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Steroid kullanan supratentoryal kitle olgularinda
intravenoz granisetron ve ondansetron
uygulamalarinin postoperatif bulanti,

kusma Gizerine olan etkilerinin karsilastiriimasi
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OZET:

Steroid kullanan supratentoryal kitle olgularinda intraventz granisetron ve ondansetron uygulama-
larinin postoperatif bulanti, kusma tizerine olan etkilerinin karsilastiriimasi

Giris ve Amac: Postoperatif bulanti kusma (POBK) hastanede kalis stresini, hastaligin diizelmesini ve derlenme zamanini
uzatir. Ayrica, kraniyotomi sonrasi kafa igi basing artisina sebep olarak kanama riskini arttirmaktadir.

Calismamizda intrakranial girisim yapilacak steroid tedavisi altindaki hastalarda steroidin tek basina veya granisetron ve
ondansetron ile kombine kullaniminin POBK Uizerine etkinligini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Norosirurji Kliniginde supratentoryal kitle nedeniyle opere olacak olgular tzerinde yapildi. ASA I-Il, 18-70
yas arasl 90 olgu calismaya dahil edildi. Calismamiz prospektif, randomize ve cift kor olarak planlandi. Postoperatif 24 saatlik
slirede her 6 saatte tim olgulara intraventz olarak 4 mg deksametazon uygulandi. Tim olgulara, genel anestezi uygulandi.
Ameliyat bitiminde, duramater kapatilirken,3 gruba ayrilan olgularda; Grup 1'e serum fizyolojik,Grup 2'ye 8 mg ondansetron,
Grup 3'e mg granisetron uygulandi.Operasyon ve anestezi sireleri, postoperatif O, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 24. saatlerde bulanti
icin Verbal Destriktif Skala degerleri, kusma varhigi , antiemetik tiiketimi, yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 {in 0.-10.Saatler arasi bulanti siddeti dagiimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
go6zlenmistir (p=0,0001). Grup 1 de bulanti varligi Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 {in 12-24.Saatler arasi bulanti siddeti dagihimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gbzlenmemistir. Kontrol grubunda ilk 6 saatteki, ondansetron grubunda ilk 4 saatteki, granisetron grubunda 1.saatteki bulanti
varligi diger zamanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulunmustur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 tin 0.-10. Saatler
arasi kusma varhgr dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Grup 1 de kusma varligi
Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur.Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 {in 12.-24. Saatler arasi
kusma varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Kontrol grubunda ilk 4 saatteki, ondan-
setron grubunda ilk 2 saatteki kusma varligi diger saatlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti. Granisetron
grubunda hi¢ kusma gordlmedi.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3' Un antiemetik ihtiyaci varhigi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlami farkhlik gézlenmistir
(p=0,02). Grup 1 de antiemetik ihtiyaci varligi Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Gruplarin hicbirinde yan etki ile karsilasiimamistir.

Sonug: Supratentorial kitle nedeniyle opere olan olgularda deksametazonun tek basina antiemetik etkinliginin yeterli olmadigi,
ondansetron ve granisetron ile kombine kullanildiginda POBK'un 6nlenmesinde etkili oldugunu tespit ettik. Granisetron alan hasta
grubunda daha az bulanti-kusma gérilmesine ragmen ondansetron ve granisetron POBK agisindan benzer etkinlik géstermistir.
Anahtar kelimeler: Postoperatif bulanti ve kusma, granisetron, ondansetron

ABSTRACT:

Comparison of the effects of granisetron and ondansetron on postoperative nausea and vomiting in
supratentorial tumor patients using steroids

Objective: Postoperative nausea and vomiting (PONV) delays patient discharge and increases recovery room stays and
recovery time. Furthermore, it increases the bleeding risk by causing increased intracranial pressure after craniotomy. The
aim of this study was to compare the efficacy of steroids or steroids combined with ondansetron and granisetron in patients
undergoing intracranial surgery.

Methods: The study was conducted on the patients undergoing supratentorial tumor surgery in the neurosurgery unit. 90
patients, classified as ASA physical status | and Il, aged between 17-70 were included in this study. The study was planned as . . . .
a prospective, randomized, double-blinded study. All the patients were medicated with 4 mg dexamethasone intravenously Sinop Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
every 6 hours for the postoperative 24 hours. All patients had general anesthesia. Dura mater was turned off at the end of Reanimasyon, Sinop-Tirkiye

the surgery, and the patients were divided into 3 groups. Group 1 was treated with saline, Group 2 was treated with 8 mg 2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ondansetron, and Group 3 was treated with 8 mg granisetron. Durations of operation and anesthesia, verbal destructive scale . M . g
values for nausea at the postoperative O, 29, 40, 6th, 8" 12", 16", 24t hours, existence of vomiting, use of antiemetics, and AneStez'VOIOJ' ve Reanimasyon Klinigi,
side effects were collected. Istanbul-Tirkiye

Results: The nausea score distributions of Group 1, Group 2 and Group 3 between Oth to 10" hour were significantly different
(p=0.0001). Nausea scores in Group 1 were significantly higher than Groups 2 and 3, whereas the difference between Group i/ int )
1, Group 2 and Group 3 was found statistically insignificant between 12" to 24" hours. The nausea score distributions of the Yazigma Adresi / Address reprint requests to:
control group for the first 6 hours, ondansetron group for the first 4 hours and granisetron group for the first hour were Hacer Sebnem Tirk, Sisli Etfal EGitim ve
significantly higher when compared to the other times. N N Arastirma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji ve
The existence of vomiting in Group 1, Group 2 and Group 3 was significantly different between 0™ to 10" hour (p=0.0001). The . T .
existence of vomiting in Group 1 was significantly higher than Group 2 and Group 3. But there was no significant difference Reanimasyon Klinigi, Istanbul-Tarkiye
between the groups in terms of existence of vomiting between 12!" to 24" hours. The existence of vomiting in control group

for the first 4 hours and in the ondansetron group for the first 2 hours were significantly higher than the other times, whereas Telefon / Phone: +90-231-2209/5414
no vomiting was observed in granisetron group.

The distribution of the need for antiemetic use between Group 1, Group 2 and Group 3 was found to be significantly different .

(p=0.02). The need for antiemetic use in Group 1 was significantly higher from that of Groups 2 and 3. No side effects were E-posta / E-mail:

observed in any group. hacersebnem@yahoo.com.tr
Discussion: The results of our study showed that the antiemetic efficacy of dexamethasone alone was not enough for patients

underwent supratentorial tumor surgery but it was effective for prevention of PONV when combined with ondansetron and i . X
granisetron. Although less nausea and vomiting has been observed in patients medicated with granisetron, the efficacy of Gelis tarihi / Date of receipt:
ondansetron and granisetron was similar for preventing PONV. 20 Mart 2013 / March 20, 2013
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Steroid kullanan supratentoryal kitle olgularinda intraven6z granisetron ve ondansetron uygulamalarinin ....

GiRiS

Hastalarda anestetik yontemlere ve ilaclara bagh
olarak postoperatif donemde gelisen bulanti-kusma
en sik ortaya c¢ikan yan etkilerdendir. Postoperatif
bulanti kusma (POBK) hastanede kalis siresini, has-
taligin dizelmesini ve derlenme zamanini uzatir.
Bulanti rahatsiz edici bir his olup kusma ile birlikte
veya tek basina olabilir. Ameliyat sonrasi anestetik ve
analjezik ilaglarin reziduel etkilerine bagli olarak
hava yolu refleksleri tam olarak donmedigi icin pos-
toperatif kusma pulmoner aspirasyon riskini arttirir,
inatci kusmalar dehidratasyon ve elektrolit imbalansi
olusturabilir (1).

Elektif kraniyotomi sonrasi rapor edilen POBK
insidansinin farkl calismalarda %44’te %70’e degis-
tigi belirlenmistir. Bulanti, 6zellikle de kusma krani-
yotomi sonrasi kafa ici basing artisina sebep olmak-
tadir (2,3).

Deksametazon disiik dozlarda tek basina veya
diger antiemetiklerle kombine edilerek kullanilir.
Oldukga etkili ve ucuz bir antiemetiktir. Ancak, art-
mis enfeksiyon riski, glukoz intoleransi, gecikmis
yara iyilesmesi, ytizeyel gastrik mukoza tlserasyonu
gibi ciddi yan etkilerin mevcut olmasi POBK icin
yeni antiemetik arayiglarini gindeme getirmistir (4).

Ondansetron ve granisetron selektif 5-HT3 resep-
tor antagonistleridir. Ozellikle kemoterapi sonrasi
gorilen bulanti-kusmanin tedavisinde kullanilirlar.
Ondansetron son zamanlarda POBK profilaksisi igin
kullanilmaya baslanmustir. Tolerasyonlari oldukga iyi
ve yan etki goriilme oranlar disuktir. Ancak tedavi
maliyeti yiksektir (5).

Biz de calismamizda intrakranial girisim yapila-
cak steroid tedavisi altindaki hastalarda steroidin tek
basina veya granisetron ve ondansetron ile kombine
kullaniminin postoperatif bulanti kusma tzerine
etkinligini karsilastirmayi amacladik.

GIRiS VE YONTEM

Bu calisma Etik Kurul onayi alindiktan sonra Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klini-
ginde supratentoryal kitle nedeniyle opere olacak
olgular Gizerinde yapildi. ASA 1-2 grubundan 18-70
yas arasi preoperatif 24 saat icerisinde steroid alan 90

olgu calismaya dahil edildi. Calismamiz prospektif,
randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.

ilaclardan birine asiri duyarhihigi, kontrolsiiz hiper-
tansiyonu ve diabeti, dekompanse kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi, peptik tlseri, aktif enfeksi-
yon hastaligi, noropsikiyatrik hastaligi, néromuskuler
veya hepatik hastaligi, alkol ve madde bagimliligi,
kronik analjezik (nsaid ve opioid ) kullanimi, mental
retardasyonu, preoperatif periyotta kusmasi veya
antiemetik ilag terapisi, POBK oykiisti ve morbid
obezitesi olanlar calismanin disinda tutuldular.

Tum olgular, ameliyattan 8 saat 6nce ac birakildi-
lar. Olgulara premedikasyon verilmedi. Postoperatif
24 saatlik stirede her 6 saatte tiim olgulara intraventz
(i.v.) olarak 4 mg deksametazon uyguland.

Preanestezik visit esnesinda olgular calisma pro-
tokolu hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindi.

Olgularin demografik verileri kaydedildi. Ameli-
yathaneye alinan olgulara D Il derivasyonda EKG,
noninvaziv tansiyon arteryal, SPO2, ETCO2 moni-
torizasyonu uygulandi. Periferik ven kanulasyonu
20 G kantlle yapildi, dengeli elektrolit soltisyonu
10-15 ml/kg/h den verildi. Dominant olmayan kol-
dan lokal anestezi altinda radiyal artere 20 G kantil
yerlestirilerek invaziv arteryel kan basinci monitori-
zasyonu yapildi. %100 O2 preoksijenasyon uygu-
landiktan sonra, 1 mcg/kg fentanyl, 5 mg/kg tiyo-
pental ve 0,5 mg /kg atrakuryum ile anestezi indiik-
siyonu saglandi. Orotrekeal entiibe edilerek idame-
si %50 O2 %50 hava ve %4-5 desfluran, 0.5 mg/kg/
saat atrakuryum infiizyonu, 2 mcg/kg fentanyl ile
devam ettirildi. Orotrakeal entiibasyondan sonra
orogastrik tip ile midedeki hava ve diger icerik
bosaltildi. Ekstiibasyondan 6nce orogastrik tiip aspi-
re edilerek cekildi. Olgular, kapali zarf usulu ile g
gruba ayrildilar;

Grup 1 (n=30): serum fizyolojik

Grup 2 (n=30): 8 mg ondansetron (Zofer 8 mg /4
ml amp-Adeka)

Grup 3 (n=30): 3 mg granisetron (Kytril 3 mg/3ml
amp Roche) dura kapatilirken olgulara intraventz
olarak uygulandi.

Antiemetik calisma disi bir anestezist tarafindan,
uyguladigi ajanin hangi grupta oldugu bilmeden
uygulandi.

Ameliyat bitiminde, inhalasyon anestezikleri ve
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infizyonlar sonlandirildi. Spontan solunumun bas-
langicindan sonra 0,01 mg/kg Atropin ve 0,03 mg/kg
Neostigmin ile néromuskuler bloker geri dondurdil-
mesi uygulandi. Spontan solunumu ve hava yolu ref-
leksleri yeterli diizeye gelince ekstiibe edildi. Ameli-
yatin cerrahi baslangicindan, son sutur atilana kadar
gecen stire ameliyat sliresi, anestezi indiiksiyonu bas-
langicindan hastanin uyanmasina kadar gecen siire
anestezi siresi olarak, perioperatif toplam fentanil
tiiketimi kaydedildi.

Olgular postoperatif 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 24
saatlerde bulanti, kusma acisindan degerlendirildi.
Bulanti kusma Verbal Destriktif Skala (VDS) (Bulanti
yok=0; Hafif=1; Orta=2; Siddetli=3) ile degerlendiril-
di. VDS>2 ise metokloropramid i.v. yapildi. VDS,
toplam antiemetik tiiketimleri kaydedildi. Kusma var-
l1g1, 24 saat sureyle takip edilen olgular yan etkileri
(Bas agrisi, sedasyon, yilizde kizariklik) acisindan
kaydedildi.

Postoperatif takibi nérosirurji yogun bakim tnite-
sindeki hemsireler uyguladi. Norosirurji yogun bakim
tnitesinde takip eden hemsireler olgularin gruplama-
sindan haberdar edilmediler.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira ¢coklu gruplarin tekrarlayan 6lctim-
lerinde Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalar-
da Kruskal Wallis testi alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s coklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsi-
lagtirmalarinda ki-kare testi, nitel verilerin tekrarla-
yan olcimlerinde Mc.Nemar’s testi kullanilmistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

Tablo 1: Demografik Veriler

BULGULAR

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 in yas ortalamalari,
cinsiyet, Anestezi Siresi ortalamalari, Operasyon
Suresi ortalamalari, Analjezik Miktari (Perioperatif
fentanil ttiketimi) ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (Tablo 1).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ln 0.Saat, 2.Saat,
4 .Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat bulanti siddeti dagilim-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goz-
lenmistir (p=0,0001). Grup 1 de bulanti varhgi Grup
2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamli derecede
ytksek bulunmustur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ln
12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulanti siddeti
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gozlenmemistir. Grup 1 (Plasebo) in 0.Saat, 2.
Saat, 4.Saat, 6.Saat Bulanti siddeti dagilimlari 8.Saat,
10.Saat, 12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulanti
siddeti dagilimlarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001, p=0,031),
diger zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir. Grup 2 (Ondansetron) in
0.Saat, 2.Saat, 4.Saat Bulanti siddeti (p=0,0001,
p=0,011), dagilimlari 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat, 12.
Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulanti siddeti dagi-
limlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmus (p=0,009, p=0,002), diger zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir. Grup 3 (Granisetron) in 0.Saat Bulanti sid-
deti dagilimlari 4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat, 12.
Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulanti siddeti dagi-
limlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sek bulunmus (p=0,017, p=0,018), diger zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlen-
memistir (Tablo 2, Sekil 1).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'Gn 0.Saat, 2.Saat,
4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat kusma varligi dagilim-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yas 52,47+11,01 51,17£8,96 46,33+13,57 KW: 2,81 p= 0,245
Cinsiyet  Erkek 13 43,3% il 36,7% 17 56,7% X% 2,5
Kadin 17 56,7% 19 63,3% 13 43,3% p= 0,285
Anestezi Suresi 207,5+24,45 216,67+33,33 217,83+36,38 KW: 2,2 p= 0,332
Operasyon Siresi 181,17+£23,1 192,83+29,62 194,83+35,32 KW: 4,36 p= 0,113
Analjezik Miktari 298,83+52,31 316,67+62,74 320+57,76 KW: 3,29 p= 0,167
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Tablo 2: Gruplar Arasi Bulanti Siddeti

Bulanti Grup 1 Grup 2 Grup 3
0.Saat Yok 9 30,0% 13 43,3% 24 80,0%
Hafif 1 3,3% 10 33,3% 3 10,0%
Orta 5 16,7% 7 23,3% 3 10,0% X249
Siddetli 15 50,0% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
2.Saat Yok 7 23,3% 14 46,7% 27 90,0%
Hafif 3 10,0% 13 43,3% 2 6,7%
Orta 10 33,3% 3 10,0% 1 3.3% x%:54,7
Siddetli 10 33,3% 0 0.0% 0 0.0% p=0,0001
4.Saat Yok 9 30,0% 21 70,0% 29 96,7%
Hafif 3 10,0% 8 26,7% 1 3,3%
Orta 17 56,7% 1 3,3% 0 0.0% x2:49,1
Siddetli 1 3,3% o 0,0% 0 0,0% p=0,0001
6.Saat Yok 9 30,0% 28 93,3% 30 100,0%
Hafif 16 53,3% 2 6,7% 0 0,0% Y2473
Orta 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
8.Saat Yok 17 56,7% 29 96,7% 30 100,0%
Hafif 1 36,7% 1 3,3% 0 0.0% ¥2:26,6
Orta 2 6,7% o 0,0% 0 0,0% p=0,0001
10.Saat Yok 22 73,3% 30 100,0% 30 100,0%
Hafif 7 23,3% o 0.0% 0 0,0% ¥&17,5
Orta 1 3,3% o 0.0% 0 0,0% p=0,002
12.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0%
Hafif 2 6,7% 0 0.0% 0 0,0% X262
Orta 1 3,3% o 0,0% 0 0,0% p=0,184
16.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0% %2%:6,2
Hafif 3 10,0% 0 0.0% 0 0,0% p=0,045
20.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% ¥%4,09
Hafif 2 6,7% o 0,0% 0 0,0% p=0,129
24.Saat Yok 29 96,7% 30 100,0% 30 100,0% ¥2:2,02
Hafif 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,364
Bulanti Siddeti OGrmup 3
100% |Grup 2
aGrup 1
80%
60%
40%
20%
0%
Sekil 1: Gruplar Arasi Bulanti Siddeti
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goz- limlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
lenmistir (p=0,0001). Grup 1’de kusma varhigr Grup gozlenmemistir. Grup 1 (Plasebo)in 0.Saat, 2.Saat,
2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamli derecede 4.Saat Kusma varligi dagilimlari 6.Saat, 10.Saat, 12.
yuksek bulunmustur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’Un Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat Kusma varligi dagilim-
12.Saat, 16.Saat 20.Saat, 24.Saat kusma varligi dagi- larindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
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Tablo 3: Gruplar Arasi Kusma Varlgi

Kusma Grup 1 Grup 2 Grup 3
0.Saat Yok 9 30,0% 27 90,0% 30 100,0% %x%43,9
Var 21 70,0% 3 10,0% 0 0,0% p=0,0001
2.Saat Yok 8 26,7% 26 86,7% 28 93,3% x%:37,7
Var 22 73,3% 4 13,3% 2 6,7% p=0,0001
4.Saat Yok 21 70,0% 27 90,0% 30 100,0% x%12,1
Var 9 30,0% 3 10,0% 0 0,0% p=0,002
6.Saat Yok 25 83,3% 30 100,0% 30 100,0% %%10,5
Var 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,005
8.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0% %x%:6,2
Var 3 10,0% 0 0,0% 0 0,0% p=0,045
10.Saat Yok 26 86,7% 30 100,0% 30 100,0% %%:8,37
Var 4 13,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,015
12.Saat Yok 29 96,7% 30 100,0% 30 100,0% x%:2,02
Var 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,364
16.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% x%:4,09
Var 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,129
20.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% %%:4,09
Var 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,129
24.Saat Yok 30 100,0% 29 96,7% 30 100,0% x%:2,02
Var 0 0,0% 1 3.3% 0 0,0% p=0,364
Kusma Varligi QGrup3
m Grup 2
BGrup 1
100%

40%
20%

0%

Sekil 2: Gruplar Arasi Bulanti Siddeti

bulunmus (p=0,0001, p=0,008, p=0,039), diger
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Grup 2 (Ondansetron) in 0.Saat, 2.
Saat Kusma varligi dagihimlari 24.Saat Kusma varligi
dagilimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmus (p=0,033), 2.Saat Kusma varhgi
dagilimlari 24.Saat Kusma varhgi dagilimlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulun-
mus (p=0,022), diger zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Grup 3 (Gra-

1M
R

nisetron) in 0.Saat, 2.saat, 4.Saat, 6.Saat, 8.Saat,
10.Saat, 12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat Kusma
varligi dagilimlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (Tablo 3, Sekil 2).
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’lin antiemetik ihtiyaci
varhgi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmistir (p=0,02). Grup 1’de antiemetik
ihtiyaci varhgr Grup 2 ve Grup 3’den istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Gruplarin hicbirinde yan etki ile karsilagiimamustir.
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Tablo 4: Antiemetik kullanimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Antiemetik ihtiyaci
Yok 21 70,0% 27 90,0% 28 93,3% x%1,27
Var 9 30,0% 3 10,0% 2 6,7% p=0,02
TARTISMA miglar, ardindan postoperatif 72 saatlik donemde de

POBK, anestezi sonrasi en sik gorilen yan etkidir.
Operasyon sonrasl hastalarin dortte biri POBK yasar-
lar. POBK, hastanede kalis stiresini uzatir ve buna
bagl olarak ta maliyette artisa sebep olur (6). POBK,
genel cerrahi operasyonlari geciren hasta gruplarin-
da nadiren major komplikasyonlara yol agsada, post-
kraniyotomi hastalarinda KiBAS’a yol acarak intrak-
raniyal kanama olasihigini arttirir. Kraniyotomi sonra-
st POBK insidansinin %50 -73 arasinda oldugu bildi-
rilmistir (7). POBK postoperatif tansiyon regiilasyo-
nunu glclestirmekte, ilaveten intrathorasik, intraab-
dominal ve intraokiler basinci arttirmaktadir. Sivi-
elektrolit kayiplari, aspirasyon ve buna bagl solu-
num sikintisi da gortlebilecek komplikasyonlar ara-
sindadir (7).

POBK gelismesine engel olmak amaciyla, POBK
acisindan riskli oldugu distinilen cerrahi gecirecek
hasta gruplarinda rutin bir multimodel antiemetik
profilaksi uygulanmasi gtindeme gelmistir (8).

Deksametazon antiemetik etkinligi olan bir korti-
kosteroid ajandir. POBK insidansini ge¢ ancak uzun
etkili olarak azaltir (9). Deksametazonun tek doz ola-
rak anestezi indiiksiyonu 6ncesi veya sonrasi uygu-
landiginda 5-HT3 reseptorlerine antagonist etkinligi
oldugu bulunmustur (9). Erhan ve arkadaslari
POBK’da 8 mg deksametazonu, 5HT3 antogonistleri
ile benzer etkinlikte bulmuslardir (10). Bizim calis-
mamizda da olgulara operasyondan 24 saat 6nce
deksametazon verildi ve postoperatif donemde de
uygulamaya devam edildi.

Kraniyotomi geciren olgularda, dura kapatilirken
i.v. 4 mg uygulanan ondansetronun etkinliginin pla-
sebo ile karsilastirildigi farklh calismalarda, POBK
gorilme sikhginin ve antiemetik ihtiyacinin azaldig
tespit edilmistir (11,12). Hartsell ve arkadaglari, akus-
tik nérinom ameliyati olan 60 olguda perioperatif
doénemde i.v. 4 mg ondansetron ile plasebo uygula-

oral 8 mg ondansetron ve plasebo uygulamasina
devam etmislerdir. Ondansetronun plaseboya oranla
POBK sikhigini, ek doz antiemetik kullanimini 6zel-
likle erken donemde azalttigini tespit etmislerdir (13).
Frost ve arkadaslari da, bir metaanalizde kraniyotomi
geciren eriskin ve cocuklarda ondansetron kullani-
minin POBK'y1 6nledigini soylemislerdir. Eriskin igin
4 mg ondansetron kullaniminin yeterli oldugunu vur-
gulamislardir (14). Diger taraftan yapilan bir calisma-
da ondansetronun dura kapatilirken verilmesinin
post operatif bulanti kusmayi 6nlemede kismen etkili
oldugu gosterilmistir (15).

Pugh ve arkadaglarinin calismasinda ondansetron
ve metoklopropamid karsilastirilmis, ondansetron
grubunda POBK daha ytiksek bulunmustur (2). Krob-
buaban ve arkadaslari ise jinokolojik cerrahi sonrasi,
ondansetronun metoklopropamide gére POBK’'u
azalttigini soylemislerdir (16). Oksiiz ve arkadaslar
da, laparoskopik kolesistektomi sonrasi metoklopra-
mid, granisetron ve ondansetronu POBK sikligi aci-
sindan karsilastirmiglardir. Postoperatif ilk 3 saatte
tim ajanlari benzer bulmuslar, 4-24. Saatlaer arasin-
da ise metoklopramidi etkisiz, granisetronu ise
POBK'’y1 azaltmada en etkin antiemetik olarak deger-
lendirmislerdir (17).

Wang ve arkadaslarinin, supratentoriyal kraniyo-
tomilerde granisetronu plasebo ile karsilastirdiklar
calismalarinda, granisetronun POBK’y1 azalttigini
gostermislerdir (18).

Quan ve arkadaslari, POBK acisindan ytiksek risk-
li kadin cinsiyet, sigara icmeme, opioid kullanma
gibi risk faktorlerini iceren olgulari dahil ettikleri
calismalarinda, 4 mg ondansetron, 3 mg granisetro-
nun i.v. kullanimini karsilastirmislar ve POBK’yi
azaltmada granisetronu daha etkin bulmuslardir (19).
85 calisma ve 15269 olgununyer aldigi bir metaana-
lizde ondansetron, granisetron, tropisetron ve dola-
setronun POBK (zerindeki etkinligi arastiriimis ve
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tim ajanlarin etkin oldugu, anacak granisetronun
diger 5HT3 antogonistlerinden daha gticli etki gos-
terdigi vurgulanmustir (5).

Kovac ve arkadaslarinin yayinladigi bir metaana-
lizde, 5 HT3 antogonistlerinin etkilerini deksameta-
zon kullaniminin potansiyelize ettigi ortaya konmus-
tur (20). Wig ] ve arkadaglarinin ¢alismasinda preo-
peratif steroid alan subratentoriyol kitle nedeniyle
kraniyotomi yapilan olgularda POBK’da profilaktik
olarak verilen ondansetronun etkinligi arastiriimis ve
POBK ondansetron grubunda daha disuk bulunmus-
tur (21).

Neudffeld ve Newburn-Cook’un 7 calismayi ve
448 olguyu dahil ettikleri metaanalizde, ondanset-
ron, granisetron ve tropisetron gibi 5-HT3 reseptor
antagonisterinin, norosirtrjikal hastalarda, bulanti-
dan ziyade kusmayi engellemede efektif oldugunu
gostermislerdir (22).

Jain ve arkadaslarinin calismasinda da dura kapa-
tilirken i.v. ondansetron ve granisetronun profilaktik
uygulanmasi plaseboyla karsilastirilmis, bulanti insi-
dansinda dusiis goriilmemis, ancak ondansetron
veya granisetron alan olgularda kusma sikhigi ve ek
doz antiemetik gereksinimi anlamli 6l¢tde dismius-
tar (23).
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