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OZET

Tropisetron, 5-HF reseptor antagonistleri grubundan yeni bir ajandir.s@almizda pediyatrilasilik cerrahisini takiben okan kusma-

nin olusumunu dnleme amaci ile operasyon 6ncesi uygulanan tek doz tropisetronugietleérggtirdik. Calsmamiz randomize, ¢ift kor

ve plasebo kontrollii olacagekilde planlandi. Cagmayasasilik cerrahisi uygulanacak olan gari 2-15 arasi dgsen 40 ¢ocuk dahil

edildi. Anestezi induksiyonu icgin sevofluran, %6Q0N %40 Q veya intraventz propofol kullanildi. Hastalara indiksiyonu takiben,
intravendz olarak plasebo veya 0.1mg" kmppisetron verildi. Operasyon bitimini takiben kusma ataklari 24 saat boyunca kayit edildi.
Kontrol grubunda %25 olguda (5 hasta), tropisetron grubunda %15 olguda (3 hasta) kusma oldu (p>0.05). Postoperatif ddn@mde, kon
grubunda 3 hastada 2 veya daha fazla kusma epizodu gorulirken, tropisetron grubunda yalnizca tek bir hasta 2 kusmarepizodu geci
(p>0.05). Kontrol grubunda 2 hastada metoklopiramid ihtiyaci olurken tropisetron grubunda hicbir hastada olmadi (p>0d¥jofiropi
pediyatrik yg grubundasasilik cerrahisini takip eden postoperatif kusma insidansinin ve frekansinin azaltiimasinda plaseboya gére daha
etkili gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiemetik. Tropisetron. Kusma.
Can Prophylactic Usage of Tropisetron Prevent Vomiting in Children after Straismus Surgery?

ABSTRACT

Tropisetron is a new 5-HTreceptor antagonist. The main objective of this study is to investigate efficiency of a single intravenous tro-
pisetron administration for prevention of post operative vomiting in children after pediatric strabismus surgery. In aedndouotite-

blind and placebo-controlled trial, 40 children, aged 2-15 years, undergoing strabismus surgery were studied. Anesth@sisvarsduct
administrated by sevoflurane and nitrous oxide in oxygen or i.v.propofol. Patients intravenously received 0.1 mg/kg tapeteyo

after induction of anesthesia. The vomiting episodes were recorded during the first 24 hours after the surgery. Vomigieg iwet8%

of the cases (5 patients) in control group and in 15% of the cases (3 patients) in tropisetron group (p>0.05). Two ortmgrepiomi
sodes were recorded for three patients in the control group, but only two episodes were recorded for one patient inrtredropjse
during postoperative stage (p>0.05). Two patients in the control group needed metoclopramide while patients in the gapipetidn

not need it (p>0.05). It is suggested that tropisetron is more effective when compared to plasebo in controlling theaindiffeqcency

of emesis for children undergoing strabismus surgery.

Key Words: Antiemetic. Tropisetron. Vomiting.

Postoperatif bulanti ve kusma genel anestezi sonrasi kusma (POBK) sikiinin yiuksek oldgu (%20) ve

sik kasilasilan bir problemdit? Cohen ve ark.larinin daha biyiik cocuklarda ise her 3 cocuktan birinde
calismasinda 1-5 yagrubunda postoperatif bulanti gériildigini bildirmislerdir®. Sasilik ameliyatlarinda
bulanti ve kusmaya daha sik rastlanmakfaglasilik
dizeltme ameliyatl geciren pediyatrik hasta grubunda
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Literatirde tropisetronunsasilikta cerrahisindeki dilmesi icin kusmuk igeginin mutlaka klinik hengi-
etkinligi ile ilgili yapilmis argtirma bulunmamakta- resi tarafindan gértlmesart kauldu.

dir. Calymamizin amaci pediyatrik yagrubunda Bjjiiin hastalar ameliyattan 24 saat sonra, taburcu

uygulanansasilik diizeltme cerrahisine P posto-  gmadan 6nce serviste anestezi doktoru tarafindan
peratif kusmanin (POK) onlenmesinde tropisetronuggriiidi. Hastalar ve aileleri ile kusma dénemleri ve

etkinligini arastirmaktir. anestezi veya cerrahi ile ilgili olabilecek problemler
hakkinda gorgiildi ve 6zellikle tropisetronun yan
Gerec ve Yontem etkisi olabilecek olasi semptomlar gbagrisi, &iri

sedasyon, abdominagm, daire, kabizlik) konusunda

Calismamiz prospekiif, randomize, plasebo kontrollgorguland.

ve cift kor olarak planlandi. Fakiilte etik kurul onayHastalara ameliyattan 2 saat sonra sonra oral yoldan
ve ebeveyn izni alindiktan songgsilik cerrahisi 30 ml berrak sivi icecek verildi.gér bulanti kusma-
uygulanacak olan 2-15 yarasi 40 cocuk camaya lari olmadiysa oral sivi alimlari serbest birakild.

dahil edildi. Cerrahiden onceki 24 saat icinddstatistiksel dgerlendirmede; kategorik gskenlerin
antiemetik etkili ilag alanlar (fenotiazin, skopolamin,analizinde ki-kare veya Fisher'in kesin ki-kare testi
kortikosteroid, vb glbl) (;ad;maya dahil edilmedi. uygun yer|erde uygu|and|_ Say|sa| gdﬁemerin
Bltun hastalarin operasyon oncesi 6 saat sut ve kagHalizinde ise student t testi uygulandi. Sonuglar
gida almalarina izin veriimedi. Berrak iceceklereyrtalamasstandard sapma (ort+SD) yada yiizde ola-
indiiksiyondan 3 saat dncesine kadar izin verildi.  rak verildi. P<0.05 dgerleri istatistiksel olarak an-
Biitlin hastalara premedikasyon amaciyla 0.5 mfy kdgamli kabul edildi.

midazolam (maksimum doz=20 mg) ameliyattan 20
30 dakika 6nce oral olarak uygulandi. Hasta operaE—ulgular
yon odasina alindiktan sonra monitdrize edilere

bzz"’l‘(l .hemodir'l'amik virilgri kay||t _IEd”di' '?IneSteZiArastlrmamlzda toplam 40 hastadan veriler toplandi.
Induksiyonu yuz maskesi aragill lle _sevofluran Gruplar homojen dagihm gdsteriyorlardi. Her iki

+%60 NO/%40 Q uygulanmasi veya 2.5-3 Mg kg q,hun demografik ve ameliyata ait ozellikleri benzer

propofol ile yapildi. Kas ggemesi icin 0.2 Mg K§ g (Taplo I). Gruplar arasinda anlamii farklilik
sis-atrakuryum iv  yoldan uygulandi. Trakealbulunmamlsnr (p>0.05).

entibasyon yapildiktan sonra anestezi idamesi %1-2

sevofluran ve %60 Y0/ %40 Qkarsimi ile s@landi. 1445 |- Olgularin demografik verileri, ameliyat ve
Hastalara induksiyonu takip eden 5-10 dakika icinde anestezi siireleri (D)

tropisetron 0.1 mg K (maksimum 5 mg) (Grup

Tropisetron n:20) veya salin (Grup Kontrol n:20) 5 Tropisetron (n:20) | Kontrol (n:20)
ml olacaksekilde iv yoldan uygulandi. Cerrahi sira-| Yas (yil) 10.3+4.64 9.245.45
sinda sivi yerine konulmasi amaci ile ringer laktat Agirlik (kg) 33.3+14.8 29.3+18.3
solusyonu kullanildiilk bir saat iginde cerrahi 6ncesi | Cinsiyet (E/K) 911 13/7
sivi eksiklginin yarisini da kapatacagekilde, daha | Indiksiyon 6/14 5/15
sonrada hastanin kilosuna gére idame infiizyonfa(sevofluran/propofol)

gecildi. Ameliyat sonunda kas getici etkisini | Ameliyatsiresi (dk.) 52.3+18.3 54,5+20.9
antagonize etmek icin 0.02 mg katropin ve 0.05 | Anestezi siresi (dk.) 62.5+21.7 67.3+21

mg kg* neostigmin iv olarak uygulandi. Her iki grup-,
ta da POK'yl etkileyebileggnden dolayl opiyat,
anestezi idamesinde ve cerrahi sonrasi analjezi i%b

P<0.05

ntrol grubunda %25 olguda (5 hasta), tropisetron
ubunda %15 olguda (3 hasta) kusma oldu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
X - ; madi (p>0.05). Kontrol grubunda 3 hastada 2 veya
gnkclie, kggukle:. |s¢kmuht<|amglergradan dolay gla- daha fazla kusma epizodu gorulirken, tropisetron

IKlarinda anajjezik uygufandi. grubunda yalnizca tek bir hasta postoperatif ddnemde
Cerrahi sonras| 24 saat gozlem altinda tutulan hastakusma dénemi gegirdi (p>0.05). Kontrol grubunda
larda derlenme odasinda, serviste 2- 6.saatler arasthastada metoklopiramid ihtiyaci olurken tropisetron
daki ve 6-24.saatler arasindaki kusma sikliklari kaygrubunda hicbir hastada olmadi (p>0.05).

edildi. Cerrahi sonrasi dénemde 2 kereden fazijg,nirol grubunda herhangi bir yan etki gérilmezken

kusmasi olduysa veya hekim uygulanmasini gerekliyisetron grubunda 2 hastada huzursuzluk, 1 hasta-
gordiyse metoklopiramid 0.15 mg kaqiyguland. da ba agrisi saptand.

Kusma dgerlendirmesi c¢amanin icergini bilen . . .
fakat hangi ilacin uygulangini bilmeyen kiinik Hastalarin hepsi 9errah|den 24 saat sonra problemsiz
olarak taburcu edildiler.

hemsiresi tarafindan kaydedildi. Kusmanin kayde-

kullaniilmadi. Bu nedenle cerrahi sonrasi dénem
analjezi icin iv 15 mg kg metamizol veriimesine
karar verildi. Buyuk ¢ocuklargudansikayet ettikle-
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grubuna goére daha az idi. Daha 6ncekisgadlarda
sasilik cerrahisi sonrasi kontrol (plasebo) grubunda
bulanti ve kusma goérilme siginin %41 ile %95

o arasinda dgstigi bildirilmi stir*”. Bizim calsmamiz-
Bulanti ve kusma pediyatrik ygrubunda uygulanan da ise bu orani daha glik saptadik. Bulanti ve kus-

sasilik cerrah|S|r_1de onemli bir problem olmaya"d(?—ma siklgini pek cok faktor etkilemektedir. Bizim
vam etmektedir. Bulantt ve kusmadan, go6zin

- N . gahsmamlzda kusmanin daha az siklikta gorulmesi
manipllasyonu sonucu okiloemetik refleks yoluyl

" : s N 7 'Cesitli - degiskenlere  bglanabilir;  induksiyonda
kemores_eptor trlgger zondqn ik nqrotr'ans. ~propofol ve premedikasyonda midazolam kullanimi,
mitterlerin (dopamin, serotonin, ve asetilkolin gibi)

narkotik analjezik uygulanmamasi, kontrolli venti-
salinmasinin  artmasi  sorumlu  tutulwe®.

Antiemetik ilaclar bu noérotransmitterlerin @andgi Iasyorj tek@,' mdgkswgndan sonra ve uyandlrma—
ot . dan 6nce mide icdtinin aspire edilmesi, kusma
reseptorleri bloke ederek etki ederler. - - - .
. o _donemlerinin farkl dgerlendirilmesi, operasyon
Tropisetron 5-HY reseptorinin oldukca selektif, siresi, hastanin gézlem siiresi gibiittiefaktorler
kompetitif antagonistidir. 5-Hf reseptor antagonis- g|gpilir.

terinin . mgtoklopiramiq .yad%rlsdroperidol gibi Calismamizda uygun olan butin vakalara Kinii-
ekstr.aplramldal yar'w etk.|ler| yoktdr™. ] ) _zin rutin yontemi olarak propofol induksiyonu ve
Tropisetronun pediyatrik yagrubundaki antiemetik midazolam premedikasyonu uyguladik. Biligidijibi
etkinligi cesitli calismalarda gosterllnstlr. Cerrahl_ hem propofol hem de midazolamin kusmayi azaltici
sonrasi bulanti ve kusmayaskin calsmalarin hepsi ekisi  bulunmaktadi?®  Narkotik analjeziklerin
tonsillektomi ve/veya adenoidektomi ameliyatlarindg janti-kusma yapici etkileri biliff. Olgularimiza
10-13 H .
yapiimstir'®® Bu ameliyatlarda 0.1 mg Kgveya operasyon sirasinda analjezi amaci ile nitroz oksit

0.2 mg kg dozlarindaki tropisetronun bulanti-\,iandik. Sasilik cerrahisi major bir cerrahi olmagi

kusmayi 6nlemede oldukca etkili olduklari gt’)steril—ve daha az doku travmasi ile gercehis oldusu

mistir. Ancak bu vakalarin ortalama operasyon surégliy cerrahi sonrasi dsnemde narkotik analjezik tercih
nispeten daha kisadir, ve bu nedenle anestetik ajanias\omemiz bulanti ve kusmay! azaltici etki goster-

ra daha kisa sureli maruz ka'm.?"‘t"’?d'”ar- Bizim Qaﬁlis olabilir. Sasilik diizeltme cerrahisi orta sureli bir
isma grubgmuzda ame“.yat suresi daha uzun vgen, old@u icin butlin hastalar kirarize edilerek
anestetik qjanlarln etki suresi daha fazladlr.' Ay” ntrollii ventilasyon uygulandi. Tonsillektomi gibi
gléué(;'ﬁ;qutz'lrar;ﬂEﬁ?Vk?’kslsizaall;;afgglgr?;r;ms'n' kisa sureli operasyonlarda spontan ventilasyon tercih
. _ _ N " edilebilir. Spontan ventilasyonda kirarize edgmi
Tropisetronun antiemetik etkigli icin kemoterapi hastalardaki kontrollii ventilasyona gére daha fazla
alan cocuklarda camalar yapilmytir. Bu gruptaki yojatil anestetik kullanilir ve bu durum bulanti ve
hastalarda tropisetronun %Iazma yarilanma 6mril 5.8usmayi artiric etki gosterebilir. Cerrallem so-
6.6 saat olarak bulunrsir®. Ondansetronun plazma pynda olgularimizin mide icgini rutin bir sekilde
yarilanma omrd ise cerrahi geciren cocuklarda 2.6pire etmedik ve ancak gerek duy@duakdirde

17 :
3.1 saat olarak bulunrswr™. Yapilan bir cabmada \yqyladik. Tonsillektomi gibi @z ici kanamaya
ondansetronun cerrahi sonrasi sadece ilk 4 sa Il aspirasyonunun ok olgu vakalarda mide

. o 18 .
etkili oldugu bulunmytur™. Baska bir calsmada da jcerisinin aspire edilmesi bulanti ve kusmay azalta-

tonsillektomi ameliyati geciren cocuklarda 2 dozyi- “kusma dénemlerinin vaiii ve
.. . - . ya yoklgu pek
ondansetronun tek doza gore daha etkili 2idgos- %)k calsmada farkli dgerlendirimektedir. Siddetli

. . . 19 . . .
terilmistir . Tropisetronun uzun yarilanma suresing .. o bulantisi, girme pek cok cajmada kusmaya

bagli uzun etki suresi cerrahi sonrasi bulant|—kusm8ah“ edilmektedir. Bu durum kusma sghin daha
riski altindaki cocuklarda avantajgayabilmektedir. yilksek oranda olmasina neden olabilir. Ancak 2-6

Nitekim Jensen ve ark.laritfcalsmasinda kusma e .
frekans ve sikfiinin cerrahi sonrasi 4-8. saatler ara)® aras! gocuklar bulanu hislerini ifade edemeyebi-

. 8 lirler ve objektif bir dgerlendirme yapilamayabilirdi.
§|nda tepe gisrine ulgtig saptanrr.ptl'r_ve bu_nunvc'ia Bu nedenle bulanti siigini argtirmadik. Cakma-
ilk oral alima balama zamaniyla gkili olabilecesi

bildirilmi stir. Arastirmamizda tropisetron tercih et- mizda daha objektif gerlendirme yapmak amaci ile

. o T henmgirenin kusmuk icegiini gdrmesi kusmanin kayit
memizin nedeni etki stiresinin daha uzun olmasidir. 7. . . .
) o ) edilmesi icin sart kagulmustur. Operasyon stremiz
Calsmamizda, tropisetronuggsilik cerrahisi geciren  ortalama bir saat idi ve literatir ile uyumluidi
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamh farklil

olmamakla birlikte kusma insidansi ve frekansind enslgn Ve arlf.larmlr;] gahasmdi? t(cj)nsilleku]z:nik i

azalmaya yol acgini saptadik. Nitekim kontrol gru- ame lyati —gegiren asta gru unda  profila .

bunda %25 olguda (5 hasta), tropisetron gruburlir-Op'Setron uygulamasi postoperatif kusma insidansi-
, 020" ° RN ) .

da %15 olguda (3 hasta) kusma saptandi. TropisetrBh %89'dan %46 oranina indirgtir. Otorlere gore

grubunda kusma sigll ve siddetinde azalma gorg- PY SOnu¢ tropisetronun oldukca etkili - ofimun
lirken kurtarici antiemetik gereksinimi de plaseb§0Stergesi olmakia birlikte %50 oraninda azalmanin

Tartigsma
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yeterli sayllamayagani ve bundan dolayi ikinci doz 7.
antiemetik yapilmasinin veya tropisetrona deksame-
tazon gibi baka bir ajanin eklenmesinin gerekli ol- &
dugunu bildirmilerdir. Belirtilen ¢algmada; hastala-

ra premedikasyon yapilmagnindiksiyonda halotan- ¢
nitréz oksit kombinasyonu veya tiyopental kullanil-
mis, vakalara spontan veya kontrollii ventilasyong.
uygulanmg ve postoperatif analjezi amaciyla morfin
yapiimstir. Bu faktorler kusmayi artirabilir. Holt ve
ark.larinit*  pediyatrik tonsillektomi ameliyatini 11-
kapsayan camasinda tropisetrona deksametazon
eklenmesi sonucu, tropisetron grubunda %53 oranips
da gorulen kusma skl kombinasyon grubun-
da %26'ya démustir.

Pediyatrik ya grubunda tropisetronun guvenli bir
profilaktik antiemetik ajan oldgu bildirilmistir***2
Tropisetronun rapor edilmiolan ve en sik gorilen
yan etkileri ba agrisi, diare ve kabizliktir. Kontrol
grubumuzda herhangi bir yan etkiye rastlamamakla
birlikte, tropisetron grubunda bir hastamizdas bal4:
agrisi, 2 hastamizda da huzursuzluk saptadik. Jensen
ve ark.larinif¥ calsmasinda da tropisetron grubundals'
en sik rastlanan yan etki %11 oraninda gorulen h%
zursuzluk olmstur.

Sonug olarak; tropisetronun postoperatif kusma sikli-
gini vesiddetini azalttg goérinmektedir. Ancak vaka 17.
sayisinin daha fazla olgu bgka calgmalara ihtiyag
vardir. Ayrica literatiirdeki oranlara gore kontrol
grubumuzdaki dgilk kusma insidansinin genel anes-
tezi uygulamamizda tercih ditiniz ajanlar ile ilgili  1s.
olabilecgini ve bu konuda da ileri agarmalar plan-
lanmasi gerekgini distunlyoruz.
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