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OZET

Kusma cocuklarda sasilik  operasyonlarindan sonra
Calisma Ankara  Universitesi Tip Fa-
kliniginde  sasilik  operasyonu  ne-
deni ile genel anestezi uygulanan 1,5-13  yaslan  arasin-
da 51 hasta lzerinde ¢ift kér ve rastgele seklinde gru-

stk  gériilmektedir.
kiiltesi g6z  hastaliklari

plandirma yapilarak gerceklestirilmistir. Maske uygula-
narak veya intraven6z anestizik verilerek Indliksiyon
saglanan cocuklarda suksinilkolin verilerek entiibasyon
yapilmustir. Anestezi  idamesi %50  H2+%50 N20 ve

% 7.5 Halotan verilerek saglanmisgtir.

Rastgele 3 gruptan  birine  alinin  ¢ocuklarda  indlik-
siyondan hemen sonra  antiemetik profilaksi igin I. gruba
plasebo olarak 2 ml serum fizyolojik; Ill. gruba 0.25
lll.gruba  da 0.075  mgjkg
droperidol  uygulanmgtir. Kusma oranlar kontrol  gru-
bunda %53,  metoclopramide ile %17 ve droperidolle
de %21 olarak  saptanmistr ~ ve  kontrol  grubu ile
karsilastinldiginda  her iki grubun  kusma  sonuglan  ista-
tistiksel ~ olarak  anlami olacak  sekilde disik  bulun-
mugtur (p<0.05).

mg/kg  metoclopramide ve

Droperidol dénemde
olusan hafif uyku hali disinda hic bir hastada ekstrapa-
midal  belirtiler,

de'nde istatistiksel

uygulanan grupta erken

ajitasyon gobzlenmemistir. Metocloprami-

anlamliik  gdstermesede droperidol-
den daha fazla antiemetik etki gdsterdigi ve daha az

yan etki olusturdugu  sonucuna varilmistir.
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Kusma postoperatif donemde sikga olusan, rahat-
sizlik verici bir komplikasyondur. Ozellikle pediatrik
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SUMMARY

Vomiting is seen generally after strabismis  surgery
in children. A double blind and randomized study was
done on 51 patinets aged from 1.5 years to 3 years
who underwent strabismus

surgery under general

anaesthesia at  Hospital of Ankara Medicine Faculty.

Entubation  was performed with  succinylchoiin  in  chil-
dren who inducted by mask anaesthesia or IV anaes-
thetics. Maintanence  of anaesthesia was  carried  out

with 50% H2, 50%N20 and 1.5% Halotane.

The children randomized one of the three study
groups including 2 ml phsiologic isotonic  saline  solu-
tion, 0.25 mg/kg metaclopramide and 0.075 mg/kg dro-
peridot  respectivel. The  precalance of  vomitingrange
was determined 53% 17% and 21% respectuvely. Thre
was  statistical  difference  between the control  group
and the therapiutic groups (p<0.05). Except the drope-
ridol has sommolans effect at early postoperative pe
rid, we did not see any extrapramidal side effects or
ajitation. However there is no statistical difference be-

tween droperidol and  metoclopramide, metoclopramide
seem to be more effective and has less side effects in
children.

preventing  vomiting  in

Key Words: Outpatient strabiSmus surgery,
Womiting, droperidol, metoclopramide
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sasilik cerrahisinden sonra kusma olasiligi ylksektir ve
degisik arastirmacilar tarafindan bu oranin %41-88 ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Kusmanin hastaya verdigi
hosnusuzluk disinda birgok baska riskleride mevcuttur.
Postoperatif erken dénemde suuru tam acilmamis has-
talarda trakeal aspirasyona neden olur. Ayrica dehidra-
tasyon, elektrolit dengesizligi, ameliyat bdlgesinin konta-

mine olmasi, cerrahi insizyon butinliginin bozulmasi,
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kanama, agri, hastanede kalma siiresinde uzama gibi
sakincilar yaratir. Bu durum obzellikle g6z ameliyatlari,
abdominal girisimler ve plastik cerrahide 6énem tasir
(1,3,4,8,7,11),

Bulanti kusma insidansi, bireysel yatkinlik, cins, ki-
lo, girisimin uygulandigi bélge (dil kékii, farenks, g6z
ve intraabdominal girisimelr), kullanilan ilaglar, anestezi
slresi ve derinligi gibi pekcok faktére bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (4,5,6),

Sasilik cerrahisi sirasinda profilaktik olarak verilen
droperidoliin postoperatif bulantt kusma insidansinda
6énemli azalma olusturduu gésterilmigtir. Fakat bu aja-
nin sedatif etkileri ile iligkili olarak, derlenme odasinda
uzun kalma ve taburcu olma siiresinde gecikme olabi-
lecegi arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Bazi arastirici-
lar ise yeterli antiemetik etki igin gerekli 0.075 mg/kg'lk
standart dozun goucuklar sedatize ederek postoperatif
dénemin zorluklarini azalttigint savunmaktadirlar
(1,3.6,7,11).

Droperidolin olumsuz kabul edilebilecek etkilerini
olusturmayan ve ona alternatif olabilecek bir ilag olan
metoclopramide Intrensek santral antiemetik etkilere
sahip bir dopamin antagonistidir. Ozofagusun alt sfink-
ter tonusinde artisa neden olarak ve gastirk dolmayi
onleyerek bulanti kusmayi azaltmaktadir (5,7).

Bu calisma sasilik operasyonu gegiren hastalarda
droperidol, metoclopramide ve plasebo kullaniminin bu-
lantt kusma insidansi uzerine etkilerini arastirmak ama-
ciyla planlanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ankara Universitesi Géz Hastaliklar Kli-
niginde sasilik operasyonu nedeniyle genel anestezi
uygulanan 1.5-13 yaslan arasinda 51 c¢ocuk hasta lze-
rinde ¢ift kor ve rastgele sekilnde gruplandirma yapil-
rak gergeklestiriimistir. Calismada hastanin hangi gruba
dahil edildigi ve ne kadar miktarda ila¢ verildigi konu-
sunda bilgisi olmayan birisi tarafindan takib edilmesine
6zen gosterildi. Premedikasyon uygulanmadan ameli-
yathaneye getirilen ¢coucuklardan kiguk olanlara maske
ile 02-N2I-Halotan inhalasyonu ile, bliylik oranlara ise
5 mg/kg slksinllkolin uygulanarak entiibasyon vyapil-
mistir. Anestezi idamesi %50 02+%50 N20 ve %1.5
haloton ile saglanmistir.

Cocuklar cerrahi girisim sabahi rastgele 3 galisma
grubundan birine alinarak, antiemetik ajan olark induk-
siyondan hemen sonra ve g6z maniplle edilmeden
once, |. gruba 2 ml serum fizyolojik, Il. gruba 0.25
mg/kg metoclopramide, 111. gruba 0.075 mg/kg droperi-
dol intravendz olarak uygulanmistir. Yaklasik 1 saat ci-
varinda olan operasyon silresince bitin hastalara mi-
nimum 10 ml/kg sivi uygulanmistir. Operasyon sirasin-
da hastalarin protokol fisine tasit tutma, 6nceki operas-
yonda kusma hikayeleri, gazlar kesildikten sonra ekstl-
basyona kadar gegcen sire ve anestezi slresi kaydedil-
mistir.
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Tablo 1. Derlenme odasi skorlari (Steward)

Uyanikhk
Tamamiyle Uyanik
Uyandirilabilir
Cevapsiz
Solunum
Oksiiriik, aglama
Duzenli solunum
Havayoluna destek ihtiyaci
Hareket
Normal
istemsiz
Hareket yok

Tablo 2. Hastalarin fiziksel 6zellikleri
Metoclopra- Droperi-
midal(17) dol (17)
Kontrol (17) 0.25mg/kg 0.075mg/kg
Yas 4.4+2.85 6+3.92 5.41 +3.27
Cins (K/E) 10/7 9/8 8/9
Anestezi siresi 69.7+19.1 64+21.3 67.9+18.2
Entlibasyon siresi 4(+)/13(-) 4W/13(-) 2(+)/115(7)
Onceki op.da
kusma dykiisii 1(+)/16(-) 1(+)/6() 2(+)/15(-)
Tablo 3. Gruplarda kusma derecesi
Kontrol Metoclopramide  Droperidol
Kusma yok 8 14 13
Hafif 5 2 4
Orta 2 1 -
Siddetli 2 _
Toplam 17 17 17

Tablo 4. Kusma skoru (15 dk. ara ile)

Kusma yok

Hafif derecede kusma (1 kez)
Orta derecede kusma (2-3 kez)
Siddetli kusma (4 kez)

Sirekli kusma

B WN 2O

Stavvard'in (9) PAR (post anestetic room recovery)
skorlamasina gére biling dizeyi ve uyanikhik arastiril-
mistir (Tablo 1). Bu skorlama ekstiibasyonda, 5. dak,
15. dak, 30. dak. ve taburcu olmadan 6nce uyaniklik,
solunum ve hareket diizeyi (0-6) arasinda deger-
lendirilerek yapilmistir.

Her 3 grupta kusma skorlamasi 15 dak. ara ile
bakilmis ve daha &énce belirlenen asagidaki puanlama
sistemine goére yapilmistir.

T Klin Tip Bilimleri 1995, 15
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O : kusma yok, 1: hafif kusma (1 kez), 2: orta
kusma (2-3 kez), 3: siddetli kusma (4 kez), 4:surekli
kusma (tablo V).

Anestizinin bitiminde nazogastrik sonda konularak
mide igerigi bosaltiimis ve sond c¢ekilmistir. Bitin ¢o-
cuklar minumum 2.5 saat silireyle ve Ozellikle erken
dénemde droperidole bagh yan etkiler bakimindan géz-
lem altinda tutulmustur. Taburcu olma kriterleri ise;

1- Vital fonksiyolarin stabillegsmesi,
2- Bitun reflekslerin geri dénmesi,
3- Yardimsiz ylrlyebilme,

4- Bilincin tamamen acgik olmasi,
5- Solunum sikintisi olmamasi,

6- Bulanti kusma ve bas dénmesinin minimal ol-
masil,

7- Orai iceceklerin tolere edilebilmesi olarak belir-
lenmistir.

Tedavi gruplart araisnda farkhliklarin belirlenme-
sinde yas, cins, kilo, onarilan adale sayisi, eksti-
basyon siiresi ve anestezi siiresi gibi sayisal verilerin
degerlendirilmesinde t-testi, kusma oranlarinin belirlen-
mesinde ise ki-squared testi kallmimiy ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren 3 grupta yas, cins, ope-
rasyon siresi, ektiibasyon siresi, tasit tutma ve Onceki
operasyonlarda kusma oykiisi gibi 06zellikler benzer
bulunmustur (Tablo 2).

Stevvard'in (9) PAR skorlamasina goére eksti-
basyonda, 5., 15., 30. dakikalarda ve taburcu olma-
dan hemen o6nce uyaniklik, solunum ve hareket du-
rumu skorlamasi, kontrol grubunda daha fazla olmak
Uzere droperidol grubundada, metoclopramlde grubu-
na goére 30 dak kadar disik bulunmustur. Ancak bu
dusme istatistisel olarak anlamliik géstermemistir
(Sekil 1).

Postoperatif dénemde kusma insidansi kontrol
grubunda %53, metoclopramide uygulanan hastalarda
%17 ve droperidol grubunda da %21 olarak saptan-
mistir. Bu sonuglarla antiemetik profilaksi amaciyla me-
toclopramide ve droperidol uygulanan hastalarda, kont-
rol grubuna gore kusma insidasinda olusan azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05( (Sekil
2). Metoclopramide ve droperidol grubu kendi aralarin-
da karsilastinldiklarinda ise sonuglar istatistiksel olarak
anlamhlik gdstermemistir.

Ayrica her 3 grupta kusma siddetleri karsilastinl-
digina droperidol grubunda kusma goériilen 4 hastanin
hepsinde hafif kusma oldugu, metoclopramide uygula-
nan hastalarda 2 hafif ve 1 orta siddette kusma ol-
dugu, kontrol gruunda ise kusma goérilen 5 hastada
hafif. 2 hastadan orta, 2 hasta da ise siddetli kusma
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

T Klin Tip Bilimleri 1995, 15
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Sekil 2.  Kusma insidansi.
*Metoklopramide ve droperidol gruplarn, kontrol gruplan ile
karsilastirildiginda (p<0.05)

Droperidol kullanilan hastalarda Stevvard'in (9)
PAR skorlamasina godre, metoclopramide grubi ile
karsilastirildiginda, postoperatif erken dénemde gorilen
ve istatistiksel anlamliik géstermeyen uyku hali disinda
rijidite, tortikolis, bradikinezl gibi ekstrapramidol arazlar
g6zlenmemistir.

TARTISMA

Anestezi ve cerrahinin énemli ve ciddi kompli-
kasyonlarindan biri olan bulanti ve kusma pediatrik
sasilik cerrahisinden sonra, baska cerrahi girisimlere
gore daha yuksek oranda olugsmaktadir. Kusma gocuk-
lar igin hosnutsuzluk yaratici bir deneyim olmasi yanin-
da, ayaktan izlenen cerrahi girisimlerde taburcu olma
islemlerini etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden birisi-
dir Cocuklarin bulanti kusma insidansi erigkinlerin 2 ka-
ti kadirdir ve pediatrik sasilik cerrahisinden sonra ise
bu oran arastiricilar tarafindan %41 -88 arasinda bu-
lunmsutur (1,2,6,7,8,10,11).
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Bulanti kusma nedenleri arasinda premedikasyon
ve anestezide kullanilan bazi ilaglar, indliksiyon ve
uyanma déneminde santral stimilasyon, dil kéki ve fa-
renksin irritasyonu, Oksurik, derin ve uzun sureli anes-
tezi, hipoksi hipotansiyon gibi etkenler yer alir. Bulanti
kusma olustaran hastaya ait faktoérler arasinda ise bi-
reysel yatkinlik (ara¢ tutma egilimi), yas, cins (kadinlar-
da daha fazla), vicut agirhgi (asin kilo), gastro intestinal
patolojiler (pilor stenozu, dolu mide, peritoneal irritas-
yon, mide de kan bulunmasi, nazogastrik tip varligi) ve
intrakranial patolojilerden s6z edilebilir (4,5,6).

Biz calismamizda, ayaktan izlenen sasilik cerrahi-
si gegiren c¢ocuklarda kusma oranini kontrol grubunda
%59, metoclopramide uygulanan hastalarda %17 ve
droperidol grubunda %21 olarak saptadik, intraperito-
neal girisim uygulanan eriskinlerde yapilan bir calisma-
da (2), kontrol grubunda %52, 2.5 mg droperidolle
%36 ve 5 mg droperidolle %20 kusma saptanmistir ve
bu sonuglar bizin ¢alismamizla uyumludur.

Brawn ve ark(3), sasilik operasyonu gegilen has-
talarda kontrol grubunda 53 kusma gozlediklerini, iki
farkli dozda 0.020 mg/kg ve 0.075 mg/kg droperidol
uyguladiklan hastalarda ise kusma insidansi bakimin-
dan farkhlik bulamadiklarini ve bu oranin her iki grupta
%35 oldugunu bildirmiglerdir. Oysa biz (5) kulak-burun-
bogaz kliniginde tonsillektomi ve adenoidektomi operas-
yonu gegiren hastalarda 2 farkli dozda droperidol kul-
landigimiz bir galismada, kontrol grubunda %32, 0.025
mg/kg dozda droperidolle %28 kusma gozlerken 0.050
mg/kg dozla hicbir hastamizda kusma saptamadik.
Blylk doz droperidol uygulanan hasta grubumuzun
sonuglari Lerman ve ark (7)'nin atropinle premedike
edilen ve 0.075 mg/kg droperidolle antiemetik profilaksi
uygulanan sasilik cerrahisinde bulduklari %10 oranin-
daki kusma insidansina yakin seyretmistir. Biz bu ¢a-
lismamizda Droperidolle %21 kusma goézledik. Ancak
Lerman ve ark (7)'larina goére kusma oraninin daha
yiuksek olmasinda hastalarimizin premedikasyonsuz
operasyona alinmasinin 6énemli rol oynadigini
duslnuyoruz.

Arastiricilar postoperatif sasilik operasyonundan
sonra bulanti kusma insidansinin ylksek olmasina,
okulokardiak refleks benzeri bir refleksin, okuloemetik
reflekslerin neden oldugunu soéylemislerdir (8,9,10).
Gozde sasilik dizeltme operasyonlarinda, kas rezek-
siyondan santral refleks ibr yolla, kusma merkezi uya-
riimakta ve sonugta kusma insidansinda artis olmakta-
dir. Van Der Berg ve ark(10), okulo-emetik refleksin
varligini arastirmak icin 607 eriskin hastada uygula-
diklari bir caligmada farkh premedikasyon teknikleriyle,
sasilik disi cerrahide bulanti kusma oranini % 18-23
oraninda, sasilik cerrahisinden sonra ise %50-67 ola-
rak tespit etmisler ve bunun okulo-emetik refleksin var-
ligini dogruladigi seklindeki goéruslerini belirtmislerdir. Bu
reflekse bagli kusmalarin 6nlenmesinde ise premedikas-
yonda antikolinerjik ajan uygulamanin ve antiemetik
profilaksi yapilmasinin yerinde bir davranis olacagini sa-
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vunmuslardir. Gene ayni arastiricilar, erkek hastalara
gore kadin hastalarda bulanti kusma oranini sasilik gi-
risimlerinde %12, sasilik disi girisimlerde ise %13 da-
ha ylksek bulmuslardir. Cinsiyet s6z konusu oldugunda
kadinlarda kusma insidansinin yliksek oldugu bilinen bir
gergektir.

Sasilik cerrahisinde, postoperatif bulanti kusma in-
sidansinin azaltilmasinda etkili olabilmek icin antiemetik
tedavinin uygulama zamanini ayarlamak sarttir. Anti-
emetik profilaksi icin kasa rezeksiyon baslamadan 10
dakika 6énce ilacin verilmesi gerekir. Dopamin antago-
nistlerinin, reseptorlerini etkileyerek gucli antiemetik 6-
zelliklere sahip olduklari bilinmektedir. Metoclopramide
ve droperidol her iki ilagta etkilerini dopaminerjik sis-
temde antagonizma olusturarak yaparlar. Kemoreseptor
trigger zone'daki reseptoérlerin erken blokaji ve cerrahi
islem sirasinda etkinin baslamasi , postoperatif kusma
ylizdesinde azalmaya neden olur. Cerrahi sonrasi
olusan kusma, postoperatif 24 saat boyunca 6nemli bir
problem olarak devam edebilir. Bu durum ise oral gida
alimini ve taburcu islemlerini geciktirir  (1,3,6,7,8,
10,11).

Droperidol uygulamasindan sora olusabilecek
komplakasyonlar hipotansiyon, sedasyon, uyku hali,
ekstrapramidal belirtiler, huzursuzluk olarak beklenebilir
(1,3,7,8,10). Bizim calismamizda sadece erken der-
lenme déneminde droperidol uyguladigimiz hastalarimiz,
metoclopramide grubuna gbére daha sedatize idi. Fakat
bu istatistiksel olarak anlamililik gdéstermedidi gibi, ta-
burcu olma periyodunda tamamen dulzelmisti ve tabur-
cu edilme islemlerinde gecikmeye neden olmadi.

Metoclopramidin antiemetik profilaksi igin gerekli
dozunu belirlemede LIn(8) 0.15 mg/kg doz uyguladigi
hastalarda %68 kusma ve 0.25 mg/kg uyguladigi hasta-
larda %29 kusma saptamis ve antiemetik profilaksi igin
ikinci dozun uygun oldugu sonucuna varmistir. Bizde
bu nedenle metoclopramide'i 0.25 mg/kg dozda kullan-
dik ve Lin'e gore daha disiik bir deger olan %17'lik
kusma oraninim saptadik. Bu arastirici kontrol grubun-
da %88 ve standart doz droperidolle de %33 kusma
gbzlemistir ve bu sonuclarda bizim sonuglarimiza gére
daha yuksek kusma insidansi gdéstermektedir.

Calismamizin sonuglarina gére metocllopramlide
ve droperidol profllaksisin postoperatif bulanti kusmayi
6nlemede basarili oldugunu soéyleyebiliriz. Metoclopra-
mide'in en az droperidol kadar etkili olmasi yaninda,
postop sedasyon olusturmamasi ve derlenme odasinda
kalma siiresini kisaltmasi bir avantaj olabilir. Ote yan-
dan droperidolle de postoperatif donemde derlenmenin
sakin ve rahat gecmesi, olusan sedasyon nedeniyle,
bulanti kusma oraninda artisa neden olan narkotik
analjezik kullaniminin azalmasida bu ilag lehine faktor-
lerdir. Antiemetik profilaksi uygulayacak bireyler iki ilaci
karsilastirirken bu noktalari g6z 6ninde bulundurmali-
dirlar. Ayrica kusmayi 6nelemede genel tedbirler olarak
hastanin sivi kayiplarinin karsilanmasi ve agri kontroll
saglanmasi gerektigi unutulmamalidir.

T Klin Tip Bilimleri 1995, 15
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