fizyolojik (Grup K/
GK) uygulandı. Sadece uygulamayı yapan araştırma-
cı hangi ilacın kullanıldığı konusunda bilgi sahibiydi. 
Takipten sorumlu tüm ekip araştırma sonuna dek bu 
konuda bilgilendirilmedi. 
Tüm hastaların hemen ilaç uygulaması öncesi ve uygu-
lamayı takiben 2 ve 10. dakikalarda ortalama arteryel 
basınç (OAB), kalp atım hızı (KAH) ve oksijen satu-
rasyonu (SpO2) kaydedildi. Aynı ölçümler hastanın 
ekstübasyonunu takiben 1 ve 5. dakikalarda da yapıldı. 
Ekstübe edilen hastalara 4-5 lt/dk akımda maskeyle ok-
sijen desteği başlandı. 
Olgulardaki bulantı hissi dört aşamalı verbal deskrip-
tif skalayla belirlendi (0- Bulantı yok, 1- Hafif bulantı,  
2- Orta derecede bulantı, 3- Şiddetli bulantı). Ekstübas-
yondan sonra ilk 12 saat içindeki bulantısı olan hastala-
rın aldığı puan toplamı (bulantı şiddeti) ve kusma sayı-
sı hemen ekstübasyon sonrası, ilk saat içinde ve takiben 
son bölümü üç saatlik olmak üzere iki saatlik period-

sistemi aktivasyonu ile kalp atım hızını ve kan basın-
cını artırarak miyokardın oksijen tüketimini artırdığı 
(miyorkardiyal iskemi) ve erken postoperatif dönemde 
kanamaya neden olduğu da ileri sürülmüştür (7.8). 
Kardiyak cerrahide hemodinamik instabilite tedavinin 
her aşamasında özellikle istenmeyen bir durumdur. 
Postoperatif dönemde KVC yoğun bakım ünitesinde 
yapılan ekstübasyon bu kritik geçiş dönemlerden bi-
ridir. Bu dönemde kalp hızı ve kan basıncında önemli 
artışlar ve ritm bozukları görülebilir. Sempatik uyarı 
sonrası katekolamin artışı koroner arter hastaların-
da miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vasküler 
direnci artırır. aritmi eğilimi oluşur. Öğürmek ise pa-
rasempatik sinir sistemini aktive ederek bradikardi ve 
hipotansiyona neden olabilir.   
Tüm bu istenmeyen olaylar zincirini önlemek için bir-
takım ilaçlar ve yardımcı diğer yöntemler önerilmiştir 
(1-3). Propofol intravenöz kısa etkili bir indüksiyon 
ajanı olup 80’lerin sonundan itibaren indüksiyonda, 
intravenöz anestezide idamede ve sedasyonda yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu kullanımlarının yanı sıra 
antiemetik, immüniteyi kısmen destekleyici, akut ağ-
rıyı azaltıcı, anksiyolitik, antioksidan ve nöroprotektif 
etkileri de vardır (9).    
Kortikosteroidlerin antiemetik etki mekanizmaları tam 
olarak bilinmemektedir. Bu amaçla en çok deksameta-
zon kullanılır. Ayrıca deksametazon. bulantıda rol alan 
vazopresin düzeyini düşürmektedir. Bu ilaçların pros-
toglandin düzeylerini azaltarak da etki ettiği düşünül-
mektedir. Anti-emetik etkileri orta derecededir (10.11). 
Çalışmamızda kalp damar cerrahisi (KVC) yoğun ba-
kım ünitesinde (YBÜ) ekstübasyon öncesi uygulanan 
subhipnotik dozdaki propofolün ve deksametazonun 
POBK’ya, hemodinamik parametrelere ve oksijenizas-
yona etkilerini irdeledik. Yan etkileri not ederek karşı-
laştırdık.  

Materyal ve Metod
Çalışma, etik komite onamı (İstanbul Koşuyolu Lütfi 
Kırdar Eğitim Araştırma Hastanesi Tarih/Sayı: 2011/14) 
alınmasını takiben ASA I/II grubu açık kalp cerrahisi 
geçiren ve bilgilendirilmiş onam formları imzalatılmış 
yaşları 35-70 arasında değişen toplam 45 erişkin hasta-
da gerçekleştirildi. Önceden peptik ulcus, kendilerinde 
ya da 1. derecede akrabalarında POBK ve taşıt tutma 
hikayesi olanlar, antiemetik, antikolinerjik veya anti-
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larla (ekstübasyon. 0-1. 1-3. 3-5. 5-7. 7-9. 9-12 saatler) 
kaydedildi. Ek olarak Ramsey sedasyon sklasıyla aynı 
periodlardaki sedasyon düzeyleri de değerlendirildi. 
Kusması olan ve/veya şiddetli bulantıdan yakınan 
hastalara acil tedavi olarak iv 10 mg metoklopramid 
yapıldı. Ekstübasyon sonrası 12 saatlik periodda sap-
tanan somut hemodinamik değişiklikler (hipo-hiper-
tansiyon, aritmi) ve diğer hasta yakınmaları (ağrı, baş 
dönmesi, uyuşma vb) her belirti 1 birim kabul edile-
rek kaydedildi. Major komplikasyon gelişmeyen has-
talar ekstübasyonu takiben 12 saat sonunda tedavisi-
nin devamı amacıyla servise taburcu edildi.  

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 (for windows) prog-
ramı kullanıldı. Veriler değerlendirilirken tanımla-
yıcı metod (deskriptif istatistik) olarak ortalama ve 
standart sapma, nitel verilerin karşılaştırılmasında ise 
Pearson Ki-kare testi kullanıldı. Niceliksel verilerin 
karşılaştırmasında parametrelerin gruplar arası kar-
şılaştırmaları Mann Whitney U testi ile yapıldı. Pa-

rametrelerin grup içi karşılaştırmalarında niceliksel 
verilerde Wilcoxon işaret testi. niteliksel verilerde 
Mc Nemar testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güvenlik 
aralığında, p<0.05 anlamlı, p<0.001 ileri derecede 
anlamlı olarak değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların 17’si kadın (%38), 28’i 
erkekti (%62). Olguların ortalama yaşı 54.34±12.7, 
ağırlıkları ise 78.37±12.52 kg (minimum 56. mak-
simum 98 kg) idi. Hastaların 16’sı ASA I (%35.5), 
29’u ASA II (%64.5) olarak değerlendirildi. Hasta-
ların 14’ü (%31.11) halen sigara kullanmaktayken 
31’i (%68.89) en az 6 aydır sigara kullanmıyordu. 
Ameliyat süresi ortalama 183.79±53.57 dk, KVC 
YBÜ’ne alındıktan sonra ortalama ekstübasyon süre-
si 442.76±122.57 dk idi. Peroperatif dönemde kulla-
nılan fentanil ortalama 53.64±12.89 ml ve operasyon 
sırasında ve postoperatif KVC YBÜ’nde kullanılan 
toplam midazolam ortalama 14.97±4.64 mg idi. 
Grup P, D ve K arasında demografik veriler ve ame-

Tablo 1. Grupların demografik verileri. Sigara kullanımı,  
ameliyat ve ekstübasyon süreleri, fentanil ve midazolam dozları
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istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Gruplar 
arası karşılaştırmada sadece ilaç sonrası 2. dakikada 
GP ve GD arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05). Her üç grubun OAB değerleri Tablo 
II’de gösterilmiştir.  
KAH; GP’de ilaç öncesi 101.86±15.74 atım/dk, ilaç 
sonrası 2. dakikada 98.36±17.92 atım/dk, 10. dakikada 
ise 98.71±16.50 atım/dk’ya düştü. Ekstübasyon sonra-
sı 1. dakikada 101.86±14.20 atım/dk, 5. dakikada ise 
99.93±14.91 atım/dk oldu. Elde edilen değerler ista-
tistiksel olarak anlamlı değişiklik göstermedi. GD’de 
KAH ilaç öncesi 96.73±11.68 atım/dk, ilaç sonrası 2. 
dakikada 98.33±11.36 atım/dk, ekstübasyon öncesi 
95.93±12.15 atım/dk idi. KAH ekstübasyondan son-
ra 105.73±12.98 atım/dk’ya çıktı. Ekstübasyon sonrası 
5. dakikada ise 96.73±12.47 atım/dk’ya düştü. Sadece 
ekstübasyon öncesi ve 1. dakika sonrası arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05), diğer 
ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
görülmedi (p>0.05). GK’da ilaç öncesi 94.80±20.14 
atım/dk olan KAH, 2. dakikada 95.00±20.22 atım/dk 
ve 10. dakikada 95.07±20.82 atım/dk oldu. Ekstübas-
yondan sonra 105.53±18.02 atım/dk’ya yükseldi, fark 
istatistiksel olarak anlamlı p<0.05 idi, 5. dakikada ise 
98.93±17.44 atım/dk’ya geriledi. Gruplar arası karşı-
laştırmada hiçbir ölçümde istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05). Grupların KAH değerle-
ri Tablo 3’te gösterilmiştir. 
SpO2 değerleri; bakımından her üç grupta da grup içi ve 
gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplarda elde edilen 
SpO2 değerleri Tablo IV’te gösterilmiştir.

liyat/ekstübasyon süreleri, kullanılan fentanil ve mida-
zolam dozları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmedi (p>0.05). Demografik veriler, sigara 
kullanımları ve ameliyat/ekstübasyon süreleri, fentanil 
ve midazolam dozları Tablo 1’de özetlenmiştir.
OAB; GP’de ilaç öncesi 93.14±13.52 mmHg iken pro-
pofol uygulamasını takiben 2. dakikada 85.57±11.30 
mmHg’ya düştü, fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). Daha sonra 10. dakikada (ekstübasyon ön-
cesi) 89.14±10.68 mmHg, ekstübasyon sonrası 1. da-
kikada 94.50±11.61 mmHg, 5. dakikada 96.14±11.65 
mmHg’ya yükseldi. Son iki ölçümde ilaç öncesine göre 
istatistiksel olarak anlamlı fark yokken ekstübasyon ön-
cesine oranla fark istatistiksel olarak anlamlı yüksekti 
(p<0.05). GD’de deksametazon öncesi OAB 92.13±10.80 
mmHg, sonrasında 2. dakikada 93.73±9.52 mmHg, 
10. dakikada 90.47±8.98 mmHg oldu. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Eks-
tübasyon sonrası 1. dakikada 97.27±11.39 mmHg’ya 
yükseldi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). 
Ekstübasyon sonrası 5. dakikada ise ekstübasyon önce-
si değerlerine geri döndü; 90.67±9.17 mmHg. Bu düşüş 
ekstübasyon sonrası 1. dakikadaki değerlere göre ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). GK’da OAB, serum 
fizyolojik uygulaması öncesi 89.07±16.19 mmHg, 2. 
dakikada 89.67±16.54 mmHg, ekstübasyon öncesi (10. 
dk) 89.53±16.79 mmHg idi, fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p>0.05). Ekstübasyon sonrası 1. dakika-
da 95.13±13.01 mmHg’ya yükseldi, fark ilaç uygulan-
ması ve ekstübasyon öncesine göre istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05). Ekstübasyon sonrası 5. dakikada 
93.47±12.25 mmHg’ya düştü, fark diğer ölçümlere göre 

Tablo 2. Gruplarda kaydedilen OAB değerleri.
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Bulantı puanı; GP’de ekstübasyondan hemen sonrası 
3, daha sonra 0-1. saatte 3, 1-3. saatte 2, 3-5, 5-7 ve 
7-9. saatlerde 1 ve 9-12 saatlerde ise 0 olarak saptandı. 
0-1 saat arası 1, 1-3 saat arasında ise 2 hasta da kusma 
görüldü. GD’de bulantı puanı, ekstübasyon sonrası 6, 
0-1. saatte 2, 1-3. saatte 3 ve takip eden zaman dilim-
lerinde ise 0 olarak saptandı. Bu grupta hiçbir hasta 
kusmadı. GK’da ise ekstübasyon sonrası bulantı puanı 
14, 0-1. saatte 12, 1-3. saatte 6, 3-5. ve 5-7. saatlerde 
4, 7-9 ve 9-12. saatlerde ise 1 puan olarak not edildi. 
Bu grupta 0-1. saat arasında 2 hasta kustu. Gruplar 
arası karşılaştırmada ekstübasyon sonrası GP ve GD, 
GP ve GK ve GD ve GK arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Takip eden dönem-
lerin hiçbirinde GP ile GD arasında anlamlı farklılık 
saptanmazken (p>0.05), 0-1. 1-3. 3-5 ve 5-7. saatler-
de her iki grupla (GP ve GD) GK arasında anlamlı 
farklılık vardı (p<0.05). Acil uygulama ilaçı olan me-
toklopropamid (iv 10 mg) GP’de 2 hastaya GD’de 1 
hastaya ve GK’da ise 5 hastaya uygulandı.  
Ramsey Sedasyon Skalasına (RSS) göre yapılan değer-
lendirmede elde edilen skorlar, gruplar arası karşılaş-
tırmada her ne kadar GP’deki değerler her ölçüm pe-
riyodunda diğer iki gruptan daha yüksek olsa da fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Bulantı, 
kusma ve RSS skorlarına ait elde edilen değerler Tablo 
5’te gösterilmiştir.
Ekstübasyonu takiben 12 saatlik periyodda hasta-
nın ciddi rahatsızlığına neden olan ve/veya ek tıbbi 
müdahale gerektiren yakınmaları not edildi. Bunlar; 
GP’de 4 hastada aritmi, 3 hastada baş dönmesi ve 4 

hastada uyuşukluk; GD’de 1 hastada hipertansiyon, 
2 hastada aritmi; GK’da 1 hastada hipertansiyon, 6 
hastada aritmi, 1 hastada baş dönmesi, 2 hastada 
uyuşukluk ve 2 hastada da ağrı idi.    

Tartışma
Son 30 yılda pek çok gelişmiş anestezik ilaç ve cer-
rahi teknik kullanılmasına karşın POBK yüzdesi çok 
az değişmiştir (12). Ek olarak son 20 yılda KVC has-
talarının erken postoperatif dönemi entübe. meka-
nik ventilasyonda ve sedatize geçirmesi yerine daha 
erken ekstübe edilmesi prensibinin yaygınlaşmasıy-
la birlikte POBK. KVC YBÜ’nde ciddi sorun olma-
ya başlamıştır (7). Çok sayıda faktörün katılımıyla 
karmaşık mekanizmalar sonucunda oluşan POBK 
önlenmesi için çok sayıda ilaç (antikolinerjikler. 
dopamin reseptör antigonistleri. serotonin reseptör 
antagonistleri vb) önerilmektedir (1-3). Ancak bu 
ilaçların çoğu özellikle kardiyak cerrahi sonrası çok 
kırılgan bir dönemde olan postoperatif KVC YBÜ 
hastalarında hemodinamiyi etkileyebilirler. Biz de 
bu gerekçeyle başka endikasyonlarla per/postope-
ratif sık kullanılan. hekimlerce iyi tanınan iki ilacın 
(propofol, deksametazon) rutin kullanım alanları 
dışında POBK’ya etkisini irdeleyip dikkat çekmek 
istedik (9-11). 
Propofol anestezide indüksiyon ve idamede yaygın 
kullanılan bir intravenöz anesteziktir. Hızlı ve düz-
gün indüksiyon sağlar. Sistemik arteryel basıncı ve 
total periferik rezistansı düşürür. Bu etki kardiyak 

Tablo 3. Gruplarda kaydedilen KAH değerleri.
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ması gibi başka gerekçelerle de önerilmektedir (22-26). 
Önerilen erişkin dozu genellikle 4-5 veya 8-10 mg’dır 
(18). Biz de çalışmamızda yan etkisiyle karşılaşmamak 
amacıyla bazı araştırmacılar gibi 5 mg’lık düşük dozu 
tercih ettik ve bu dozun etkinliğini test ettik (18). 
Yaş, cinsiyet, cerrahi girişimin tipi, kişisel predispozis-
yon, anestezi yöntemi ve ilaçları gibi faktörler POBK 
oranlarını etkilemektedir (27). Biz çalışmamızı plan-
larken önceden GİS yakınması olan, kendilerinde ve 
1. derece akrabalarında taşıt tutma ve POBK hikâyesi 
olanlar, antiemetik. antikolinerjik veya antihistaminik 
kullanan hastaları çalışma dışı bıraktık. Çalışmamız-
da gruplar arasında demografik özelliklerde. ameliyat 
ve entübasyon sürelerinde, peroperatif ve postoperatif 
dönemde kullanılan fentanil ve midazolam dozlarında 
farklılık yoktu. Gruplar arasında anlamlı tek fark kont-
rol grubunda sigara içen hastaların yüzdesinin daha 
fazla olmasıydı. Bu saptamamız çalışmanın kısıtlılıkla-
rında vurgulanmıştır. Ancak sigara kullanımı açısından 
GP ve GD arasında da fark yoktu. Bu nedenle çalışma-
mızda yapılan karşılaştırmaların diğer olası predispo-
zan faktörlerden arındırılmış olduğunu ve kullanılan 
ilaçların etkisini yansıttığını düşünmekteyiz.
Kontrol grubunda ekstübasyonu takiben OAB ve 
KAH’nda anlamlı artış saptanmıştır. Oluşan sempatik 
uyarı nedeniyle bu beklenen bir sonuçtur (28). Aslında 
çalışma gruplarında kullanılan ilaçların amaçlarından 
birisi de kısmen bu sempatik uyarıyı baskılamak olma-
lıdır. GP’de düşük doz olmasına rağmen ilacın uygulan-
masını takiben olası vasodilatasyona bağlı OAB’da kıs-
mi düşüş yaşanmıştır. Bu daha yüksek dozlarda belirgin 

output'un düşmesinden çok periferik vasodilatasyona 
bağlıdır (13.14). Bazı çalışmalarda subhipnotik dozlar-
da antiemetik etkili olduğu gösterilmiştir. Antiemetik 
etkinin 10-20 mg düzeyinde başladığı söylenmektedir 
(15). Hipnotikler antiemetik etkilerini primer olarak 
sedasyon etkileri üzerinden gösterirken propofol di-
rekt olarak kemoreseptör trigger zonu, vagal nukleusu 
ve diğer kusma/bulantı merkezlerini deprese eder. Ek 
olarak dopamin D2 blokajı yapabileceği düşünülmek-
tedir. Ayrıca subkortikal merkezlerin de modülasyonu-
nu sağlar (16). Propofolün antiemetik etkisi sedatif ve 
hipnotik etkisinden çok daha uzun sürer (2.9). Biz de 
çalışmamızda diğer bazı araştırmacılar gibi antiemetik 
etkisi olan minimum dozu (10 mg) tercih ettik.      
Deksametazon bir kortikosteroid olup antiinflama-
tuvar, immunosupresif, antialerjik etkileri nedeniyle 
yaygın kullanılır. Plazma proteinine en az bağlanan 
glukokortikoiddir. Karaciğerde metabolize olur, meta-
bolitleri ve metabolize edilmeyen ufak miktarda ilaç 
böbreklerden atılır. Kanser kemoterapisinden sonra 
önlenemeyen bulantı ve kusmada antiemetik olarak 
kullanılmaktadır (17-21). Mekanizması tam olarak an-
laşılmamakla birlikte yaygın görüş etkilerini prostag-
landin mekanizması üzerinden gösterdiğidir (18-20). 
Farklı bir teori de bu etkinin endorfin salınımına bağlı 
olduğudur (19-21). Son yıllarda POBK’da deksameta-
zon tek başına veya diğer antiemetiklerle beraber kom-
bine kullanılmaktadır. Üzerinde fikir birliğine varılma-
sa da literatürde postoperatif deksametazon kullanımı 
ağrıyı ve atriyal fibrilasyon yüzdesini azaltması, cerrahi 
sonrası iştahı düzeltmesi özetle iyileştirmeyi hızlandır-

Tablo 4. Gruplarda kaydedilen SpO2 değerleri.
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OAB düşüşü yaşanması olasılığını akla getirmektedir. 
Kanımızca bu kritik dönemdeki hastalarda 20 mg sı-
nırının aşılmaması uygun olacaktır (29). Ancak GP’de 
yapılan ilaç miktarının az olması ve belki etki süresi 
ekstübasyon sonrasındaki uyarıyı yeterince karşıla-
yamadığından OAB bir miktar yükseliştir. GD’de ilaç 
sonrası herhangi bir değişiklik saptanmazken ekstü-
basyon sonrası GP benzeri ancak daha belirgin bir 
artış gözlenmiştir. Ancak tüm bu değişimler KAH’a 
yansımamıştır. 
Kullanılan dozlarda ve kontrol grubunda SpO2 açısın-
dan ne grup içi ne de gruplar arasında farklılık sap-
tanmamıştır. KVC YBÜ’sinde yakın takip altında olan 
ve oksijen desteği de alan hastalar açısından beklenen 
bir bulgudur. Kullanılan ilaçların özellikle propofolün 
dozu solunum sistemine etki etmeyecek düzeydedir. 
Propofolün 40 mg kullanıldığı çalışmalarda hastalar-
da belirgin bir apne periyodu gözlenmiştir (12.29). 
Bizim kullandığımız 10 mg dozda ise literatürde böy-
le bir geri bildirim olmamıştır. KVC YBÜ’nde yeni 
ekstübe edilen hasta grubunda böyle bir riske giril-
memesi. propofolün antiemetik etkili olan en düşük 
dozların tercih edilmesi gerektiği fikrindeyiz. 
Ekstübasyonu takiben bulantı hissi en yüksek GK’da 
daha sonra da GD’de saptanmıştır. Ancak hemen erte-
sinde (0-1. saatten itibaren) GP-GD farkı kaybolmuş-
tur. Ancak GP/GD - GK farkı 7. saat sonuna dek de-
vam etmiştir. Bunun nedeninin propofolün etkisinin 
daha hızlı devreye girmesi. deksametazonun ise daha 

sonra etki etmeye başlaması olduğunu düşünüyoruz. 
Kusma sayısı ise belirgin olarak GD’de düşüktü. GP-
GK arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Bundan 
düşük doz propofolün etkisinin kısa süreli olduğu 
sonucu çıkartılabilir. Bazı araştırmacılar propofolün 
etkinliğinin devamı için kanda belirli bir düzeyde 
olması gerektiğini ve bolus dozların tekrarını ya da 
düşük dozda propofol infüzyonu önermektedirler 
(30.31). Ayrıca bulantı subjektif bir duyu iken kus-
ma kompleks fizyolojik refleksleri içeren otonomik 
sinir sistemi ve çizgili kasların koordine aktivasyonu 
sonucu gastrik ve intestinal içeriğin atılmasını içe-
ren mekanik bir olaydır. Bulantısız kusma olabileceği 
gibi bazı tekrarlayan bulantılarda da kusma olmaya-
bilir. Sedasyonun belirlenmesi amacıyla kullanılan 
RSS. GP’de diğer gruplara oranla daha yüksek olma-
sına karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Ancak klinik gözlem olarak GP’deki hastaların eks-
tübasyonu daha rahat tolere ettiğini söyleyebiliriz.
Çalışmamızın sınırlı sayıda hasta ile yapılması. 
kontrol grubundaki daha yüksek sigara içme oranı 
ve propofol ve deksametazonun diğer dozlarının da 
araştırmamızda irdelenmemiş olmasını çalışmamız-
daki kısıtlılıklar olarak yorumlamaktayız. Daha yük-
sek sayılı hasta gruplarında. farklı dozlarda propofol 
ve deksametazonun da dahil edilmesiyle daha tat-
minkar sonuçlar elde edebileceğimizi düşünüyoruz.  
Sonuç olarak KVC-YBÜ’nde postoperatif dönem-
de uyanık hastada gelişen bulantı ve kusma önemli 

Tablo 5. Gruplarda kaydedilen SpO2 değerleri.
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bir stres faktörüdür. Ekstübasyon esnasında ve ekstü-
basyon sonrası erken dönemde hemodinamik stabili-
te, hasta konforu ve postoperatif morbidite açısından 
bulantı kusmanın önlenmesi önemlidir. Çeşitli kompli-
kasyonlara yol açabilen hastanede kalış süresini uzatan 
istenmeyen bu durumu önlemek amacıyla ekstübas-
yon öncesi kullandığımız subhipnotik dozda propofol 
ve düşük doz deksametazonun postoperatif bulantıyı 
azaltmada etkili. kusma açısından etkisiz bulunmuştur. 
Kullanılan her iki ilaç da bu dozlarda anlamlı bir yan 
etki oluşturmamıştır. İlaç uygulaması ve ekstübasyon 
sonrasında daha stabil bir hemodinami sağlaması ve 
hasta konforu açısından ekstübasyon öncesi düşük doz 
iv propofol kullanılmasının deksametazona göre daha 
uygun olduğunu düşünüyoruz.  
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