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Ozet

Amac: Bu randomize, prospektif ¢calismanin amaci tirodektomi

cerrahisinde sevofluran, izofluran ve propofol ile total
intravendz anestezi uygulamalarimin postoperatif bulanti
kusma acisindan degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Tiroidektomi gegirecek 127 kadin hasta

anestezi idamesinde kullanilacak yonteme gore 3 gruba
rastgele ayrildi. Buna gore anestezi indiiksiyonunu taki-
ben Grup S’e %2 Sevofluran, Grup I’ye %1.5 izofluran
ve Grup P’ye ilk on dakika i¢in 10 mg/kg/saat, ikinci 10
dakika icin 8 mg/kg/saat, iiciincii on dakika ve operasyon
sonuna dek 6 mg/kg/saat propofol infiizyonu yapildi. Bii-
tiin hastalara indiiksiyon i¢in 0.02 mg/kg midazolam, i-
damede inhalasyon anestezisi kullanilacak gruplara 7
mg/kg sodyum tiyopental, total intravenoz anestezi uygu-
lanacak hastalara 2.5 mg/kg propofol ve kas gevsetici o-
larak 0.1 mg/kg vekiironyum uygulandi. Endotrakeal
entiibasyonu takiben anestezi idamesinde her grupta %50
0, ile %50 N,O kullanildi. Biitiin hastalardan bulanti-
kusma ve tasit tutma hikayesi alindi. Hastalarin
menstruel sikliisiin hangi fazinda olduklar1 sorgulandi.
Cerrahi ve anestezi siireleri not edildi. Ekstiibasyon anin-
da, ve takip eden 5, 15, 30. dakikalarda ve postoperatif
1., 3., 6. ve 24.saatlerde Steward ve Aldrete derlenme
skorlar1 ile Abromowitz emezis skorlart kayit edildi.
Postoperatif 24. saatlik donemde hastalara uygulanan
antiemetik ila¢ kullamm kayit edildi. Istatistiksel analiz
amaciyla varyans analizi, Kruskal Wallis tek yonli
ANOVA, MannWhitney U testi ve ki kare testi kullanil-
di. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Entiibasyonun birden daha fazla seferde saglanabil-
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digi 7 hasta ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri agisindan gruplar arasinda fark bulunma-
mustir. Anestezi ve cerrahi siireleri Grup I’de, Grup S ve
Grup P’ye gore daha uzun bulunmustur (p=0.017 ve
0.034). Yirmi dort saatlik toplam antiemetik kullanim
Grup S’de diger iki gruba oranla daha fazla bulunmustur
(p=0.03). Grup S’deki Abromowitz emezis skorlar
1.,3.,6., ve 24. saat Ol¢iimlerinde diger gruplara gore
daha yiiksek sonuglar bulunmustur (p<0.05). Postoperatif

Summary

Purpose: The purpose of this randomized, prospective study

was to investigate the effect of sevoflurane, isoflurane
and total intravenous anesthesia with propofol on postop-
erative nausea and vomiting in patients undergoing thy-
roidectomy.

Materials and Methods: One hundred and twenty seven

female patients undergoing thyroidectomy were ran-
domly allocated into three groups due to anesthesia man-
agement technique. Sevoflurane 2% and isoflurane 1.5 %
were the agents for anesthesia management in group S
and group I respectively. In group P propofol infusion
was used 10 mg/kg/h for the first 10 minute, 8 mg /kg/h
for the next 10 minute and 6 mg/kg/h for the rest of the
operation period. Patients in group S and I received mi-
dazolam 0.02 mg/kg, thiopental sodium 7 mg/kg, but in
group P midazolam 0.02 mg/kg and propofol 2.5 mg/kg
were used for anesthesia induction. Vecuronium bromide
0.1 mg/kg was the muscle relaxant and patients were
ventilated with O, 50% and N,O 50% mixture. A history
of postoperative nausea and vomiting, motion sickness
and the phase of the menstrual cycle were noted. Surgery
and anesthesia durations were recorded. Steward and Al-
derete recovery scores, and Abromowitz emesis score
were noted at extubation, 5, 15, 30 min. after extubation
and postoperative 1%, 3, 6™ and 24™ hours. Antiemetic
and analgesic medications were also noted at postopera-
tive 24" hour. Analysis of variance, Kruskal Wallis one
way ANOVA, Mann Whitney U tests and Chi square test
were the statistical analysis techniques. A P value <0.05
was considered as significant.

Results: Seven patients were excluded from the study due to

failure of intubation at the first attempt. The patients’
characteristics were similar except anesthesia and sur-
gery times found longer in group I when compared to
group S and P (p=0.017 and 0.034 respectively). The to-
tal antiemetic medication in group S was higher
(p=0.03). The Abromowitz emesis score was found
higher in group S at 1%, 3, 6™, and 24" hour postopera-
tively compared to other groups (p<0.05). Total vomiting
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24 saatlik donemde toplam kusma atag1 geciren hasta ve
kusma epizodu sayist Grup S’de (n=26, %65) Grup 1
(n=12, %30) ve Grup P’ye (n=14, %35) gore daha fazla
olarak bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Tiroid cerrahisinde sevofluran anestezisi sonrast
izofluran ve propofol anestezisine oranla daha fazla bu-
lant1 kusma atagi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Sevofluran, {zofluran,
Propofol, Bulanti, Kusma
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episodes and number of patients vomited at postoperative
24™ hour in group S (n=26, 65%) was higher then group I
(n=12, 30 %) and P (n=14, 35 %) (p<0.05).

Conclusion: In thyroidectomy surgery, postoperative nausea
and vomiting is found to be more frequent after sevoflu-
rane based anesthesia, compared to isoflurane or propo-
fol.

Key Words: Thyroidectomy, Sevoflurane, Isoflurane,
Propofol, Vomiting, Emesis
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Bulant1 ve kusma postoperatif donemde en sik
rastlanan sorunlardan birisidir (1). Uygulanan cer-
rahi islem ve bolge, bulanti kusma oranimi yakin-
dan ilgilendirmektedir. Bas-boyun cerrahisi ve
ozellikle tiroidektomi sonrasi, bulant1 kusma orani
%60-76 gibi yiiksek seviyelerde bildirilmistir (2-
4). Postoperatif bulanti1 kusma sikligim1 etkileyen
faktorlerin en Onemlilerinden biri ise, kullanilan
anestezi ila¢ ve yoOntemleridir (5). Postoperatif
bulant1 kusmanin dnlenmesi i¢in bir¢ok anti emetik
ila¢ kullanmilmaktadir (6). Bu ilaclarin kullanilmasi
ile birlikte, ozellikle anesteziden derlenmede ge-
cikme, agiz kurulugu, kan basincinda istenmeyen
degisiklikler ve ekstrapiramidal semptomlarin o-
lusmasi gibi yan etkiler s6z konusudur (1).

Propofol, ister anestezi indiiksiyonu, ister i-
damesi amaciyla kullanilsin, belirgin olarak bulanti
kusma ataklarin1 engellemektedir (6). Propofol’iin
dopaminerjik D, reseptorleri araciligi ile bulanti
kusma mekanizmalari {izerinde etkinligi vardir (6).
Propofol genel anestezi amaciyla kullanildiginda
inhalasyon anesteziklerine oranla, daha az
postoperatif bulanti-kusmaya neden olmakta ve
antiemetik ila¢ tiiketimini azaltmaktadir (6).
Propofol kanitlanmis bu 6zelligi nedeniyle referans
ilag olarak kabul gérmektedir.

Genel anestezi idamesinde volatil anestezikler,
ongoriilebilen ve giivenli intraoperatif ve derlenme
yapilar1 ile yaygin olarak kullanilmaktadir (7).
[zofluran uzun siiredir klinik kullammda olan in-
diiksiyon, idame ve derlenme karakterleri daha
once bircok caligmayla ortaya konulmus olan bir
ajandir (8). Sevofluran ise anestezi pratiginde
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izoflurana gore daha yeni sayilabilecek bir
inhalasyon anestezigidir (9). Diisiik kan gaz partis-
yon katsayis1 ve hava yoluna irritan 6zelliginin
olmamasi ile, hem anestezi indiiksiyonu, hem ida-
mesi, hem de hizli derlenme agisindan, klinik kul-
lanimda genis bir yer edinmeye baslamistir. Bu iki
ajanin bulant1 kusma iizerine etkilerinin incelendigi
calismalar ise sinirhdir.

Bu caligmanin amaci tiroidektomi gibi yiiksek
bulant1 kusma orani gozlenen bir cerrahi tiiriinde,
propofol ile total intravendz ve sevofluran ya da
izofluran ile volatil anestezi uygulamalarinin
postoperatif bulanti1 kusma acisindan karsilagtiril-
masidir.

Materyal ve Metod

Etik kurul ve hasta onaylar1 alindiktan sonra
tiroidektomi ameliyatina aday ASA I-II grubu,
otiroid 127 kadin hasta calismaya kabul edildi.
Gastrointestinal hastalig1 olan, intratorasik uzanim-
It guatr bulunan, endotrakeal entiibasyonun birden
fazla seferdeki denemede basarildigi ve 24 saat
icinde antiemetik ila¢ kullanan hastalar ¢alisma
disinda tutuldular. Hastalar operasyon oncesi yas,
agirlik, boy, ilag kullanimi ve son menstriiel siklus
tarihi agisindan sorgulandilar.

Hastalara premedikasyon amaciyla intramiis-
kiiler olarak 0.5 mg atropin ve 25 mg petidin uygu-
landi. Hastalara operasyon odasina alindiktan sonra
20G intravendz kaniil ile el sirtindan damar yolu
acildi ve %0.9 NaCl soliisyonuyla infiizyona bas-
landi. Hastalar kapali zarf yontemi ile ii¢ gruba
ayrildilar. Anestezi indiiksiyonu i¢in Grup S ve
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I’'ye 7 mg/kg sodyum tiyopental ve 0.02 mg/kg
midazolam uygulandi. Grup P’te ise anestezi in-
diiksiyonu 2.5 mg/kg propofol ve 0.02 mg/kg
midazolam ile gerceklestirildi. Kas gevsemesi 0.1
mg/kg vekiironyum ile saglandiktan sonra
endotrakeal entiibasyon uygulandi. Endotrakeal
entiibasyon ve intraoperatif hasta takibi ayni
anesteziyolog tarafindan yapildi. Anestezi idame-
sinde, Grup S’de %1.5-2 sevofluran, Grup I'de
%1-1.5 izofluran (inspire edilen konsantrasyon)
%50 O, ve %50 N,O kombinasyonu ile kullanildi.
Grup P’de ise ilk on dakika icin 10 mg/kg/saat,
ikinci on dakika i¢in 8 mg/kg/saat, iiclincii on da-
kika ve sonrasinda operasyon sonuna kadar 6
mg/kg/saat propofol infiizyonu uygulandi. Aneste-
zi derinligi Grup S ve I’de inhalasyon anestetiginin
konsantrasyonun, Grup P’de ise infiizyon hizinin
degistirilmesi ile saglandi. Hastalar tidal hacim
sonu karbondioksit konsantrasyonu 30-40 mmHg
olacak sekilde mekanik olarak solutuldu ve gerek-
tikce ek doz kas gevsetici (0.01 mg/kg vekiiron-
yum) uygulandi. Hastalara postoperatif analjezi
amaciyla cerrahi islem Oncesi intramiiskiiler olarak
1000 mg metamizol yapildi. Endotrakeal
entiibasyonu takiben ve cerrahi girisim sonrasi
uygun nazogastrik sonda araciligl ile gastrik
dekompresyon uygulandi. Hastanin basi, cerrahi
islemin kolaylastirilmasi icin ekstansiyona getirildi
ve uygun materyal ile boyun alttan desteklendi.
Cerrahi islem sonunda hastalara kas gevseticinin
etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in 0.02 mg/kg atro-
pin ve 0.04 mg/kg neostigmin intravendz olarak
uygulandr. Yeterli uyanikliligin ve kas giiciiniin
elde edilmesi ile hastalar ekstiibe edildiler. Cerrahi
ve anestezi siireleri not edildi.

Ekstiibasyon aninda ve izleyen 5, 15, 30. da-
kikalarda, 1.,3.,6. ve 24.saatlerde Steward ve
Aldrete derlenme skorlar1 (Appendiks I ve II) ile
Abromowitz emezis skorlar1 (Appendiks-III) c¢a-
lisma gruplarindan habersiz arastirmacilar tarafin-
dan not edildi. Ayn1 6l¢iim araliklarinda hastalarin
agrilar1 viziiel analog skala (VAS) (0-100 mm) ile
degerlendirildi. Postoperatif 24 saatlik donemde,
kusma atagi geciren hasta sayis1 ve kusma atagi
gozlenen hastalardaki kusma atag1 sayisi not edildi.
Abromowitz emezis skoru bir ve iistii olan hastala-
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Appendix-I. Steward derlenme skoru (En az 0
puan, en cok 6 puan, O=Hasta tamamiyla anestezi
altinda, 6=Hasta tamamen derlenmis)

Parametre Degerlendirme Puan

Uyanik 2

Uyandirilabilir ve uyartya
yanit var

Bilin¢ durumu

Uyartya cevapsiz
Emir ile oksiirme, ya da aglama

Yeterli havayolu korunmasi ve
kolaylikla soluma

[\S e

Havayolu

—

Havayolunun korunmasi
gerekliligi
Hareket Istemli ekstremite hareketi
Istem dis1 hareketler

Hareket Yok

S = N O

Appendix-II. Aldrete Derlenme Skoru (Puan 10=
Ideal, puan 8 ya da 9= giivenli, puan 7 ve alti=
diisiik ve tehlikeli)

Parametre Degerlendirme Puan
Cilt rengi Pembe 2
Soluk, koyu renkli, lekeli, sarilikli 1
ya da digerleri
Siyanotik 0
Solunum {(ol.;.lyhlfla derin solunuma ve 2
Oksiirebilme
Dispne ya da kisitli solunum 1
Apneik 0
Sistolik kan Preanestezik seviyenin 2
basinci +%?20’sinde kan basinci

Preanestezik seviyenin
+ %20-50’sinde kan basinct

Preanestezik seviyenin 0
+ %50’sinde kan basinci
Biling seviyesi Tamamen uyanik 2
Cagr ile uyandirilabilir 1
Yanit vermiyor 0
Aktivite Tiim ekstremiteleri hareket ettiriyor 2

Sadece iki ekstremiteyi hareket
ettiriyor

Hareket yok 0

ra 10 mg metoklopromid intravendz olarak uygu-
landi. Metoklopromid uygulamasim izleyen 60
dakikalik dénemde kusma ataginin yinelenmesi
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Appendix-III. Abramowitz Emezis skoru

Degerlendirme Puan

Kusma yok 0
Hafif derecede kusma (1 kez)
Orta derecede kusma (2 kez)
Siddetli kusma (4 kez)
Siirekli kusma

B WO =

durumunda 10 mg metoklopromid dozu yinelendi.
Hastalarin VAS ol¢iimleri 40 mm ve {izerinde ol-
dugunda, 1000 mg metamizol intramiiskiiler olarak
uygulandi. Metamizol uygulanmasi sonrast 60
dakika icinde VAS ol¢iimleri 40 mm ve altina
diismeyen hastalarda, ek 1000 mg metamizol
intramiiskiiler olarak yinelendi. Postoperatif 24
saatlik donemde hastalara uygulanan antiemetik ve
analjezik ila¢ kullanim1 kayit edildi.

Arastirma 6ncesi denek sayisinin hesaplanma-
st i¢in tiroidektomi sonrasi bulanti-kusma
insidansinin %60 oldugu 6n goriildii (3). Gruplar
arasinda %?20’lik bir farkin tespit edilmesi klinik
olarak anlamli kabul edildi. Bu veriler, o ha-
ta=0.05 ve P hata=0.1 (¢aligmanin giicii) olarak
kullanilarak gruplardaki hasta sayisi 40 olarak
belirlendi. Istatistiksel analiz amaciyla gruplar
arasi karsilastirmada normal dagilima uyan veriler
varyans analizi (Bonferroni diizeltmeli), grup ici
karsilastirmalarda ise tekrarlayan Ol¢limlerde
varyans analizi, say1 ve ylizde ile belirtilen 6l¢iim-
lerde ise %* ya da Fisher’in kesin testi kullanildi.
Kiimiilatif antiemetik kullanimi sonuglart normal

Zekeriyya ALANOGLU ve Ark.

dagilima uymadig: icin bu veriler non parametrik
test olan Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi
ve Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Bu
veriler ortanca ve %25-75 ceyrekler arasi dagilim
olarak sunuldu. Diger sonuglar ortalama ve stan-
dart sapma ya da say1, yiizde olarak verildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Ucg grupta toplam 127 tiroidektomi cerrahisine
aday kadin hasta calismaya kabul edilmistir.
Entiibasyonun birden daha fazla denemede sagla-
nabildigi 7 hasta ¢alisma diginda tutulmustur. Has-
talarin demografik ozellikleri agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamustir. Anestezi ve cerrahi
siireleri Grup I’de, Grup S ve Grup P’ye gore daha
uzun bulunmustur (p=0.017 ve 0.034) (Tablo 1).

Hastalarin hemen tiimii postoperatif donemde
hizli derlenme kriterleri gostermistir ve gruplar
arasinda Steward ve Alderete derlenme skorlar
acisindan fark bulunmamustir (Sekil 1 ve Sekil 2).
Gruplara ait Abramowitz emezis skorlar1 Sekil-
3’de sunulmustur. Grup S’deki Abramowitz
emezis skorlart 1.,3.,6., ve 24. saat Sl¢iimlerinde,
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p<0.05). Bunun yaninda 3. ve 6. saat 6l¢iimle-
rinde de Grup P’deki skorlar Grup I’den daha dii-
stik olarak saptanmistir (p<0.05).

Postoperatif 24 saatlik donemde toplam kusma
atagl geciren hasta ve kusma atagi sayisi Grup S’de
(n=26, %65) Grup I (n=12, %30) ve Grup P’e
(n=14, %35) gore daha fazla olarak bulunmustur
(p<0.05). Bulanti-kusma ciddiyeti incelendiginde,
Grup P’de kusma atagi yasayan hastalarin %71’°i

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri. (ort=SD) *Grup I farkli, NS=Istatistiksel olarak farksiz

GRUP S (n=40) GRUP I (n=40) GRUP P (n=40) p
Yas (y1l) 41£10 44+14 39+9 NS
Agirlik (kg) 71£10 69+11 6948 NS
Boy (cm) 161+6 16245 16446 NS
Menstriiel siklus giinii (giin) 1243 14+4 12+4 NS
Bulanti-kusma hikayesi (var/yok) (n) 6/34 6/34 7/33 NS
Arag tutma hikayesi (var/yok) (n) 10/30 6/34 8/32 NS
Anestezi Siiresi (dak.) 142428 126+30* 148+43 0.017
Cerrahi Siiresi (dak.) 133£27 117+29%* 134+44 0.034

T Klin J Med Sci 2003, 23
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mGRUPS
OGRUP |
GRUPP

Steward Derlenme Skoru
Alderete Derlenme Skoru

Olgiim Araliklart Olgiim Araliklart

Sekil 2. Olciim araliklarinda Alderete Derlenme Skoru degi-
siklikleri (ort+SD).
Olgiim  Araliklari: E: Ekstiibasyondan hemen sonra, 5°:
5.dakika, 15°: 15.dakika, 30’: 30.dakika, 1: 1.saat, 3: 3.saat, 6:
6.saat, 24: 24 saat.

Sekil 1. Olciim araliklarinda Steward Derlenme Skoru degi-
siklikleri (ort+SD).
Olgiim  Araliklari: E: Ekstilbasyondan hemen sonra, 5°:
5.dakika, 15°: 15.dakika, 30’: 30.dakika, 1: 1.saat, 3: 3.saat, 6:
6.saat, 24: 24 saat.

Tablo 2. Hastalarin gruplara gore 24 saat sonunda toplam kusma atagi sayilar1 ve postoperatif 24 saatlik
donemde uygulanan toplam metoklopromid (mg) dozu. Say1 ve parantez i¢cinde grup i¢i ve kusan hastalar
icindeki yiizdeler, toplam metoklopromid dozu: ortanca ve parantez iginde %25-75 ceyrekler aras1 dagilim.
"p<0.05, Grup S farkli, *p<0.01, Grup P farkli, 0: Kusma yok, I: Bir kez kusma, II: ki kez kusma, IT: Ug

kez kusma, IV: Dort kez kusma

0 I III v Metoklopromid (mg)
GRUP S (n=40) 14* (%35) 14 (%35,%54) 4 (%10,%15) 8 (%20,%30) 0 (%0, %0) 10" (0, 20)
GRUP I (n=40) 28 (%70) 6 (%15,%50) 0 (%0, %0) 4 (%10,%34) 2 (%5, %16) 0 (0, 10)
GRUP P (n=40) 26 (%65)  10* (%25,%71) 4 (%10,%29) 0 (%0, %0) 0 (%0, %0) 0 (0, 10)

(n=10) sadece bir kez kusarken, bu oran Grup S’de
%54 (n=14) ve Grup I'de ise %50’dir (n=6). Buna
karsilik iki ve daha fazla kez kusma atagi olan
hasta oran1 Grup P’de (%29), Grup S (%54) ve
Grup 1’ye (%50) karsin daha diisiik olarak bulun-
mustur (p<0.01). Postoperatif 24 saatlik donemde
toplam metoklopromid kullanimi Grup S’de diger
iki gruba oranla daha fazla oldugu bulunmustur
(p=0.03) (Tablo2).

Gruplar arasinda VAS sonuglari agisindan fark
yoktur (Tablo 3). Ekstiibasyon sonrasi ve 5. daki-
kada hastalarda belirgin bir agrili donem gozlen-
mistir. Izleyen donemlerde, hastalarin cogunlugun-
da, ortalama VAS sonuglart 40 mm altinda olarak
bulunmustur ve ek metamizol dozlan ile yeterli
analjezi saglanmistir. Postoperatif 24 saatlik do-
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nemde toplam analjezik uygulamasi gruplar ara-
sinda benzer bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismanin en carpict sonucu sevofluran
uygulanan grupta daha fazla oranda bulant1 kusma
atag1 ve antiemetik ila¢ gereksiniminin bulunmusg
olmasidir. Bunun yaninda birgok calisma ile
antiemetik Ozellikleri ortaya konulmus olan
propofol ile izofluran kullanimi arasinda fark tespit
edilememistir. Ancak propofol grubundaki bulanti
kusma siddeti ise diger gruplara oranla daha diisiik
bulunmustur. Biitiin gruplarda derlenme kriterleri
benzer bulunmustur.

Postoperatif bulanti kusma etiyolojisi bir¢ok
calismaya konu olmakla birlikte hala tam olarak

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23
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Tablo 3. Hastalarin 6l¢iim donemlerindeki VAS degerleri (mm) ve postoperatif 24 saatlik donemde uygu-
lanan toplam metamizol (mg) dozu. (ort£SD) E: Ekstiibasyondan hemen sonra, 5°: 5.dakika, 15°: 15.dakika,

30’: 30.dakika, 1: 1.saat, 3: 3.saat, 6: 6.saat, 24: 24 .saat

15’ 1 3 6 24 Metamizol (mg)
GRUP S (n=40) VAS (mm) 51+11 57+10 46+7 3449 3245 3949 35£10  25+4 1309+209
GRUP 1 (n=40) VAS(mm) 49+10 52412 43+9 3748 3545 40+8 34+7 2244 12454209
GRUP P (n=40) VAS(mm) 4712 54+12 449 35+6 3146 42+7 37+8 2043 13554213

ortaya konulamamistir. Hasta yasi, cinsiyeti, agir-
l1g1, bulant1 kusmaya kars1 yatkinligi, postoperatif
agr1 yogunlugu, anestezi amaciyla kullanilan ilag
ve yontem ile cerrahi bolge ve tipinin 6zelligi,
postoperatif bulanti kusma iizerine etkili faktorler
olarak kabul edilmektedir (1,6,10-13). Tiroidek-
tomi sonrasi bulant1 ve kusma, anestezi ve cerrahi
islemin istenmeyen, ancak sik goriilen bir etkisidir.
Kadinlarda, 6zellikle tiroidektomi sonrasi, bulanti
kusma  sikligt  olduk¢a  yiiksektir  (2-4).
Tiroidektomi sonrasi bulanti kusma sikliginin yiik-
sek olmasinin nedenleri arasinda boyun bolgesinde
belirgin bir édem ve enflamasyonun gelismesi
suclanmaktadir. Bu 6dem ve enflamasyon vagus,
rekiirren laringeal ve glossofaringeal sinirlerin
uyarilmasi ile parasempatik bir tonusun olusmasina
ve kusma merkezinin uyarilmasina neden olmakta-
dir (1,3,4, 12,14). Ozellikle sevofluran kullamlan
grup incelendiginde, %65 gibi yiiksek bir bulanti
ve kusma goriilme sikligr bulunmustur. Bu sonug
literatiir ile yakin bir benzerlik gdstermektedir (2-
4). Bunun yaninda, izofluran ve propofol kullani-
lan gruplarda gozlenen bulanti ve kusma sikligt
strastyla %30 ve 35 olarak bulunmustur. Bu sonug-
lar literatiirde bildirilmis olan bulanti ve kusma
sikliginin ya alt sinirinda ya da daha diisiiktiir.

Calismamizin sonuglari, tiroidektomi geciren
hastalarda sevofluran kullanimi ile izofluran ya da
propofol kullanimina oranla daha fazla bulanti ve
kusma atag1 gozlendigini gostermektedir. Bu sonug
ozellikle izofluran ve sevofluran acisindan tartigil-
malidir. Sevofluran ya da izofluran anestezisi son-
ras1 derlenme karakterleri ve bulanti ve kusma
siklig1 bir¢ok arastirmaya konu olmustur (15-19).
Bu ¢alismalar farkli hasta gruplarinda ve diizende-
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dirler, ancak caligmalarin genelinde bulanti ve
kusma agisindan fark bulunamamisken (15,18,19),
son dénemde yayinlanan bazi1 arastirmalarda da
sevofluran ile daha yiiksek oranda bulanti kusma
oranmi Dbelirtilmektedir (16,17). Diz cerrahisinde
sevofluran ve izofluran anestezisi sonrasi derlenme
kriterlerinin incelendigi bir c¢alismada, sevofluran
ile belirgin olarak daha fazla postoperatif bulanti
kusma sikligi saptanmuistir (16). Desfluran, sevo-
fluran ve izofluranin yiiksek oranda bulanti kusma
gozlenebilen bir cerrahi islem olan mastektomi
sonras1 derlenme iizerine etkilerinin incelendigi bir
aragtirmada, ilk 24 saatte desfluran ile en fazla
olmak iizere, sevofluran ile orta derecede ve
izofluran ile en az derecede kusma atagi
saptanmustir (sirastyla %67, %36, %22) (17). Ben-
zer sekilde erken postoperatif donemde de
izofluran (%4) ile desfluran (%28) ve sevoflurana
(%28) oranla daha az kusma atagi bulunmustur.
[zofluran ile desfluranin karsilastirildig1 bir calis-
mada desfluran anestezisi sonrasi bulanti kusma
insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (8).
Calismamizin  sonuglari, inhalasyon anestezigi
kullanilan gruplar géz Oniine alindiginda bu arag-
tirmalar ile uyum gostermektedir. Propofoliin bas
boyun cerrahisi islemlerinde antiemetik etkinligi-
nin diger cerrahi islemlere oranla daha yetersiz
oldugu bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizin so-
nuglar1 da incelendiginde, propofoliin antiemetik
ozelligi izofluran kullanilan grup ile karsilastirildi-
ginda belirgin olarak gozlenememektedir. Yirmi
dort saatlik donemde kusma atagi gegiren hasta
say1s1 propofol ve izofluran grubunda esittir ancak,
propofol grubunda kusma ataklarinin ciddiyeti
daha az olarak degerlendirilmistir. Propofol gru-
bundaki kusma atagi geciren hastalarin biiyiik ¢o-
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gunlugu sadece bir kez kusarken izofluran ve
sevofluran grubunda birden cok defa kusan hasta
sayist daha ¢oktur.

Bu ¢alisma tasarlanirken yukarida konu edilen
faktorler gdoz Oniine alinarak cerrahi islem, hasta
cinsiyeti ve postoperatif analjezik kullanimi stan-
dardize edilmistir. Gruplar arasinda hasta yasi,
agirligi, boyu, bulanti ve kusma hikayesi, son
menstriiel kanamanin bitmesinden operasyon gii-
niine kadar gecen siire ve postoperatif analjezik
ihtiyact acisindan farklilik bulunmamistir. Gruplar
arasinda kullanilan anestezi yontemi disinda, tek
fark olarak anestezi ve cerrahi siireleri one ¢ikmak-
tadir. Cerrahi ve sonucu olarak anestezi siiresinde-
ki uzama postoperatif donemde bulanti ve kusma
oranini etkileyen faktorlerden birisidir (1). Uzun
siiren cerrahi iglem nedeniyle hastanin daha fazla
miktarda potansiyel emetik madde ile karsilastigi
gorlisii hakimdir (1). Bu anlamda; caligmamizda
inhalasyon anesteziklerinin uygulandigi gruplar
arasinda bulanti kusma acgisindan belirgin bir fark
bulunmasi, bu sonucun iglemin siiresinden de etki-
lenebilecegini diisiindiirmektedir. Anestezi ve cer-
rahi siireleri arasinda benzer fark izofluran ve
propofol uygulanan gruplar arasinda da bulunmus-
tur. Tiroid cerrahisinde 0dem ve parasempatik
artmast ile gelisen bulanti kusma
epizodlar lizerine propofoliin etkinligi tartigmalidir
ancak, anestezi siiresinin benzer oldugu bir calis-
mada propofoliin antiemetik 6zellikleri belki de
izoflurandan daha belirgin olarak gozlenebilir.
Bununla beraber, literatiirde cerrahi ve anestezi
siiresinin bulant1 kusma iizerine etkili oldugu belir-
tilmesine karsin, bu siirelerdeki uzamanin derece-
sinin bulanti ve kusma sikligina ne oranda etkili
oldugu ya da siirelerdeki uzamanin kritik bir esik
degerinin varligi da acik olarak belirtilmemektedir
(1). Hemodinamik parametreler icin preoperatif
degerden %?20’lik bir farklilik klinik olarak anlaml
kabul edilmektedir, ancak bu sekilde bir fark anes-
tezi ve cerrahi siireleri icin bildirilmemektedir.
Istatistiksel olarak gruplar arasinda bulunan siire
farkinin (16 ve 22 dakika), klinik olarak ne kadar
anlamli oldugu ve bulanti ve kusma sikligin1 ne
oranda etkiledigi tartismaya agiktir.

tonusun
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Postoperatif bulanti ve kusma siklig1 iizerine
etkili faktorlerden birisi de kadin hastalarda
menstriiel siklusun evresidir (1). Hastalar cerrahi
islem Oncesi son menstriiel kanamanin iizerinden
gecen siire acisindan sorgulanmuslardir. Gruplar
arasinda bu parametre agisindan fark bulunmamais-
tir. Bu nedenle menstriiel siklusun evresinin grup-
lar arasinda bulunan fark iizerine etkisinin olmadi-
&1 diistiniilmektedir.

Tiroidektomi sonrast derlenme Steward ve
Alderete derlenme skorlart ile degerlendirilmis ve
her ii¢ grupta da benzer ve yeterli olarak bulun-
mustur. Sevofluran klinik kullanima sunuldugunda
diisiik ¢oziiniirliigli nedeniyle hizli1 derlenme 6zel-
liklerine sahip oldugu yargisim dogurmustur. Bu-
nun yaninda propofol de anestezi pratiginde iyi ve
hizli bir derlenme yapisina sahip olarak kabul e-
dilmektedir. Kullanilan derlenme skorlar1 15181inda
gruplar arasinda fark ortaya koymak miimkiin ola-
mamigtir. Arastirmacilarin da klinik gozlemi bu
calisma acisindan derlenme parametreleri agisin-
dan fark olmadig1 yoniindedir. Bunun yaninda bu
calismanin esas hedefi konu edilen anestezik mad-
delerin bulant1 ve kusma iizerine etkilerinin deger-
lendirilmesi olmas1 nedeniyle, derlenme déneminin
diger belirleyicileri {iizerine odaklanilmamistir.
Derlenme periyodunun bu sekilde benzer olmasi
asirt sedasyon ya da ajitasyonun bulanti kusma
tizerine etkilerini en aza indirgemektedir.

Bu c¢alismanin sonuglar 1s18inda, kadinlardaki
tiroidektomi operasyonlarinda, sevofluran aneste-
zisi sonrasi izofluran ve propofol anestezisine o-
ranla daha fazla bulanti kusma atag1 gézlenmekte-
dir, ancak propofol kullanimi kusma ataklarinin
ciddiyetini azaltmaktadir.
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