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Ö z e t 

Amaç: Jinekolojik operasyonlarda atropin1 neostigmin kombi­
nasyonunun kullananının postoperalij bulantı vc kus­
maya etkisinin araştırılması. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: O ATA, Anesteziyoloji ve 
Rcanimasvon ye Kailin Doğum Anabilim Dalları. 

Mcıteıyel ve Metotl: Çalışma, kısa süreli elekti/ jinekolojik ope­
rasyona alınan ASA I, 11 sınıfına uyan 40 havan olguda 
yu/ııldı. Olgular rastgele seçimle iki gruba ayrıldı ye tüm 
olgularda tek doz 0.4 ıııg/kg atraküryum kullanıldı. Grup 
I'de ııöromüsküler blok 1.5 mg neostigmin ve 0.5 nıg at­
ropin ile aııtagoııize edildi. Grıı/> lljle spontan derlenme­
ye izin yerildi. Treopcratif. periopenttif re postojierutif 
dönemde olguların sistolik ve diastolik arterivel 
basınçları, kalp atım hızları ile peri/erik oksijen satüras-
voıılurı izlendi ye veriler kaydedildi. Her iki grupla da an­
lamlı hemodinauıik ve oksijen salürasvonu değişikliği 
izlenmedi. Olgıı/aı: derlenme odasında, klinik günlük 
bakını odasında ve posloperatij 2. günde bulantı, kusma 
İh' antiemetik gereksinimi açısından değerlendirildi. 

Bulgular: Her iki grup arasında bulantı re kusma görülme sık­
lığı açısından anlamlı farklılık yoktu. Yine her iki gru/> 
arasında antiemetik gereksinim açısından da anlamlı 
farklılık yoklu. Grup /'de 7, gruj) 11'de 6 olguya 
antiemetik verildi. 

Sonuç: Nondepolarizan kas geyşetiei kullanılan olgularda 
rezidiiel ııöromüsküler blok olasılığını ortadan kaldırmak 
için. ekstiihasvoıı öncesinde rutin olarak neostigmin+at-
ropin kombinasyonunun kullanılması gerektiği ve bu 
kombinasyonun ek bir bu/aııtı-kıısma riski taşımadığı 
kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Nöromüsk i i l e r blok, Dekürar izasyon , 
Neost igmin, Bulant ı , Kusma 
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Summary 
Objective: The investigation of the effect of combination of at­

ropine anıl neostigmine on postoperative utilise and vom­
iting in gynecologic surgery. 

Institution: GATA Anesthesiology and Reaiiimaiion and 
Obstetric 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 II. 

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 K l i n J Gynecol Obst 1999, 9:52-56 

Bulantı; kusma dürtüsünün ortaya çıkmasına 
neden olan, hoş olmayan sübjektif bir duygu olarak 
tarif edilmektedir. Genellikle boğazın arkasında ve 
epigastriumda hissedilen, gastrik tonus azalması , 
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duodenal kontraksiyonlar ile barsak içeriğinin mi­
deye reflüsü ile birlikledir (I). Kusma, mide içe­
riğinin ağızdan güçlü bir şekilde çıkarılmasıdır. 
Karın kaslarının güçlü kontraksiyonları, diafrag-
manııı inmesi ve kardianın açılması bu olaya neden 
olmaktadır ( I ). 

Bulantı ve kusma ( B K ) , genel ve lokal anestezi 
sonrası gelişebilir (I ). Prolilaktik uygulamalar ve 
anestezık ajan ile tek iliklerdeki gelişmelere rağmen 
en yaygın postoperatif komplikasyon olarak 
kalmaktadır. Postoperalıl ' B K , en azından hoş ol ­
mayan ve potansiyel olarak ölümcül olabilen du­
rumlardır (2). 

Postoperatif B K , anestezi sonrasında görülen 
en önemli sorunlardan biri olup olguların 
poslaneslezik derlenme odalarında kalış sürelerini 
uzatır (1). Sıklığı %20-83 arasında değişir (3). 
Postoperatif bulantı ve kusmanın ortaya çıkışında 
pek çok faktör rol oynamakladır. Olgunun yaşı, 
cinsiyeti , uygulanan premedikasyon. verilen 
anestezi şekli ve anestezikler, operasyon cinsi ve 
postoperatif analjezi için verilen ilaçlar bu faktör­
lerden başlıcalandır. Özellikle çocuk, genç, kadın 
ve şişman olgularda, araç tutması eğilimi olanlarda, 
bulantı-kıısma öyküsü olanlarda daha sık görülür 
(1.4). ( iöz, baş, boyun ve mlraabdominal operas­
yonlarda, özellikle biliyer ve jinekolojik cerrahide 
görülme sıklığı artar (5). Bulantı-kusma. dehidra-
lasyona ve elektrolit dengesinde bozukluklara yol 
açmasının yanında, özellikle ayaktan operasyona 
hazırlanan olgularda hastaneden ayrılma süresini 
de önemli ölçüde geciktirir (h). Ayaktan operasyon 
uygulanan olguların en kısa sürede hastaneden çık­
ması sağlanmalıdır (3). 

Kısa süreli operasyonlarda non-depolarizan 
kas g e v ş e t i n olarak sıklıkla a t raküryum, 
veküronyum veya roküronyum kullanılır. 
Operasyon bitiminde noıulcpolarizan kas gevşetici-
lerin etkilerini ortadan kaldırmak için çeşitli yollar 
vardır. Bunlar içinde asetilkolinin (Ach) yıkımının 
önlenmesi, salınımmın artırılması, reseptördeki en­
gelin kaldırılması, dışarıdan Ach verilmesi veya 
yapımını hızlandırmak için kolmasetilaz kullanıl­
ması gibi yollar varsa da en yaygın uygulama an-
tikolinesterazların verilmesidir. Neostigmin, non-
depolarizan kas gevşelici kullanıldığında rezidüel 
nöromüsküler blokajı ortadan kaldırmak için en 
yaygın kullanılan anl ikol ines tcrazdır (7). 

•\!ıl;l,-: I OS \R M- \;k 

Neostigmin, derlenme periyodunu azaltmada fay­
dalıdır. Neostigminin muskarinik etkileri dezavan­
taj olarak görülebilir. Fakat antikolinerjikler kul­
lanılarak önlenebilir (3). 

Bu ça l ı şmadaki amac ımız , dekürar ızasyon 
amacı için kullanılan neostigmin t atropin kombi­
nasyonunun bulantı ve kusma üzerine etkisini 
araştırmaktır. 

Materyel ve M el od 

Çalışmamızda, hastanemizin etik kurul onayı 
alındıktan sonra kısa süreli elektif jinekolojik ope­
rasyona al ınması planlanan A S A (American 
Socicty of Anaesthesiologısts) 1, II grubuna uyan 
40 bayan olgu, rastgele seçimle iki gruba ayrıldı. 
Atopik bünyeli, anamnezinde bulantı-kusma du­
yarlılığı olan, midesi dolu ve acil cerrahi geçirecek 
olgular ile araştırmaya katılmayı reddeden olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Ameliyattan önceki gece 
saat 22 00 den sonra olguların ağızdan her türlü sıvı 
vc katı gıda alımları kesildi. Her iki gruba da 
bradikardi ve salivasyonu önlemek amacı ile ope­
rasyon odasında ındüksiyondan önce İV 0.5 mg at­
ropin uygulandı, başka premedikasyon ajanı veril­
medi. 

Anestezi indüksıyonunda iv olarak 20 ug/kg 
alfentanil, 5-8 mg/kg sodyum tiopenlal vc 0.4 
mg/kg atraküryum verildi. Indüksiyondan 3 dk son­
ra periferik sinir stimülatörü (PSS) (TOF-Guard K) 
ile kas aktivitesi değerlendirilerek oral endolrakeal 
entiibasyon lestirildi. Oleıılar kısa süreli 
operasyon geçirecekler arasından seçildiği için 
anestezi idamesinde, indüksiyon dozundan başka 
kas gevşetici ajan verilmedi. Tüm olgular en-
tübasyona kadar 6 It/dk O, ile, entübasyondan son-

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, ortalama 
operasyon süresi (dk) ve operasyondan ckslübas-
yona kadar geçen ortalama süre (dk) 

Grup 1 (irıı p 11 

Yaş (yıl) 30.') ± 0.5 28.0 ... 5.84 

Ağırl ık (kg) 73.6 ± 6.4 69.9 r | | .5 

Operasyon Süresi 38.77. t 9.6 36.05 -r 1 E7 

Eks tübasyon Süresi 3.33 ±. 0.6 4.35 - 0.9* 

* p< 0.05 
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Tablo 2. Olguların sistolik ( S A B ) ve diastolik 
Arter Basıncı ( D A B ) ile kalp atım hızı ( K A H ) ve 
peri ferik oksijen saturasyonu (SpO,) ortalamaları 

( in ip 1 Grup II 

Preoperatif S A H 133.6 .. 18.6 131.1 + 15.0 

İı ı ıraoperalif S A H 129.5 : - i 4.3 130.9 i 11.1 

Postoperatif S AB 134.0 . - 16.0 134.3 ± 14.6 

Prcopcral i f D AB K0.8 i . 12.1 82.8 ± 8.7 

İ ı ı t raopcrat ir P )AB 84.7 ±: 12.9 80.2 L 11.0 

Postoperatif D A B 82.3 t 9.9 84.1 J: 8.7 

Prcopcral i f K A H 89.8 i 12.3 91.4 i 17.7 

tntraoperatif KAİ1 86.2 ± 9.4 85.1 ± 14.6 
Postoperatif K A H 88.1 ± İ4.1 90.5 ± 19.5 

Prcopcral if SpO-, 97.1 ± 0.9 97.5 ± 1.1 
İnlraoperat i f S p O , 97.2 t 0.7 97.5 v.L 1.1 

Postoperatif S p O , 97.0 :L 0.9 97.0 ± 1.6 

Tablo 3. Olgularda görülen BK ve antıemetik 
gereksinim oranı 

( in ip 1 Grup II 
(n - 20) (n=20) 

derlenme odası 8 , 20 7 / 2 0 

Bulantı k l inikle 9 , 20 8 / 20 . 
2.gün 4 / 20 2 / 20 

derlenme odası S : 20 4 / 20 
Kusma klinikte 6 / 20 5 / 20 

2.gün 1 ; 20 I / 20 

A n ti c m e t i k G e re k s i n i m 7 . 20 6 / 2 0 

ra ise 2 lt/dk 0 2 , 4 lt/dk N , 0 ve %0.5-I.O enfluran 
ile ventile edildi. Olguların operasyondan önce, ope­
rasyon sırasında ve postoperatif derlenme odasında 
E K G ve 3'er dakikalık aralıklarla noninvazif ar-
teriyel kan basıncı ile periferik oksijen saturasyonu 
izlendi (Generix 300B.Gencrra M e d i c a l ( R ) U S A ) ve 
veriler kaydedildi. Operasyon sırasında tüm olgu­
lara İV sıvı olarak %0.9'Iuk NaCl verildi. 

Operasyon bitiminde (inip 1' deki olgulara 1.5 
mg neostigmin ve 0.5 mg atropin verilerek rezidüel 
nöromiisküler blokaj ortadan kaldırıldı. Grup II' de­
ki olgular, spontan solunumları geldikten ve dörtlü 
uyarana yanıt oranı %75'ten büyük olduğunda 
ekstübe edildi. İndüksiyondan ekstübasyona kadar 
geçen süre kaydedildi. 

Her ik i gruptaki olgular derlenme odasında ve 
postoperatif ik inc i günde bulant ı , kusma ve 
antiemetik kul lanımı yönünden değerlendir i ldi . 
Tüm sonuçlar, istatistiksel olarak parametrik veri­
ler Student's-t, nonparametrık veriler A N O V A testi 
ile değerlendirildi vc p<0.05 olması anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 

Olguların demografik özellikleri ile ortalama 
operasyon süresi vc operasyon bitiminden eks­
tübasyona kadar geçen süre Tablo 1 'de verilmekte­
dir. Her iki grup arasında yaş, ağırlık ve ortalama 
operasyon süresi değer lend i r i lmes inde anlaml ı 
farklılık bulunmamışken operasyon bitiminden 
ekstübasyona kadar geçen süre açısından anlamlı 
fark bulunmuştur. 

Olguların sistolik ve diastolik kan basıncı orta­
lamaları ile kalp atım hızı ve periferik oksijen 
satürasyon ortalamaları Tablo 2'dc verilmektedir. 
Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. 

Olgularda derlenme odası, klinikteki günlük 
bakım odası vc postoperatif ikinci gündeki bulantı 
ve kusma görülme oranlan vc antiemetik gereksi­
nimleri Tablo 3'de verilmektedir. Her iki grup 
arasında bulantı vc kusma görülme oranlan ve 
antiemetik gereksinimleri açısından önemli bir 
farklılık yoktu. Grup I'dc 8, grup H'de 7 olguya İV 
olarak 10 mg metoklopramid uygulandı. 

T a r t ı ş m a 

Postoperatif devrede BK'.sı olan olguda trans­
port ve mobilizasyon önemlidir (4). Postoperatif 
B K ' d a artan riskle birlikte olan faktörler; yaş, cin­
siyet, obesite, daha önce araç tutma vc postoperatif 
bu lan t ı -kusma hikayesi olan.anksiyete, gastro-
parezi ve cerrahının tipi ile süresidir (laparoskopi, 
strabismus, orta kulak girişimleri ve uzun süren 
operasyonlar gibi). Anestezistlerin bu faktörler 
üzerinde varsa bile çok az kontrol güçleri vardır. 
Bununla birlikte postoperatif B K ' y a neden olan 
birçok faktörü kontrol altında tutabilirler (pre-
medikasyon, anestezik ilaç ve teknikler, postope­
ratif ağrı tedavisi gibi) (1). 

Bütün bunlara rağmen anestezi ve cerrahiye 
bağlı olarak oluşan bulantı vc kusma, halen küçük 
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ama ciddi bir sorun olarak önemini korumaktadır 
(8). 

Neostigmin, nondepolarizan bir kas gevşetici 
kullanıldığında rezidüel nöromüsküler bloğu or­
tadan kaldırmak için en yaygın kullanılan antiko-
l inesterazdır (7). Neostigmin kul lanımından 
kaçınılması, postoperatif bulantı ve kusma sıklığını 
azaltmak için bir ınetod olarak görülmektedir (4). 
Bu görüşü destekleyen klinik çalışma King ve ark. 
tarafından yapılmış ve neostıgminin postoperatif 
bulantı ile sıklıkla beraber olduğu belirtilmiştir (2). 

Amerikan Anestcziyolojistler Cemiyeti, klinik 
olarak rezidüel kas paralizisini bclirleycmemc 
riskinden dolayı, nondepolarizan kas gevşetici ve­
rilen her olguda antikolinesteraz ilaçların rutin 
olarak kullanılmasını önermektedir (9). Orta dere­
cede etki süreli nondepolarizan nöromüsküler blo-
kcrlerin kullanımı, bu olası komplikasyondan 
uzaklaşmayı garanti etmez (10). 

Neostigmin, derlenme periyodunu azaltmada 
da faydalıdır. Bununla birlikte neostigminin 
muskarinik özellikleri bir dezavantajdır ve sadece 
antikolincıjiklcrin kullanımı ile kısmen önlenebilir. 
En yaygın yan etkisi olan bradikardi, atropin veya 
glikopirolat ile giderilebilir (11). Neostigmin, gas-
troınlestinal sistemde motiliteyi arttırır ve antral G 
hücreleri ile parietal hücreler üzerinden gastrik sıvı 
ve asit sekresyonunu stimiile eder (12). Bununla 
birlikte, barsakların stimülasyonu kusma sıklığını 
arttırmaz. Gastrik sıvıların, gazın ve nitröz oksidin 
transportunu sağlayan propulsif dalgalan stimüle 
eder (11). Postoperatif gastrik atoni, bu mekanizma 
ile başarılı bir şekilde önlenebilir. 

K i n g ve ark. A S A 1-11 sınıfı elektif kalça ve diz. 
cerrahisi uygulanacak olan 38 yetişkin olgu üze­
rinde bir çalışma yapmışlar, premedikasyonda yaşa 
ve ağırlığa bağlı olarak 5-15 mg morfin sülfat ve 
0.6 mg atropin kullanmışlar, operasyon sonunda ol ­
guları rastgele 2 gruba ayrılmışlardır. Grup A ' y a 
2.5 mg neostigmin - 1.2 mg atropin verilmiş, grup 
B' de ise spontan derlenme sağlanmış ve trakca, 
klinik olarak nöromüskü le r fonksiyon yeterli 
görüldüğünde ekslübe edilmiştir. Neostigmin, post­
operatif BK artışına neden olur. Neostigminin alt 
özafageal basınçta azalmaya neden o lduğunu 
düşünmektedirler. Bu durum atropin eklendiğinde 
olur, fakat bu atropin nedeniyledir. Neostigmin hem 

alt özafageal stinkier basıncını artırır hem de bariy-
er basıncını artırır. Neostigmin, atropin sonrası gas­
trik içeriklerin artan regürjitasyon riskine karşı 
hareket eder. Etkisi atropinden daha uzundur. Bu 
nedenle postop. bulantı-kusma ihtimalini azaltır. 
Neostigmin kuarterner amonyum grubu içerdiği 
için kan beyin bariyerini geçemez ve bu nedenle 
santral emetik veya antiemetik etkileri olası 
değildir (2). 

Anestezi tekniği olarak atropin ve sodyum 
tiopental kullanımı, postoperatif kusma sıklığını 
arttırır. Postoperatif bulantı-kusma üzerine etkili 
başka bir etken ise neostigminin küçük dozunun 
kullanılmasıdır. B iz çal ışmamızda 0.5 mg atropin + 
1.5 mg neostigmin kullandık. K i n g vc ark.(2) ise 
1.2 mg atropin + 2.5 mg neostigmin kullan­
mışlardır. 

Boeke vc ark.(3) A S A I-II sınıfı 50-100 kg 
arası yaşları 18-75 arasında değişen 80 olgu ile kas 
gevşetici olarak mivaküryum kullanarak yaptıkları 
bir ça l ı şmada, olgulara premedikasyon ver­
memişler, sadece 0.5 mg atropin, sekresyon ve 
bradikardiyi önlemek için verilmiş, Grup A' ya 1.5 
mg neostigmin+0.5 mg atropin trakcal ekstübasyon 
için veri lmiş, grup B ise spontan derlenmeye 
bırakılmıştır. Her iki grup arasında bulantı-kusma 
görülme sıklığı açısından anlamlı farklılık buluna­
mamıştır. Neostigmin verilen grupta 14/40, spontan 
derlenmeye bırakılan grupta ise 18/40 oranında bu­
lantı-kusma saptadıklarım bildirmişler. Bu çal ışma­
da gruplar arasında bulunan tek fark, antiemetik 
gereksinimi ile ilgilidir. Nöromüsküler blokun an­
tagonize edildiği ve edilmediği gruplar arasında 
postoperatif bulantı ve kusma şikayeti açısından 
önemli bir farklılık yok iken, antagonize edilen 
grupta antiemetik gereksinimi anlamlı derecede 
azaldığını belirtmişlerdir. Neostigmin derlenme 
periyodunu azaltmada faydalıdır. Neostigminin 
muskarinik etkileri dezavantaj olarak görülebilir. 
Fakat antikolinerjikler kullanılarak önlenebilir (3). 

Turner ve ark. elektif intraabdominal j inekolo­
j ik cerrahi uygulanacak olan 10 bayan olguüzerinde 
yaptıkları çalışmada alt özafageal sfinkter basıncı, 
1.2 mg atropin+2.5 mg neostigmin veriliminden 
sonra birer dakikal ık aral ıklar la ö lçü lmüş ve 
bas ınçta azalma saptanmışt ı r . 3 dakika sonra 
basınçta kontrol değer inden anlamlı farklılık 
göstermediği bulunmuştur. Atropin ve neostigmin. 
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birlikte verildiğinde önce atropinin etkisi baskın 
olur fakat 3 dakika sonra neostigminin etkisi ortaya 
çıkar ve basınç üzerindeki net etki ihmal edilebilir 
düzeyde kalır (13). 

B i z çal ışmamızda nöromüsküler bloğu antago­
nize elmek için düşük dozda neostigmin+atropin 
kullandık ve antagonize edilen ile edilmeyen grup 
arasında poslopcratif bulantı ve kusma oluşturma 
ile antıemetik ihtiyacı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptamadık. Elektif operasyon 
uygulanacak olgularda rutin anliemetik profilaksisi 
uygulaması endike değildir. Ça l ı şmamızda 
antıemetik gerektiğinde İV olarak 10 ıng metoklo-
pramid kullandık. 

Sonuç olarak, nondepolarizan kas gevşetici 
kullanılan olgularda rezidüel nöromüsküler blok 
olasılığını ortadan kaldırmak için. ekstübasyon 
öncesinde rutin olarak neostigmin+atropin kombi­
nasyonunun kullanılması gerektiği ve bu kombi­
nasyonun ek bir BK riski taşımadığı kanısındayız. 
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