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OZET

Orta kulak cerrahisi gegiren olgularda postoperatif bulanti ve kusmanin (POBK) donlenmesinde ginger ve ondansetronun hizli
coziinen dil distii tabletinin etkinligini karsilastirmayr amagladik. Randomize, ¢ift kor olarak olgulara operasyondan bir saat once
1 gr ginger [250 mg 4 kapsiil (Grup I, n=30)] 30 mL su ile, ondansetron 8 mg tablet diliistii 30 mL su ile (Grup II, n=30) ya da
sadece 30 mL su (Grup Ill, n=30) verildi. Olgularin bulanti kusma epizodlart 0-1, 1-8 ve 8-24 saatlik zaman periyotlarinda
degerlendirildi. 0-1 saatte Grup I, Il ve lll'te sirast ile 11 (%36.6), 2 (%6.6) ve 3 (%10) olguda, 1-8 saatte ise 6 (%20), 1 (%3.3)
ve 1(%3.3) olguda bulant: oldu. 8-24. saatte olgularin hi¢birinde bulanti gézlenmedi. 0-1 saatte Grup I' de bulanti insidanst Grup
1l ve 11l e gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Birinci saatte Grup I'de 11 (%36.6), Grup IlI'de 2 (%6.6 ), Grup HIl'te 3 (%10 )
olguda kusma saptandi. 1-8. saatte Grup I'de 4 (% 13.3) olgu kusarken Grup Il ve IIl'te kusma yoktu.8-24 .saatte olgularin
hi¢birinde kusma gozlenmedi. Birinci saatte kusma insidanst Grup I' de Grup 1l ve III’ e gore anlamli olarak yiiksekti ( p<0.05).

Ondansetron dil iistii tabletin, orta kulak cerrahisi geciren olgularda POBK insidansini degistirmedigi; ginger’in ise POBK’y1
artirdigi kanisina varild.

ANAHTAR KELIMELER: Ginger, ondansetron, postoperatif bulanti ve kusma.

SUMMARY
THE EFFECT OF GINGER AND ONDANSETRON ON NAUSEA AND VOMITING AFTER MIDDLE EAR SURGERY

We aimed to compare the effects of orally administered ginger and ondansetron tablet on postoperative nausea and vomiting
(PONV) in patients undergoing middle ear surgery. The patients received either 1gr Ginger [250 mg, 4 capsules (Group I,
n=30 )] with 30 mL water, ondansetron orally disintegrating tablet 8 mg with 30 mL water (Group II n=30 ) or only 30 mL water
(Group III n=30) one hour before the operation in a randomized, double blind manner. The patients’ nausea and vomiting
episodes were evaluated between 0-1 th, 1-8th and 8-24th hour periods. Nausea occurred in 11 (36.6%), 2 (6.6 %) and 3 (10%)
patients during 0-1 hour and 6 (20%), 1 (3.3%) and 1 (3.3%) patients during 1-8 hour in Group I, II and, 111, respectively.
Nausea did not occurre in any patients during 8-24 hour. The incidence of nausea was significantly higher in Group I compared
to Group II and I1I in 0-1 hour (p<0.05). In the first hour, vomiting occurred in 11 (36.6%), 2 (6.6%) and 3 (10%) patients in
Group I, II and, II1, respectively. 4 patients (13.3%) vomitted in Group I in 1-8 hours. None of the patients vomitted in Group
II and III during this period. No patient vomitted during 8-24 hour period. The incidence of vomiting was significantly higher
in the first hour in Group I when compared to Group II and III (p<0.05).

We concluded that ondansetron orally disintegrating tablet does not change the incidence of PONV and Ginger increases
PONYV in middle ear surgery.
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GIRIS

Postoperatif bulant1 ve kusma insidansi kullanilan Gingerin (Zingiber officinale, zencefil) postoperatif
yeni antiemetiklere ragmen, halen % 30 civarindadir ~ bulanti ve kusmanin (POBK) énlenmesinde metoklopra-
(1). Antiemetik tedavi verilmediginde orta kulak cerra-  mide yakin etkinligi oldugu (1,4) ve yan etkisi olmadig1
hisinde bu oran %50’lere ulagsmaktadir (2). lyi bir far-  igin gebelerde dahi giivenle kullanildig: bildirilmistir
makolojik etkinligin yani sira yan etkisi olmayan bir an-  (5). Gingerin antiemetik etki mekanizmasi kesin bilin-
tiemetik ila¢ arama caligmalar1 hala siirmektedir. Giinii- ~ memektedir. Gastrointestinal sisteme direkt etkisi (aro-
miizde kullanilan antiemetiklerden droperidol ve metok- ~ matik ve karminatif 6zelliklerinden dolay1), santral sinir
lopramid uzayan sedasyon ve ekstrapiramidal yan etki-  sistemine etkisi ve serotonin 3 reseptorlerini antagonize

lerinden dolay1 hastanede kalis siiresini uzatmakta, daha  etmesi olasi etki mekanizmalar1 olarak One siiriilmiistiir
efektif ve daha az yan etkiye sahip olan ondansetron  (6,7).

ise fiyatinin yiiksek olmasindan dolay1 maliyeti artir- Calismamizda, bir serotonin 3 reseptor antagonisti
maktadir (3). olan ondansetron ile ondan ¢ok daha ucuz ve yan etkisi
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olmayan gingerin orta kulak cerrahisi gecirecek olgular-
da bulant1 kusmaya etkisini plasebo kontrollii olarak
kargilastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma fakiilte etik kurul onay: alindiktan sonra
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabi-
lim Dalinda yapildi. Prospektif, randomize, c¢iftkor ola-
rak planlanan bu ¢alismada ASA I-II grubunda 12-45
yaslar1 arasinda elektif orta kulak cerrahisi gecirecek
olan toplam 90 olgu caligmaya alindi. Gastrointestinal
problemi, tasit tutma hikayesi olan, cerrahiden 6nceki
24 saat igerisinde herhangi bir nedenle antiemetik alan,
operasyon siiresi ii¢ saati asacak olgular ve ideal kilosu-
nu %20 asan obez olgular ¢alisma digt birakildi.

Olgular rasgele her biri 30’ar kisilik ii¢ esit gruba
ayrildi. Operasyondan bir saat 6nce ginger grubunda
olanlara (Grup I) 1g ginger (250 mg, 4 kapsiil) 30 mL su
ile birlikte, ondansetron grubuna (Grup II) 8 mg ondan-
setron dil iistii tablet verildikten sonra 30 mL su, kontrol
grubuna (Grup III) ise sadece 30 mL su oral olarak ve-
rildi. Operasyon odasina alinan olgularda elektrokardig-
rafi, sistolik arteriyel kan basinci, kalp hiz1 ve periferik
oksijen satiirasyonu monitorizasyonundan sonra venoz
kaniilasyon (20G) yapilip, 3 mL kg st' Ringer Laktat
replasmanina baglandi. Olgunun anestezi uygulamasi ve
POBK degerlendirmesi olguya hangi antiemetigin veril-
digini bilmeyen aym hekim tarafindan yapildi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg kg™ lidokain, 2 mg kg" propofol, 0.1
mg kg vekuronyum ile, idamesi %2 sevofluran + %60
N,O + %40 O, ile saglandi. indiiksiyon ve idamede hig
narkotik ajan kullanilmayan olgularda N,O’in kesildigi
donemlerde analjezi ihtiyaci diklofenak i.m. 75 mg am-
pul ile karsilandi. Cerrahi islemin bitiminde spontan so-
lunumu donen olgular 50 mg kg' neostigmin + 20 mg
kg atropin ile kas gevsetici antagonizasyonundan sonra
ekstiibe edildi. Postoperatif agri tedavisi yine 75 mg i.m.
diklofenak ile saglandi. Analjezi 8. saatten sonra gere-
kirse 1000 mg oral parasetamol ile saglandi . Ekstiibas-
yonu takiben gelisebilecek bulanti-kusma epizodlari ilk
5 dakika operasyon odasinda daha sonra derlenme oda-
sinda kaydedildi. Bir saat siireyle derlenme odasinda,
daha sonra serviste sorumlu servis hemsiresi tarafindan
takip edilen olgularda gelisen kusma ataklar1 0-1, 1-8 ve
8-24 saatlik zaman araliklarinda kaydedilip, bulant1 ve
kusma geligen olgular 10 mg i.v. metoklopramid ile te-
davi edildi.

Tiim veriler ortalama tstandart deviasyon (ort £ SD)
olarak sunuldu. Parametrik verilerin degerlendirilmesin-
de tek yonlii Anova, gruplar arasi farklarin karsilastiril-
masinda bagimsiz-t testi, non-parametrik verilerin de-
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gerlendirilmesinde ise ki-kare testi veya gerektiginde
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. p < 0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut
agirhig1 ve ASA skorlan agisindan fark yoktu (p > 0.05)
(Tablo D).

Tablo I: Olgularin gruplara gore demografik ozelliklerinin
dagilim (Ort £ SD)

Grup I Grup II Grup III

(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (y1l) 24801991 26.93%£10.79  27.00£9.50
Agirlik (kg) 59.10£10.78  59.1749.47  64.63+13.05
Cinsiyet (E/K) 18/12 20/10 15/15
Operasyon siiresi (dk) 112.80+41.12 121.50+43.46 109.89+40.16
ASA durumu (I/IT) 29/1 29/1 29/1

Bulant1 ve kusma izlenen olgu sayilar1 Tablo 1I’de
gosterildi. Grup I’in ilk bir saat igerisindeki bulanti-kus-
ma insidansit hem Grup II hem de Grup III’e gore an-
laml olarak yiiksekti (p<0.05). 1-8 saatlik ve 8-24 saat-
lik izlem periyodlarinda bulant1 ve kusma insidanslari
acisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p > 0.05).
i1k 24 saatlik bulanti-kusma insidans1 Grup I'de; Grup II
ve [II’e gore anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05). Grup II
ve Grup III arasinda ise anlamli fark saptanmadi.

Tablo II: Postoperatif bulanti-kusma insidansinin gruplara
gore dagilimi (n)
Grup I Grup II Grup III
(n=30) (n=30) (n=30)
0-1 saat
Bulanti 11* 2
Kusma 11%* 2
1-8 saat
Bulanti 6 1
Kusma 4 0 0
8-24 saat
Bulanti 0 0 0
Kusma 0 0 0

* p<0.05; Grup II ve III ile karsilastirildiginda

TARTISMA

Calismamizda ginger verilen olgu grubunda bulanti
ve kusma insidansini kontrol ve ondansetron gruplarina
gore daha yiiksek saptadik. Ondansetron verilen olgular-
da ise bulant1 ve kusma insidansi diisiik olmasina rag-
men kontrol grubuna gore anlamli bulunmadi.

Ginger, Asya iilkelerinde halk arasinda antiemetik
ozellikleri bilinen, aromatik bitkisel bir ilagtir. Bilinen
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antiemetik 6zelligi ve yan etkilerinin olmayis1 nedeni ile
son yillarda ilgi cekmeye ve arastirma konusu olmaya
baglamistir. Bone ve arkadaglarinin (1) 60 major jineko-
lojik girisim geciren olguda yaptiklar1 calismada ginger
grubunda bulanti insidans1 %28, kontrol grubunda ise
%51°dir. Gingerin postoperatif bulant1 kusmay1 6nleme-
de metoklopramid kadar etkin oldugu ve kotrol grubuna
tistiinliigli gosterilmistir. Sonuglar ¢alismamizin sonug-
larindan farkli olup, bu farkliliklar yapilan cerrahinin
cinsine (8,9), anestezi yontemine (10) ve anestezi indiik-
siyonunun propofolle saglanmamaig (8,11) olmasina bag-
lanabilir.

Visalyaputra ve arkadaslar: (3) diagnostik laparasko-
pi geciren 120 hastada yaptiklar: ¢alismada bulanti insi-
dansini ginger grubunda %22, kontrol grubunda %32,
kombine ginger + droperidol verdikleri grupta ise %33
bulmuglardr. Istatiktiksel olarak anlamli ¢ikmayan bu
sonuglarda kusma oran1 sirastyla %35, %25 ve %25 bu-
lunmustur. Sonug olarak ne gingerin ne de ginger-drope-
ridol kombinasyonunun jinekolojik cerrahilerden sonra
bulant1 kusma insidansint azaltmayacagi ileri siirtilmiis-
tiir (3).

Opiyoidler bulanti-kusma insidansini artirdig1 i¢in
(9-12) calismamizda hi¢ narkotik ajan kullanmadik. Ca-
lismamizda bulanti-kusma insidansinin daha diisiik ol-
mas1 indiiksiyon ve idamede hi¢ narkotik ajan kullan-
mamamiza baglanabilir. Postoperatif agri, POBK neden-
leri arasinda yer aldigindan bu riski azaltmak amaci ile
diklofenak analjezik tedavimizde yer aldi (8,12). Ginge-
rin Tiirkiye’de ilag formunun 250 mg kapsiil olarak ha-
zirlanmas1 nedeniyle ¢alismamizda 4 kapsiiliin es za-
manli olarak i¢ilmesi POBK insidansinin yiiksek olma-
sinda etken olmus olabilir. Yalniz mide voliimii degil ay-
n1 zamanda kimyasal kompozisyonunun da vagal effe-
rentleri uyararak bulanti ve kusmay1 uyarmasi olasi ne-
den olarak one siiriilmektedir (9). Arfeen ve ark.(13)
yaptiklart ¢alismada olgularin aldigi ilag formu farkli
iken de (500 mg’lik kapsiil) ginger verilen grupta, kus-
ma insidanst kontrol grubuna gore daha yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢alismada, laparoskopi sonras: bulanti insi-
dans1 ginger 0.5 g ve 1 g alan olgularda %33 ve %36°dir
ve kontrol grubundan yiiksek (%22)’tir. Kusma insidan-
smi ise ginger (1 g) alan grupta (%31) kontrol grubun-
dan ( %17) yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
da ginger grubunda bulanti-kusma insidansi yiiksek bu-
lunmustur.

Ebehart LHJ ve ark. (14) jinekolojik laparoskopi uy-
gulanan 184 olguda yaptiklar1 calismada Ginger 300 mg
ve 600 mg verdikleri olgularda bulanti-kusma insidan-
sinda plasebo grubuna gore istatiktiksel anlamli fark bu-
lamamiglardr.

Giilhag ve ark : Ginger ve ondansetronun POBK’ya etkisi

Ondansetron dil iistii tablet, su gerektirmeden alin-
masi ve ¢oziindiigii icin yutma kolaylig1 gibi iistiin 6zel-
likleri olan yeni bir formdur (15). Gastrointestinal sis-
temden emilimi ve absorbsiyon kinetikleri ondansetron
tablete benzerdir ve giiniibirlik cerrahi geciren olgularda
belirgin olarak bulanti ve kusma insidansini azaltti§1
gosterilmistir (15).

POBK’nin 6nlenmesinde profilaktik olarak verilen
ondansetronun giivenilir, etkili, altin standart bir anti-
emetik oldugunu, serotonin 3 reseptr antogonistlerinin
diger geleneksel antiemetiklerden {istiinliigiinii bildiren
yayinlar vardir (16,17). Ayn1 zamanda ondansetronun
tek basina kullanimindan ziyade kombine kullaniminin
daha etkin oldugu gosterilmistir (18). Bu calismalarin
aksine Goll ve arkadaslar1 (19) calismalarinda
POBK’nin 6nlenmesinde ondansetronun oksijen deste-
ginden daha etkin olmadigini gostermisgtir.

Sonug olarak; ayni etki mekanizmasina sahip olduk-
lar1 ileri siiriilen iki ilagtan ondansetron diliistii tabletin,
orta kulak cerrahisi gegiren olgularda POBK insidansini
degistirmedigi; Ginger’in ise oral alima uygun olmama-
st nedeni ile POBKy1 arttirdig1 kanisina varildi.
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