Jinekolojik Operasyonlarda Atropin + Neostigmin
Kombinasyonunun Kullanimi Bulanti ve Kusmayi

Arttirir mi?

DOES THE
AGGRAVATE NAUSEA AND VOMITING

Ahmet COSAR*, Ercan KURT*.

* Yi'd.I)o¢.I.)r.. GATA Auesteziyoloji ve Rcanimasyon AD,
*E Dr.XiATA Kadin Hastaliklar1t ve Dogum AD,
*¥*%  I'roi:i)i\.(iA1A Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,

COMBINATION OF ATROPINE AND NEOSTIGMINE
IN  GYNECOLOGICAL SURGERY?

Salih OZCELIK**, Recai PABUCCU*** A Hikmet SUER****

*EEE I>rol*.Ir..(IATA Amneste/.iyoloji ve Rcanimasyon AD, ANKARA

Ozet

Summary.

Amag: Jinekolojik  operasyonlarda atropin’ neostigmin  kombi-
nasyonunun  kullanamimin  postoperalij  bulanti  vc  kus-

maya  etkisinin  arastirilmasi.

OATA,
Dogum  Anabilim  Dallar:.

Calismanin Yapudig Yer: Anesteziyoloji ve

Rcanimasvon  ye Kailin

Mcitewyel ve Metotl: Calisma, kisa siireli elekti/ jinekolojik ope-
rasyona alman ASA I, 11 sinifina uyan 40 havan olguda
yu/uldi.  Olgular rastgele segimle iki gruba ayrildi ye tiim
olgularda tek doz 0.4 wglg atrakiiryum  kullamildi.  Grup
I'de uoromiiskiiler blok 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg at-
ropin ile autagouize edildi. Gru/> lljle spontan derlenme-

Treopcratif.  periopenttif re postojierutif

diastolik

basinglary, kalp atim hizlar: ile peri/erik oksijen satiiras-

ye izin  yerildi.

dénemde olgularin sistolik ve arterivel

voulurt izlendi ye veriler kaydedildi. Her iki grupla da an-
lamli  hemodinauiik ve saliirasvonu
Olgu/ai:
bakini  odasinda ve posloperatij 2. giinde bulanti,  kusma

oksijen degisikligi

izlenmedi. derlenme  odasinda,  klinik  giinliik

Ih'  antiemetik gereksinimi agisindan  degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda bulanti vre kusma goriilme sik-

g1 agisindan anlamly  farklhiik yoktu. Yine her iki gru/>

arasinda  antiemetik  gereksinim  agisindan  da  anlamh
Sarklhihik — yoklu. Grup /de 7, gruj) 1l'de 6 olguya
antiemetik  verildi.

Sonug: Nondepolarizan kas  geysetiei  kullanilan olgularda

rezidiiel uoromiiskiiler blok olasiigini  ortadan  kaldirmak
icin.  ekstithasvou oncesinde rutin olarak neostigmin+at-
kullanilmast

ropin  kombinasyonunun gerektigi  ve bu

kombinasyonun ek  bir bu/auti-kusma  riski  tasimadig

kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Noromiiskiilerblok, Dekiirarizasyon,

Neostigmin, Bulanti, Kusma
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Objective:  The investigation of the effect of combination of at-
ropine anil neostigmine on postoperative utilise and vom-
iting in gynecologic surgery.

Institution: GATA and  Reaiiimaiion — and

Obstetric

Anesthesiology
Departments.

Materials and Methods: We studied 40 women. ASA 1 or 11
group,  undergoing elective gynecological surgery. The
patients were allosated randomly to two groups and 0,4
mg/kg atracuriuin were given as a single dose to all /in-
dents. In group 1, neuromuscular block wets antagonized
by 1.5 mg neostigminc+0.5 mg atropine. In second
group, the patients were allowed to recover spontaneous-
ly. Indirect arterial pressure, heart rate ami oxygen satu-
ration were iiionitorized and recorded routine/}’ in all pa-
tients. There was no significant difference about hemody-
namic and oxygen saturation values. The patients were

noted about nausea vomiting and antiemetic requirement

in the recovery room, clinical day-care room and at post-

operative secondary day.

Results: There was no significant difference in frequency of

nausea, vomiting and antiemetic requirement between the

two groups. Antiemetic drug was given to 7 paticnls in

group I and 6 in group I

Conclusion: In patients who were taken nondepolarizing mus-
cle relaxant to remove the possibility of residual neuro-
muscular block, there must he used neostigmine-!-at-
ropine routinely be/ore extubatiou and this mixture lias

no additional nausea-vomiting  risk.

Key Words: Neuromuscular block, Dccurarizatiou.

Neostigmine, Vomiting-nausea
T Klin J Gynecol Obst 1999, 9:52-56

Bulanti; kusma diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasina
neden olan, hos olmayan siibjektifbir duygu olarak
tarif edilmektedir. Genellikle bogazin arkasinda ve
epigastriumda hissedilen, gastrik tonus azalmasi,

T Klin Jimekol Ohsi 1999, 9
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duodenal kontraksiyonlar ile barsak iceriginin mi-
deye refliisii ile birlikledir (I). Kusma, mide ige-
riginin agizdan gii¢li bir sekilde ¢ikarilmasidir.
Karin kaslarinin gii¢li  kontraksiyonlari, diafrag-
manii inmesi ve kardianin agilmasi bu olaya neden
olmaktadir (1).

Bulant1 ve kusma (BK), genel ve lokal anestezi
sonras1 gelisebilir (I ). Prolilaktik uygulamalar ve
anestezik ajan ile tekiliklerdeki gelismelere ragmen
en yaygin postoperatif komplikasyon olarak
kalmaktadir. Postoperalil' BK, en azindan hos ol-
mayan ve potansiyel olarak O6liimciil olabilen du-
rumlardir (2).

Postoperatif BK, anestezi sonrasinda goriilen

en Onemli sorunlardan  biri olup olgularin
poslaneslezik derlenme odalarinda kalig siirelerini
uzatir (1). Siklig1 %20-83 arasinda degisir (3).
Postoperatif bulant1 ve kusmanin ortaya ¢ikisinda
pek cok faktér rol oynamakladir. Olgunun yasi,
cinsiyeti, wuygulanan premedikasyon. verilen
anestezi sekli ve anestezikler, operasyon cinsi ve
postoperatif analjezi ig¢in verilen ilaglar bu faktor-
lerden baslicalandir. Ozellikle ¢ocuk, geng, kadin
ve sigsman olgularda, ara¢ tutmasi egilimi olanlarda,
bulanti-kitsma Oykiisii olanlarda daha sik goriilir
(1.4). (i6z, bag, boyun ve mlraabdominal operas-
yonlarda, 6zellikle biliyer ve jinekolojik cerrahide
goriilme sikligr artar (5). Bulanti-kusma. dehidra-
lasyona ve elektrolit dengesinde bozukluklara yol
agmasinin yaninda, O6zellikle ayaktan operasyona
hazirlanan olgularda hastaneden ayrilma siiresini
de onemli dl¢iide geciktirir (h). Ayaktan operasyon
uygulanan olgularin en kisa siirede hastaneden ¢ik-

mast saglanmalidir (3).

Kisa siireli operasyonlarda non-depolarizan
siklikla

rokiironyum

kas gevsetin olarak atrakiiryum,

vekiironyum veya kullanilir.
Operasyon bitiminde noiulcpolarizan kas gevsetici-
lerin etkilerini ortadan kaldirmak ig¢in ¢esitli yollar
vardir. Bunlar ig¢inde asetilkolinin (Ach) yikiminin
onlenmesi, salinimmin artirilmasi, reseptordeki en-
gelin kaldirilmasi, disaridan Ach verilmesi veya
yapimint hizlandirmak i¢in kolmasetilaz kullanil-
mas1 gibi yollar varsa da en yaygin uygulama an-
tikolinesterazlarin verilmesidir. Neostigmin, non-
depolarizan kas gevselici kullanildiginda rezidiiel
noromiiskiiler blokaji ortadan kaldirmak icin en
yaygin

kullanilan anlikolinestcrazdir (7).
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Neostigmin, derlenme periyodunu azaltmada fay-
dalidir. Neostigminin muskarinik etkileri dezavan-
taj olarak goriilebilir. Fakat antikolinerjikler kul-
lanilarak onlenebilir (3).

Bu c¢aligsmadaki amacimiz, dekiirarizasyon
amac1 i¢in kullanilan neostigmin t atropin kombi-
nasyonunun bulanti ve kusma izerine etkisini

aragtirmaktir.

Materyel ve Melod

Calismamizda, hastanemizin etik kurul onay1
alindiktan sonra kisa siireli elektif jinekolojik ope-
rasyona alinmasi1 planlanan ASA (American
Socicty of Anaesthesiologists) 1, II grubuna uyan
40 bayan olgu, rastgele se¢imle iki gruba ayrildi.
Atopik biinyeli, anamnezinde bulanti-kusma du-
yarlilig1 olan, midesi dolu ve acil cerrahi gecirecek
olgular ile arastirmaya katilmay: reddeden olgular
caligmaya dahil edilmedi. Ameliyattan dnceki gece
saat 22 00 den sonra olgularin agizdan her tiirli sivi
vc katr gida alimlart kesildi. Her iki gruba da
bradikardi ve salivasyonu 6nlemek amaci ile ope-
rasyon odasinda indiiksiyondan 6nce IV 0.5 mg at-
ropin uygulandi, baska premedikasyon ajani veril-

medi.

Anestezi indiikstyonunda iv olarak 20 ug/kg
alfentanil, 5-8 mg/kg sodyum tiopenlal vc 0.4
mg/kg atrakiiryum verildi. Indiiksiyondan 3 dk son-
ra periferik sinir stimiilatéorii (PSS) (TOF-Guard *)
ile kas aktivitesi degerlendirilerek oral endolrakeal
entiibasyon lestirildi. Oleular kisa siireli
operasyon gecirecekler arasindan segildigi ig¢in
anestezi idamesinde, indiiksiyon dozundan baska
kas gevsetici ajan verilmedi. Tim olgular en-
tiilbasyona kadar 6 It/dk O, ile, entiibasyondan son-

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, ortalama
operasyon siiresi (dk) ve operasyondan cksliibas-
yona kadar gecen ortalama siire (dk)

Grup 1 (irup 11
Yas (y1l) 30.") + 0.5 28.0 .. 5.84
Agirhik (kg) 73.6 £ 6.4 699 r || .5
Operasyon Siiresi 38.77.t 9.6 36.05 -r 1 E7

Ekstiibasyon Siiresi 3.33 + 0.6 4.35 - 0.9*

* p< 0.05
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Tablo 2. Olgularin sistolik (SAB) ve diastolik
Arter Basinc1 (DAB) ile kalp atim hizi (KAH) ve
peri ferik oksijen saturasyonu (SpO,) ortalamalari

(inip 1 Grup 1II
Preoperatif SAH 133.6 . 18.6 131.1 + 15.0
Iiuraoperalif SAH 129.5 : - 143 1309 i 1L1
Postoperatif S AB 134.0 .- 16.0 1343 + 14.6
Prcopcralif D AB K0.8i. 12.1 82.8 # 87
Iutraopcratir P)AB 84.7 £ 129 80.2 L 11.0
Postoperatif D A B 823 t99 84.1 J: 8.7
Prcopcralif KAH 89.8 i 123 91.4 1 177
tntraoperatif KAT1 86.2 £9.4 85.1 £ 14.6
Postoperatif K A H 88.1 + 14.1 90.5 = 195
Prcopcralif SpO-, 97.1 +0.9 97.5 £ 11
Inlraoperatif SpO, 97.2 t 0.7 97.5 L 11
Postoperatif SpO, 97.0 :.L 0.9 97.0 £ 16

Tablo 3. Olgularda gériilen BK ve antiemetik

gereksinim orani

(inip 1 Grup 1II
(n - 20) (n=20)

derlenme odasi 8,20 7/20
Bulant:1  klinikle 9,20 8 /20
2.giin 4/ 20 2/ 20
derlenme odasi s: 20 4/ 20
Kusma klinikte 6/ 20 5720
2.giin 1;20 1/20

AnticmetikGereksinim 720 6/20

ra ise 2 1t/dk 0,, 4 It/dk N,0 ve %0.5-1.0 enfluran
ile ventile edildi. Olgularin operasyondan 6nce, ope-
rasyon sirasinda ve postoperatif derlenme odasinda
EKG ve 3'er dakikalik araliklarla noninvazif ar-
teriyel kan basinci ile periferik oksijen saturasyonu
izlendi (Generix 300B.Gencrra Medical""*") ve
veriler kaydedildi. Operasyon sirasinda tiim olgu-
lara IV sivi olarak %0.9'Tuk NaCl verildi.

Operasyon bitiminde (inip 1' deki olgulara 15
mg neostigmin ve 0.5 mg atropin verilerek rezidiiel
noromiiskiiler blokaj ortadan kaldirildi. Grup II' de-
ki olgular, spontan solunumlar1 geldikten ve dortli
uyarana yanit orant %75'ten biyik oldugunda
ekstiibe edildi. Indiiksiyondan ekstiibasyona kadar
gecen sire kaydedildi.
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Her iki gruptaki olgular derlenme odasinda ve

postoperatif ikinci gilinde bulanti, kusma ve

antiemetik kullanim: yoéniinden degerlendirildi.
Tim sonuglar, istatistiksel olarak parametrik veri-
ler Student's-t, nonparametrik veriler ANOV A testi
ile degerlendirildi vc p<0.05 olmasi anlamli kabul

edildi.

Bulgular

Olgularin demografik o6zellikleri ile ortalama
operasyon siiresi vc operasyon bitiminden eks-
tiibasyona kadar gegen siire Tablo 1 'de verilmekte-
dir. Her iki grup arasinda yas, agirlik ve ortalama
operasyon siiresi anlamli
farklilik

ckstiibasyona kadar gecen siire agisindan anlamli

degerlendirilmesinde

bulunmamisken operasyon bitiminden

fark bulunmustur.

Olgularin sistolik ve diastolik kan basinci orta-
lamalart ile kalp atim hizi ve periferik oksijen
satiirasyon ortalamalart Tablo 2'dc verilmektedir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.

Olgularda derlenme odasi, klinikteki giinlik
bakim odasi vc postoperatif ikinci giindeki bulant:
ve kusma gdriilme oranlan vc antiemetik gereksi-
nimleri Tablo 3'de verilmektedir. Her iki grup
arasinda bulantt vc kusma gorilme oranlan ve
antiemetik gereksinimleri
farklilik yoktu. Grup I'dc 8, grup H'de 7 olguya IV
olarak 10 mg metoklopramid uygulandi.

agisindan  Onemli bir

Tartisma

Postoperatif devrede BK'.s1 olan olguda trans-
port ve mobilizasyon 6nemlidir (4). Postoperatif
BK'da artan riskle birlikte olan faktorler; yas, cin-
siyet, obesite, daha dnce ara¢ tutma vc postoperatif
bulanti-kusma hikayesi olan.anksiyete, gastro-
parezi ve cerrahinin tipi ile siiresidir (laparoskopi,
strabismus, orta kulak girisimleri ve uzun siiren
faktorler
tizerinde varsa bile ¢ok az kontrol glicleri vardir.

operasyonlar gibi).  Anestezistlerin  bu
Bununla birlikte postoperatif BK'ya neden olan
bir¢ok faktorii kontrol altinda tutabilirler (pre-
medikasyon, anestezik ilag ve teknikler, postope-
ratif agr1 tedavisi gibi) (1).

Biitiin bunlara ragmen anestezi ve cerrahiye

bagli olarak olusan bulanti vc kusma, halen kii¢iik

TKlin Jinc'’kol Ohsi IW9, V
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ama ciddi bir sorun olarak Onemini korumaktadir
(3).

Neostigmin, nondepolarizan bir kas gevsetici
kullanildiginda rezidiiel ndromiiskiiler blogu or-
tadan kaldirmak i¢in en yaygin kullanilan antiko-
linesterazdir (7). Neostigmin kullanimindan
kaginilmasi, postoperatif bulanti ve kusma sikligini
azaltmak i¢in bir 1netod olarak gorilmektedir (4).
Bu goriisii destekleyen klinik ¢aligma King ve ark.
tarafindan yapilmis ve neostigminin postoperatif

bulant1 ile siklikla beraber oldugu belirtilmistir (2).

Amerikan Anestcziyolojistler Cemiyeti, klinik

olarak rezidiiel kas paralizisini bclirleycmemec
riskinden dolayi, nondepolarizan kas gevsetici ve-
rilen her olguda antikolinesteraz ilaglarin rutin
olarak kullanilmasini 6nermektedir (9). Orta dere-
cede etki siireli nondepolarizan ndromiiskiiler blo-
komplikasyondan

kcrlerin  kullanimi, bu olas1

uzaklasmay1 garanti etmez (10).

Neostigmin, derlenme periyodunu azaltmada
da faydalidir. birlikte
muskarinik 06zellikleri bir dezavantajdir ve sadece

Bununla neostigminin
antikolincijiklcrin kullanimi ile kismen 6nlenebilir.
En yaygin yan etkisi olan bradikardi, atropin veya
glikopirolat ile giderilebilir (11). Neostigmin, gas-
tromnlestinal sistemde motiliteyi arttirir ve antral G
hiicreleri ile parietal hiicreler lizerinden gastrik sivi
ve asit sekresyonunu stimiile eder (12). Bununla
birlikte, barsaklarin stimiilasyonu kusma sikligini
arttirmaz. Gastrik sivilarin, gazin ve nitréz oksidin
transportunu saglayan propulsif dalgalan stimiile
eder (11). Postoperatif gastrik atoni, bu mekanizma

ile basarili bir sekilde onlenebilir.

King ve ark. ASA 11 sinifi elektifkalga ve diz.
cerrahisi uygulanacak olan 38 yetigkin olgu iize-
rinde bir ¢alisma yapmislar, premedikasyonda yasa
ve agirliga bagli olarak 5-15 mg morfin siilfat ve
0.6 mg atropin kullanmislar, operasyon sonunda ol-
gular1 rastgele 2 gruba ayrilmislardir. Grup A'ya
2.5 mg neostigmin - 1.2 mg atropin verilmis, grup
B' de ise spontan derlenme saglanmis ve trakca,
klinik
goriildiigiinde eksliibe edilmistir. Neostigmin, post-

olarak ndromiiskiiler fonksiyon yeterli

operatif BK artisina neden olur. Neostigminin alt

0zafageal basingta azalmaya mneden oldugunu

diisinmektedirler. Bu durum atropin eklendiginde

olur, fakat bu atropin nedeniyledir. Neostigmin hem

T Klin .) Uyw'col O/si 199), 9
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alt 6zafageal stinkier basincini artirir hem de bariy-
er basincini artirir. Neostigmin, atropin sonrasi gas-
trik igeriklerin artan regiirjitasyon riskine karsi
hareket eder. Etkisi atropinden daha uzundur. Bu
nedenle postop. bulanti-kusma ihtimalini azaltir.
Neostigmin kuarterner amonyum grubu icerdigi
icin kan beyin bariyerini gegemez ve bu nedenle
santral olas1

degildir (2).

emetik veya antiemetik etkileri

Anestezi teknigi olarak atropin ve sodyum

tiopental kullanimi, postoperatif kusma sikligini

arttirir. Postoperatif bulanti-kusma {izerine etkili
baska bir etken ise neostigminin kiigiik dozunun
kullanilmasidir. Biz ¢alismamizda 0.5 mg atropin +
15 mg neostigmin kullandik. King vc ark.(2) ise
atropin  + 2.5 kullan-

1.2 mg mg neostigmin

miglardir.

Boeke vec ark.(3) ASA HI smift 50-100 kg
arasi yaslar1 18-75 arasinda degisen 80 olgu ile kas
gevsetici olarak mivakiiryum kullanarak yaptiklari
bir c¢aligmada, olgulara premedikasyon ver-
memisler, sadece 0.5 mg atropin, sekresyon ve
bradikardiyi dnlemek i¢in verilmis, Grup A' ya 15
mg neostigmin+0.5 mg atropin trakcal ekstiibasyon
icin verilmis, grup B ise spontan derlenmeye
birakilmigtir. Her iki grup arasinda bulanti-kusma
goriilme sikligi agisindan anlamli farklilik buluna-
mamistir. Neostigmin verilen grupta 14/40, spontan
derlenmeye birakilan grupta ise 18/40 oraninda bu-
lanti-kusma saptadiklarim bildirmisler. Bu ¢aligsma-
da gruplar arasinda bulunan tek fark, antiemetik
gereksinimi ile ilgilidir. Noromiiskiiler blokun an-
tagonize edildigi ve edilmedigi gruplar arasinda
postoperatif bulanti1 ve kusma sikayeti ag¢isindan
onemli bir farklillk yok iken, antagonize edilen
grupta antiemetik gereksinimi anlamli derecede
belirtmislerdir. derlenme

azaldigini Neostigmin

periyodunu azaltmada faydalidir. Neostigminin
muskarinik etkileri dezavantaj olarak goriilebilir.

Fakat antikolinerjikler kullanilarak o&nlenebilir (3).

Turner ve ark. elektif intraabdominal jinekolo-
jik cerrahi uygulanacak olan 10 bayan olguiizerinde
yaptiklart ¢aligmada alt 6zafageal sfinkter basinci,

12 mg atropint2.5 mg neostigmin veriliminden

sonra birer dakikalik araliklarla 0&l¢lilmis ve
basingta azalma saptanmistir. 3 dakika sonra
basingta kontrol degerinden anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur. Atropin ve neostigmin.
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birlikte verildiginde Once atropinin etkisi baskin
olur fakat 3 dakika sonra neostigminin etkisi ortaya
¢ikar ve basing lizerindeki net etki ihmal edilebilir
diizeyde kalir (13).

Bizcalismamizda ndromiiskiiler blogu antago-
nize elmek i¢in diisiik dozda neostigmin+atropin
kullandik ve antagonize edilen ile edilmeyen grup
arasinda poslopcratif bulant1 ve kusma olusturma
ile antiemetik ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptamadik. Elektif operasyon
uygulanacak olgularda rutin anliemetik profilaksisi
uygulamasi1 endike degildir. Caligsmamizda
antiemetik gerektiginde IV olarak 10 ing metoklo-

pramid kullandik.

Sonu¢ olarak, nondepolarizan kas gevsetici
kullanilan olgularda rezidiiel néromiiskiiler blok
olasiligin1 ortadan kaldirmak i¢in. ekstiibasyon
oncesinde rutin olarak neostigmin+atropin kombi-
nasyonunun kullanilmasi1 gerektigi ve bu kombi-
nasyonun ek bir BK riski tagsimadigi kanisindayiz.
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