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UYGULAMASININ KAR§ILA~TIRILMASI 
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Ozet: $a§JIIk cerrah isi uygulanan ASA
Grade I ya§lan 3-45 aras1 21 kadm, 24 erkek 
hastay1 rastgele uc; gruba ay1rd1k. Birinci 
gruba 0,075 mg/kg IV droperidol ,ikinci gruba 
1 ,5 mg/kg IV lidokain,Oc;OncO grubdaki 
hastalann goz kaslanna bupivakain% 0.5 ten 
0.2-0.3 ml uygulad1k. Uygulad1g1mlz Oc; farkll 
yontemin ameliyat sonras1 kusma Ozerine 
etkisini ara§tlrdlk.Droperidol grubunda kusma 
insidans1 % 26.6, lidokain grubunda %46.6, 
bupivakain uyguladJg1m1z grupta% 6.6 olarak 
bulduk .Goz kaslanna lokal anestezik 
infiltrasyonunun §a§JIIk ameliyatlan sonras1 
kusmanm onlenmesinde en etkili yontem 
oldugu kamsma vard1k. 

Anahtar kellmeler: Droperldol, gOz 
kaslarma lokal anestezlk lnfllltrasyonu, 
kusma, lldokaln, ~a~1hk . 

A comparison of the effects of 
Intravenous droperldol, lldocaln and 
application of bupivacaln Into extraocOier 
muscles to prevent vomiting after the 
strabismus surgery 

Summary: Forty-five patients (21 females 
and 24 males) undergoing strabismus 
surgery who were aged between 3-45 years 
and in the ASA- grade I were randomly 
divided into 3 groups.First group of patients 
received a bolus of intravenous droperidol 
0.075 mg /kg ; second group intravenous 
lidocain 1.5mg /kg and the third group 
received 0.5% bupivacain , 0.2 to 0.3 ml ; 
applied into the extraocular muscles.Effects 
of the 3 different procedures on postoperative 
vomiting were investigated.The incidence of 
vomiting was 26.6 % in the droperidol group, 
46.6 % in the lidocain group, and 6.6% in the 
bupivacain group. 

We conclude that application of local 
anesthetics into the extraocular muscles 
would be the most effective procedure to 
prevent postoperative vomiting. 

Key words: Droperldol, lldocaln, local 
anestheslc lnfllltratlon to extra ocular 
muscles, strabismus ,vomiting . 
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Postoperatif donemde en s1k kar~1la~llan 

sorunlardan biri olan bulant1 ve kusma, hasta 
mortalite ve morbiditesini etkiledigi gibi, 
anestezist ve cerrah i~inde arzu edilmeyen 
bir durumdur. Geli~mi~ yontem ve ara<;lara 
ragmen son elli y1lda postoperatif bulant1 ve 
kusma insidansmda belirgin bir azalma olma
ml~tlr (10). 

Bulant1 kusma insidansJ ki~isel egilim (ara~ 
tutmas1,a~1n ~i~manllk), ya~ (<;ocuk), cins 
(kad1n), mevcut hastal1k (diabet,bobrek 
yetmezligi, vestibOier bozukluk), premedikas
yon (narkotik analjezikler) , cerrahi giri~im 
(~a~11ik, ortakulak, intraabdominal ve jineko
lojik operasyonlar) , anestetik ve analjezikler 
(etomidat, ketamin, isofloran, azot protoksit, 
fentanil), anestezi teknigi , postoperatif 
semptomlar (agn, ba~ donmesi-sersemlik 
hali, hipotansiyon), anestezi sOresi gibi pek 
<;ok faktore bagl1 olarak degi~iklik 

gosterebilmektedir (1 0, 17}. 

$a~11Jk cerrahisi sonras1 kusma insidansmm 
yOksek olu~unun iyi bilinmesine (1,8,12,17) 
bunu 6nlemek amac1yla pek fazla c;al1~ma 
(1,3,8,9,13-16) yap1lmasma ragmen konu 
hala problem olmaya devam etmektedir. 

Qal1~mam1zda ~a~1l1k cerrahisi sonras1 
gorOien kusma insidans1 Ozerine iv 
droperidol, iv lidocain ve goz kaslanna lokal 
anestezik (bupivakain) infiltrasyonunun 
etkisini ara~t1rd1k. 

MATERYALVE METOD 

Bu ~al1~ma genel anestezi altmda ~a~11Jk 
cerrahisi uygulanan ASA Grade 1, ya~lan 3-
45 arasmda 21 kad1n, 24 erkek 45 hastada 
ger<;ekle~tirildi. Qal1~maya dahil edilen 
hastalann ameliyata allnmasm1 gerektiren 
patoloji d1~mda herhangi bir sistemik 
hastal1klan yoktu, tOm labaratuvar bulgulan 
normal sm1rlarda idi. HastalanmiZin 
hi~birinde ara<; tutmas1 veya daha once 
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ameliyata -anesteziye bagll kusma hikayesi 
yoktu. 

Hastalara ameliyat odasma almd1klannda iv 
atropin sOifat (0.01-0.02 mg/kg) d1~mda 
premedikasyon uygulanmad1. TOm hastalara 
aym tOr SJVJ (Dekstrozlu Ringer laktat) 8-10 
ml/saaUkg olacak ~ekilde uyguland1. Maske 
ile 2-3 dk %100 0 2 solutulduktan sonra 5-7 

mg/kg tiopenton %2.5'1uk solusyonu iv 
uygulanarak anestezi indOksiyonu sagland1. 
Adele gev~etici olarak tom hastalarda 
pavulon 0.06 mg/kg uygulan1p endotrakeal 
entObasyon ger~ekle~tiri ldi. Anestezi idamesi 
%50 N20 %50 0 2 i~erisinde %0.5-1 halotan 

ile sagland1. Hastalanm1zm hi<;birinde 
narkotik analjezik kullan11mad1. lndOksiyon 
sonras1 l.grup 15 hastaya droperidol 0,075 
mg/kg iv, 2.grup 15 hastaya 1.5 mg/kg iv 
lidokain ve 3.grup 15 hastaya da goz kaslan 
kro~e yard1m1yla tutulduktan sonra 
myotendinoz birle~im yerlerine insersiyon 
yerinden 8-10 mm uzaga 0,2-0,3 ml 
bupivakain %0,5 enjekte edildi. 2-3 dakika 
beklenip ameliyata devam edildi. Anesteziye 
IPPV ile devam edildi. Hastalann kalp at1m 
h1zlan (KAH) EKG monitorO ile takip edildi. 
Kan basmc;lan (KB) periyodik olarak 6I<;Oid0. 
KAH ki %20'1ik veya daha fazla dO~O~. 
disritmi geli~mesi (goz adelelerinin 
c;ekilmesine bagll) okOio kardiak refleks 
(OKR) olarak tan1mland1 ve kaydedildi. 
Gereginde atropin sOifat iv olarak uygulandJ. 
Ameliyatm sonunda tOm hastalar 0.05 mg/kg 
neostigmin , 0.02 mg/kg atropin sOifat 
kan~1m1 ile% 100 02 solutulurken dekOrarize 
edildi . Hastalann ameliyat bitiminden sonra, 
ay1lma odasmda ve serviste ki 24 saatlik 
sOrede kusmalan olup olmad1g1 soru~turu lup 
kaydedildi. 

Qal1~madan elde edi len sonu<; lann 
istatistiksel degerlendirildirilmesi Student-t 
testi ile yaplld1. 
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BULGULAR 

<(all~mamrz kapsamma allnan hastalann 
cins, ya~ ortalamalan, kusma insidanslan, 
OKR insidanslan, ortalama ameliyat sOreleri 
tablo I de gosterilmi~tir. 

Tablo I. Hastalann ozellikleri. 

1.grup 

Hasta sayrsr n:15 

Kadm/ Erkek 7/8 

Ya~ ortalamasr 15.2±8.1 

Cerrahi giri~im sOresi(dk) 46.2 

Kusma insidansr (%) 26.6 

OKR insidansr (%) 33.3 

Tablo I de gorOidOgO gibi gruplar arasmda 
cins dagrllmr, ya~ ortalamasr , cerrahi giri~im 
sOresi arasmda ki farklrlrk onemsizdi 
(P>0.05). 

Kusma insidansr droperidol (1.grup) 
uygulananlarda %26.6 , lidokain (2.grup) 
uygulananlarda %46.6 ve lokal bupivakain 
(3.grup) uygulananlarda % 6.6 igi. Grup 1 ile 
grup 2 arasmdaki fark (P<0.05), grup 1 ile 
grup 3 arasmdaki fark onemli (P<0.05), grup 
2 ile grup 3 arasmdaki fark istatistiksel olarak 
onemli (P<0.05) bulundu. Gruplar arasmda 
OKR gorOime srklrgr 1.grupta % 33.3 2 grupta 
%46.6 ve 3 grupta % 6.6 olarak tesbit edildi. 
1.2 grup ile 3. grup arasmda istatistiksel 
olarak farkllllk onemli (P<0.05)bulundu. 

Tablo I dende gorOidOgO gibi OKR gorOime 
insidansr ile post operatif kusma insidansr 
arasrnda belirgin bir korelasyon vardr. 
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TARTI$MA 

<(alr~malar <;e~itli uyanlann kusma merkezini 
direk ve indirek olarak kemoreseptor trigger 
zone ( KTZ ) yoluyla etkileyebilecegini 
gostermi~tir. · Sindirim sisteminden ve 

2.grup 3.grup 

n:15 n:15 

7/8 7/8 

15.8±13.5 15.0±7.6 

44.8 47.2 

46.6 6.6 

46,6 6.6 

mediastinumdan otonomik efferentlerin, 
8.kranial sinirin vestibular kompenenti, vizOel 
ve kortikal uyarrlarrn kusma merkezini 
etkileyebilecegi, anestezik ve analjezik 
ilac;:larrn KTZ'un uyanlmasrnr artrracagr 
bilinmektedir (10,17}. 

Vine goz cerahisinin , ozellikle ekstra okOier 
(~a~rlrk) giri~imlerin c;:ocuklarda ve 
eri~kinlerde bulantr ve kusmaya fazlaca 
neden oldugu bilenen bir gerc;:ektir (1, 3, 9, 
1 0,13,17}. KontroiiO c;:alr~malann <;ogunda 
kusmayr azaltmak amacryla antikolinerjikler 
(11,17) , fenotiyazinler (11,13,17), butirofe
nonlar (1 , 3, 9, 11, 13, 17), anti-histaminikler 
(3, 11 ,17 ) veya farklr anestezi yontemleri ve 
ilac;:lar (16) kullanrlmr~trr. 

Ameliyat sonrasr kusmanrn onlenmesinde 
yaygrn olarak kullanrlan droperidoiOn; 
dopamin antagonisti olup, primer olarak 
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KTZda depresyon etki gosterdigi bilinmekte
dir (5). $a~11ik cerrahisi sonras1 kusman1n 
onlenmesi amac1yla droperidoli.in goz manip
lasyonundan yakla~1k 10 dk once verildiginde 
etkili oldugu ( 6 ) ve bu etkinin hastanm 
ay1lma, hastanede kall~ si.iresini uzatmadan 
gorOiebilmesi i<;in verilecek dozun 0.075 
mg/kg olmas1 gerektigi Abramowitz (1) ve 
Lerman (9) m yapt1klan <;al1~malarda 

gosterilmi~tir. Abramowitz ve arkada~lan (1) 
~a~1l1k ameliyatma alman ve kusma 
proflaksisi i<;in droperidol uygulad1klan 
hastalarda kusma insidansm1 % 43 olarak 
buldular. Onlann kontrol grubunda (iv salin 
uygulanan) kusma insidans1 %85 idi. Onlar · 
halotan-N2o-o2 anestezisi kullan1p, kas 

gev~etici kullanmadan enti.ibasyon 
yapt1klanm, hastalanna premedikasyon uygu
lamadlklanm rapor etmi~lerdir. Atropin 
uygulad1Q1m1z hastalarda buldugumuz % 
26.6 deger antikolinerjik etkiye bagll olabilir. 
Lerman ve arkada~lannm (9) droperidol 
uygulayarak, ~a~11ik operasyonlan sonras1 
%16 kusma insidans1 ise onlann agn tedavisi 
amac1yla 1 0 mg/kg rektal asetaminofen 
uygulamalanyla ac;1klanabilir. Asetaminofenin 
direk kusmay1 onleyici etkisi olmamasma 
ragmen, agndan dolay1 meydana gelecek 
kusmay1 onleyebilir (2) Hem bizim 
c;all~mam1zda hemde diger ara~t1rmac1lann 
c;al1~malanna gore droperidol ~a~1l1k 
cerrahisine bagll kusmalann onfenmesinde 
etkili bir ajand1r. 

Warner ve arkada~lar1n1n (12} 
c;all~malanndan esinlenerek 2.grup hastala
nmlza 1.5 mg/kg lidokain iv uygulad1k. Bu 
grupta kusma insidansm1 % 46.6 bulduk. 
Warner ve arkada~lan (sistemik uygulanan) 
lidokainin periferden ekstra oki.iler kaslara 
duyu giri~ini bloke ederek kusmay1 azaltt1{lm1 
ve iv lidokain uygulad1klan ~a~il1k ameliyat1 
yapllan hastalarda kusma insidansm1 %16 
olarak bildirdiler (12) . Onlann kontrol 
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grubunda kusma % 52 idi. Buna kar~11ik 
Christensen ve arkada§lan (4) iv lidokain 
uygulad1klan hastalarda ise % 22 kusma 
gozlediklerini bildirdiler. Christensen ve 
arkada~lanna gore 0.075 mg/kg droperidol 
~a~11ik cerrahisi uygulananlarda antiemetik 
olarak en etkili yontemdir (4}. Van Den Berg 
ve arkada~lanna (13) gore a§lfl maniplasyon 
uygulanmas1 ve ~a~ 1 l1k di.izeltilirken gozde 
anatomik ve fizyolojik dengenin degi~tirilmesi 

sonucu sentral yolla bir refleks in ortaya 
<;1kacag1 kabul edilebilir. $a§ll lk di.izeltilmesi 
sonras1 kusma insidansmm yOksek olu§uda 
bu refleksle ac;1klanabilir. Onlara gore ~a§llik 
d1~1 goz ameliyatlannda dO§Ok kusma 
oranlanda bu refleksin olu~mamasmdand1r. 

$a§llik operasyonu s1rasmda ekstra oki.iler 
kaslara uygulanan gerilme , okOio emetik 
refleksi (OER} uyarmaktad1r. Bununla birlikte 
degi~ik okOier uyanlarda bu refleksin orataya 
<;1k1~ma neden olabilir (14}. Atropinin ~a~11ik 
cerrahisi sonras1 kusmay1 azaltmasmdan 
hareketle,VanDen Berg ve arkada§lan da 
OKR ve OER in geli~mesinde benzer nora! 
yolun etkili oldugunu di.i~OnmO§Ierdir . 

Sonuc;lanm1za gore OKR ve kusma 
arasmdaki ili§kide bu varsay1m1 destekle
mektedir. 0 halde OKR onlenmesi veya 
ortaya <;1k1~mm azalt1lmas1, ameliyat sonras1 
kusmay1da azaltabilir diye di.i§Onerek, inatc;1 
OKR tedavi yontemlerinden biri olan goz 
kaslanna lokal anestezik infiltrasyonu (7} 
kusmay1 azaltabilir ~eklinde di.i§i.inmek yanl1~ 
olmaz. Uzun etkili bupivakain operasyon 
uygulanan goz kaslanndaki gerginligi 
kald1rarak, gerginlige bagll refleksin (OER} 
olu§masml onlemekte yararll olabilir. Her iki 
refleksinde goz kaslan maniplasyonu ile 
ortaya <;1kt1g1 ve goz kaslannda ameliyat 
sonras1 donemde o lu~acak gerginligi 
azaltmakta bupivakainin etkili olabilecegini 
dO~Onerek bu yontemi uygulad1k. Bu grup 
hastalarda ki OKR gorOimesi azl1g1da bir 
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avantajd1r.Bu grup hastalarda buldugumuz 
kusma oran1 % 6.6 bu gOne kadar ~a~1flk 
cerrahisi uygulanan, kusmanm ara§tlrlldiQI 
serilerde bildirilen en dO~Ok degerdi. Bir 
ba§ka dO~Onceyle agnnm sebep olabilecegi 
kusmada lokal bupivakainin etkili olacag1 
gergegi goz ard1 edilemez. Bu da kusman1n 
onlenmesinde ki etkiyi ag1klay1c1 ba§ka bir yol 
olabilir. Benzer §ekilde etki ile bupivakain ile 
mOdahale edilen goz kasmm ozellikle medial 
rektusun infiltre edilmesi refleksin aferent 
yolunu bloke edebilir (7).Goz kaslanna 
bupivakain uygulamaya ait hig bir 
komplikasyon gormedik. Benzer amagla 
kullan1lan retro bulber blogun 
komplikasyonlan ve uygulama zorlugu 
sebebiyle (7) bizim yontemimize OstOniOgO 
yoktur. 

Goz cerrahisi esnasmda OCR ortaya <;1k1~1n1 
en aza indirmek igin antikolinerjik 
uygulanmas1, cerrahm nazik ve dikkatli 
gall§masl, asidoz ve hiperkarbiden kagmmak, 
yeterli anestezi derinligi saglamakla birlikte 
bupivakain gibi uzun etkili LA ile infiltrasyon 
yap1lmasmm Ozerinde durulmas1 gerektigine 
inandiQimiZI belirtmek isteriz. 
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