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Guniibirlik genel anestezi ile dis tedavisinde postoperatif bulanti-kusmanin
onlenmesinde metoklopramidin etkinligi

Efficacy of metoclopramide for prevention of postoperative nausea and vomiting in
dental treatment under outpatient general anesthesia

Esra YUKSEL Demet SERGIN  Taner BALCIOGLU
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0z
Amag: Calismamizda gunubirlik genel anestezi altinda dis tedavisi yapilan hastalarin postoperatif bulanti-kusma
(POBK) tedavisinde metoklopramidin etkinliginin belilenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Glnubirlik genel anestezi altinda dis tedavisi yapilan, ASA |-l 60 hastanin dosyalari geriye dénuk
olarak incelendi. Calismaya alinan 60 hastadan anestezi indliksiyonu sonrasi cerrahi baslamadan 6nce iv 10 mg
metoklopramid verilen hastalar (Grup 1) (n=30), antiemetik verilmeyen hastalar (Grup 2) (n=30) olarak adlandirildi.
Postoperatif derlenme unitesinde hastalar 15, 30. dk, 1., 2., 4. ve 6. saatlerde bulanti/kusma varhgi ve siddeti
acisindan degerlendirilmisti. Olgulardaki bulanti/lkusma siddet skoru, 5 noktali skala (O=bulanti yok, 1=hafif bulanti,
2=orta siddetli bulanti, 3=saatte 2 defadan daha az kusma, 4=saatte 2 defadan daha fazla kusma) kullanilarak
Olculmustu. Ek antiemetik alimi ve yan etkiler kaydedilmisti.

Bulgular: Hastalarin demografik verilerinde istatistiksel anlamli fark yoktu. Postoperatif tim &6lgim zamanlarinda,
bulanti/kusma skorlari agisindan iki grup arasinda anlamli bir farkllik bulunmadi (p>0.05). iki grupta da ek antiemetik
gereksinimi ve yan etki gézlenmedi.

Sonug: Metoklopramid ve kontrol grubu arasinda POBK ve ek antiemetik gereksinimi agisindan anlamli bir fark
bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: Gunubirlik anestezi, metoklopramid, postoperatif bulanti-kusma.

Abstract

Aim: This study retrospectively evaluates the efficacy of metoclopramide in preventing postoperative nausea and
vomiting (PONV) in patients who had dental treatment under outpatient general anesthesia.

Materials and Methods: The records of 60 ASA I-Il patients who had dental treatment under outpatient general
anesthesia were examined retrospectively. From 60 patients who were included in the study, patients who receieved
metoclopramide 10 mg IV after anesthesia induction comprised Group 1 (n=30) and those who did not receive any
antiemetic medication comprised Group 2 (n=30). The patients were assessed in the postoperative recovery unit in
terms of presence and severity of nausea/vomiting at 15, 30 min and 1, 2, 4, and 6 hour. The nausea/vomiting
severity scores of the patients were measured using a 5-point scale (0=no nausea, 1=mild nausea, 2=moderate
nausea, 3=vomiting less than twice an hour, 4=vomiting more than twice an hour). Additional antiemetic drug
administration and side effects were recorded.

Results: There were no statistically significant differences in the patients demographic data. No significant difference
was found between the two groups in terms of nausea/vomiting scores at any of the postoperative measurement
times (p>0.05). There was no need for additional antiemetic medications or any side effects in any of the groups.

Conclusion: No significant difference was shown between the metoclopramide and control groups in terms of PONV
or the need for additional antiemetic medication.
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Giris

Glnumuzde anestezi pratiginde yasanan gelismelere
paralel olarak, dis tedavisi icin genel anestezi
uygulamalan giderek yayginlagsmaktadir. Ayrica dental
girisimlerde anestezi tarihi ile gunubirlik anestezi tarihi
arasinda da paralellik s6zkonusudur. Gunubirlik anestezi
uygulamalari ilk olarak 20. yuzyilin baglarinda Ralph

Waters adindaki Amerika’h bir anestezi uzmani
tarafindan, dental ve klglUk cerrahi girisimler igin
uygulanmaya baglanmigtir (1). Cerrahi girisimlerde

Ozellikle dental tedavi sonrasi postoperatif bulanti-kusma
(POBK) hala genel anestezinin en 6nemli komplikas-
yonlarindan birisidir (2). POBK goriilme orani %8-92 gibi
genis bir aralikta degismekte ve bunu cesitli faktérler
arttirmaktadir. Geng yas, kadin cinsiyet, asiri sismanlik,
Onceki anestezi deneyiminden sonra kusma hikayesi,
sigara kullanimi, operasyon tipi, inhalasyon anestezik-
leri, postoperatif agrinin siddeti ve postoperatif
analjezide opioidlerin kullaniimasi; POBK gelisiminde rol
oynayan en onemli risk faktorleridir (3). POBK, 6zellikle
glnubirlik cerrahi sonrasi taburcu edilmede gecikmeye,
asin kusan hastalarda dehidratasyona, elektrolit
bozukluguna, akciger aspirasyonuna ve hatta cerrahi
yaranin acgilmasina neden olabilir (4). POBK’y1 6nlemek
amaciyla antihistaminikler, fenotiazinler, butirofenonlar,
dopamin reseptér antagonistleri (metoklopramid) ve 5-
HT3 reseptér antagonistleri siklikla kullaniimaktadir.
Metoklopramid; antiemetik etkisini kemoreseptor trigger-
zonda dopamin (D2) reseptdr antagonizmasi yoluyla
yapar. Ayrica istirahatta alt 6zefagus sfinkter tonusunu
arttirir, gastrik kontraksiyonlarin amplitidiind, pilorik
sfinkterin  relaksasyonunu ve  Ust incebagirsak
peristaltizmini arttirmakla birlikte gastrik bosalmayi
hizlandirir, ince bagirsak boyunca gecgis zamanini
kisaltir. Etkisi iv verildiginde 1-3 dakikada, oral
verildiginde 15-20 dakikada cikmaktadir. Yari dmru 4
saattir (5). Metoklopramidin sedatif etkisi gok azdir. Nadir
de olsa dopamin antagonizmasi yoluyla sedasyon,
huzursuzluk veya ekstrapiramidal yan etkiler yapabilir.
Ekstrapiramidal semptomlar 6zellikle ylz, boyun ve sirt
kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, dizartri
ve trismus ile kendini gOsteren akut distonik reaksiyon ile
birlikte gorilebilir (6). Calismamizda gunibirlik genel
anestezi altinda dis tedavisi yapilan hastalarin POBK’da
metoklopramidin etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Dig
Hekimligi Fakdltesi Agiz ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Ameliyathanesinde elektif kosullarda gunubirlik genel
anestezi altinda dis tedavisi yapilan >18 yas, ASA |-l 60
hastanin dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Dosya
taramasinda mental retardasyonu, gastrointestinal
sistem hastaligi, POBK, peptik Ulser ve tasit tutma
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hikayesi  olan, antiemetik, antikolinerjik  veya
antihistaminik tedavi alan olgular ¢alisma digi birakildi.

Tum hastalarda elektrokardiyografi, noninvaziv kan
basinci, periferik oksijen saturasyonu, kapnogram
monitorize idi. Anestezi indiksiyonu 2-2.5 mg/kg
propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum, 1ug/kg remifentanil;
anestezi idamesi ise %50 N;O/O, karigiminda % 2
sevofluran konsantrasyonu ile saglanmisti. Cerrahi
bitiminde postoperatif analjezi i¢in her hastaya 1 g iv
parasetamol verilmigti.

Calismaya alinan 60 hastadan genel anestezi sonrasi
cerrahi baglamadan o6nce iv 10 mg metoklopramid
verilen hastalar Metoklopramid Grubu (Grup 1) (n=30),
antiemetik verilmeyen hastalar Kontrol Grubu (Grup 2)
(n=30) olarak adlandiridi. Postoperatif derlenme
Unitesinde hastalar 15. dk, 30. dk, 1., 2., 4. ve 6.
saatlerde bulanti/kusma varligi ve siddeti agisindan
degerlendiril-migti. Olgulardaki bulanti/kusma siddet
skoru, 5 noktali skala (0= bulanti yok, 1=hafif bulanti,
2=orta siddetli bulanti, 3=saatte 2 defadan daha az
kusma, 4=saatte 2 defadan daha fazla kusma)
kullanilarak ol¢tlmiustld. 12 saat sonunda hastalarla
telefonla konusularak, kusma oOykusi Ogrenilmisti. Ek
antiemetik alimi ve yan etkiler (hipotansiyon, hipertansiyon,
sedasyon, huzursuzluk veya ekstrapiramidal semptomlar)
kaydedilmisti.

istatistiksel analiz igin SPSS 13.0 programi kullanildi.
Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
chi-square testi uygulandi. Veriler ortalama deger *
standart sapma ya da ylzde olarak ifade edildi ve
p<0.05 anlamlilik siniri kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet ve operasyon sureleri ile ilgili
bilgiler Tablo-1'de gérulmektedir. Yas, cinsiyet ve
operasyon suresi bakimindan her iki grup benzer

bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05).
Postoperatif ilk 6 saatlik donemdeki tim olgim

zamanlarinda, bulanti/kusma skorlari agisindan iki grup
arasinda anlamlh bir fark bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablo-2). Her iki grupta da ek antiemetik kullanimi ve
yan etki (hipotansiyon, hipertansiyon, sedasyon,
huzursuzluk  veya  ekstrapiramidal semptomlar)
gOrulmemistir.

Tablo-1. Olgularin Demografik Verileri ve Operasyon Sireleri.

Grup 1* Grup 2*
(n=30) (n=30) P
Yas (yil)* 24.6£6.7 22.816 0.29
S?ﬁ:;‘;"?glf)” 115269 | 103.3:25.8 | 0.09
Kadin/Erkek 14/16 15/15 0.79

*Grup 1: Metoklopramid grubu, Grup 2: Kontrol grubu.
**\/eriler ortalama+SD olarak verilmistir.
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Tablo-2. Gézlem Zamanlarina Goére Bulanti-Kusma Skalasi.

Bulanti-

Goézlem Kusma Grup 1** | Grup 2** D
zamani siddeti* (n =30) (n=30)
0 20 18
1 5 6
15. dk 2 2 2 0.95
3 3 4
4 0 0
0 24 18
1 3 7
30.dk 2 1 1 0.37
3 2 4
4 0 0
0 25 19
1 4 6
1. saat 2 1 3 0.23
3 0 2
4 0 0
0 25 23
1 5 5
2. saat 2 0 2 0.35
3 0 0
4 0 0
0 26 24
1 4 4
4. saat 2 0 2 0.35
3 0 0
4 0 0
0 29 27
1 1 3
6. saat 2 0 0 0.36
3 0 0
4 0 0

**Bulanti/kusma siddeti: 5 noktali skala (O=bulanti yok, 1=hafif
bulanti, 2=orta siddetli bulanti, 3=saatte 2 defadan daha az
kusma, 4=saatte 2 defadan daha fazla kusma.

*Grup 1: Metoklopramid grubu, Grup 2: Kontrol grubu.

Tartisma

Cok sayida faktoriin etkiledigi ve karmasik mekanizma-
larin sonucunda olusan POBK’nin 6nlenmesi ve tedavisi
icin halen pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen genel
anestezi altinda dis tedavisi yapilan hastalarda POBK
gorilme sikhgi %40’lari bulmaktadir (2). Cantekin ve ark.
(7) genel anestezi altinda dental tedavi yapilan hasta
grubunda POBK oranini %20.5 olarak bulmuslardir.
POBK, taburcu olmayi geciktiren, hastayr gunubirlik
hasta kategorisinden c¢ikartabilen ve maliyeti arttiran
onemli bir yan etkidir. Optimal antiemetik rejim, bulanti ve
kusma sikhigini fazla yan etkiye neden olmadan
azaltabilmelidir (8).

Propofol ile POBK inhalasyon ajanlarindan daha az
gorllir (9). Calismamizda her iki grupta da ayni anestezi
yontemi kullanildidi i¢in kullanilan anestezi ajani sonucu
etkilememistir. Genel anestezi sonrasi POBK'’y1 dnlemek
icin iv metoklopramidin optimal dozunu 10 mg olarak
bildiren c¢aligmalarin yaninda (10,11), c¢alismalarin
yaklasik %50’sinde iv 10 mg metoklopramidin plasebo
grubuna Ustinligi gosterilememistir (4). 20-50 mg gibi
yuksek dozlarin ise etkin oldugu belirtiimistir (12,13).

72

Karaman ve ark. (14) major jinekolojik cerrahide
deksketoprofen trometamol’iin  postoperatif analjezik
etkisini arastirdiklari c¢alismada hastalan iki gruba
ayirmislar timiine preoperatif 10 mg iv metoklopramid
vermislerdir. iv 50 mg deksketoprofen trometamol verilen
hasta grubunda %46.4 oraninda POBK saptamiglardir.
Total abdominal histerektomi operasyonlarinda yapilan,
lornoksikam, parasetamol, deksketoprofen trometamol’iin
karsilastirldigi bir bagka calismada da, bulanti-kusma
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamisgtir (15). Biz
de galismamizda butiin hastalarimiza postoperatif analjezi
icin iv 1 g parasetamol vermistik. Henzi ve ark. (16) POBK
icin 66 calisma ve 3260 hastayl derledikleri calismada
metoklopramidin  plasebo grubuna gbére Ustinligu
olmadigini  gbstermiglerdir. Adam ve ark. (17)
laparoskopik kolesistektomi geciren 160 hastada POBK
icin iv 10 mg metoklopramid, 8 mg deksametazon ve
plasebo grubunu kargilastirmiglardir. Metoklopramid ile
plasebo grubu arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Biz de galismamizda 10 mg metoklopramidin plaseboya
Ustunliginu saptamadik.

Mishriky ve ark. (18) ise rejyonel anestezi yapilan
sezaryen vakalarinda iv 10 mg metoklopramidin POBK
icin etkin doz oldugunu géstermislerdir. Alexander ve ark.
(19) ortopedik cerrahi gegiren 124 hastada yaptiklar
calismada 8 mg ondansetron, 10 mg metoklopramid ve
plasebo grubunu karsilastirmiglardir. POBK'yI
ondansetron grubunda %26, metpamid grubunda %43,
plasebo grubunda %55 saptamislardir. Ondansetron
grubu istatistiksel olarak metoklopramid ve plaseboya
gbre daha etkin bulunmustur.

Talesh ve ark. (20) genel anestezi altinda mandibular
osteotomi yapilan 100 hastada ekstiibasyon oncesi iv
0.15 mg/kg ondansetron ve 0.5 mg/kg metoklopramidin
antiemetik  etkisini  karsilagtirmiglardir.  Ondansetron
grubunu metoklopramid grubuna gbre daha etkin
bulmuglardir. Metoklopramidin postoperatif bulanti ve
kusmayl 6nlemede c¢esitli ilaglarla dusik dozlarda
kombine edildidi ¢alismalar da bulunmaktadir. Entezariasl
ve ark. (21) katarakt cerrahisi geciren 100 hastada yapilan
calismada induksiyon Oncesi plasebo, 10 mg
metoklopramid, 8 mg deksametazon ve 2 ilacin
kombinasyonu karsilastinldiinda metoklopramid  +
deksametazon grubunun gunibirlik cerrahide POBK igin
hem derlenme hem de 24 saatlik dénemde daha etkin
oldugunu bulmuslardir.

Metoklopramid, dopamin  antagonizmasi yoluyla
sedasyon, huzursuzluk veya ekstrapiramidal yan etkiler
yapabilir, fakat bunlar nadirdir ve geri donuslidir.
Hipotansiyon ve aritmi de yapabilir. Metoklopramidin 10
mg dustk dozda kullaniimasinin nedeni bu yan etkilerden
kaginmak igindir. 10 mg dozunda ekstrapiramidal
semptomlar %0.2 gibi dusik dozda gorUlmektedir (22).
Fujii ve ark. (23) jinekolojik cerrahi geciren 90 kadin
hastada 2.5 mg granisetron, 1.25 mg droperidol ve 10 mg
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metoklopramidin POBK'da 24 saatlik etkisini arastirdiklanr 50 mg metoklopramid grubunda %4.8 bulunmustur.
calismada higbir yan etki goézlememislerdir. Biz de  Hipotansiyon ise plasebo grubunda % 7.9, iv 10 mg
calismamizda higbir hastada yan etki goérmedik. metoklopramid grubunda %°9.5, iv 25 mg metoklopramid
Metoklopramidin ~ antiemetik  etkinliginin  artinimasi  grubunda %11.3, iv 50 mg metoklopramid grubunda 14.3
amaciyla 10 mg’dan daha yiksek dozlar kullaniimistir  bulunmustur.

ancak bu dozlarda ekstrapiramidal yan etkilerde artis Sonug olarak, glniibirlik genel anestezi altinda dis

olabilecegi bildirilmistir (16). Wallenborn ve ark. (13), cekimi yapilan hastalarda, metoklopramid ve plasebo
genel anestgzi a!alr1 cerrahi hastalarinda POBK igin grubu arasinda postoperatif bulanti kusma ve ek
metoklopramid etkisini arastirdiklari caligmada yan etki  gntiemetik gereksinimi acisindan anlamli bir fark
olarak en sik hipotansiyon ve tasikardi gdzlemlemislerdir. gésterimemistir. Bu hasta grubunda diger antiemetik
Tasikardi plasebo grubunda %0.9, iv 10 mg metoklopramid ajanlarla yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir.
grubunda %2, iv 25 mg metoklopramid grubunda %2.4, iv
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