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operasyon yap1lan 150 elektif hastada iki farkh dozda droperidoi'On (2.5 mg ve 5 mg) 
bulant1 ve kusma Ozerine olan etkileri kar~1la~tmld1. Anestezi indOksiyonundan 5 dakika once droperidol 

olarak verildi. Hastalar postoperatif ilk 24 saatte bulantl·kusma yonOnden takip edildi. Droperidol veri len 
1e kontrol grubu aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir farkhhk bulundu. (P<0.01 ). Farkl1 dozda droperidol 

arasmda (2.5·5 mg) istatistiksel olarak anlamll bir farkhhk bulunamadl (P>0.05). Sonu(j olarak anestezi 
once intravenoz 2.5 mg droperidol proflaktik olarak intraabdominal operasyonlarda postoperatif 

kusmalan onlemekte etkili olabilecegi kamsma vanldt 

different dropelidol doses on postoperative nausea and vomiting 

The antiemetic effects of diffeerent droperidol doses (2.5·5.0 mg) on postoperative nausea and vomiting 
p1pan9<1 in 150 patients undergoing elective intraabdominal surgery. Droperidol was given five minute before 

of anaesthesia. Postoperative first 24 hours nausea and vomiting were noted. There was signifficant 
between droperidol groups and control group (P>0.01) and no significant difference between the 
groups(2.5·5.0 mg) (p>0.05). Finally five minutes before induction, 2.5 mg intraveni:iz droperidol is 

as a prophylactic antiemetic for intraabdominal operations. 

Nausea-vomiting, droperidol, intraabdominal operations 
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Farkli Doz Droperidofun Post-Operatif Bulant1 ve Kusma/ara 0/an Etkisi: BOYACI, Adem ve ark. 

Droperidol (Dehidrobenzperidol) ButOrofenon grubundan esas olarak norolept anestezide kullan11an potent bir norolept 
ajand1r. Trankilizan, anksiolitik ve antiemetik etkilerinden dolay1 premedikasyonda kulan1labilecegi, ku9uk dozlarda bile 
antiemetik etkisinin oldugu ve bu dozlarda onemli bir yan etkisinin olmad1g1 bildirilmi§tir(3,5,8,9,1 0). 

Droperidul'un intramuskuler kullanild1gmda etkisinin k1sa surede ba§lad1g1 ve 24 saat devam ettigi bildirilmi§, aynca 
intravenoz verildiginde yanlanma omru 22 saat olup, bobreklerden ahlmaktadlr(4). 

Adrenerjik blok yap1c1 etkisinden dolay1 hipotansiyona(sistemik) neden olabilecegi, bu etkinin istendiginde onceden 
verilen plazma exponderleri ile giderilebilecegi, aynca 90k nadir de olsa yuksek dozlarda extra pramidal belirtiler 
§eklinde yan etkisinin olabilecegi bildirilmi§tir(B). 

Biz klinigimizde yapml§ oldugumuz bu ~1§mam1zda iki farkll doz uygulamas1 ile postoperatif bulant1 ve kusma riskini 
azal!lp azaltmadiQinl ara§!lrmay1 ama~lad1k. 

Materyal ve Metod 

Elektif laparatomi yap1lacak 150 hasta rastgele se9ilerek 3 gruba aynld1. Birinci gruptaki 50 hasta kontrol grubu olarak 
ahnd1. lkinci gruptaki 50 hastaya anestezi induksiyonundan 5 dk once 2.5 mg i.v. droperidol, Ill, gruptaki 50 hastaya 5 mg 
i. v.droperidol verildi. 

Onceden bulant1 kusmas1 olanlar ve antiemetik ila9 kullananlarla postoperatif ilk 24 saatte patolojik ileus geli§enler 
9ah§ma kapsamma allnmad1. Hastalar onceden premedike edilmedi. Hastalara operasyondan once 250 cc% 5 dextroz i.v. 
verildi. Hastalar 5 dk sure ile% 100 02 ile oksijenize edildi. Bunu takiben 0.015 mg/kg atropin 5 mg/kg tiopental i.v. 

verildi. Daha sonra trekeal en!Obasyon i9in 1.5 mg/kg suksunilkolin verilerek entObasyonlan ger9ekle§tirildi. 
Operasyonlann devammda uzun etkili kas gev§etici p(lnkrunyum bromid 0.06 mg/kg verildi. Operasyon bitiminde 
hastalar 1 mg atropin +2.5 mg neostigmin ile dekurarize edildi, daha sonra her ui9 gruptaki hastalar 24 saat sure ile 
bulant1 ve kusmalan takip edilerek not edildi. istatistiki analizleri Khi·kare testi ile yap11d1. 

Bulgular 

Olgulanm1zm ya§lan 22 ile 65 arasmda idi. 87'si kadm, 63 tanesi erkek idi. Sonu9lar Tablo l'de gosterildi. 

Gruplar kar§lla§llnldlglnda; l.grup ile II. ve lll.gruplar arasmdaki lark istatisliksel olarak anlamll bulundu (p«l.01 ). II. ve 
lll.gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmad1 (p>0.05). Bu bulgulara gore II. ve Ill. gruplarda l.gruba 
gore kullan1lan ilacm etkili oldugu ve postoperatif ilk 24 saatte bulant1 ve kusmay1 azalt11g1 istatistiksel olarak 
gorulmektedir. Olgulanm1z1n hi9 birisinde droperidol'un yan etkisi olan hipotansiyon, ta§ikardi, huzursuzluk ge9 uyanma 
ajitasyon ve extrapramidal belirtiye rast1anmad1. 

Erciyes T1p Dergisi/ 1211990 225 



l)op8fidofun Post-Operatif Bulant1 ve Kusmalara 0/an Etkisi: BOYACI,_Adem ve ark. 

Alman Olgulann Gruplara ve Bulantt-Kusma GorOime Durumuna Gore Dagthmt 

Bulantt-Kusma Bulant1-Kusma Bulant1-Kusma 

0 0 + + + 
Sayt % Sayt % Sayt % 

26 24.5 8 57.1 16 53.3 
38 35.8 4 28.6 8 26.7 
42 39.7 2 14.3 6 20.0 

106 100.0 14 100.0 30 100.0 

SD=4, P<0.01, SD=2, p>0.05 

kuvvetli bir antiemetik ajan oldugu ve yan etkilerinin 90k az oldugu bazt mOellifler taraftndan ileri siirOimu:
,10). Biz de klinigimizde bu noktadan hareket ederek iki farkh dozu(2,5 mg ve 5 mg) hem kontrol 

hem de kendi aralannda ara~t1rmay1 ama9ladtk. Her ne.kadar ara~ttrmactlann 909u ileus ve cerrahi uyanntn 
bulantt kusma yapabilecegi gerek9esiyle extraperitoneal vakalan tercih etmi~ler (1 ,6,7,8,9}dir. 

operasyonlardan sonra da bulant1 ve kusmanm onemli bir problem oldugu dQ~Oncesi ile 
tamam1n1 intraperitoneal cerrahiden se9tik. Patolojik ileus geli~enleri ~~~~ma kapsammdan 91kardtk. Baz1 

~~Dpetridoi'O daha k090k dozlarda onermi~ler (1.25 mg) ve antiemetik etkinin olu~tugu yuksek dozlann ise sedatif 
dolayt verilmemesi gerektigini onermi~lerdir(2). Bizim vakalanmtztn hi9 birisinde sedatif etkiden dolayt 
olu~amt~ttr. 
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t;ah§mamlzda droperidol gruplannda kontrol grubuna gore onemli sayllabilecek postop bulantl-kusma azhgl tesbit 
edilmi§tir (p>0.01) Bu konuda yap1lan bir C{all§mada 5 mg'l1k grupta bulant1-kusma oranh1 % 10.3,2.5 mg'-l1k grupta ise 
% 15.2 olarak bulunmu§(1 ). Bizim C{ah$ffiamlzla benzerlik gostermektedir. 

t;al1§mam1zda 2.5 mg'hk ve 5 mg'hk gruplar arasmda istatisUksel onemlilik bulunamaml§ olmasma ragmen (p>0.05), 5 
mg'l1k grupta bulant1 ve kusma insidans1 daha az bulunmu§tur. 

Yap1lan diger bir C{ah§mada ayaktan tedavi veya kOC{Dk mOdahale yap1lan hastalara 0.014 mg/kg verilen droperidoi'On 
postoperatif bulant1-kusmay1 azalltlg1 ve erken taburcu edilme §ansi verdigi ileri sOrOimO§tOr(1 ). Vine bir grup 
ara§t1rmac1 droperidoi'On anestezl indOksiyonundan once i.m. verili§inin medOIIada bulunan triggerzone'deki 
kemoreseptorleri etkileyerek 24 saat postoperatif bulan!l ve kusmay1 onledigini ileri sOrmO§Ierdir(7). Baz1 
ara§t1rmac1lar dekOrarizasyon esnasmda kullamlan ve gastrointestinal sistem Ozerine kuwetli muskarinik etkisinden 
dolay1 neostigminin de postoperatif bulantl-kusmalarda onemli roiO oldugunu ileri sOrmO§Ierdir(10). Biz C{ah§mamlzda 
dekOrarizasyon yapmam1za ragmen olumlu sonu!{ ald1k. Bu konuda da bir ara§tlrma yapllabilecegi kan1sma vard1k. 

Sonu!{ olarak droperidoi'On C{Ok onemli bir kontraendikasyonu olmadlk!{a rutin olarak hem sedatif ama!{h hem de 
postoperatif emetik sekellerin onlenmesinde 2.5 mg'm1 daha iyi sonu!{ i!{in ise 5 mg verilebilecegi kams1yday1z. 
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