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Laparoskopik Kolesistektomilerde Postoperatif 
Bulantı ve Kusma 

Ziya SALİHOĞLU(*) 

ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarında 

ondansetron ve deksametazonun bulanh ve kusma 
üzerindeki etk ilerinin karşılaştırılması. 

Yöntem: Bu çalışma prospektif, randomize ve plase
bo kontrollü bir çalışma olarak planJandı. Altmış has
ta rastlantısal olarak deksametazon 100 µgr / kg 
(Grup D) (n=20), ondansetron 4 mg (Grup O)(n=20), 
ve plasebo uygulana n (Grup P) (n=20) üç gruba ay
rıldı. Antiemetik ilaç anestezi indüksiyonundan son
ra verildi. Ameliyat sonrası şiddetli bulantı kusma 
için Grup O' da deksametazon, Grup D' de ondanset
ron, Grup P' de ondansetron ve deksametazon veril 
mesi planJandı. 

Bulgu lar: Her üç grupta yaş cinsiyet, ağırlık, boy, cer
rahi süresi ve açlık sü resi farksız olarak belirlendi. 
Grup P' de ameliyat sonrası tüm zaman dilimlerinde 
artmış bulantı ve kusma belirlendi. Grup D' de ise sa
dece 30. dakikada grup P'den farksız bulantı kusma 
oranı varken, diğer zaman dilimlerinde grup O'dan 
farksız ama grup P'den istatistiksel anJamh derecede 
azalmış bir bulantı kusma oranı vardı. 

Sonuç: Laparoskopik kolesistektorni sonrası bu]anh 
kusmanın önlen mesinde kullanılan ondansetron ve 
deksametazon etkin bir tedavi sağlamaktadır, hasta 
taburcu süreleri birbirlerinden faksızdır. 

A11ahtar kelimeler: Bulantı, Kusma; Laparoskopik 
Kolesistektomi; Antiemetil<ler: Ondansetron, Deksa
metazon 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesis tektominin, açık kolesis
tektomi ye göre en önemli avantajlarından biri 
kısa hastane kalış sü residir (1 ). Bulanb ve kus-
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SUMMARY 

Post operati ve Nausea and Vomititıg in The Laparos
copic Clıolecystectomy Operations 
Objecti ve: To compare the effects of dexamethasone 
and ondansetron on nausea and vomiting in the lapa 
roscopic cholecys tectomy patients. 

Metlıods: This study was planned as a prospective, 
randomize, and placebo controlled study. Sixty pati
en ts were rand om ly divided into three groups to re
ceive either 100 µgr / kg dexamethasone (group D), 4 
mg ondansetron (group O), or saline (group P). Anti
emetic drugs were administered intravenously (ıv) 
after induction of general anesthesia. Severe vomi
ting and nausea in the postoperative was treated 
with the crossover drug, i.e., ondansetron for pati
ents in the Group D or dexamethasone for patients in 
the Group O or dexamethasone and ondanse tron in 
the group S. 

Resıılts: The groups were similar with respect to gen
der, age, weight, height, duration of surg ery and du
ration of hungry. 1n the group P, increased vomiting 
and nausea were determined in ali periods. in the 
Group D, vomiting and nausea was similar to group 
Pat the 30 rnin, but another time interval it was simi
lar to the group O for other time pe riods and it was 
statis ticalJy different from the group P. 

Coııclusioıı: in conclusio n, onda nsetron or dexamet
hasone was effective in preventing postoperative na
usea in patients undergoing lapar oscopic cholecys
tectomy, with no difference in the time to discharge. 

Key words: Vouiting, Nausea, Laparoscopic cho
lecystectonıy, Antiemetics, Ondansetron, Dexamet
haso ne 

ma sıklığı laparoskopik ameliyatlardan sonra 
artmış olara k tesp it edilmiştir. % 42'den % 70'e 
kadar oran larda bulanh kusma sıklığı verilmek
tedir (2,3,4). Ameliyat sonrası artmış bu.lanb 
kusma lapar oskop ik cerrahi nin en önemli avan
tajlarından biri olarak görülen erken hastan e çı
kış süresi ni uza tabilir. 

Ameliyat sonrası artmış bulantı kusmanın bir
çok nedeni olabilir. Ameliyatta kullanılan anes-
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tezikler, bazı cerrahj girişimler (orta kulak ame
liyatları, lapar oskopik cerrahi, şaşılık ameliyat
ları) ve hastanın kendisinden kaynaklanan so
runlar ameliyat sonrası bulantı kusmanın oranı
nı arttırabilir (5). 

Ameliyat sırasında profilaktik ola rak antiemetik 
uygulamalarının ameliyat sonrası bulantı kus
manın önlenmesinde etkileri konusunda pek 
çok çalışma vardır. Son yıllarda ondansetron gi
bi parsiye l serotorun 5HT3 antagonistleri bulan
tı kusmanın önlenme sinde yaygın ola rak kulla
nılmaya başlanmıştır(6). Deksametazonun da 
antiemetik özelliği vardır ve son yıllarda an ti
emeti k olarak kullanılmaktadır (7,8). 

Bu çalışmada laparoskopik kolesiste ktomi ame
liyatlarında deksametazon ve ondansetron uy
gulamalarının ame liya t sonrası bulantı kusm a 
ve hasta çıkış sürelerine üzerine olan etkileri 
karşılaştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma pro spektif, rand omize, plasebo 
kontrollü olara k planlandı. Çalışmaya Ameri
can soc iety of anaesthes iology (ASA) sınıflama
sına göre grup 1-II' ye dahil olan 60 hasta ahndı. 

Hastaların hiçbirinde klinik veya b iyok im yasal 
olarak gös terilebilen kalp, akciğer, böbrek ve 
karaciğer rahatsızlığı yoktu. Mide barsak siste
mi rahatsızlığı geçirmiş olanlar, son 24 saa t için
de antiemetik kullanmış olanlar , taşıt tutması 
hik ayesi olanlar , şişman hastalar çalışmaya alın
madı. Ameliyat öncesi hastaların hiçbirine her
hangi bir medikasyon uygulanmadı. Tüm has
talara elektif laparos kopik kole sistekt om i uygu
landı. Hastalar rastlantısal olarak üç gruba ay
rıldılar. Plas ebo olarak salin verilen grup (Grup 
P) (n=20), deksametazon 100 µgr / kg verilen 
grup (Grup D) (n=20), 4mg ondansetron verilen 
grup (Grup O) (n=20) olarak adlandırıldı. 

Antiemetik ilaçların rand omizasyo nu ve hazır
lanması çalışmaya katılmayan bir dokt or tara
fından yapıldı. Enjektörler numaralandınhrken, 
araştırmacı han gi antiemetik ilacı verdiğini bil
miyordu. Ayrıca her enjektör se rum fizyolojik 
ile 10 ml' ye tamamlanıp aynı volümde ilaç içer
mesi sağlandı. İlaçlar trak ea l intubasyo ndan he
men sonra verildi . Anestezi indüksi yonun da 
propofol ve remifenta nil kullanılırken, nöro
muskiller bloker olar ak atrakuryum verildi. 

Anes tezi idame sinde gerektiğinde verilen atra
kuryum ve remifentanil infü zyon u kullanıldı. 

Mekanik ventilasyon uygulanırken, oksijen-ha
va karışımı içinde inhalasyon anesteziği olarak 
% 1 volümde veri len sevoflura n kullanıldı. 

Ameliyat sonund a nöromusküler blok antago
nizasyonu için at ropin ve prost igmin verildi. 
Ameliyatta nazogastrik tüp yerleştirilip mide 
aspirasyomı yapılırken, hasta uyanmadan na
zogastrik tüp çıkartıldı . Ameliyat sonund a eks
tüba syon safhasında ağız aspirasyonu, bulantı 
hissi oluşturmayacak ve farinksi uyarmayacak 
şekilde yapıldı. Ameliyat sırasında karbondiok 
sit pnömoperitonyumu, 2 it / dakikalık akımla 
sağlanırken, intraabdomi nal basınç 12 mmHg 
seviyesi nd e tutuldu. Ameliyat sonrası ağrı teda
visi için gerektiğinde verilen 500 mg metam izol 
kullanıldı. Bulantı ve kusma için ameliyattan 
hemen sonra (O. dakika), 30 dakika, 12 saat, ve 
24 saatte dört kez bulantı kusma kayded ildi . Ya
rım saat içinde 2'den fazla ku sma olduğu za
man ve bulantı hissi 10 dakikadan fazla sürdü
ğünde tekrar antiemetik ve rilmesi planlandı. 

Grup D için ondansetron, Grup O için deksame
tazon ve grup Piçin ondansetro n ve deksameta
zon verildi. 

İstatistiksel değerlendirmede, demo grafik ve 
ameliyatla ilgili veriler repeated measures 
ANOV A, bulanh, kusma ve cinsiyet verileri için 
Ki Kare tes tleri kullanıldt. p<0.05 değerleri ista
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tüm veriler 
ortalama ve standart sapma olara k verildi. 

SONUÇLAR 

Grup la rda demografik veriler benzer olarak 
saptandı. Yaş, ağırlık, boy, cinsiye t, ameliyat sü
resi, açlık süreleri tüm grup larda benzerdi (Tab
lo I) 

Ameliyat sonrası bulantı sayı ve ora nlan ince
lendiğinde; Gr up P, Grup O ile karşılaştınldı

ğında tüm dönemlerde bulantının Grup P' de 
dal1a fazla olduğu belir lendi (p<0.05). Grup D 
ile Grup P karşılaştırıldığında ise yalnlZ ameli
yat sonrası 30. dakikad a bir farklılık yokt u 
(p>0.05) . Diğer zamanlarda Grup P' de artmış 

bir bulantı belirlendi (p<0.05). D ve O grupları
nın karşılaştırılmasında ise sadece 30 dakika 
Grup D' de artmış bir bulantı belirlendi 
(p<0.05). Diğer zaman larda belirgin bir farklılık 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo Il). 
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Tablo 1: Demografik veri ler (Ortalama ± Standart sapma veya sayı) şitli nedenler
den kaynakla
nabilen, hasta
yı olduğu ka
dar .ameliyat 
ekibini de ra 
hatsız eden 
önemli bir so
rundur (5). Ba
zı ameliyatlar-

P Grubu (n-20) D Grubu (n=20) O Grubu (n=20) 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 13/7 12/ 8 14/ 6 

Yaş (yıl) 

Ağırlık (kilogram) 

Boy (cm) 

Açlık süresi (saat) 

Ameliyat sür esi (dakika) 

42±10 

65±14 

162±13 

8±2 

73±15 

Ameliyat sonrası kusma incelendiğinde; Grup P 
Grup O ile karşılaşhrıldığında kusmanın tüm 
dönemlerde Grup P' de anlamlı fazla olduğu 
belirlen di (p<0.05). Grup Dile grup P'nin karşı
laştırılmasında ise ameliya t sonrası 30. dakika 
da grupla r arası bir farklılık yoktu (p>0.05). Di 
ğer zamanlarda Grup P' de artmış bir kusma be
lirlendi (p<0.05). D ve O gruplarının karşılaşh
rılmasında ise sadece 30 dakika deksametazon 
grubunda artmış bir kusma vardı (p<0.05). Di
ğer zamanlarda belirgin bir farklılık saptanma
dı (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo 2:Bulanb görülen hasta sayı ve yüzdeleri 

P Grubu (n=20) 

D Grubu (n=20) 

O Grubu (n=20) 

O dakika 30 dakika 

6 (% 30) •t 8 ( % 40) t 
2 (% 10) 9 ( % 45) :f: 
1 ( % 5) 2 ( % 10) 

•p <0.05 P grubu D grubu ile karşılaştırıldığında 

tp <0.05 P grubu O grubu ile karşılaşhnldığında 

:j:p<0.05 D grubu O grubu ile karşılaşhnldığında 

Tablo 3:Kusma görülen hasta sayı ve yüzdeleri 

O dakika 30 dakika 

P Grubu (n=20) 5 (% 25) •+ 
D Grubu (n=20) O (% O) 

O Grubu (n=20) 1 (% 5) 

5 (% 25) t 
6 (% 30) :f: 

1 ( % 5) 

Grup D ve grup O' da ameliyat sonrası ek bir ant
tiemetik verilmesi gerekmedi. Oysa grup P' de 
ame liyat sonrası 12 saat içinde 8 hastaya deksa
metazon ve ondansetron verilirken, 24. saatte 4 
hastada antiemetik ilacın tekrarlanması gere kti. 

Grup D ve O' da ameliyat sonrası 24. saa tte hiçbir 
hastada bulantı ve kusma yoktu. Grup P' de ise 4 
hastada bulantı kusma hala devam ediyordu. 

TARTIŞMA 

Ame liyat sonrası görü len bulantı kusma çok çe-
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43±9 

67±9 

158±17 

7±5 

71±10 

40±11 

69±11 

163±15 

7.5±4 

68±18 

dan sonra art
mış bulantı kusma oranlan verilmektedir. Lapa
roskopik ameliyatlardan so nra bulantı kusma
nın artmış olduğu belirlenmiştir (5). Bu ora n çe
şitli serilerde % 45' den %70' e kadar değişebil
mektedir (2,3,4). Laparoskopik ameliyatlar sıra

sında bulantı kusmanın sebebi olarak ameliyat 
sıras~da kullanılan karbondioksitlerin pe riton
dan absorbe edilip sis ternik dolaşıma geçmesi 
ve end ojen katekolamin cevabını arttırması ola
bilir (9,10). 

Genel anestez i için pek çok ilaç kullanılmakta 

12 saat 

6 (% 30) ·+ 
2 (% 10) 

2 ( % 10) 

12 saat 

5 (% 25) "t 
1 (% 5) 

2 ( % 10) 

24 saat 

4 (% 20) ·+ 
o( % O) 

O( % O) 

24 saat 

4 (% 20) ·+ 
O ( % O) 

O(% O) 

o lup bunların hangis i
nin bulantı kusmaya 
sebep olduğunu belir
lemek zordur. Özellik
le azo t protoksid in la
paroskopi sırasında 

inhalasyon anestezik-
leri ile birlik te kulla
nılması ile bulantı kus
ma artabilir. Azo t pro
toksitin katekolamin 
salınımı, orta kula kta 
vestibüler sisteme et-
kisi, abdomina l dis
tansiyona neden olup 
bulantı kusma yapa
bildiği iddia edilmek
tedir (11). İnhalasyon 
anes tezikleri yine ka-
tekolamin salgısının 

artışı ile bulantı kusma sıklığını arthrabili r (5). 
Eski inhalasyon anestezi kleri daha fazla bulanh 
kusmaya sebep olur ken, yeni dönemde sente.z
lenen ajanların daha az bulantı kusma yapıcı et
kileri vardır ve bu ilaçların bu açıdan birbirleri
ne herhangi bir üstünl ükl eri gösterilmemiştir 

(5). Anestezi indüksiyonunda kullanılan propo
folun antiemetik özelliği belirlenmiştir (5). Opi
oidler kemoresep tör trigger zonu etkileyeb ilir. 
Opioidler kullanıldıktan sonra hastanın hareke
ti ile bulantı kusmanın artışı bunların etkisinde 
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vestibüler komponentin rolü olduğunu düşün
dürmek tedir (5). 

Bu çalışmada anestezik ilaç olarak bulanh kus
mayı en az etkileyen ilaçlar seçildi . Azot protok
sid kullanılmadı. Opioidlerden yan etkisi en az 
olan ve eliminasyonu infüzyon süresinden ba
ğımsız olup, infüzyonun kesilmesinden 4 daki
ka sonra etkisinin sonlandığı bildiril en remif en
tanil seçil di (12). İndüksiyonda antiemetik öze l
liği olan propofol kullanıldı. Ameliyat sırasında 
midenin aspira syo n ve drenajı ile ameliyat son
rası bulantının azaltılabildiği gösterilmiştir (3). 
Hem bu nedenle hem de laparoskopi sırasında 
midenin görüşü engellememesi için nazogastrik 
sonda yerleştirilip aspire edildi. 

Deksamet azo n son yıllarda antiemetik et ki gös
terdiği iddia edilen bir ilaçhr (7,8). Deksameta
zon un antiemetik etki makenizması tam olarak 
bilinmemektedir (13). Nöra l dokudaki 5 HT3 
prekürsörü triptofanı azalthğı, aynca antünfla
matuar etkisi ile sindirim sisteminden sero tonin 
salınımını önleyerek bulantı kusmayı önlediği 
iddia edilmektedir (9). Ondansetron area post
rema, duy sa l ve enter ik sinirlerde bulunan 
5HT3 rese ptörle rini parsiyel selektif antagonize 
ederek antiemetik etki göstermektedir (14). 

Bu çalışmada sa l.in ile plasebo uygulanan grup
ta tüm izlenilen saatle rd e artmış bir bulantı kus
ma oranı belirlendi. 24 saat sonunda bile % 
20'lik bir bulantı kusma oranı belirlendi. Oysa 
diğer iki grupta 24 saat sonra hiçbir hastada bu
lantı kusma tespit edilmedi. Bu açıdan düşünü
lecek olursa her iki grupta da hastanın taburcu 
olmaması için bir engel yokken , plasebo gru
bundaki devam ede n % 20'lik bulantı ve kusma 
oranı hasta çıkışını geciktiriyo rdu . Ondansetron 
grubunda en az bulantı kusma tespit edildi. 
Deksameta zon uygulanan grupta sadece ameli
yat sonrası 30 dakikada ondansetrona gö re da
ha fazla bulantı ku sma tespit edildi. 12 ve 24 sa
atlik takipler ise birbirinden farksız olarak belir
lendi. Dekzarnetazonun uzun etkili bir gluko
kortikoi d olması ameliyat sonrası geç dönemde 
ki etkisini açıklayabilir (15). Deksa metazonun 
antiemetik olarak kullanıldığı çalışmalarda mi
de korunmasına yöne lik herhangi ek bir tedavi 
yapılmamıştır (16). Bu çalışmada da herhangi 
bir tedavi yapılmadı ve hastaların hiçbirinde 
mide yakınması görülmedi . Hastalar genç sağ
lıklı, mide barsak yakınması olmayan hastalar
dan seçilmişti. Bu sebeple mide yakınması olan 

hastalarda deksametazon kullanımı ile birlikt e 
mide korunması gerekebilir. Ondansetron veri
len grupt a ise 2 hastada hafif bir baş ağrısı, bir 
hastada sersemlik ve sıcaklık hissi belirlendi. 

Bu çalışma da antiemetik kullanılan grup lard a 
bulantı kusma olsa da bunun zaman içind e aza
lıp kaybolduğu gözlemlendi. Oysa plasebo gru
bunda bulantı kusması olan hastalarda verilen 
antiemetiklere rağmen bazı hastalarda ameliyat 
sonrası 24. saatte bile hala şikayetler devam edi
yordu. Buda ameliyat sonrası dönemde bulantı 
kusma olmasını beklemeden profilaktik olarak 
antiemetik uygulanması gerektiğini düşündür
mektedir. 

İlaçların mali yeti de üzerinde durulması gere
ken öneml i bir konudur . Deksametazonun tica
ri satış fiyatı 1.075.700 lira iken , ondansetron 4 
mg'ın fiyah 19.877.000 liradır (Ekim 2001). Bu fi
yat farklılığı gözönüne alınırsa ondansetron ile 
bulantı ku sma üzerine aşağı yukarı aynı etkileri 
olan deksametazonun daha avantajlı olduğu 

görülmektedir. 

Sonuç olarak plasebo olarak salin uygu lanan 
grupta ameliyat sonrası çok daha fazla bulantı 
kusma olması, lapa ro skopik kole sistektomile r
de antiemetik uygulanmasının gerekliliğini gös
term ektedir . Deksametazonun dezavantajı er
ken ameliyat sonrası dönemde ondansetron ka
dar yeterli bir bulantı kusma önleyici etkisinin 
olmamasıdır. Ama ucuz olması, 12 ve 24 saatlik 
etkilerinin ondansetrondan farksız olması nede
ni ile, 24 saatte hastaneden çıkış istenilen lapa
raskopik kolesistektomilerde bulantı kusmanm 
önlenmesinde kullanılabileceği kanısındayım. 
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