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Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda
kusmanin onlenmesinde ondansetronun (Zofran)
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OZET

Amag: Kapal safra kesesi ameliyati1 yapilan hastalar-
da ameliyat sonrasi goriilebilen kusmanin 6nlenme-
sinde SHT3 reseptor antagonisti ondansetronun
(Zofran) etkisini gézlemek.

Yontem: Dortyol Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi'nde kapal1 safra kesesi ameliyat1 yapilan 90
hastaya tek kor, rastgele, ileriye doniik galigma ya-
pildi. Hasta uyutulmadan hemen 6nce 4 mg ondan-
setronun damardan verildigi 39 hasta ondansetron
grubunu, ila¢ verilmeden 6nce takibe alinan 51 has-
ta kontrol grubunu olugturdu. Ameliyat sonras: has-
talar 24 saat siireyle kusma agisindan takip edildiler.
Sonuglar X2 testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 8. saatten sonra kusan
hastamiz olmadi. Ondansetron grubunda 6 hasta (%
15.4), kontrol grubunda 12 hasta (% 23.5) kustu
(p>0.05).

Sonug: Bu bulgulara gore laparoskopik kolesistek-
tomi yapilacak hastalarda kusmanin 6nlenmesinde
ondansetronun rutin kullanilmas: gereksizdir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
ondansetron, kusmadan korunma

SUMMARY

The effects of ondansetron to prevent vomitting after
laparoscopic cholecystectomy

Objective: To observe the effects of ondansetron, a
SHT3 receptor antagonist to prevent vomiting of the
patients who underwent laparoscopic cholecystect-
omy. ¢

Methods: A single-blind, randomised prospective
study was held on 90 patients who underwent la-
paroscopic cholecystectomy in General Surgical Cli-
nic of Dortyol State Hospital. 39 patients in whom 4
mg ondansetron was injected IV route before the in-
duction of anaesthesia, made up the ondansetron
group, while 51 patients in whom no drog was given
made up the control group. The patients were fol-
lowed 24 hours postoperatively to observe on mo-
nitoring. The results were evaluated by using X2
metho&f

Results: No patients had vomited of the 8th hours
ostoperatively. 6 patients in the ondansetron group
15.4 %) and 12 patients in the control group (23.5 %)

had monitoring (p>0.05).

Conclusion: We concluded that there had been no
use of ondansetron to prevent vomiting in the la-
paroscopic cholecystectomy patients.
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GIRIS

Endoskopik cerrahi alanindaki gelismeler, has-
tanelerdeki yatak isgal oranlarim azaltmis, gi-
niibirlik hasta oranin1 artirmigtir. Hastalarin ya-
ralanmalarinin az olmasi, erken ayaga kalkabil-
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meleri nedeniyle dikkatler sorunsuz ameliyat
sonrast donemine yogunlagsmigtir. Ameliyat
sonrasi donemi zahmetsiz gegirmesi igin hasta-
y1 agri, bulanti ve kusmanin verecegi sikintilar-
dan korumak gerekir.

Kanser tedavisi sirasinda siklikla gorilen, sero-
tonin (SHT) reseptor antagonisti ondansetro-
nun (Zofran) cerrahi sonras: beklenen bulanti
ve kusmanin Onlenmesinde kullamilmas fikri
pekgok ¢alismanin yapilmasina yol agmgtir.
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GEREC ve YONTEM

Dortyol Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servi-
sine bagvuran ve ayn ekip tarafindan kapah
safra kesesi ameliyat1 yapilan 90 hastada ame-
liyat sonras1 kusmanin 6nlenmesinde ondanset-
ronun etkisini gozlemek amaciyla tek kor, rast-
gele, ileriye doniik ¢ahisma yapildl. Ameliyat
oncesi tek doz 750 mg sefuroksim sodyum (Zi-
nacef) damardan, diazepam 10 mg, atropin 1/2
mg kas icine verildi. Hasta uyutulurken pentot-
hal, lystenon, halotan, azotprotoksit kullanld.

Hasta uyutulmadan hemen 6nce 4 mg ondan-
setronun damardan verildigi yas ortalamasi
42.5 olan 39 hasta (35 K, 4 E) ondansetron gru-
bunu, ilag verilmeden takibe alinan ve yas orta-
lamas: 44 olan 51 hasta kontrol grubunu olus-
turdu. Agik kolesistektomiye gegilen, ilave ame-
liyah ya da tedavisi olan hastalar ¢aligmaya
alinmad.

Ameliyat sonras: hastalar, hastalarin hangi bo-
likkten oldugunu bilmeyen hemsireler tarafin-
dan 24 saat siireyle, bulanti dikkate ahinmaksi-
zin, kusma agisindan takip edildiler. Sonuglar
X2 testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Kayitlarin degerlendirilmesinde ameliyat son-
rasi 8. saatten sonra kusan hastamiz olmad. Ya-
pilan istatistiki gahgsmada gruplar arasinda yas
ortalamas: agisindan fark yoktu (p>0.05).

Otuzdokuz hastadan olusan ondansetron gru-
bundaki 6 hastada (% 15.4) kusma goriiliirken,
ellibir hastadan meydana gelen kontrol gru-
bunda 12 hastada (% 23.5) kusma goriildii t=-
0.96, Sd=88, p>0.05.

Bu bulgulara gore laparoskopik kolesistektomi
yapilacak hastalarda kusmanin 6nlenmesinde
ondansetronun rutin kullanilmasi gereksizdir.

Alindig: tarih: 25 Mart 1998
Yazigma adresi: Dr. Kenan Yiice, S.B. Dortyol Devlet Has-
tanesi Genel Cerrahi Servisi, Acil Servis, 31600-Hatay
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TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 6zel ge-
ligtirilmis cihazlar, pahall malzemelerin kulla-
nildigr simdilik maliyeti yiliksek bir ameliyat
yontemidir. Ancak hastanin, yara yeri komp-
likasyonlarinin daha az olmasi, hastanede kahs
suiresinin kisalmasi ve kisa siirede iggiictine ka-
vusmasi maliyetleri asag) ¢eken faktorlerden-
dir. Ameliyat sonras: agr, bulanti ve kusma ba-
sedilmesi gereken sorun olarak karsimizda dur-
maktadir.

Ameliyat sonras1 bulanti ve kusmanin 6nlen-
mesine yonelik yapilan ¢cahgmalarda 4 mg do-
zundaki ondansetronun yeterli oldugu, 8 mg
dozundaki ondansetronla ayni sonuglar: verdi-
gi, kas icine uygulama ile damardan verilmesi-
nin sonuglan degistirmedigi gosterildi (1.2),
Ameliyat sonras: 12 saatlik takibin uygun ve
yeterli oldugunu gosteren yayin, ¢alismamizla
uygunluk gdstermektedir 3.

Subjektif degerlendirmeler olabilecegi igin bu-
lant1 parametresi ¢alisma dis1 tutuldu. Ondan-
setronun laparoskopik kolesistektomi yapilacak
hastalarda; maliyetleri arttiracagindan, hastala-
rnn ¢ogunun gereksiz ile.; almasina yol agaca-
gindan, kapsamh galigmalarda da basans: si-
nirh oldugundan ve gahgmamizda bu sonuca
ulasildig: i¢in kusmanin 6nlenmesinde koruma
amagh rutin kullanilmasi gereksizdir.
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