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ÖZET: Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniğinde adenoidektomi ve/veya tonsil-
lektomi operasyonu geçiren, 2-12 yaşları arasında 90 çocuk üzerinde uygulandı, kooperasyonlanna göre, hastalara maske  
ile veya intravenöz genel anestetiklerle indüksiyon sağlandı, l,5 mg6kg süksinilkolin kullanılarak, entübasyon yapıldı. Entü-
basyondan hemen sonra, rasgele üç gruba ayrılan hastalardan birinci gruba antiemetik proflaksi için 0,1 mglkg ondanset- 
ron, ikinci gruba 2 ml serum fizyolojik, üçüncü gruba da  0,25 mg/kg metoklopramid uygulandı. 
Steward'ın (17) PAR skorlamasına göre hastalarda derlenme karakteristikleri takip edildi. Metoklopramid grubunda, diğer  
iki gruba göre daha düşük skorlar elde edildi; ancak istatisiksel anlamlılık göstermedi. 
Ondansetron grubunda, %10 kusma gözlenirken, bu oran kontrol grubunda %40 ve metoklopramid grubunda da %35 olarak 
bulundu. Birinci ile ikinci ve birinci ile üçüncü grup arasındaki fark istatistiksel olarak da anlamlı idi (p < 0,05).  
Postoperatif bulantı kusma proflaksisinde ondansetronun daha etkili olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Postoperatif bulantı-kıısma, Ondansetron, Metoklopramid 

SUMMARY: The study was performed in Otorhinolaringology Department of Ankara University Faculty of Medicine on 90 
children, ages between 2-12, operated for adenoidectomy and /or tonsillectomy. Depending on their cooperation, the patients 
were given inhalation anesthetics with a mask or intravenous agent far anesthesia induction. 1,5 mg/kg succinylcholine was  
used for intubation. Just after the intubation patients were divided randomly into three groups. For prophlaxy of emesis, 0,1 
mg/kg ondansetron to the first group, 2 ml normal saline to the second group and 0,25 mg/kg mtoclopramide to the third  
group was administered. 
Stewad's (17) Par Scale was used for assessment of recovery of the patients, Although the score were lower in metocloprami- 
de group than the other groups, this was not found to be statistically significant. 
The rate of vomiting was 10% in ondansetron group, 40% in control group and 35% in metodopramide group. The differen- 
ces between the first and the second, and, the first and the third groups were statistically significant (p < 0,05). 
We concluded that ondansetron is more effective in prophlaxy of postoperative nausea and vomiting than metodopramide. 

Key Words: Postoperative nausea and vomiting, Ondansetron, Metodopramide. 

  

 
GİRİŞ 
Bulantı ve kusma önemli bir postoperatif sorun- 

dur ve çocuklarda erişkinlere göre daha sık oluşmak-
tadır. Bulantı ve kusma, hasta açısından, rahatsızlık, 
sıkıntı hissi, yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk ve 
daha sonraki operasyonlara karşı korkuya neden ola-
bildiği gibi, dehidratasyon, elektrolik denge bozuklu- 
ğu, trakeal aspirasyon, operasyon bölgesinin konta-
mine olması, cerrahi yaranın açılması, oral ilaç alımı 
ve beslenmenin engellenmesi gibi tıbbi sakıncalar da 
yaratabilmektedir. Bunlara hasta bakım zamanının 
uzaması, taburcu işlemlerinde gecikme gibi ekono- 
mik güçlüklerde eklenebilmektedir (l, 3, 7, 8, 9, 11). 

(*) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 
       Reanimasyon A.B.D.  
(**) Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çene 
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Metoklopramid, doyamin antagonisti olarak 
santral etkiyle, ayrıca gastrointestinal sistemde direkt 
etkiyle, bulantı kusmayı önlemektedir. Ondansetron 
ise 5-HT3 reseptör antagonistidir ve minimal yan et-
kileriyle postoperatif bulantı kusmanın engellenmesi 
ve tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir (9, 11, 
14). 

Biz bu çalışmada, ayaktan izlenen KBB hastala-
rıda, postoperatif bulantı kusma proflaksisi amacıyla 
indüksiyonda hemen sonra tek doz metoklopramid ve 
ondansetron kullandık ve etkilerini araştırdık. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Bu çalışma, elektif adenoidektomi ve/veya ton-
sillektomi girişimi uygulanan, ASA I, II gruba giren 
90 hastayı kapsamaktadır. Yaşları 2-12 arasında deği- 
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şen ve rasgele üç gruptan birisine alınan hastalara, 
premedikasyonda 0,02 mg/kg atropin ve 0,2 mg/kg 
diazepam, girişimden 30 dakika önce intramüsküler 
olarak uygulandı. Anestezi indüksiyonu, çocukların 
kooperasyonuna göre 950 O2 + %N2O + %1,5 halo-
tan inhalasyonu veya intravenöz olarak 5-7 mg/kg 
Na-thiopental +1,5 mg/kg süksinil kolin kullanılarak 
sağlandı. İndüksiyondan hemen sonra I. gruba 0,1 
mg/kg ondansetron, II. gruba 2 mi. serum fizyolojik 
ve III. gruba 0,25 mg/kg metoklopramid uygulandı. 
Mideye kan, tükrük, mukus ve doku parçacıkları gibi 
materyellerin kaçmaması için operasyon sırasında, 
cerrahi ekip tarafından dikkatli bir aspirasyon yapıldı. 
Operasyon bitiminde, hastalara nozogastrik sonda ko-
nularak hava, kan gibi ilave kusma etkenleri gideril-
meye çalışıldı. Etkili bir aspirasyon uygulanarak, has-
talar derin anestezi koşulları da ekstübe edildi. 
Ekstübasyon sürleri ve anestezi süreleri dakika olarak 
kaydedildi. 

Steward'ın (17) PAR (Postaneshtetic recovery 
room) skorlamasına göre bilinç düzeyi ve uyanıklılık 
derecesi araştırıldı. Hastalar; ekstübasyon, 5., 15. ve 
30. dakikalarda uyanıklık, solunum, hareket düzeyi 
açısından değerlendirilerek 0-4 arasında değişen skor- 
lar verildi (Tablo I). 

 Tedavi grupları arasında farklılıkların belirlen-
mesinde yaş, cins, kilo, anestezi süresi, ekstübasyon 
süresi ve Steward koma skalası gibi sayısal verilerde 
paired tetsit kullanıldı. Bulantı kusma oranları Q 
squared testi uygulanarak değerlendirildi ve p < 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların klinik özellikleri Tablo III de görül-
mektedir. Yaş, ağırlık, operasyon süreleri benzerdi. 
Ancak ekstübasyon süresi Grup II, ile Grup III arasın- 
da istatistiksel anlamlılık gösterdi ve III. Grup lehine 
uzun olarak bulundu (p < 0,05). 
Tablo III: Hasta Özellikleri (Ortalama ± SD) 

Derlenme odasına alınan hastalar, 60 dakika sü-
reyle gözledi ve 15 dakikalık periyotlarla kusma skor-
laması yapıldı. Puanlama Tablo II de görülen yönte-
me göre 0 : kusma yok, l : hafif kusma 51 kez), 2 : 
orta kusma (2-3 kez), 3 : şiddetli kusma (4 kez), 4 : 
sürekli kusma şeklindeydi. KBB servisine gönderilen 
hastalarda 4 saat süreyle kusma skorlaması yapıldı.  
24 saat sonunda çocukların ebeveynleri ile telefonla 
konuşularak, kusma öyküsü öğrenildi. 

Tablo IV de Steward'ın (17) koma skalası so-
nuçlan görülmektedir. Gruplar arasında bu değerlen-
dirmeye göre anlamlı farklılık bulunamamıştır. 

Tablo V de gruplar arası bulantı ve kusma de-
ğerleri görülmektedir. Ekstübasyon döneminde bulan- 
tı bakımından Grup I, II ve Grup I, III arasındaki fark  
anlamlı bulundu (p < 0,05). Grup I de bulantı yüzdesi 
oldukça düşüktü, diğer zaman dilimlerinde gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu. 

Ondansetron (I) grubunda 2 hastada hafif, l has-
tada orta şiddette olmak üzere toplam 3 hastada 
kusma gözlendi. Kontrol (II) grubunda 9 hastada 
hafif, 3 hastada orta şiddette toplam 12 hastada 
kusma gözlenirken, metoklopramid (III) grubunda ise  
9 hastada hafif, 2 hastada orta şiddette olmak üzere 
toplam 11 hastada kusma saptandı. Gruplar arası de- 
ğerlendirmelerde 15. dakikada Grup I, II ve Grup I, III  
arasında bulunan fark istatistiksel olarak da anlamlıy- 
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Her üç grup hasta taburcu edilene kadar KBB 
kliniğinde hemşireler tarafından bulantı kusma yö-
nünden değerlendirildi. Postoperatif 24. saatte ebeve-
yinlerine telefonla bulantı kusma öyküsü soruldu ve 
bu sürede kontrol grubunda kusma görülen l hasta dı-
şında bulantı kusma tanımlanmadı. Diğer komplikas-
yonlar yönünden yapılan değerlendirmede her 3 grup- 
tan l hastada baş ağrısı saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Postoperatif bulantı ve kusmanın etiyolojisi tam 
olarak açıklanamamış olmasına karşın, riski artıran 
faktörler çeşitlidir. Hastaya ait faktörler yaş, cins, 
vücut ağırlığı, daha önceki operasyonlara ait bulantı 
kusma öyküsü, intrakranial ve gastrointestinal sistem 
patolojileri, diğer faktörler ise operasyon cinsi (lapa-
raskopik, intraabdominal, göz, ortopedik, acil cerrahi, 
KBB ameliyatları), anestezide kullanılan opioid anal- 
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jezikler, inhalasyon anestetikleri, anestezinin süresi, 
orofaringeal stimilasyon, nöromüsküler blokerlerin 
etkilerinin geri döndürülmesi, postoperatif dönemde 
gastrointestinal distansiyon, ağrı, haraket, hipotansi-
yon, hipoksi, oral yoldan sulu veya katı gıda alımı 
gibi nedenlerdir (l, 3, 8, 9, 18, 19). 

Çocuklarda bulantı kusma insidansı yaklaşık 
erişkinlerin iki katı kadardır. En fazla şaşılık cerrahi- 
si, tonsillektomi, adenoidektomi ve inmemiş testis 
ameliyatlarından sonra görülmektedir. Postoperatif 
bulantı kusma hem çocuklara hemde ebeveynlerine 
sıkıntı veren bir komplikasyondur. Birçok araştırıcı 
şaşılık operasyonlarından sonra bulantı kusma prof-
laksisi yapılmayanlarda bu oranı % 41-88 arasında 
bulduklarım bildirmişlerdir (10, 13, 14, 18). Biz de 
şaşılık cerrahisi geçirenlerde daha önce yaptığımız  
bir çalışmada (6) bu oranı % 52 olarak saptadık. 

Ayaktan izlenen pediatrik KBB hastalarında, 
mekanik iritasyon, ağrı, kan yutma gibi nedenlerle 
bulantı kusma %81 gibi yüksek oranlara çıkmaktadır. 
Cerrahi travma bu bölgede inflamasyon ve sensitizas-
yona neden olur. Endotrakeal tüp konulması öğürme 
refleksine neden olarak bu durumu daha da artırabilir. 
Nazotrakeal entübasyonla bu durumun kısmen azaltı-
labileceği bildirilmektedir (2). Ayrıca KBB ameliyat-
larında bölgedeki kanın mideye kaçması bulantı 
kusma riskini artırmaktadır. Çalışmamızda bu duru- 
mu önlemek için operasyonun bitiminde nazogastrik 
sonda ile hastaların midesindeki kan aspire edildi. 
Daha önce KBB hastalarında yaptığımız bir çalışma- 
da (7), kontrol grubunda %35 oranında kusma gözle- 
di. Bu çalışmamızda ise kontrol grubunda %40, me-
toklopramid grubunda %36, ondansetron grubunda  
ise % 10 oranında kusma saptanmıştır. 

Ondansetron, selektif 5-HT3 reseptör antagonis- 
ti, yeni bir antiemetik ajandır ve santral etkiyle oldu- 
ğu gibi, periferik etkiyle de emezis kontrolü oluştur-
maktadır. Kemoterapi ve radyoterapi ile bağlantılı 
inatçı bulantı kusmaların giderilmesi için ilk planda 
hatırlanması gereken bir ilaçtır. Ondansetronun pos-
toperatif bulantı ve kusmanın engellenmesi ve tedavi-
sinde etkili olduğu, sedasyon, ekstrapramidal lezyon 
ve kardiyovasküler yan etkilere neden olmadığı izlen-
miştir. Ayrıca pek çok çalışmada postoperatif bulantı 
kusmanın önlenmesinde droperidol ve metokloprami- 
de oranla daha etkili olduğu bildirilmiştir (4, 11, 19). 
Biz de çalışmamızda metoklopramide oranla, ondan-
setronla daha iyi kusma kontrolü sağladık. 

Değişik merkezlerde ondansetronun etkinliğinin 
araştırılması yapılan pilot çalışmalarda l, 4, 8 mg. lık 
dozlar intravenöz, intramüsküler yolla kullanılmış ki 
optimal etki için 4 mg. lık tek dozun 24 saatlik antie-
metik proflaksi sağladığı ve intramüsküler ve intrave-
nöz yolla uygulama arasında fark olmadığı bildiril- 
 

miştir. Bu çalışmalar içerisinde Claybon (5) tarafın- 
dan USA'da 30 merkezde yapılan plasebo kontrollü 
çalışmada ondansetronla erkeklerde ortalama %27, 
kadınlarda %39 oranında kusma saptanmıştır. Gene 
plasebo kontrollü başka bir çalışmada Joslyn (10), 
ondansetronla kusma oranını %30 olarak saptamış ve 
antiemetik proflaksi için optimal intravenöz dozu 4 
mg., tek doz oral proflaksi için optimal dozu ise 16 
mg. olarak bildirmiştir. Pearman (15); jinekolojik la-
paraskopi geçirenlerin çoğunluğu oluşturduğu, deği- 
şik operasyon geçiren günübirlik hastalarda; l, 4, 8 
mg Iık dozları 3 ayrı grupta kullanarak yaptığı plase- 
bo kontrollü çalışmasında, kadın hastalardan oluşan I 
ve II. grup sırasıyla %24 ve %37 oranında kusma 
gözlerken, erkeklerden oluşan III, grupta kusma ora-
nını %21 olarak bildirmiştir. Rust ve Cohen (16), 
USA ve Avrupa'da pek çok merkezde oral ondanset-
ron dozunun etkinliğini araştırmak için 4, 8, 16 mg. 
Iık dozlar kullanmışlar ve oral yolla etkili optimal 
dozu 16 mg olarak bildirmişlerdir. Bütün bu pilot ça-
lışmalarda, pek çok merkezde yermedikasyonda opio-
id kullanıldığı gibi, inhalasyon ajanlarına ilave olarak 
da opioid kullanılmıştır. Opioidlerin kusma oranını 
artırdığı bilinmektedir. Biz çalışmamızda premedi-
kasyonda ve intraoperatif olarak opioid kullanmadık. 
Literatürdeki pek çok çalışmaya oranla ondansetronla 
daha düşük kusma skorları elde ettik. Lerman (12), 
çocuklarda yaşa göre kusma yüzdelerini gösterdiği ça-
lışmasında 5 yaşa kadar kusma oranının düşük oldu-
ğunu, en yüksek kusma yüzdesinin 6-10 yaş arasında 
görüldüğünü bildirmiştir. Bizim çalışma grubumuz-
daki çocukların yaşları 2-12 arasında idi. Çocukların 
çoğunluğu yüksek kusma yüzdesinin görüldüğü yaş 
grubunda değildi. 

Bulantı kusma proflaksisi için çocuklarda ondan-
setron dozunu, literatürde erişkinler için bildirilen 4 
mg. lık optimal doza uygun olarak 0.1 mg/kg olarak 
seçtik ve olumlu yanıt aldık. 

Çalışmamızda, kontrol grubunda %40, metok-
lopramid grubunda %36 olarak kusma oranlan birbi-
rine yakın gözlendi. Lin ve ark. (14), şaşılık cerrahi-
sinde 0.25 mg/kg metoklopramidle %29 kusma 
gözlemişlerdir ve bizim çalışma sonuçlarına yakındır, 
daha önce şaşılık cerrahisinde yaptığımız bir çalışma- 
da (6), biz aynı dozla kusma oranını %17 olarak ol-
dukça düşük oranda saptamıştık. Metoklopramid int-
rensek santral antiemetik etkilere sahip bir dopamin 
antagonistidir. Ayrıca özofagusun alt sfinkter tonu-
sunda artışa neden olarak etkisini göstermektedir (9, 
147. Diğer bir dopamin antagonisti olan droperidole 
oranla, daha az olmakla birlikte, sedasyon ve ekstrapi-
ramidal belirtiler oluşturduğu bilinmektedir. Bu etki- 
leri araştırmak için üç grupta Steward'ın (17) koma 
skalası ile uyanıklık, hareket ve solunum karakteris-
tiklerini araştırdık. Ondansetron ve kontrol grubunda 
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metoklopramid grubuna göre nispeten yüksek skorlar 
saptanmasına rağmen, sonuçlar istatistiksel olarak an-
lalı bulunmamıştır. 

Bulantı kusma proflaksisinde pek çok ilaç kulla-
nıldığı halde halen bu durumun bütünüyle ortadan 
kaldırılmadığı bilinmektedir. Bu bulantı kusmanın 
multifaktöriyel olmasına ve tüm etkenlerin ekarte edi-
lememesine bağlıdır. Bu durum göz önüne alındığın- 
da, çalışmamızı oluşturan günübirlik KBB hastaların- 
da, bulantı kusma proflaksisi amacıyla kullanılan 
ondansetronla, metoklopramide oranla daha düşük 
kusma skorları saptandı. 

Ondansetronun ekstrapiramidal belirtiler, sedas-
yon gibi yan etkiler oluşturmaması nedeniyle hızlı 
derlenme, taburcu işlemlerinde gecikmenin önlenme- 
si oral gıda alımının çabuk başlaması, hastanın ve 
ebeveyninin sıkıntısının azaltılması gibi avantajlarıy- 
la önerilebilir bir antiemetik olduğu sonucuna varıl-
mıştır. 
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