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AYAKTAN (GUNUBIRLIK) IZLENEN KBB HASTALARINDA
POSTOPERATIF BULANTI VE KUSMANIN
ONLENMESINDE METOKLOPRAMID VE
ONDANSETRON KULLANIMI

USE OF METOCLOPRAMIDE AND ONDANSETRON FOR PREVENTION OF
POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IN OUTPOTIENTS OPERATED IN
OTORHINOLARINGOLOGY
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OZET: Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Kliniginde adenoidektomi ve/veya tonsil-
lektomi operasyonu geciren, 2-12 yaglart arasinda 90 ¢ocuk tizerinde uygulandi, kooperasyonlanna gore, hastalara maske
ile veya intravenoz genel anestetiklerle indiiksiyon saglandi, 1,5 mgb6kg siiksinilkolin kullamlarak, entiibasyon yapild. Entii-
basyondan hemen sonra, rasgele tic gruba ayrilan hastalardan birinci gruba antiemetik proflaksi icin 0,1 mglkg ondanset-
ron, ikinci gruba 2 ml serum fizyolojik, tigiincii gruba da 0,25 mg/kg metoklopramid uyguland.

Steward'in (17) PAR skorlamasina gére hastalarda derlenme karakteristikleri takip edildi. Metoklopramid grubunda, diger
iki gruba gore daha diisiik skorlar elde edildi; ancak istatisiksel anlamlilik gostermedi.

Ondansetron grubunda, %10 kusma gézlenirken, bu oran kontrol grubunda %40 ve metoklopramid grubunda da %35 olarak
bulundu. Birinci ile ikinci ve birinci ile iictincti grup arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamh idi (p < 0,05).
Postoperatif bulanti kusma proflaksisinde ondansetronun daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif bulanti-kiisma, 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.

GIRIS
Bulanti ve kusma onemli bir postoperatif sorun-

Metoklopramid, doyamin antagonisti olarak
santral etkiyle, ayrica gastrointestinal sistemde direkt

dur ve cocuklarda erigkinlere gore daha sik olusmak-
tadir. Bulant1 ve kusma, hasta agisindan, rahatsizlik,
stkinti hissi, yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk ve
daha sonraki operasyonlara karsi korkuya neden ola-
bildigi gibi, dehidratasyon, elektrolik denge bozuklu-
gu, trakeal aspirasyon, operasyon bolgesinin konta-
mine olmasi, cerrahi yaranin agilmasi, oral ila¢ alimi
ve beslenmenin engellenmesi gibi tibbi sakincalar da
yaratabilmektedir. Bunlara hasta bakim zamaninin
uzamasl, taburcu islemlerinde gecikme gibi ekono-
mik giigliiklerde eklenebilmektedir (1, 3,7, 8, 9, 11).

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
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etkiyle, bulanti kusmay1 onlemektedir. Ondansetron
ise 5-HT3 reseptor antagonistidir ve minimal yan et-
kileriyle postoperatif bulantt kusmanin engellenmesi
ve tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (9, 11,
14).

Biz bu caligmada, ayaktan izlenen KBB hastala-
rida, postoperatif bulanti kusma proflaksisi amaciyla
indiiksiyonda hemen sonra tek doz metoklopramid ve
ondansetron kullandik ve etkilerini aragtirdik.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alisma, elektif adenoidektomi ve/veya ton-
sillektomi girisimi uygulanan, ASA I, II gruba giren
90 hastay1 kapsamaktadir. Yaslar1 2-12 arasinda degi-
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Sekil 1: Gruplar Arasi Bulanti Oranlarinin Karsilastirilmasi

12 & O Grup1
[ Grup 1
W Grup III

Hasta Sayisi

EKSTUB 15dk 30 dk 45 dk 60 dk

Zaman

Sekil 11: Gruplar Arasi Kusma Oranlarimin Karsilastirilmas:

O Grup [
iil} Grup I
B Grup i1

Hasta Sayisi

i

Ekstiibas 15 dk 30 dk 45 dk 60 dk

Zaman
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sen ve rasgele li¢ gruptan birisine alinan hastalara,
premedikasyonda 0,02 mg/kg atropin ve 0,2 mg/kg
diazepam, girisimden 30 dakika once intramiiskiiler
olarak uygulandi. Anestezi indiiksiyonu, ¢ocuklarin
kooperasyonuna goére 950 O2 + %N20 + %1,5 halo-
tan inhalasyonu veya intravendz olarak 5-7 mg/kg
Na-thiopental +1,5 mg/kg siiksinil kolin kullanilarak
sagland1. Indiiksiyondan hemen sonra I. gruba 0,1
mg/kg ondansetron, II. gruba 2 mi. serum fizyolojik
ve III. gruba 0,25 mg/kg metoklopramid uygulandi.
Mideye kan, tiikriik, mukus ve doku parcaciklar gibi
materyellerin kagmamasi i¢in operasyon sirasinda,
cerrahi ekip tarafindan dikkatli bir aspirasyon yapildi.
Operasyon bitiminde, hastalara nozogastrik sonda ko-
nularak hava, kan gibi ilave kusma etkenleri gideril-
meye calisildi. Etkili bir aspirasyon uygulanarak, has-
talar derin anestezi kosullar1 da ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon siirleri ve anestezi siireleri dakika olarak
kaydedildi.

Steward'n (17) PAR (Postaneshtetic recovery
room) skorlamasina goére biling diizeyi ve uyaniklilik
derecesi arastirildi. Hastalar; ekstiibasyon, 5., 15. ve
30. dakikalarda uyaniklik, solunum, hareket diizeyi
acisindan degerlendirilerek 0-4 arasinda degisen skor-
lar verildi (Tablo I).

Tablo I: Steward koma Skalasi
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Tablo II: Kusma Skoru

0 Kusma yok

1 Hafif derecede kusma (1 kez)
2 Orta derecede kusma (2-3 kez)
3 Siddetli kusma (4 kez)

4 Siirekli kusma

Tedavi gruplar1 arasinda farkliliklarin belirlen-
mesinde yas, cins, kilo, anestezi siiresi, ekstiibasyon
stiresi ve Steward koma skalas1 gibi sayisal verilerde
paired tetsit kullanildi. Bulanti kusma oranlar1 Q
squared testi uygulanarak degerlendirildi ve p < 0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo IIT de goriil-
mektedir. Yas, agirlik, operasyon siireleri benzerdi.
Ancak ekstiibasyon siiresi Grup 11, ile Grup III arasin-
da istatistiksel anlamlilik gosterdi ve III. Grup lehine
uzun olarak bulundu (p < 0,05).

Tablo III: Hasta Ozellikleri (Ortalama + SD)

Derlenme odasina alinan hastalar, 60 dakika sii-
reyle gozledi ve 15 dakikalik periyotlarla kusma skor-
lamas1 yapildi. Puanlama Tablo II de goriilen yonte-
me gore 0 : kusma yok, 1 : hafif kusma 51 kez), 2 :
orta kusma (2-3 kez), 3 : siddetli kusma (4 kez), 4 :
stirekli kusma seklindeydi. KBB servisine gonderilen
hastalarda 4 saat siireyle kusma skorlamasi yapildi.
24 saat sonunda ¢ocuklarin ebeveynleri ile telefonla
konusularak, kusma 6ykiisii 6grenildi.

GRUP-1 GRUP- 1T | GRUP-11
Tasmamen upanik, gosier sk oyt p YAS (Y1) 7.28+221 | 6.26+2.62 | 6.96+2.48
Hafif uyanik, gozler aralikli olarak agiliyor 3 AGILIK (Kg) 2420+ 5.94 | 2293+ 6.92 | 23.36 £ 6.53
= asier lnrine govap DT Veya Siiinle apilyor 2 OPERASYON SURESI (dk) 2950+ 14.15] 27.83 £ 12.64]30.53 + 13,32
Agnlt uyarana cevap veriyor 1 3 R e i el S eSS
Cevap yok 0 EKSTUBASYON SURESI (dk)} 233121 | 2.66+1.60 | 1.864 1.00
Emirle agzini agabiliyor ve Gksiiriiyor 3
Volanter olarak Skslimmiiyor, fakat herhangi bir des- 2
tek olmadan havayolu agik Tablo IV de Steward'in (17) koma skalas1 so-
HAVAYOLU | Boyunda fleksiyonla havayolu tikamyor, fakat eks- 1 nug:lan gorulmekted]r Grup]ar arasinda bu degerlen—
tansiyon destogl olmaksizin acik dirmeye gore anlamh farklilik bulunamamustir.
Yardim olmazsa havayoly tikal 0
Tablo V de gruplar arasi bulant1 ve kusma de-
. Emile kolunu kaldinyor 2 gerleri goriilmektedir. Ekstiibasyon doéneminde bulan-
AKTIVITE. | Amagsz harcket : t1 bakimindan Grup I, IT ve Grup I, III arasindaki fark
P ar ofiyor 0 anlamli bulundu (p < 0,05). Grup I de bulanti yiizdesi

oldukca diisiiktii, diger zaman dilimlerinde gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.

Ondansetron (I) grubunda 2 hastada hafif, 1 has-
tada orta siddette olmak {lizere toplam 3 hastada
kusma gozlendi. Kontrol (II) grubunda 9 hastada
hafif, 3 hastada orta siddette toplam 12 hastada
kusma gozlenirken, metoklopramid (III) grubunda ise
9 hastada hafif, 2 hastada orta siddette olmak iizere
toplam 11 hastada kusma saptandi. Gruplar arasi de-
gerlendirmelerde 15. dakikada Grup I, II ve Grup I, 1II
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak da anlamliy-
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d1 (p < 0,05). Diger azaman dilimlerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
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Tablo IV: Steward Koma Skalas1 Degerleri (Ortalama * SD)

Ekstiibasyon 5dk 15 dk 30 dk
BILINC 0.10 £ 0.30 1.60£0.89 | 3.60+0.67 4
GRUP1 HAVAYOLU 0.53 £0.57 1.66 + 0.60 276 +£0.43 3
AKTIVITE 0.13 £0.34 0.83 £ 0.46 1.80 £ 0.40 2
BILINC 0.20 £ 0.40 1.33 £0.99 336+ 0.88 396 £0.18
GRUPII HAVAYOLU 0.46 £0.50 1.50 £ 0.77 253+0.68 296 £0.18
AKITVITE 0.16 £0.37 0.66 £+ 0.54 1.53 £0.57 1.96 £ 0.18
BILING 0.06 +£0.25 1.33+0.88 | 3.20+0.96 3.96+0.18
GRUP III HAVAYOLU 0.46 £ 0.50 1.63 + 0.61 2.50 £ 0.50 3
AKTIVITE 0.06 £ 0.25 0.80 £ 0.48 1.56 £ 0.50 2
Tablo V: Bulant: - Kusma Izlenen Vaka Sayilar
GRUP | EKSTUBASYON 15 dk 30dk 45 dk 60 dk TOPLAM
I 2 2 0 0 8
BULANTI il 9 3 1 0 22
11 11 3 2 2 27
Toplam 21 22 8 3 2 57
I 0 2 0 0 3
KUSMA I 4 1 1 0 12
Il 2 1 0 0 11
Toplam 6 4 1 0 26
Her {i¢ grup hasta taburcu edilene kadar KBB TARTISMA VE SONUC

kliniginde hemsireler tarafindan bulanti kusma yo-
niinden degerlendirildi. Postoperatif 24. saatte ebeve-
yinlerine telefonla bulant1 kusma Oykiisti soruldu ve
bu siirede kontrol grubunda kusma goriilen 1 hasta di-
sinda bulanti kusma tanimlanmadi. Diger komplikas-
yonlar yoniinden yapilan degerlendirmede her 3 grup-
tan | hastada bas agrisi saptandi.
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Postoperatif bulanti ve kusmanin etiyolojisi tam
olarak agiklanamamis olmasina karsin, riski artiran
faktorler cesitlidir. Hastaya ait faktorler yas, cins,
viicut agirligi, daha 6nceki operasyonlara ait bulanti
kusma Oykdisii, intrakranial ve gastrointestinal sistem
patolojileri, diger faktorler ise operasyon cinsi (lapa-
raskopik, intraabdominal, goz, ortopedik, acil cerrahi,
KBB ameliyatlar1), anestezide kullanilan opioid anal-
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jezikler, inhalasyon anestetikleri, anestezinin siiresi,
orofaringeal stimilasyon, noéromiiskiiler blokerlerin
etkilerinin geri dondiiriilmesi, postoperatif donemde
gastrointestinal distansiyon, agri, haraket, hipotansi-
yon, hipoksi, oral yoldan sulu veya kati gida alimi
gibi nedenlerdir (1, 3, 8, 9, 18, 19).

Cocuklarda bulantt kusma insidansi yaklasik
erigkinlerin iki kati kadardir. En fazla sasilik cerrahi-
si, tonsillektomi, adenoidektomi ve inmemis testis
ameliyatlarindan sonra goriilmektedir. Postoperatif
bulanti kusma hem cocuklara hemde ebeveynlerine
sikintt veren bir komplikasyondur. Birgok arastirici
sasilik operasyonlarindan sonra bulanti kusma prof-
laksisi yapilmayanlarda bu orani1 % 41-88 arasinda
bulduklarim bildirmiglerdir (10, 13, 14, 18). Biz de
sasilik cerrahisi gegirenlerde daha Once yaptigimiz
bir ¢aligmada (6) bu oran1 % 52 olarak saptadik.

Ayaktan izlenen pediatrik KBB hastalarinda,
mekanik iritasyon, agri, kan yutma gibi nedenlerle
bulantt kusma %81 gibi yiiksek oranlara g¢ikmaktadir.
Cerrahi travma bu boélgede inflamasyon ve sensitizas-
yona neden olur. Endotrakeal tiip konulmasi 6glirme
refleksine neden olarak bu durumu daha da artirabilir.
Nazotrakeal entiibasyonla bu durumun kismen azalti-
labilecegi bildirilmektedir (2). Ayrica KBB ameliyat-
larinda bolgedeki kanin mideye kagmasi bulanti
kusma riskini artirmaktadir. Calismamizda bu duru-
mu Onlemek i¢in operasyonun bitiminde nazogastrik
sonda ile hastalarin midesindeki kan aspire edildi.
Daha 6nce KBB hastalarinda yaptigimiz bir ¢aligma-
da (7), kontrol grubunda %35 oraninda kusma gozle-
di. Bu ¢alismamizda ise kontrol grubunda %40, me-
toklopramid grubunda %36, ondansetron grubunda
ise % 10 oraninda kusma saptanmustir.

Ondansetron, selektif 5-HT3 reseptdr antagonis-
ti, yeni bir antiemetik ajandir ve santral etkiyle oldu-
gu gibi, periferik etkiyle de emezis kontrolii olustur-
maktadir. Kemoterapi ve radyoterapi ile baglantilt
inatg1 bulanti kusmalarin giderilmesi i¢in ilk planda
hatirlanmasi gereken bir ilagtir. Ondansetronun pos-
toperatif bulanti ve kusmanm engellenmesi ve tedavi-
sinde etkili oldugu, sedasyon, ekstrapramidal lezyon
ve kardiyovaskiiler yan etkilere neden olmadig izlen-
mistir. Ayrica pek ¢ok calismada postoperatif bulanti
kusmanmn onlenmesinde droperidol ve metokloprami-
de oranla daha etkili oldugu bildirilmistir (4, 11, 19).
Biz de caligmamizda metoklopramide oranla, ondan-
setronla daha iyi kusma kontrolii sagladik.

Degisik merkezlerde ondansetronun etkinliginin
aragtirilmast yapilan pilot ¢alismalarda 1, 4, 8 mg. lik
dozlar intravendz, intramiiskiiler yolla kullanilmis ki
optimal etki i¢in 4 mg. lik tek dozun 24 saatlik antie-
metik proflaksi sagladigi ve intramiiskiiler ve intrave-
ndz yolla uygulama arasinda fark olmadig1 bildiril-
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migtir. Bu ¢aligmalar igerisinde Claybon (5) tarafin-
dan USA'da 30 merkezde yapilan plasebo kontrolli
calismada ondansetronla erkeklerde ortalama %27,
kadinlarda %39 oraninda kusma saptanmistir. Gene
plasebo kontrollii bagka bir ¢aligmada Joslyn (10),
ondansetronla kusma oranint %30 olarak saptamis ve
antiemetik proflaksi i¢in optimal intravendz dozu 4
mg., tek doz oral proflaksi i¢in optimal dozu ise 16
mg. olarak bildirmistir. Pearman (15); jinekolojik la-
paraskopi gecirenlerin ¢ogunlugu olusturdugu, degi-
sik operasyon gegiren giiniibirlik hastalarda; 1, 4, 8
mg Iik dozlar1 3 ayn grupta kullanarak yaptig1 plase-
bo kontrollii ¢calismasinda, kadin hastalardan olusan I
ve II. grup sirasiyla %24 ve %37 oraninda kusma
gozlerken, erkeklerden olusan III, grupta kusma ora-
nint %21 olarak bildirmistir. Rust ve Cohen (16),
USA ve Avrupa'da pek ¢ok merkezde oral ondanset-
ron dozunun etkinligini arastirmak icin 4, 8, 16 mg.
Iik dozlar kullanmislar ve oral yolla etkili optimal
dozu 16 mg olarak bildirmislerdir. Biitiin bu pilot ¢a-
ligmalarda, pek ¢ok merkezde yermedikasyonda opio-
id kullanildig1 gibi, inhalasyon ajanlarma ilave olarak
da opioid kullanilmistir. Opioidlerin kusma oranini
artirdigi bilinmektedir. Biz ¢alismamizda premedi-
kasyonda ve intraoperatif olarak opioid kullanmadik.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismaya oranla ondansetronla
daha diisiikk kusma skorlar1 elde ettik. Lerman (12),
cocuklarda yasa gore kusma ylizdelerini gosterdigi ¢a-
lismasinda 5 yasa kadar kusma oranimin diisiik oldu-
gunu, en yiiksek kusma yiizdesinin 6-10 yas arasinda
goriildiigiinii bildirmistir. Bizim calisma grubumuz-
daki cocuklarin yaglar1 2-12 arasinda idi. Cocuklarin
cogunlugu yiiksek kusma yiizdesinin gorildiigii yas
grubunda degildi.

Bulantt kusma proflaksisi i¢in ¢ocuklarda ondan-
setron dozunu, literatiirde eriskinler i¢in bildirilen 4
mg. lik optimal doza uygun olarak 0.1 mg/kg olarak
sectik ve olumlu yanit aldik.

Calismamizda, kontrol grubunda %40, metok-
lopramid grubunda %36 olarak kusma oranlan birbi-
rine yakin gozlendi. Lin ve ark. (14), sasilik cerrahi-
sinde 0.25 mg/kg metoklopramidle %29 kusma
gozlemislerdir ve bizim ¢aligma sonuglarina yakindir,
daha o6nce sasilik cerrahisinde yaptigimiz bir ¢aligma-
da (6), biz ayn1 dozla kusma oranin1 %17 olarak ol-
dukga diisiik oranda saptamistik. Metoklopramid int-
rensek santral antiemetik etkilere sahip bir dopamin
antagonistidir. Ayrica dzofagusun alt sfinkter tonu-
sunda artisa neden olarak etkisini gostermektedir (9,
147. Diger bir dopamin antagonisti olan droperidole
oranla, daha az olmakla birlikte, sedasyon ve ekstrapi-
ramidal belirtiler olusturdugu bilinmektedir. Bu etki-
leri arastirmak icin ii¢ grupta Steward'in (17) koma
skalas1 ile uyaniklik, hareket ve solunum karakteris-
tiklerini arastirdik. Ondansetron ve kontrol grubunda
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metoklopramid grubuna gore nispeten yiiksek skorlar
saptanmasina ragmen, sonuglar istatistiksel olarak an-
lali bulunmamustir.

Bulanti kusma proflaksisinde pek ¢ok ilag¢ kulla-
nildigr halde halen bu durumun biitiiniiyle ortadan
kaldirilmadigi bilinmektedir. Bu bulanti kusmanin
multifaktoriyel olmasma ve tiim etkenlerin ekarte edi-
lememesine baglidir. Bu durum g6z 6niine alindigin-
da, calismamz1 olusturan giiniibirlik KBB hastalarin-
da, bulanti kusma proflaksisi amaciyla kullanilan
ondansetronla, metoklopramide oranla daha diisiik
kusma skorlari saptandi.

Ondansetronun ekstrapiramidal belirtiler, sedas-
yon gibi yan etkiler olusturmamasi nedeniyle hizli
derlenme, taburcu islemlerinde gecikmenin Onlenme-
si oral gida alimmin ¢abuk baslamasi, hastanin ve
ebeveyninin sikintisinin azaltilmasi gibi avantajlarty-
la onerilebilir bir antiemetik oldugu sonucuna varil-
nustir.
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