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1. ONKOLOJİDE ANTİ-EMETİK 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Özlem DOĞAN 1

GIRIŞ

Bulantı ve kusma çoğu antikanser ilaçların ve radyoterapinin sık görülen 
yan etkilerinden birisidir. Hastanın yaşam kalitesini etkileyebilir ve daha son-
raki tedaviye uyumun zayıf olmasına neden olabilir(1, 2). Ayrıca bulantı ve/
veya kusma dehidratasyon, metabolik bozukluklar, besin eksikliği, anoreksiya, 
gastrointestinal yırtılmalar veya aspirasyon pnömonisine neden olabilir. Hasta 
performansını etkileyerek hastanın fonksiyonel yeteneklerin azalmasına, özba-
kımının ve mental durumunun bozulmasına yol açabilir. Hepsinin de ötesinde 
antikanser tedaviden vazgeçme ile sonuçlanabilir (3-5). Bu nedenle bulantı ve 
kusamnın önlenmesi ve tedavisi oldukça önemlidir.

KEMOTERAPI İLIŞKILI BULANTI- KUSMA

Kemoterapi ilişkili bulantı kusma (KİBK) akut, gecikmiş, beklenti, şiddetli 
ve refrakter olarak 5 sınıfa ayrılır.

Akut başlangıçlı bulantı ve/veya kusma genellikle bazı antikanser ilaçlar uy-
gulandıktan sonra birkaç dakika ile birkaç saat içinde meydana gelir ve ilk 24 
saat içinde sona erer. Yoğunluğu 5-6 saat içinde pik yapar(6).

Geç başlangıçlı bulantı ve/veya kusma antikanser ilaçlar uygulandıktan 24 
saat sonra gelişir ve 2-3 günde pik yapar(7, 8). Yaygın olarak sisplatin, carbop-
latin, siklofosfamid ve/veya antrasiklin gibi yüksek emetojenik antikanser ilaç-
ların uygulanmasından sonra ortaya çıkar.

Kemoterapi ilişkili beklenti bulantı ve/veya kusması hastalar gelecek te-
davilerini almadan önce oluşur. Daha önce KİBK deneyimleyen bir hastada 
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SONUÇ

KİBK birçok organ ve nörotransmitter arasında karmaşık bir etkileşim ile 
ortaya çıkar. Aynı şekilde bulantı ve kusma kontrolü içinde farklı yollardan etki 
eden birçok antiemetik ajana ihtiyaç vardır. Günümüzde kullanılan farklı te-
davi kombinasyonlarına rağmen hastalarda emezis tam olarak engelleneme-
mektedir. Bu nedenle mümkün olan optimal, en uygun maliyetli antiemetik 
tedaviyi sağlayabilmek için araştırmalar devam etmektedir.
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