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OZET
Amag: Postoperatif bulanti kusmayi énlemek amaciyla On-
dansetron uygulanmasinin etkinligini arastirmak.

GCalismanin Yapildigi Yer: Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

Materyalv e Metod: Total abdominal histerektomi oénce-
sinde IV Ondansetron uygulanan 59 hasta, benzer ézel-
lik/erdeki kontrol grubu (n=17) ile postoperatif bulanti ve
kusma agisindan karsilastirildi.  Ondansetron verilen
hastalarin ~ %74.6'sinda  (44/59) bulanti  gelismesine
karsilik, kontrol grubundaki hastalarin timiinde (n=*17)
bulanti mevcuttu (X2~ 3.8995, p<0.05).

Bulgular: Postoperatif dosnemde kusma orani g¢alisma gru-
bunda %35.6 (21/59) bulundu. Bu oran kontrol grubun-
da %76.5 (13/17) Idi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu kaydedildi (X2= 7.3429, p<0.01). Ondan-
setron 4 mg verilenlerle (n=29), 8 mg verilenler (n=30)
karsilagtirildi.  Postoperatif bulanti, 4 mg verilen grupta
%93.1 (27/29), 8 mg verilen grupta %56.7 (17/30) olmak
lizere anlamli derecede farkli olarak belirlendi (X2-
8.4930, p<0.01). Postoperatif kusma da benzer sekilde
4 mg verilen grupta %55.2 (16/29)'a karsilik 8 mg veri-
len grupta %16.7 (5/30) olarak bulundu ve bu fark da
anlamli idi (X2~7.93.14, p<0.01).

Sonug: Preoperatif profilaktik Ondansetron uyglanmasinin
postoperatif bulanti ve kusmayi anlamli élglide azalttigi
kanaatine varildi. Sekiz mg'lik Ondansetron dozunun 4
mg'dan daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bulanti-kusma, Ondansetron
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Postoperatif donemde bulanti ve kusma en sik
raslanan komplikasyonlar arasindadir (1). Uygulanan a-
meliyat ve hasta grubuna goére degismekle birlikte, jine-
kolojik cerrahi sonrasi insidansinin %75 kadar oldugu
bildirilmistir (2).
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SUMMARY

Objective: To evaluate the efficacy of Ondansetron in the
treatment of postoperative nausea and vomiting.

Institution: ~ Ondokuz Mayis University, Medical Faculty

Materials and Methods:  Fifty-nine gynecologic patients re-
ceived either 8 mg (n-30) or 4 mg (n-29) Ondansetron
IV (prophylaxy group) before undergoing surgery (total
abdominal hysterectomy alone or in combination with
other procedures) and compared with a similar group
(n-17).

Findings: Fifteen of 59 prophylaxy group patients had no
emetic episodes in contrast with none in 17 control
group patients (X2= 3.8995, p<0.05). Patients who
didn't experience vomiting were 38 in 59 and 4 in 13 in
prophylaxy and control groups respectively (X2= 7.3429,
p<0.01). No emesis and no vomitus in 8 mg group
(13/30) and (25/30) were also significantly different from
(2/29) and (13/29) in 4 mg group patients (X2- 8.4930).
p<0.01), (X2-7.9314, p<0.01), respectively.

Results: Preoperative prophylactic Ondansetron was ef-
fective for postoperative nausea and vomiting and 8 mg
Ondansetron was more effective than 4 mg.
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Patogenezde yer alan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle beraber, kemoterapi veya radyoterapi
alan kanser hastalarinda roli olan ndérotransmitterler ve
ileti yollari postoperatif bulanti ve kusmalarda da so-
rumlu olabilirler (3).

Ondansetron, dopamin D2 aktivitesi olmayan, se-
lektif bir serotonin subtip 3 (5-HT) reseptdr antagonisti-
dir (4,5). Kanserli hastalarin tedavisi sirasinda emezis
profilaksisinde iyi tolere edilebilen oldukga etkili bir ilag
oldugu konusunda son yillarda epeyce veri birikmistir
(6-8). Postoperatif uygulanmasi da etkinligi ve guvenilir-
ligi agisindan incelenmektedir (9-11).

115



ALPER ve Ark.

116 POSTOPERATIF BULANTI VE KUSMAYI ONLEMEDE ONDANSETRON'UN ETKINLIGI (ON CALISMA)

Tablo 1.
Table 1.
sia and recovesyr time.

Calisma ve kontrol gruplarinin yas, boy, agirlik, anestezi sureleri ve ayillma sureleri agisindan kargilastirilmasi.
The comparison of the sample and control groups in respect to age, height, weight, the duration of anesthe-

Kontrol grubu (n-17)

Calisma grubu (n-59) Mann-Whitney U

Min-max Ort. (+SD) Min-Max Ort. (+SD) "z" degeri
Yas (yil) 30-60 43.71 (+8.10) 31-75 45.98 (+9.59) 0.8555 (p>0.05)
Boy (cm) 150-162 159.06 (+2.77) 153-170 160.76 (+3.82) 1.3788
Agirlik (kg) 50-65 59.76 (+3.78) 50.92 63.98 (+8.66) 1.8121
Anestezi suresi (dk) 80-135 99.41 (+14.88) 70-150 101.86 (+19.98) 0.3114
Ayilma suresi (dk)  10-15 11.76 (+2.46) 10-20 12.75 (+2.66) 1.3505

Tablo 2. Ondensatron 4 mg uygulanan grup ile 8 mg uygulanan grubun yas, boy, agirlik, anestezi sireleri ve ayilma

slreleri agisindan kargilastiriimasi.

Table 2. The comparison of the groups received Ondensatron 4 mg and 8 mg in respect to age, height, weight, the

duration of anesthesia and recovery time.

Ondensatron 4 mg (n-17)

Ondensatron 8 mg (n=59) Mann-Whitney U

Min-max Ort. (+SD) Min-Max Ort. (+SD) "z" degeri
Yas (yil) 32-70 47.00 (+8.19) 31-75 4500 (+10.81) 1.7926(p>0.05)
Boy (cm) 155-164 160.34 (+2.27) 153-170 161.17 (+4.88) 0.2905
Agirlik (kg) 52-92 62.41 (+8.12) 50-86 65.50 (+9.03) 1.8149
Anestezi saresi (dk) 80-125 100.86 (+14.88) 70-150 102.83 (+24.13) 0.0998
Ayilma siresi (dk)  10-15 12.76 (+2.53) 10-20 12.73 (+2.82) 0.1380

Bu calismada Ondansetron'un postoperatif bulan-
tiyi ve kusmayi 6nlemedeki etkinligi ve 8 mg'lilk dozun
4 mg'dan daha etkili olup olmadigi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1993-Mayis 1993 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dodum Kiliniginde total abdominal histerektomi uygula-
nan 76 olgu calisma kapsamina alindi. Abdominal his-
terektomiye ek olarak olgularin bir kismina farkli endi-
kasyonlar nedeniyle tek veya iki tarafli, salpenjektomi
veya salpingo ooferektomi, Marshall-Marchetti-Krantz,
kolporafi anterior-posterior, Kelly plikasyonu, appendek-
tomi ve omentektomi de uygulandi.

Preoperatif muayenelerinde jinekolojik problem-
lerinin diginda patoloji saptananlar veya CBC, serum
elektrolitleri, karaciger enzimleri (alkali fosfataz, LDH,
SGOT, SGPT) normalin diginda bulunanlar g¢alisma
disinda tutuldu.

Randomize olarak genel anestezi 6ncesi hastala-
rin bir kismina 4 mg (n-29), bir kismina 8 mg (n-30)
Ondansetron IV uygulandi, bir kismina da kontrol gru-
bu (n-17) olmak Uzere antiemetik verilmedi.

Olgularin timine uygulanan ilaglarda su protokol
izlendi. Premedikasyon icin operasyondan 1 saat 6nce
10 mg Diazepam (PO) verildi. Anestezi indiksiyonu 5
mg/kg Pentothal ile yapildi, kas gevsetici olarak 0.1

mg/kg Vecuronium Bromur kullanildi, idame %33 oksi-
jen, %66 azot protoksid ve %1 Isofloran ile saglandi.
Postoperatif bulanti ve kusmay! etkilememesi igin "re-
verse" amaciyla antikolinesteraz + parasempatolitik
kombinasyonu kullaniimadi.

Hastalarin derlenme odalarina alinip, sézlu uya-
ranlara cevap verebildigi andan sonraki 24 saat iginde
bulanti ve kusmalari izlendi. Bulanti, s6zel olarak sorul-
dugunda hastanin verdigi cevaba goére (slbjektif), kus-
ma objektif olarak degerlendirildi. Ogiirme de kusma ka-
bul edildi. Sonuglar bulanti olup olmamasi ve kusma
olup olmamasi acilarindan ayri ayri incelendi.

Bulgularin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U
testi ve Yates dizeltmeli kikare yoéntemleri kullanildi.
istatistik olarak anlamlilik siniri olarak p<0.05 kulla-
nildi.

BULGULAR

Postoperatif bulanti kusmaya etkili olmasi muhte-
mel faktdrler agisindan g¢alisma grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda yas, boy, agirlik, ameliyat sureleri ve
ayllma sureleri agisindan istatistiksel bakimdan anlaml
bir fark olmadigi bulundu (Tablo 1). Ayni kriterler baki-
mindan Ondansetron 4 mg verilenlerle 8 mg verilenler
kiyaslandi (Tablo 2).

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda uygula-
nan operasyonun yalniz abdominal olmasi ya da ek
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Tablo 3. Calisma grubu ile kontrol grubunun postope-
ratif bulanti agisindan kargilastiriimasi.

Table 3. The comparison of sample and control groups
in respect to postoperative nauses.

Tablo 5. Toplam 59 hastalik profilaksi grubunun 4 mg
Ondensatron ile 8 mg Ondansetron uygulanan alt grup-
larinin postoperatif bulanti agisindan karsilastiriimasi.
Table 5. The comparison of the subgroups received
Ondensatron 4 mg and 8 mg of 59 patient prophylaxy
group in respect to postoperative nauses.

post-op dénemde Ondanset. 4 mg Ondanset. 8 mg

Post-op dénemde Kontrol grubu Ondansetron

hi¢ bulanti yok 15

hissetmeyen (%25.4)

bulanti ve/veya 17 44

kusmasi olan {% 100.0) (%74.6)
17 59

Ki-kare- 3.8995
p- 0.0483 (<0.05)

Tablo 4. Calisma grubu ile kontrol grubunun postope-
ratif kusma agisindan karsilastiriimasi.

Table 4. The comparison of sample and control groups
in respect to postoperative nauses.

hi¢ bulanti 2 13
hissetmeyen (%6.3) (%43.3)
bulanti ve/veya 27 17
kusmasi olan (%93.1) (%56.7)
29 30

Ki-kare- 8.4930
p-0.0036 (<0.01)

Tablo 6. Toplam 59 hastalik profilaksi grubunun 4 mg
Ondansetron ile 8 mg Ondansetron uygulanan alt grup-
larinin postoperatif kusma agisindan karsilastiriimasi.
Table 6. The comparison of the subgroups received
Ondensatron 4 mg and 8 mg of 59 patient prophylaxy
group in respect to postoperative nauses.

Post-op dénemde kusma Kontrol grubu Ondansetron
yok 4 (23.5) 38 (%64.4)
var 13(%76.5) 21 (%35.6)

17 59

Ki-kare- 7.3429
p- 0.0067 (<0.01)

vaginal mudahale (kolporafi) bulunmasi yoéniinden fark-
lihk olmadigr goézlendi (X2- 0.7404- p>0.05). Degisik
doz Ondansetron uygulanan iki grubun da bu agidan
farkli olmadigi hesaplandi (X2- 0.4543 - p>0.05).

Calisma grubunun kontrol gurub ile ve Ondanse-
tron 4 mg uygulananlarin 8 mg uygulananlar ile istatis-
tiksel olarak kargilastirilabilecek es gruplar oldugu ka-
naatine varildi.

Ondansetron uygulanmis olan grupta postoperatif
donemde %74.6 (44/59) oraninda bulanti saptandi. Bu
oran kontrol grubunda %100 (17/17) idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Postoperatif donemde kusma, calisma grubunda %35.6
(21/59), kontrol grubunda %76.5 (13/17) olarak gozlen-
di ve fark anlamli idi (p<0.01) (Tablo 4).

Ondansetron 4 mg uygulanan grupla (n-29) 8 mg
uygulanan (n-30) grup postoperatif bulanti ve kusma
agisindan karsilastirildi. Bulanti 4 mg'hk grupta %93.1
(27/29) iken 8 mg'lik grupta %56.7 (17/30) olmak
Uzere anlamli derecede farkli olarak bulundu (p<0.01)
(Tablo 5). Kusma ydéninden ise 4 mg'lik gruptaki
%55.2 olan oranin (16/29) 8 mg'hk grupta %16.7'ye
(5/30) dustugu, bu farkin ileri derecede anlamli oldugu
kaydedildi (p<0.001) (Tablo 6).
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Post-op dénemde

kusma Ondanset. 4 mg Ondanset 8 mg
yok 13(%44.8) 25 (%83.3)
var 16(%55.2) 5(%16.7)
29 30

Ki-kare-7.9314
p- 0.0049 (<0.01)

TARTISMA

Postoperatif bulanti ve kusma 6nlenmesi gi¢ ve
rahatsiz edici anestezi komplikasyonlari arasindadir
(12). Erigkin hasta grubunda profilaktik antiemetik uy-
gulanmadiginda genel anestezi sonrasi bulanti kusma
Insidansi %20-40 olarak bildiriimektedir (10). Bizim c¢a-
lismamizda bu rakam %100'e ulasmistir. Bu durum bu-
lanti kusma insidansinin erkeklere kiyasla kadinlarda
1,5-3 kat daha fazla oldugu, intraabdominal operas-
yonlarda %70 kadar oldugunu bildiren yayinlarla kis-
men agiklanabilir (2).

Gunlik uygulamada bulanti ve kusma tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antihistaminikler (6rn: oyoli-
zine), antikolinerjikler (6rn: scopolamine) ve antidopa-
minerjikler (6rn: droperidol) yan etkileri fazla oldugu igin
profilaksi amaciyla kullanilamamaktadir (12). Bu yan et-
kileri tagimadigi bildirilen Ondansetron bizim calisma
grubumuzca da rahat tolere edildi. Pen ve ark. tarafin-
dan 500 hastalik seride postoperatif donemde basagri-
s1, sersemlik hali, adale-iskeiet agrisi ve sedasyon gibi
yan etkiler Ondansetron uygulananlarda plasebo gru-
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bundan daha fazla goérilmemistir (13). Biz de calisma
grubumuzda Ondansetron'a baglanabilecek herhangi bir
yan etki gézlemlemedik.

Calismamizda yas, boy, agirlik, anestezi ve ayilma
sureleri gibi posoperatif bulanti ve kusmay etkileyebile-
cek faktorler agisindan istatistiksel agidan anlamli farkli-
lik géstermeyen iki gruptan birine profilaktik Ondanse-
tron uygulanmasinin postoperatif dénemde olusacak
bulantiyr ve kusmayi azalttigi sonucuna varildi. Kontrol
grubunda %100 olan bulanti orani profilaksi grubunda
%74'e dustu. Bu oran Larijani ve ark.nin 8 mg IV doz
ile ulastigi %78'den %28'e disls ve Leeser ve ark.nin
16 mg PO ile elde ettigi %52'den %17'ye duslsten
ziyade Bodner ve ark.nin 8 mg |V dozla fakat laparos-
kopi olgularinda g6zlemledigi %92'den %51'e dismeye
daha ¢ok yakinlik gdéstermekteydi (10-12).

Uygulanan ilag dozunun da etkili oldugu ve 8
mg Ondansetron'un 4 mg'a kiyasla hem kusmayi
hem de bulantiyi daha belirgin olarak azalttigi go6z-
lendi. Ondansetron 8 mg uygulanan grubun %43'l
hic bulanti tanimlamazken 4 mg uygulanan grubun
yalniz %6's1 hi¢ bulanti hissetmedi. Kusma konusun-
da ayni rakamlar %83'e karsilik %45 idi. Bu bulgu-
lar da literatirde 8 mg'lik dozun daha yaygin kabul
goérmesi ile uyumlu idi.

Ondansetron'un postoperatif bulanti kusma 6nlen-
mesindeki etki yeri bilinmemektedir (12). Hayvanlarda
beyinde postrema alani, nukleus traktus solitariusun
bazi bdélimleri ve bulanti kusmayla ilgili oldugu bilinen
bazi merkezlerde ¢ok sayida 5-HT3 reseptdrinin ol-
dugu gosterilmistir; etki yerinin bu alanlar oldugu tahmin
edilmektedir (14). Gastrointestinal traktusta afferent va-
gal sinir liflerinde 5-HT3 reseptodrlerinin varligi nedeniyle
etkinin yalnizca merkezi olmadigi dusunulebilir (12).

Sonu¢ olarak Ondansetron'un postoperatif bulanti
kusma profilaksisinde etkili bir ila¢ olarak kulla-
nilabilecegi ve 8 mg'lik dozun 4 mg'dan daha etkili ol-
dugu kanaatine vardik. Bu konudaki ¢alismalarimiz da-
ha buylk hasta gruplari Uzerinde devam etmektedir.
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