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OZET :

PGE2 Kullamlarak gebeligi sonlandirilan hastalarda droperidoliin antiemetik
ve fentanylin analjezik etkisini bir kontrol grubu ile karglasnrdik. Bulann, kusma
ve agri insidans: diigiiktii. Droperidol ve fentanyl bulana, kusma ve agriyi, hizl
uyanma ve hastaneden ayrilma siiresini uzatmadan belirgin bir sekilde diigirdi.
Sonug olarak 0.5 mg droperidol ve 0.1 mg fentanylin indiiksiyonda kullaniimasi
yan etkiye yol agmadan bulann, kusma ve agriyi azaltarak uyanma kalitesinin
aragwu saglad:. ' :

GIRIS

Prostaglandinler gebeligin daha kolay sonlandinimas: i¢in gittikce artan
oranlarda kullamlmaktadir. Prostaglandinler islem sirasmdaki kanamiy azaltrlar
ve ozellikle nullipar hastalarda serviksin mekanik dilatasyona kars: olan direncini
de azalurlar (1,4). Prostaglandinlerin servikal kullammina bagh yiiksek oranda
bulant: ve kusma klinik olarak gézlenmistir. Fakat kullammina iligkin yaymlarda
bu konu aynntili olarak belirtilmemistir. Prostaglandinlerin kullamm gebeligin
sonlandinlmas: i¢in gelen kadinlarda Gzellikle bulant: ve kusmaya yol acan bir
faktordir (1).

Diisiik doz droperidol bu durumiarda antiemetik olarak kullamilmistir (3-13).
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Bu ¢aligmada prostaglandin uygulanan hastalarda bulanti ve kusma insidansim
aragtirmayi ve Gnlenmesi i¢in diisiik dozda droperidol kullammasimn yararini be-
- lirlemeyi amagladik. Ayrica anestezik ajan olarak minor jinekolojik girisimler igin
Onerilen propofol'u ve yaninda analjezik olarak diisiik doz fentanyl'i kullanarak
ideal bir kombinasyon olugturabilecegimizi diisiindiik

MATERYAL VE METOD:

.. Bucalisma 15 Ekim 1991 ile 15 Aralik 1991 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Planlamasi, iinitesine gebeliklerinin son-
landinlmasi i¢in miiracaat eden 60 gebe kadinda yapildi. Hastalarin hepsi 18
yagindan biiyliktii ve hi¢biri antiemetik ila¢ veya drloperidol ile muhtemel etki-
lesimi olabilecek ilag almamisti. Hastalar 30'ar kigiden olugan iki gruba aynlds.
Prostagalandin jel girigim 6ncesi 0.5 mg intraservikal olarak yerlesitirildi. Sedatif
veya narkotik premedikasyonyapildi. Tiim olgularda genel anestezi standart ola-
rak 2.5 mg/kg propofol i.v. verilerek saglandi. 30 kigidén olusan arastirma gru-
bunda propofol, DHB ve fentanyl, 30 kisiden olusan kontrol grubunda ise sadece
propofol anestezik olarak kullanild. :

Propofol 2.5 mg/kg indiiksiyon dozundan sonra aragrma grubundaki has-
talara 0.5mg. DHB ve 0.1 mg. fentanyl verildi. Islem sirasinda gerektiginde 0.5
mg/kg dozunda propofol bolus tarzinda uygulandi. Hastalar maske ile F102 0.33
oksijen-hava kangimi verilerek spontan solunumlan kontrol altinda tutuldu.
Girigim 6ncesi tiim hastalara elektrokardiogram monitorizasyonu yapildi ve kan -
basinglan 6lgiilip kaydedildi. Islem siiresince de 3 dakika araliklarla olgiildii.
Islem siiresi, iglem sonras: hastanin gozlerini agma zamam ile o giiniin tarihini
dogru s@yleyinceye kadar gecen zamanlar kaydedildi. Belirgin agn, sedasyon, -
bulant1 ve devam eden kay kaybi gibi cerrahi komplikasyonlar olmayinca, elbise-
lerini kendileri giyinip, diizgiin yiiriiye bildiklerinden bir giin sonra kontrale gel-
mek lizere evlerine gonderildiler.

Istatistiksel analizlerde; parametrik verilerin degerlendirilmesinde ANOVA,
nonparametrik veriler i¢in ise Chi-square test kullamid.

BULGULAR:

Aragtilrma grubu ile kontrol grubunun &zellikleri birbirine benzerdir. Her iki
grup arasinda yas, agirhik ve gestasyon agisindan bir fark bulunamadi.
(P>0.05) (Tablo I). :

Tablo I: Arastirma ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Kontrol Grubu Arastirma Grubu

n=30 n=30
Hasta sayisi 30 30
Ortalama yas (SD) yil 23(0.8)  25(0.09)
Ortalama agirlik (SD) kg _ 58 (2.3) 57 (1.8)

Ortalama gestasyon (Hafta) 7(0.2) 8(0.37)
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Her iki grupta prostaglandinin uygulanmasindan anestezinin uygulan-
masina, iglem zamamnda ve uyanma zamanlarn arasinda anlamli bir fark yoktu.
(p>0.05) (Tablo II).

Tablo II:
Kontrol Grubu - Arastirma Grubu
n=30 n=30
PGE2-GA aras: stire (dak) 135 (10) 130 (8)
Anestezi stiresi (dak) 8 (1.0 8 (0.5)
Goz agma zamam (dak) 7 (1.0) 8 (1.0)

‘Giinii dogru bilme zamam (dak) 10 (1.1) 12 (0.8)

Kontrol grubu ile aragirma grubunda islem 6ncesi bulantt ve kusma oranlan
arasinda anlamh bir fark‘bulunamadl. (p>0.05) (Tablo III).

Tablo III: Aragtirma ve Kontrol Grubu Olgularda Bulann ve Kusma Insidans:

Kontrol Grubu  Arastirma Grubu

n=30 n=30
Kiiretaj Oncesi
Bulanti 12 (% 40) 11 (% 36.6) p> 0.05
Kusma 7 (% 20.0} 6 (% 20.0) p> 0.05
Kiiretaj sonrasi '
Bulanti ' 10(% 33.3 4 (% 13.3) p<0.01
Kusma ' 5(% 16.6) 3 (% 10.0) p<0.01

Yine arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda iglem sonrasi antiemetik ilag
kullanimi karsilagtinldifinda arastirma grubunda antiemetik ila¢ kullamminin
kontrol grubuna gore anlamli 6lclide az oldufu bulundu. (p<0.05) (Tablo IV).
Aragtrma grubunda iglem sonras: analjezik ila¢ kullammi kontrol grubuna gére
ileri derecede anlamli bir fark gostermekteydi. (p<0.001) (Tablo IV).

Tablo IV: Islem Sonras: Antiemetik ve Analjezik ltag Kullanimi

Kontrol Grubu ~ Arasgtirma Grubu

7 n=30 n=30
Antiemetik (Metpamid) 4 (% 13.3) 2 (% 6.6) p<0.05
Analjezik (Paracetamol) 11(% 31.6) 0 (% 0.0) p<0.01
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Kontrol grubunda iglem sonrasi bulanti ve kusma oranmmn islem Oncesi bu-
lant1 ve kusma oranindan daha az oldugu goriilmektedir. Bu fark 1staust1kse1 ola-
rak anlamli bulanamadi. (p>0.05).

TARTISMA

Prostaglandinler gebeligin vaginal yolla sonlandinimasinda son yillarda arta-
rak kullanilmaktadir. Prostaglandinlerin intraservikal kullamlmasi, servikal diala-
tasyon i¢in gerekli olan giicii azaltmakta ve ilerde geligebilecek birservikal yeter-
sizlik riskini nleyebilmektedir. Ayrnca iglem sirasinda kaybedilen kan miktan da
azalmig olacakdir. (1-4). Yan etki olarak bulanti genelde belirtilmemigtir. Kusma
insidensi Mc Kenzie ve Fry'in calismalarinda % 15, Cohen ve arkadaglarnmn
calisma-lannda ise % 20 bulunmustur (2,3). Bizim ¢aliymamizda ise bulant ve
kusma insidans1 aragtirma ve kontrol grubunda sirasiyla, islem onceside % 36.6 ,
% 20.0, % 40.0, islem sonrasinda ise, % 13.3, % 10.0, % 33.3- ve % 16.6 ola-
rak bulunmustur. Kontrol grubunda iglem sonrasi bulant: ve kusma insidansinin
islem Oncesine gore diigiik olmasinin nedenini de propofoliin antiemetik etikisine
bagladik (7,8). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulanamadi.

Minor jinekolojik girigimler icin propofoliin uygun birintraventz anestezik
ajan oldugu degisik caligmalarda gosterilmistir (5,6). Bu ¢aligmalarda diisiik doz
opioid kullammindanda s6zedilmistir. Fentanyl morfinden 100 kat fazla analjezi
saglar. Intravendz uygulanmasini takiben etkisi 2-3 dk gibi kisa bir siirede baglar
ve 60 dk devam eder (14). Bizde calismamizda yaklasik 1.5 mikrogr/kg gibi -
diisiik dozda fentanyl'i analjezik olarak kullandik. Fentanyl kullammu ile arastirma._
grubunda islem sonras: analjezik gereksmlmml kontrol grubuna gére olduk¢a
diisiik bulduk (p<0.01).

Antiemetik olarak droperidol uygulamalanndan sézeden gesitli caligmalar
vardir (9,13). Droperidol bulant1 ve kusmay kontrol eden kemoreseptor trigger
zone'a spesifik inhibit6r etkilidir. Etkisi intravendz enjeksiyonu takiben 3-20
dk'da baslar ve 12 saat kadar devam eder (14). Ancak droperidol diger sedatif
ilaclarla birlikte kullamldiginda anksiyeteyi artirabilir (11). Shelley ve Brown 25
mg chlorpromazinin antiemetik olarak etkili olabildigini gostermiglerdir (1). Bu
diger caligmalarla da desteklenmigtir (10-11). Ancak droperidol bunun 100 de biri
oranindaki bir dozla aym etkiyi saglayabilir. Hatta literatiirde ultra diisiik dozda -
droperidol kullamminin emetik semptomlan Onlemede etkili olduguna dair
cahismalar vardir (1,9). Bizim calismamizda kullandifimiz 0.5 mg droperidol se-
d: syona neden olmadan bulanti insidansinin % 33.8'den % 13.3'e diismesini
saglamistir. Bu istatistiksel olarak ileri derecede aniamh bulunmustur (p<0.01).

SONUC
PGE2 kullanilarak gebeligi sonlandinlan vakalarda bulanti, kusma,

basagnsi ve abdominal agn insidansinin yiiksek oldugu degisik caligmalarda bil- .
dirilmis ve uygulamalanmizda da gozlenmistir. Calismamizda diisiik doz droperi-
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dol ve fentanyl kullanarak islem sonrasinda antiemetik ve analjezik ilag gerek sini--
minin ortadan kalktifim tesbit etik. Bu dozlarda kullamm ile ilaglara ait herhangi
bir yan etki gézlemedik. -

SUMMARY

THE EFFICACY OF LOW DOSE DROPERIDOL AND FENTANYL
IN PATIENTS WHO RECEIVED PGE2 FOR DAYCASE
- TERMINATION PREGNANCY

The antiemetic effect of droperidol associated with the analgesic effect of
fentanyl and a control group were compared in patients who had received PGE2
for daycase termination of pregnancy. The incidence of nausea and vomiting and
pain was low. Droperidol and fentanyl significantly reduced nausea, vomiting
and pain without any delay in immediate recovery or discharge home. It is conc-
luded that prophylactic 0.5 mg droperidol and 0.1 mg fentanyl at induction may
enhance the quality of recovery in daycase anaesthesia by reduction in nause
vomiting and pain, without adverse side effects. :
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