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Laparoskopik Kolesistektomilerde Postoperatif

Bulant: ve Kusma

Ziya SALIHOGLU(*)

OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
ondansetron ve deksametazonun bulanti ve kusma
tizerindeki etkilerinin kargilagtirilmasi.

Yéntem: Bu ¢alisma prospektif, randomize ve plase-
bo kontrollii bir ¢alisma olarak planlandi. Altmig has-
ta rastlantisal olarak deksametazon 100 pgr/kg
(Grup D) (n=20), ondansetron 4 mg (Grup O)(n=20),
ve plasebo uygulanan (Grup P) (n=20) ii¢ gruba ay-
nldi. Antiemetik ilag anestezi indiiksiyonundan son-
ra verildi. Ameliyat sonrasi siddetli bulanti kusma
i¢in Grup O’ da deksametazon, Grup D’ de ondanset-
ron, Grup P’ de ondansetron ve deksametazon veril-
mesi planland:.

Bulgular: Her ii¢ grupta yas cinsiyet, agirlik, boy, cer-
rahi siiresi ve aghk siiresi farksiz olarak belirlendi.
Grup P’ de ameliyat sonrasi tiim zaman dilimlerinde
artmig bulanti ve kusma belirlendi. Grup D’ de ise sa-
dece 30. dakikada grup P’den farksiz bulanti kusma
oramni varken, diger zaman dilimlerinde grup O’dan
farksiz ama grup I’den istatistiksel anlamh derecede
azalnusg bir bulanti kusma orani vardi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonras1 bulanti
kusmanin énlenmesinde kullanilan ondansetron ve
deksametazon etkin bir tedavi saglamaktadir, hasta
taburcu siireleri birbirlerinden faksizdir.

Anahtar kelimeler: Bulanti, Kusma; Laparoskopik
Kolesistektomi; Antiemetikler: Ondansetron, Deksa-
metazon

SUMMARY

Postoperative Nausea and Vomiting in The Laparos-
copic Cholecystectomy Operations

Objective: To compare the effects of dexamethasone
and ondansetron on nausea and vomiting in the lapa-
roscopic cholecystectomy patients.

Methods: This study was planned as a prospective,
randomize, and placebo controlled study. Sixty pati-
ents were randomly divided into three groups to re-
ceive either 100 pgr /kg dexamethasone (group D), 4
mg ondansetron (group O), or saline (group P). Anti-
emetic drugs were administered intravenously (1v)
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 ondansetron in
the group S.

Results: The groups were similar with respect to gen-
der, age, weight, height, duration of surgery and du-
ration of hungry. In the group P, increased vomiting
and nausea were determined in all periods. In the
Group D, vomiting and nausea was similar to group
P at the 30 min, but another time interval it was simi-
lar to the group O for other time periods and it was
statistically different from the group P.

Conclusion: In conclusion, ondansetron or dexamet-
hasone was effective in preventing postoperative na-
usea in patients undergoing laparoscopic cholecys-
tectomy, with no difference in the time to discharge.
Key words: Vouiting, Nausea, Laparoscopic cho-
lecystectomy, Antiemetics, Ondansetron, Dexamet-
hasone

GIRIS

Laparoskopik kolesistektominin, agik kolesis-
tektomiye gore en onemli avantajlarindan biri
kisa hastane kalis stiresidir (1). Bulanti ve kus-
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ma sikhg laparoskopik ameliyatlardan sonra
artmus olarak tespit edilmistir. % 42'den % 70’e
kadar oranlarda bulanti kusma sikhg1 verilmek-
tedir (2,3,4). Ameliyat sonras1 artmig bulanti
kusma laparoskopik cerrahinin en 6nemli avan-
tajlarindan biri olarak goriilen erken hastane ¢1-
kas siiresini uzatabilir.

Ameliyat sonrasi artmig bulanti kusmanin bir-
¢ok nedeni olabilir. Ameliyatta kullanilan anes-
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tezikler, bazi cerrahi girisimler (orta kulak ame-
liyatlari, laparoskopik cerrahi, sagilik ameliyat-
lar1)) ve hastanin kendisinden kaynaklanan so-
runlar ameliyat sonrasi bulanti kusmanin orani-
n1 arttirabilir (5).

Ameliyat sirasinda profilaktik olarak antiemetik
uygulamalarinin ameliyat sonras1 bulanti kus-
manin onlenmesinde etkileri konusunda pek
¢ok ¢alisma vardir. Son yillarda ondansetron gi-
bi parsiyel serotonin 5SHT3 antagonistleri bulan-
ti kusmanin 6nlenmesinde yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmistir(6). Deksametazonun da
antiemetik 6zelligi vardir ve son yillarda anti-
emetik olarak kullanilmaktadir (7,8).

Bu ¢alismada laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatlarinda deksametazon ve ondansetron uy-
gulamalarinin ameliyat sonras1 bulanti kusma
ve hasta ¢ikis strelerine tizerine olan etkileri
karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, randomize, plasebo
kontrollii olarak planlandi. Calismaya Ameri-
can society of anaesthesiology (ASA) siniflama-
sina gore grup I-II" ye dahil olan 60 hasta alindu.
Hastalarin higbirinde klinik veya biyokimyasal
olarak gosterilebilen kalp, akciger, bobrek ve
karaciger rahatsizlig1 yoktu. Mide barsak siste-
mi rahatsizhig1 gecirmis olanlar, son 24 saat igin-
de antiemetik kullanmis olanlar, tasit tutmasi
hikayesi olanlar, sisman hastalar ¢alismaya alin-
madi. Ameliyat oncesi hastalarin hicbirine her-
hangi bir medikasyon uygulanmadi. Tim has-
talara elektif laparoskopik kolesistektomi uygu-
land1. Hastalar rastlantisal olarak ti¢ gruba ay-
rildilar. Plasebo olarak salin verilen grup (Grup
P) (n=20), deksametazon 100 pgr/kg verilen
grup (Grup D) (n=20), 4mg ondansetron verilen
grup (Grup O) (n=20) olarak adlandirilda.

Antiemetik ilaglarin randomizasyonu ve hazir-
lanmasi ¢alismaya katilmayan bir doktor tara-
findan yapildi. Enjektorler numaralandirilirken,
aragtirmaci hangi antiemetik ilac1 verdigini bil-
miyordu. Ayrica her enjektor serum fizyolojik
ile 10 ml’ye tamamlanip ayni voliimde ilag iger-
mesi saglandi. Tlaglar trakeal intubasyondan he-
men sonra verildi. Anestezi indiiksiyonunda
propofol ve remifentanil kullamlirken, noro-
muskiiler bloker olarak atrakuryum verildi.

Anestezi idamesinde gerektiginde verilen atra-
kuryum ve remifentanil infiizyonu kullamld.
Mekanik ventilasyon uygulanirken, oksijen-ha-
va kangimi i¢inde inhalasyon anestezigi olarak
% 1 volumde verilen sevofluran kullamldi.
Ameliyat sonunda néromuskiiler blok antago-
nizasyonu igin atropin ve prostigmin verildi.
Ameliyatta nazogastrik tiip yerlestirilip mide
aspirasyonu yapilirken, hasta uyanmadan na-
zogastrik tiip ¢ikartildi. Ameliyat sonunda eks-
tubasyon safhasinda agiz aspirasyonu, bulant
hissi olusturmayacak ve farinksi uyarmayacak
sekilde yapildi. Ameliyat sirasinda karbondiok-
sit pnomoperitonyumu, 2 It/dakikalik akimla
saglanirken, intraabdominal basing 12 mmHg
seviyesinde tutuldu. Ameliyat sonrasi agn teda-
visi i¢in gerektiginde verilen 500 mg metamizol
kullanildi. Bulanti ve kusma igin ameliyattan
hemen sonra (0. dakika), 30 dakika, 12 saat, ve
24 saatte dort kez bulanti kusma kaydedildi. Ya-
nm saat i¢inde 2'den fazla kusma oldugu za-
man ve bulant: hissi 10 dakikadan fazla strdi-
gunde tekrar antiemetik verilmesi planlandi.
Grup D i¢in ondansetron, Grup O igin deksame-
tazon ve grup P i¢in ondansetron ve deksameta-
zon verildi.

Istatistiksel degerlendirmede, demografik ve
ameliyatla ilgili veriler repeated measures
ANOVA, bulanti, kusma ve cinsiyet verileri igin
Ki Kare testleri kullanild1. p<0.05 degerleri ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi. Tim veriler
ortalama ve standart sapma olarak verildi.

SONUCLAR

Gruplarda demografik veriler benzer olarak
saptandi. Yas, agirlik, boy, cinsiyet, ameliyat sii-
resi, achik stireleri tim gruplarda benzerdi (Tab-
loD)

Ameliyat sonrasi bulanti say1 ve oranlan ince-
lendiginde; Grup P, Grup O ile karsilastirildi-
ginda tim doénemlerde bulantinin Grup P* de
daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Grup D
ile Grup P karsilagtinldiginda ise yalmz ameli-
yat sonrasi1 30. dakikada bir farklilik yoktu
(p>0.05). Diger zamanlarda Grup P’ de artnmug
bir bulanti belirlendi (p<0.05). D ve O gruplan-
nin karsilastinlmasinda ise sadece 30 dakika
Grup D’ de artmis bir bulanti belirlendi
(p<0.05). Diger zamanlarda belirgin bir farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).
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Tablo 1: Demografik veriler (Ortalama+ Standart sapma veya say1)

sitli nedenler-

P Grubu (n=20)

D Grubu (n=20)

O Grubu (n=20) den kaynakla-

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 13/7
Yas (yil) 42+10
Agirhik (kilogram) 65+14
Boy (cm) 162+13
Achik siiresi (saat) 8+2
Ameliyat stiresi (dakika) 73+15

nabilen, hasta-

12/8 14/6 s
4319 40+11 . .
e s dar _ameliyat
7+ 6911 ekibini de ra-
158+17 163+15 Fakens.  bdah
745 7.5+4 onemli bir so-
71+10 68+18 rundur (5). Ba-

Ameliyat sonrasi kusma incelendiginde; Grup P
Grup O ile kargilagtinldiginda kusmanin tim
dénemlerde Grup P’ de anlamh fazla oldugu
belirlendi (p<0.05). Grup D ile grup P'nin kargi-
lagtinlmasinda ise ameliyat sonras1 30. dakika
da gruplar arasi bir farkhlik yoktu (p>0.05). Di-
ger zamanlarda Grup P’ de artmusg bir kusma be-
lirlendi (p<0.05). D ve O gruplarimin kargilagti-
rilmasinda ise sadece 30 dakika deksametazon
grubunda artmug bir kusma vardi (p<0.05). Di-
ger zamanlarda belirgin bir farkhilik saptanma-
di (p>0.05)(Tablo IID).

Tablo 2:Bulanti goriilen hasta say1 ve yiizdeleri

z1 ameliyatlar-

dan sonra art-
mus bulanti kusma oranlan verilmektedir. Lapa-
roskopik ameliyatlardan sonra bulanti kusma-
nin artms oldugu belirlenmistir (5). Bu oran ge-
sitli serilerde % 45'den %70’e kadar degisebil-
mektedir (2,3,4). Laparoskopik ameliyatlar sira-
sinda bulanti kusmanin sebebi olarak ameliyat
sirasinda kullanilan karbondioksitlerin periton-
dan absorbe edilip sistemik dolagima gec¢mesi
ve endojen katekolamin cevabini arttirmasi ola-
bilir (9,10).

Genel anestezi i¢in pek ¢ok ila¢ kullanilmakta
olup bunlarin hangisi-
nin bulanti kusmaya

0 dakika 30 dakika 12 saat 24 saat sebep oldugunu belir-

P Grubu (n=20) 6 (% 30) *# 8 ( % 40) 6(%30)*  4(%20)* lemek zordur. Ozellik-
D Grubu (n=20) 2 (% 10) 9(%45) 2 (% 10) 0 (% 0) le azot protoksidin la-
OGrubu n=20)  1(%5) 2 (% 10) 2 (% 10) 0(% 0) peroskopl  siresnicia
inhalasyon anestezik-

*p<0.05 P grubu D grubu ile kargilastinldiginda leri ile _blrhkte kulla-
J nilmasi ile bulanti kus-

1p<0.05 P grubu O grubu ile kargilagtinldiginda ma artabilir. Azot pro-
$p<0.05 D grubu O grubu ile kargilagtinldiginda tokaitin® Eatekolasnin
salinimi, orta kulakta

;o 2 : vestibiiler sisteme et-

Tablo 3:Kusma gortlen haf.ta sayl ve yuzdel.en Kisi, abdominal s
0 dakika 30 dakika 12 saat 24 saat tansiyona neden olup

P Grubu (n=20) 5 (% 25) * 5 (% 25) i 5 (% 25) *+ 4 (% 20) *T bulantl kusma yapa_
D Grubu (n=20) 0 (% 0) 6 (% 30) 1 1(%5) 0(%0) . bildigi iddia edilmek-
O Grubu (n=20) 1(%5) 1(%5) 2(%10) 0(% 0) tedir (11). Inhalasyon

Grup D ve grup O" da ameliyat sonrasi ek bir ant-
tiemetik verilmesi gerekmedi. Oysa grup P’ de
ameliyat sonrasi 12 saat iginde 8 hastaya deksa-
metazon ve ondansetron verilirken, 24. saatte 4
hastada antiemetik ilacin tekrarlanmas: gerekti.

Grup D ve O’ da ameliyat sonrasi 24. saatte higbir
hastada bulant1 ve kusma yoktu. Grup P’ de ise 4
hastada bulanti kusma hala devam ediyordu.

TARTISMA
Ameliyat sonrasi goriilen bulanti kusma ¢ok ge-
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anestezikleri yine ka-

tekolamin salgisinin
artigl ile bulanti kusma sikligim arttirabilir (5).
Eski inhalasyon anestezikleri daha fazla bulanti
kusmaya sebep olurken, yeni dénemde sentez-
lenen ajanlarin daha az bulanti kusma yapia et-
kileri vardir ve bu ilaglarin bu agidan birbirleri-
ne herhangi bir tstiinlikleri gosterilmemistir
(5). Anestezi indiiksiyonunda kullanilan propo-
folun antiemetik 6zelligi belirlenmistir (5). Opi-
oidler kemoreseptor trigger zonu etkileyebilir.
Opioidler kullanuldiktan sonra hastanin hareke-
ti ile bulanti kusmanin artis1 bunlarin etkisinde
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vestibiiler komponentin rolii oldugunu dugiin-
dirmektedir (5).

Bu ¢alismada anestezik ilag olarak bulant1 kus-
may1 en az etkileyen ilaglar secildi. Azot protok-
sid kullanilmadi. Opioidlerden yan etkisi en az
olan ve eliminasyonu infiizyon stiresinden ba-
gmsiz olup, inflizyonun kesilmesinden 4 daki-
ka sonra etkisinin sonlandig; bildirilen remifen-
tanil secildi (12). Indiiksiyonda antiemetik 6zel-
ligi olan propofol kullanildi. Ameliyat sirasinda
midenin aspirasyon ve drenaji ile ameliyat son-
ras1 bulantinin azaltilabildigi gosterilmistir (3).
Hem bu nedenle hem de laparoskopi sirasinda
midenin goriisii engellememesi i¢in nazogastrik
sonda yerlestirilip aspire edildi.

Deksametazon son yillarda antiemetik etki gos-
terdigi iddia edilen bir ilactir (7,8). Deksameta-
zonun antiemetik etki makenizmasi tam olarak
bilinmemektedir (13). Noral dokudaki 5 HT3
prekiirsorti triptofani azalttig, ayrica antiinfla-
matuar etkisi ile sindirim sisteminden serotonin
salimimini 6nleyerek bulanti kusmay1 onledigi
iddia edilmektedir (9). Ondansetron area post-
rema, duysal ve enterik sinirlerde bulunan
5HTS3 reseptorlerini parsiyel selektif antagonize
ederek antiemetik etki gostermektedir (14).

Bu cahismada salin ile plasebo uygulanan grup-
ta tiim izlenilen saatlerde artmisg bir bulant1 kus-
ma oram belirlendi. 24 saat sonunda bile %
20'lik bir bulanti kusma orami belirlendi. Oysa
diger iki grupta 24 saat sonra hi¢bir hastada bu-
lant1 kusma tespit edilmedi. Bu agidan diigtinii-
lecek olursa her iki grupta da hastanin taburcu
olmamasi igin bir engel yokken, plasebo gru-
bundaki devam eden % 20’lik bulant1 ve kusma
orani hasta ¢ikisini geciktiriyordu. Ondansetron
grubunda en az bulanti kusma tespit edildi.
Deksametazon uygulanan grupta sadece ameli-
yat sonras1 30 dakikada ondansetrona gore da-
ha fazla bulanti kusma tespit edildi. 12 ve 24 sa-
atlik takipler ise birbirinden farksiz olarak belir-
lendi. Dekzametazonun uzun etkili bir gluko-
kortikoid olmas1 ameliyat sonrasi ge¢ donemde
ki etkisini agiklayabilir (15). Deksametazonun
antiemetik olarak kullamildig ¢alismalarda mi-
de korunmasina yonelik herhangi ek bir tedavi
yapilmamustir (16). Bu ¢alismada da herhangi
bir tedavi yapilmad: ve hastalarin higbirinde
mide yakinmasi goriilmedi. Hastalar geng sag-
likli, mide barsak yakinmasi olmayan hastalar-
dan segilmisti. Bu sebeple mide yakinmas: olan

hastalarda deksametazon kullamimu ile birlikte
mide korunmasi gerekebilir. Ondansetron veri-
len grupta ise 2 hastada hafif bir bag agrsi, bir
hastada sersemlik ve sicaklik hissi belirlendi.

Bu calisma da antiemetik kullanilan gruplarda
bulant1 kusma olsa da bunun zaman iginde aza-
lip kayboldugu gozlemlendi. Oysa plasebo gru-
bunda bulanti kusmasi olan hastalarda verilen
antiemetiklere ragmen bazi hastalarda ameliyat
sonrasi 24. saatte bile hala sikayetler devam edi-
yordu. Buda ameliyat sonrasi donemde bulanti
kusma olmasim1 beklemeden profilaktik olarak
antiemetik uygulanmas: gerektigini dustindur-
mektedir.

flaglanin maliyeti de iizerinde durulmasi gere-
ken 6nemli bir konudur. Deksametazonun tica-

. ri satg fiyatr 1.075.700 lira iken, ondansetron 4

mg"1n fiyat1 19.877.000 liradir (Ekim 2001). Bu fi-
yat farklihg g6zoniline alinirsa ondansetron ile
bulant kusma tizerine asag1 yukar1 aym etkileri
olan deksametazonun daha avantajii oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak plasebo olarak salin uygulanan
grupta ameliyat sonrasi ¢ok daha fazla bulant
kusma olmasi, laparoskopik kolesistektomiler-
de antiemetik uygulanmasinin gerekliligini gos-
termektedir. Deksametazonun dezavantaji er-
ken ameliyat sonras1 donemde ondansetron ka-
dar yeterli bir bulanti kusma 6nleyici etkisinin
olmamasidir. Ama ucuz olmasi, 12 ve 24 saatlik
etkilerinin ondansetrondan farksiz olmasi nede-
ni ile, 24 saatte hastaneden ¢ikis istenilen lapa-
raskopik kolesistektomilerde bulanti kusmanin
onlenmesinde kullanilabilecegi kamsindayim.
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