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Ozet

Amag: Ameliyat sonrasi ddnemde en sik karsilasilan bulanti ve
kusma, ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Antiemetik
ozelligi olan deksametazonu diger sik kullanilan antiemetikler
haloperidol ve metoklopramid ile kombine ederek etkinlikleri-
ni karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Ameliyat sonrasi dénemde bulanti kusma
gozlenen hasta verileri incelendiginde; DH ve DM kombinas-
yonlarinin kullanildigi hasta gruplarinda, plasebo kullanilan
hasta gruplarina gore, istatistiksel olarak anlamli dlctide daha
disiik VDS degerlerinin elde edildigi gorilmustir (p<0.05).
Bulgular: Hastanemizde elektif kosullarda laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu planlanan ASA I-ll grubundan, 18-65 yasla-
r arasinda 80 hasta calismaya dahil edildi. Grup D’ye anestezi
indUksiyonu 6ncesi deksametazon 5 mg iv, Grup DH'ye anestezi
indUksiyonu oncesi deksametazon 5 mg iv bolus, ekstiibasyon-
dan 15 dk 6nce haloperidol 2 mg iv, Grup DM'ye anestezi indiik-
siyonu 6ncesi deksametazon 5 mg iv, ekstlibasyondan 15 dk
once metoklopramid 10 mg iv uygulandi. Olgulardaki bulanti
ve kusma siddeti bes asamali Verbal Deskriptif Skala (VDS) ile
degerlendirildi. Bulanti-kusma skoru 5, 15, 30. dakikalarda ve 1,
3, 6, 24. saatlerde kaydedildi.

Sonug: Calismamizda deksametazonun 5 mg’lik dozunun
ameliyat sonrasi bulanti kusmayi énlemede yetersiz kaldig,
DH ve DM kombinasyonlari kullaniminin POBK profilaksisinde
etkili oldugu gorilmdstir. Ancak en iyi VDS degerinin DM gru-
bunda gérilmesi nedeniyle DM grubunun DH grubuna gore
daha iyi bir tercih olacagi sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Bulanti; deksametazon; haloperidol; kus-
ma; metoklopramid.
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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.

Basvuru tarihi: 02.12.2013
Kabul tarihi: 15.04.2014
Online baski: 10.03.2015
e-posta: droekinci@gmail.com

35




J Kartal TR 2015;26(1):35-41 doi: 10.5505/jkartaltr.2015.97658

Giris

Genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyat son-
rasi donemde en sik karsilagilan komplikasyonlardan
biri olan bulanti ve kusma, giinimiizde yeni anestezi
teknikleri ve antiemetik ajanlarin klinik kullanima gir-
mesine ragmen halen ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir."

Ameliyat sonrasi bulanti kusma (POBK), genel anestezi-
den uyanma donemindeki laringeal refleksleri yetersiz
hastalarda mide iceriginin aspirasyonuna neden ola-
rak morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Ayrica ameliyat
sonrasi donemde; intraokiiler operasyonlari takiben
vitreusun kaybi, abdominal cerrahilerden sonra yara
yerinin acgilmasi, subkutan amfizem ve iki tarafli pno-
motoraks gibi cerrahi komplikasyonlarin goriilme sik-
liginda artisa neden olabilir. Ciddi ve uzun siireli inatgl
kusmalar cocuklarda ve yashlarda elektrolit imbalansi
ve dehidratasyona neden olabilir. Ozellikle laparosko-
pik girisimlerden sonra %35-%54 olguda bulanti kus-
ma olabilmektedir. Semptomlar orta derecede olsa
bile kusma, hastanin derlenme odasindan servise gidis
sUresini ve hastanede kalma zamanini uzatmaktadir.
Bu 6zellikle guintibirlik olgularda 6nem tasimaktadir.’!

Steroidler etki mekanizmalari tam olarak aciklana-
mamakla birlikte POBK'nin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Deksametazonun beyinde 5-HT
etkinligni azaltarak metoklopramidin etkisini artirdi-
g1 bildirilmistir. Son yillarda deksametazon tek basina
veya diger antiemetiklerle kombine edilerek POBK
tedavisinde kullanilmaktadir. Uygulama zamani tar-
tismalidir ancak, anestezi indiiksiyonu éncesinde uy-
gulandiginda operasyon sonunda uygulanmasindan
daha etkin oldugu bildirilmistir.!

Butirofenon tiirevi bir ilag olan haloperidol antiemetik
etkili bir néroleptiktir. Dopamin D2 reseptorlerini an-
tagonize ederek antiemetik etki gosterir.®

Metoklopramidin etki mekanizmasi 5-HT3 reseptorle-
rinin antagonizmasindan ¢ok, Dopamin D2 reseptor-
lerinin antagonize edilmesi seklindedir. Metoklopra-
mid alt 6zafageal sfinkter tonisini artirir ve gastrik
bosalimi kolaylastirir.”

Calismamizda, elektif kosullarda laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonu planlanan hastalarda ameliyat
sonrasi bulanti kusma profilaksisinde; plasebo, deksa-
metazon, deksametazon ile haloperidol ve deksame-
tazon ile metoklopramid kombinasyonlarinin etkinlik-
lerini karsilastirmay1 amacladik.
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Hastalar ve Yontem

Calismaya hastanemizde Mayis 2012-Ocak 2013 tarih-
leri arasinda elektif kosullarda laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonu planlanan ASA |-l grubundan, 18-65
yaslari arasinda 80 hasta dahil edildi. Etik kurul onayi
alinarak tim hastalara calisma hakkinda bilgi verildi,
yazili ve s6zlli onaylari alindi. Mental yeterliligi olma-
yan, dekompanse kardiyak hastaligi, kronik karaciger
ve bobrek hastaligi olan, kisith solunum rezervine sa-
hip, anesteziklere asiri duyarhlk gosteren, malign hi-
pertermi, alkol ve madde bagimliligi, tasit tutmasi ve
ameliyat sonrasi bulanti kusma hikayesi bulunan ve
operasyondan Onceki 24 saat icinde antiemetik ilag
almis hastalar calisma disi birakild.

Premedikasyon olarak indiiksiyondan 30-45 dakika
once 0.5 mg atropin ve 0.1 mg/kg diazepam im uygu-
landi.

IV kaniil yerlestirilip operasyon odasina alinan hasta-
lara EKG, SpO, ve noninvaziv kan basinci (NIBP) mo-
nitorizasyonlari yapildi. Bazal, indiiksiyon sonrasi (ind.
Son.), entlibasyon sonrasi (Ent.Son), 5, 15, 30, 60 ve
90. dakikalarda (dk), ortalama arter basinci (OAB), kalp
tepe atimi (KTA) ve SpO, degerleri kaydedildi.

Hastalara %100 O, ve taze gaz akimi 4 L/dk iken spon-
tan solunumda Ug¢ dakika maske ile preoksijenasyon
yapildi. Anestezi indiksiyonu icin 1 mcg/kg fentanil,
5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve 0.1 mg/kg vekiron-
yum iv uyguland. Yeterli kas gevsemesi gorildugin-
de orotrakeal entlibasyon yapildi ve hastalar Drager
Primus anestezi cihazi ile tidal voliim 7-10 ml/kg, solu-
num frekansi 12/dk, i:E orani 1:2 olacak sekilde ventile
edildi. EtCO, 45 mmHg Ust sinir olarak ayarland. Anes-
tezi idamesi sevoflurane %1-2, %50 oksijen, %50 hava
iceren 4 L/dk'lik taze gaz akimiyla saglandi. Yari kapali
yeniden solumali solunum devresi kullanildi. Operas-
yon sonunda kas gevseticinin etkisinin geri dondurdil-
mesi 0.01 mg/kg atropin, 0.03 mg/kg neostigmin ile
saglandi.

Hastalar 20 serli dort gruba ayrildi; Grup D’ye aneste-
zi indiksiyonu sirasinda deksametazon 5 mg iv bolus
uygulandi. Grup HD'ye anestezi indlksiyonu sirasinda
deksametazon 5 mg iv bolus, ekstiibasyondan 15 dk
once haloperidol 2 mg iv bolus uygulandi. Grup MD’ye
anestezi indiksiyonu sirasinda deksametazon 5 mg iv
bolus ekstiibasyondan 15 dk 6nce metoklopramid 10
mg iv bolus uygulandi. Grup K'ye ekstiibasyondan 15
dk 6nce 2 ml serum fizyolojik iv uygulandi.
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Olgulardaki bulanti ve kusma siddeti Alderete derlen-
me skoru 9 ve (izeri olunca bes asamali Verbal Desk-
riptif Skala (VDS) ile degerlendirildi (Hi¢ yok: 0, hafif
bulanti: 1, orta bulanti kusma: 2, sik kusma: 3, siddetli
kusma: 4).

Verilerin istatistiksel Analizi

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma) yanisira normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova test
ve farkliiga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS
test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann-
Whitney U test kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirmelerinde Spearman’s korelasyon anali-
zi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 dlizeyinde
degerlendirildi. Yapilan Power analizi sonucunda bu-
lanti-kusma oranlari icin delta (A) %45 ve gorilmesi
beklenen en kii¢lik orani %10 aldigimizda %80 Power
ve alfa (a) 0.05 icin tespit edilen gruplardaki 6rneklem
sayisi 20 (n) olarak saptanmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve ASA degerleri arasin-

Tablo 1. Demografik veriler ve ASA degerleri

da istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmamistir
(p>0.05), (Tablo 1).

Olgularin gruplara gore besinci dakikada yapilan VDS
Olciimlerininin ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

On besinci dk'da yapilan degerlendirmelerde; DM gru-
bunda bulunan olgularin VDS 6él¢timleri, K grubunda
bulunan olgularin VDS 6l¢iimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diistiik bulunmustur (p=0.028;
p<0.05). Diger gruplarin 15. dk VDS 6l¢iimleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemistir
(p>0.05).

Otuzuncu dk'da yapilan degerlendirmelerde; DH ve
DM grubunda bulunan olgularin VDS 6l¢timleri K gru-
bunda bulunan olgularin VDS &l¢limlerine gore ista-
tistiksel olarak anlamh diizeyde dusik bulunmustur
(p=0.015; p=0.011). Diger gruplarin 30. dk VDS 6l¢iim-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk goéril-
memistir (p>0.05).

Birinci saatte yapilan degerlendirrmelerde; VDS 06l-
¢imlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farkhlik saptanmistir (p<0.01).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin bakilan Mann-Whitney U-testinde; DH grubun-
daki olgularin VDS olctimleri, K grubundaki olgularin
Olctiimlerine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
distik bulunmustur (p=0.020; p<0.05). DM grubun-

D DH DM K p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
Yas (yil) 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 suresi (dk) 58.55+16.03 65.95+20.93 70.75+£23.32 71.50+£21.22 0.169
Anestezi stresi (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
Kadin 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
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Tablo 2. Gruplara gore VDS olctimlerinin degerlendirilmesi

D DH DM K P
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Eks. sonrasi 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 0.1000.31 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

daki olgularin VDS 6l¢timleri ise, K grubundaki olgu-
larin 6lclimlerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli diistik bulunmustur (p=0.006; p<0.01). Diger
gruplarin birinci saat VDS o6l¢limleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde farkhlik gorilmemistir
(p>0.05).

Uciincii saatte yapilan degerlendirmelerde; DH gru-
bundaki olgularin VDS &l¢timleri, K grubundaki ol-
gularin dlciimlerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde disiik bulunmustur (p=0.024; p<0.05). DM
grubundaki olgularin VDS ol¢timleri ise, K grubundaki
olgularin él¢climlerine gore istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli diistik bulunmustur (p=0.004; p<0.01).
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Diger gruplarin tGglincl saat VDS olgumleri arasinda
anlamli diizeyde farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Altincl saatte yapilan degerlendirmelerde; DM gru-
bunda bulunan olgularin VDS 6l¢tiimleri, K grubunda
bulunan olgularin VDS 6&lc¢limlerine gére anlaml dii-
zeyde diistik bulunmustur (p=0.018; p<0.05). Diger
gruplarin altinci saat VDS 6l¢limleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilk gérilmemistir (p>0.05).

Yirmi dordinci saatte yapilan degerlendirmelerde;
VDS ol¢limlerinin ortalamalari, tim gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhhk goéilmemistir.
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tartisma

Genel anestezi ile cerrahi girisim uygulanan olgularda
POBK diger bircok operasyonlara oranla daha sik go-
rilmektedir.® Ginimiizde pek ¢ok antiemetik ajan
(antikolinerjikler, dopamin reseptor antagonistleri, se-
ratonin reseptdr antagonistleri...) kullanilmasina rag-
men POBK, halen 6nemli bir problem olmaya devam
etmektedir. Yas, cinsiyet, cerrahi girisimin tipi, kisisel
predispozisyon, anestezik yontem gibi faktorler ame-
liyat sonrasi bulanti kusma oranlarini etkilemektedir.
Laparoskopik girisimlerden sonra da bulanti-kusma-
nin sik oldugu bilinmektedir.”#!

Nesek-Adam ve ark. laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanan 160 hastada; plasebo (grupkK),
deksametazon 8 mg (grup D), metoklopramid 10 mg
(grup M) ve deksametazon 8 mg ile metoklopramid
10 mg (grup DM) kombinasyonlarini kullanarak POBK
insidansi acisindan hasta gruplarini karsilastirmiglar-
dir. 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 goruldigiini
bildirmislerdir. Calismada deksametazonun tek basina
kullaniminin, POBK profilaksisinde plaseboya gore et-
kili oldugu, ancak deksametazon ile metoklopramid
kombinasyonun, POBK'yi daha etkili bir sekilde 6nle-
digini gézlemislerdir.”

Bizim ¢alismamizda da DM ve DH kombinasyonlarinin
kullaniminin, yalnizca K kullanimina gére bulanti kus-
ma skorlari agisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dusiik oldugu gorilmustir. D grubu
ile K grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunamamustir.

Entezariasl ve ark. yaptiklari bir calismada; deksameta-
zon 8 mg, metoklopramid 10 mg ve deksametazon 8
mg ile metoklopramid 10 mg kombinasyonunu POBK
insidansi acisindan karsilastirmiglardir. Deksametazon
8 mg ile metoklopramid 10 mg kombinasyonunun, bi-
zim ¢alismamizda oldugu gibi plasebodan istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha etkili oldugunu bulmus-
lardir. Buna karsin deksametazonun tek basina kulla-
niminda ise plaseboyla aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk olmadigini gostermiglerdir.'®

Nonaka A ve ark. jinekolojik abdominal cerrahi geci-
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 ¢alisma yapmislardir.

POBK insidansinin degerlendirilmesi amaciyla bes
asamali bulanti kusma skorlamasini kullanmislardir.
DM grubunun bulanti-kusma skorlarinin 24 saatlik
go6zlemde diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
Olctide daha dusiik oldugu gorulmistdr. Diger gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh farklilik sapta-
namamistir.'

Her iki calisma da bizim ¢alismamizin bulgulariyla pa-
ralellik gostermektedir. Deksametazon ile metoklopra-
midin birlikte kullaniminda POBK'y1 6nlemede etkili bir
kombinasyon oldugu calismamizda da gdsterilmistir.

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 kombinasyonlarini kullanarak bir ¢ca-
lisma yapmigslardir. Calisma sonunda bulanti kusma
oranlarini incelediklerinde; Plasebo grubunda %65,
haloperidol 2 mg grubunda %37 ve deksametazon 5
mg grubunda %38 oraninda POBK oldugu gorilmus
ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gosterilememistir (p>0.05). Deksametazon 5
mg ile kombine edilen haloperidol 2 mg kullanimin-
da ise, %19 oraninda bulanti-kusma oldugu goriil-
mis ve istatistiksel olarak tek basina deksametazon,
haloperidol veya plasebo kullanimlarina gére anlamh
olarak etkili bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonrasi
agn skorlari ve sedasyon duzeylerine bakildiginda ise
gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel olarak an-
lamli farkhh@a rastlanamamistir (p>0.05).#

Wang ve ark. 135 kadin hastada POBK profilaksisi
amaciyla; deksametazon 5 mg, deksametazon 5 mg
ile haloperidol 2 mg ve deksametazon 5 mg ile ondan-
setron 4 mg kombinasyonlarini kullanarak bir calisma
yapmislardir. Calisma sonunda 24 saatlik incelemele-
rinde deksametazon 5 mg ve haloperidol 2 mg kom-
binasyonu kullanildiginda %35 hastada bulanti kusma
oldugu, deksametazon 5 mg ile ondansetron 4 mg
kombinasyonu kullanildiginda ise %30 hastada bulan-
t1 kusma oldugu gorilmustir. Her iki kombinasyonu
da, tek basina deksametazon 5 mg kullanimina gore
(%57) istatistiksel olarak anlaml dlctide etkili bulmus-
lardir (p<0.05).'2

Bizim calismamizda da bu calismayla paralel bulgular
gorulmektedir. Calismamizda kullanmis oldugumuz
DH ve DM kombinasyonlarinin her ikisinin de, yalniz-
ca deksametazon ve plasebo kullanimina gore istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde POBK'y1 engelledikleri
gOrulmustir (p<0.05). DH ve DM arasindada DM gru-
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bundaki bulanti kusma skorlarinin daha distik olmasi
dikkat cekicidir.

Hem haloperidol, hem de metoklopramid santral do-
paminerjik D2 reseptdr antagonizmasi yoluyla POBK'yi
onlemektedirler. DM grubundaki skorlarin, DH gru-
bundaki skorlara gore daha distik olmasinin nedeni
olarak ise, metoklopramidin santral etkilerine ek ola-
rak alt 6zafagus sfinkterini kasmasi ve gastrik bosalimi
kolaylastirmasi oldugu dastnilmektedir.®

Chaparro ve ark. yaptiklar ¢alismada, deksametazon
8 mg (grup D) ve deksametazon 8 mg ile haloperidol
1.5 mg (grup DH) kombinasyonunu kullanarak, POBK
profilaksisi etkinligini karsilastirmiglardir. Ameliyat
sonrasi 0-2. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk bulunamamasina karsin, 6-24.
saatlerde ise DH grubunu, yalnizca D grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli 6lciide daha etkili bulmuslardir
(p<0.05)."3

Sanduende ve ark. laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu uygulanan hastalarda yaptiklari ¢alismada,
anestezi induksiyonundan sonra hastalara deksame-
tazon 8 mg uygulamislar, sonrasinda ise deksameta-
zona ek olarak, birinci gruba droperidol 10 mcg/kg
(grup DD), ikinci gruba haloperidol 10 mcg/kg (grup
DH), Gglincu gruba ise plasebo (grup D) vermislerdir.
Hastalarin POBK insidaslarini karsilastirmislardir. DD
ve DH grubu, D grubundan istatistiksel olarak anlamli
olgltde etkin bulunmustur (p<0.05).4

Jo ve ark. laparoskopik kolesistektomi operasyonu uy-
gulanan 120 kadin hastada yaptiklari calismada rama-
setron 0.3 mg (grup R), deksametazon 8 mg (grup D)
ve ramasetron 0.3 mg ile deksametazon 8 mg (grup
RD) kombinasyonlarinin ameliyat sonrasi bulanti kus-
ma profilaksisi agisindan etkinliklerini karsilastirmis-
lardir. Calismalarinda ameliyat sonrasi 6-12 saat arali-
ginda bulanti kusma goériilme oranlari incelendiginde;
grup RD'de POBK goriilen hasta oranlari grup R ve
grup D'den, 12-24 saat araliginda ise grup RD'de, grup
D’ den istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha dusuk
POBK oranlari bulunmustur.'>16!

Bizde calismamizda kombinasyon tedavilerinin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha
etkili oldugunu (p<0.05) ve POBK'yi daha fazla 6nledi-
gini gosterdik.

Gautam ve ark. laparaskopik kolesistektomi operasyo-
nu uygulanan 150 hastada ondansetron 4 mg, deksa-
metazon 8 mg ve ondansetron 4 mg ile deksametazon
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8 mg kombinasyonu karsilastirmiglardir. Ondansetron
ile deksametazon kombinasyonu kullanilan hastalar-
da, tek basina deksametazon veya ondansetron kulla-
nilan hastalara gére POBK goriilen hastalarin oranlari
istatistiksel olarak anlamh 6l¢tide diisik oldugu bu-
lunmustur (p<0.05)."

Bano ve ark. laparoskopik kolesistektomi operasyonu
uygulanan hastalarda; plasebo, deksametazon 8 mg
ve deksametazon 8 mg ile ondansetron 4 mg kom-
binasyonlarini POBK profilaksisi amaciyla karsilastir-
mislardir. Deksametazon 8 mg ile ondansetron 4 mg
grubunda tek basina deksametazon 8 mg kullanimina
gore, istatistiksel olarak anlamli dl¢lide bulanti kus-
manin daha az oldugu (p<0.05) ve plasebo grubu ile
deksametazon 8 mg grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk olmadigi (p>0.05) gérilmagstar.'®

Genel olarak deksametazonun tek basina kullaniima-
sina gore, POBK profilaksisinde kullanilan rejimlere ek-
lenmesinin, daha efektif sonuclar alinmasini sagladig
gorulmektedir.-22

Deksametazonun tek basina kullaniminda etkili oldu-
gunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bazi calisma-
larda minimal efektif doz olarak deksametazon 5 mg
kullanimi 6nerilmektedir32>! Ancak bizim calisma-
mizda deksametazon 5 mg uygulanan hasta grubun-
da, POBK insidansi plasebo grubuna gore, istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Sonug olarak ¢alismamizda POBK profilaksisi amaciyla
DH ve DM kombinasyonlarinin kullanildigr hasta grup-
larinda, tek basina deksametazon veya plasebo kulla-
nilan hasta gruplarina gore, istatistiksel olarak anlaml
Olctide daha disiik VDS degerlerinin elde edildigi go-
rilmustir (p<0.05). Plasebonun antiemetik etkinligi-
nin olmamasi, deksametazonun 5 mg’lik dozunun ise
tek bagina ameliyat sonrasi bulanti kusmayi 6nlemede
yetersiz kalmasi, kombinasyon tedavilerinin faydalari-
ni acikca gostermektedir.

DH ve DM gruplari arasinda bulanti kusma gorilen
hasta sayisi acisindan, istatistiksel olarak anlaml bir
farkliik bulunamamasina ragmen, en iyi VDS degerleri
DM grubundaki hastalarda gorilmistir. Bu nedenle
POBK profilaksisinde Deksametazon-Metoklopramid
kombinasyonunun iyi bir secenek oldugu sonucuna
vardik.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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