
ÖZET
Orta kulak cerrahisi geçiren olgularda postoperatif bulant› ve kusman›n (POBK) önlenmesinde ginger ve ondansetronun h›zl›

çözünen dil üstü tabletinin etkinli¤ini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Randomize, çift kör olarak olgulara operasyondan bir saat önce
1 gr ginger [250 mg 4 kapsül (Grup I, n=30)] 30 mL su ile, ondansetron 8 mg tablet dilüstü 30 mL su ile (Grup II, n=30) ya da
sadece 30 mL su (Grup III, n=30) verildi. Olgular›n bulant› kusma epizodlar› 0-1, 1-8 ve 8-24 saatlik zaman periyotlar›nda
de¤erlendirildi. 0-1 saatte Grup I, II ve III’te s›ras› 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 olgular›n hiçbirinde bulant› gözlenmedi. 0-1 saatte Grup I’de bulant› insidans› Grup
II ve III’e göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Birinci saatte Grup I’de 11 (%36.6), Grup II’de 2 (%6.6 ), Grup III’te 3 (%10 )
olguda kusma saptand›. 1-8. saatte Grup I’de 4 (% 13.3) olgu kusarken Grup II ve III’te kusma yoktu.8-24.saatte olgular›n
hiçbirinde kusma gözlenmedi. Birinci saatte kusma insidans› Grup I’de Grup II ve III’e göre anlaml› olarak yüksekti ( p<0.05).

Ondansetron dil üstü tabletin, orta kulak cerrahisi geçiren olgularda POBK insidans›n› de¤ifltirmedi¤i; ginger’in ise POBK’y›
art›rd›¤› kan›s›na var›ld›.
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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, III, 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 III 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, III, 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
PONV in middle ear surgery.
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G‹R‹fi

Postoperatif bulant› ve kusma insidans› kullan›lan
yeni antiemetiklere ra¤men, halen % 30 civar›ndad›r
(1). Antiemetik tedavi verilmedi¤inde orta kulak cerra-
hisinde bu oran %50’lere ulaflmaktad›r (2). ‹yi bir far-
makolojik etkinli¤in yan› s›ra yan etkisi olmayan bir an-
tiemetik ilaç arama çal›flmalar› hala sürmektedir. Günü-
müzde kullan›lan antiemetiklerden droperidol ve metok-
lopramid uzayan sedasyon ve ekstrapiramidal yan etki-
lerinden dolay› hastanede kal›fl süresini uzatmakta, daha
efektif ve daha az yan etkiye sahip olan ondansetron
ise fiyat›n›n yüksek olmas›ndan dolay› maliyeti art›r-
maktad›r (3).

Gingerin (Zingiber officinale, zencefil) postoperatif
bulant› ve kusman›n (POBK) önlenmesinde metoklopra-
mide yak›n etkinli¤i oldu¤u (1,4) ve yan etkisi olmad›¤›
için gebelerde dahi güvenle kullan›ld›¤› bildirilmifltir
(5). Gingerin antiemetik etki mekanizmas› kesin bilin-
memektedir. Gastrointestinal sisteme direkt etkisi (aro-
matik ve karminatif özelliklerinden dolay›), santral sinir
sistemine etkisi ve serotonin 3 reseptörlerini antagonize
etmesi olas› etki mekanizmalar› olarak öne sürülmüfltür
(6,7).

Çal›flmam›zda, bir serotonin 3 reseptör antagonisti
olan ondansetron ile ondan çok daha ucuz ve yan etkisi
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olmayan gingerin orta kulak cerrahisi geçirecek olgular-
da bulant› kusmaya etkisini plasebo kontrollü olarak
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma fakülte etik kurul onay› al›nd›ktan sonra
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji Anabi-
lim Dal›nda yap›ld›. Prospektif, randomize, çiftkör ola-
rak planlanan bu çal›flmada ASA I-II grubunda 12-45
yafllar› aras›nda elektif orta kulak cerrahisi geçirecek
olan toplam 90 olgu çal›flmaya al›nd›. Gastrointestinal
problemi, tafl›t tutma hikayesi olan, cerrahiden önceki
24 saat içerisinde herhangi bir nedenle antiemetik alan,
operasyon süresi üç saati aflacak olgular ve ideal kilosu-
nu %20 aflan obez olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Olgular rasgele her biri 30’ar kiflilik üç eflit gruba
ayr›ld›. Operasyondan bir saat önce ginger grubunda
olanlara (Grup I) 1g ginger (250 mg, 4 kapsül) 30 mL su
ile birlikte, ondansetron grubuna (Grup II) 8 mg ondan-
setron dil üstü tablet verildikten sonra 30 mL su, kontrol
grubuna (Grup III) ise sadece 30 mL su oral olarak ve-
rildi. Operasyon odas›na al›nan olgularda elektrokardig-
rafi, sistolik arteriyel kan bas›nc›, kalp h›z› ve periferik
oksijen satürasyonu monitorizasyonundan sonra venöz
kanülasyon (20G) yap›l›p, 3 mL kg-1 st-1 Ringer Laktat
replasman›na baflland›. Olgunun anestezi uygulamas› ve
POBK de¤erlendirmesi olguya hangi antiemeti¤in veril-
di¤ini bilmeyen ayn› hekim taraf›ndan yap›ld›. Anestezi
indüksiyonu 2 mg kg-1 lidokain, 2 mg kg-1 propofol, 0.1
mg kg-1 vekuronyum ile, idamesi %2 sevofluran + %60
N2O + %40 O2 ile sa¤land›. ‹ndüksiyon ve idamede hiç
narkotik ajan kullan›lmayan olgularda N2O’in kesildi¤i
dönemlerde analjezi ihtiyac› diklofenak i.m. 75 mg am-
pul ile karfl›land›. Cerrahi ifllemin bitiminde spontan so-
lunumu dönen olgular 50 mg kg-1 neostigmin + 20 mg
kg-1 atropin ile kas gevfletici antagonizasyonundan sonra
ekstübe edildi. Postoperatif a¤r› tedavisi yine 75 mg i.m.
diklofenak ile sa¤land›. Analjezi 8. saatten sonra gere-
kirse 1000 mg oral parasetamol ile sa¤land› . Ekstübas-
yonu takiben geliflebilecek bulant›-kusma epizodlar› ilk
5 dakika operasyon odas›nda daha sonra derlenme oda-
s›nda kaydedildi. Bir saat süreyle derlenme odas›nda,
daha sonra serviste sorumlu servis hemfliresi taraf›ndan
takip edilen olgularda geliflen kusma ataklar› 0-1, 1-8 ve
8-24 saatlik zaman aral›klar›nda kaydedilip, bulant› ve
kusma geliflen olgular 10 mg i.v. metoklopramid ile te-
davi edildi.

Tüm veriler ortalama ±standart deviasyon (ort ± SD)
olarak sunuldu. Parametrik verilerin de¤erlendirilmesin-
de tek yönlü Anova, gruplar aras› farklar›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda ba¤›ms›z-t testi, non-parametrik verilerin de-

¤erlendirilmesinde ise ki-kare testi veya gerekti¤inde
Fisher’in kesin ki-kare testi kullan›ld›. p < 0.05 anlaml›
kabul edildi.   

BULGULAR

Çal›flmam›zda gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, vücut
a¤›rl›¤› ve ASA skorlar› aç›s›ndan fark yoktu (p > 0.05)
(Tablo I). 

Bulant› ve kusma izlenen olgu say›lar› Tablo II’de
gösterildi. Grup I’in ilk bir saat içerisindeki bulant›-kus-
ma insidans› hem Grup II hem de Grup III’e göre an-
laml› olarak yüksekti (p<0.05). 1-8 saatlik ve 8-24 saat-
lik izlem periyodlar›nda bulant› ve kusma insidanslar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p > 0.05).
‹lk 24 saatlik bulant›-kusma insidans› Grup I’de; Grup II
ve III’e göre anlaml› olarak yüksekti (p < 0.05). Grup II
ve Grup III aras›nda ise anlaml› fark saptanmad›.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda ginger verilen olgu grubunda bulant›
ve kusma insidans›n› kontrol ve ondansetron gruplar›na
göre daha yüksek saptad›k. Ondansetron verilen olgular-
da ise bulant› ve kusma insidans› düflük olmas›na ra¤-
men kontrol grubuna göre anlaml› bulunmad›.

Ginger, Asya ülkelerinde halk aras›nda antiemetik
özellikleri bilinen, aromatik bitkisel bir ilaçt›r. Bilinen

Tablo I: Olgular›n gruplara göre demografik özelliklerinin

da¤›l›m› (Ort ± SD)

Grup I Grup II Grup III

( n=30 ) ( n=30 ) (n=30)

Yafl (y›l) 24.80 ±9.91 26.93±10.79 27.00±9.50

A¤›rl›k ( kg) 59.10±10.78 59.17±9.47 64.63±13.05

Cinsiyet (E/K) 18/12 20/10 15/15

Operasyon süresi (dk) 112.80±41.12 121.50±43.46 109.89±40.16

ASA durumu (I/II) 29/1 29/1 29/1

Tablo II: Postoperatif bulant›-kusma insidans›n›n gruplara

göre da¤›l›m› (n)

Grup I Grup II Grup III

( n=30 ) ( n=30 ) ( n=30 )

0-1 saat

Bulant› 11* 2 3

Kusma 11* 2 3

1-8 saat

Bulant› 6 1 1

Kusma 4 0 0

8-24 saat

Bulant› 0 0 0

Kusma 0 0 0

* p<0.05; Grup II ve III ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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antiemetik özelli¤i ve yan etkilerinin olmay›fl› nedeni ile
son y›llarda ilgi çekmeye ve araflt›rma konusu olmaya
bafllam›flt›r. Bone ve arkadafllar›n›n (1) 60 major jineko-
lojik giriflim geçiren olguda yapt›klar› çal›flmada ginger
grubunda bulant› insidans› %28, kontrol grubunda ise
%51’dir. Gingerin postoperatif bulant› kusmay› önleme-
de metoklopramid kadar etkin oldu¤u ve kotrol grubuna
üstünlü¤ü gösterilmifltir. Sonuçlar çal›flmam›z›n sonuç-
lar›ndan farkl› olup, bu farkl›l›klar yap›lan cerrahinin
cinsine (8,9), anestezi yöntemine (10) ve anestezi indük-
siyonunun propofolle sa¤lanmam›fl (8,11) olmas›na ba¤-
lanabilir. 

Visalyaputra ve arkadafllar› (3) diagnostik laparasko-
pi geçiren 120 hastada yapt›klar› çal›flmada bulant› insi-
dans›n› ginger grubunda %22, kontrol grubunda %32,
kombine ginger + droperidol verdikleri grupta ise %33
bulmufllard›r. ‹statiktiksel olarak anlaml› ç›kmayan bu
sonuçlarda kusma oran›  s›ras›yla %35, %25 ve %25 bu-
lunmufltur. Sonuç olarak ne gingerin ne de ginger-drope-
ridol kombinasyonunun jinekolojik cerrahilerden sonra
bulant› kusma insidans›n› azaltmayaca¤› ileri sürülmüfl-
tür (3). 

Opiyoidler bulant›-kusma insidans›n› art›rd›¤› için
(9-12) çal›flmam›zda hiç narkotik ajan kullanmad›k. Ça-
l›flmam›zda bulant›-kusma insidans›n›n daha düflük ol-
mas› indüksiyon ve idamede hiç narkotik ajan kullan-
mamam›za ba¤lanabilir. Postoperatif a¤r›, POBK neden-
leri aras›nda yer ald›¤›ndan bu riski azaltmak amac› ile
diklofenak analjezik tedavimizde yer ald› (8,12). Ginge-
rin Türkiye’de ilaç formunun 250 mg kapsül olarak ha-
z›rlanmas› nedeniyle çal›flmam›zda 4 kapsülün efl za-
manl› olarak içilmesi POBK insidans›n›n yüksek olma-
s›nda etken olmufl olabilir. Yaln›z mide volümü de¤il ay-
n› zamanda kimyasal kompozisyonunun da vagal effe-
rentleri uyararak bulant› ve kusmay› uyarmas› olas› ne-
den olarak öne sürülmektedir (9). Arfeen ve ark.(13)
yapt›klar› çal›flmada olgular›n ald›¤› ilaç formu farkl›
iken de (500 mg’l›k kapsül) ginger verilen grupta, kus-
ma insidans› kontrol grubuna göre daha yüksek bulun-
mufltur. Bu çal›flmada, laparoskopi sonras› bulant› insi-
dans› ginger 0.5 g ve 1 g alan olgularda %33 ve %36’d›r
ve kontrol grubundan yüksek (%22)’tir. Kusma insidan-
s›n› ise ginger (1 g) alan grupta (%31) kontrol grubun-
dan ( %17) yüksek bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda
da ginger grubunda bulant›-kusma insidans› yüksek bu-
lunmufltur.

Ebehart LHJ ve ark. (14) jinekolojik laparoskopi uy-
gulanan 184 olguda yapt›klar› çal›flmada Ginger 300 mg
ve 600 mg verdikleri olgularda bulant›-kusma insidan-
s›nda plasebo grubuna göre istatiktiksel anlaml› fark bu-
lamam›fllard›r.

Ondansetron dil üstü tablet, su gerektirmeden al›n-
mas› ve çözündü¤ü için yutma kolayl›¤› gibi üstün özel-
likleri olan yeni bir formdur (15). Gastrointestinal sis-
temden emilimi ve absorbsiyon kinetikleri ondansetron
tablete benzerdir ve günübirlik cerrahi geçiren olgularda
belirgin olarak bulant› ve kusma insidans›n› azaltt›¤›
gösterilmifltir (15).

POBK’n›n önlenmesinde profilaktik olarak verilen
ondansetronun güvenilir, etkili, alt›n standart bir anti-
emetik oldu¤unu, serotonin 3 reseptör antogonistlerinin
di¤er geleneksel antiemetiklerden üstünlü¤ünü bildiren
yay›nlar vard›r (16,17). Ayn› zamanda ondansetronun
tek bafl›na kullan›m›ndan ziyade kombine kullan›m›n›n
daha etkin oldu¤u gösterilmifltir (18). Bu çal›flmalar›n
aksine Goll ve arkadafllar› (19) çal›flmalar›nda
POBK’n›n önlenmesinde ondansetronun oksijen deste-
¤inden daha etkin olmad›¤›n› göstermifltir.

Sonuç olarak; ayn› etki mekanizmas›na sahip olduk-
lar› ileri sürülen iki ilaçtan ondansetron dilüstü tabletin,
orta kulak cerrahisi geçiren olgularda POBK insidans›n›
de¤ifltirmedi¤i; Ginger’in ise oral al›ma uygun olmama-
s› nedeni ile POBK’y› artt›rd›¤› kan›s›na var›ld›.
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