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Ozet

Elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan 60 olguda postoperatif bulanti kusma (POBK) profilaksisinde
granisetron ve granisetron-droperidol kombinasyonunun etkinligini arastrmay: amagladik. Tim olgularda
anestezi indiiksiyonu 5 mg/kg tiyopenton, 2 mikrogram/kg fentanil, 0.5 mg/kg atrakuryum ile, idame % 2-2.5
konsantrasyonda sevofluran ile saglandi Olgular rasgele iki gruba ayrildi Grup G (n: 30) olgulara
indiiksiyondan hemen once 3 mg granisetron; Grup GD (n: 30) olgulara 3 mg granisetron ve 1.25 mg droperidol
1V verildi. Granisetron-droperidol kombinasyonu kullamlan olgularda POBK profilaksisi tama yakin etkinlik
saglarken, yalmz granisetron kullanilan olgularda POBK sikligi daha fazla olarak saptand.

Anahtar Kelimeler: Granisetron, droperidol, postoperatif bulanti kusma.

Effect of Granisetron and Granisetron Plus Droperidol on Postoperative Nausea And
Vomiiting in Laparoscopic Cholecystectomy

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of two different anesthetic techniques on postoperatzve
recovery and the effectiveness of prophylactic granisetron and granisetron plus droperidol for the preventing of
postoperative nausea and vomiting (PONV) in 60 patients who were undergone elective laparoscopic
cholecystectomy. Induction of anesthesia was induced with propofol + fentanyl + atracurium 1V, maintained
with propofol infusion in group P (n:30) and induced with thiopentone + fentanyl + atracurium 1V, maintained
with sevoflurane in group S (n:30). Group P and group S were divided into two subgroups for prophylaxis of
PONV. Group P-G and group S-G received 3 mg granisetron, group P-GD and group S-GD received 3mg
granisetron + 1.25 mg droperidol IV just before induction. Prophylaxis-of PONV provzded almost complete
effectiveness in the patients who received granisetron + droperidol.

Key Words: propofol, sevoflurane, granisetron, droperidol, postoperative nausea and vomiting.

Postoperatif bulanti ve kusma (POBK) cerrah, yan etki olan bulanti kusma profilaksisinde
anestezist ve hastalar agisindan istenmeyen, hasta  granisetron ve granisetron-droperidol kombinasyonu-
konforunu etkileyen 6nemli komplikasyonlardandir.  nun etkinligini arastirmay: amagladik.

Postoperatif bulanti ve kusma sikh@i laparaskopik '
kolesistektomide oldukga fazladir (1,2). Gereg ve Yontem
Calisma hastane etik komitesi izni alinarak ASA I-

Postoperatif bulanti ve kusma etyolojisi kesin bi- Il risk grubuna giren, elektif laparoskopik

linmemekle birlikte; yas, cinsiyet, sismanhk, onceki

POBK hikayesi, menstruasyon, operasyon prosediird,
anestezi teknigi ve postoperatif agr1 POBK sikliginm
artmasinda rol oynar (3,4).

Bulanti; hos olmayan, subjektif acil kusma istegi
ile birlikte olan bir duygu, 6gtirme; solunum kaslari-
nin spazmatik ve ritmik kasilmas: ile gastrik igerik
icermeyen bir patlama olarak tammlanmaktadir.
Kusma ise gastrik igerigin agizdan ¢ikarilmasi islemi-
dir (2).

Postoperatif bulanti ve kuéma riskinde antiemetik
profilaksisi diisiiniilmelidir (1). Bu amagla birgok
antiemetik etkinligi olan ilaglar kullaniimaktadir (5,6).

Calmmamlzdé'; elektif laparoskopik kolesistektomi
planlanan -olgularda postoperatif en sik karstlasilan
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kolesistektomi planlanan toplam 60 olgu rasgele iki
gruba ayrilarak yapildi. Premedikasyon yapilmayan
olgularin anestezi inditksiyonu 5 mg/kg tiyopenton, 2
mikrogranmvkg fentanil, 0.5 mg/kg atrakuryum ile
salandi. Anestezi idamesi % 2-2.5" konsantrasyonda
sevofluran ile strdiiritldii. Ihtiyag” olan olgulara 1
mikrogranvkg fentanil bolus yaplldl Induksxyondan
hemen o6nce Grup G (n: 30) olgulara 3 mg
granisetron; Grup GD (n: 30) olgulara 3 mg
granisetron ve 1.25 mg droperidol IV veljlldl

Laparaskopik girisimin sonunda sevoflurane
inhalasyonu sonlandirilarak olgular uyandirildi. Itk 24
saat icerisinde olusan bulant1 kusma ataklar1 kayde-
dildi.
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Demografik verilerin karsilastirilmasi, samples t
test, POBK insidanslart ki-kare testi ile degerlendi-
rildi.

:.'Bulgular

Olgularin demografik 6zelliklerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Grup P Grup S
Cinsiyet (E/K) 8/22 10/20
Yas (yil £ SS) - 43.16 £ 6.44 | 46.40 +7.35
Agirlik (kg £ SS) |74.10+11.73 | 76.10 + 12.62 |

Grup G’de 10 olguda (%33.33); Grup GD’de 2
olguda (%6.66) bulanti goriildit. Higbir olguda kysma
gorillmedi. Bulanti goriilme agisindan gruplar iara-
sinda istatistiksel fark anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif bulanti dagilim
Grup G Grup GD
Tam etkinlik | 20 (%66.66) | 28 (%93.33)*
Bulanti 10 (%33.33) 2 (% 6.66)
*p<0.05
Tartisma |

Postoperatif bulanti, kusmay: onlemede baz
antiemetik ilaclarin etkinligi gosterilmistir (1,5-7).
Postoperatif bulanti, kusma riski bulunan | ve
laparaskopik kolesistektomi gibi POBK sikhg: yitksek
bazi cerrahi girisimlerde antiemetik profilaksisi| uy-
gulamasi, POBK sonucu olusabilecek kompli?(as-
yonlar nedeniyle kaginilmazdir. |

Caliymamizda Grup G’de 10 olguda (%33.33),
- Grup GD’ de 2 olguda (%6.66) oraninda bulanty, go-
riildii. Olgularumizin higbirisinde kusma gorillmedi.

Granisetronun sitotoksik ilag kullananlarda giiglii
antiemetik etkinlik gosterdigi bildirilmektedir {(8).
Laparoskopik kolesistektomide ise POBK sikligim
azalttii, bunun mekanizmasmin tam olarak bilinme-
mekle birlikte S5-hidroksitriptamin 3 (5 HT3) resep-
torleri  iizerinden oldugu gosterilmistir  (9,10).
Droperidoliin antiemetik etkinliini dopamin resep-
torleri tizerinden gergeklestirdigi bildirilmektedir [(2).
Fuji ve ark (11) POBK profilaksisi ig¢in 3 jmg
granisetron (n:50), -1.25 mg droperidol (n:50), 3, mg
granisetran-1.25 mg droperidol (n:50) kullandiklar:
calismalarinda granisetron grubunda %86, droperidol
grubunda %64, granisetron-droperido! grubunda %698
tam tedavi sagladiklarint bildirmislerdir. Granisétro-
nun antiemetik etkinliginin 40-80 mikrogram/kg (~3
mg), droperidoliin ise 1.25 mg oldugu bildirilmektedir
(12-14). Sonuglarimiz aragtirmacilarin sonuglar: ile
benzer olup, POBK tedavisinde farkli yollarla etkinlik
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gosteren ilaglarin kombinasyonunun tedavide basariy:
arttirdig1 kanisindayiz.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomide c¢alig-
mamizda uyguladigimiz granisetron-droperidol kom-
binasyonunun postoperatif bulanti kusma agisindan
tama yakin etkinligi nedeniyle, farkli diger antiemetik
ilag kombinasyonlarimin da arastirilmasimin yararl
olacagi kanisindayiz.
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