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Laparoskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
tropisetron ve palonosetron’un karsilastirilmasi: Randomize, cift-kor calisma

Comparison of palonosetron and tropisetron used for postoperative nausea and vomiting
prophylaxis after laparoscopic cholecystectomy: A Randomized, double blinded study

Recep Aksu, Cihangir Bicer

OZET

Amag: Postoperatif bulanti-kusma (POBK) anestezi son-
rasi en sik ortaya cikan yan etkilerden biridir. POBK has-
tanin ameliyat sonrasi derlenmesini ve hastanede kalis
suresini uzatir. Bu cgalismada, intraoperatif uygulanan
tropisetron ve palonosetronun, laparoskopik kolesistekto-
mi sonrasi postoperatif bulanti kusma Uzerine etkilerinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Yontemler: Laparoskopik kolesistektomi planlanan, ASA
I-Il grubu, 18-65 yas arasi 142 hasta calismaya dahil
edildi. Endotrakeal entubasyon sonrasi iv yoldan Pa-
lonosetron Grubuna (Grup P) 0.075 mg palonosetron,
Tropisetron Grubuna (Grup T) iv 5 mg tropisetron verildi.
Hastalarin postoperatif 0-72 saatlik zaman diliminde bu-
lanti-kusma skorlari, antiemetik kullanimlari ve VAS skor-
lari kaydedildi.

Bulgular: Vakalarin postoperatif 0-24 ve 48-72 saatlik
doénemdeki bulanti-kusma skorlari arasinda gruplar ara-
sinda istatistiksel fark bulunmazken (p > 0.05), 24-48 sa-
atlik donemde ise Grup P’de, Grup T’ye gore bulanti-kus-
ma skorlari daha dustk bulundu (p < 0.024) (Tablo 3).
Postoperatif antiemetik kullanimi agisindan 72 saatteki
her bir dénemde gruplar arasinda fark yoktu (p > 0.05).
72 saatlik toplam ek antiemetik tUketimi ise Grup T'de,
Grup P’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p = 0.025) (Tablo 4).

Sonug: POBK profilaksisinde antiemetik olarak kullanilan
palonosetron, postoperatif 24-48 saatler arasinda POBK
siddet skorunu ve toplam postoperatif 72 saatteki ek an-
tiemetik ihtiyacini tropisetrona gore daha fazla azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif bulanti-kusma, laparos-
kopik cerrahi, palonosetron, tropisetron.

GIRIS
Kusma solunum, gastrointetinal ve abdominal

kaslarinin kompleks bir kordinasyonuyla kusma
merkezince kontrol edilir [1]. Postoperatif bulanti

ABSTRACT

Objective: Postoperative nausea-vomiting (PONV) is
one of the most common side effects after anesthesia.
PONV extends the duration of hospital stay and recov-
ery time of the patient after the surgery. In this study, we
compared the effects of tropisetron on palonosetron on
postoperative nausea and vomiting after laparoscopic
cholecystectomy.

Methods: After endotracheal intubation, Palonosetron
Group (Group P) received iv 0.075 mg of palonosetron
and Tropisetron Group (Group T) received iv 5 mg of tro-
pisetron. VAS scores, antiemetic use and nausea-vomit-
ing scores were recorded in 0-72 hours interval.

Results: In the 0-24 and 48-72 hour intervals, there were
no statistical difference between the groups with respect
to nausea-vomiting scores, but, in the 24-48 hour interval,
nausea-vomiting score was lower in Group P than Group
T (p <0.024) (Table 3). There was no statistical difference
in all 72 hour intervals with respect to antiemetic use (p >
0.05). 72 hours total antiemetic use was statisticaly higher
in Group T than Group P (p = 0.025) (Tablo 4).
Conclusion: For PONV prophylaxis, palonosetron de-
creased the PONV score and antiemetic need more than
tropisetron in the first 72 hours.

Key words: postoperative nausea-vomiting, laparoscop-
ic surgery, palonosetron, tropisetron

kusma (POBK) anestezi ve cerrahinin sik goriilen
ve rahatsiz edici bir yan etkisidir ve antiemetik pro-
filaksi uygulanmazsa tiim cerrahi iglemlerdeki in-
sidans1 %20-77 arasinda degisirken, siklik kusma
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sendromu gibi kusmaya yatkin kisilerde bu oran
dahada yiikselmektedir [1-3]. Ozellikle laparosko-
pik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalarda
antiemetik profilaksi yapilmazsa insidans1 %53-72
arasinda degismektedir. Bulanti-kusma stireci son-
rasinda gastrik igerigin aspirasyonu, yara agilmasi,
psikolojik stres, iyilesmede ve taburculukta gecik-
me yasanabilir. Biitiin bu olumsuz durumlar, lapa-
roskopik cerrahi gegirecek olan hastalarda antieme-
tik kullaniminin gerekliligini gostermektedir [4,5].

POBK’nin dnlenmesi ve tedavisinde antihista-
minikler, butirofenonlar, dopamin reseptor antago-
nistleri gibi birtakim farmakolojik uygulamalar de-
nenmis, ancak asirt sedasyon, yorgunluk, distonik
reaksiyonlar ve ekstrapiramidal semptomlar gibi
istenmeyen yan etkiler gériilmiistiir [1]. POBK 6n-
lenmesi ve tedavisinde kullanilan en yeni smif an-
tiemetikler serotonin reseptor antagonistleridir (on-
dansetron, granisetron, tropisetron, dolasetron). Bu
yeni sinif antiemetiklerin geleneksel antiemetikler
gibi yan etkileri yoktur. Serotonin reseptdr antago-
nistlerinin POBK igin kullanilan dozlardaki temel
yan etkisi bas agris1 ve bas déonmesidir [6]. 5-HT3
reseptorleri bulanti kusmay1 regiile eden merkez
olarak bilinen area postremada ki kemoreseptor tri-
ger zonda ve barsaklarda yaygin olarak yerlesmistir
[7]. Bu reseptorlerin stimiilasyonu kusma refleksini
uyarir. Periferik 5-HT3 reseptorleri vagus sinirinin
terminal ucunda lokalizedirler ve bunlarda niikleus
traktus solitarius araciligiyla kusma merkezi ile
baglantilidir. 5-HT3 reseptdr antagonistleride bu-
lantiya neden olan stimuluslarin neden oldugu kus-
ma refleksini en bagindan bloke edebilirler [1].

Tropisetron, ondansetron, granisetron gibi
5-HT3 reseptor antagonistlerinin laporoskopik ko-
lesistektomide postoperatif bulanti-kusmanin 6n-
lenmesindeki etkinligi gosterilmistir [8,9]. Palono-
setron 40 saatlik uzun eliminasyon yarilanma omrii
ile son yillarda kullanima giren bir 5 HT3 reseptor
antagonistidir. Plazmada % 62 oraninda proteinlere
baglanir ve karacigerde %50°si metabolize olur. Ke-
moterapi sonrast bulant1 ve kusmanin énlenmesinde
siklikla kullanilmasina ragmen POBK o6nlenmesi
amaciyla kullanimi yenidir [10]. Candiotti KA. ve
ark. [11]” nin yapig1 ¢alismada 0.075 mg palosetro-
nun postoperative bulanti-kusmanin énlenmesinde
etkili oldugu bildirilmistir.

Bu calismadaki amacimiz, yeni kullanima giren
bir 5 HT3 reseptor antagonisti olan palonosetronun
laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisebilecek
POBK f{izerine etkinligini tropisetron gibi uzun sii-
redir kullanimda olan diger 5 HT3 reseptor antago-
nistlerinin etkinligi ile randomize, ¢ift-kor bir klinik
calisma ile karsilastirmaktir.

YONTEMLER

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
ve hastalarin yazili onaylar1 alindiktan sonra, ¢alig-
maya laparoskopik kolesistektomi cerrahisi yapilan,
ASA I-1I grubu 18-65 yas aras1 142 hasta calisma-
ya alindi. Daha 6nceki ameliyatlarinda postoperatif
bulanti-kusma 6ykiisii, psikiyatrik problemleri, ca-
ligsma ilaglarina alerjisi olanlar, gebeler, ara¢ tutma-
st olanlar, gastrointestinal sistem bozuklugu, ciddi
solunumsal veya kardiyak hastaligi olan hastalar,
son 48 saat i¢inde antiemetik veya glukokortikoid
kullananlar, viicut kitle indeksi> 34 kg/m2 olanlar
ve caligmaya katilmak istemeyen vakalar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarin anestezi indiiksiyonu pro-
pofol (2 mg/kg) ve fentanil (Imcg/kg) ile yapildik-
tan sonra kas gevsemesinin saglanmasi amaciyla
vekiironyum (0.1 mg/kg) uygulandi ve idamsi %50
oksijen-%50 hava karisimi igerisinde %3-6 desflu-
ran inhalasyon anestezigi fentanil (1mcg/kg) ilavesi
ile stirdirtildii. Cerrahi sona erdiginde kas gevsetici
etkinin geri dondiiriilebilmesi 0.02 mg/kg atropin
ve 0.04 mg/kg neostigmin ile saglandi. Cerrahi sii-
resince hastalara 10 ml/kg/saat %0,9 serum fizyo-
lojik s1v1 inflizyonu uygulandi. Hastalar kapali zarf
usulii ile rastgele 2 gruba ayrildi. Anestezi indiik-
siyonundan sonra, ilaglarin ne oldugunu bilmeyen
bir anestezist tarafindan daha 6nce 5 ml voliimde
hazirlanmis olan antiemetik ajan i.v. yoldan uygu-
land1. Palonosetron grubuna (Grup P) (n=41) 0.075
mg. Palonosetron (Aloxi,250 mcg/5ml, Onko), Tro-
pisetron grubuna (Grup T) (n=41) 5 mg. Tropisetron
(Navobanamp, 5Smg/5ml, Novartis) verildi. Periope-
ratif donemde sistolik kan basinci (SAB), diastolik
kan basinci1 (DAB), kalp hiz1 (KH), End-tidal CO2
ve oksijen satiirasyonlar1 kaydedildi. Hastalara eks-
tilbasyondan 30 dakika dnce postoperatif analjezi
amagl 50 mg deksketoprofen trometamol (Arvele-
samp, 50 mg/2 ml, Ibrahim Etem Ulugay ilag san.)
iv yolla uyguland1. Postoperatif donemde Analjezik
ihtiyact ve VAS agr skoru kaydedildi. Hastalarin
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agri1 siddeti 10 cm visual analog skala (VAS) (0 =
agr1 yok-10 = hayal edilebilir en siddetli agr) ile
degerlendirildi ve postoperatif 0-72 saat kayde-
dildi. VAS skoru 4 ve iizerinde olmasi halinde ek
analjezik olarak her 12 saatte bir iv 50 mg dekske-
toprofen trometamol verildi. Postoperatif donemde
0. saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat, 48.saat ve 72. saatte
bulanti-kusma siddeti, 24 saatlik antiemetik ihtiya-
c1 kaydedildi. Bulanti-kusma skorunun ( 0= yok,1=
bulant1, 2= Ogiirme, 3= kusma) 0-3 puan skalasinda
degerlendirildi [12]. Bulanti, 6glirme veya kusma
goriilen tiim hastalara ek antiemetik olarak metok-
lopramid (metpamid 10 mg amp, Mefar ilag san.) iv
10 mg verildi.

Bu ¢aligmada birincil amag, postoperatif bulan-
t1 kusmanin 6nlenmesi i¢in uygulanan tropisetron
ve palonosetron’nun postoperatif 72 saatlik donem-
de antiemetik gereksinimlerinin karsilastirilmasidir.
Ikincil amaglar ise, postoperatif 72 saatlik dsnemde
bulanti kusma siddeti, agr1 diizeyleri ve analjezik
ihtiyaclarini karsilastirmaktir.

istatistiksel Analiz

Ornek sayisinin hesaplanmasinda 20’er vakalik 6n
caligma yapild1 ve postoperative 72 saatlik ek an-
tiemetik kullanim oranlar1 bulundu (%50 ve %75).
Alfa: 0.05 ve beta: 0.20 olarak alindiginda her bir
grupta ornek sayisi en az 66 hasta olarak belirlendi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
meleri “SPSS (Statistic Package for Social Scien-
ces, USA) for Windows 21.0” bilgisayar programi
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagi-
lim gosterip gdstermedigine Shapiro-Wilk Normal-
lik testi ile bakildi. Tanimlayict istatistikler birim
sayist (n), ortalama + standart sapma ve medyan
(min-max) degerleri olarak verildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler icin gruplar arasi farkin olup
olmadigia Student’s t-testi ile bakildi. Normal da-

gilhim gostermeyen parametrik verilerin degerlen-
dirilmesinde non-parametrik testlerden Mann-W-
hitney U testi kullanildi. Gruplarin sayimla elde
edilen degerlerin karsilastirtlmasinda ise Chi-kare
testi kullanilds. Istatistiksel olarak p < 0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Vakalarin demografik verilerinden yas, cinsiyet,
agirlik ve viivut kitle indeksi ile cerrahi ve aneste-
zi siireleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 1).Vakalarin perioperatif hemodinamik veri-
lerinden sistolik kan basinci, diastolik kan basinci
ve dakika kalp atim hizlarinda gruplar arasinda is-
tatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).Vaka-
larin postoperatif 0-24 ve 48-72. saatlik donemdeki
bulanti-kusma skorlar1 arasinda gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmazken (p>0.05), 24-48 saat-
lik dénemde ise palonosetron grubunda tropisetron
grubuna gore bulanti-kusma skorlar1 daha diisiik
bulundu (p<0.024) (Tablo 3). Postoperatif antieme-
tik kullanimi agisindan 72 saatteki her bir donemde
gruplar arasinda fark yokken (p>0.05), 72 saatlik
toplam ek antiemetik tiiketimi ise tropisetron gru-
bunda palonosetron grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulundu (p=0.025) (Tablo 4).
Postoperatif ilk 6 saatte VAS degerleri acisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yokken
(p>0.05), 12 ve 24. saatlerde ise VAS degerlerin-
de Tropisetron grubunda palonosetron grubundan
klinik agidan 6nemli olmayan istatistiksel anlamli
disiikliik bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Postoperatif
24saatdeki donemlerde analjezik ihtiyaci yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05) (Tablo 6). Postoperatif 0-72 saatlik
takip siiresince her iki grupta da 1 hastada bas agri-
s1, tropisetron grubunda 1 hastada konstipasyon ve
palonosetron grubunda 1 hastada halsizlik sikayeti
gorildii.

Tablo 1. Demografik veriler,
anestezi ve cerrahi streler

Grup Tropisetron
(n=71)ort £ ss

Grup Palonosetron
(n=71)ort £ ss

Yas (yil)

Cinsiyet (E/K)
Agirhk (kg)

BMi (kg/m?)
Anestezi suresi (dk)
Cerrahi sire (dk)

49.0+13.4 46.2+13.9 0.224
14/57 19/52 0.427
80.2+16.1 77.8 £15.1 0.378
29.4+55 29.0+5.4 0.638
100.4 +31.7 97.7 £26.7 0.582
81.6+31.7 78.8 £26.9 0.560

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Hemodinamik veriler Grup Tropisetron  Grup Palonosetron
(n=71)orttss (n=71)orttss
SKB baslangi¢c (mmHg) 142,1+ 22,1 140,7+ 22,6 0.716
SKB il. Oncesi (mmHg) 122,7+ 20,4 121,6+ 23,1 0.771
SKB il. Sonrasi (mmHg) 116,1 £ 21,5 116,3+ 22,0 0.958
SKB eks. sonrasi (mmHg) 147,3+ 18,0 144,7+ 21,3 0.440
DKB baslangic (mmHg) 82,1+ 13,2 83,9+ 13,7 0.436
DKB il. Oncesi (mmHg) 75,4+ 13,9 77,1+16,7 0.518
DKB il. Sonrasi (mmHg) 72,4648+ 15,7 72,8+ 15,5 0.877
DKB eks. sonrasi (mmHg) 88,8+ 10,3 90,7+ 13,0 0.334
KH baslangi¢ (atim/dk) 81,4 +11,5 84,8 +14,0 0.122
KH il. 6ncesi (atim/dk) 78,2+12,6 75,0+ 14,0 0.145
KH il. Sonrasi (atim/dk) 75,0+ 10,9 73,1+13,1 0.350
KH eks. sonrasi (atim/dk) 94,7 +13,5 91,7+ 16,8 0.243
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tablo 3. Postoperatif bulanti Grup Tropisetron  Grup Palonosetron
kusma skoru (n=71) n (%) (n=71) n (%)
Postoperatif 0-2 saat
0 49 (69) 54 (76,1)
1 14 (19,7) 10 (14,1)
2 5(7) 3(4,3) 0.695
3 3(4,2) 4 (5,6)
Postoperatif 2-6 saat
0 45 (63,4) 41 (57,7)
1 21(29,6) 21 (29,6)
2 3(4,2) 9(12,7) 0.145
3 2(2,8) 0(0)
Postoperatif 6-12 saat
0 50 (70,4) 40 (56,3)
1 15 (21,1) 25 (35,2)
2 5(7) 5(7) 0.357
3 1(1,4) 1(1,4)
Postoperatif 12-24 saat
0 59(83,1) 59 (83,1)
1 10(14,1) 12 (16,9)
2 1(1,4) 0(0) 0.817
3 1(1,4) 0(0)
Postoperatif 24-48 saat
0 61 (85,9) 69 (97,2) *
1 6(8,5) 2(2,8)
2 4 (5,6) 0 (o) * 0.024*
3 0(0) 0(0)
Postoperatif 48-72 saat
0 69(97,2) 69 (97,2)
1 2(2,8) 2(2,8)
2 0(0) 0(0) 1.000
3 0(0) 0(0)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4. Postoperatif
antiemetik kullanimi

Grup Tropisetron
(n=71) n (%)

Grup Palonosetron
(n=71) n (%)

Postoperatif 0-2 saat (0/1)
Postoperatif 2-6 saat (0/1)
Postoperatif 6-12 saat (0/1)
Postoperatif 12-24 saat (0/1)
Postoperatif 24-48 saat (0/1)
Postoperatif 48-72 saat (0/1)

Toplam ek antiemetik kullanimi

55(77,5) /16 (22,5) 60(84,5)/11(15,5) 0.393
55 (77,5) /16 (22,5) 55(77,5) /16 (22,5) 1.000
60 (84,5) /11 (15,5) 62(87,3)/9(12,7) 0.810
68(95,8)/3(4,2)  71(100)/0(0) 0.245
67(94,4)/4(56)  71(100)/0(0) 0.120
71(100) /0 (0) 71 (100) /0 (0) 1.000
50 (70,4) 36 (50,7) 0.025*

0= antiemetik ihtiyaci olmayan,

1= antiemetik ihtiyaci olan, *p<0.05 istatistiksel olarak an-

laml.

Tablo 5. Postoperatif Grup Tropisetron (n=71)  Grup Palonosetron (n=71)

VAS skorlari med (min-mak.) med (min-mak.)
VAS 0. saat 5 (0-10) 6 (0-10) 0.447
VAS 6. saat 4(0-8) 4(0-8) 0.124
VAS 12. saat 3(0-7) 4 (0-10) 0.005*
VAS 24. saat 1(0-6) 2 (0-6) 0.016*
VAS 48. saat 0(0-1)) 0(0-1) 0,516
VAS 72. saat 0(0-1) 0(0-1) 1.000
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 6. Postoperatif Grup Tropisetron Grup Palonosetron

analjezik ihtiyaci (n=71) n (%) (n=71) n (%)
Postoperatif 0-2 saat (0/1) 45 (63,4) 26 (36,6) 38 (53,5) / 33 (46,5) 0.307
Postoperatif 2-6 saat (0/1) 9(12,7) /62 (87,3) 12 (16,9) /59 (83,1) 0.637

Postoperatif 6-12 saat (0/1/2) 20 (28,2) /49 (69) /2 (2,8) 14 (19,7) /57 (80,3) /0 (0) 0.157

Postoperatif 12-24 saat (0/1)
Postoperatif 24-48 saat (0/1)
Postoperatif 48-72 saat (0/1)

40 (56,3) /31 (43,7) 36(50,7) /35(49,3) 0.614
69(97,2) /2 (2,8) 70(98,6)/1(1,4) 1.000
70(98,6)/1(1,4) 69 (97,2) / 2(2,8) 1.000

0= analjezik kullanimi yok, 1= analjezik kullanimi 1 kez, 2= analjezik kullanimi 2 kez, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Calismamizda postoperatifen yiiksek bulanti kusma
(POBK ) insidans: tropisetron grubunda 2-6. saatler
arasinda %36,6, palonosetron grubunda ise 6-12.
saatlerde %43,7 olarak bulundu.

Naguib ve ark. [4] laparaskopik kolesistektomi
cerrahisinde 24 saatlik POBK insidansinin %72,4
oldugu ve anestezi indiiksiyonundan sonra ondan-

setron verilenlerde % 34,5, tropisetronda %52,
granisetronda %48, metoklopramid de %70,8 ve
oldugunu bildirmislerdir. Argiriadous ve ark. [§]
12 saatlik postoperatif kusma (POK) insidansininin
ondansetron verilenlerde %13,8’e kars1 tropisetron
verilenlerde %9,6 vepostoperatif bulant1 (POB) in-
sidansinin tropisetron verilenlerde %16,1’e kars1
ondansetron verilenlerde %34,50larak daha diisiik
oldugunu rapor etmiglerdir. Calismamizda 0-2 saat-
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lik bulant1 insidans1 tropisetron grubunda %19,7 pa-
lonosetron grubunda ise %14,1 6-12 saatlik bulanti
insidans1 ise tropisetron grubunda %21,1 palonoset-
ron grubunda ise %35,2, 12-24 saatlik donemde bu-
lant1 insidansi ise %14,1 ‘e kars1 %16,9, 24-48 saat-
leri arasinda ise %38,5° e kars1 %2,8 olarak bulduk.
Postoperatif ilk 2 saat ve 24-48 saatlik donemlerde
palonosetron grubunda daha az bulant1 goriiliirken,
2-6 ve 6-24 saatleri arasinda ise tropisetron grubun-
da bulant1 insidans1 daha diisiik olarak bulduk.

Candiotti ve ark. [11] postoperatif bulant1 ve
kusmanin profilaksisinde palonosetronu farkli doz-
larda (0,025 mg, 0,050 mg ve 0,075 mg) kullanmis-
lar ve 0,075 mg palonosetronun 0-24 saatte kusma
epizotunun goriilmemesi ve ek antiemetik kullanil-
mamasi durumunda artis oldugu, bulanti siddetini
azalttigini bildirmislerdir. Madenoglu ve ark. [13]
supratentorial craniotomy vakalarinda 0,075 mg
palonosetronun POBK insidansin1 énlemede 0,050
mg ‘a gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. PO-
BK’nin 72 saatlik insidansi kontrol grubunda %56,7,
0.50 mg palonosetron grubunda %40 ve 0,075 mg
palonosetron grubunda ise %16,7 olarak daha diisiik
bulunmustur. Moon ve ark. [14] treidektomi sonrasi
0.075 mg bolus palonosetron ve 8 mg bolus ve 16
mg infiizyon eklenen ondansetronun postoperatif
antiemetik etkinliklerini yaptiklar1 kargilagtirmada
postoperatif 2-24 saatlerde palonosetronun ondan-
setrondan daha etkili oldugunu géstermislerdir.

Calismamizda da POBK profilaksisinde etkili
bulunan 0.075 mg palonosetron dozunu uyguladik.
[k 24 saat ve 48-72 saatler arasinda her iki grupta-
ki POBK skorunda fark bulunmazken, postoperatif
24-48 saatler arasinda POBK skor orani palonoset-
ron grubunda tropisetron grubundan daha diisiik
olarak bulundu.

Taylor ve ark.’nin [15] yaptig1 calismada lapa-
raskopik kolesistektomi cerrahi sonras1 %53 hasta-
da antiemetik tedaviye ihtiya¢ oldugunu bildirmis-
lerdir. Carlisle ve ark. [16], antiemetik ilaglarla ya-
pilan, toplam 103.237 hastay1 kapsayan, randomize
kontrollii 737 ¢aligmay1 gbzden gecirerek yaptiklari
sistematik derlemede, sekiz ilacin (droperidol, me-
toklopramid, ondansetron, tropisetron, dolasetron,
deksametazon, siklizin ve granisetron) plaseboyla
karsilastirilmasinda, POBK tedavisinde etkili oldu-
gunu bildirmislerdir.

Argiriadous ve ark. [8] laporoskopik kolesis-
tektomi cerrahisinde postoperatif 12 saat boyunca
ek antiemetik kullanimin1 ondansetron grubunda %
24,1, tropisetron grubunda ise %16,1 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda ise ek antiemetik kullanimi 72
saatlik donemde tropisetron grubunda %70,4, palo-
nosetron grubunda ise %350,7 olarak daha diistik bu-
lundu. Bizim ¢aligmamizda Argiriadous ve ark.’na
gore yiiksek bulunmasi, Argiriadous ve ark.’nin
calismaya postoperatif 12 saatlik déonemi almis ol-
duklarindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiik.

Caligmamizda her iki grupta hemodinamik ola-
rak benzer bulunmus olup hem tropisetron hemde
palonosetron hastalarin kalp hizi ve kan basingla-
rina intraoperatif ve ekstiibasyon sonrasi etkileri
olmamustir.

Tippana ve ark. [16] goniilliilerde parasetamol
ve tropisetronun soguk basing, termal agri veya
elektrik stiimiilasyonu ile olusturulan agr1 iizerine
etkinligini gosterememisler ancak tropisetronun
parasetamol ile baglantis1 olmayan kendi analjezik
etkilerinin olabilecegi vurgulamislardir. Baz1 ¢alig-
malarda tropisetron basta olmak iizere 5 HT3 resep-
tor antagonistlerinin 6zellikle jeneralize kronik agr
sendromu olan fibromyaljide analjezik ve antienfla-
matuvar etkilerinin oldugu gosterilmistir [17] .

Calismamizda postoperatif analjezik tiiketim-
lerine bakildiginda gruplar arasinda fark goriilme-
di ancak VAS agr1 skorlar1 degerlendirildiginde 12.
ve 24. saatlerde tropisetron grubunda palonosetron
grubuna gore VAS skorlar1 daha diisiik bulundu. Bu
bulgular tropisetronun analjezik etkisinin olabilece-
gini diislindiirtmekte ancak bu konuda daha genis
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak laparoskopik cerrahi POBK pro-
filaksisinde anestezi indiiksiyonundan sonra antie-
metik olarak kullanilan palonosetronun postopera-
tif 24-48 saatler arasinda POBK siddet skorunu ve
postoperatif 72 saatteki toplam ek antiemetik ihti-
yacini tropisetrona gore daha fazla azalttigi, 12 ve
24. saatlerdeki VAS agr1 skorlarinda ise tropisetron
grubunda daha diisiik oldugu bulundu.

Caligmamizda bize yardimlarmi esirgemeyen Dog. Dr.
Adnan Bayram’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olma-
digin1 bildirmislerdir.
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