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ÖZET:
Steroid kullanan supratentoryal kitle olgularında intravenöz granisetron ve ondansetron uygulama-
larının postoperatif bulantı, kusma üzerine olan etkilerinin karşılaştırılması
Giriş ve Amaç: Postoperatif bulantı kusma (POBK) hastanede kalış süresini, hastalığın düzelmesini ve derlenme zamanını 
uzatır. Ayrıca, kraniyotomi sonrası kafa içi basınç artışına sebep olarak kanama riskini arttırmaktadır. 
Çalışmamızda intrakranial girişim yapılacak steroid tedavisi altındaki hastalarda steroidin tek başına veya granisetron ve 
ondansetron ile kombine kullanımının POBK üzerine etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Nöroşirurji Kliniğinde supratentoryal kitle nedeniyle opere olacak olgular üzerinde yapıldı. ASA I-II, 18-70 
yaş arası 90 olgu çalışmaya dahil edildi. Çalışmamız prospektif, randomize ve çift kör olarak planlandı. Postoperatif 24 saatlik 
sürede her 6 saatte tüm olgulara intravenöz olarak 4 mg deksametazon uygulandı. Tüm olgulara, genel anestezi uygulandı. 
Ameliyat bitiminde, duramater kapatılırken,3 gruba ayrılan olgularda; Grup 1’e serum fizyolojik,Grup 2’ye 8 mg ondansetron, 
Grup 3’e mg granisetron uygulandı.Operasyon ve anestezi süreleri, postoperatif 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 24. saatlerde bulantı 
için Verbal Destriktif Skala değerleri, kusma varlığı , antiemetik tüketimi, yan etkiler kaydedildi.
Bulgular: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün 0.-10.Saatler arası bulantı şiddeti dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmiştir (p=0,0001). Grup 1 de bulantı varlığı Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün 12-24.Saatler arası bulantı şiddeti dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir. Kontrol grubunda ilk 6 saatteki, ondansetron grubunda ilk 4 saatteki, granisetron grubunda 1.saatteki bulantı 
varlığı diğer zamanlara göre istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün 0.-10. Saatler 
arası kusma varlığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir (p=0,0001). Grup 1 de kusma varlığı 
Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün 12.-24. Saatler arası 
kusma varlığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubunda ilk 4 saatteki, ondan-
setron grubunda ilk 2 saatteki kusma varlığı diğer saatlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. Granisetron 
grubunda hiç kusma görülmedi.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ ün antiemetik ihtiyacı varlığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir 
(p=0,02). Grup 1 de antiemetik ihtiyacı varlığı Grup 2 ve grup 3 den istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Grupların hiçbirinde yan etki ile karşılaşılmamıştır.
Sonuç: Supratentorial kitle nedeniyle opere olan olgularda deksametazonun tek başına antiemetik etkinliğinin yeterli olmadığı, 
ondansetron ve granisetron ile kombine kullanıldığında POBK’un önlenmesinde etkili olduğunu tespit ettik. Granisetron alan hasta 
grubunda daha az bulantı-kusma görülmesine rağmen ondansetron ve granisetron POBK açısından benzer etkinlik göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Postoperatif bulantı ve kusma, granisetron, ondansetron 

ABSTRACT:
Comparison of the effects of granisetron and ondansetron on postoperative nausea and vomiting in 
supratentorial tumor patients using steroids
Objective: Postoperative nausea and vomiting (PONV) delays patient discharge and increases recovery room stays and 
recovery time. Furthermore, it increases the bleeding risk by causing increased intracranial pressure after craniotomy. The 
aim of this study was to compare the efficacy of steroids or steroids combined with ondansetron and granisetron in patients 
undergoing intracranial surgery.
Methods: The study was conducted on the patients undergoing supratentorial tumor surgery in the neurosurgery unit. 90 
patients, classified as ASA physical status I and II, aged between 17-70 were included in this study. The study was planned as 
a prospective, randomized, double-blinded study. All the patients were medicated with 4 mg dexamethasone intravenously 
every 6 hours for the postoperative 24 hours. All patients had general anesthesia. Dura mater was turned off at the end of 
the surgery, and the patients were divided into 3 groups. Group 1 was treated with saline, Group 2 was treated with 8 mg 
ondansetron, and Group 3 was treated with 8 mg granisetron. Durations of operation and anesthesia, verbal destructive scale 
values for nausea at the postoperative 0th, 2nd, 4th, 6th, 8th, 12th, 16th, 24th hours, existence of vomiting, use of antiemetics, and 
side effects were collected. 
Results: The nausea score distributions of Group 1, Group 2 and Group 3 between 0th to 10th hour were significantly different 
(p=0.0001). Nausea scores in Group 1 were significantly higher than Groups 2 and 3, whereas the difference between Group 
1, Group 2 and Group 3 was found statistically insignificant between 12th to 24th hours. The nausea score distributions of the 
control group for the first 6 hours, ondansetron group for the first 4 hours and granisetron group for the first hour were 
significantly higher when compared to the other times. 
The existence of vomiting in Group 1, Group 2 and Group 3 was significantly different between 0th to 10th hour (p=0.0001). The 
existence of vomiting in Group 1 was significantly higher than Group 2 and Group 3. But there was no significant difference 
between the groups in terms of existence of vomiting between 12th to 24th hours. The existence of vomiting in control group 
for the first 4 hours and in the ondansetron group for the first 2 hours were significantly higher than the other times, whereas 
no vomiting was observed in granisetron group.
The distribution of the need for antiemetic use between Group 1, Group 2 and Group 3 was found to be significantly different 
(p=0.02). The need for antiemetic use in Group 1 was significantly higher from that of Groups 2 and 3. No side effects were 
observed in any group.
Discussion: The results of our study showed that the antiemetic efficacy of dexamethasone alone was not enough for patients 
underwent supratentorial tumor surgery but it was effective for prevention of PONV when combined with ondansetron and 
granisetron. Although less nausea and vomiting has been observed in patients medicated with granisetron, the efficacy of 
ondansetron and granisetron was similar for preventing PONV.
Key words: Postoperative nausea and vomiting, granisetron, ondansetron  
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 GİRİŞ

 Hastalarda anestetik yöntemlere ve ilaçlara bağlı 
olarak postoperatif dönemde gelişen bulantı-kusma 
en sık ortaya çıkan yan etkilerdendir. Postoperatif 
bulantı kusma (POBK) hastanede kalış süresini, has-
talığın düzelmesini ve derlenme zamanını uzatır. 
Bulantı rahatsız edici bir his olup kusma ile birlikte 
veya tek başına olabilir. Ameliyat sonrası anestetik ve 
analjezik ilaçların rezidüel etkilerine bağlı olarak 
hava yolu refleksleri tam olarak dönmediği için pos-
toperatif kusma pulmoner aspirasyon riskini arttırır. 
İnatçı kusmalar dehidratasyon ve elektrolit imbalansı 
oluşturabilir (1). 
 Elektif kraniyotomi sonrası rapor edilen POBK 
insidansının farklı çalışmalarda %44’te %70’e değiş-
tiği belirlenmiştir. Bulantı, özellikle de kusma krani-
yotomi sonrası kafa içi basınç artışına sebep olmak-
tadır (2,3). 
 Deksametazon düşük dozlarda tek başına veya 
diğer antiemetiklerle kombine edilerek kullanılır. 
Oldukça etkili ve ucuz bir antiemetiktir. Ancak, art-
mış enfeksiyon riski, glukoz intoleransı, gecikmiş 
yara iyileşmesi, yüzeyel gastrik mukoza ülserasyonu 
gibi ciddi yan etkilerin mevcut olması POBK için 
yeni antiemetik arayışlarını gündeme getirmiştir (4). 
 Ondansetron ve granisetron selektif 5-HT3 resep-
tör antagonistleridir. Özellikle kemoterapi sonrası 
görülen bulantı-kusmanın tedavisinde kullanılırlar. 
Ondansetron son zamanlarda POBK profilaksisi için 
kullanılmaya başlanmıştır. Tolerasyonları oldukça iyi 
ve yan etki görülme oranları düşüktür. Ancak tedavi 
maliyeti yüksektir (5). 
 Biz de çalışmamızda intrakranial girişim yapıla-
cak steroid tedavisi altındaki hastalarda steroidin tek 
başına veya granisetron ve ondansetron ile kombine 
kullanımının postoperatif bulantı kusma üzerine 
etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık.

 GİRİŞ VE YÖNTEM

 Bu çalışma Etik Kurul onayı alındıktan sonra Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroşirurji Klini-
ğinde supratentoryal kitle nedeniyle opere olacak 
olgular üzerinde yapıldı. ASA 1-2 grubundan 18-70 
yaş arası preoperatif 24 saat içerisinde steroid alan 90 

olgu çalışmaya dahil edildi. Çalışmamız prospektif, 
randomize ve çift kör olarak planlandı. 
 İlaçlardan birine aşırı duyarlılığı, kontrolsüz hiper-
tansiyonu ve diabeti, dekompanse kalp yetmezliği, 
kronik böbrek yetmezliği, peptik ülseri, aktif enfeksi-
yon hastalığı, nöropsikiyatrik hastalığı, nöromuskuler 
veya hepatik hastalığı, alkol ve madde bağımlılığı, 
kronik analjezik (nsaid ve opioid ) kullanımı, mental 
retardasyonu, preoperatif periyotta kusması veya 
antiemetik ilaç terapisi, POBK öyküsü ve morbid 
obezitesi olanlar çalışmanın dışında tutuldular.
 Tüm olgular, ameliyattan 8 saat önce aç bırakıldı-
lar. Olgulara premedikasyon verilmedi. Postoperatif 
24 saatlik sürede her 6 saatte tüm olgulara intravenöz 
(i.v.) olarak 4 mg deksametazon uygulandı.
 Preanestezik visit esnesında olgular çalışma pro-
tokolu hakkında bilgilendirildi ve onamları alındı.
 Olguların demografik verileri kaydedildi. Ameli-
yathaneye alınan olgulara D II derivasyonda EKG, 
noninvaziv tansiyon arteryal, SPO2, ETCO2 moni-
torizasyonu uygulandı. Periferik ven kanulasyonu 
20 G kanülle yapıldı, dengeli elektrolit solüsyonu 
10-15 ml/kg/h den verildi. Dominant olmayan kol-
dan lokal anestezi altında radiyal artere 20 G kanül 
yerleştirilerek invaziv arteryel kan basıncı monitori-
zasyonu yapıldı. %100 O2 preoksijenasyon uygu-
landıktan sonra, 1 mcg/kg fentanyl, 5 mg/kg tiyo-
pental ve 0,5 mg /kg atrakuryum ile anestezi indük-
siyonu sağlandı. Orotrekeal entübe edilerek idame-
si %50 O2 %50 hava ve %4-5 desfluran, 0.5 mg/kg/
saat atrakuryum infüzyonu, 2 mcg/kg fentanyl ile 
devam ettirildi. Orotrakeal entübasyondan sonra 
orogastrik tüp ile midedeki hava ve diğer içerik 
boşaltıldı. Ekstübasyondan önce orogastrik tüp aspi-
re edilerek çekildi. Olgular, kapalı zarf usulu ile üç 
gruba ayrıldılar;
 Grup 1 (n=30): serum fizyolojik 
 Grup 2 (n=30): 8 mg ondansetron (Zofer 8 mg /4 
ml amp-Adeka) 
 Grup 3 (n=30): 3 mg granisetron (Kytril 3 mg/3ml 
amp Roche) dura kapatılırken olgulara intravenöz 
olarak uygulandı.
 Antiemetik çalışma dışı bir anestezist tarafından, 
uyguladığı ajanın hangi grupta olduğu bilmeden 
uygulandı. 
 Ameliyat bitiminde, inhalasyon anestezikleri ve 
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infüzyonlar sonlandırıldı. Spontan solunumun baş-
langıcından sonra 0,01 mg/kg Atropin ve 0,03 mg/kg 
Neostigmin ile nöromuskuler bloker geri döndürül-
mesi uygulandı. Spontan solunumu ve hava yolu ref-
leksleri yeterli düzeye gelince ekstübe edildi. Ameli-
yatın cerrahi başlangıcından, son sutur atılana kadar 
geçen süre ameliyat süresi, anestezi indüksiyonu baş-
langıcından hastanın uyanmasına kadar geçen süre 
anestezi süresi olarak, perioperatif toplam fentanil 
tüketimi kaydedildi.
 Olgular postoperatif 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 24 
saatlerde bulantı, kusma açısından değerlendirildi. 
Bulantı kusma Verbal Destriktif Skala (VDS) (Bulantı 
yok=0; Hafif=1; Orta=2; Şiddetli=3) ile değerlendiril-
di. VDS>2 ise metokloropramid i.v. yapıldı. VDS, 
toplam antiemetik tüketimleri kaydedildi. Kusma var-
lığı, 24 saat süreyle takip edilen olgular yan etkileri 
(Baş ağrısı, sedasyon, yüzde kızarıklık) açısından 
kaydedildi.
 Postoperatif takibi nöroşirurji yoğun bakım ünite-
sindeki hemşireler uyguladı. Nöroşirurji yoğun bakım 
ünitesinde takip eden hemşireler olguların gruplama-
sından haberdar edilmediler.

 İstatiksel Analiz

 Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket 
programında yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,standart 
sapma) yanı sıra çoklu grupların tekrarlayan ölçüm-
lerinde Friedman testi, gruplar arası karşılaştırmalar-
da Kruskal Wallis testi alt grup karşılaştırmalarında 
Dunn’s çoklu karşılaştırma testi, nitel verilerin karşı-
laştırmalarında ki-kare testi, nitel verilerin tekrarla-
yan ölçümlerinde Mc.Nemar’s testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rilmiştir.

 BULGULAR

 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün yaş ortalamaları, 
cinsiyet, Anestezi Süresi ortalamaları, Operasyon 
Süresi ortalamaları, Analjezik Miktarı (Perioperatif 
fentanil tüketimi) ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Tablo 1).
 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 ün 0.Saat, 2.Saat, 
4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat bulantı şiddeti dağılım-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz-
lenmiştir (p=0,0001). Grup 1 de bulantı varlığı Grup 
2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ün 
12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulantı şiddeti 
dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık gözlenmemiştir. Grup 1 (Plasebo) in 0.Saat, 2.
Saat, 4.Saat, 6.Saat Bulantı şiddeti dağılımları 8.Saat, 
10.Saat, 12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulantı 
şiddeti dağılımlarından istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuş (p=0,0001, p=0,031), 
diğer zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Grup 2 (Ondansetron) in 
0.Saat, 2.Saat, 4.Saat Bulantı şiddeti (p=0,0001, 
p=0,011), dağılımları 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat, 12.
Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulantı şiddeti dağı-
lımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulunmuş (p=0,009, p=0,002), diğer zamanlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. Grup 3 (Granisetron) in 0.Saat Bulantı şid-
deti dağılımları 4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat, 12.
Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat bulantı şiddeti dağı-
lımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulunmuş (p=0,017, p=0,018), diğer zamanlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlen-
memiştir (Tablo 2, Şekil 1).
 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ün 0.Saat, 2.Saat, 
4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 10.Saat kusma varlığı dağılım-

  Grup 1 Grup 2 Grup 3

Yaş 52,47±11,01 51,17±8,96 46,33±13,57 KW: 2,81  p= 0,245
Cinsiyet Erkek 13 43,3% 11 36,7% 17 56,7% χ2: 2,5
 Kadın 17 56,7% 19 63,3% 13 43,3% p= 0,285
Anestezi Süresi 207,5±24,45 216,67±33,33 217,83±36,38 KW: 2,2  p= 0,332
Operasyon Süresi 181,17±23,11 192,83±29,62 194,83±35,32 KW: 4,36  p= 0,113
Analjezik Miktarı 298,83±52,31 316,67±62,74 320±57,76 KW: 3,29  p= 0,167

Tablo 1: Demografik Veriler
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ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz-
lenmiştir (p=0,0001). Grup 1’de kusma varlığı Grup 
2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ün 
12.Saat , 16.Saat 20.Saat, 24.Saat kusma varlığı dağı-

lımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir. Grup 1 (Plasebo)in 0.Saat, 2.Saat, 
4.Saat Kusma varlığı dağılımları 6.Saat, 10.Saat, 12.
Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat Kusma varlığı dağılım-
larından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

Bulantı Grup 1 Grup 2 Grup 3 

0.Saat Yok 9 30,0% 13 43,3% 24 80,0% 
 Hafif 1 3,3% 10 33,3% 3 10,0% 
 Orta 5 16,7% 7 23,3% 3 10,0% χ2:49
 Şiddetli 15 50,0% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
2.Saat Yok 7 23,3% 14 46,7% 27 90,0% 
 Hafif 3 10,0% 13 43,3% 2 6,7% 
 Orta 10 33,3% 3 10,0% 1 3,3% χ2:54,7
 Şiddetli 10 33,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
4.Saat Yok 9 30,0% 21 70,0% 29 96,7% 
 Hafif 3 10,0% 8 26,7% 1 3,3% 
 Orta 17 56,7% 1 3,3% 0 0,0% χ2:49,1
 Şiddetli 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
6.Saat Yok 9 30,0% 28 93,3% 30 100,0% 
 Hafif 16 53,3% 2 6,7% 0 0,0% χ2:47,3
 Orta 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
8.Saat Yok 17 56,7% 29 96,7% 30 100,0% 
 Hafif 11 36,7% 1 3,3% 0 0,0% χ2:26,6
 Orta 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,0001
10.Saat Yok 22 73,3% 30 100,0% 30 100,0% 
 Hafif 7 23,3% 0 0,0% 0 0,0% χ2:17,5
 Orta 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,002
12.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0% 
 Hafif 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% χ2:6,2
 Orta 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,184
16.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0% χ2:6,2
 Hafif 3 10,0% 0 0,0% 0 0,0% p=0,045
20.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% χ2:4,09
 Hafif 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,129
24.Saat Yok 29 96,7% 30 100,0% 30 100,0% χ2:2,02
 Hafif 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,364

Tablo 2: Gruplar Arası Bulantı Şiddeti 

Şekil 1: Gruplar Arası Bulantı Şiddeti
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bulunmuş (p=0,0001, p=0,008, p=0,039), diğer 
zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir. Grup 2 (Ondansetron) in 0.Saat, 2.
Saat Kusma varlığı dağılımları 24.Saat Kusma varlığı 
dağılımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuş (p=0,033), 2.Saat Kusma varlığı 
dağılımları 24.Saat Kusma varlığı dağılımlarından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulun-
muş (p=0,022), diğer zamanlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Grup 3 (Gra-

nisetron) in 0.Saat, 2.saat, 4.Saat, 6.Saat, 8.Saat, 
10.Saat, 12.Saat, 16.Saat, 20.Saat, 24.Saat Kusma 
varlığı dağılımların arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Tablo 3, Şekil 2). 
 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ün antiemetik ihtiyacı 
varlığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmiştir (p=0,02). Grup 1’de antiemetik 
ihtiyacı varlığı Grup 2 ve Grup 3’den istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 4). 
Grupların hiçbirinde yan etki ile karşılaşılmamıştır.

Kusma Grup 1 Grup 2 Grup 3 

0.Saat Yok 9 30,0% 27 90,0% 30 100,0% χ2:43,9
 Var 21 70,0% 3 10,0% 0 0,0% p=0,0001
2.Saat Yok 8 26,7% 26 86,7% 28 93,3% χ2:37,7
 Var 22 73,3% 4 13,3% 2 6,7% p=0,0001
4.Saat Yok 21 70,0% 27 90,0% 30 100,0% χ2:12,1
 Var 9 30,0% 3 10,0% 0 0,0% p=0,002
6.Saat Yok 25 83,3% 30 100,0% 30 100,0% χ2:10,5
 Var 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,005
8.Saat Yok 27 90,0% 30 100,0% 30 100,0% χ2:6,2
 Var 3 10,0% 0 0,0% 0 0,0% p=0,045
10.Saat Yok 26 86,7% 30 100,0% 30 100,0% χ2:8,37
 Var 4 13,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,015
12.Saat Yok 29 96,7% 30 100,0% 30 100,0% χ2:2,02
 Var 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% p=0,364
16.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% χ2:4,09
 Var 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,129
20.Saat Yok 28 93,3% 30 100,0% 30 100,0% χ2:4,09
 Var 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% p=0,129
24.Saat Yok 30 100,0% 29 96,7% 30 100,0% χ2:2,02
 Var 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% p=0,364

Tablo 3: Gruplar Arası Kusma Varlığı 

Şekil 2: Gruplar Arası Bulantı Şiddeti



Steroid kullanan supratentoryal kitle olgularında intravenöz granisetron ve ondansetron uygulamalarının ....

114 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 47, Say›: 3, 2013 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 3, 2013

 TARTIŞMA

 POBK, anestezi sonrası en sık görülen yan etkidir. 
Operasyon sonrası hastaların dörtte biri POBK yaşar-
lar. POBK, hastanede kalış süresini uzatır ve buna 
bağlı olarak ta maliyette artışa sebep olur (6). POBK, 
genel cerrahi operasyonları geçiren hasta grupların-
da nadiren majör komplikasyonlara yol açsada, post-
kraniyotomi hastalarında KiBAS’a yol açarak intrak-
raniyal kanama olasılığını arttırır. Kraniyotomi sonra-
sı POBK insidansının %50 -73 arasında olduğu bildi-
rilmiştir (7). POBK postoperatif tansiyon regülasyo-
nunu güçleştirmekte, ilaveten intrathorasik, intraab-
dominal ve intraoküler basıncı arttırmaktadır. Sıvı-
elektrolit kayıpları, aspirasyon ve buna bağlı solu-
num sıkıntısı da görülebilecek komplikasyonlar ara-
sındadır (7). 
 POBK gelişmesine engel olmak amacıyla, POBK 
açısından riskli olduğu düşünülen cerrahi geçirecek 
hasta gruplarında rutin bir multimodel antiemetik 
profilaksi uygulanması gündeme gelmiştir (8).
 Deksametazon antiemetik etkinliği olan bir korti-
kosteroid ajandır. POBK insidansını geç ancak uzun 
etkili olarak azaltır (9). Deksametazonun tek doz ola-
rak anestezi indüksiyonu öncesi veya sonrası uygu-
landığında 5-HT3 reseptörlerine antagonist etkinliği 
olduğu bulunmuştur (9). Erhan ve arkadaşları 
POBK’da 8 mg deksametazonu, 5HT3 antogonistleri 
ile benzer etkinlikte bulmuşlardır (10). Bizim çalış-
mamızda da olgulara operasyondan 24 saat önce 
deksametazon verildi ve postoperatif dönemde de 
uygulamaya devam edildi. 
 Kraniyotomi geçiren olgularda, dura kapatılırken 
i.v. 4 mg uygulanan ondansetronun etkinliğinin pla-
sebo ile karşılaştırıldığı farklı çalışmalarda, POBK 
görülme sıklığının ve antiemetik ihtiyacının azaldığı 
tespit edilmiştir (11,12). Hartsell ve arkadaşları, akus-
tik nörinom ameliyatı olan 60 olguda perioperatif 
dönemde i.v. 4 mg ondansetron ile plasebo uygula-

mışlar, ardından postoperatif 72 saatlik dönemde de 
oral 8 mg ondansetron ve plasebo uygulamasına 
devam etmişlerdir. Ondansetronun plaseboya oranla 
POBK sıklığını, ek doz antiemetik kullanımını özel-
likle erken dönemde azalttığını tespit etmişlerdir (13). 
Frost ve arkadaşları da, bir metaanalizde kraniyotomi 
geçiren erişkin ve çocuklarda ondansetron kullanı-
mının POBK’yı önlediğini söylemişlerdir. Erişkin için 
4 mg ondansetron kullanımının yeterli olduğunu vur-
gulamışlardır (14). Diğer taraftan yapılan bir çalışma-
da ondansetronun dura kapatılırken verilmesinin 
post operatif bulantı kusmayı önlemede kısmen etkili 
olduğu gösterilmiştir (15).
 Pugh ve arkadaşlarının çalışmasında ondansetron 
ve metoklopropamid karşılaştırılmış, ondansetron 
grubunda POBK daha yüksek bulunmuştur (2). Krob-
buaban ve arkadaşları ise jinokolojik cerrahi sonrası, 
ondansetronun metoklopropamide göre POBK’u 
azalttığını söylemişlerdir (16). Öksüz ve arkadaşları 
da, laparoskopik kolesistektomi sonrası metoklopra-
mid, granisetron ve ondansetronu POBK sıklığı açı-
sından karşılaştırmışlardır. Postoperatif ilk 3 saatte 
tüm ajanları benzer bulmuşlar, 4-24. Saatlaer arasın-
da ise metoklopramidi etkisiz, granisetronu ise 
POBK’yı azaltmada en etkin antiemetik olarak değer-
lendirmişlerdir (17). 
 Wang ve arkadaşlarının, supratentoriyal kraniyo-
tomilerde granisetronu plasebo ile karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, granisetronun POBK’yı azalttığını 
göstermişlerdir (18). 
 Quan ve arkadaşları, POBK açısından yüksek risk-
li kadın cinsiyet, sigara içmeme, opioid kullanma 
gibi risk faktörlerini içeren olguları dahil ettikleri 
çalışmalarında, 4 mg ondansetron, 3 mg granisetro-
nun i.v. kullanımını karşılaştırmışlar ve POBK’yı 
azaltmada granisetronu daha etkin bulmuşlardır (19). 
85 çalışma ve 15269 olgununyer aldığı bir metaana-
lizde ondansetron, granisetron, tropisetron ve dola-
setronun POBK üzerindeki etkinliği araştırılmış ve 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 

Antiemetik İhtiyacı
 Yok 21 70,0% 27 90,0% 28 93,3% χ2:7,27
 Var 9 30,0% 3 10,0% 2 6,7% p=0,02

Tablo 4: Antiemetik kullanımı
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tüm ajanların etkin olduğu, anacak granisetronun 
diğer 5HT3 antogonistlerinden daha güçlü etki gös-
terdiği vurgulanmıştır (5). 
 Kovac ve arkadaşlarının yayınladığı bir metaana-
lizde, 5 HT3 antogonistlerinin etkilerini deksameta-
zon kullanımının potansiyelize ettiği ortaya konmuş-
tur (20). Wig J ve arkadaşlarının çalışmasında preo-
peratif steroid alan subratentoriyol kitle nedeniyle 
kraniyotomi yapılan olgularda POBK’da profilaktik 
olarak verilen ondansetronun etkinliği araştırılmış ve 
POBK ondansetron grubunda daha düşük bulunmuş-
tur (21). 
 Neudffeld ve Newburn-Cook’un 7 çalışmayı ve 
448 olguyu dahil ettikleri metaanalizde, ondanset-
ron, granisetron ve tropisetron gibi 5-HT3 reseptör 
antagonisterinin, nöroşirürjikal hastalarda, bulantı-
dan ziyade kusmayı engellemede efektif olduğunu 
göstermişlerdir (22). 
 Jain ve arkadaşlarının çalışmasında da dura kapa-
tılırken i.v. ondansetron ve granisetronun profilaktik 
uygulanması plaseboyla karşılaştırılmış, bulantı insi-
dansında düşüş görülmemiş, ancak ondansetron 
veya granisetron alan olgularda kusma sıklığı ve ek 
doz antiemetik gereksinimi anlamlı ölçüde düşmüş-
tür (23).   

 Çalışmamızda, ondansetron ve granisetron grubu-
nun kraniyotomiden sonraki 24 saat içinde bulantı 
insidansı, kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha düşüktü. Kontrol grubunda ilk 
6 saatteki, ondansetron grubunda ilk 4 saatteki, gra-
nisetron grubunda 1.saatteki bulantı varlığı diğer 
zamanlara göre istatiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. Bununla beraber, ondansetron 
ve granisetron gruplarında kusma insidansları da ilk 
10 saatte kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşüktü. Kontrol grubunda ilk 4 
saatteki, ondansetron grubunda ilk 2 saatteki kusma 
varlığı diğer saatlere göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti. Granisetron grubunda hiç kusma 
görülmedi. Granisetron ve ondansetron gruplarında 
ek doz antiemetik ihtiyacı kontrol gubuna göre ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü. 
 Sonuç olarak supratentorial kitle nedeniyle opere 
olan olgularda deksametazonun tek başına antieme-
tik etkinliğinin yeterli olmadığı, ondansetron ve gra-
nisetron ile kombine kullanıldığında POBK’un önlen-
mesinde etkili olduğunu tespit ettik. Granisetron alan 
hasta grubunda daha az bulantı-kusma görülmesine 
rağmen ondansetron ve granisetron POBK açısından 
benzer etkinlik göstermiştir.
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