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ONKOLOJİDE GÜNCEL ANTİEMETİK 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

4

GİRİŞ
Kanser tedavisinde hasta ve doktorların en sık 
karşılaştığı yan etkilerden biri kemoterapotik ilaç-
lara bağlı gelişen bulantı ve kusmadır. Bulantı ve 
kusma kemoterapi alan hastaların neredeyse %70-
80’inde görülmektedir. Bulantı-kusma, iştahsız-
lık ve özefagusta olabilecek yırtılmalar sonucu 
beslenme bozukluklarına yol açabilir. Beslenme 
bozukluğu kanser tedavisi sürecinde istenmeyen 
bir durum olup hastanın tedaviye uyum ve devam 
sürecinin aksamasıyla sonuçlanabilir. Kontrol al-
tına alınmayan bulantı kusma hastalarda tedaviyi 
bırakma oranı yaklaşık %25’dir (1).

Antiemetik tedavinin amacı bulantı kusmayı 
tamamen ortadan kaldırmaktır. Antiemetik te-
davide en önemli gelişme 1990’lı yılların başında 
5-hidroksitriptamin-3-reseptör antagonistleri-
nin (5-HT₃RA) keşfi ile olmuştur. 2000’li yıllarda 
Nörokinin1-reseptör antagonistlerinin (NK1RA) 
keşfi ile antiemetik tedavide oldukça önemli başa-
rıları sağlanmıştır (2).

Sistemik kemoterapi sırasında görülen bulantı 
kusmanın derecesini kullanılan kemoterapi ila-
cının türü dışında etkileyen faktörler vardır. Bu 
faktörler verilen ilacın dozu, uygulanış sıklığı ve 
yolu, 50 yaşından küçük olmak, kadın cinsiyet, al-
kol kullanım öyküsü, taşıt tutma öyküsü, emezis 
kontrolü yapılamamış kemoterapi öyküsü, radyo-
terapi almak olarak sıralanabilir. Kanser hastala-
rında verilen ilaç dışında bulantı kusmaya neden 
olabilecek diğer nedenler ise; bağırsak tıkanıklığı, 

vestibüler işlevsel bozuklukları, beyin metastazı, 
elektrolit imbalansı (hiperkalsemi, hiperglise-
mi, hiponatremi, üremi, eşzamanlı ilaç kullanımı 
(narkotikler gibi), gastrik dismotilite, psikofizyo-
lojik (anksiyete ve beklenti kusması) olabilir (3).

KEMOTERAPİYE BAĞLI BULANTI-
KUSMA SINIFLAMASI (4, 5)

1.	 Erken dönemde olan bulantı-kusma: Kemote-
rapi sonrası ilk 24 saat içinde görülen bulantı 
kusmadır. Sıklıkla enterokromafin hücrelerden 
serotonin salınımı aracılığı ile olur. Genellikle 
antiemetik tedaviye iyi cevap verir.

2.	 Geç dönemde olan bulantı-kusma: Kemoterapi 
sonrası 24 saatten sonra görülen bulantı kus-
madır. Bir haftaya kadar sürebilir. Genellikle 
Substans P ve nörokinin aracılığı ile gelişir.

3.	 Beklenti bulantı ve/veya kusması: Beklenti bu-
lantı-kusması, genellikle daha önce kemotera-
pi almış ve bulantı/kusması iyi kontrol altına 
alınmamış hastalarda görülür. Kemoterapi ila-
cı henüz hastaya verilmeye başlamadan önce 
görülür. Görülme oranı %18-57’dir. Gençlerde 
daha fazla görülür.

4.	 Breakthrough (ani gelişen) bulantı kusma: Ye-
terli antiemetik tedaviye rağmen ani görülen 
bulantı kusmadır. Kurtarma tedavisi gereklidir.

5.	 Dirençli bulantı kusma: Kemoterapi sonrası 
yeterli antiemetik tedaviye rağmen bir sonra-
ki tedavi zamanına kadar devam eden bulantı 
kusmadır.
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6-Benzodiazepinler
Benzodiazepin grubu ilaçların belirgin anti-e-

metik özellikleri yoktur. Lorazepam ve alprazolam 
kemoterapi ilişkili anksiyetenin ve beklenti bulan-
tı kusmasının önlenmesinde kullanılır (30).

Olanzapin, atipik antipsikopik bir ajan olup 
antiemetik olarakta kullanılabilir. Olanzapin, do-
pamin, seratonin, histamin ve asetilkolin muska-
rin reseptörlerini bloke eder. Yüksek ve orta riskli 
ematojenik rejimlerde HT₃RA ve kortikosteroidle 
kombine olarak akut ve gecikmiş bulantı-kusma 
tedavisinde kullanılır (31). En sık görülen yan et-
kiler, yorgunluk, baş dönmesi ve uyku bozukluk-
larıdır.

KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ BULANTI KUSMA 
TEDAVİ ÖNERİLERİ
Antiemetik tedavide amaç bulantı-kusmanın ta-
mamen önlenmesi olmalıdır. Antiemetik tedavi 
rejimi, kemoterapideki en yüksek emetojenik aja-
na, daha önce kullanılan antiemetiklere verilen 
cevaba ve hastaya spesifik risk faktörlerine göre 
belirlenmelidir (32). Hastalar tedavi rejiminin risk 
durumuna göre risk devam ettiği sürece korun-
malıdır. Antiemetik tedavi, yüksek riskli tedavi 
rejimlerinde en az 3 gün, orta riskli rejimlerde en 
az 2 gün sürmelidir. Hastalar beslenme alışkanlık-
ları ve bulantı-kusmayı artırabilecek alışkanlıkları 
konusunda uyarılmalıdır. Hastalar az ve sık, sıvı, 
sindirimi kolay, oda ısısında gıdalar tüketmele-
ri yönünde uyarılmalıdır. Bulantıyı artırıcı etkisi 
olabilecek kokulu gıdalardan uzak durması yö-
nünde uyarılmalıdır (33).

Hastaları erken bulantı-kusmadan korumak 
için tedavi kemoterapi öncesi başlamalı ve ilk 
24 saati kapsamalıdır. Klavuzlarda yüksek, orta, 
düşük emetojenik ajanlar için antiemetik tedavi 
planları önerilmektedir. Yüksek emetojenik tedavi 
rejimlerinde; 5-HT₃RA, deksametazon, NK-1RA 
(aprepitant) ve olanzapin kombinasyonu öneril-
mektedir. Antiemetik tedaviye dispeptik yakın-
maları önlemek için proton pompa inhibitörleri 
veya H2 reseptör blokörleri eklenebilir (34).

Orta derece emetojenik kemoterapi tedavile-
rinde 5-HT₃RA, deksametazon kombinasyonu 
önerilmektedir. Ancak bu kombinasyonla daha 
önce kontrol alınamamış emezisi olan hastalarda 

NK-1RA (aprepitant) eklenmesi önerilmektedir. 
Düşük emetojenik kemoterapi tedavilerinde oral 
5-HT₃RA, deksametazon, metoklopromid veya 
proklorperazin önerilmektedir. Metoklopramid 
ve proklorperazin kullanımında distonik reak-
siyonlara karşın dikkatli olmak gerekir. Yüksek/
orta riskli emetojenik oral kemoterapi ajanları 
alan hastalara kemoterapiden önce oral 5-HT₃RA 
başlanması ve günlük devam edilmesi önerilir. 
Düşük/minimal riskli emetojenik oral KT ajanları 
alan hastalara ise gerektiğinde antiemetik tedavi 
verilmesi önerilmektedir (34).

Beklenti bulantı kusmasını önlemenin en iyi 
yolu hastaya her tedavi küründe etkin antiemetik 
tedavi yaparak bulantı kusmanın önlenmesidir. 
Hipnoz, müzik terapisi ve rahatlama tekniklerini 
içeren non-farmakolojik tedaviler de yararlı ola-
bilir (35). Lorazepam veya alprazolam tedaviden 
bir gün önce başlanarak ve kemoterapi öncesi tek-
rarlanarak kullanımı beklenti bulantı-kusmasında 
faydalıdır (36).
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