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Ozet

Amag¢: Calismamizda, deksametazonun ondansetronla kombinasyonunun lomber mikrodiskektomilerde
postoperatif bulanti kusmay1 (POBK) 6nlemedeki etkinliklerini karsilagtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Giiniibirlik mikrodiskektomi operasyonu uygulanacak American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-II, 60 hasta rastgele 3 gruba ayrildi: grup D; 8mg deksametazon, grup O; 4mg
ondansetron, grup P; 8mg deksametazon ve 4mg ondansetron. Postoperatif bulanti ve kusma ve agri1 sikligi
ile antiemetik ve analjezik ihtiyaclar: cerrahi sonrasinda 3-12 ve 24. saatlerde degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif ilk 3 saatte bulant1 insidans1 grup D ve grup O’ya kiyasla grup P’de anlamh olarak
azalmist1 (p<0.046 ve p<0.021, sirasiyla). Bu donemde ilave antiemetik kullanimi, grup P’de grup D ve grup
O’ya kiyasla anlaml olarak azalmist1 (p<0.030 ve p<0.023, sirasiyla). Calismamizda; kadin cinsiyet, sigara
icmeme, POBK veya tasit tutma hikdyesi POBK’nin tahmininde anlaml risk faktorleriydi. Oral su/gida
alma zamam ve taburcu olma siireleri diger gruplara kiyasla grup P’de anlamh olarak azalmisken (p<0.012,
p<0.003 ve p<0.00S, p<0.007, sirasiyla), POBK goriilen hastalarda ise anlamh olarak artmist1 (p<0.007 ve
p<0.029, sirasiyla).

Sonug¢: Giiniibirlik lomber mikrodiskektomilerde deksametazonun ondansetronla kombinasyonu antiemetik
etkinligi arttirarak hastalarin daha erken oral su/gida almalarim1 ve daha erken taburcu olmalarim
saglamistir.

Anahtar kelimeler: POBK, deksametazon, ondansetron, lomber mikrodiskektomi

Hem  anestezist hem de hasta igin tanimlamaktadir (1-3). Literatiir genel
memnuniyetsizlige neden olan postoperatif popiilasyonda farmakolojik tedavi
bulanti ve kusma (POBK), genel anestezi altinda kullanmayanlarda  %25-30 olan POBK’nin
gergeklestirilen cerrahi ile iligkili erken donemde goriillme oraninin yiiksek riskli hastalarda %70’e
goriilen en yaygin komplikasyondur. Birgok hasta ciktigint  gostermektedir. POBK’nin  yiiksek
postoperatif donemde, hatta agridan bile daha goriilme sikligina karsin kontroli hala tam olarak
fazla oranda cerrahi ile ilgili en tatsiz saglanamamistir (3,4). Yakin zamanda yapilan
deneyimlerden biri olarak bulanti ve kusmay1 calismalar ve yayinlanan kilavuzlarda POBK i¢in
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proflaksisinde  kullanilan deksametazon, 5-
hidroksitriptamin; seratonin (5-HT;) reseptor
antagonistleri, dopamin reseptér antagonistleri
gibi farkli sinif antiemetikler bagimsiz olarak etki
ederler ve tek baslarina kullanildiginda
antiemetik  etkinlikleri ~ sinirhidir.  Birlikte
verildiklerinde ise antiemetik etkinliklerinin
arttig1 gosterilmigtir (8,9). Ozellikle
deksametazonun beraber kullaniminda 5-HT3
reseptor antagonistlerinin antiemetik etkinligini
arttirdig1 bilinmektedir (10,11).

Lomber mikrodiskektomi operasyonlarinda;
POBK sik goriilmesine ve postoperatif donemde
ge¢ taburcu edilme siirelerine yol acgtiginin
bilinmesine  ragmen, bu tir olgularda
deksametazon ve ondansetron kullanilarak
antiemetik  tedavi yapilan bir calismaya
literatiirde rastlanmamuistir.

Calismamizda, tek basina
antiemetiklerin  siirli  etkinligi gbéz Oniine
alinarak; 5-HT3  reseptdor antagonisti ile
deksametazonun birlikte verilmesinin lomber
mikrodiskektomi operasyonu geciren hastalarda
POBK’y1 onlemedeki etkinligini karsilastirmay1
amagcladik.

verilen

Gerec ve Yontem

Calisma protokoliiniin Yerel Insan
Aragtirmalart Degerlendirme Kurulu tarafindan
etik kurul onayr alinmasinin ardindan, calisma
Oncesi tiim hastalara c¢alisma hakkinda bilgi
verilerek yazili ve sozlii onamlari alindi.

Calismaya, genel anestezi altinda, elektif,
gliniibirlik mikrodiskektomi operasyonu
uygulanacak American Society of

Anesthesiologists (ASA) I-II risk grubunda giren,
18-65 yas aras1 60 hasta dahil edildi.

Calismaya alinmama kriterleri; ASA fiziksel
durum>III  olanlar, mental ve psikiyatrik
bozukluk hikayesi olanlar, cerrahiden 48 saat
oncesine kadar herhangi bir antiemetik veya
kortizon almis olanlar, viicut kitle indeksi
34/m?’nin istiinde olanlar, ¢aligma ilaglarindan
herhangi birine karsi alerji ya da intolerans
hikayesi olanlar olarak belirlendi.

Hastalarin demografik o&zellikleri ve migren
hikayesi  olup-olmadigi  kaydedildi. Higbir
premedikasyon uygulanmayan hastalar
elektrokardiografi, non-invazif kan basinc1 ve
periferik oksijen saturasyonunu igeren rutin
monitérizasyonun ardindan rastgele 3 gruba
ayrildi. Grup D: 8mg/IV Deksametazon, Grup O:
4mg /IV  Ondansetron, Grup P: 8mg/iV
Deksametazon ve 4mg/IV Ondansetron olarak
belirlendi. Calisma ilaglari anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra verildi. Tim
hastalar i¢in ayni anestezikler ve standart teknik

uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 2.0-2.5mg/kg
propofol, 1pg/kg fentanil, 0.15mg/kg rokiironyum
ile saglandiktan sonra trakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Genel anestezi idamesi %50
oksijen-%50 N,O karisimi ig¢inde %2-3 (1-1.5
MAC) sevofluran (Sevorane, Abbott Laboratories
Ltd, England) ile voliim kontrolli ventilasyon
moduyla saglandi. Cerrahi baslamadan once
preempitif olarak biitlin hastalara intravendz
olarak 1g parasetamol ve 1.5 mg/kg tramadol
verildi. Cerrahi islem sirasinda ek analjezi
ihtiyact 30dk araliklarla 50pgr dozda fentanil ile
saglandi.

Cerrahinin sonunda hastalar supin pozisyona
alindi. Rezidiiel kas gevseticinin etkisi 0.05
mg/kg neostigmin ve 0.05 mg/kg atropin ile
antagonize edildi. Hastalar ekstiibe edildikten
sonra derlenme odasina transfer edildi. Anestezi
ve cerrahi siireleri kaydedildi. Post anesthesia
care unit (PACU)’da antiemetik ve analjezik
ihtiyaglar1 ile vital bulgular ve bulanti-kusma,
siddetli postoperatif agri, bas donmesi- sersemlik,
bas agrisi, kasinti, kizariklik, oksiirik, mide
yanmasi, istenmeyen kardiyovaskiiler olaylari
iceren adverse olaylar not edildi. POBK’nin
gelisiminin tahmini i¢in kadin cinsiyet, POBK
veya tasit tutma hikayesi, sigara igmeme,
postoperatif opioid kullanimi gibi risk faktorlerini
igeren Apfel skoru kullanildi (tablo 4) (5).

Cerrahi sonrasi1 ve taburcu olduktan sonra
POBK’nin biitiin epizodlar1 (bulanti hissi,
Ogiirme, kusma) ve antiemetik kullanimi hastanin
aldig1 tedaviyi bilmeyen bir arastirici tarafindan
24 saat siiresince 0-3, 3-12, 12-24 saatler arasinda
toplam 3 kez kaydedildi. Hastalar 24-saat gozlem
siiresinin  tamamlanmasindan once taburcu
edildigi icin bu donemde telefonla baglanti
kurularak kayitlar elde edildi. Hastalara derlenme
odast ve serviste iken gerceklesen bulanti ve
kusmada ilave antiemetik olarak intravenéz 10
mg metoklopramid verildi. Taburcu olduktan
sonra ihtiya¢ halinde antiemezik, 10 mg
metoklopramid tablet ile saglandi. Postoperatif
agri varligr viziiel agr1 skalast (VAS) ile
cerrahinin sonunda, POBK ile ayni saatlerde
degerlendirildi (VAS; 0 - 10; 0, agr1 yok; 10, en
siddetli agr1). PACU ve serviste VAS >4
oldugunda ilave analjezik olarak 75mg i.m.
diklofenak 24 saatte maksimum 150mg’1
gecmeyecek sekilde postop erken taburcu
olamayan ve hala VAS>4 olanlarda ikinci doz
olarak yapildi. Bunun yetersiz oldugu durumlarda
0.5mg/kg meperidin eklendi. Taburcu olduktan
sonra gerektiginde analjezi diklofenak tablet ile
saglandi. Postoperatif 24.saatte POBK ve agrinin
tedavisine gore hasta memnuniyeti, ok memnun,
memnun ve memnun degil olarak degerlendirildi.
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Hastanede kaldigi siire icerisinde ve taburcu
olduktan sonra goriilen yan etkiler (yorgunluk,
bas donmesi- sersemlik, bas agrisi, kasinti,
kizariklik, oksiiriik, diyare, gecici gogiis agrisi,
mide yanmasi), total antiemetik ve analjezik
tiketimi, taburcu olma zamani, oral alim
zamanlari kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for
Windows 18.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Siirekli
degisken olan yas, normal dagilim yoniinden
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Nominal

degiskenler arasi1 iligkiler ki-kare testi ile
incelendi. Gruplar arast sirekli
degiskenler Kruskal-Wallis test ve Mann-

Whitney U testi kullanilarak
degerlendirildi. Tim istatistiksel veriler ig¢in p
<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo, viicut kitle indeksi
(body mass index; BMI), cinsiyet, ASA fiziksel
durum, anestezi ve cerrahi siire agisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Ayrica biitiin
calisma gruplarmin PACU’da antiemetik ve
analjezik ihtiyaclar1 da benzerdi (p=0.126 ve
p=0.349, sirasiyla) (Tablo 1).

Calismamizda, gruplar arasinda cerrahi sonrasi
postoperatif ilk 3 saatlik donemde bulanti harig
kusma, Ogiirme ve bulanti-kusma insidansinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05). Postoperatif ilk 3 saatlik donemde
bulant1 grup D’de 8 (%40), grup O’da 10 (%50)

hastada goriiliirken, deksametazon ve ondansetron
kombinasyonunda ise sadece 3 (%]15) hastada
goriildi. Grup P’de, grup D ve grup O’ya gore
bulant1 insidansinda anlamli azalma tespit edildi
(p=0.046 ve p=0.021, sirasiyla) (Tabo 2). Yine bu
donemde, ilave antiemetiklere grup D’de 8
(%40), grup O’da 11 (%55) ve grup P’de 3 (%15)
hastada ihtiya¢ duyuldu. Bu ilk ii¢ saatlik
periyodda ilave antiemetik kullanimi grup P’de,
grup D ve grup O’ya kiyasla anlamli olarak
azalmisti (p=0.030 ve p=0.023, sirasiyla, Tablo
2). Her ii¢ calisma grubunda da postoperatif
donem ve taburcu olduktan sonraki donemde
VAS skorlar1 ve ilave analjezik tiiketimlerinde
anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 3).

POBK  goriilme  olasiliginin  tahmininde
kullanilan Apfel skoru ve migren insidansi tablo
4’de gosterilmistir.

Migren Oykiisii c¢alismaya kabul edilen
hastalarin sadece 3’iinde (%5) vardi (p>0.05).
Bunlarin ikisi grup D, digeri ise grup O’daydi. Bu
hastalarda postoperatif bulant1 ve kusma goriilme
insidans1 ise %9.5 (n=2) ve %20 (n=1) idi. Grup
D’de migreni olan 2 hastanin birinde hi¢ bulanti
ve kusma goézlenmedi. Caligmamizda migreni
olan hastalarda POBK insidansi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.275).

Calismamizdaki  kadin  hastalarin  5’inde
(%83.3) bulant1 ve kusma birlikte goriiliirken
bulanti 15 (%76.2) ve kusma ise 5 (%100)
hastada tespit edildi. Kadinlarin % 76.2°sinde
bulanti-kusma goriiliirken, erkeklerde bu oran
%23.8°di. Kadinlarda POBK’nin anlamli olarak
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.002).

Tablo 1. Herbir tedavi grubunun demografik ve operatif ozellikleri

Grup D Grup O Grup p P
(n=20) (n=20) (n=20)
(ort) (min-maks) (ort) (min-maks) (ort) (min-maks)
Yas, (y1l) 49 (33-64) 46 (26-64) 47 (27-65) 0.189
Kilo, (kg) 80 (50-100) 78 (50-100) 72 (56-101) 0.399
BMI, (kg/m?) 25.64 (18.51-33.98) 25.66 (19.53-33.98) 24.36 (20.06-33.20) 0.892
Cinsiyet Kadin, n(%) 8 (%40) 13 (%65) 8 (%40) 0.189
Erkek, n(%) 12 (%60) 7 (%35) 12 (%60)

ASA 1, n(%) 11 (%55) 15 (%75) 12 (%60) 0.383
ASA 11, n(%) 9 (%45) 5 (%25) 8 (%40) '
Anestezi siiresi (dak) 120 (100-136) 120 (100-130) 119 (100-130) 0.065
Cerrahi siire (dak) 105 (80-110) 95 (85-110) 97 (80-110) 0.069
PACU’da antiemetik, n(%) 0 (%0) 2 (%10) 0 (%0) 0.126
PACU’da analjezik, n(%) 1 (%5) 2 (%10) 0 (%0) 0.349

Oral alma zamani (dak)
Taburcu zamani (dak)

220 (180-330)
375 (300-450)

305 (190-345)
422 (300-440)

200 (180-320)
310 (300-430)

0.012*, 0.003 *
0.005*, 0.007 *

BMI: body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists.
*; (p<0.05) deksametazon-ondansetron grubu ve deksametazon grubu,
; (p<0.05) deksametazon-ondansetron grubu ve ondansetron grubu
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Tablo 2. Postoperatif bulanti, kusma, 6giirme ve antiemetik kullanimi

Grup D Grup O Grup P p
(n=20) (n=20) (n=20)
Bulant1
0-3 saat 8 10 3 0.046", 0.021"
3-12 saat 3 2 0.235
12-24 saat 2 2 0 0.343
Total
Kusma
0-3 saat 3 2 2 0.804
3-12 saat 2 2 1 0.349
12-24 saat 0 2 0 0.362
Total
Ogiirme
0-3 saat 1 3 1 0.418
3-12 saat 1 0 0.153
12-24 saat 1 1 0 0.596
Total
POBK
0-3 saat 3 2 2 1.0
3-12 saat 2 2 1 0.804
12-24 saat 0 2 0 0.596
Total 5 6 3
Antiemetikler
0-3 saat 8 11 3 0.030"- 0.023*
3-12 saat 3 5 2 0.432
12-24 saat 1 2 0 0.349
*; (p < 0.05) deksametazon-ondansetron grubu ve deksametazon grubu,
u; (p < 0.05) deksametazon-ondansetron grubu ve ondansetron grubu
Tablo 3. Postoperatif viziiel analog skala (VAS) ve analjezikler
Grup D Grup O Grup P
(n=20) (n=20) (n=20) p
VAS skoru
0-3 saat 5 (0-5) 4.5 (0-5) 4 (0-5) 0.541
3-12 saat 1 (0-4) 1 (0-4) 0 (0-4.75) 0.993
12-24 saat 0 (0-3.75) 0 (0-3.75) 0 (0-3.5) 1.0
Analjezikler n(%)
0-3 saat 14 (70) 10 (50) 9 (45) 0.243
3-12 saat 3 (15) 2 (10) 5(25) 0.432
12-24 saat 3(15) 1(5) 2 (10) 0.574

Degerler median (%25-75 interquartile aralik) veya hasta sayis1 olarak verildi (%).

Calismaya alinan hastalarda POBK veya tasit
tutma hikayesi varlig1 gruplar arasinda benzerdi
ve toplam 6 (%10) hastada goriildi (p>0.574).
POBK veya tasit tutma hikayesi olanlarda; POBK
insidanst anlamli olarak yiiksekti (p<0.045).
POBK veya tasit tutma hikayesi olan 6 hastanin
2’sinde (%33.3) bulant1 veya  kusma
goriilmezken, geride kalan 4 (%66.7) hastada
bulanti-kusma birlikte gorildii.

Calismamizda postoperatif opioid,
deksametazon  grubunda 1, deksametazon-
ondansetron grubunda 1 olmak iizere toplam 2
hastada  kullanilmistir.  Postoperatif  opioid

kullanimi POBK’da istatistiksel olarak anlamli

bir risk faktorii olmamistir (p=0.055).
Calismamizdaki hastalarin 37°si (%61.7) sigara

kullanmazken 23’id (%38.3) kullanmaktaydi.

Gruplar arasinda sigara igenlerin dagilim
benzerdi ve istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik yoktu (P=0.172). Sigara kullanma
oranlart 3 grup arasinda incelendiginde ise

Deksametazon ve Ondansetron grubunda 6’sar
(%30) hasta ve deksametazon-ondansetron
grubunda da 11  (%55) hasta  sigara
kullanmaktaydi. Sigara kullanmayan hastalarda
bulanti-kusmanin birlikte goriilme insidansi;
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Tablo 4. POBK igin risk faktorleri (Apfel skorlart) ve migren insidansi

POBK p
Yok Var
Kadin cinsiyet
Evet 13 (33.3) 16 (76.2) 0.002"
Hayir 26 (66.7) 5(23.8) ’
Sigara igme
Evet 23 (42.6) 0 (0) -
Hayir 31 (57.4) 6 (100) 0.042
POBK veya tagit tutma hikayesi
Evet 4(7.4) 2 (33.3) 0.045°
Hayir 50 (92.6) 4 (66.7) ’
Postoperatif opioid kullanimi
Evet 1(1.9) 1(16.7)
Hayir 53 (98.1) 5(83.3) 0.053
Migren hikayesi
Evet 2(3.7) 1(16.7)
Hayir 52 (96.3) 5(83.3) 0.275
POBK; postoperatif bulant1 kusma, *; p < 0.05
deksametazon grubunda %14,3 (n=2), tedavi prosediirii olarak giderek
ondansetron  grubunda %14,3 (n=2) ve yayginlagmaktadir. Kisa ve daha az invazif olan

deksametazon-ondansetron grubunda da %?22,2
(n=2) idi. Bu sonuglarla sigara kullanmayanlarda
bulanti-kusma birlikteligi her 3 grupta da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.854).
POBK sigara igenlerde 6 (%28.6) hastada,
igmeyenlerde 15 (%71.4) hastada gorildi.
Bulanti-kusma sigara igenlerde hi¢ goriilmezken,
igmeyenlerde ise 6 hastada (%100) mevcuttu.

Calismamizin ~ sonuglar1  sigara  igen  ve
igmeyenlerde POBK  goriilme insidansinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi

(p=0.042).

Calismamizda oral alma zamani ve taburcu
olma siirelerinin Grup P’de anlamli olarak
kisalmis oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). POBK
goriilen hastalarda oral alma zamani ve taburcu
olma siirelerinin ise anlamli olarak uzadigi tespit
edilmistir (sirasiyla p=0.007 ve p=0.029).

Hicbir hastada kullanilan ¢alisma ilaglarina
iliskin herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.
Gruplar arasinda hasta memnuniyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.502). Ondansetron grubunda 2

(%10),  deksametazon  ve  deksametazon-
ondansetron grubunda 1’er (%5) hasta agri ve
POBK tedavisinden memnun degilken;

deksametazon grubunda 14 (%70), ondansetron
grubunda 11 (%55) ve deksametzon-ondansetron
grubunda ise 9 (%45) hasta memnun olduklarini
belirttiler. Grup D’de 5 (%25), Grup O’da 7
(%35) Grup P’de ise 10 (%50) hasta cok memnun
olduklarint ifade ettiler.

Tartisma

Gliniimiizde standart diskektomiye 1iyi bir
alternatif olan lomber mikrodiskektomi, ayaktan

bu prosediirler, azalmig derlenme ve erken
taburcu siireleri ve sonucunda da maliyet
tasarrufu saglamaktadir. Buna karsilik, giintibirlik
anestezi uygulamalarindan sonra, postoperatif
agri, bulanti-kusma, bas donmesi, uyusukluk ve
istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar1 igeren
mindr, yasami tehdit etmeyen istenmeyen
durumlarla da  karsilagilabilmektedir  (12).
Ozellikle POBK uzamis hastanede kalis siiresi,
yeniden bagvuru ve artmis tedavi maliyetlerine
neden olmaktadir. Ayrica, erken postoperatif
donemde dehidratasyon, elektrolit imbalansi,
hipertansiyon ve kanama, dikis yeri ayrilmasi,
Ozefagus riiptiirii ve hayati tehdit eden hava yolu
problemlerine yol agabilir (13,14). Bu hos
olmayan semptomlart ve erken postoperatif
komplikasyonlar1 elimine etmek ve azaltmak
ozellikle POBK i¢in yiiksek risk faktorii
bulunduran  hastalar i¢cin ¢ok  Onemlidir.
Antiemetik  proflaksisiyle risk faktorlerinin
sayisinin sinirlandirilmasi, POBK’nin insidansini
azaltabilir  (12). POBK’nin ¢ok faktorli
etyolojisi, kombine antiemetik kullanimini
gerekli kilmistir. Yiiksek etkinligi kanitlanmis
antiemetik kombinasyonu oOzellikle yiiksek risk
grubundaki hastalarda tavsiye edilmektedir (15).

Calismamiz deksametazonun  ondansetronla
kombinasyonunun bu ilaglarin tek baslarina
kullanilmalariyla kiyaslandiginda Ozellikle

operasyon sonrasi ilk ii¢ saatlik donemde anlamli
olarak bulantiy1 azalttigini gosterdi. Yine ayni
periyodda deksametazon-ondansetron
kombinasyonu ilave antiemetik kullanimini tek
kullanimlarina gore kiyaslandiginda anlaml
olarak azaltmistir. Ayrica bu kombinasyonun
daha sonraki periyodlarda (3-12 veya 12-24),
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anlamli olmasa da tek tek kullanimlarina gore
avantajlari oldugu da gézlenmistir.

Bir kortikosteroid olan deksametazonun gii¢li
antienflamatuvar 6zelliginin yaninda POBK’nin
kontroliinde de Onemli antiemetik etkinligi
mevcuttur. Ozellikle kemoterapi goren hastalarda
antiemetik olarak kullanilan deksametazonun 5-
HT3 antagonistlerine iistiin oldugu bilinmektedir
(16,17). Yapilan g¢aligmalarda, deksametazonun
antiemetik etkinliginin uygulanmasindan yaklasik
2 saat sonra basladigini ve biyolojik yarilanma
Omriiniin 36 ile 72 saat oldugunu, dolayisiyla ge¢
donemde ortaya c¢ikan kusmalarda (24 saate
kadar) kontrolii diger antiemetiklerden daha
efektif sagladigi gosterilmigtir (18,19).
Calismamizda 0-3 saat hari¢ antiemetik etkinlik
biitiin gruplarda benzerdi.

Giiniimiizde POBK’nin azaltilmasinda 5-HT3
reseptdor antagonistleri de alternatif olarak
kullanilmaktadir. Yalniz maliyetlerinin yiiksek
olusu kullanimlarim1 sinirlandirmaktadir (20,21).
Glukokortikoidler, kusma merkezinde
kemoreseptor  tetikleyici  bolgedeki  5-HT3
reseptorlerini uyaran ve bir emetojenik madde
olan 5-HT3’tin salinimini azaltarak antiemetik
etkilerini gosterirler (22). Benzer reseptorler
ondansetron ve dolasetron gibi antiemetikler
tarafindan da inhibe edilmektedir (23). Farkh
sinif antiemetiklerin proflaktik olarak
kullanildiklarinda bagimsiz olan etkinliklerinin,
kombine kullanimlarinda arttig1 gosterilmistir (8).
Rusch ve ark. (23) deksametazonun droperidol ve
dolasetronla ~ kombinasyonunun  ayr1  ayri
kullanimlarina gore iistlin oldugunu
gostermislerdir. Benzer sonuglar deksametazonun
etkinliginin arastirildigi iki meta analizde de
gosterilmistir (10,11). Caligmamizin sonuglar1 bu
acidan literatiirle uyumludur.

Deksametazonun diger antiemetiklere Onemli
bir stiinliigii de tek doz uygulamasiyla belirgin
yan etkiler olmadan 6nemli antiemetik etkinlik
gosterebilmesidir  (16,17,21).  Calismamizda,
higbir grupta klinik olarak dnemli bir yan etkiyle
kargilagilmamaistir.

Calismamizda postoperatif agri kontroliinde

hizlt etki baslangiciyla birlikte uzun sireli
analjezik etkinlik i¢in indiiksiyon sonrasi
parasetamol  ve tramadol kombinasyonu

kullanilmistir (24). Postoperatif donemde, diizenli
diklofenak sodyum verilerek, opioid kullanimina
gerek duyulan 2 hasta haricinde hastalarin
genelinde agrilarinin  giderilmesinde yeterli
rahatlama saglanmistir. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve perioperatif opioid
kullaniminin sinirlandirilmasi giintbirlik
mikrodiskektomilerden sonra hastalarin basarili
bir sekilde taburcu edilmelerini saglar. Ciinkii her

kusma atagi derlenme odasindan ¢ikista yaklasik
20 dakika kadar bir gecikmeye neden olmaktadir
(3). Ozellikle bulanti, giiniibirlik anesteziden
sonra taburcu olma siiresini belirleyen en énemli
faktor olarak belirlenmistir (25). Calismamizda,
gruplar  arasinda  taburcu  olma  siireleri
kiyaslandiginda deksametazon ve ondansetronun
birlikte kullanildigi grupta diger gruplara kiyasla
taburcu olma siireleri anlamli olarak kisalmisti.
Grup D ve grup O’da taburcu siirelerindeki
gecikmenin, bu gruplarda 0-3 saatlik donemdeki
bulant1 insidansinda goriilen anlamli artistan
kaynaklandigini distindiirmektedir. Benzer
sekilde ayni periyodda oral alma zamani da
deksametazon ve ondansetron kombinasyonunda
anlamli  olarak kisalmisti. POBK’nin  risk
faktorlerinin  anlasilmast  ve patofizyolojisi,
POBK’nin uyaran ve reseptorlerinin ¢oklugundan
kaynaklanan  multifaktériyel yapis1  geregi
karmasiktir (26,27). POBK ig¢in potansiyel risk
faktorleri; hasta, cerrahi veya anesteziyle iligkili
olarak siniflandirilabilir (28). Prospektif bir
calismada, POBK’da en o6nemli belirleyicilerin
hastayla iliskili  faktorler oldugu ortaya
konmustur (29). Calismamizda Apfel (5)
tarafindan tanimlanan ve POBK insidansini
belirlemede Onerilen hastayla iligkili risk
faktorleri olarak, kadin cinsiyet, sigara icmeme,
POBK ve tasit tutma Oykiisiiyle postoperatif
opioid kullanimi arastirildi.

Hastayla iliskili risk faktorlerinden olan kadin
cinsiyet varligi, ergenlikten itibaren tespit edilen
en gilcli risk faktorlerinden biridir (13,29).
Calismamizda benzer sekilde kadin cinsiyette
bulanti-kusma insidanst anlamli olarak artmis
bulundu.

Gan ve ark. (28) calismalarinda sigara
icmemenin POBK ic¢in risk faktorlerinden biri
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu
hipotezi dogrulamaktadir. Sigara igenlerin hig

birinde bulanti-kusma goriilmezken,
igmeyenlerde POBK goriilme insidansindaki
artma anlamliydi.

POBK’nin bireysel faktorlerinden oldugu

diisiiniilen tasit tutma hikayesi, bagimsiz risk
faktorlerindendir. Cerrahiden sonraki donemde
veya yataktaki doniislerle provake olabilir (30).
Benzer artis POBK hikdyesi olanlarda da
mevcuttu. Bunun aksine Rimaitis ve ark.” nin
(30) jinekolojik laparoskopik cerrahide POBK’da
deksametazon ve ketolganin etkisini arastirdiklari
calismalarinda, POBK  hikédyesi varliginin
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktori
olmadig: belirtilmistir. Caligmamizda tasit tutma
hikayesi olanlarda bulanti-kusma insidansinda
anlamli artis tespit edildi.
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Postoperatif donemde agrinin giderilmesinde
opioid kullanilmast POBK riskinde artisa yol
acacagl ig¢in, Ozellikle erken postoperatif
donemde opioid kullanimindan kaginilmasi
gerektigi Onerilmektedir (31,32). Calismamizda
indiiksiyon sonrasi ve postoperatif donemde
efektif analjezi uygulamasiyla, hem erken hem de
ilerleyen donemlerde etkin analjezi saglanarak
opioid  ihtiyact  azaltilmistir. Dolayisiyla
caliymamizda Postoperatif opioid kullanimi,
POBK ig¢in anlamli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmemistir.

Apfel’in  bu dortli  skorlama sistemine
girmeyen, fakat POBK’nin muhtemel risk
faktorlerinden olan migrenin, oncii semptomlari
baslica bulanti ve kusmadir (33). Calismamizda
migren hikayesi, grup P’de higbir hastada yokken
grup D’de 2, grup O’da 1 hastada mevcuttu. Bu
hastalarda POBK insidansinda anlamli bir artis
tespit edilmemesinin ¢alismamizdaki orneklem
biiylikligiiniin az olmasi1 olarak agiklanabilir.
Ayrica, deksametazon ve ondansetron
kombinasyonunun etkinliginin ve ilave
antiemetik kullanimindaki azalmanin 0-3 saatle
sinirl1 kalmasi da gruplardaki hasta sayisinin
yeterli olmadigindan kaynaklandigini
distindiirmistiir. Bu da ¢alismamizin en onemli
sinirlandirici faktorii olmustur.

Sonug¢ olarak bu sinirlandiric1 faktére ragmen
calismamiz, giiniibirlik lomber mikrodiskektomi
olgularinda deksametazonun ondansetron ile
kombinasyonunun POBK’nin tedavisinde
antiemetik etkinligi arttirarak hastalarin daha
erken oral almalarini ve daha erken taburcu
olmalarini sagladigini gosterdi.

The Addition of Dexamethasone to
Ondansetron for Treatment of
Postoperative Nausea and Vomiting
Following Day-Case Lumbar
Microdiscectomy

Abstract

Objevtive: The aim of this study was to determine the
effect of the combination of dexamethasone with
ondansetron on postoperative nausea and vomiting

(PONV) in patients undergoing lumbar
microdiscectomy.
Methods: ASA I-I1, sixty patients undergoing day-

case lumbar microdiscectomy were randomized into
three groups: group D; (n=20) 8 mg dexamethasone,
group O; (n=20) 4 mg ondansetron and group P;
(n=20) 8 mg dexamethasone-4 mg ondansetron. The
incidence of PONV and pain, the needs of
antiemetics and analgesic were recorded 3-12 and
24th hours postoperatively.

Results: The incidence of postoperative nausea in the
first 3 hours was shorter in group P compared with
group D and group O (p<0.046 and p<0.021,
respectively). During this period, rescue antiemetic
use was significantly decreased in group P compared
with group D and group O (p<0.030 and p<0.023,
respectively). Female gender, nonsmoking, history of
motion sickness or PONV were risk factors for
PONV. The oral water/nutrition intake and discharge
time in group P was significantly decreased compared
with the other groups (p<0.012, p<0.003 and p<0.005,
p<0.007, respectively). It was significantly increased
in patients who experienced PONV (p<0.007 and
p<0.029, respectively).

Conclusion: The combination of dexamethasone with
ondasetron provided earlier oral water/nutrition
intake and earlier discharge time by significantly
increasing the antiemetic effectiveness.

Key words: PONV, dexamethasone, ondasetron,
lumbar microdiscectomy
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