B%l lém POSTOPERATIF BULANTI

KUSMA VE TEDAVISI

Giilten ARSLAN*

GIRIS
Bulant1 ve kusma, giiniimiizde yeni anestezik tekniklerin ve antiemetik ajanlarin

klinik kullanima girmesine ragmen 1800 yillarindan beri anestezinin en sik karsi-
lagilan ve istenmeyen sorunlarindandir.

Bulanti: Parasempatik, sempatik ve santral reaksiyonlarin aktivasyonunu ige-
ren, kas hareketleri ile iligkisiz, hos olmayan, kusmanin yakin oldugunu gosteren
subjektif bir histir.

Kusma: Cogu kompleks fizyolojik refleksleri igeren, otonomik sinir, gastro-
intestinal ve solunum sisteminin koordineli aktivasyonu sonucu gastrik icerigin
istemsiz olarak oral yoldan atilmasidir.

Postoperatif bulant1 kusma (POBK) terimi, cerrahiden sonra ilk 24-48 ice-
risinde ortaya ¢ikan bulanti, 6glirme ve kusma olarak tanimlanmaktadir. Hasta
konforunu da bozan bulanti-kusma tiim cerrahi sonras1 hastalarda %20-30 ora-
ninda goriilmekle beraber yiiksek riskli hastalarda bu oran %80’lere ulasabilmek-
tedir (1).

Erken tani ve 6nleme asagidaki nedenlerden dolay: temel esastir (2):

a) POBK, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, aspirasyon, 6zofagus riptiiri,
pnomotoraks, intrakranial basing artisi, yara yeri agilmasi gibi istenmeyen sonug-
lara neden olabilir.

2 Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Klinigi gulten.arslan@yahoo.com.tr

-231-



Bulanti ve Kusmaya Multidisipliner Yaklasim

davisi olarak ilk uygulanan ilag yetersiz dozda veya etki siiresi gecmemis ise farkli
etki mekanizmali gruptan bir ilag uygulanur.

Taburculuk Sonrasi Bulanti-Kusma ise ayni giin genel anestezi altinda ope-
rasyon gegiren erigkinlerin %37’inde genellikle ilk 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan bu-
lant1 kusmalar olarak tanimlanmaktadir. Tedavi aprepitant, palonosetron, trans-
dermal skopolamin gibi daha uzun etkili antiemetiklerin uygulanmasi veya kisa
etkili antiemetiklerin tekrarlanmasi seklinde olur (8).

SONUC

Bulant1 ve kusma, halen giiniimiiz bilgi ve teknolojilerindeki gelismelere rag-
men ameliyat sonras1 hastalarin yasamak istemedigi sorunlarin baginda gel-
mekte ve her ii¢ hastanin birini etkilemektedir. Etkili yonetim; risk sinifla-
masini iyi belirlemek ve buna gére miimkiinse intraoperatif etkin, iyi tolere
edilebilir ve yan etkileri diisiik tedavi rejimi, 6nleyici anestezi teknikleri ile
basglamali ve sonrasinda da gerekirse kombine tedavilerle devam etmelidir. Ay-
rica agr1 kontroliiniin, hidrasyonun iyi saglanmasi ve farmakolojik tedavilere
nonfarmakoljik tedavilerin eklenmesiyle de POBK insidansinin azaltilabilecegi
kanisindayiz.
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