
ON'UN POSTOPERATIF BULANTI KUSMAYA 

Hallt Madenoglu**, Aliye Esmaoglu**, Sinan Karaoglu*** 
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B grubunda %35,30 idi 

A grubunda %44,00, B 
idi (P<O,OS). Sonu9 olarak 

lie postoperatif bulat1 ve 
li§ki onemliydi. 

• BulantJ, kusma,dekura-

The effect of decurarlzation on postopera
tive vomiting and nausea 

Summary: Sixty-eight patients undergoing 
elective orthopaedic surgery were randomly 
allocated to two groups. In both group 
atracurium was given for muscular relaxation. 
Neuromuscular blockade in group A was 
antagonised with neostigmine 0.04mg/kg and 
atropin 0.015mg /kg,while group B received 
no drugs to facilitate antagonism of 
blockade.The incidence of postoperative 
nausea and vomiting were assessed 24 
hours after operation. The incidence of 
nausea in group A was 58.80%, compared 
with 35.30% in group B (p>O.OS). The 
incidence of vomiting was 44.00 % in group 
A, compared with 18.50 % in group B 
(p<0.05). In conclusion, significant 
relationship was shown between 
postoperative nausea and vomiting and the 
decurarization of neuromuscular blockade. 

Key words: Decurarlzatfon, nausea, vomi
ting 

T1p FakcJitesi Anesteziyoloji ABO Ogretim Oyesi 

Pelrstte•si T1p Fakultesi Anesteziyoloji ABO araf}tJrma gorev/isi 

T1p Fakultesi Ortopedi ABO Araf}tJrma gorevlisi 



Dekurarizasyon'un Postoperatif Bulantt Kusmaya Etkisi: BOYACI A. ve ark. 

Postoperatif bulantt ve kusma; anestezi 
teknigi ve proflaktik ilaglardaki geli$melere 
ragmen onemini korumaya devam etmekte 
(2,6, 10-13,16,21 )ve postoperatif gall$malarda 
insidanst % 19,4 ile %67 arasmda degi$

mektedir (3,11-15,18). 

Neostigmin sOifat gastrointestinal sistem 
Ozerine kuwetli muskarinik etkisi olan, mide 
bagtrsak peristaltizmini ve mide sekresyo
nunu arttran ve uzun sOreden beri anestezide 
nondepolarizan noromuskOier blok yap1c1 
ila<;lann etkisini antagonize (dekOrarize) 
etmekte kullanllan bir ilagttr (1 ,4,9). 
DekOrarizasyon amac1 ile kullantlan 
neostigmin'in postoperatif bulantt ve kusma 
insidansmt arttrdtgt bilinmektedir (9, 16). Orta 
etkili non depolarizanyeni bir ilag olan 
atrakuryum kullantlan vakalarda, operasyon 
bitiminde, dekOrarizasyona gerek kalmadan 
30 dakikada yeterli spontan solunum ve kas 
kuweti olu$maktadtr (8). 

Atrakuryumun bu ozelliklerini dikkate alarak, 
klinigimizde ortopedik operasyon 
uygulanacak eri$kin hastalan rastgele iki 
gruba aytmak suretiyle bir gruba 
dekOrarizasyon uygulayarak diger gruba ise 
uygulamadan her iki grubu postoperatif 
bulantt ve kusma insidanst yonOnden 
kar$tla$ttrmayt amagladtk. 

MATERYAL VE METOD 

8u <;alt$ma elektif ortopedik operasyon 
uygulanacak alan, 50 ya$ altmdaki ASA 1 ve 
II, 68 eri$kin hasta Ozerinde gergekle$tirildi. 
Hastalann hig biri postoperatif bulantt 
kusmayt etkileyecek ilag kullanmtyordu. 
Postoperatif bulantt ve kusmayt 
etkileyebilecek patolojisi olanlarda galt$ma 
kapsamtna altnmadt Hastalartmtza 
premedikasyon amac1 ile, herhangi bir ilag 
verilmedi. lntravenoz 0,50 mg atropini 
takiben 6mglkg 'ma pentotal verilerek genel 
anestezi saglandt. Endotrakeal entObasyon 
igin 1,5 /kg listenon verildi. Genel anestezinin 
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I 
idamesi %35 o2, %65 N20 ve %0,5-1 

konsantrasyonda halotan ile sOrdOrOidO. 
Operasyon esnastnda non depolarizan 
kasgev$etici olarak 0,3 mg/kg atrakuryum 
bolOs olarak IV verildi. Gerektiginde 20-30 
dakikada bir yan dozda tekrarland1. 
Operasyonun bitiminde hastalar rastgele iki 
gruba aynld1.8irinci guruba dekOrarizasyon 
i$1emi igin neostigmin 0,04mg/kg , atropin 
0,015 mg/kg iv uygulandt ( Grup A). Diger 
gruba dekOrarizasyon i§lemi uygulanmadt 
(Grup 8). Qalt$ma kapsamtndaki tom 
hastalar ekstObasyondan sonra aytlma 
Onitesinde bir saat bekletilerek, kas 
kuvvetlerinin klinik testlerle yerine geldigini 
anladtktan sonra (Vital kapasite ,inspirasyon 
ve ekspirasyon goco, ba$1nl tutma, el stkma 
gibi) servisine gonderildi. Hastalar ameliyat 
sonras1 24 saat sOre ile bulantt ve kusma 
yonOnden takip edilerek kaydedildi. 

BULGULAR 

Hastalanmtzm ya$, cins, agtrllk ve operasyon 
sOreleri ile ilgili ozellikler tabla l'de 
gosterilmi$tir. Gruplar aras tnda ya$,agtrhk ve 
operasyon soreleri arasmdaki farkltl tk 
istatistiksel olarak onemsizdi (p>0,01 ). A 
gurubundaki hastalann% 26 s1, 8 grubundaki 
.hastalann %29 ' u kadmd1. Hastalanmtzm 
hig birisinde operasyon esnasmda onemli bir 
kardiovaskOier veya voiOm problemi 
olmadi.Hastalanmtzda postoperatif analjezik 
olarak bir defada 600 mg olmak Ozere 
metamizol (dipiron) kullantldl. Hastalanmtztn 
hig birinde narkotik analjezik kullamlmadt. 
Her iki gruptaki hastalar bulantt ve kusma 
yonOnden kar§tla$1lrlldtgtnda; bulantt A 
grubunda % 58.80 B grubunda %35,30 
kusma,A grubunda % 44 .00 B grubundaise 
18,50 idi (Tabla II). Her iki grup arasmda 
bulantt insidanst yononden ta rkltltk 
istatistiksel olarak onemsizdi (P>0,05) (Table 
Ill) . Her iki grup kusma yonOnden 
kar$tfa$ttnldtgtnda gruplar arasmdaki fakllhk 
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bulundu (p<0,05) test'i kullantldl. 

TARTI$MA . 

25 9 

24 10 

p<0,05 

Postoperatif bulant1 kusma; istenmeyen, 
onlenmesi zor , pulmoner aspirasyon sonucu 
oiOme nede·n olabilen bir komplikasyondur 

45.35±17.62 

44.54±15.73 

P>O.OI 

12 ( %35,30) 

32 ( %47,06) 

ag1rhk operasyon suresi(dk) 

73.58±9.12 99.77±39.78 

72.54±1 0.24 97.81±41 .00 

P<0.01 

1hm1. 

olan Kusmas1 olan 

20 

12 

11 

5 

34 % 100,00 

34 %100,00 

68% 100,00 

n 

P>0.01 

5 % 18,50) 

25 

27 

16 ( %36,50 ) 52 

361 



Dekiirarizasyon'un Postoperatif BulantJ Kusmaya Etkisi: BOYACI A. ve ark. 

(9, 12,20). Degi§ik farmakolojik yap1da olan 
bir c;ok ajan pratikte postoperatif emetik 
sekelleri onlemek ic;in kullan1lmaktad1r. 
Bunlar Antihistaminikler (promethazin), phe
nothiazinler (perphenazin) butirophenon
lar(droperidol.dopamin antagonistleri (metoc
lorpromid) ve anti kolinerjikler (2, 12) dir. 

Qal1§mam1zda non depolarizan noro 
muskuler blok yap1c1 ilac;lann etkisin i 
antagonize etmek 191n kullan1lan , 
neostigminin postoperatif bulant1 ve kusma 
insidans1n1 art1rd1{pn1 gozledik. lki grup 
aras1nda bulant1 yonunden istatistiki 
onemlilik yoksa da dekurarize edilmeyen 
gruptaki kusma insidans1n1n istatistiksel 
olarak onemli olu§u dikkat c;:ekici idi. King ve 
arkada§lan (9) dekurarizasyonun hem 
bulant1y1 hemde kusmay1 istatistiksel olarak 
onemli derecede art1rd1gml ileri surmu§lerdir. 
Bizim c;al1§mam1zda iki grup arasmda bulant1 
oranlan istatistiksel olarak onemli bulunmadl 
(P>0,05) ancak yuzde oran1 olarak (Agrubu 
%58,80 B grubu %35,30) onemli idi. 

Qal t§mamtzda iyi bir model olu§turabilmek 
ic;in postoperatif bulant1 ve kusma insidanst 
en az olan ortopedik giri§imleri tercih 
ettik.Aynca c;al t§mamtzdaki takiplerimizin ve 
anestezi uygulamasmm ayn1 ve tecrubeli 
ki§iler tarafmdan yap1lmasma ozen gosterdik. 
Standardizasyonu bozabilecegi du§Oncesi ile 
so ya§tndan buyuk ve ASA 3'un ustOndeki 
hastalan c;:all§ma kapsamma almad1k . 
Qall§mamtzda kadtn hastalann azl1g1 dikkat 
c;ekebilir. Ancak her iki gruptaki dagtllmlan 
birbirine yak1nd1r. Premedikasyon ve 
postoperatif analjezik amac;la morfin 'i emetik 
semptomlan art1rd1Q1 ic;in (16) kullanmadtk. 
Atropinin tek ba§ma emetik sekelleri azalttCI 
etkisi vardtr. Ancak neostigminle birlikte kulla
ntldtgmda atropinin etki suresi 30 dakika iken 
neostigmininki iki saattir (5). Bu nedenle 
neostigminle birlikte verilen atropin neostigmi
nin emetik etkisini onleyememektedir. 
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Nondepolarizan noromuskuler blok yap 
ilac;lann postoperatif bulant1 kusmaya etk'.c 
olmadtgl , ancak bunlann etkilerini antagoni~Si 
etme~ ic;n kullan_tlan neo_sti~mi_ninyostopera: 
emet1k sekellen art1rd1g1 1len surulmekted 
(9, 16). Bu da bizim c;al1§mam1zla uygunlu; 
gostermektedir.Yeni nondepolarizan noro
muskuler blok yap1c1 ilac;lardan olan 
atrakuryum plazmada Hofman eliminasyonu 
sistemi ve ester hidrolizi ile inaktive olmakta
dlr (7.8,19). Atrakuryum 0,3 mg/kg 'ma 
verili§inden 30 dakika sonra spontan ve 
yeterli solunumun geldigi bildirilmektedir (8). 
Biz de c;all§mam1zda atrakuryum'u tercih edip 
B grubundaki hastalan dekurarize 
etmedik.Hastalar bir saat sure ile gozlem 
alt mda tutu ldu kta n sonra servi slerine 
gonderildi. 

Sonuc; olarak postoperatif bulant1 ve 
kusmalann onlenmesinde diger yontem ve 
ilac;larla birlikte, kullan1lmas1nda sakmca 
olmayan vakalarda orta etkil i non 
depolarizan kas gev§etici olan atrakuryum'un 
tercih edilmesi hem neostigminin 
maliyet inden hemde yan etkilerinden 
kac;:m1lm1§ olmas1 ac;1smdan faydall olabilir. 
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