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Özet
Amaç: Ameliyat sonrası dönemde en sık karşılaşılan bulantı ve 
kusma, ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Antiemetik 
özelliği olan deksametazonu diğer sık kullanılan antiemetikler 
haloperidol ve metoklopramid ile kombine ederek etkinlikleri-
ni karşılaştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ameliyat sonrası dönemde bulantı kusma 
gözlenen hasta verileri incelendiğinde; DH ve DM kombinas-
yonlarının kullanıldığı hasta gruplarında, plasebo kullanılan 
hasta gruplarına göre, istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha 
düşük VDS değerlerinin elde edildiği görülmüştür (p<0.05).
Bulgular: Hastanemizde elektif koşullarda laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu planlanan ASA I-II grubundan, 18-65 yaşla-
rı arasında 80 hasta çalışmaya dahil edildi. Grup D’ye anestezi 
indüksiyonu öncesi deksametazon 5 mg iv, Grup DH’ye anestezi 
indüksiyonu öncesi deksametazon 5 mg iv bolus, ekstübasyon-
dan 15 dk önce haloperidol 2 mg iv, Grup DM’ye anestezi indük-
siyonu öncesi deksametazon 5 mg iv, ekstübasyondan 15 dk 
önce metoklopramid 10 mg iv uygulandı. Olgulardaki bulantı 
ve kusma şiddeti beş aşamalı Verbal Deskriptif Skala (VDS) ile 
değerlendirildi. Bulantı-kusma skoru 5, 15, 30. dakikalarda ve 1, 
3, 6, 24. saatlerde kaydedildi.
Sonuç: Çalışmamızda deksametazonun 5 mg’lık dozunun 
ameliyat sonrası bulantı kusmayı önlemede yetersiz kaldığı, 
DH ve DM kombinasyonları kullanımının POBK profilaksisinde 
etkili olduğu görülmüştür. Ancak en iyi VDS değerinin DM gru-
bunda görülmesi nedeniyle DM grubunun DH grubuna göre 
daha iyi bir tercih olacağı sonucuna vardık.
Anahtar sözcükler: Bulantı; deksametazon; haloperidol; kus-
ma; metoklopramid.

Summary

Background: Nausea and vomiting are one of the most common 
complications during the post-operative period. The aim of the 
present study was to evaluate anti-emetic efficiency using the 
combination of dexamethasone and other commonly used anti-
emetic agents, haloperidol and metoclopramide.

Methods: Group D was treated with 5 mg IV dexamethasone 
prior to the induction of anesthesia; Group DH was treated with 
5 mg IV dexamethasone as a bolus prior to the induction of an-
esthesia and 2 mg IV haloperidol 15 minutes before extubation; 
Group DM was treated with 5 mg IV dexamethasone prior to the 
induction of anesthesia and 10 mg IV metoclopramide before ex-
tubation. Nausea-vomiting was assessed using the 5-point Ver-
bal Descriptive Scale (VDS).

Results: The evaluation of patients who experienced post-opera-
tive nausea and vomiting revealed significantly lower VDS scores 
in patients treated with DH or DM compared to patients who re-
ceived the placebo (p<0.05).

Conclusion: DH and DM combinations were effective prophy-
laxis against postoperative nausea and vomiting. However, the 
highest VDS scores occurred in the DM group. As a result, we con-
cluded that DM combination would be superior to DH combina-
tion for the prevention of postoperative nausea.

Key words: Nausea; dexamethasone; haloperidol; vomiting; 
metoclopramide.
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Giriş
Genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyat son-
rası dönemde en sık karşılaşılan komplikasyonlardan 
biri olan bulantı ve kusma, günümüzde yeni anestezi 
teknikleri ve antiemetik ajanların klinik kullanıma gir-
mesine rağmen halen ciddi bir sorun olmaya devam 
etmektedir.[1]

Ameliyat sonrası bulantı kusma (POBK), genel anestezi-
den uyanma dönemindeki laringeal refleksleri yetersiz 
hastalarda mide içeriğinin aspirasyonuna neden ola-
rak morbidite ve mortaliteyi artırabilir. Ayrıca ameliyat 
sonrası dönemde; intraoküler operasyonları takiben 
vitreusun kaybı, abdominal cerrahilerden sonra yara 
yerinin açılması, subkutan amfizem ve iki taraflı pnö-
motoraks gibi cerrahi komplikasyonların görülme sık-
lığında artışa neden olabilir. Ciddi ve uzun süreli inatçı 
kusmalar çocuklarda ve yaşlılarda elektrolit imbalansı 
ve dehidratasyona neden olabilir. Özellikle laparosko-
pik girişimlerden sonra %35-%54 olguda bulantı kus-
ma olabilmektedir. Semptomlar orta derecede olsa 
bile kusma, hastanın derlenme odasından servise gidiş 
süresini ve hastanede kalma zamanını uzatmaktadır. 
Bu özellikle günübirlik olgularda önem taşımaktadır.[2]

Steroidler etki mekanizmaları tam olarak açıklana-
mamakla birlikte POBK’nın tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadırlar. Deksametazonun beyinde 5-HT 
etkinliğni azaltarak metoklopramidin etkisini artırdı-
ğı bildirilmiştir. Son yıllarda deksametazon tek başına 
veya diğer antiemetiklerle kombine edilerek POBK 
tedavisinde kullanılmaktadır. Uygulama zamanı tar-
tışmalıdır ancak, anestezi indüksiyonu öncesinde uy-
gulandığında operasyon sonunda uygulanmasından 
daha etkin olduğu bildirilmiştir.[3]

Butirofenon türevi bir ilaç olan haloperidol antiemetik 
etkili bir nöroleptiktir. Dopamin D2 reseptörlerini an-
tagonize ederek antiemetik etki gösterir.[4]

Metoklopramidin etki mekanizması 5-HT3 reseptörle-
rinin antagonizmasından çok, Dopamin D2 reseptör-
lerinin antagonize edilmesi şeklindedir. Metoklopra-
mid alt özafageal sfinkter tonüsünü artırır ve gastrik 
boşalımı kolaylaştırır.[5]

Çalışmamızda, elektif koşullarda laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu planlanan hastalarda ameliyat 
sonrası bulantı kusma profilaksisinde; plasebo, deksa-
metazon, deksametazon ile haloperidol ve deksame-
tazon ile metoklopramid kombinasyonlarının etkinlik-
lerini karşılaştırmayı amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Çalışmaya hastanemizde Mayıs 2012-Ocak 2013 tarih-
leri arasında elektif koşullarda laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonu planlanan ASA I-II grubundan, 18-65 
yaşları arasında 80 hasta dahil edildi. Etik kurul onayı 
alınarak tüm hastalara çalışma hakkında bilgi verildi, 
yazılı ve sözlü onayları alındı. Mental yeterliliği olma-
yan, dekompanse kardiyak hastalığı, kronik karaciğer 
ve böbrek hastalığı olan, kısıtlı solunum rezervine sa-
hip, anesteziklere aşırı duyarlılık gösteren, malign hi-
pertermi, alkol ve madde bağımlılığı, taşıt tutması ve 
ameliyat sonrası bulantı kusma hikayesi bulunan ve 
operasyondan önceki 24 saat içinde antiemetik ilaç 
almış hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Premedikasyon olarak indüksiyondan 30-45 dakika 
önce 0.5 mg atropin ve 0.1 mg/kg diazepam im uygu-
landı.

İV kanül yerleştirilip operasyon odasına alınan hasta-
lara EKG, SpO2 ve noninvaziv kan basıncı (NIBP) mo-
nitorizasyonları yapıldı. Bazal, indüksiyon sonrası (İnd.
Son.), entübasyon sonrası (Ent.Son), 5, 15, 30, 60 ve 
90. dakikalarda (dk), ortalama arter basıncı (OAB), kalp 
tepe atımı (KTA) ve SpO2 değerleri kaydedildi.

Hastalara %100 O2 ve taze gaz akımı 4 L/dk iken spon-
tan solunumda üç dakika maske ile preoksijenasyon 
yapıldı. Anestezi indüksiyonu için 1 mcg/kg fentanil, 
5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve 0.1 mg/kg veküron-
yum iv uygulandı. Yeterli kas gevşemesi görüldüğün-
de orotrakeal entübasyon yapıldı ve hastalar Drager 
Primus anestezi cihazı ile tidal volüm 7-10 ml/kg, solu-
num frekansı 12/dk, İ:E oranı 1:2 olacak şekilde ventile 
edildi. EtCO2 45 mmHg üst sınır olarak ayarlandı. Anes-
tezi idamesi sevoflurane %1-2, %50 oksijen, %50 hava 
içeren 4 L/dk’lık taze gaz akımıyla sağlandı. Yarı kapalı 
yeniden solumalı solunum devresi kullanıldı. Operas-
yon sonunda kas gevşeticinin etkisinin geri döndürül-
mesi 0.01 mg/kg atropin, 0.03 mg/kg neostigmin ile 
sağlandı.

Hastalar 20 şerli dört gruba ayrıldı; Grup D’ye aneste-
zi indüksiyonu sırasında deksametazon 5 mg iv bolus 
uygulandı. Grup HD’ye anestezi indüksiyonu sırasında 
deksametazon 5 mg iv bolus, ekstübasyondan 15 dk 
önce haloperidol 2 mg iv bolus uygulandı. Grup MD’ye 
anestezi indüksiyonu sırasında deksametazon 5 mg iv 
bolus ekstübasyondan 15 dk önce metoklopramid 10 
mg iv bolus uygulandı. Grup K’ye ekstübasyondan 15 
dk önce 2 ml serum fizyolojik iv uygulandı.
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Olgulardaki bulantı ve kusma şiddeti Alderete derlen-
me skoru 9 ve üzeri olunca beş aşamalı Verbal Desk-
riptif Skala (VDS) ile değerlendirildi (Hiç yok: 0, hafif 
bulantı: 1, orta bulantı kusma: 2, sık kusma: 3, şiddetli 
kusma: 4).

Verilerin İstatistiksel Analizi

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-
yıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sap-
ma) yanısıra normal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Oneway Anova test 
ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Tukey HDS 
test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen paramet-
relerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis 
test ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Mann-
Whitney U test kullanıldı. Parametreler arası ilişkilerin 
değerlendirmelerinde Spearman’s korelasyon anali-
zi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 ve p<0.01 düzeyinde 
değerlendirildi. Yapılan Power analizi sonucunda bu-
lantı-kusma oranları için delta (Δ) %45 ve görülmesi 
beklenen en küçük oranı %10 aldığımızda %80 Power 
ve alfa (α) 0.05 için tespit edilen gruplardaki örneklem 
sayısı 20 (n) olarak saptanmıştır.

Bulgular
Hastaların demografik verileri ve ASA değerleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0.05), (Tablo 1).

Olguların gruplara göre beşinci dakikada yapılan VDS 
ölçümlerininin ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).

On beşinci dk’da yapılan değerlendirmelerde; DM gru-
bunda bulunan olguların VDS ölçümleri, K grubunda 
bulunan olguların VDS ölçümlerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p=0.028; 
p<0.05). Diğer grupların 15. dk VDS ölçümleri arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir 
(p>0.05). 

Otuzuncu dk’da yapılan değerlendirmelerde; DH ve 
DM grubunda bulunan olguların VDS ölçümleri K gru-
bunda bulunan olguların VDS ölçümlerine göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 
(p=0.015; p=0.011). Diğer grupların 30. dk VDS ölçüm-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görül-
memiştir (p>0.05). 

Birinci saatte yapılan değerlendirrmelerde; VDS öl-
çümlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
ileri düzeyde anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.01). 
Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak 
için bakılan Mann-Whitney U-testinde; DH grubun-
daki olguların VDS ölçümleri, K grubundaki olguların 
ölçümlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşük bulunmuştur (p=0.020; p<0.05). DM grubun-
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 D DH DM K p
     (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş (yıl) 41.60±12.31 49.10±11.07 50.35±11.27 46.05±13.55 0.111
Kilo (kg) 72.65±11.26 76.75±11.92 77.85±10.95 77.60±8.51 0.390
Boy (cm) 162.75±5.64 164.90±7.19 165.15±6.51 167.26±4.01 0.144
Operasyon süresi (dk) 58.55±16.03 65.95±20.93 70.75±23.32 71.50±21.22 0.169
Anestezi süresi (dk) 65.05±15.95 73.80±21.67 79.15±24.64 81.40±20.78 0.075

  n % n % n % n % p

Cinsiyet
 Kadın 19 95.0 14 70.0 13 65.0 15 75.0 0.126
 Erkek 1 5.0 6 30.0 7 35.0 5 25.0 
ASA
 1 7 35.0 2 10.0 5 25.0 4 20.0 0.292
 2 13 65.0 18 90.0 15 75.0 16 80.0

Tablo 1. Demografik veriler ve ASA değerleri



daki olguların VDS ölçümleri ise, K grubundaki olgu-
ların ölçümlerine göre istatistiksel olarak ileri düzeyde 
anlamlı düşük bulunmuştur (p=0.006; p<0.01). Diğer 
grupların birinci saat VDS ölçümleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiştir 
(p>0.05).

Üçüncü saatte yapılan değerlendirmelerde; DH gru-
bundaki olguların VDS ölçümleri, K grubundaki ol-
guların ölçümlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur (p=0.024; p<0.05). DM 
grubundaki olguların VDS ölçümleri ise, K grubundaki 
olguların ölçümlerine göre istatistiksel olarak ileri dü-
zeyde anlamlı düşük bulunmuştur (p=0.004; p<0.01). 

Diğer grupların üçüncü saat VDS ölçümleri arasında 
anlamlı düzeyde farklılık görülmemiştir (p>0.05).

Altıncı saatte yapılan değerlendirmelerde; DM gru-
bunda bulunan olguların VDS ölçümleri, K grubunda 
bulunan olguların VDS ölçümlerine göre anlamlı dü-
zeyde düşük bulunmuştur (p=0.018; p<0.05). Diğer 
grupların altıncı saat VDS ölçümleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05).

Yirmi dördüncü saatte yapılan değerlendirmelerde; 
VDS ölçümlerinin ortalamaları, tüm gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık göülmemiştir. 
(p>0.05) (Tablo 2).
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  D DH DM K p
  (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Eks. sonrası Yok, n (%) 17 (85.0) 19 (95.0) 18 (90.0) 15 (75.0) 
5. dk 1. derece 3 (15.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 5 (25.0) 
 Ort.±SS  0.15±0.37  0.05±0.22  0.10±0.31 0.25±0.44 0.303
15. dk Yok, n (%) 15 (75.0) 17 (85.0) 18 (90.0) 12 (60.0) 
 1. derece 5 (25.0) 2 (10.0) 2 (10.0) 7 (35.0) 
 2. derece 0 (0.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 
 Ort.±SS 0.25±0.44  0.20±0.52  0.10±00.31 0.45±0.60 0.48*

30. dk Yok, n (%) 14 (70.0) 18 (90.0) 18 (90.0) 11 (55.0) 
 1. derece 5 (25.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 5 (25.0) 
 2. derece 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 4 (20.0) 
 Ort.±SS 0.35±0.59  0.15±0.49  0.10±0.31 0.65±0.81 0.019*

1. saat Yok, n (%) 16 (80.0) 18 (90.0) 19 (95.0) 11 (55.0) 
 1. derece 4 (20.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 
 2. derece 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 4 (20.0) 
 3. derece 0 (0.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 Ort.±SS 0.20±0.41  0.20±0.69  0.10±0.45 0.65±0.81 0.009**

3. saat Yok, n (%) 16 (80.0) 19 (95.0) 20 (100.0) 13 (65.0) 
 1. derece 3 (15.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 
 2. derece 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 
 3. derece 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 
 Ort.±SS 0.25±0.55 0.10±0.45 0.00±0.00 0.50±0.83 0.010*

6. saat Yok, n (%) 16 (80.0) 19 (95.0) 20 (100.0) 15 (75.0) 
 1. derece 2 (10.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 
 2. derece 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 3. derece 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 Ort.±SS  0.35±0.81 0.05±0.22 0.00±0.0 0.25±0.44 0.044*

24. saat Yok, n (%) 18 (90.0) 20 (100.0) 20 (100.0) 18 (90.0) 
 1. derece 2 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 
 Ort.±SS 0.10±0.31 0.00±0.00 0.00±0.00 0.10±0.31 0.245

*p<0.05;  **p<0.01

Tablo 2. Gruplara göre VDS ölçümlerinin değerlendirilmesi
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Tartışma
Genel anestezi ile cerrahi girişim uygulanan olgularda 
POBK diğer birçok operasyonlara oranla daha sık gö-
rülmektedir.[6] Günümüzde pek çok antiemetik ajan 
(antikolinerjikler, dopamin reseptör antagonistleri, se-
ratonin reseptör antagonistleri...) kullanılmasına rağ-
men POBK, halen önemli bir problem olmaya devam 
etmektedir. Yaş, cinsiyet, cerrahi girişimin tipi, kişisel 
predispozisyon, anestezik yöntem gibi faktörler ame-
liyat sonrası bulantı kusma oranlarını etkilemektedir. 
Laparoskopik girişimlerden sonra da bulantı-kusma-
nın sık olduğu bilinmektedir.[7,8]

Nesek-Adam ve ark. laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanan 160 hastada; plasebo (grupK), 
deksametazon 8 mg (grup D), metoklopramid 10 mg 
(grup M) ve deksametazon 8 mg ile metoklopramid 
10 mg (grup DM) kombinasyonlarını kullanarak POBK 
insidansı açısından hasta gruplarını karşılaştırmışlar-
dır. Grup K’da %60 hastada (p>0.05), grup M’de %45 
hastada (p>0.05), grup D’de %23 hastada (p<0.05) ve 
Grup DM’de %13 hastada (p<0.05) POBK görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Çalışmada deksametazonun tek başına 
kullanımının, POBK profilaksisinde plaseboya göre et-
kili olduğu, ancak deksametazon ile metoklopramid 
kombinasyonun, POBK’yı daha etkili bir şekilde önle-
diğini gözlemişlerdir.[9]

Bizim çalışmamızda da DM ve DH kombinasyonlarının 
kullanımının, yalnızca K kullanımına göre bulantı kus-
ma skorları açısından bakıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. D grubu 
ile K grubu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır.

Entezariasl ve ark. yaptıkları bir çalışmada; deksameta-
zon 8 mg, metoklopramid 10 mg ve deksametazon 8 
mg ile metoklopramid 10 mg kombinasyonunu POBK 
insidansı açısından karşılaştırmışlardır. Deksametazon 
8 mg ile metoklopramid 10 mg kombinasyonunun, bi-
zim çalışmamızda olduğu gibi plasebodan istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde daha etkili olduğunu bulmuş-
lardır. Buna karşın deksametazonun tek başına kulla-
nımında ise plaseboyla aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olmadığını göstermişlerdir.[10]

Nonaka A ve ark. jinekolojik abdominal cerrahi geçi-
ren 117 hastada; plasebo (grup K), deksametazon 8 
mg (grup D), metoklopramid 10 mg (grup M) ve dek-
sametazon 8 mg ile metoklopramid 10 mg (grup DM) 
kombinasyonunu kullanarak bir çalışma yapmışlardır. 

POBK insidansının değerlendirilmesi amacıyla beş 
aşamalı bulantı kusma skorlamasını kullanmışlardır. 
DM grubunun bulantı-kusma skorlarının 24 saatlik 
gözlemde diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde daha düşük olduğu görülmüştür. Diğer gruplar 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık sapta-
namamıştır.[11]

Her iki çalışma da bizim çalışmamızın bulgularıyla pa-
ralellik göstermektedir. Deksametazon ile metoklopra-
midin birlikte kullanımında POBK’yı önlemede etkili bir 
kombinasyon olduğu çalışmamızda da gösterilmiştir.

Chu ve ark. laparoskopik histerektomi operasyonu 
uygulanan 400 hastada; plasebo, deksametazon 5 
mg, haloperidol 2 mg ve deksametazon 5 mg ile ha-
loperidol 2 mg kombinasyonlarını kullanarak bir ça-
lışma yapmışlardır. Çalışma sonunda bulantı kusma 
oranlarını incelediklerinde; Plasebo grubunda %65, 
haloperidol 2 mg grubunda %37 ve deksametazon 5 
mg grubunda %38 oranında POBK olduğu görülmüş 
ve bu gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık gösterilememiştir (p>0.05). Deksametazon 5 
mg ile kombine edilen haloperidol 2 mg kullanımın-
da ise, %19 oranında bulantı-kusma olduğu görül-
müş ve istatistiksel olarak tek başına deksametazon, 
haloperidol veya plasebo kullanımlarına göre anlamlı 
olarak etkili bulunmuştur (p<0.05). Ameliyat sonrası 
ağrı skorları ve sedasyon düzeylerine bakıldığında ise 
gruplar arasında herhangi bir istatistiksel olarak an-
lamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05).[4]

Wang ve ark. 135 kadın hastada POBK profilaksisi 
amacıyla; deksametazon 5 mg, deksametazon 5 mg 
ile haloperidol 2 mg ve deksametazon 5 mg ile ondan-
setron 4 mg kombinasyonlarını kullanarak bir çalışma 
yapmışlardır. Çalışma sonunda 24 saatlik incelemele-
rinde deksametazon 5 mg ve haloperidol 2 mg kom-
binasyonu kullanıldığında %35 hastada bulantı kusma 
olduğu, deksametazon 5 mg ile ondansetron 4 mg 
kombinasyonu kullanıldığında ise %30 hastada bulan-
tı kusma olduğu görülmüştür. Her iki kombinasyonu 
da, tek başına deksametazon 5 mg kullanımına göre 
(%57) istatistiksel olarak anlamlı ölçüde etkili bulmuş-
lardır (p<0.05).[12]

Bizim çalışmamızda da bu çalışmayla paralel bulgular 
görülmektedir. Çalışmamızda kullanmış olduğumuz 
DH ve DM kombinasyonlarının her ikisinin de, yalnız-
ca deksametazon ve plasebo kullanımına göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde POBK’yı engelledikleri 
görülmüştür (p<0.05). DH ve DM arasındada DM gru-
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bundaki bulantı kusma skorlarının daha düşük olması 
dikkat çekicidir.

Hem haloperidol, hem de metoklopramid santral do-
paminerjik D2 reseptör antagonizması yoluyla POBK’yı 
önlemektedirler. DM grubundaki skorların, DH gru-
bundaki skorlara göre daha düşük olmasının nedeni 
olarak ise, metoklopramidin santral etkilerine ek ola-
rak alt özafagus sfinkterini kasması ve gastrik boşalımı 
kolaylaştırması olduğu düşünülmektedir.[5]

Chaparro ve ark. yaptıkları çalışmada, deksametazon 
8 mg (grup D) ve deksametazon 8 mg ile haloperidol 
1.5 mg (grup DH) kombinasyonunu kullanarak, POBK 
profilaksisi etkinliğini karşılaştırmışlardır. Ameliyat 
sonrası 0-2. saatlerde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunamamasına karşın, 6-24. 
saatlerde ise DH grubunu, yalnızca D grubundan ista-
tistiksel olarak anlamlı ölçüde daha etkili bulmuşlardır 
(p<0.05).[13]

Sanduende ve ark. laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanan hastalarda yaptıkları çalışmada, 
anestezi indüksiyonundan sonra hastalara deksame-
tazon 8 mg uygulamışlar, sonrasında ise deksameta-
zona ek olarak, birinci gruba droperidol 10 mcg/kg 
(grup DD), ikinci gruba haloperidol 10 mcg/kg (grup 
DH), üçüncü gruba ise plasebo (grup D) vermişlerdir. 
Hastaların POBK insidaslarını karşılaştırmışlardır. DD 
ve DH grubu, D grubundan istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde etkin bulunmuştur (p<0.05).[14]

Jo ve ark. laparoskopik kolesistektomi operasyonu uy-
gulanan 120 kadın hastada yaptıkları çalışmada rama-
setron 0.3 mg (grup R), deksametazon 8 mg (grup D) 
ve ramasetron 0.3 mg ile deksametazon 8 mg (grup 
RD) kombinasyonlarının ameliyat sonrası bulantı kus-
ma profilaksisi açısından etkinliklerini karşılaştırmış-
lardır. Çalışmalarında ameliyat sonrası 6-12 saat aralı-
ğında bulantı kusma görülme oranları incelendiğinde; 
grup RD’de POBK görülen hasta oranları grup R ve 
grup D’den, 12-24 saat aralığında ise grup RD’de, grup 
D’ den istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük 
POBK oranları bulunmuştur.[15,16]

Bizde çalışmamızda kombinasyon tedavilerinin diğer 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha 
etkili olduğunu (p<0.05) ve POBK’yı daha fazla önledi-
ğini gösterdik.

Gautam ve ark. laparaskopik kolesistektomi operasyo-
nu uygulanan 150 hastada ondansetron 4 mg, deksa-
metazon 8 mg ve ondansetron 4 mg ile deksametazon 

8 mg kombinasyonu karşılaştırmışlardır. Ondansetron 
ile deksametazon kombinasyonu kullanılan hastalar-
da, tek başına deksametazon veya ondansetron kulla-
nılan hastalara göre POBK görülen hastaların oranları 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde düşük olduğu bu-
lunmuştur (p<0.05).[17]

Bano ve ark. laparoskopik kolesistektomi operasyonu 
uygulanan hastalarda; plasebo, deksametazon 8 mg 
ve deksametazon 8 mg ile ondansetron 4 mg kom-
binasyonlarını POBK profilaksisi amacıyla karşılaştır-
mışlardır. Deksametazon 8 mg ile ondansetron 4 mg 
grubunda tek başına deksametazon 8 mg kullanımına 
göre, istatistiksel olarak anlamlı ölçüde bulantı kus-
manın daha az olduğu (p<0.05) ve plasebo grubu ile 
deksametazon 8 mg grubu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05) görülmüştür.[18]

Genel olarak deksametazonun tek başına kullanılma-
sına göre, POBK profilaksisinde kullanılan rejimlere ek-
lenmesinin, daha efektif sonuçlar alınmasını sağladığı 
görülmektedir.[19-22]

Deksametazonun tek başına kullanımında etkili oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. Bazı çalışma-
larda minimal efektif doz olarak deksametazon 5 mg 
kullanımı önerilmektedir.[23-25] Ancak bizim çalışma-
mızda deksametazon 5 mg uygulanan hasta grubun-
da, POBK insidansı plasebo grubuna göre, istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05).

Sonuç olarak çalışmamızda POBK profilaksisi amacıyla 
DH ve DM kombinasyonlarının kullanıldığı hasta grup-
larında, tek başına deksametazon veya plasebo kulla-
nılan hasta gruplarına göre, istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde daha düşük VDS değerlerinin elde edildiği gö-
rülmüştür (p<0.05). Plasebonun antiemetik etkinliği-
nin olmaması, deksametazonun 5 mg’lık dozunun ise 
tek başına ameliyat sonrası bulantı kusmayı önlemede 
yetersiz kalması, kombinasyon tedavilerinin faydaları-
nı açıkça göstermektedir.

DH ve DM grupları arasında bulantı kusma görülen 
hasta sayısı açısından, istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunamamasına rağmen, en iyi VDS değerleri 
DM grubundaki hastalarda görülmüştür. Bu nedenle 
POBK profilaksisinde Deksametazon-Metoklopramid 
kombinasyonunun iyi bir seçenek olduğu sonucuna 
vardık.
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