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Kanser tedavisinde hasta ve doktorlarin en sik
karsilastig1 yan etkilerden biri kemoterapotik ilag-
lara bagli gelisen bulant1 ve kusmadir. Bulant1 ve
kusma kemoterapi alan hastalarin neredeyse %70-
80’inde goriilmektedir. Bulanti-kusma, istahsiz-
lik ve ozefagusta olabilecek yirtilmalar sonucu
beslenme bozukluklarina yol agabilir. Beslenme
bozuklugu kanser tedavisi siirecinde istenmeyen
bir durum olup hastanin tedaviye uyum ve devam
stirecinin aksamasiyla sonuglanabilir. Kontrol al-
tina alinmayan bulant1 kusma hastalarda tedaviyi
birakma orani yaklagik %25dir (1).

Antiemetik tedavinin amaci bulanti kusmay:
tamamen ortadan kaldirmaktir. Antiemetik te-
davide en 6nemli gelisme 1990’l1 yillarin basinda
5-hidroksitriptamin-3-reseptér ~ antagonistleri-
nin (5-HT5RA) kesfi ile olmustur. 2000’li yillarda
Norokininl-reseptor antagonistlerinin (NK1RA)
kesfi ile antiemetik tedavide olduk¢a 6nemli baga-
rilar1 saglanmistir (2).

Sistemik kemoterapi sirasinda goriilen bulant:
kusmanin derecesini kullanilan kemoterapi ila-
ciin tiird diginda etkileyen faktorler vardir. Bu
faktorler verilen ilacin dozu, uygulanis siklig ve
yolu, 50 yasindan kiigiik olmak, kadin cinsiyet, al-
kol kullanim oykiisii, tagit tutma Oykiisii, emezis
kontrolii yapilamamis kemoterapi dykiisii, radyo-
terapi almak olarak siralanabilir. Kanser hastala-
rinda verilen ilag disinda bulant1 kusmaya neden
olabilecek diger nedenler ise; bagirsak tikanikligi,

TEDAVI YAKLASIMLARI

Fevzi Coskun SOKMEN!

vestibiiler islevsel bozukluklari, beyin metastaz,
elektrolit imbalansi (hiperkalsemi, hiperglise-
mi, hiponatremi, tiremi, eszamanli ila¢ kullanimi
(narkotikler gibi), gastrik dismotilite, psikofizyo-
lojik (anksiyete ve beklenti kusmasi) olabilir (3).

KEMOTERAPIYE BAGLI BULANTI-
KUSMA SINIFLAMASI (4, 5)

1. Erken dénemde olan bulanti-kusma: Kemote-
rapi sonrasi ilk 24 saat i¢inde goriilen bulanti
kusmadir. Siklikla enterokromafin hiicrelerden
serotonin salinimi araciligi ile olur. Genellikle
antiemetik tedaviye iyi cevap verir.

2. Geg¢ doénemde olan bulanti-kusma: Kemoterapi
sonrasi 24 saatten sonra goriilen bulant1 kus-
madir. Bir haftaya kadar siirebilir. Genellikle
Substans P ve norokinin araciligi ile gelisir.

3. Beklenti bulant1 ve/veya kusmasi: Beklenti bu-
lanti-kusmasi, genellikle daha 6nce kemotera-
pi almis ve bulanti/kusmasi iyi kontrol altina
alinmamuig hastalarda goriiliir. Kemoterapi ila-
c1 heniiz hastaya verilmeye baslamadan 6nce
goriiliir. Goriilme orani %18-57dir. Genglerde
daha fazla goriiliir.

4. Breakthrough (ani gelisen) bulant1 kusma: Ye-
terli antiemetik tedaviye ragmen ani goriilen
bulant1 kusmadir. Kurtarma tedavisi gereklidir.

5. Direngli bulanti kusma: Kemoterapi sonrasi
yeterli antiemetik tedaviye ragmen bir sonra-
ki tedavi zamanina kadar devam eden bulanti
kusmadir.
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6-Benzodiazepinler

Benzodiazepin grubu ilaglarin belirgin anti-e-
metik 6zellikleri yoktur. Lorazepam ve alprazolam
kemoterapi iliskili anksiyetenin ve beklenti bulan-
t1 kusmasinin 6nlenmesinde kullanilir (30).

Olanzapin, atipik antipsikopik bir ajan olup
antiemetik olarakta kullanilabilir. Olanzapin, do-
pamin, seratonin, histamin ve asetilkolin muska-
rin reseptorlerini bloke eder. Yiiksek ve orta riskli
ematojenik rejimlerde HT3RA ve kortikosteroidle
kombine olarak akut ve gecikmis bulanti-kusma
tedavisinde kullanilir (31). En sik goriilen yan et-
kiler, yorgunluk, bas dénmesi ve uyku bozukluk-
laridir.

KEMOTERAPI iLiSKILi BULANTI KUSMA
TEDAVI ONERILERI

Antiemetik tedavide amag¢ bulanti-kusmanin ta-
mamen Onlenmesi olmalidir. Antiemetik tedavi
rejimi, kemoterapideki en yiiksek emetojenik aja-
na, daha once kullanilan antiemetiklere verilen
cevaba ve hastaya spesifik risk faktorlerine gore
belirlenmelidir (32). Hastalar tedavi rejiminin risk
durumuna gore risk devam ettigi siirece korun-
malidir. Antiemetik tedavi, yiiksek riskli tedavi
rejimlerinde en az 3 giin, orta riskli rejimlerde en
az 2 giin siirmelidir. Hastalar beslenme aligkanlik-
lar1 ve bulanti-kusmayi artirabilecek aligkanliklar:
konusunda uyarilmalidir. Hastalar az ve sik, siv,
sindirimi kolay, oda 1sisinda gidalar tiiketmele-
ri yoniinde uyarilmalidir. Bulantiyr artiricr etkisi
olabilecek kokulu gidalardan uzak durmasi yo-
niinde uyarilmalidir (33).

Hastalar1 erken bulanti-kusmadan korumak
icin tedavi kemoterapi Oncesi baglamali ve ilk
24 saati kapsamalidir. Klavuzlarda yiiksek, orta,
diisiik emetojenik ajanlar icin antiemetik tedavi
planlar1 6nerilmektedir. Yitksek emetojenik tedavi
rejimlerinde; 5-HT3RA, deksametazon, NK-1RA
(aprepitant) ve olanzapin kombinasyonu oneril-
mektedir. Antiemetik tedaviye dispeptik yakin-
malar1 6nlemek i¢in proton pompa inhibitérleri
veya H2 reseptor blokorleri eklenebilir (34).

Orta derece emetojenik kemoterapi tedavile-
rinde 5-HT;RA, deksametazon kombinasyonu
onerilmektedir. Ancak bu kombinasyonla daha
once kontrol alinamamis emezisi olan hastalarda

NK-1RA (aprepitant) eklenmesi 6nerilmektedir.
Diistik emetojenik kemoterapi tedavilerinde oral
5-HT;RA, deksametazon, metoklopromid veya
proklorperazin onerilmektedir. Metoklopramid
ve proklorperazin kullaniminda distonik reak-
siyonlara karsin dikkatli olmak gerekir. Yiiksek/
orta riskli emetojenik oral kemoterapi ajanlari
alan hastalara kemoterapiden 6nce oral 5-HT;RA
baslanmasi ve giinlitk devam edilmesi Onerilir.
Diistik/minimal riskli emetojenik oral KT ajanlar1
alan hastalara ise gerektiginde antiemetik tedavi
verilmesi 6nerilmektedir (34).

Beklenti bulanti kusmasini 6nlemenin en iyi
yolu hastaya her tedavi kiiriinde etkin antiemetik
tedavi yaparak bulanti kusmanin 6nlenmesidir.
Hipnoz, miizik terapisi ve rahatlama tekniklerini
iceren non-farmakolojik tedaviler de yararl ola-
bilir (35). Lorazepam veya alprazolam tedaviden
bir giin 6nce baslanarak ve kemoterapi 6ncesi tek-
rarlanarak kullanimi beklenti bulanti-kusmasinda
faydalidir (36).
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