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Abstract

Purpose: The aim of this study is to compare the effects
of neostigmine and sugammadex on the postoperative
nausea and vomiting in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy surgery.

Materials and Methods: Sixty patients (ASA I-1II) and
with a predicted operation time not exceeding 150 minutes
wetre included to the study. Patients wete divided into two
groups. The first group received neostigmin, the second
group received sugammadeks respectively. For anesthesia
induction, all patients were applied thiopental (5-7 mg kg-
1) and rocuronium (0.5 mg kg-1) intravenously and
endotracheal entubation was provided. The lungs were
ventilated with N2O (67%) and oxygen mixture (FiO2
33%) and anesthesia was maintained with desflurane. After
completion of the surgery, cessation of desflurane and
N>,O while the last skin sutures were closured and
neuromuscular blockade was reversed with atropine and
neostigmine or sugammadeks. Extubation time and
recovety time, postoperative hemodynamic variables and
the other advers effects were recorded.

Results: Extubation and recovery times were shorter in
group sugammadex than in group neostigmine.
Postoperative nausea and vomiting was lower in
sugammadex group than neostigmine group at first twenty
minutes, but this diffference was not significant.
Conclusion: when neostigmine or sugammadex were
applied for decurarization after general anesthesia with
desflurane there is no superiority between sugammadeks
or neostigmine for postoperative nausea and vomiting.

Key words: Neostigmine, sugammadex, nausea, vomiting,
rokuronyum.

Oz

Amag: Bu calismada laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarda sugammadeks ve neostigmin uygulamasinin
postoperatif ~ bulantt  kusma  {izerine  etkilerinin
karsilastirilmast amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, ASA I-III statistiinde
olan, ongorilen cerrahi stresi 150 dakikayt asmayan,
APFEL Skoruna gére %40 1n tizerinde olan 60 hasta dahil
edildi. Basit rasgele yontemle randomize edilen hastalar
neostigmin grubu (Grup I) ve sugammadeks grubu olmak
tzere iki gruba ayrildi. Anestezi indiksiyonunda tim
hastalara tiyopental 5-7 mg kg-1, rokuronyum 0,5 mg kg-1
intraventz olarak uygulanarak endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi. Oksijen (%33) + azot protoksit (%67)
+desfluran  ile anestezi idamesi saglandi. Anestezi
uygulamasinin sonlandirilmasinda son cilt dikisi atilirken
iki grupta da desfluran ve N2O kesilerek %100 oksijene
gecildi. Es zamanl olarak kas gevseticiyi antagonize etmek
icin grup I’e neostigmin, grup II’'ye sugammadeks
uygulandr. Ekstiibasyon ve detlenme suresi, bulanti ve
kusma ile diger olast yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif esktiibasyon ve derlenme stresi
sugammadeks grubunda nesotigmin grubundan daha kisa
idi. Postoperatif bulanti ve kusma ilk 30 dakikada
sugammadeks grubunda nesotigmin grubundan daha az
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bulant: ve kusma riski yiksek olgularda desfluran
ile olusturulan genel anestezide dekiirarizasyon amactyla
neostigmin ya da sugammadeks uygulamasinin bulant:
kusma acisindan birbirlerine Gstiinliikleri olmadigi kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Neostigmin, sugammadeks, bulanti,
kusma, rokironyum.
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GIRIS

Hastalarda anestezi dist  faktorlere, anestezik
yontemlere ve ilaglara bagli olarak postoperatif
dénemde gelisen bulanti-kusma, 6nemli bir problem
olmaya devam etmektedir!?. Postoperatif bulanti ve
kusma (POBK), pediatrik hasta grubunda, kadin
cinsiyette, bulantt kusma &ykusi olanlarda, obez
hastalarda  daha stk gézlenmektedir.  Ayrica
gastroparezi ve preoperatif anksiyete de POBK’y1
arttirmaktadir. Genel anestezi sonrast POBK sikligt
cerrahi islemle de yakindan iligkilidir. Laparoskopik
girisimler, sasilik, orsiopeksi, litotripsi, bas-boyun,
mide, duodenum ve safra kesesi ameliyatlarindan
sonra bulantt ve kusma daha stk gézlenmektedir?.
Uzun streli operasyonlar, premedikasyon ve
postoperatif analjezide kullanilan opioidler, maske
ile pozitif basinglt ventilasyona baglt gelisen gastrik
distansiyon POBK insidansini  arttiran  diger
faktotlerdir*. POBK, hastanin yasam konforunu
azaltan, postoperatif bakim tnitesinde kalma stresini
uzatan ve goriilme sikligi %30-80 arasinda degisen
yaygin bir komplikasyondur>. Operasyon sonrast
anestezik ve analjezik ajanlarin rezidiel etkilerine
baglt olarak havayolu refleksleri tam olarak
dénmedigi icin postoperatif kusma pulmoner
aspirasyon riskini arttirir. Batin cerrahisi sonrast yara
yeri agilmasi, oftalmik cerrahi sonrasi vitreus kaybi
veya norosiriirjide akut kafa ici basing artist gibi
cerrahi komplikasyonlara yol acabilir’8.

Yapilan calismalarda erigskin hastalarda postoperatif
kusma, en stk laparoskopik periovaryal girisim
uygulanan kadinlarda (%54), ikinci olarak da diger
laparoskopik girisimlerden sonra (%35)
gorulmektedir! . Laparoskopik cerrahi sirasinda
uygulanan genel anestezi, iyi kas gevsemesi ve
ventilasyonun kontroliine olanak saglamalidir. Bu
amagla ginimizde siklikla kullanilan néromuskiler
blokoérlerle ilgili en O6nemli problem uyanma
odasinda etkilerinin tam olarak ortadan kalkmamis
olmasidir?.

Non-depolarizan kas gevseticilerin etkilerini ortadan
kaldirmak  icin  asetilkolin  (ACh)  yikiminin
engellenmesi, saliniminin arttirtlmasi, reseptorlerdeki
engelin kaldirilmast gibi yontemler kullanilmaktadir.
Neostigmin, asetilkolinesterazi inhibe ederek sinaps
araliginda néromuskiler iletimi ve normal kas
fonksiyonunu saglayacak diizeyde ACh birikmesini
saglayan bir antikolinesterazdir!®!!.  Muskarinik
etkileri araciligtyla tikritk ve brons sekresyonlarinda
artts, bronkospazm, bradikardi gibi ciddi yan etkileri

Neostigmin ve sugammadeksin bulantt kusma tizerine etkisi

vardir.  Bu  etkileri  engellemek  amaciyla
parasempatolitiklerle, en stk da atropinle birlikte
kullanilir. Tramer ve arkadaslart neostigminin yiksek
dozlarda (2.5 mgin tuzerinde) kullaniddiginda
POBK’y1 arttirdigint  gGstermislerdir!?. Bagka Dbir
calismada ise neostigminin alt 6zofagus sfinkter
basincini  azaltarak ~ POBK’yt  arttirabilecegi
vurgulanmustir!3,

Steroid yapidaki kas gevseticilerin etkisini antagonize
etmek icin son yillarda klinik kullanima giren
sugammadeks, kimyasal olarak ilaglarin yapisini
bozarak  steroid yapili non-depolarizan  kas
gevseticilerin etkilerini inhibe eder. Sugammadeks ve
neostigmin, 1444 hastanin katildigs retrospektif bir
analizde postoperatif sonuglar acisindan arastirilmis
ve neostigmin kullanilan olgularda bulant;, kusma
insidanst daha yiiksek bulunmusturl4. Neostigmin
kolinerjik etkileri nedeniyle gastrointestinal sistem
motilitesini ve gastrik asit salinimint  arttirarak
POBK insidansinda artiga yol agabilir.

Daha 6nce, laparoskopik cerrahide, POBK ihtimali
yuksek olan hasta grubunda, birincil degerlendirme
noktast olarak neostigmin ve sugammadeks
uygulamasinin POBK lizerine etkilerinin
karstlagtirildigt prospektif bir calisma yapilmamustir.
Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi gecirecek
hastalarda, sugammadeks uygulamasinin, neostigmin
uygulamasina  gére  daha az POBK ile
sonuglanacagint 6ngérmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda
prospektif, randomize olarak gerceklestirildi. Etik
Kurul onayt (18.09.2014- 33/8) ve hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinarak ASA I-III
statisinde olan, Ongdrilen cerrahi siresi 150
dakikay1 asmayan, laparoskopik cerrahi gecirecek 60
hasta calismaya dahil edildi. Karaciger yetersizligi,
bobrek yetersizligi, kas hastaligl, kullanilan ilaclara
karst bilinen bir allerjisi olanlar ve morbid obez
hastalar ¢calisma disinda birakild.

Calismada POBK degerlendirmesi icin APFEL
Skorlamast  kullamldi’®>  (Tablo 1). APFEL
skorlamasi, calisma hakkinda bilgisi olmayan
anestezi doktoru tarafindan yapildi ve APFEL skoru
%40’1n tzerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
(POBK Riski; 0 puan ise %10, 1 puan %21.2 puan
%39.3 puan ;%061.4 puan %79 olarak belirlenir.)
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Anestezi yontemi

Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat
oncesi intravendz (iv) damar yolu acilarak 3-5 ml/kg
%0.9 NaCl infizyonuna baglandi. Operasyon
odastna  alinan  olgular standart  olarak
elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basinci,
kalp atim hizt ve periferik oksijen satiirasyonu igin
monitdrize edildi. Tim hastalarin  preoperatif
sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan basinct
(DKB),kalp attm hizt (KAH),oksijen satiirasyonu
(SpO2) kaydedildi. Anestezi indiksiyonu icin tim
hastalara intravenéz tiyopental (3-5mg kg-1) ve kas
gevsetici olarak rokuronyum (0,5 mg kg-1) verildi ve
yeterli kas gevsekligi saglanmasi icin yaklagtk 3
dakika (dk) beklendikten sonra endotrakeal
entiibasyon yapildi. Anestezi idamesinde ise oksijen
(%33) + azot protoksit (%67) + desfluran ( %4-6
konsantrasyonda) kullanildi. Hastalara laparoskopik
cerrahi i¢in pozisyon verildikten sonra batin icine 2,5
ila 5,0 litre (L) CO2 insiifle edilerek katin ici basincin
12-15 mmHg olmasi hedeflendi. Hastalarin endtidal
CO2 degetleri 30-35 mmHg arasinda tutuldu.

Postoperatif —analjezi saglamak amactyla tim
hastalara iv 1.5 mg kg-1 tramadol yapildi. Operasyon
sonunda trokarlar c¢ekilmeden Once eksiiflasyon
gerceklestirildi  ve karin  i¢i  basincin  normale
dénmesi saglandi. Son cilt sutlitleri atilirken tim
olgularda desfluran ve N20 gazlart kesilerek %100
oksijene gecildi. Spontan solunum hareketleri
bagladiginda rastgele yontemle randomize edilen
hastalar iki gruba ayrilarak; Gr 1’ de (Neostigmin
grubu) kas gevsetici etkisi 0.05 mg kg-1 neostigmin
(Plantigmin, Polifarma, Tekirdag, Tirkiye) ve 0.015
mg kg-1 atropin (Atropin stlfat, Osel Ilag, Istanbul,
Turkiye) ile antagonize edildi. Gr II’de
(Sugammadeks grubu) kas gevsetici etkisi 2 mg kg-1
sugammadeks (Bridion, MSD, Oss, Hollanda) ile
antagonize edildi.

Tum olgularda ckstiibasyon zamani ve derlenme
zamant kaydedildi. Antagonizma i¢in neostigmin
veya sugammadeks uygulanmasindan ekstiibasyon
yapilmasina kadar gecen siire ekstiibasyon zamani
olarak kabul edildi. Derlenme zamani, ekstiibasyon
anindan hastanin goéziini agabildigi, komutlara yanit
verebildigi zamana kadar gecen siire olarak kabul
edildi ve kaydedildi.

Postoperatif degerlendirme

Postoperatif 1. saatte hemodinamik degisiklikler ile
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agr1 diizeyleri izlendi ve kaydedildi. Postoperatif agr1
degerlendirilitken  Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanildi. Hastalar preoperatif dénemde VAS1
degerlendirecek sekilde egitildi ve postoperatif
dénemde hissettikleri agriya O ile 10 arasinda puan
vermeleri istendi (0=agrt yok, 10=en dayanilmaz
agri). Postoperatif 5. dakikada (dk), 10. dk’da, 30.
dk’da, 1. saatte (sa), 2. sa’te, 4. sa’te, 0. sa’te, 8. sa’te,
12. sa’te POBK degerlendirildi ve bu dénemde ciddi
derecede bulantist olan olgularda iv yolla 10 mg
metoklopramid yapilmasi planlandi. Agrt skoru >6
olan olgularda intramiskuler diklofenak sodium (75
mg) yapilmast planlandi. ilk 1 saatte ayrica hipoksi,
hipoventilasyon, biling bulanikligt gibi olast yan
etkiler takip edildi.

Bu calismanin birincil sonlanim noktast neostigmin
ve sugammadeks uygulamalarinin postoperatif 12
saat boyunca bulantt ve kusma tzerine etkilerini,
ikincil sonlanim noktalart ise ekstibasyon ve
derlenme stirelerine etkilerini karstlastirmaktir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 16.0 (Chicago IL., USA)
paket programi kullanildi. Kategorik 6lctimler sayi
ve yiuzde olarak, strekli Sl¢imlerse ortalama ve
standart sapma  olarak  6zetlendi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda One-Way Anova
ve Descriptive  statics’den  CrossTab  analizi
kullanddi.  Gruplar arasinda strekli Slgtimlerin
karsilastirilmasinda  dagilimlar  kontrol  edildi,
parametreler normal dagilim gosterdigi icin Student 7
Testi kullanidi. Tum testlerde istatistiksel 6nem
dizeyi p <0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 olgunun 18’1 erkek, 42’si kadin
hastalardan olusmaktaydi. Gruplarin  yas, viicut
agithigl, anestezi siiresi ve operasyon siiresi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Gruplarin  demografik  Ozellikleri  tablo  1°de
gosterildi. Erken postoperatif donemde ilk 5 dk’ da
neostigmin grubunda 7 olguda hafif, bir olguda orta
derecede  bulantt  gézlenirken  sugammadeks
grubunda sadece 4 olguda hafif bulanti gézlendi.
Neostigmin grubunda ilk 30 dk’da 13 olguda hafif,
iki olguda orta ve bir olguda da ciddi derecede
bulanti gézlendi.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Neostigmin ve sugammadeksin bulantt kusma tizerine etkisi

Degisken Gruplar
OrtalamaztStandart
P Toplam
. sapma Neostigmin Sugammadex
Median (Min-Max)
Yas 439+124 48.2+10.7 0.077 46.6+12.4
43(18-72) 48(26-75) ' 46(18-75)
Kilo 75.1+12.9 81.1+£13.9 0.088 78.1+13.6
72(53-113) 82(60-110) ' 78(53-113)
Cinsiyet E/K 10/20 8/22
Anestezi Stresi 74.8%24.2 75.1226.2 0.907 7342232
72(42-125) 73(33-152) : 71(33-152)
Operasyon Siiresi 71.9+22.1 72.6%27.6 0.906 72.2%24.8
70(40-120) 71(30-150) : 70(30-150)
Tablo 2. Gruplarin ekstiibasyon ve derlenme siireleri
Neostigmin Sugammadex p Toplam
Ekstiibasyon Zamant 3.4£1.2 1.83%1.1 0.048 2.1£1.2
32-7) 1(1-5) : 2(1-7)
Detlenme Zamani 5.2%1.6 2.611.8 0.042 3.9£1.7
5(2-10) 2(1-7) ' 3.5(1-10)
Sugammadeks grubunda ise ilk 30. dk’da 7 olguda  sugammadeks uygulamalarinin  bulanti  kusma
hafif, bir olgu da ciddi bulanti tespit edildi. uzerine  etkilerini  karsiastirdik.  Calismamizda,
Postoperatif birinci saatte ise neostigmin grubunda  hipoksi ve hipoventilasyonun en fazla gorildagu
14 olguda hafif, iki olguda orta ve bir olguda da ciddi postoperatif — erken saatlerde bulantt  kusma,

derecede  bulantt  gézlenirken — sugammadeks
grubunda 7 olguda hafif, 4 olguda da orta dereceli
bulantidan sikayet edildi. Tim 6l¢iim zamanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(Tablo 3). Ciddi derecede bulantist olan neostigmin
grubunda 2, sugammadeks grubunda 1 hastaya
metoklopramid iv (10 mg) uygulandi.

Gruplarin  ekstibasyon sireleri karsilagtirildiginda,
ekstibasyon siiresinin sugammadeks  uygulanan
grupta neostigmin uygulanan gruba gére daha kisa
(sugammadeks grubunda bu stre 1.83 dk iken
neostigmin grubunda 3.4 dk) oldugu belitlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Benzer olarak sugammadeks grubunda derlenme
zamaninin ~ da neostigmin grubundan daha kisa
oldugu saptandi ( 2.6 dk — 5.2 dk), (p<0.05) .
Postoperatif dénemde kaydedilen diastolik kan
basinclarinin (5.dk ve 2.saat hari¢) sugammamdeks
grubunda neostigmin grubundan daha ylksek
oldugu saptand: (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada laparoskopik cerrahi geciren hastalarda

dekiirarizasyon icin  kullamlan neostigmin  ve

sugammadeks grubunda neostigmin grubundan daha
az gozlenmistir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanamamustir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi laparoskopik cerrahi
sirasinda uygulanan genel anestezi, iyi bir kas
gevsemesi ve ventilasyonun kontroliine olanak
saglamalidir. Operasyon sonunda ise kas gevsekligi
antagonize edilmelidir ve neostigmin bu amagla en
stk kullanilan  ajandir.  Yapilan  calismalarda
neostigminin emetik etkileri vurgulanmis olsa da!>!3,
POBK’yt arttirmadigini  gosteren calismalar  da
mevcuttur. Cosar ve arkadaslari, jinekolojik cerrahi
geciren hastalarda yaptiklart caligmada neostigmin ve
atropin  uygulamasinin  POBK’yr  arttirmadigint
bildirmiglerdir!®. Ayni arastirmacilar, artroskopik
cerrahi geciren hastalarda da neostigmin ve atropin
uygulamasinin POBK’y1 etkilemedigini
gostermislerdir’”.  Yapilan bir metaanalizde ise
neostigminin POBK tzerine etkisinin  olmadigt
vartlmistir.  Dolayisiyla  neostigmin
kullaniminin  emetik etkisi oldugu soylense de
POBKy1 arttirdigina dair yeterli diizeyde klinik kanit
bulunmamaktadir!®.

sonucuna

Atropinin de bulantt kusma tzerine etkisi arastirilmis
ve bu konuda farkli sonuglar bildirilmistit.
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Atropinin  kan beyin bariyerini gecerek, bulant:
kusma merkezlerini uyardigt ve glikopirolata oranla
daha fazla postoperatif bulantt kusmaya neden
oldugu belirtilmektedir!®. Buna karsin Chhibber ve

Tablo 3. Gruplarda goériilen bulant1 kusma oranlari

Cukurova Medical Journal

arkadaglarinin® tonsillektomi geciren ¢ocuklarda
yaptiklart  calismada  neostigmin  ve  atropin
kombinasyonunun neostigmin ve glikopirolata gére
daha az bulant: kusmaya neden oldugu bildirilmigtir.

Bulant1 Skoru
Siire Grup n(%) P
Yok Halfif Orta Ciddi

g T YRR
g e o e
g o 11 e B
Laa T 5 5 W T W B T s
- T o B N 10 : o181
st Sgmmader 7000|265 |16 : o121
- Sugmonder | S0i060 000|100 : 0050
b Sugammader | 3(1000) : 00 : 0317
12.saat suglj;(;;jirer:n 30(?(9)(()?(?57) 0(0.0; o ) ) 0317
Son  zamanlarda laparoskopik cerrahide kas kullanilmis, 510 hastada ise bu amacla herhangi

gevseticilerle derin blok uygulanarak dustik basing ile
calistimast 6nerilmektedir, ancak pahalt bir uygulama
oldugu icin halen rutinde kullanilamamaktadir?!.
Sugammadeks gibi hizli etkili ve steroid yapili kas
gevseticilere  spesifik  bir néromuskiler  geri
doéndurict ajanin klinige sunulmast bu uygulamayi
kolaylastirmustir.  Sugammadeks, rokiironyum ve
vekironyum blogunu gidermek amactyla kullanilan
ve klinik olarak neostigmine gbre ¢ok daha hizli ve
etkili olan bir ajandir. Woo ve arkadaglarinin
toplam 128 hasta tzerinde yaptiklari ¢alismada, TOF
orant 2'ye ulagildiginda verilen 2 mg kg! dozunda
sugammadeks ile ortalama 1.8 dakika sonra % 90
TOF oranina ulasimistir, bu siire neostigmine
oranla oldukea kisa bir stiredir, neostigminle %90
TOF oranina ulagsma zamaninin ortalama 14.8 dk
oldugu bulunmustur22. Benzer sonuglar farkls
calismalarla da desteklenmigtir?324,

Ledowski ve arkadaslar1 retrospektif olarak 1444
hastada postoperatif derlenme tunitesinde bulant:
ve kusma insidansint analiz etmiglerdir'4. Kas
gevsekliginin geri dondurilmesi icin 722 hastada
sugammadeks, 212 hastada neostigmin
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bir ila¢ kullanilmamustir. Bu ¢alismada neostigmin
kullanilan  olgularda sugammadeks kullanilan
olgulardan daha yiiksek oranda bulantt ve kusma
gbzlenmigtir  (%21.5- %13.6; p<0.05). Bizim
calismamizda da, istatistiksel olarak Onemli
olmamakla birlikte neostigmin grubunda bulantt
ve kusma daha fazla g6rilmustir (p>0.05).
Neostigmin kolinerjik etkileri olan bir ajandir ve
mide-bagirsak peristaltizmini ve mide
sekresyonunu arttirarak POBK insidansinda artisa
neden olabilir.

Bu calismalara benzer olarak c¢alismamizda
ekstibasyon siiresi sugammadeks uygulanan
grupta neostigmin grubuna oranla daha kisa
olarak saptanmustir (3.4 dk- 18 dk). Aymi sekilde
derlenme sitresinin de sugammadeks grubunda
daha kisa oldugu gorilmistir  (2.6- 5.2
dk),(p<0.05). Sugammadeks ile kas giiciiniin erken
kazanilmast ve olgularin daha kisa sirede
derlenmesi POBK’nin daha az gérilmesine neden
olabilir. Tramer ve arkadaglar1'> postoperatif
dénemde hipoksi ve hipoventilasyonun POBK’y1
arttirdigini - gostermiglerdir. Bu dénemde kas
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gictinin erken kazanilmast hipoventilasyon ve
hipoksi gibi postoperatif sorunlart minimale
indirir veya ortadan kaldirir. Dolayistyla POBK da
daha az goérilebilir ve pulmoner aspirasyon gibi
ciddi komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Bizim
calismamizda da hipoksinin ve hipoventilasyonun
en fazla gorildigh postoperatif erken saatlerde,
bulantt kusma sugammadeks grubunda
neostigmin grubundan daha az gérilmustir,
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir. 1lk 30 dakikada
neostigmin grubunda bulanti  %46.7 olguda
gbzlenmezken, sugammadeks grubunda bu oran
%76.7 olarak bulunmustur. Neostigmin grubunda
% 46.3 oraninda hafif derecede bulanti, %0.7
oraninda orta derecede bulantt ve %3.3 oraninda ise
ciddi derecede bulanti gbzlenmistir. Sugammadeks
grubunda ise %20 oraninda hafif derecede bulanti ve
% 3.3 oraninda ciddi derecede bulanti not edilmistir
(p>0.05).

Calismamizda POBK, postoperatif 12 saat takip
edilmistir. Takip siiresinin 24 saat olmamast
calismamizda  kasitlaytcr  faktdr olarak  dikkat
cekmektedir. Gelecekte, daha fazla sayida hastanin
dahil edildigi ve 24 saatlik takip iceren caligmalar
yapilmast gerekmektedir.

Sonu¢ olarak; daha 6nce farkli cerrahi ve hasta

gruplarinda  yapilan  ¢alismalarda, neostigminin
POBK’y1 arttirdigt kesin olarak
gostetilememistir!>!131617. Ayrica  sugammadeks

kullanimi ile daha az POBK izlenmigtir!%. Bizim
calismamizda ise, laparoskopik cerrahi sirasinda
desfluran ile genel anestezi uygulanan ve bulanti ve
kusma ihtimali yitksek olan hasta grubunda (APFEL
skoru > % 40) sugammadeks ve neostigminin
postoperatif bulanti ve kusma tzerine benzer etki
gosterdigi ve birbirlerine stiinliklerinin  olmadig
kanisina vardmustir. Sugammadeksin  postoperatif
bulantt kusma tizerine etkisi olup olmadiginin daha
acik bir sekilde aydinlatilmasi icin, uygun Srneklem
buytkligh hesaplanarak, daha fazla hasta tzerinde
ve farkli ila¢ dozlarinda yapilacak yeni calismalarin
faydali olacagt kanaatini tasimaktayiz.
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