
Postoperatif bulantý ve kusma (POBK), taburcu ol-
mayý geciktiren, hastayý günübirlik hasta kategorisinden
çýkartabilen önemli bir yan etkidir. Çocuklarda POBK sýk-
lýðý adenoidektomi ve tonsillektomilerden sonra %40-70

olarak bildirilmektedir (1).

POBK sýklýðý üzerinde önemli olan bir faktör de kul-
lanýlan anestezik rejimdir. Sýk kullanýlan bir inhalasyon
ajaný olan azot protoksit (N2O), POBK oluþturmakla
suçlanmakta ve hakkýndaki araþtýrmalar güncelliðini koru-
maktadýr (2). Tek baþlarýna belirgin bulantý ve kusma yap-
týklarý bilinmesine raðmen, fentanil ve N2O'in anestezik
kombinasyonlarda POBK'ya katkýlarý konusunda tam bir
fikir birliði yoktur (2-5).
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Özet
Günübirlik adeno-tonsillektomi operasyonlarýný geçiren

yaþlarý 4-12 arasýndaki 64 çocukta, anestezi idamesinde yer alan
azot protoksit (N2O) ile fentanilin postoperatif bulantý kusmadaki
(POBK) rolü araþtýrýldý. 

Anestezi indüksiyonu tiyopental ve süksinilkolin ile yapýldý.
Anestezi idamesinde çocuklar dört gruba ayrýldýlar. Grup I (n=16)
Þ %50 N2O+ %50 O2 + halotan (%1-1.5), Grup II (n=16) Þ %50
N2O+%50 O2+1 mg/kg/saat fentanil+ halotan (%1-1.5), Grup III
(n=16) Þ %100 O2+1 mg/kg/saat fentanil+halotan (%1-1.5), Grup
IV (n=16) Þ %100 O2+halotan (%1-2). Çocuklar postoperatif ilk
15 dakika, 15-60 dakika ve 60-240 dakikalarda POBK açýsýndan
gözlendiler.

Gruplar arasýnda en sýk POBK Grup I'de gözlendi (p<0.05).
Grup I' de en sýk POBK görülen gözlem zamaný ise 15-60.
dakikalar arasýndaydý. Ayrýca anestezik rejime eklenen opioid (fen-
tanil) POBK'yý artýrmadý, hatta azot protoksit kullanýlmayan opi-
oidli grupta (grupIII) en düþük POBK gözlendi (p<0.05). 

Sonuçta, düþük doz fentanilin intraoperatif kullanýmýnýn
POBK nedenlerinden biri olan erken postoperatif aðrýya olumlu
etkisi nedeniyle POBK'yý azaltabileceðini ancak N2O'in adenoton-
sillektomi operasyonu geçiren çocuklarda POBK insidansýný  art-
týrdýðý kanýsýndayýz.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, 
Postoperatif bulantý- kusma, 
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Summary
The effects of nitrous oxide (N2O) and fentanyl added to

anesthetic regimen on postoperative nausea and vomiting (PONV)
were studied in 64 children undergoing outpatient adeno-tonsillec-
tomies (ages 4-12). 

Anesthesia was induced with thiopenthal and succinyl-
choline. The children were divided into four groups according to
maintanence of anesthesia, Group I (n=16)= 50% N2O+50%
O2+halothane (1-1.5%), group II (n=16) Þ 50% N2O+50% O2+1
mg/kg/hour fentanyl+halothane (1-1.5%), group III (n=16) Þ
100% O2+1 mg/kg/hour fentanyl+halothane (1-1.5%), group IV
(n=16) Þ 100% O2+halothane (1-2%). The incidence of PONV
was evaluated during postoperative; first 15 minutes, 15 -60
minute periods and 60 -240 minute periods.

The incidence of PONV was found higher in group I
(p*0.05). The incidence was highest of PONV in group I was
highest during the 15-60 minute periods (p<0.05). Adding fentanyl
to anesthetic regimen did not increase the incidence of PONV. The
least PONV incidence was observed in group III (p<0.05). 

We concluded that; using opioids (fentanyl) intraoperatively,
may decrease incidence of PONV by causing less postoperative
pain. Nitrous oxide increases the incidence of PONV in children
undergoing adenotonsillectomies. 

Key Words: Adeno-tonsillectomy, 
Postoperative nausea-vomiting, 
Nitrous oxide, Fentanyl,
Pediatric anesthesia
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Bu çalýþmanýn amacý; POBK açýsýndan yüksek risk
grubunda olan adenotonsillektomilerde anestezik rejime
eklenen N2O'in ve fentanilin postoperatif bulantý kusmaya
katkýsýný araþtýrmaktý.

Materyel ve Metod

Etik kurulun ve ailelerin yazýlý onaylarý alýndýktan
sonra, çalýþmamýz Kulak-Burun-Boðaz Kliniði ameli-
yathanesinde tonsillektomi-adeneoidektomi ameliyatlarý
geçirecek çocuklar üzerinde gerçekleþtirildi. ASA I-II, 4-12
yaþlarý arasýndaki özgeçmiþinde taþýt tutma öyküsü, önceki
operasyonunda POBK öyküsü olmayan premedikasyona
gerek duyacak kadar ajite olmayan çocuklardan çalýþma
gruplarýmýz oluþturuldu. Operasyon esnasýnda koter kul-
lanýlmamasýna ve tüm operasyonlarýn ayný cerrahlarca
gerçekleþtirilmesine özen gösterildi. 

Çalýþma süresince; anestezi indüksiyonu ve idamesini
bir anesteziyolog, ekstübasyondan gözlem sürelerinin so-
nuna dek bulantý ve kusma insidansýný baþka bir anestezi-
yolog deðerlendirdi. Hastalar ve ebeveynleri anestezi ve
cerrahi sonrasý bulantý-kusma gözlenebileceði hakkýnda bil-
gilendirilmiþ olmakla birlikte, kendilerine uygulanan
anestezi yöntemlerinin farklý insidanslarda bulantý-kusma
yapabileceði konusunda ek bilgi verilmemiþti. Dolayýsý ile
çalýþma tek-kör düzenekte yapýldý.

Tüm hastalara 4-6 mg\kg tiyopental ile indüksiyon
yapýldý. Kas gevþemesi 1-2 mg\kg süksinilkolin ile saðla-
narak endotrakeal entübasyon yapýldý. Anestezi idamesi
bakýmýndan hastalar rastgele dört gruba ayrýldýlar. Her grup
16 kiþiden oluþuyordu. 

Gruplarýn anestezi idameleri þöyle düzenlendi:

Grup I (n=16) Þ %50 N2O+%50 O2+halotan (%1-1.5),

Grup II (n=16) Þ %50 N2O+%50 O2+1 mg/kg/saat
fentanil+halotan (%1-1.5),

Grup III (n=16) Þ %100 O2+1 mg/kg/saat fenta-
nil+halotan (%1-1.5), 

Grup IV (n=16) Þ %100 O2+halotan (%1-2),

Fentanil verilen gruplarda infüzyon hýzý infüzyon
pompasý ile ayarlandý (Abbott /shaw life care pump model
4, North Chicago, USA). Çocuklarýn preoperatif açlýk
süreleri, kullandýklarý bir ilaç olup olmadýðý, anestezi ve o-
perasyon süreleri kaydedildi. N2O ve volatil anesteziðin
verilmeye baþlandýðý zaman baþlangýç, kesildiði zaman
bitiþ zamaný kabul edildi. Gazlarýn kesilmesinden eks-
tübasyona dek geçen süre ekstübasyon zamaný olarak
alýndý. Operasyon süresince ve bitiminde bulantý- kusmaya
neden olabileceði için kanama kontrolüne özellikle dikkat
edildi ve anestezi hemostazýn tamamen saðlanmasýndan
sonra sonlandýrýldý. Ekstübasyon öncesi tüm çocuklarýn
mideleri bir nazogastrik sonda ile aspire edildi.

Çocuklar ekstübasyondan sonra ilk 15 dakika ameli-
yathanede operasyon masasý üzerinde, 15-60 dakikalar

arasýnda uyanma odasýnda, 60-240 dakikalar (1-4 saat)
arasýnda ise KBB kliniðindeki odalarýnda gözlendiler. Bu
gözlem süreleri içerisinde bulantý, kusma, aðrý yakýnmalarý
ve gerektiyse verilen tedaviler kaydedildi. Öðürme, bulantý
þikayeti ve kusmalarýn tümü POBK olarak kabul edildi.
Þiddetli bulantýsý olanlar ile iki kez ya da daha fazla kusan
metoklopramid (5-7.5 mg dozda gerekirse ikinci kez tekrar-
lanmak üzere) hastalara verildi. Aðrý þikayeti olan hastalara
parasetamol supozatuvar (Paranox- 240 mg) gerektikçe (en
az 4 saat ara ile) kullanýldý. 

Postoperatif 4 saat sonrasý kanama problemi olmamýþ,
bulantý ve kusmasý olmayan ya da antiemetik tedaviye yanýt
vermiþ, bilinçleri yerinde ve analjezik ihtiyacý olmayan
veya analjezikle aðrýsý rahatça kontrol altýna alýnabilen
çocuklar taburcu edilebilme kriterlerine sahip kabul edildi-
ler. Yine de operasyon saatlerinin sabah erken saatlerde ol-
masýna özellikle dikkat edilen bu çocuklarýn, geliþebilecek
cerrahi komplikasyonlarý rahat gözleyebilmek için operas-
yon günü saat 16.00 civarýnda taburcu edilmelerine dikkat
edildi. Postoperatif bulantý-kusma insidansýnýn takibi
ameliyathane ve uyanma-derlenme odasý dýþýnda kýsmen
servis hemþiresi ile kooperasyon kurularak yürütülmek
zorunda kalýndýðýndan, anesteziyoloðun kontrolünün zor-
laþtýðý ve saðlýklý bilgi toplanmasýnýn aksadýðý postoperatif
4 saat sonrasýnda POBK deðerlendirimi yapýlmadý.

Elde edilen tüm bulgulardan , bulantý-kusma adetleri
ile demografik veriler Kruskal- Wallis (tek yönlü varyans
analizi) ile yapýlmak zorunda kalýnan medikasyonlar Chi-
square testi ile deðerlendirilerek p<0.05 anlamlý kabul edil-
di.

Bulgular

Gruplar arasýnda yaþ, cins, aðýrlýk ve açlýk süreleri,
anestezi ve operasyon süreleri açýsýndan istatistiksel fark
bulunmadý. Gruplar arasýnda ekstübasyon süreleri açýsýndan
bir fark bulunamadý (P>0.05) (Tablo 1). Tüm gruplarda be-
lirgin hemodinamik ve solunumsal bir sorun gözlenmedi.
Ekstübasyon esnasýnda yalnýzca grup IV'te iki ve grup I'de
bir hastada laringospazm görüldü ve sorunsuz tedavi edildi.
Postoperatif dönemde ekstübasyondan sonra hiçbir hastada
cerrahi yerinden kanama problemi gözlenmedi.

1-15 dakika arasý ilk gözlem zamaný, 15.-60. dakikalar
arasý ikinci gözlem zamaný, 60.-240. dakikalar arasý üçüncü
gözlem zamaný gruplar arasýnda karþýlaþtýrýldý (Tablo 2)
(Þekil 1). 

Grup I'deki çocuklarda, ikinci gözlem zamaný (15-60
dakikalar arasý) daha fazla olmak üzere, bütün gözlem
süreleri birlikte dikkate alýndýðýnda diðer gruplardaki
çocuklardan fazla  bulantý ve kusma gözlendi (p<0.05).
Tüm gözlem zamanlarý dikkate alýndýðýnda, grup III'de en
az POBK gözlendi (p<0.05). Grup III'te gözlem zamanlarý
ayrý ayrý deðerlendirildiðinde POBK sayýsý, 15-60 ve 60-
240 dakikalar arasýnda diðer tüm gruplardan anlamlý olarak
azdý (p<0.05). POBK adedi açýsýndan grup IV ve grup II
arasýnda istatistiksel anlamlý fark bulunamadý.
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Her üç gözlem zamanýnda gereði halinde verilmesi
gereken medikasyonlar; atropin, metoklopramid, teofilin ve
lidokain idi. Atropin grup II'de bir çocukta 0.25mg, teofilin
grup I'de bir ve IV'te iki çocukta 7mg/kg dozda, lidokain
grup II'de bir ve grup IV'te bir çocukta 1mg/kg dozda ver-
ilmek zorunda kalýndý. Bu gözlem süreleri içinde yapýlmak
zorunda kalýnan ilaçlarýn kullaným sýklýðý çok az olduðun-
dan ve ilaçlar birer kez verildiðinden gruplar istatistiksel
deðerlendirmeye uygun bulunmadý.

Metoklopramidin tek baþýna deðerlendiriminde ise; bu
ilacýn en fazla grup I'de kullanýldýðý belirlendi (p<0.05).
Parasetamol supozatuvar kullanýmý grup IV'de diðer tüm
gruplardan fazla idi (p<0.05) (Þekil 2).

Geceyi hastanede geçirmek zorunda kalan hastamýz olmadý.

Tartýþma

POBK, günübirlik cerrahi giriþimlerde hem yetiþkin-
ler hem de çocuklar için önemli bir problemdir (6). N2O'in
anestezik prosedürden çýkartýlmasýnýn POBK'u azalttýðýna
dair kesin bir fikir birliði yoktur (2,6). Çalýþmalardaki fark-
lý sonuçlar (1,2,6,7), operasyon alaný, kullanýlan diðer
anestezikler ve diðer medikasyonlara baðlý olabilir.
POBK'da etken faktörler ayrýntýlý olarak araþtýrýlmýþtýr (7).

1)Anestezi dýþý faktörler; a) Hastaya baðlý (yaþ, cins,
obezite, anksiyete) b) Operasyon tipine baðlý, c) Cerrahi
süresine baðlý.

Tablo 1. Tüm gruplarda demografik veriler ve perioperatif süreler

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Yaþ(yýl) 5.6±1.9 6.3±2.0 7.3±2.1 6.1±1.7
Aðýrlýk(kg) 19.2±3.6 20.9±6.7 22.6±4.8 20.9±6.1
Açlýk süresi (saat) 9.0±0.8 9.0±0.6 9.1±0.7 9.0±1.0
Anestezi Süresi (dk) 29.9±9.6 31.0±11.7 35.4±6.7 32.2±8.4
Operasyon süresi (dk) 25.5±6.0 28.8±11.5 30.4±7.3 27.0±7.6
Ekstübasyon Süresi (dk) 3.06±1.9 2.43±1.6 3.0±2.0 2.6±1.7

Grup I: Azot protoksit ve halotan kullanýlan grup
Grup II:Azot protoksit, fentanil ve halotan kullanýlan grup
Grup III: Fentanil ve halotan kullanýlan grup
Grup  IV: Yalnýzca halotan kullanýlan grup

Tablo 2. Gözlem zamanlarýna göre bulantý- kusmasý olan hasta sayýsý ve bulantý-kusma sayýsý

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Gözlem zamaný olgu sayýsý POBK sayýsý olgu sayýsý POBK sayýsý olgu sayýsý POBK sayýsý olgu sayýsý POBK sayýsý

Ýlk  15 dak 4 9 8 9 3 6 4 5
15-60 dak 7* 15* 2 6 2 4 4 6
60-240 dak 5 6 2 4 3 3 3 6
Toplam 30* 19 13 17

(* p<0.05)
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Þekil 1. Bulantý- kusmasý olan hastalarýnlem zamanlarýna göre bulan-
tý-kusma oranlarý
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#p<0.05, grup IV diðer tüm gruplara göre.

T Klin J Med Sci 2001, 21 383

ÇOCUKLARDA FARKLI ANESTEZÝ ÝDAMELERÝNÝN POSTOPERATÝF BULANTI VE KUSMAYA ETKÝLERÝ Cemile ÖZTÝN ÖÐÜN ve Ark.



2)Anesteziye baðlý; a) Premedikasyon, b) Gastrik dis-
tansiyon c) Anestezik teknik. 

3) Postoperatif faktörler; a) Aðrý, b) Hareket, c) Oral
alým, d) Postoperatif aðrý tedavisi için kullanýlan opioidler.  

N2O'in bulantý kusma yapmasýna neden olan mekaniz-
malarsa þöyle sýralanmýþtýr:

1-Sempatik stimulasyon yoluyla; 2-Orta kulak
basýncýný arttýrmasý ve tubular sistemi uyarmasýyla, 3-
Abdominal distansiyon yoluyla GIS basýncýný arttýrarak; 4-
Opioid (m) reseptörleri üzerinden etkiyerek (7).

Hastaya baðlý faktörlerden belki de en önemlisi yaþ
faktörüdür. Pediatrik hastalarda kusma riski yetiþkinlerden
fazladýr. Kusma riski preadölesan çaðda tepe noktasýna
ulaþýr (6). Bizim çalýþmamýzda hiç bir çocuk preadölesan
çaða ulaþmamýþtý. Faktörlerden biri olan obezite olgularda
gözlenmedi. Anksiyete faktörü (6,7), anestezist doktor
tarafýndan arkadaþça bir ortam yaratýlarak, çocuklarla
konuþulup ikna yoluna gidilerek giderildi. 

Anestezik faktörlerden gastrik distansiyon faktör, eks-
tübasyon öncesi bir nazogastrik tüple aspirasyon yapýlarak
giderildi. Bizim çalýþmamýzda, premedikasyon yapýlmadýðý
için premedikasyon faktörü deðerlendirilmemiþtir (7).

Anestezik teknik faktörü, ÝV veya inhalasyon yönteme
göre deðiþkenlik göstermektedir. Çalýþmamýzda anestezi in-
düksiyonu için kullanýlan teknik ve hipnotik ajaný benzer
olan bir çalýþmada (barbiturat+N2O), N2O'in kullanýlma-
masý kusma insidansýný beþ kez azaltmýþtýr (8). Splinter ise
(9) çalýþmasýnda inhalasyon indüksiyonu kullanmýþ ve
N2O'in kusma insidansýný deðiþtirmediðini göstermiþtir.
Dengeli anestezi (ÝV ajanla indüksiyon, inhalasyon ajaný ile
idame) tekniði ile saf inhalasyon indüksiyonu ve idamesi ile
intravenöz anestezikle indüksiyon ve idame tekniklerinin
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmalarda  (10,11), N2O+opioid+kas
gevþetici kombinasyonuyla oluþturulan dengeli anestezi
grubunda POBK riski daha fazla bulunmuþtur. Bizim  çalýþ-
mamýzda da, anestezi indüksiyonu intravenöz ajanla
gerçekleþmiþ olmakla birlikte anestezi idamesi her grupta
faklý bir þekilde kurgulanmýþtýr. Gruplarýmýz içinde opioid
içermesi nedeniyle yukardaki anestezik kombinasyona ben-
zeyen grup II'de (N2O+opioid+kas gevþetici) POBK insi-
dansý, grup I'den (N2O+halotan+kas gevþetici) yukarda
bahsedilen çalýþmalardaki (10,11) sonucun aksine daha
azdýr.

Opioid kullanýmýnýn bulantý kusma riskini arttýrdýðýný
daha önceki çalýþmalar ortaya koymuþtur (3,12). Ancak bu
çalýþmalar yeterli büyüklükte gruplar içermediklerinden
eleþtirilmiþlerdir (4,5). Flacke çalýþmasýnda (4), düþük doz-
da morfin, meperidin, fentanil veya sufentanil verilen tüm
hastalarda bu opioidlerin verilmediði hastalara oranla
POBK sýklýðýnda bir deðiþme bulamamýþtýr. Opioidlerin
POBK oluþturmasýnýn kiþiye göre deðiþebildiði söylenmek-
tedir (4,12).  Çalýþmamýzda ise gruplardan ikisine (grup II
ve III) düþük doz fentanil verilmiþ ve POBK sýklýðýnda bir
artýþ izlenmemiþtir. Hatta grup III'te POBK sýklýðý en az bu-

lunmuþtur. Bu sonuçlarla  Alexander'ýn çalýþmasýndaki (5),
fentanilin bulantý kusmayý arttýrmadýðý iddiasý bizim
sonuçlarýmýzla uyumludur.

Postoperatif bulantý ve kusmaya etki eden en önemli
faktörlerden biri olan operasyon faktörü incelendiðinde,
þaþýlýk ve orta kulak cerrahisinden sonra bulantý ve kusma
riskinin fazla olduðu bilinmektedir (7,13-15). Bu çalýþ-
malardaki anestezi indüksiyon ve idameleri farklý olsa da
operasyon yerinin önemi yadsýnamaz. Çalýþmalar (7,16)
operasyon süresi uzadýkça POBK riskinin arttýðýný da or-
taya koymuþtur. Bizim çalýþmamýzda operasyon süreleri is-
tatistiksel olarak anlamlý derecede farklý bulunmamýþtýr.

Postoperatif faktörlerden aðrýnýn POBK riskini
artýrdýðý bilinmektedir (7). Özellikle pelvik ve visseral aðrý-
da bu daha belirgindir (17). Bizim metodumuza benzer bir
metod kullanýlan pelvik laparoskopilerde gerçekleþtirilen
bir eriþkin çalýþmasýnda (5) I. grupta (N2O +fentanil), II.
grupta (fentanil+izofluran), III. grupta  (O2+izofluran) kul-
lanýlmýþtýr.  Bulantý ve kusma I. grupta en fazla olmuþ, II.ve
III. gruplar arasýnda fark bulunmamýþtýr. Bu çalýþmada da
idamede yer alan opioid,  azot protoksit anestezi idamesin-
den çýkarýldýðýnda POBK'yý arttýrmamýþtýr. Çalýþmamýz bu
operasyon sahalarýnda gerçekleþtirilmemiþtir. Ancak hasta-
lardan diyalog kurulabilecek yaþta olanlar ile bazý çocuk-
larýn ebeveynleri boðaz aðrýsýndan yakýnmýþlardýr.
Analjezik olarak kullanýlan parasetamolün ek dozlarýnýn
kullanýlmak zorunda kalýnýþý gruplar arasýnda farklýlýk
göstermiþtir. Ancak çalýþmamýzda, intraoperatif kullanýlan
düþük doz fentanil (1micgr/kg/saat), erken  postoperatif
dönemdeki ek analjezik gereksinimin  azaltarak opioid kul-
lanýlan gruplarda POBK insidansýný azaltmýþ olabilir. Bize
bu olasýlýðý  fentanil kullanýlan gruplar II ve grup III'de grup
I'e göre daha az POBK gözlenmiþ olmasý, grup III'de (azot
kullanýlmayan ama fentanil kullanýlan) en az POBK
görülmüþ olmasý ve yine grup IV'de analjezik ihtiyacýnýn
diðer gruplardan fazla olmasý düþündürmüþtür. Bizim bul-
gularýmýzý Wong ve ark.(18) çalýþmasý desteklemektedir.
Bu çalýþmada morfinin 0.1mg/kg iv. dozlarda POBK'yý art-
týrmadan analjezi saðladýðý gösterilmiþtir. Bloomfield ve
ark.(19) da benzer bir bulguyu alfentanil aðýrlýklý bir
anestezi rejiminde gözlemiþlerdir. Azot protoksitin bilinen
analjezik etkisinin erken postoperatif dönemde rezidü anal-
jezik etki olarak gözleneceði düþünülebilir. Fakat, Eger (20)
çalýþmasýnda, N2O'in rezidü analjezik etkinliðe sahip ol-
madýðýný,  N2O'in opioid reseptörler üzerinden etkidiðini ve
opioid toleransý gibi bir akut N2O toleransýna  iþaret ede-
bildiðini belirtmiþtir. Ayrýca N2O'in çabuk atýlmasýnýn
rezidü analjezik etkinin görülmemesinin bir nedeni olduðu
söylenmiþtir (20,21). Yine N2O'in bulantý kusma semptom-
larýný oluþturmasýnda etkili olduðu söylenen opioid m re-
septörleri üzerinden etkimesi intraoperatif opioid yanýtýný
deðiþtirebilir denmektedir (7,20,21). Rocca ve ark. (22) da
ayný þekilde N2O'in anestezik rejimde yer aldýðýnda intra-
operatif yanýtý deðiþtirdiðini ve POBK'yý arttýrdýðýný belirt-
mektedirler. Ýntraoperatif opioid yanýtýnýn bu þekilde etki-
leniyor olmasý, opiodlerin bulantý kusma oluþturma özel-
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liðini de deðiþtirebilir mi sorusunu akla getirebilir. Bu sava
göre opiodler, azot protoksit varlýðýnda alýþýlagelmiþ bulan-
tý kusma oluþturucu özelliklerini gösteremeyebilirler. Bu
savýn ayrý bir araþtýrma konusu olabileceðini düþünüyoruz.

Postoperatif dönemde ani hareket de POBK'yý artýran
bir faktördür (16,17). Biz hastalarýmýzý ekstübasyondan
sonra ilk 15 dakika ameliyat masasýnda gözleyip sonra en
az hareketle transfer ederek bu faktörden kaçýnmaya
çalýþtýk. Postoperatif oral alým faktörünü de (7), çalýþ-
mamýzda dört saatlik gözlem süresi bitene dek oral alýmý
yasaklayarak giderdik. 

Postoperatif dönemde bulantý ve kusma erken (4-6
saat) veya geç (6-48 saat) dönemde gözlenebilmektedir
(23). Biz çalýþma þartlarýmýz daha uygun olduðu için erken
dönemde POBK gözlemi yaptýk.

Yine, N2O'in POBK ile iliþkisi üzerine derlenmiþ bir
meta analizde (2), N2O'in eklenmesiyle bulantý kusmanýn
belirgin bir þekilde arttýðý belirtilmiþtir. Baþka bir meta-
analizde N2O'in anestezik rejimden çýkarýlmasýnýn POBK
insidansýný %28 azalttýðý belirtilmektedir (24). Apfel ve
Roever (25) ayrýntýlý bir derlemede N2O'in POBK üzerine
etkisini vurgularken, Vanacker'de (26) desfluran kullanýlan
bir çalýþmada N2O'in, POBK'yý artýrdýðýný söylemiþtir.

Sonuç olarak, anestezik gaz karýþýmýna eklenen
N2O'in adenotonsillektomi geçiren çocuk olgularda posto-
peratif bulantý kusmayý  postoperatif erken dönemde an-
lamlý derecede artýrdýðýný  ancak ayný rejime düþük doz (1
micgr/kg/saat) fentanil eklendiðinde muhtemelen postope-
ratif aðrý azaldýðý için POBK'da azalma eðilimi olduðu
görüþündeyiz. Sonuçlarýmýzýn, anestezi idamesinde N2O ve
fentanilin birlikte ve ayrý ayrý yer aldýðý ve bu ilaçlarýn
POBK üzerine etkilerini içeren baþka araþtýrmalarla destek-
lenmesi gerektiðine inanýyoruz.
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