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OZET
Amag: Postoperatif kusma ve bulanti (POKB),
genellikle operasyondan sonraki 24 saat iginde
meydana gelen ve hastanin iyilesme surecini

olumsuzydnde  etkileyebilecek  istenmeyen  bir
durumdur. Bu calismanin amaci, ortognatik cerrahi
planlanan olgularda operasyon sonrasi ilk 24 saat
icinde gorilen POKB sikhigi ve iligkili faktorleri
arastirmak ve POKB'nin &nlenmesi igin klinigimizde
uygulanan profilaktik rejimi sunmaktir.

Geregc ve yontem: Bu calismada, genel anestezi
altinda maksiller ve/veya mandibuler osteotomiler ile
tedavi edilen 66 olgunun retrospektif analizi
yapilmistir. POKB riskini etkileyebilecek faktorler (yas,
cinsiyet, preoperatif sedatifler, operasyonun siresi,
daha 6nceki POKB hikayesi, daha onceki KB, tasit
tutmasi, bas dénmesi bas adrisi hikdyesi, postoperatif
adri ve opioid kullanimi) aragtiriimistir.

Bulgular ve sonuglar: Olgularin ortalama yagi 22,12
(13-49) ve kadin/erkek orani 2:1 (44/22)'dir. POKB
gorilme sikhigi %22,7 (15/66)dir. POKB goriilen
olgularin %33,3'G (5/15) ilk 24 saat icin birden fazla
sayida kusmustur. Daha Onceki POKB hikayesi
(P=0,008) ve operasyonun stiresi (P=0,012) POBK igin
istatistiksel ~ olarak  anlamh  faktérler  olarak
bulunmustur. POKB en sik, operasyon siiresi 5-6 saat
olan olgularda (%33,3) goérilmistir. Sonug olarak,
ortognatik cerrahi olgularinda operasyon sonrasi POKB
gorilme riski ylksektir. Ancak, POKB ile olasi risk
faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesi igin ileriye
donuk calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi
kusma, , ortognatik cerrahi

bulanti ve

ABSTRACT

Purpose: Postoperative nausea and vomiting (PONV)
is a common complication of general anesthesia.
PONV usually occurs postoperatively in the first 24
hours and can cause serious complications. The
objective of this study was to determine the frequency
of PONV in the first 24 hours, and to present the
prophylactic regimen for PONV, in patients who
underwent orthognathic surgery

Material and methods: We conducted a
retrospective analysis of 66 patients, to assess the
prevalence and possible risk factors for PONV, in
patients who underwent maxillary and/or mandibular
osteotomies. Factors that may have influenced the risk
of PONV were analyzed, and these were included:
age, gender, use of preoperative sedatives, duration
of the procedure, previous history of PONV after
surgery, previous history of nausea and vomiting,
motion sickness, headache, postoperative pain and
opioid use.

Results and conclusion: The mean age of patients
was 22,12 years ranging from 13 to 49 years. Female
to male ratio of our patient population was 2:1
(22/44). An overall prevalence of PONV was 22,7%
(15/66). 33,3% (5/15) of the patients developed
PONV more than once in the first 24 hours. Duration
of the operation (P=0,012) and previous history of
PONV (P=0.008) were significant factors for PONV.
Among patients who experienced PONV were mostly
seen in patients who undergone surgical operations
lasted 300-359 minutes. In conclusion, among the
patients who are candidates for orthognathic surgery,
there is a high risk for PONV. Prospective studies to
determine the relationship between PONV and
possible risk factors are needed.

Key words: Postoperative nausea and vomiting,
orthognatic surgery
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GIRIS

Gelisen cerrahi teknikler, kisa stire etkili glive-
nilir anestezikler ve donanimli izlem cihazlari® sayesin-
de ortognatik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikas-
yonlar giiniimiizde c¢ok nadir goriilmektedir.? Buna
ragmen, postoperatif kusma ve bulanti (POKB) genel
anestezi altinda tedavi edilen olgularda en sik goérilen
komplikasyonlardan biri olmaya devam etmektedir.
POKB, genellikle operasyondan sonraki 24 saat icinde
meydana gelen ve hastanin iyilesme stirecini olumsuz
ybnde etkileyebilecek istirap verici bir durumdur® ve
yara agllmasi, 6zefagal riiptiir*, dehidrasyon, kanama,
hematom, gastrik icerigin aspire edilmesi ve 6lim gibi
komplikasyonlara neden olabilir.?

Disi cinsiyet, sigara icmeme, postoperatif opioid
ilac kullanimi, tasit tutmasi ve/veya operasyon sonrasi
kusma hikayesi risk faktorleri arasindadir.®

Bu calismanin amaci, ortognatik cerrahi olgula-
rinda operasyon sonrasi ilk 24 saat iginde gorilen
POKB sikhd ile iliskili faktorleri arastirmak ve klinigi-
mizde POKB'nin 6nlenmesi icin uygulanan profilaktik
rejimi sunmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda, POBK sikhdi ve iligkili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla, Ocak 2012 ve Ocak
2013 yillan arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda
elektif maksiller ve/veya mandibuler osteotomiler ile
tedavi edilen “American Society of Anesthesiologists”
(ASA) I ve II grubu 66 olgunun retrospektif analizi
yapilmistir. Olgularin tibbi kayitlari, anamnez dosyalari,
doktor ve hemgire gdzlem kayitlar incelenmis ve ilk 24
saat icinde POKB gorilen olgular ve POKB'nin
Onlenmesi ve tedavisi igin kullanilan ilaglar not
edilmigtir. Elde edilen kayrtlarda bulunan bilgilere gére
POKB olusma riskini etkileyebilecek faktorler (yas,
cinsiyet, preoperatif sedatifler, operasyonun siresi,
daha onceki POKB hikayesi, daha onceki KB, tasit
tutmasi, bas dénmesi bas adrisi hikdyesi, postoperatif
adri ve opioid kullanimi) analiz edilmistir.

Verilerin  toplanmasi ve analizleri SPSS
Windows, Versiyon 21 (IBM, Armonk, NY) ile yapilmis
ve sonuglar x* testi ile analiz edilmigtir. Sonuglar %5
anlamlilik diizeyinde 6nemli kabul edilmistir (p<.05).
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SONUCLAR

Postoperatif agri, intravendz opioidler (meperi-
dine 30 mg, Aldolan 100 mg, Liba Laboratuvarlan A.S.,
Istanbul, Tirkiye) ve/veya opioid olmayan anal-
jeziklerle (deksketoprofen trometamol 150 mg, Arveles
50 mg, ibrahim Etem Ulagay ila¢ Sanayi Tirk A.S.,
Istanbul, Tirkiye ve asetaminofen 60mg/kg, Perfal-
gan, Bristol-MyersSquibb, Istanbul, Tirkiye) ile tedavi
edilmistir. Olgularin % 83,3'line sedatif olarak anestezi
Oncesi midazolam 0,3 mg/kg (Dormicum 50 mg/10 ml,
Roche Miistahzarlari Sanayi Anonim Sirketi, Istanbul,
Turkiye) verilmistir. POKB'nin onlenmesi ve tedavisi
icin antiemetikler ve 5-Hidroksitriplamin-3 (5-HT3)
reseptor antagonistleri verilmistir. En gok kullanilan
ilaclar ondansetron 0,1 mg/kg (Ondaren 8 mg, Vem
llag, 1Istanbul, Tirkiye), inatc vakalarda ise
ondansetron ve metoklopramid 0,1 mg/kg (Metpamid
10 mg, Recordati ilac San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Turkiye) verilmistir.

Genel anestezi altinda tedavi edilen 66 olgunun
23'linde maksiler ve mandibuler anterior segmentte
kortikotomiler, 12'sinde cerrahi destekli hizli palatal
ekspansiyon, 31'inde osteotomiler (genioplasti, Le Fort
I ve/veya sagittal split ramus osteotomisi) yapilmistir.
Olgularin (44 kadin, 22 erkek) ortalama yasi 22.12
olup, yaslar 13 ve 49 arasinda degismektedir. POKB
gorilme sikhdi %22,7 (15/66) olarak bulunmustur.
POKB gorilen olgularin %73,3'4  (11/15) kadin,
%?26,7'si (4/15) ise erkektir. POKB gobriilen olgularin
%33,3'G (5/15) ilk 24 saat icinde birden fazla sayida
kusmustur.

POKB ile cinsiyet (P=0,533); yas (P=0,224);
daha oOnceki KB hikayesi (P=0.35), tasit tutmasi
(P=0.727), bas donmesi (P=0.414) ve bas adnsi
hikayesi (P=0.283); preoperatif sedatif kullanimi
(P=0,104); postoperatif agri (P=0.237); ve opioid
kullamimi  (P=0.669) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte 14-22
yaslar arasindaki olgular en yiiksek POKB oranini
(%53,3) gostermislerdir (Tablo 1).

Daha onceki POKB hikayesi (P=0.008) ve
operasyonun stresi (P=0,012) POBK icin istatistiksel
olarak anlamli bir faktdr olarak bulunmustur. POKB en
sik, operasyon slresi 5-6 saat olan olgularda (%33,3)
gorilmustir (Tablo 2).

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da postoperatif agrisi olan olgularin %20 (11/ 55)-
sinde; opioid verilmeyen olgularin %25 (8/32)'inde ve
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opioid verilenlerin %20,6 (7/34)'sinda POBK ortaya
gikmustir.

Tablo 1. Yas gruplarina gére POKB oranlari

Yas (yil) POKB goriilen hastalar Toplam
14-22 8 (53,3%) 46
23-31 5 (33,3%) 14
32-40 2 (13,3%) 4
41-49 0 (0%) 2
Tablo 2. Operasyon siiresine gore POKB oranlari
Siire POKB goériilen Toplam POKB
(dakika) hastalar %
60-119 2 (13,3%) 11 16.7
120-179 2 (13,3%) 26 39.4
180-239 2 (13,3%) 10 15.2
240-299 2 (13,3%) 2 3
300-359 5 (33,3%) 10 15.2
360-419 2 (13,3%) 7 10.6
TARTISMA

POKB, genel anestezinin en sik bildirilen yan
etkilerinden biridir. Cerrahi operasyonun sonucu
Uzerinde aspirasyon, yara agilmasi ve dzefagal riiptlr
gibi ciddi problemlere neden olabilir.*” Ortognatik
cerrahi sonrasi POKB goriilme sikhidi literatiirde
%40.08 olarak bildirilmistir.! Calismamizda, ortognatik
cerrahi islemlerinden sonra meydana gelen POKB
sikigi arastirimis ve bu oran %22,7 olarak
bulunmustur. Bazi olgularda, o&zellikle cift cene
cerrahisi gegirenlerde, POKB bir giinden daha uzun
sirmekle birlikte bu hastalarin sayisi gok kiiglik bir
ornek olusturdugundan ayrica analiz edilmemistir.

Daha Onceki galismalarda tagit tutmasi, vertigo,
migren bas adrilari ya da daha 6nceki POKB hikayesi
olan olgularin ileride emetik problemler yasama
olasiliklarinin daha fazla oldugu vurgulanmistir. Ayrica
disi cinsiyet, geng yagslar, sigara icmeme, inhalasyon
anestezikler, maksiller cerrahiler, postoperatif agri di-
zeyi ve postoperatif opioid kullaniminin POKB riskini
artiran énemli faktérler oldugu bildirilmistir.! Bizim ca-
lismamizda ise olgulara ait 6zelliklerle POKB arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Bunun sebebi, galismamizda bulunan POKB oraninin
daha dusik olmasi olabilir. Her ne kadar, Onceki
calismalarda erkeklere oranla kadinlarda POKB riskinin
daha fazla oldugu bildirilse de® bizim ¢alismamizda cin-
siyet bir risk faktori dedildir. Bununla birlikte,
galismamizin sonuglarina gére yas da POKB igin
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belirleyici bir faktor dedildir. Bu durumun olgu sayimi-
zin kisith olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmistdir.

Calismamizin sonuglari, POKB'nin belirlenme-
sinde operasyon siiresinin 6nemli bir faktdr oldugunu
gbstermistir. Operasyon siiresi 5-6 saat arasi olan
olgular, en sik POKB gérilen grup olmuglardir. Genel
anestezi altinda gergeklestirilen maksillofasiyal cerrahi
uygulamalarinda her ne kadar bodaz tamponu kulla-
nilsa da bu materyal su gegirgen ozelliktedir ve
operasyon sirasinda kullanilan irrigasyon sivilari ve kan
az miktarda da olsa mideye ulasabilir. Operasyon
siresi arttikca mideye ulasan kan-sivi miktari da
artacaktir ve operasyon sonrasi oro-gastrik aspirasyon
yapilsa bile bu kan-sivi  kangimi  tamamen
uzaklastinlamayabilir. Bu durumun 6nlenmesi amaciyla
bimaksiller osteotomiler gibi daha uzun siren
vakalarda bogaz tamponunun dedistirilmesinin faydali
olabilecegini diislinmekteyiz. Ayrica, operasyon sonrasi
devam eden kanama da POKB'ye neden olabilir.” Bu
nedenle cerrahi iglemin sonunda iyi bir kanama
kontroli  yapilmal,  dikis  bdlgelerinden  kan
sizmadigindan emin olunmalidir.

Karsilagilabilecek olumsuz sonuglara bagh
olarak, POKB profilaksisi siklikla uygulanan bir tibbi
uygulamadir. Kusma ve bulanti olusumunu baslatan
metabolik yollar pek gok alanda rol oynayan g¢ok
sayida reseptor igerir. POKB'yi tedavi etmek ya da
Onlemek amaciyla, bu siiregte rol alan reseptérler ayri
ayri hedeflenebilir. POKB, anestezik ajanlarin ilgili
merkezleri ve kemoreseptor tetikleyici alani uyarmasi
sonucu meydana gelir.’® 5-HT3 reseptdrlerinin uyaril-
masl sonucu gastrointestinal yol ve vagal efferentler
kusma merkezini aktive eder ve vestibiler sistem bu
harekete vyanit verir.” POKBnhin  &nlenmesinde
ondansetron gibi kemoreseptor tetikleyici alandaki 5-
HT3 reseptorlerine badlanan ajanlar kullanilabilir.
Ayhan ve ark. midazolamla birlikte kullanildiginda
ondansetronun bulanti-kusma riski yuiksek olabilecek
olgularda kullanilabilecek farmakolojik ydntemlerden
biri oldugunu bildirmislerdir.*

Metoklopramid gibi benzamidler ise gastrointes-
tinal yol ve kemoreseptor tetikleyici alandaki D2
reseptérlerini bloke ederler.’> POKB'nin énlenmesinde
glukokortikoidler de kullanilabilir. Glukokortikoidler bu
alandaki etkilerini sinir dokusundaki 5-HT3'l tiiketerek
ve badirsaktaki salinimini &nleyerek gosterirler ve 5-
HT3 antagonistleri ile sinerjistik etki olustururlar.’®
Karaginar ve ark.'* endotrakeal entiibasyonu takiben
intra venéz deksametazon uygulamasinin kraniyotomi-
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lerde postoperatif ilk 6 saatte bulanti gériilme oranini
azalttgini bildirmistir. Klinigimizde uygulanan POKB
profilaksisinde en fazla etki sadlanmasi amaciyla
cerrahinin bitmesine yakin ondansetron 0,1 mg/kg
verilmistir. Tim olgularda postoperatif 6demi kontrol
altina almak amaciyla operasyona baslamadan hemen
Once, 1-2 mg/kg metilprednizolon (Prednol-L 40 mg,
Mustafa Nevzat Ilag Sanayii A.S., Istanbul, Tiirkiye)
verilmistir. Ayrica bogaz tamponu cikarildiktan sonra
mide igerigi aspire edilmistir. Cerrahi sonrasi, midede
asit sekresyonunun 6nlenmesi igin tim olgular 50 mg
ranitidine hidroklorid (Ulcuran 50 mg, Abfar ilag
Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) almiglardir ve
her birine vyeterli miktarda sivi destegi verilmistir.
Inatg olgularda, ondansetron 0,1 mg/kg ve
metoklopramid 0,1 mg/kg kombinasyonu uygulan-
mistir. Uyguladigimiz profilaktik rejime ragmen POKB
gorilen olgularin %33,3'linde (5/15) ilk 24 saat iginde
birden fazla sayida kusma gorilmistar.

Sonug olarak, ortognatik cerrahi olgularinda
operasyon sonrasi POKB gortilme riski yiksektir. Ope-
rasyon siresinin uzamasi ve hastalarda daha &énceki
POKB hikayesi bulunmasi bu riski artirir. Ancak yas,
cinsiyet, tasit tutmasi hikayesi, bag agrisi gibi olguya
bagh diger faktorler ile operasyon sonrasi agri ve
opioid kullanimi POKB olusumunu &nemli derecede
etkilememektedir. Ancak, POKB ile olasi risk faktorleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu istenmeyen
durumun O6nlenmesinde etkili protokollerin gelistiril-
mesi igin ileriye donuk galismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.
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