
Klasik Çin akupunkturunda bulantý ve kus-
manýn profilaksisi için perikard meridyenindeki P6
(Neiguan) akupunktur noktasýnýn deðiþik yöntem-
lerle stimülasyonu tavsiye edilmektedir (1). Son

yýllarda bu klasik yöntemlere alternatif olarak bu
noktaya sývý enjeksiyonunun da ucuz ve etkin bir
yöntem olduðu bildirilmiþtir (2,3). Biz de jinekolo-
jik laparoskopi uygulanan olgularýn P6 akupunktur
noktalarýna %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte ederek,
postoperatif bulantý ve kusma üzerine etkilerini
araþtýrmayý amaçladýk.

Metod
Araþtýrmaya, hastane etik komitesinden izin

alýnarak jinekolojik laparoskopi öngörülen ve
olurlarý alýnmýþ 75 poliklinik olgu alýndý. Daha
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Özet
Postoperatif bulantý ve kusma sýklýðýný araþtýrmak

amacýyla jinekolojik laparoskopi uygulanan 75 olgu rastgele
üç eþit gruba ayrýldý. Her üç gruba da standart premedikasyon
ve anestezi yöntemi uygulandý. Antiemetik yöntem olarak I.
gruba 0.5 mg droperidol iv, II. gruptaki olgularýn P6 nokta-
larýna %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte edildi. III. gruba ise
antiemetik etkili hiçbir ilaç veya yöntem uygulanmadý.
Postoperatif ilk altý saat içindeki bulantý ve kusma sýklýðý
araþtýrýldý.  Postoperatif  ilk 6 saat içinde kusma yönünden
gruplar arasýnda istatistiksel farklýlýk belirlenmezken, bulantý
yönünden ilk iki grup ile III. grup arasýnda anlamlý farklýlýk
olduðu belirlendi.

Sonuç olarak, P6 akupunktur noktasýna %6 dekstran en-
jeksiyonunun hiperonkotik etkisiyle uzun süreli stimülasyon
saðlayarak postoperatif bulantý ve kusma sýklýðýný azalttýðý be-
lirlendi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif; Bulantý, Kusma,
Antiemetik; Akupunktur, Droperidol

T Klin Týp Bilimleri 1998, 18:123-126

Summary
Seventy-five outpatients undergoing gynecological la-

paroscopy were randomly allocated into three groups and were
given same standardized premedication and general anesthe-
sia procedures. Droperidol 0.5 mg was administered intra-
venously  in group I, 6 % dextran 0.5 ml was injected to the P6
acupoints in group II approximtely 10 minutes before the end
of surgery and nothing was used for preventing emesis in group
III. During the first postoperative six hours, patients were ob-
served for nausea and vomiting. When the number of cases
with postoperative nausea and vomiting were compared; no
statistically significant difference was found among the groups
in the incidence of vomiting, but there was a significant differ-
ence between group III and the others in the incidence of nau-
sea.

Consequently, 6% dextran injection into the P6 acupoint
was found to be effective by providing long term stimulation
because of its hiperoncotic effect for preventing postoperative
nausea and vomiting.

Key Words: Postoperative; Nausea, Vomiting,
Antiemetic; Acupuncture, Droperidol
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önce taþýt tutmasý ve hiperemezis hikayesi olanlar
çalýþma dýþýnda tutuldu. Tüm olgulara operasyon-
dan 30 dakika önce 0.5 mg atropin ve 10 mg di-
azepam ile i.m. premedikasyon yapýldý. Anestezi
indüksiyonu 2 mg kg-1 propofol ve 0.5 mg kg-1

atrakuryum ile gerçekleþtirildi. Anestezi idamesi
ise %66 / 33 N2O (azot protoksit) - oksijen
karýþýmýna %1-0.8 halotan ilavesi ile yapýldý.

Olgular rastgele üç eþit gruba ayrýldý ve grup-
larda antiemetik uygulama þu þekilde yapýldý.
Birinci gruptaki olgularda operasyon bitimine yak-
laþýk 10 dakika kala 0.5 mg droperidol i.v. uygu-
landý. Ýkinci gruptaki olgularýn P6 akupunktur nok-
talarýna operasyon bitimine yaklaþýk 10 dakika kala
22 G�luk tüberkülin iðnesi ile 1 cm derinliðe %6
dekstrandan 0.5 ml enjekte edildi. P6 akupunktur
noktasý; m. fleksör karpi radialis ile m. palmaris
longus tendonlarý arasýnda ve el bileði kývrýmýndan
bireysel 2 Cun uzaklýðýnda belirlendi (4). Üçüncü
gruptaki olgulara antiemetik etkili hiçbir ilaç veya
yöntem uygulanmadý. Ekstübasyondan önce olgu-
larda gastrik dekompresyon ve aðýz içi temizliði
yapýldý.

Postoperatif bulantý-kusmanýn en çok bu döne-
min ilk 6 saati içinde gözlenmesi (5) ve olgularýn
poliklinik vakalarý olmalarý nedeni ile, olgular post-
operatif dönemin ilk altý saati içinde izlendiler.
Olgularýn postoperatif dönemdeki takibi, intraope-
ratif dönemde uygulanan antiemetik yöntemi
bilmeyen anestezist ve hemþire tarafýndan yapýldý.
Tüm olgularda postoperatif analjezi için i.m. 1g
metamizol, bulantýsý veya kusmasý olanlarda ise 10
mg metoklopropamid i.m. uygulandý.

Araþtýrmamýzdan elde edilen verilerin istatis-
tiksel deðerlendirilmesi, ANOVA ve Fischer�in
kesin Ki- Kare testleri ile yapýldý.P< 0.05 anlamlý
olarak kabul edildi.

Bulgular
Her üç gruptaki olgular, ortalama demografik

özellikleri ve anestezi süreleri yönünden deðer-
lendirildiðinde, gruplar arasýnda istatistiksel yön-
den anlamlý bir farklýlýk belirlenmedi (Tablo 1).

Postoperatif dönemin ilk saati içinde bulantý ve
kusmasý olan olgular irdelendiðinde; bulantý sýklýðý
grup I (6/25) ile grup II (4/25) arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk göstermezken, III. grup-
ta (13/25) diðer gruplara göre anlamlý olarak fazla
bulundu (p<0.05). Kusma yönünden ise, gruplar
arasýnda istatistiksel olarak farklýlýk belirlenmedi.
Gruplarýn kusma sayýlarý ve yüzdeleri ise sýrasýyla;
grup I�de 4/25 = %16, grup II�de 2/25 = %8 ve grup
III�de 8/25=%32�dir (Þekil 1). Olgularda antie-
metik yöntemlere baðlý herhangi bir yan etkiye
rastlanmadý.

Tartýþma
Postoperatif bulantý-kusmanýn oluþmasýnda bir

çok faktör etkili olmakta ve görülme sýklýðý %20 ile
%50 arasýnda deðiþmekle beraber, kadýnlarda
yapýlan jinekolojik laparoskopilerde %80�e kadar
çýkabilmektedir (6). Risk faktörlerinden özellikle
cerrahi iþlem, premedikasyon ve anestezik yöntem
önemli olduðundan, araþtýrmamýzda benzer cerrahi
iþlem geçirecek olgularda ayný premedikasyon ve
anestezi yöntemlerini uyguladýk. Araþtýrmamýzdaki
kontrol grubunda bulantý sýklýðýný %52 ve kusma
sýklýðýný da %32 olarak belirledik.

Postoperatif bulantý ve kusmanýn profilaksisi
ve tedavisi için þimdiye deðin farmakolojik veya
nonfarmakolojik yöntemlerin etkili olduðu
bildirilmektedir. Farmakolojik yöntemlerin uygula-
malarýnda deðiþik yan etkiler de görülebilmektedir
(6). Nonfarmakolojik yöntemlerden akupunktur
uygulamasýnýn da etkili olduðu ve perikard

Tablo 1.  Gruplardaki olgularýn demografik özellikleri ve anestezi süreleri [X±Sd, (min.-mak.)]

Gruplar Yaþ (yýl) Aðýrlýk (kg) Anestezi süresi (dk)
Grup I (DHBP) 33.8±6.21 62.12±9.54 45.60±12.85

(21-55) (45-85) (25-70)
Grup II (P6) 32.56±5.61 64.36±6.80 45.60±15.99

(24-46) (50-80) (25-90)
Grup III (Kontrol) 30.44±5.97 61.12±9.44 46.96±15.44

(20-43) (48-83) (25-85)
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meridyeni üzerindeki P6 noktasýnýn deðiþik yön-
temlerle stimülasyonu önerilmektedir (4). P6 nok-
tasýnýn stimülasyonu için; akupunktur (4,8), aku-
pressür (9), TENS (8) veya sývý enjeksiyonu (2,3)
tavsiye edilmektedir. Cihazla stimülasyon için özel
alete ve belirli zamana gereksinim olduðundan, sývý
enjeksiyonunun ucuz ve kolay uygulanabilen bir
yöntem olduðu bildirilmiþtir (2,3). Shyr ve ark.(2)
dilatasyon-küretaj giriþimlerinde 3ml serum fizyo-
lojik, Yang ve ark. (3) da jinekolojik laparoskopi
uygulanan olgularda %50 dekstroz solüsyonundan
0.2 ml P6 akupunktur noktalarýna enjekte ederek bu
yöntemin etkin olduðunu bildirmiþlerdir. Biz de söz
konusu noktaya %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte ede-
rek yan etki gözlenmeksizin benzer etki elde ettik.

P6 noktasýnýn deðiþik yöntemlerle stimülas-
yonunun bulantý ve kusma üzerine etki mekaniz-
masý henüz bilinmemekle beraber aþaðýdaki deðiþik
mekanizmalarla açýklanmaya çalýþýlmaktadýr.
Muhtemel etki mekanizmalarý olarak; mideyi direkt
etkileyen somato-visseral refleks çemberinin kýrýl-
masý (1), medulla spinalisten dinorfin salgýlanmasý-
na neden olarak inhibitör sistemin uyarýlmasýyla
santralden ve periferden gelen impulslarýn engel-
lenmesi (10,11), paraventriküler sisteme dolayýsýy-
la kusma merkezine ait olan locus coeruleus�un

etkilenmesi (10,12) ve endojen opioid olan b en-
dorfin salgýlatarak m reseptörlerinin etkilenmesi
(8), ile olabileceði ileri sürülmektedir.

Bir butirofenon türevi olan droperidolün
nörolepsi ve alfa adrenerjik blok yapma etkisinin
yanýsýra, antiemetik etkisinin de olduðu bilinmekte-
dir (6). Droperidolün antiemetik amaçla kullaným
dozu 0.005-0.07 mg kg-1 arasýnda olmasý gerektiði
bildirilmekle beraber, Fassoulaki ve Galanaki (14)
droperidolün antiemetik etkisinin doza baðýmlý ol-
madýðýný bildirmiþlerdir. Biz de araþtýrmamýzda 0.5
mg droperidol dozunda yan etkisi olmaksýzýn
antiemetik etki gözlemledik. Ancak Melnick (15)
0.65 mg gibi düþük dozlarda droperidol uygulan-
masýnda bile postoperatif ekstrapiramidal etkilerin
görülebileceðine dikkat çekmiþtir.

P6 akupunktur noktasýna serum fizyolojik (2)
veya %50 dekstran (3) enjeksiyonunda bu sývýlar
intra ve ekstrasellüler sývýlar arasýnda hýzla daðýla-
caðýndan, etkilerinin uzun süreli olmayacaðý
kanýsýndayýz. Ancak Adams�ýn (16) da belirttiði
gibi, kolloidlerin hiperonkotik etkileri ile enjekte
edildiði yerde ekstrasellüler dokudan sývý çekerek
orada uzun süre kaldýðýný ve bu noktayý stimüle et-
tiðini düþünüyoruz.

*p<0.05 (gruplar arasý)

Þekil 1. Postoperatif ilk 6 saatte bulantý ve kusma görülen olgularýn gruplara göre daðýlýmý.

%0

%10

%20

%30

%40

%50

%60

Bulantý Kusma

Grup I (DHBP)

Grup II (P6)

Grup III (Kontrol)

*

T Klin J Med Sci 1998, 18 125

P6 AKUPUNKTUR NOKTASINA %6 DEKSTRAN ENJEKSÝYONUNUN POSTOPERATÝF BULANTI VE KUSMA... Kadir KAYA ve Ark.



Araþtýrmamýzda sonuç olarak P6 aupunktur
noktasýna sývý enjekte eden araþtýrmacýlarýn (2,3)
bulgularýna paralel olarak, P6 akupunktur noktasý-
na %6 dekstran enjeksiyonunun postoperatif bulan-
tý ve kusmanýn önlenmesinde diðer yöntemlere al-
ternatif olabileceði kanýsýna varýldý.
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