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Ozet

Acil olarak operasyona alinan ve midesi dolu olan
vakalarda postoperatif kusma olmasi halinde
aspirasyona  sebeb  olabilecegi gdz  6niinde
tutulmalidir.Bu nedenle midesi dolu olarak kabul
ettifimiz acil sezeryan vakalarmda ondansetron ve
metoklopramid mukayeseli olarak c¢alisildi. Yaslarn
24-36 arasmda olan 45 acil sezeryan vakasi ii¢ gruba
ayrilarak calisildi. Tiim vakalara indiiksiyonda 5
mg/kg tiopentan, 0.6 mg/kg atrakuryum verildi.
Idame anesteziye %40 02, %60 N20 ve %0.5-1
isofluranla devam edildi. 1. gruba (n=15) 10 ml
serum fizyolojik,. 2. gruba (n=15) ekstiibasyondan
10 dakika o©nce. 10 mg metoklopramid ve 3.
gruba(n=15) indiiksiyondan énce 4 mg ondansetron
1.V verildi. Postoperatif bulantt ve kusma takibi,
uyanma odasinda, 1 saat i¢inde, 1-3 saat i¢inde ve 3-
12 saat icindeki periyotlarda takip edildi.1. grupla 2.
ve 3. gruplar arasinda , biitiin zaman periyotlarinda
bulanti ve kusma yoniinden farkliliklar (P<0.001)
tespit edildi. 2. ve 3. gruplar arasinda da farliliklar
olmasina ragmen istatistiksel y6énden
anlamsiz(P > 0.05) olarak degerlendirildi.
Calismamizin sonucunda 4 mg ondansetron ve 10 mg
metoklopramidin postoperatif bulanti ve kusmay:
onlemede etkili olduklar1 kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Postoperatif bulanti ve kusma,
Ondansetron, Metoklopramid

Summary

It should be considered that aspiration of gastric
contents is a risk in cases with filled gastrium
undergone urgent surgery and when there is
postoperative vomiting. For this reason, ondansetron
and metoclopramide were studied comparatively in
emergency sectios. 45 emergency sectios between
the ages of 24 and 36 were studied in three groups. 5
mg/kg thiopenthal and 0,6 mg/kg atracrium were
given to all cases in induction. 40 % of 02, 60% of
N20 and 0.5-1% of isoflurane were inhaleted to the
patients to maintain the anaesthesia. 10 ml isotonic
saline was given to control group(n=15), 10 mg
metoclopramide was given to the second
group(n=15) ten minutes prior to extubation, 4 mg
ondansetron was given intravenously to the third
group prior to the induction. Postoperative nausea
and vomiting were observed in recovery room in the
periods of 0-1, 1-3 and 3-2 hours. Postoperative
nausea and vomiting were significantly different in
the first group compared with other groups in all
observation periods(P <0,001). Although there was
a differrence between the second and the third
group, it was regarded statistically
insignificant(P>0.05). We reached the conclusion
that 4 mg ondansetron and 10 mg metoclopramide
were useful to prevent nausea and vomiting
postoperatively.
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Girig

Hastalarin postoperatif erken donemi rahat ve
huzurlu bir sekilde gegirmesi hem hastalarin hemde
takibini yapan hekimin arzu ettigi bir durumdur.
Postoperatif bulanti ve kusma hastayr huzursuz
etmesi yamnda insizyon yerinde zorlamalarada neden
olarak bazi olumsuzluklara sebeb olacagi ve kusma
durumlarinda aspirasyona neden olabilecegide goz
oniinde tutulmahidir. Ozellikle acil olarak alinan ve
midesi dolu olan vakalarda bu durum ¢ok daha fazla
goriilmektedir. Bulanti ve kusmayr postoperatif

donemde oOnleyerek, hastalarin rahat ve sakin bir
erken postoperatif dénem gecirmelerini temin etmek
amaciyla, midesi dolu olarak kabul ettifimiz acil
sezeryanlarda ondansetron ve  metoklopramid
mukayeseli olarak kargilagtirildi.

Materyal ve Metod

Hastahanemizde yaglar1 24-36 arasinda olan ASA I
ve II risk grubuna giren 45 acil sezeryan vakast
calismaya alindi. Hipertansiyon, preeklamsi ve
eklamsisi olan vakalar ¢caligmaya alinmadi. Vakalar
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Tablo 1. Bulantimin Gruplara ve Zamanlara Gore
Dagilinu

uyanma o. 1. saat 1-3 saat 3-12 saat

1. grup 8 14 15 12
2. grup 3 4 3 1
3. grup 2 3 1 0

rastgele 3 gruba ayrildi. Biitiin vakalara 50 mg
dolantin ve 0.5 mg atropin I.M verilerek premedike
edildi. Anestezi indiiksiyonu biitlin grublarda Smg/kg
tiopentan, 0,6 mg/kg atrakuryum ile saglandi. idame
anestezive %60 N20 ,%40 02 ve %0.5-1
isofloranla devam edildi. I.gruba(n=15) 10ml serum
fizyolojik, 2. gruba(n=15) ekstiibasyondan 10
dakika once 10 mg metoklopramid ve 3. gruba
(n=15) anestezi indilksiyonundan &nce 4 mg
ondansetron iv olarak verildi.Postoperatif bulanti ve
kusma takibi ekstiibasyondan itibaren uyanma odasi
, uyanma odasindan ¢iktiktan sonra ilk 1 saat iginde
,1-3 saat icinde ve 3- 12 saatlik periyotlarda takip
edildi. Takip, verilen farmakolojik ajanin ne
oldugunu bilmeyen bir Kadin ve Dogum Hastaliklar1
aragtirma gorevlisi tarafindan yapildi. Veriler Qui
Chare Testi ile degerlendirildi.

Tablo 2. Kusmamn Gruplara ve Zamanlara Gore

Dagilimi.

uyanma O. 1.saat 1-3 saat 3-12 saat
1. grup 3 10 10 2
2. grup 1 2 1 0
3. grup 1 2 2 0
Bulgular

1. gruptaki vakalarin % 53.3 de uyanma odasinda
bulant1 gorildii. 1 saat icinde % 93 oramnda, 1-3
saat icinde ise %100 oramnda ve 3-12 saat periyot
icinde % 80 oraninda bulant: tespit edildi .2. grupta
uyanma odasinda % 20 1 saat icinde % 20, 1-3 saat
icinde % 20 ve 3-12 saat icinde ise % 6.6 oraninda
bulant: tespit edildi. 3. grupta ise uyanma odasinda
% 13, 1 saat icinde % 20 ,1-3 saatte % 6.6 ve 3-12
saat icinde ise bulanti goriilmedi. Kusma 1. gruptan
uyanma odasinda % 20, 1 saat icinde % 66.6, 1-3
saat icinde % 66.6 ve 3-12 saat igind % 13.3 olarak
tespit edildi. 2. grupta kusma uyanma odasinda %
6.6 1 saat icinde % 13.3, 1-3 saat icinde % 13.3 ve
3-12 saat icinde ise kusma goriilmedi. 3. grupta
kusma uyanma odasinda % 6.6 , 1 saat icinde %
13.3, 1-3 saat icinde % 6.6 ve 3-12 saat iginde ise
kusma olmamustir. Postoperatif bulanti degerleri
Tablo 1.de ve kusma degerleri Tablo 2 de
gosterilmigtir. Bulanti oranlart Sekil 1 de ,kusma
oranlar1 Sekil 2 de gosterilmigtir. 1. grupla 2. ve 3.
gruplar arasinda uyanma odasinda, 1. saat icinde 1-3
saat icinde ve 3-12 saatler arasindaki bulant1
yoniinden farkliliklar (P<0.001) ¢ok anlamh olarak
bulundu. Yine 1. grup la 2. ve 3. grup arasindaki
kusmayla ilgili verilerde istatistiksel olarak cok
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anlamliydi(P<0.001). 2. ve 3. grup arasindaki
veriler ise istatistiksel olarak anlamsizdi(P > 0.05).

Tartisma

Yapilan bir ¢ok aragtirmada ondansetron ve
metoklopramid'in posoperatif bulanti ve kusmay:
Onledigi bildirilmektedir(1-13). Malins ve
arkadaglar1 (1) yaptiklart bir ¢alismada ondansetron
verilen vakalarin %26 sinda, metoklopramid verilen
vakalarda ise % 42 oramnda bulanti ve kusma
oldugunu bildirmiglerdir. Alon ve Hiinmelseher (2)
ise ondansetron verilen grupta % 13
metoklopramid verilen grupta % 54 kusma
oldugunu, fakat bulanti ydniinden iki grup arasinda
Onemli bir fark olmadigim bildirmislerdir. Leeser ve
Lip (3) ondansetron verilen hastalarda % 17
oraninda bulanti ,% 12 oraminda kusma oldugunu
tespit etmiglerdir.Budner ve White (4) ve diger bazt
arastirmacilarda(5,6) ondansetron'un postoperatif
bulanti ve Kkusmay: Onemli olciide azalttifim
bildirmislerdir. Madej ve Simpson (7) yaptiklar bir
calismada metoklopramid verilen hastalarda %26
oraninda bulanti ve kusma goriildiigiinii, Pandit ve
Arkadaglari(8) da metoklopramid'in bariz olarak
postoperatif - bulanti ve kusmayr azalttifim
bildirmiglerdir. Postoperatif bulanti ve kusma
{izerine aragtirma yapan diger aragtirmacilarda (1,2,
9-11) metoklopramid'in  postoperatif bulant1 ve
kusmayr  engelledigini  bildirmislerdir. ~ Bizim
calismamizda da her iki grupta da kontrol grubuna
gore ¢ok bariz bir sekilde bulant1 ve kusmada azalma
olmustur. Bununla birlikte ondansetron'un,
metoklopramide gore bariz bir sekilde postoperatif
bulant1 ve kusmay1 onlediini  bildiren
arastirmacilarin  (1,2) goriglerine katilamadifiomz
gibi ondansetron'un bulanti ve kusmayr % 40-50
engelledigini  savunan  aragtimacilarada  (3,4)
katilamiyoruz.

Sekil 1.Gruplar Arasindaki Bulantiun Dagilunt.

M 1.Grup
02.Grup
E3.Grup

100 v
90 +
80 +
70 +
60 +
50 +
40 T
30 +
20 +
10 4

0 4

Uyan.O0. 1.Saat 1-3 Saat 3-12
Saat

Fakat Hem ondansetronun ,hemde metoklopramid'in
postoperatif bulanti ve kusmayr % 70-80 lere varan
bir degerde 6nledigini bildiren arastirmacilarin (5,6,
9-11) goriislerine katiliyoruz.
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Sekil 2. Gruplar Arasindaki Kusmarmn Dagilim

07 M 1.Grup
60 + [02.Grup
E3.Grup

50 +
40 +
30 +
20 +
10 +

04

Uyan.O. 1.Saat 1-3 Saat 3-12 Saat

Sonug olarak indiiksiyondan énce 1.V verilen 4 mg
ondansetron ile ekstiibasyondan 5-10 dakika Once
.V verilen 10 mg metoklopramid'in midesi dolu
olarak kabul edilen acil vakalarda ve selektif
vakalarda postoperatif erken donemde kusmaya bagh
aspirasyonun 6nlenmesinde ve hastanin postoperatif
bulanti ve kusmasi olmadan rahat bir dénem
gecirmesi acisindan bu iki ajanin antiemetik olarak
rahatlikla  kullamlabilecegini, etki  yOniinden
aralarinda 6nemli bir fark (P>0.05) olmamasina
ragmen ondatsetron'un daha etkili oldugu kanaatine
vardik.
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