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Oz

Amag

Kardiyak cerrahide postoperatif bulanti kusma (POBK) siklig1 %45-
50dir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde ekstiibasyon
asamast, kalp atim hizinda ve kan basmncinda degisikliklerin ve ri-
tim bozukluklarinin goriilebilecegi kritik donemdir. Sempatik uya-
r1 miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiiler resistanst artirir,
miyorkardiyal iskemi, aritmi, kanama egjlimi olusturur. Ogiirmek-
se parasempatik sistemi aktive ederek bradikardi ve hipotansiyonla
sonuglanabilir. Tim bu olumsuzluklar1 6nlemek tizere kalp damar
cerrahisi yogun bakim tinitesinde postoperatif bulanti-kusmay1 6n-
lemede farkh ilaglar 6nerilmistir. Calismamizda ekstiibasyon 6ncesi
uygulanan subhipnotik doz propofol ve deksametazonun posto-
peratif bulanti-kusma ve hemodinamik parametrelere etkilerini
irdeledik.

Materyal ve Metod

Calismaya alnan 45 hasta rastgele ti¢ gruba ayrildi. Grup Pye ekstii-
basyondan 10 dakika 6nce 10 mg IV propofol, Grup Dye 5 mg IV
deksametazon, grup Kya 2 ml IV serum fizyolojik verildi. Enjeksi-
yon 6ncesinde, ekstubasyon sonrast 2 ve 10. dakikalarda, ekstiibas-
yon sonrast 1. ve 5. dakikalarda ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH), oksijen saturasyonu (SpO,) kaydedildi. Bulantt
hissi, sedasyon diizeyi degerlendirildi. Ekstiibasyon sonrasi 12 sa-
atlik periyodda bulant: siddeti, kusma sayisi, hemodinamik degisik-
likler ve hasta yakinmalar1 kaydedildi.

Bulgular

OAB; GPde ilag 6ncesi-sonrast 2. dakika farki anlamliydi. Ekstii-
basyon 6ncesi-sonrasi 1-5. dakikada ilag 6ncesine gore 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
to45 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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ekstiibasyon oncesine oranla anlaml yiiksekti. GDde sadece ekstii-
basyon sonrast 1. dakikada anlaml artti. 5. dakikada ekstiibasyon
oncesine dondii. Diisiis ekstiibasyon sonrast 1. dakikadakinden
anlamliydi. GKda ilag 6ncesi-sonrasi fark yokken ekstiibasyon son-
rasi 1. dakikada anlaml yiikseldi. Gruplar arasi karsilagtirmada ilag
sonrasi 2. dakikada GP-GD arasinda anlamh farklihk bulundu.
KAH; GPde fark hicbir dénemde anlamli degildi. GDdeyse eks-
titbasyon 6ncesi-sonrast 1. dakika farkliydi. GKda benzer durum
saptandi. Gruplar arasi kargilastirmada olgtimlerde farklilik yoktu.
SpO,; Her li¢ grupta da grup ici-arast karsilagtirmada farklilik sap-
tanmadi. VDSda ekstiibasyon sonrast GP-GD, GP-GK, GD-GK
arasinda fark anlamliydi. Diger dénemlerde GP-GD arasinda fark-
lilik saptanmazken GK’yla arasinda anlaml fark vardi. RSSye gore
gruplar arasi degerlendirmede GPdeki degerler él¢iimlerde her iki
gruptan daha yiiksek ancak anlaml farkl degildi. 12 saatlik takip-
te komplikasyonlar; GPde kusma (3), aritmi (4), bas donmesi (3),
uyusukluk (4); GDde hipertansiyon (1), aritmi (2); GKdaysa kusma
(2), hipertansiyon (1), aritmi (6), bag donmesi (1), uyusukluk (2) ve
agr1 (2) saptand.

Sonug

Ekstiibasyon 6ncesi propofol ve deksamatazon bulantiyr azaltmada
etkili ancak kusmay1 énlemede etkili degildi. flaglarin ciddi herhan-
gi bir yan etkileri olmanstir. Ayrica RSSde fark olmaksizin ekstii-
basyon islemi GPde daha rahat tolere edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinite-
si, subhipnotik doz propofol, postoperatif bulanti/kusma

Giris

Postoperatif bulant: ve kusma (POBK) genel aneste-
ziye bagli en sik goriilen komplikasyonlardandir (1).
Giiniimiizde kullanima giren yeni anestezi ilag ve
tekniklerine karsin POBK ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Ameliyat sonrasi anestezik ilacla-
rin residiiel etkilerine bagh olarak havayolu refleksle-
ri tam geri donmediginden kusma, aspirasyon riskini
artirir. Inat¢1 kusmalar dehidratasyon ve elektrolit
diizensizligi olusturabilir (2). Uygulanan cerrahinin
ozelligine bagli olarak ilgili kompartmanda basing
artigl, oftalmik cerrahi sonrasi vitreus kaybi, batin
cerrahisi sonrasi eviserasyon, intrakranyal vakalarda
herniasyon gibi ciddi cerrahi komplikasyonlara da
neden olabilir (3). POBKda bir¢ok faktdr rol oyna-
maktadir. Etnisite, cinsiyet, yas, viicut kitle indek-
si, tasit tutmasi yatkinligi. cerrahinin tipi ve stiresi,

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.

Tt 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
difterence 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). arthythmia (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)inGK.

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

kullanilan anestezi yontemi ve ilaglari, preoperatif
donemde belirgin anksiyete, hipoksi ve/veya hiper-
kapniye maruz kalma, intrakraniyal basing¢ artisi
bunlardan sik goriilenlerdir (4). POBK’y1 6nleme-
de farkli gruplardan antiemetik ajanlar (sedatifler,
anksiyolitikler, antimuskarinikler, kortikosteroidler,
dopamin D2 antagonistleri ve serotonin antagonist-
leri) kullanilabilir. Ancak baz1 kosullarda bu ilaclar
da problemi ortadan kaldirmakta yetersiz kalmakta
ve sedasyon, disfori, hemodinamik degisiklikler ve
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle kullanimi si-
nirli tutulmaktadir (5).

Kardiyak cerrahi sonras1 POBK insidansinin diger
major cerrahi operasyonlarla ayni oranda oldugu
iddia edilmektedir. Bu konuda yapilan az sayida
calismada oran %45-50 arasinda verilmektedir (6).
Kardiyak cerrahi sonras1 POBK’'nin sempatik sinir

Volume 2 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 13


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I @) Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

sistemi aktivasyonu ile kalp atim hizini ve kan basin-
cint artirarak miyokardin oksijen tiiketimini artirdig1
(miyorkardiyal iskemi) ve erken postoperatif dénemde
kanamaya neden oldugu da ileri siirtilmiistiir (7.8).

Kardiyak cerrahide hemodinamik instabilite tedavinin
her asamasinda ozellikle istenmeyen bir durumdur.
Postoperatif donemde KVC yogun bakim initesinde
yapilan ekstiibasyon bu kritik gecis donemlerden bi-
ridir. Bu donemde kalp hizi ve kan basincinda 6nemli
artiglar ve ritm bozuklar1 goriilebilir. Sempatik uyar1
sonrasi katekolamin artisi koroner arter hastalarin-
da miyokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiiler
direnci artirir. aritmi egilimi olusur. Ogiirmek ise pa-
rasempatik sinir sistemini aktive ederek bradikardi ve
hipotansiyona neden olabilir.

Tiim bu istenmeyen olaylar zincirini 6nlemek igin bir-
takim ilaglar ve yardime diger yontemler onerilmistir
(1-3). Propofol intraventz kisa etkili bir indiiksiyon
ajan1t olup 80’lerin sonundan itibaren indiiksiyonda,
intravenoz anestezide idamede ve sedasyonda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu kullanimlarinin yani sira
antiemetik, imminiteyi kismen destekleyici, akut ag-
riy1 azaltici, anksiyolitik, antioksidan ve néroprotektif
etkileri de vardir (9).

Kortikosteroidlerin antiemetik etki mekanizmalari tam
olarak bilinmemektedir. Bu amagla en ¢ok deksameta-
zon kullanilir. Ayrica deksametazon. bulantida rol alan
vazopresin diizeyini diisiirmektedir. Bu ilaglarin pros-
toglandin diizeylerini azaltarak da etki ettigi diistiniil-
mektedir. Anti-emetik etkileri orta derecededir (10.11).

Calismamizda kalp damar cerrahisi (KVC) yogun ba-
kim {initesinde (YBU) ekstiibasyon 6ncesi uygulanan
subhipnotik dozdaki propofoliin ve deksametazonun
POBK’ya, hemodinamik parametrelere ve oksijenizas-
yona etkilerini irdeledik. Yan etkileri not ederek karsi-
lastirdik.

Materyal ve Metod

Galigma, etik komite onami (Istanbul Koguyolu Liitfi
Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Tarih/Say1: 2011/14)
alinmasini takiben ASA I/II grubu acik kalp cerrahisi
geciren ve bilgilendirilmis onam formlar: imzalatilmig
yaslar1 35-70 arasinda degisen toplam 45 eriskin hasta-
da gerceklestirildi. Onceden peptik ulcus, kendilerinde
ya da 1. derecede akrabalarinda POBK ve tasit tutma
hikayesi olanlar, antiemetik, antikolinerjik veya anti-

histaminik kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakild.

Klinigimizdeki rutin uygulamanin bir parcasi olarak
tim hastalara operasyon oncesi gece 5 mg oral diaze-
pam ile premedikasyon yapildi. Ameliyat sabah1 ameli-
yathanede standart derivasyonlarda EKG. oksijen satu-
rasyonu (SpO,) monitdrize edildi. Anestezi indiiksiyo-
nunda fentanil (10 pgr/kg) ve rokuronyum (0.6 mg/kg);
idamede ise sevofluran (0.5-1.5 MAC). %50 oksijen/
hava karisimi ve ek analjezi gereksinimi oldugunda iv
fentanil (1 pg/kg) kullanildi. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda pompa akimi 2.2-2.5 1/dk/m? olarak uygulan-
d1. Bypass siiresince ortalama arter basinci (OAB) 50-60
mmHg, kan sekeri 120-150 mg/dL araliginda tutuldu.
Operasyon bitiminde tiim hastalar entiibe sekilde KVC
YBU’ne alindilar. Tidal volim 8 ml/kg solunum sayist
10-12/dk, PEEP 5 mmHg, FiO, %40-50, PCV modda
ventile edildiler. Sedasyon gereksinimi oldugu diisii-
niilen hastalara 0.1 mg/kg/saat midazolam infiizyonu
baglandi. Spontan solunumun baglamasiyla SIMV’ye
alindilar. Suur agik, viicut 1s1s1 normal, kas kuvveti ve
yeterli spontan solunuma sahip hastalar ekstiibasyon
i¢in hazirlandi. Spontan solunumda 30 dakika siirey-
le %40 FiO,’yle T parcasiyla takip sonrasi arteryel kan
gazi degerlendirilerek ekstiibasyon karari verildi.

Ekstiibasyon karari alinan hastalar rastlantisal olarak
zarf ¢cekme yontemiyle 3 gruba ayrildi. Hastaya dahil
oldugu gruba gore ekstiibasyondan 10 dakika 6nce iv
10 mg propofol (Grup P/GP). iv 5 mg deksametazon
(Grup D/GD) ya da iv 2 ml serum fizyolojik (Grup K/
GK) uygulandi. Sadece uygulamay1 yapan arastirma-
c1 hangi ilacin kullanildig1 konusunda bilgi sahibiydi.
Takipten sorumlu tiim ekip arastirma sonuna dek bu
konuda bilgilendirilmedi.

Tiim hastalarin hemen ila¢ uygulamasi dncesi ve uygu-
lamay1 takiben 2 ve 10. dakikalarda ortalama arteryel
basing (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve oksijen satu-
rasyonu (SpO2) kaydedildi. Ayni olgiimler hastanin
ekstiibasyonunu takiben 1 ve 5. dakikalarda da yapildi.
Ekstiibe edilen hastalara 4-5 It/dk akimda maskeyle ok-
sijen destegi baglandu.

Olgulardaki bulant: hissi dért agamali verbal deskrip-
tif skalayla belirlendi (0- Bulant1 yok, 1- Hafif bulanti,
2- Orta derecede bulant, 3- Siddetli bulanti). Ekstiibas-
yondan sonra ilk 12 saat igindeki bulantisi olan hastala-
rin aldig1 puan toplami (bulant: siddeti) ve kusma say1-
st hemen ekstiibasyon sonrast, ilk saat icinde ve takiben
son bolimi ti¢ saatlik olmak tzere iki saatlik period-

14 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Subhipnotik Dozda Propofol Kullaniminin Postoperatif Bulanti ve Kusmaya Etkisi

larla (ekstiibasyon. 0-1. 1-3. 3-5. 5-7. 7-9. 9-12 saatler)
kaydedildi. Ek olarak Ramsey sedasyon sklasiyla ayn1
periodlardaki sedasyon diizeyleri de degerlendirildi.
Kusmasi olan ve/veya siddetli bulantidan yakinan
hastalara acil tedavi olarak iv 10 mg metoklopramid
yapildi. Ekstiibasyon sonrasi 12 saatlik periodda sap-
tanan somut hemodinamik degisiklikler (hipo-hiper-
tansiyon, aritmi) ve diger hasta yakinmalari (agri, bas
donmesi, uyusma vb) her belirti 1 birim kabul edile-
rek kaydedildi. Major komplikasyon gelismeyen has-
talar ekstiibasyonu takiben 12 saat sonunda tedavisi-
nin devami amaciyla servise taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 (for windows) prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimla-
yic1 metod (deskriptif istatistik) olarak ortalama ve
standart sapma, nitel verilerin kargilastirilmasinda ise
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
kargilastirmasinda parametrelerin gruplar arasi kar-
silagtirmalar1 Mann Whitney U testi ile yapildi. Pa-

rametrelerin grup ici karsilagtirmalarinda niceliksel
verilerde Wilcoxon isaret testi. niteliksel verilerde
Mc Nemar testi kullanildi. Sonuglar %95 giivenlik
araliginda, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede
anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin 17’si kadin (%38), 28’i
erkekti (%62). Olgularin ortalama yas1 54.34+12.7,
agirliklar: ise 78.37+12.52 kg (minimum 56. mak-
simum 98 kg) idi. Hastalarin 16’s1 ASA I (%35.5),
29’u ASA II (%64.5) olarak degerlendirildi. Hasta-
larin 14’ (%31.11) halen sigara kullanmaktayken
31'i (%68.89) en az 6 aydir sigara kullanmiyordu.
Ameliyat stiresi ortalama 183.79+53.57 dk, KVC
YBU’ne alindiktan sonra ortalama ekstiibasyon siire-
si 442.76+122.57 dk idi. Peroperatif dénemde kulla-
nilan fentanil ortalama 53.64+12.89 ml ve operasyon
sirasinda ve postoperatif KVC YBU’nde kullanilan
toplam midazolam ortalama 14.97+4.64 mg idi.

Grup P, D ve K arasinda demografik veriler ve ame-

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri. Sigara kullanimi,

ameliyat ve ekstubasyon sureleri, fentanil ve midazolam dozlari

Gruplar GRUP P GRUP D GRUP K
Parametreler Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet | Kadin 6 %40 6 %40 S5 | %33.33

Erkek 9 %60 9 %60 10 | %66.67
ASA 1 5 %3333 | 5 | %33.33 6 %40

11 10 %66.67 | 10 | %66.67 | 9 %60
Sigara Hayir 10 %66.67 | 12 %80 9 %60

Evet 5 %3333 | 3 %20 6 %40

Ortalama+SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p

Yas (yil) 54.36+15.05 52.73+10.54 55.53+13.02 | >0.05
Agirhik (kg) 75.43£12.33 77.09+11.40 82.61+£13.85 | >0.05
Ameliyat siiresi (dk) 184.64+42 .40 189.67+65.29 | 180.67+64.42 | >0.05
Ekstiibasyon siiresi (dk) 433.93£139.65 | 430.27£118.67 | 429.93+134.81 | >0.05
Perop fentanil (ml) 54.93£11.29 52.73£14.19 52.07+£14.32 | >0.05
YBU midazolam (mg) 14.50+£4.15 13.40+£3 44 15.53+4 .55 >0.05
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Tablo 2. Gruplarda kaydedilen OAB degerleri.

GRUP P GRUP D GRUP K
Ortalama+SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p
T! ilac 6ncesi 93.14+13.52 92.13+10.80 | 89.07+16.19 | >0.05
T Ila¢ sonras: 2. dk 85.57+11.30" 93.7349.52° | 89.67+£16.54 | <0.05
T’ fla¢ sonras: 10. dk 89.14+10.68 90.47+8.98 89.53+16.79 | >0.05
T* Ekst. sonrasi 1. dk 94.50+11.61° | 97.27+11.39" | 95.13+13.01" |>0.05
T" Ekst. sonrasi 5. dk 96.14+11.65" 90.67+9.17 93.47+12.25 |>0.05

* Tlag oncesine gore anlaml diigme. = Ekstiibasyon oncesine gore anlaml yiikselme. * GP ile GD arasmnda anlamh fark

liyat/ekstiibasyon siireleri, kullanilan fentanil ve mida-
zolam dozlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05). Demografik veriler, sigara
kullanimlar1 ve ameliyat/ekstiibasyon siireleri, fentanil
ve midazolam dozlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

OAB; GPde ilag oncesi 93.14+13.52 mmHg iken pro-
pofol uygulamasini takiben 2. dakikada 85.57+11.30
mmHgya diistii, fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Daha sonra 10. dakikada (ekstiibasyon 6n-
cesi) 89.14+10.68 mmHg, ekstiibasyon sonrasi 1. da-
kikada 94.50+11.61 mmHg, 5. dakikada 96.14+11.65
mmHg’ya yiikseldi. Son iki 6l¢iimde ilag 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark yokken ekstiibasyon 6n-
cesine oranla fark istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0.05). GD'de deksametazon 6ncesi OAB 92.13+10.80
mmHg, sonrasinda 2. dakikada 93.73+9.52 mmHg,
10. dakikada 90.47+8.98 mmHg oldu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Eks-
titbasyon sonrast 1. dakikada 97.27+11.39 mmHgya
yiitkseldi, fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Ekstiibasyon sonrasi 5. dakikada ise ekstitbasyon once-
si degerlerine geri dondii; 90.67+9.17 mmHg. Bu diisiis
ekstiibasyon sonrasi 1. dakikadaki degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). GK'da OAB, serum
tizyolojik uygulamas1 6ncesi 89.07+16.19 mmHg, 2.
dakikada 89.67+16.54 mmHg, ekstiibasyon 6ncesi (10.
dk) 89.53+16.79 mmHg idi, fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.05). Ekstiibasyon sonrasi 1. dakika-
da 95.13+£13.01 mmHgya yiikseldi, fark ila¢ uygulan-
mas1 ve ekstiibasyon éncesine gore istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). Ekstiibasyon sonrasi 5. dakikada
93.47+12.25 mmHg’ya diistii, fark diger dlgiimlere gore

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplar
aras1 karsilagtirmada sadece ila¢ sonrasi 2. dakikada
GP ve GD arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Her ii¢ grubun OAB degerleri Tablo
IT'de gosterilmistir.

KAH; GPde ilag Oncesi 101.86+15.74 atim/dk, ilag
sonrast 2. dakikada 98.36+17.92 atim/dk, 10. dakikada
ise 98.71+£16.50 atim/dKya diistii. Ekstiibasyon sonra-
st 1. dakikada 101.86£14.20 atim/dk, 5. dakikada ise
99.93+14.91 atim/dk oldu. Elde edilen degerler ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklik gostermedi. GDde
KAH ilag 6ncesi 96.73+11.68 atim/dk, ila¢ sonras: 2.
dakikada 98.33+11.36 atim/dk, ekstiibasyon oncesi
95.93£12.15 atim/dk idi. KAH ekstiibasyondan son-
ra 105.73£12.98 atim/dKya ¢ikti. Ekstiibasyon sonrasi
5. dakikada ise 96.73+12.47 atim/dK’ya diistii. Sadece
ekstiibasyon oncesi ve 1. dakika sonrasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptand:i (p<0.05), diger
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). GKda ilag oncesi 94.80+20.14
atim/dk olan KAH, 2. dakikada 95.00+20.22 atim/dk
ve 10. dakikada 95.07+20.82 atim/dk oldu. Ekstiibas-
yondan sonra 105.53+18.02 atim/dK’ya yiikseldi, fark
istatistiksel olarak anlamli p<0.05 idi, 5. dakikada ise
98.93+17.44 atim/dK’ya geriledi. Gruplar aras: karsi-
lastirmada higbir 6lciimde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplarin KAH degerle-
ri Tablo 3’te gosterilmistir.

SpO, degerleri; bakimindan her ii¢ grupta da grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplarda elde edilen
SpO, degerleri Tablo IV’te gosterilmistir.
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Bulant1 puany; GP'de ekstiibasyondan hemen sonrasi
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 saptandu.
0-1 saat aras1 1, 1-3 saat arasinda ise 2 hasta da kusma
gorildi. GDde bulant1 puani, ekstiibasyon sonrasi 6,
0-1. saatte 2, 1-3. saatte 3 ve takip eden zaman dilim-
lerinde ise 0 olarak saptandi. Bu grupta hicbir hasta
kusmadi. GK'da ise ekstiibasyon sonrasi bulanti1 puani
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 arasinda 2 hasta kustu. Gruplar
aras1 karsilagtirmada ekstiibasyon sonrast GP ve GD,
GP ve GK ve GD ve GK arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Takip eden dénem-
lerin hic¢birinde GP ile GD arasinda anlamli farklilik
saptanmazken (p>0.05), 0-1. 1-3. 3-5 ve 5-7. saatler-
de her iki grupla (GP ve GD) GK arasinda anlaml
farklilik vardi (p<0.05). Acil uygulama ilag1 olan me-
toklopropamid (iv 10 mg) GPde 2 hastaya GDde 1
hastaya ve GKda ise 5 hastaya uygulandu.

Ramsey Sedasyon Skalasina (RSS) gore yapilan deger-
lendirmede elde edilen skorlar, gruplar arasi karsilas-
tirmada her ne kadar GP'deki degerler her 6l¢tim pe-
riyodunda diger iki gruptan daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bulanty,
kusma ve RSS skorlarina ait elde edilen degerler Tablo
5’te gosterilmistir.

Ekstiibasyonu takiben 12 saatlik periyodda hasta-
nin ciddi rahatsizligina neden olan ve/veya ek tibbi
miidahale gerektiren yakinmalar1 not edildi. Bunlar;
GPde 4 hastada aritmi, 3 hastada bag donmesi ve 4

hastada uyusukluk; GD'de 1 hastada hipertansiyon,
2 hastada aritmi; GK'da 1 hastada hipertansiyon, 6
hastada aritmi, 1 hastada bas dénmesi, 2 hastada
uyusukluk ve 2 hastada da agr1 idi.

Tartisma

Son 30 yilda pek ¢ok gelismis anestezik ilag ve cer-
rahi teknik kullanilmasina karsin POBK yiizdesi ¢ok
az degismistir (12). Ek olarak son 20 yilda KVC has-
talarinin erken postoperatif dénemi entiibe. meka-
nik ventilasyonda ve sedatize gecirmesi yerine daha
erken ekstiibe edilmesi prensibinin yayginlagmasiy-
la birlikte POBK. KVC YBU’nde ciddi sorun olma-
ya baglamistir (7). Cok sayida faktoriin katilimiyla
karmasik mekanizmalar sonucunda olugan POBK
onlenmesi icin ¢ok sayida ilag (antikolinerjikler.
dopamin reseptor antigonistleri. serotonin reseptor
antagonistleri vb) onerilmektedir (1-3). Ancak bu
ilaglarin ¢ogu 6zellikle kardiyak cerrahi sonrasi ¢ok
kirilgan bir dénemde olan postoperatif KVC YBU
hastalarinda hemodinamiyi etkileyebilirler. Biz de
bu gerekceyle bagka endikasyonlarla per/postope-
ratif sik kullanilan. hekimlerce iyi taninan iki ilacin
(propofol, deksametazon) rutin kullanim alanlar
disinda POBK’ya etkisini irdeleyip dikkat ¢ekmek
istedik (9-11).

Propofol anestezide indiiksiyon ve idamede yaygin
kullanilan bir intravendz anesteziktir. Hizli ve diiz-
glin indiiksiyon saglar. Sistemik arteryel basinci ve
total periferik rezistansi diigiiriir. Bu etki kardiyak

Tablo 3. Gruplarda kaydedilen KAH degerleri.

GRUP P GRUPD GRUP K
Ortalama=SD | Ortalama+SD | Ortalama+SD p
T' Ilac 6ncesi 101.86+15.74 96.73+11.68 94.80+£20.14 | >0.05
T’ ila¢ sonras: 2. dk 98.36+17.92 98.33+11.36 95.00+20.22 | >0.05
T’ Ilac sonras: 10. dk 98.71+16.50 95.93+12.15 95.07+20.82 | >0.05
T* Ekst. sonras: 1. dk 101.86+14.20 | 105.73+12.98" | 105.53+18.02" | >0.05
T’ Ekst. sonras: 5. dk 99.93+14.91 96.73+12 .47 98.93+17.44 | >0.05

) Ekstiibasyon oncesine gore anlamli yiikselme
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Tablo 4. Gruplarda kaydedilen SpO, degerleri.

GRUP P GRUP D GRUP K
i Ortalama=SD | Ortalama=SD | Ortalama+SD p

T! Tla¢ éncesi 98.29+0.73 97.73£1.03 98.20+0.86 | >0.05
T? Ilac sonras: 2. dk 97.93+1.14 97.80+0.86 98.27+0.88 >0.05
T Tlac¢ sonras: 10. dk 98.21+0.98 98.01+£0.66 98.47+0.64 >0.05
T* Ekst. sonras: 1. dk 98.24+0.96 97.87+0.92 98.27+0.71 >0.05
T’ Ekst. sonrasi 5. dk 98.64+0.75 98.07+0.88 98.67+0.49 | >0.05
p >0.05 >0.05 >0.05

output'un digmesinden ¢ok periferik vasodilatasyona
baglidir (13.14). Bazi ¢aligmalarda subhipnotik dozlar-
da antiemetik etkili oldugu gosterilmistir. Antiemetik
etkinin 10-20 mg diizeyinde basladig1 s6éylenmektedir
(15). Hipnotikler antiemetik etkilerini primer olarak
sedasyon etkileri iizerinden gosterirken propofol di-
rekt olarak kemoreseptor trigger zonu, vagal nukleusu
ve diger kusma/bulanti merkezlerini deprese eder. Ek
olarak dopamin D2 blokaji yapabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ayrica subkortikal merkezlerin de modiilasyonu-
nu saglar (16). Propofoliin antiemetik etkisi sedatif ve
hipnotik etkisinden ¢ok daha uzun stirer (2.9). Biz de
calismamizda diger bazi aragtirmacilar gibi antiemetik
etkisi olan minimum dozu (10 mg) tercih ettik.

Deksametazon bir kortikosteroid olup antiinflama-
tuvar, immunosupresif, antialerjik etkileri nedeniyle
yaygin kullanilir. Plazma proteinine en az baglanan
glukokortikoiddir. Karacigerde metabolize olur, meta-
bolitleri ve metabolize edilmeyen ufak miktarda ila¢
bobreklerden atilir. Kanser kemoterapisinden sonra
onlenemeyen bulanti ve kusmada antiemetik olarak
kullanilmaktadir (17-21). Mekanizmasi tam olarak an-
lasilmamakla birlikte yaygin goris etkilerini prostag-
landin mekanizmasi tizerinden gosterdigidir (18-20).
Farkl: bir teori de bu etkinin endorfin salinimina bagh
oldugudur (19-21). Son yillarda POBK'da deksameta-
zon tek basina veya diger antiemetiklerle beraber kom-
bine kullanilmaktadir. Uzerinde fikir birligine varilma-
sa da literatiirde postoperatif deksametazon kullanimi
agriy1 ve atriyal fibrilasyon yilizdesini azaltmasi, cerrahi
sonrasi istah1 diizeltmesi 6zetle iyilestirmeyi hizlandir-

mast gibi bagka gerekgelerle de 6nerilmektedir (22-26).
Onerilen erigkin dozu genellikle 4-5 veya 8-10 mgdir
(18). Biz de ¢alismamizda yan etkisiyle karsilasmamak
amactyla bazi aragtirmacilar gibi 5 mg’lik diisiik dozu
tercih ettik ve bu dozun etkinligini test ettik (18).

Yas, cinsiyet, cerrahi girisimin tipi, kisisel predispozis-
yon, anestezi yontemi ve ilaglar1 gibi faktérler POBK
oranlarini etkilemektedir (27). Biz ¢alisgmamiz1 plan-
larken 6nceden GIS yakinmasi olan, kendilerinde ve
1. derece akrabalarinda tasit tutma ve POBK hikéyesi
olanlar, antiemetik. antikolinerjik veya antihistaminik
kullanan hastalar1 ¢aligma dig1 biraktik. Calismamiz-
da gruplar arasinda demografik ozelliklerde. ameliyat
ve entiibasyon siirelerinde, peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan fentanil ve midazolam dozlarinda
farklilik yoktu. Gruplar arasinda anlaml: tek fark kont-
rol grubunda sigara icen hastalarin yiizdesinin daha
fazla olmasiydi. Bu saptamamiz ¢alismanin kisitlilikla-
rinda vurgulanmistir. Ancak sigara kullanimi agisindan
GP ve GD arasinda da fark yoktu. Bu nedenle ¢alisma-
mizda yapilan karsilagtirmalarin diger olasi predispo-
zan faktorlerden arindirilmis oldugunu ve kullanilan
ilaglarin etkisini yansittigini diigiinmekteyiz.

Kontrol grubunda ekstiibasyonu takiben OAB ve
KAH’nda anlamli artig saptanmistir. Olugan sempatik
uyar1 nedeniyle bu beklenen bir sonugtur (28). Aslinda
caligma gruplarinda kullanilan ilaglarin amaglarindan
birisi de kismen bu sempatik uyariy1 baskilamak olma-
lidir. GP'de diisiik doz olmasina ragmen ilacin uygulan-
masini takiben olasi vasodilatasyona bagli OABda kis-
mi diislis yasanmistir. Bu daha yiiksek dozlarda belirgin
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OAB diisiisii yasanmasi olasiligini akla getirmektedir.
Kanimizca bu kritik donemdeki hastalarda 20 mg s1-
nirinin agilmamasi uygun olacaktir (29). Ancak GP'de
yapilan ila¢ miktarinin az olmasi ve belki etki siiresi
ekstiibasyon sonrasindaki uyariy: yeterince kargila-
yamadigindan OAB bir miktar yiikselistir. GDde ilag
sonrasi herhangi bir degisiklik saptanmazken ekstii-
basyon sonras1 GP benzeri ancak daha belirgin bir
artis gozlenmistir. Ancak tiim bu degisimler KAH’a
yansimamigtir.

Kullanilan dozlarda ve kontrol grubunda SpO, agisin-
dan ne grup i¢i ne de gruplar arasinda farklilik sap-
tanmamigtir. KVC YBU’sinde yakin takip altinda olan
ve oksijen destegi de alan hastalar agisindan beklenen
bir bulgudur. Kullanilan ilaglarin 6zellikle propofoliin
dozu solunum sistemine etki etmeyecek diizeydedir.
Propofoliin 40 mg kullanildig: ¢alismalarda hastalar-
da belirgin bir apne periyodu gézlenmistir (12.29).
Bizim kullandigimiz 10 mg dozda ise literatiirde boy-
le bir geri bildirim olmamistir. KVC YBU’nde yeni
ekstiibe edilen hasta grubunda bdyle bir riske giril-
memesi. propofoliin antiemetik etkili olan en diigitk
dozlarin tercih edilmesi gerektigi fikrindeyiz.

Ekstiibasyonu takiben bulant: hissi en yitksek GK'da
daha sonra da GDde saptanmistir. Ancak hemen erte-
sinde (0-1. saatten itibaren) GP-GD fark: kaybolmus-
tur. Ancak GP/GD - GK farki 7. saat sonuna dek de-
vam etmistir. Bunun nedeninin propofoliin etkisinin
daha hizli devreye girmesi. deksametazonun ise daha

sonra etki etmeye baslamasi oldugunu disiiniiyoruz.
Kusma sayisi ise belirgin olarak GDde diisiiktii. GP-
GK arasinda anlamli fark saptanmamigstir. Bundan
disiik doz propofoliin etkisinin kisa siireli oldugu
sonucu ¢ikartilabilir. Baz1 aragtirmacilar propofoliin
etkinliginin devami i¢in kanda belirli bir diizeyde
olmasi gerektigini ve bolus dozlarin tekrarini ya da
distik dozda propofol infiizyonu 6nermektedirler
(30.31). Ayrica bulanti subjektif bir duyu iken kus-
ma kompleks fizyolojik refleksleri igeren otonomik
sinir sistemi ve ¢izgili kaslarin koordine aktivasyonu
sonucu gastrik ve intestinal icerigin atilmasini ige-
ren mekanik bir olaydir. Bulantisiz kusma olabilecegi
gibi baz1 tekrarlayan bulantilarda da kusma olmaya-
bilir. Sedasyonun belirlenmesi amaciyla kullanilan
RSS. GPde diger gruplara oranla daha yiiksek olma-
sina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ancak klinik gozlem olarak GPdeki hastalarin eks-
titbasyonu daha rahat tolere ettigini soyleyebiliriz.

Calismamizin sinirli sayida hasta ile yapilmasi.
kontrol grubundaki daha yiiksek sigara igme orani
ve propofol ve deksametazonun diger dozlarinin da
aragtirmamizda irdelenmemis olmasini ¢alismamiz-
daki kisithiliklar olarak yorumlamaktayiz. Daha yiik-
sek sayil1 hasta gruplarinda. farkli dozlarda propofol
ve deksametazonun da dahil edilmesiyle daha tat-
minkar sonuglar elde edebilecegimizi diisliniiyoruz.

Sonu¢ olarak KVC-YBU’nde postoperatif dénem-
de uyanik hastada gelisen bulant: ve kusma 6nemli

Tablo 5. Gruplarda kaydedilen SpO, degerleri.

Gruplar GRUP P GRUP D GRUP K
Togim | | Bulantt | Kusma RSS Bulanti | Kusma RSS Bulanti | Kusma RSS
puam | sayist puasm | says: puam | sapst

Ekstiib. 3 0 - 6 0 - 14 0 =
0-1 saat 3 1 | 3.36%0.50 2 0 | 2.73x0.46 12 2 3.07£0.50
1-3 saat 2 2 | 2.93x0.62 3 0 | 2.60£0.51 6 0 2.60£0.63
3-5 saat 1 0 | 2.43x0.51 0 0 | 2.33x0.49 4 0 2.20£0.56
5.7 saat 1 0 | 2.14%036 0 0 | 2.07x026 4 0 2.07£0.26
7-9 saat 1 0 | 2.00£0.00 0 0 | 2.07x026 1 0 2.07£0.26
9-12saat | O 0 | 2.00£0.00 0 0 | 2.00£0.00 1 0 2.00+0.00
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bir stres faktoriidiir. Ekstiibasyon esnasinda ve ekstii-
basyon sonrasi erken dénemde hemodinamik stabili-
te, hasta konforu ve postoperatif morbidite acisindan
bulanti1 kusmanin 6nlenmesi 6nemlidir. Cesitli kompli-
kasyonlara yol agabilen hastanede kalis siiresini uzatan
istenmeyen bu durumu Onlemek amaciyla ekstiibas-
yon oncesi kullandigimiz subhipnotik dozda propofol
ve diisiik doz deksametazonun postoperatif bulantiy:
azaltmada etkili. kusma agisindan etkisiz bulunmustur.
Kullanilan her iki ila¢ da bu dozlarda anlamli bir yan
etki olusturmamistir. ilag uygulamasi ve ekstiibasyon
sonrasinda daha stabil bir hemodinami saglamasi ve
hasta konforu agisindan ekstiibasyon 6ncesi diigiik doz
iv propofol kullanilmasinin deksametazona gore daha
uygun oldugunu distintiyoruz.
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