ONKOLOJIDE ANTI-EMETIK
TEDAVI YAKLASIMLARI
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Bulant1 ve kusma ¢ogu antikanser ilaglarin ve radyoterapinin sik goriilen
yan etkilerinden birisidir. Hastanin yasam kalitesini etkileyebilir ve daha son-
raki tedaviye uyumun zayif olmasina neden olabilir(1, 2). Ayrica bulant1 ve/
veya kusma dehidratasyon, metabolik bozukluklar, besin eksikligi, anoreksiya,
gastrointestinal yirtilmalar veya aspirasyon pndmonisine neden olabilir. Hasta
performansini etkileyerek hastanin fonksiyonel yeteneklerin azalmasina, 6zba-
kiminin ve mental durumunun bozulmasina yol agabilir. Hepsinin de 6tesinde
antikanser tedaviden vazge¢me ile sonuglanabilir (3-5). Bu nedenle bulant1 ve
kusamnin 6nlenmesi ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

KEMOTERAPI ILISKILI BULANTI- KUSMA

Kemoterapi iliskili bulant: kusma (KIBK) akut, gecikmis, beklenti, siddetli
ve refrakter olarak 5 sinifa ayrilir.

Akut baglangigli bulanti ve/veya kusma genellikle bazi antikanser ilaglar uy-
gulandiktan sonra birkag dakika ile birkag saat iginde meydana gelir ve ilk 24
saat icinde sona erer. Yogunlugu 5-6 saat iginde pik yapar(6).

Geg baslangigh bulanti ve/veya kusma antikanser ilaglar uygulandiktan 24
saat sonra gelisir ve 2-3 giinde pik yapar(7, 8). Yaygin olarak sisplatin, carbop-
latin, siklofosfamid ve/veya antrasiklin gibi yiiksek emetojenik antikanser ilag-
larin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikar.

Kemoterapi iliskili beklenti bulant1 ve/veya kusmasi hastalar gelecek te-
davilerini almadan 6nce olusur. Daha énce KIBK deneyimleyen bir hastada
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SONUC

KIBK bir¢ok organ ve norotransmitter arasinda karmasgik bir etkilesim ile
ortaya ¢ikar. Ayni sekilde bulant1 ve kusma kontrolii i¢cinde farkli yollardan etki
eden bir¢ok antiemetik ajana ihtiyag¢ vardir. Giiniimiizde kullanilan farkl: te-
davi kombinasyonlarina ragmen hastalarda emezis tam olarak engelleneme-
mektedir. Bu nedenle miimkiin olan optimal, en uygun maliyetli antiemetik
tedaviyi saglayabilmek i¢in aragtirmalar devam etmektedir.
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