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ÖZET 
Amaç: Postoperatif bulantı kusmayı önlemek amacıyla On

dansetron uygulanmasının etkinliğini araştırmak. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi 
Materyalv e Metod: Total abdominal histerektomi önce

sinde IV Ondansetron uygulanan 59 hasta, benzer özel
lik/erdeki kontrol grubu (n=17) ile postoperatif bulantı ve 
kusma açısından karşılaştırıldı. Ondansetron verilen 
hastaların %74.6'sında (44/59) bulantı gelişmesine 
karşılık, kontrol grubundaki hastaların tümünde (n=*17) 
bulantı mevcuttu (X2~ 3.8995, p<0.05). 

Bulgular: Postoperatif dönemde kusma oranı çalışma gru
bunda %35.6 (21/59) bulundu. Bu oran kontrol grubun
da %76.5 (13/17) İdi ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu kaydedildi (X2= 7.3429, p<0.01). Ondan
setron 4 mg verilenlerle (n=29), 8 mg verilenler (n=30) 
karşılaştırıldı. Postoperatif bulantı, 4 mg verilen grupta 
%93.1 (27/29), 8 mg verilen grupta %56.7 (17/30) olmak 
üzere anlamlı derecede farklı olarak belirlendi (X2-
8.4930, p<0.01). Postoperatif kusma da benzer şekilde 
4 mg verilen grupta %55.2 (16/29)'a karşılık 8 mg veri
len grupta %16.7 (5/30) olarak bulundu ve bu fark da 
anlamlı idi (X2~ 7.93.14, p<0.01). 

Sonuç: Preoperatif profilaktik Ondansetron uyglanmasının 
postoperatif bulantı ve kusmayı anlamlı ölçüde azalttığı 
kanaatine varıldı. Sekiz mg'lık Ondansetron dozunun 4 
mg'dan daha etkili olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bulantı-kusma, Ondansetron 
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Postoperatif dönemde bulantı ve kusma en sık 
raslanan komplikasyonlar arasındadır (1). Uygulanan a-
meliyat ve hasta grubuna göre değişmekle birlikte, jine
kolojik cerrahi sonrası insidansının %75 kadar olduğu 
bildirilmiştir (2). 
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SUMMARY 
Objective: To evaluate the efficacy of Ondansetron in the 

treatment of postoperative nausea and vomiting. 
Institution: Ondokuz Mayıs University, Medical Faculty 
Materials and Methods: Fifty-nine gynecologic patients re

ceived either 8 mg (n-30) or 4 mg (n-29) Ondansetron 
IV (prophylaxy group) before undergoing surgery (total 
abdominal hysterectomy alone or in combination with 
other procedures) and compared with a similar group 
(n-17). 

Findings: Fifteen of 59 prophylaxy group patients had no 
emetic episodes in contrast with none in 17 control 
group patients (X2= 3.8995, p<0.05). Patients who 
didn't experience vomiting were 38 in 59 and 4 in 13 in 
prophylaxy and control groups respectively (X2= 7.3429, 
p<0.01). No emesis and no vomitus in 8 mg group 
(13/30) and (25/30) were also significantly different from 
(2/29) and (13/29) in 4 mg group patients (X2- 8.4930). 
p<0.01), (X2- 7.9314, p<0.01), respectively. 

Results: Preoperative prophylactic Ondansetron was ef
fective for postoperative nausea and vomiting and 8 mg 
Ondansetron was more effective than 4 mg. 

Key Words: Postoperative nausea-vomiting, Ondansetron 
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Patogenezde yer alan mekanizmalar tam olarak 
bil inmemekle beraber, kemoterapi veya radyoterapi 
alan kanser hastalarında rolü olan nörotransmitterler ve 
ileti yolları postoperatif bulantı ve kusmalarda da so
rumlu olabilirler (3). 

Ondansetron, dopamin D2 aktivitesi olmayan, se-
lektif bir serotonin subtip 3 (5-HT) reseptör antagonisti-
dir (4,5). Kanserli hastaların tedavisi sırasında emezis 
profilaksisinde iyi tolere edilebilen oldukça etkili bir ilaç 
olduğu konusunda son yıllarda epeyce veri birikmiştir 
(6-8). Postoperatif uygulanması da etkinliği ve güvenilir
liği açısından incelenmektedir (9-11). 
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Tablo 1. Çalışma ve kontrol gruplarının yaş, boy, ağırlık, anestezi süreleri ve ayılma süreleri açısından karşılaştırılması. 
Table 1. The comparison of the sample and control groups in respect to age, height, weight, the duration of anesthe
sia and recovesyr time. 

Kontrol grubu (n-17) Çalışma grubu (n-59) Mann-Whitney U 
Min-max Ort. (+SD) Min-Max Ort. (+SD) "z" değeri 

Yaş (yıl) 30-60 43.71 (+8.10) 31-75 45.98 (+9.59) 0.8555 (p>0.05) 
Boy (cm) 150-162 159.06 (+2.77) 153-170 160.76 (+3.82) 1.3788 
Ağırlık (kg) 50-65 59.76 (+3.78) 50.92 63.98 (+8.66) 1.8121 
Anestezi süresi (dk) 80-135 99.41 (+14.88) 70-150 101.86 (+19.98) 0.3114 
Ayılma süresi (dk) 10-15 11.76 (+2.46) 10-20 12.75 (+2.66) 1.3505 

Tablo 2. Ondensatron 4 mg uygulanan grup ile 8 mg uygulanan grubun yaş, boy, ağırlık, anestezi süreleri ve ayılma 
süreleri açısından karşılaştırılması. 
Table 2. The comparison of the groups received Ondensatron 4 mg and 8 mg in respect to age, height, weight, the 
duration of anesthesia and recovery time. 

Ondensatron 4 mg (n- 17) Ondensatron 8 mg (n=59) Mann-Whitney U 
Min-max Ort. (+SD) Min-Max Ort. (+SD) "z" değeri 

Yaş (yıl) 32-70 47.00 (+8.19) 31-75 4500 (+10.81) 1.7926(p>0.05) 
Boy (cm) 155-164 160.34 (+2.27) 153-170 161.17 (+4.88) 0.2905 
Ağırlık (kg) 52-92 62.41 (+8.12) 50-86 65.50 (+9.03) 1.8149 
Anestezi sûresi (dk) 80-125 100.86 (+14.88) 70-150 102.83 (+24.13) 0.0998 
Ayılma süresi (dk) 10-15 12.76 (+2.53) 10-20 12.73 (+2.82) 0.1380 

Bu çalışmada Ondansetron'un postoperatif bulan
tıyı ve kusmayı önlemedeki etkinliği ve 8 mg'lık dozun 
4 mg'dan daha etkili olup olmadığı araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Ocak 1993-Mayıs 1993 tarihleri arasında Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğinde total abdominal histerektomi uygula
nan 76 olgu çalışma kapsamına alındı. Abdominal his-
terektomiye ek olarak olguların bir kısmına farklı endi-
kasyonlar nedeniyle tek veya iki taraflı, salpenjektomi 
veya salpingo ooferektomi, Marshall-Marchetti-Krantz, 
kolporafi anterior-posterior, Kelly plikasyonu, appendek-
tomi ve omentektomi de uygulandı. 

Preoperatif muayenelerinde jinekolojik problem
lerinin dışında patoloji saptananlar veya C B C , serum 
elektrolitleri, karaciğer enzimleri (alkali fosfataz, LDH, 
S G O T , S G P T ) normalin dışında bulunanlar çalışma 
dışında tutuldu. 

Randomize olarak genel anestezi öncesi hastala
rın bir kısmına 4 mg (n-29), bir kısmına 8 mg (n-30) 
Ondansetron IV uygulandı, bir kısmına da kontrol gru
bu (n-17) olmak üzere antiemetik verilmedi. 

Olguların tümüne uygulanan ilaçlarda şu protokol 
izlendi. Premedikasyon için operasyondan 1 saat önce 
10 mg Diazepam (PO) verildi. Anestezi indüksiyonu 5 
m g/kg Pentothal ile yapıldı, kas gevşetici olarak 0.1 

mg/kg Vecuronium Bromur kullanıldı, idame %33 oksi
jen, %66 azot protoksid ve %1 Isofloran ile sağlandı. 
Postoperatif bulantı ve kusmayı etkilememesi için "re
verse" amacıyla antikolinesteraz + parasempatolit ik 
kombinasyonu kullanılmadı. 

Hastaların derlenme odalarına alınıp, sözlü uya
ranlara cevap verebildiği andan sonraki 24 saat içinde 
bulantı ve kusmaları izlendi. Bulantı, sözel olarak sorul
duğunda hastanın verdiği cevaba göre (sübjektif), kus
ma objektif olarak değerlendirildi. Öğürme de kusma ka
bul edildi. Sonuçlar bulantı olup olmaması ve kusma 
olup olmaması açılarından ayrı ayrı incelendi. 

Bulguların değerlendirilmesinde Mann-Whitney U 
testi ve Yates düzeltmeli kikare yöntemleri kullanıldı. 
İstatistik olarak anlamlılık sınırı olarak p<0.05 kulla
nıldı. 

BULGULAR 
Postoperatif bulantı kusmaya etkili olması muhte

mel faktörler açısından çalışma grubu ile kontrol grubu 
karşılaştırıldığında yaş, boy, ağırlık, ameliyat süreleri ve 
ayılma süreleri açısından istatistiksel bakımdan anlamlı 
bir fark olmadığı bulundu (Tablo 1). Aynı kriterler bakı
mından Ondansetron 4 mg verilenlerle 8 mg verilenler 
kıyaslandı (Tablo 2). 

Çalışma grubu ile kontrol grubu arasında uygula
nan operasyonun yalnız abdominal olması ya da ek 
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Tablo 3. Çalışma grubu ile kontrol grubunun postope-
ratif bulantı açısından karşılaştırılması. 
Table 3. The comparison of sample and control groups 
in respect to postoperative nauses. 

Post-op dönemde Kontrol grubu Ondansetron 

hiç bulantı yok 15 
hissetmeyen (%25.4) 
bulantı ve/veya 17 44 
kusması olan {% 100.0) (%74.6) 

17 59 

Ki-kare- 3.8995 
p- 0.0483 (<0.05) 

Tablo 4. Çalışma grubu ile kontrol grubunun postope-
ratif kusma açısından karşılaştırılması. 
Table 4. The comparison of sample and control groups 
in respect to postoperative nauses. 

Post-op dönemde kusma Kontrol grubu Ondansetron 

yok 4 (23.5) 38 (%64.4) 
var 13(%76.5) 21 (%35.6) 

17 59 

Ki-kare- 7.3429 
p- 0.0067 (<0.01) 

vaginal müdahale (kolporafi) bulunması yönünden fark
lılık olmadığı gözlendi ( X 2 - 0.7404- p>0.05). Değişik 
doz Ondansetron uygulanan iki grubun da bu açıdan 
farklı olmadığı hesaplandı ( X 2 - 0.4543 - p>0.05). 

Çalışma grubunun kontrol gurub ile ve Ondanse
tron 4 mg uygulananların 8 mg uygulananlar ile istatis
tiksel olarak karşılaştırılabilecek eş gruplar olduğu ka
naatine varıldı. 

Ondansetron uygulanmış olan grupta postoperatif 
dönemde %74.6 (44/59) oranında bulantı saptandı. Bu 
oran kontrol grubunda %100 (17/17) idi. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 
Postoperatif dönemde kusma, çalışma grubunda %35.6 
(21/59), kontrol grubunda %76.5 (13/17) olarak gözlen
di ve fark anlamlı idi (p<0.01) (Tablo 4). 

Ondansetron 4 mg uygulanan grupla (n-29) 8 mg 
uygulanan (n-30) grup postoperatif bulantı ve kusma 
açısından karşılaştırıldı. Bulantı 4 mg'lık grupta %93.1 
(27/29) iken 8 mg'lık grupta %56.7 (17/30) olmak 
üzere anlamlı derecede farklı olarak bulundu (p<0.01) 
(Tablo 5). Kusma yönünden ise 4 mg'lık gruptaki 
%55.2 olan oranın (16/29) 8 mg'lık grupta %16.7'ye 
(5/30) düştüğü, bu farkın ileri derecede anlamlı olduğu 
kaydedildi (p<0.001) (Tablo 6). 
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Tablo 5. Toplam 59 hastalık profilaksi grubunun 4 mg 
Ondensatron ile 8 mg Ondansetron uygulanan alt grup
larının postoperatif bulantı açısından karşılaştırılması. 
Table 5. The comparison of the subgroups received 
Ondensatron 4 mg and 8 mg of 59 patient prophylaxy 
group in respect to postoperative nauses. 

post-op dönemde Ondanset. 4 mg Ondanset. 8 mg 

hiç bulantı 2 13 
hissetmeyen (%6.3) (%43.3) 
bulantı ve/veya 27 17 
kusması olan (%93.1) (%56.7) 

29 30 

Kı-kare- 8.4930 
p-0.0036 (<0.01) 

Tablo 6. Toplam 59 hastalık profilaksi grubunun 4 mg 
Ondansetron ile 8 mg Ondansetron uygulanan alt grup
larının postoperatif kusma açısından karşılaştırılması. 
Table 6. The comparison of the subgroups received 
Ondensatron 4 mg and 8 mg of 59 patient prophylaxy 
group in respect to postoperative nauses. 

Post-op dönemde 
kusma Ondanset. 4 mg Ondanset 8 mg 

yok 13(%44.8) 25 (%83.3) 
var 16(%55.2) 5(%16.7) 

29 30 

Ki-kare- 7.9314 
p- 0.0049 (<0.01) 

TARTIŞMA 
Postoperatif bulantı ve kusma önlenmesi güç ve 

rahatsız edici anestezi komplikasyonları arasındadır 
(12). Erişkin hasta grubunda profilaktik antıemetik uy
gulanmadığında genel anestezi sonrası bulantı kusma 
Insidansı %20-40 olarak bildirilmektedir (10). Bizim ça
lışmamızda bu rakam %100'e ulaşmıştır. Bu durum bu
lantı kusma insidansının erkeklere kıyasla kadınlarda 
1,5-3 kat daha fazla olduğu, intraabdominal operas
yonlarda %70 kadar olduğunu bildiren yayınlarla kıs
men açıklanabilir (2). 

Günlük uygulamada bulantı ve kusma tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan antıhistaminikler (örn: oyoli-
zine), antikolinerjikler (örn: scopolamine) ve antidopa-
minerjikler (örn: droperidol) yan etkileri fazla olduğu için 
profilaksi amacıyla kullanılamamaktadır (12). Bu yan et
kileri taşımadığı bildirilen Ondansetron bizim çalışma 
grubumuzca da rahat tolere edildi. Pen ve ark. tarafın
dan 500 hastalık seride postoperatif dönemde başağrı-
sı, sersemlik hali, adale-iskeiet ağrısı ve sedasyon gibi 
yan etkiler Ondansetron uygulananlarda plasebo gru-
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bundan daha fazla görülmemiştir (13). Biz de çalışma 
grubumuzda Ondansetron'a bağlanabilecek herhangi bir 
yan etki gözlemlemedik. 

Çalışmamızda yaş, boy, ağırlık, anestezi ve ayılma 
süreleri gibi posoperatif bulantı ve kusmayı etkileyebile
cek faktörler açısından istatistiksel açıdan anlamlı farklı
lık göstermeyen iki gruptan birine profilaktik Ondanse
tron uygulanmasının postoperatif dönemde oluşacak 
bulantıyı ve kusmayı azalttığı sonucuna varıldı. Kontrol 
grubunda %100 olan bulantı oranı profilaksi grubunda 
%74'e düştü. Bu oran Larijani ve ark.nın 8 mg IV doz 
ile ulaştığı %78'den %28'e düşüş ve Leeser ve ark.nın 
16 mg PO ile elde ettiği %52'den %17'ye düşüşten 
ziyade Bodner ve ark.nın 8 mg IV dozla fakat laparos-
kopi olgularında gözlemlediği %92'den %51'e düşmeye 
daha çok yakınlık göstermekteydi (10-12). 

Uygulanan ilaç dozunun da etkili olduğu ve 8 
mg Ondansetron 'un 4 mg 'a kıyasla hem kusmayı 
hem de bulantıyı daha belirgin olarak azalttığı göz
lendi. Ondansetron 8 mg uygulanan grubun %43'ü 
hiç bulantı tanımlamazken 4 mg uygulanan grubun 
yalnız %6'sı hiç bulantı hissetmedi. Kusma konusun
da aynı rakamlar %83'e karşılık %45 idi. Bu bulgu
lar da literatürde 8 mg'lık dozun daha yaygın kabul 
görmesi ile uyumlu idi. 

Ondansetron'un postoperatif bulantı kusma önlen-
mesindeki etki yeri bilinmemektedir (12). Hayvanlarda 
beyinde postrema alanı, nukleus traktus solitariusun 
bazı bölümleri ve bulantı kusmayla ilgili olduğu bilinen 
bazı merkezlerde çok sayıda 5-HT3 reseptörünün ol
duğu gösterilmiştir; etki yerinin bu alanlar olduğu tahmin 
edilmektedir (14). Gastrointestinal traktusta afferent va
gal sinir liflerinde 5-HT3 reseptörlerinin varlığı nedeniyle 
etkinin yalnızca merkezi olmadığı düşünülebilir (12). 

Sonuç olarak Ondansetron'un postoperatif bulantı 
kusma prof i laks is inde etkil i bir i laç o larak kul la
nılabileceği ve 8 mg'lık dozun 4 mg'dan daha etkili ol
duğu kanaatine vardık. Bu konudaki çalışmalarımız da
ha büyük hasta grupları üzerinde devam etmektedir. 
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