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Ozet

Summary

Postoperatif bulanti ve kusma sikligini arastirmak
amacwyla jinekolojik laparoskopi uygulanan 75 olgu rastgele
ti¢ esit gruba ayrildi. Her ii¢ gruba da standart premedikasyon
ve anestezi yontemi uygulandi. Antiemetik yontem olarak I.
gruba 0.5 mg droperidol iv, Il. gruptaki olgularin P6 nokta-
larina %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte edildi. IIl. gruba ise
antiemetik etkili hi¢bir ila¢ veya ydntem uygulanmadi.
Postoperatif ilk alti saat igindeki bulanti ve kusma siklig
aragtirddr.  Postoperatif ilk 6 saat i¢inde kusma yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel farklilik belirlenmezken, bulanti
yoniinden ilk iki grup ile III. grup arasinda anlamh farkliik
oldugu belirlend;.

Sonug olarak, P6 akupunktur noktasina %6 dekstran en-
jeksiyonunun hiperonkotik etkisiyle uzun siireli stimiilasyon
saglayarak postoperatif bulanti ve kusma sikligini azalttig be-
lirlendi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif; Bulanti, Kusma,
Antiemetik; Akupunktur, Droperidol
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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 Il approximtely 10 minutes before the end
of surgery and nothing was used for preventing emesis in group
1II. 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 Il 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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Klasik Cin akupunkturunda bulanti ve kus-
manin profilaksisi i¢in perikard meridyenindeki P6
(Neiguan) akupunktur noktasinin degisik yontem-
lerle stimiilasyonu tavsiye edilmektedir (1). Son
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yillarda bu klasik yontemlere alternatif olarak bu
noktaya sivi enjeksiyonunun da ucuz ve etkin bir
yontem oldugu bildirilmistir (2,3). Biz de jinekolo-
jik laparoskopi uygulanan olgularin P6 akupunktur
noktalarina %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte ederek,
postoperatif bulanti ve kusma iizerine etkilerini
arastirmay1 amacladik.

Metod

Arastirmaya, hastane etik komitesinden izin
alinarak jinekolojik laparoskopi oOngoriilen ve
olurlar1 alinmig 75 poliklinik olgu alindi. Daha
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Once tasit tutmasi ve hiperemezis hikayesi olanlar
calisma disinda tutuldu. Tiim olgulara operasyon-
dan 30 dakika 6nce 0.5 mg atropin ve 10 mg di-
azepam ile i.m. premedikasyon yapildi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg kg! propofol ve 0.5 mg kg!
atrakuryum ile gerceklestirildi. Anestezi idamesi
ise %66 / 33 N,O (azot protoksit) - oksijen
karigimina %1-0.8 halotan ilavesi ile yapilda.

Olgular rastgele {i¢ esit gruba ayrildi ve grup-
larda antiemetik uygulama su sekilde yapildi.
Birinci gruptaki olgularda operasyon bitimine yak-
lagik 10 dakika kala 0.5 mg droperidol i.v. uygu-
land1. Ikinci gruptaki olgularin P6 akupunktur nok-
talarina operasyon bitimine yaklasik 10 dakika kala
22 G’luk tiiberkiilin ignesi ile 1 cm derinlige %6
dekstrandan 0.5 ml enjekte edildi. P6 akupunktur
noktasi; m. fleksor karpi radialis ile m. palmaris
longus tendonlari arasinda ve el bilegi kivrimindan
bireysel 2 Cun uzakhiginda belirlendi (4). Ugiincii
gruptaki olgulara antiemetik etkili higbir ilag veya
yontem uygulanmadi. Ekstiibasyondan dnce olgu-
larda gastrik dekompresyon ve agiz i¢i temizligi
yapildu.

Postoperatif bulanti-kusmanin en ¢ok bu déne-
min ilk 6 saati iginde gdzlenmesi (5) ve olgularin
poliklinik vakalart olmalar1 nedeni ile, olgular post-
operatif donemin ilk alti saati iginde izlendiler.
Olgularin postoperatif donemdeki takibi, intraope-
ratif donemde uygulanan antiemetik yOntemi
bilmeyen anestezist ve hemsire tarafindan yapildi.
Tiim olgularda postoperatif analjezi i¢in im. 1g
metamizol, bulantis1 veya kusmasi olanlarda ise 10
mg metoklopropamid i.m. uygulandi.

Arastirmamizdan elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirilmesi, ANOVA ve Fischer’in
kesin Ki- Kare testleri ile yapildi.P< 0.05 anlamh
olarak kabul edildi.
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Bulgular

Her ii¢ gruptaki olgular, ortalama demografik
ozellikleri ve anestezi siireleri yoniinden deger-
lendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel yon-
den anlamli bir farklilik belirlenmedi (Tablo 1).

Postoperatif donemin ilk saati iginde bulanti ve
kusmasi olan olgular irdelendiginde; bulant1 siklig1
grup 1 (6/25) ile grup II (4/25) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gostermezken, II1. grup-
ta (13/25) diger gruplara gore anlamli olarak fazla
bulundu (p<0.05). Kusma ydniinden ise, gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmedi.
Gruplarin kusma sayilar1 ve yiizdeleri ise sirasiyla;
grup I’de 4/25 = %16, grup 1I’de 2/25 = %8 ve grup
III’de 8/25=%32’dir (Sekil 1). Olgularda antie-
metik yontemlere bagli herhangi bir yan etkiye
rastlanmadi.

Tartisma

Postoperatif bulanti-kusmanin olusmasinda bir
cok faktor etkili olmakta ve goriilme siklig1 %20 ile
%50 arasinda degismekle beraber, kadinlarda
yapilan jinekolojik laparoskopilerde %80’e kadar
¢ikabilmektedir (6). Risk faktérlerinden &zellikle
cerrahi iglem, premedikasyon ve anestezik yontem
onemli oldugundan, arastirmamizda benzer cerrahi
islem gecirecek olgularda ayni premedikasyon ve
anestezi yontemlerini uyguladik. Arastirmamizdaki
kontrol grubunda bulanti sikligim1 %52 ve kusma
sikligini da %32 olarak belirledik.

Postoperatif bulanti ve kusmanin profilaksisi
ve tedavisi i¢in simdiye degin farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu
bildirilmektedir. Farmakolojik yontemlerin uygula-
malarinda degisik yan etkiler de goriilebilmektedir
(6). Nonfarmakolojik yontemlerden akupunktur
uygulamasinin da etkili oldugu ve perikard

Tablo 1. Gruplardaki olgularin demografik 6zellikleri ve anestezi siireleri [X+Sd, (min.-mak.)]

Gruplar Yag (yil) Agirlik (kg) Anestezi siiresi (dk)
Grup I (DHBP) 33.846.21 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 IIT (Kontrol) 30.44+5.97 61.12+9.44 46.96+15.44
(20-43) (48-83) (25-85)
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*p<0.05 (gruplar arasi)

Sekil 1. Postoperatif ilk 6 saatte bulant1 ve kusma goriilen olgularin gruplara gére dagilima.

meridyeni {izerindeki P6 noktasinin degisik yon-
temlerle stimiilasyonu &nerilmektedir (4). P6 nok-
tasinin stimiilasyonu i¢in; akupunktur (4,8), aku-
pressiir (9), TENS (8) veya sivi enjeksiyonu (2,3)
tavsiye edilmektedir. Cihazla stimiilasyon igin 6zel
alete ve belirli zamana gereksinim oldugundan, sivi
enjeksiyonunun ucuz ve kolay uygulanabilen bir
yontem oldugu bildirilmistir (2,3). Shyr ve ark.(2)
dilatasyon-kiiretaj girisimlerinde 3ml serum fizyo-
lojik, Yang ve ark. (3) da jinekolojik laparoskopi
uygulanan olgularda %50 dekstroz soliisyonundan
0.2 ml P6 akupunktur noktalarina enjekte ederek bu
yontemin etkin oldugunu bildirmislerdir. Biz de s6z
konusu noktaya %6 dekstrandan 0.5 ml enjekte ede-
rek yan etki gdzlenmeksizin benzer etki elde ettik.

P6 noktasinin degisik yontemlerle stimiilas-
yonunun bulant1 ve kusma {izerine etki mekaniz-
masi heniiz bilinmemekle beraber asagidaki degisik
mekanizmalarla agiklanmaya caligilmaktadir.
Muhtemel etki mekanizmalari olarak; mideyi direkt
etkileyen somato-visseral refleks ¢gemberinin kiril-
masi (1), medulla spinalisten dinorfin salgilanmasi-
na neden olarak inhibitér sistemin uyarilmasiyla
santralden ve periferden gelen impulslarin engel-
lenmesi (10,11), paraventrikiiler sisteme dolayisiy-
la kusma merkezine ait olan locus coeruleus’un
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etkilenmesi (10,12) ve endojen opioid olan B en-
dorfin salgilatarak p reseptorlerinin etkilenmesi
(8), ile olabilecegi ileri stiriilmektedir.

Bir butirofenon tiirevi olan droperidoliin
norolepsi ve alfa adrenerjik blok yapma etkisinin
yanisira, antiemetik etkisinin de oldugu bilinmekte-
dir (6). Droperidoliin antiemetik amagla kullanim
dozu 0.005-0.07 mg kg! arasinda olmas1 gerektigi
bildirilmekle beraber, Fassoulaki ve Galanaki (14)
droperidoliin antiemetik etkisinin doza bagiml ol-
madigini bildirmislerdir. Biz de aragtirmamizda 0.5
mg droperidol dozunda yan etkisi olmaksizin
antiemetik etki gézlemledik. Ancak Melnick (15)
0.65 mg gibi diisiik dozlarda droperidol uygulan-
masinda bile postoperatif ekstrapiramidal etkilerin
goriilebilecegine dikkat ¢cekmistir.

P6 akupunktur noktasina serum fizyolojik (2)
veya %50 dekstran (3) enjeksiyonunda bu sivilar
intra ve ekstraselliiler sivilar arasinda hizla dagila-
cagindan, etkilerinin uzun siireli olmayacagi
kanisindayiz. Ancak Adams’in (16) da belirttigi
gibi, kolloidlerin hiperonkotik etkileri ile enjekte
edildigi yerde ekstraselliiler dokudan sivi ¢ekerek
orada uzun siire kaldigin1 ve bu noktay1 stimiile et-
tigini disilinliyoruz.
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Aragtirmamizda sonug¢ olarak P6 aupunktur
noktasina sivi enjekte eden arastirmacilarin (2,3)
bulgularia paralel olarak, P6 akupunktur noktasi-
na %6 dekstran enjeksiyonunun postoperatif bulan-
t1 ve kusmanin 6nlenmesinde diger yontemlere al-
ternatif olabilecegi kanisina varildi.
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