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ANTIEMETIK ILACLAR

Osman KUKULA

Giris
Bulant1 ve kusma klinikte en sik karsilasilan bulgulardan birisidir. Klinik uygu-
lamalarda kullanilan ilaglara bagl olabildigi gibi ila¢ dis1 nedenlere de bagh olabilir.

Kusma, mide ve ince barsak tist boliim igeriginin diyafragma ve karin kaslarinin
kasilmasi sonucu agiz yolundan disar1 atilmasidir. Kusma 6ncesinde, fenalik duygu-
sunun agir bastigl bulanti ortaya ¢ikar, kusma durumunda da devam eder. Bulanti ve
kusma hali emezis olarak adlandirilir. Emezise eslik eden olaylar: Yiiz beyazlamasi,
hipersalivasyon, mide hareketlerinin durmasi ve terlemedir(1).

Kusma norofizyoloji bakimindan karmasik bir reflekstir ve beyin sapinda bulu-
nan kusma merkezi tarafindan koordine edilir. Bulanti ve kusma bir hastalik degil,
cesitli hastaliklarin semptom ve isaretlerinden biridir. Kusma merkezi santral sinir
sisteminde 4. ventrikiiliin tabaninda ve kemoreseptor tetikleyici bolgenin (kemore-
septor trigger zone) hemen yaninda yer alir(2,4,9).

Kolinerjik, histaminerjik, dopaminerjik, opiyat, seratonerjik, benzodiazepin re-
septorleri gibi ¢ok sayida nérotransmitter reseptorii, kemoreseptor trigger zone
ve gatrointestinal traktusta bulunur. Gii¢lii emetojenler, gastrointestinal sistemde
hasar meydana getirerek enterokromoffin hiicrelerden serotonin salinimina neden
olur. Salinan serotonin, lokal olarak bulunan 5 HT-3 reseptorlerini etkileyerek, vagal
efferent yollarla merkezi sinir sistemindeki kemoreseptor trigger zone’u uyarir ve
emezis meydana getirir(9).

Ozellikle kemoterapétik ajanlar (antikanser ilaglar) olmak lizere diger emetik bi-
lesikler de, bu reseptorlerin bir veya birkacini etkileyerek kusmay tetiklerler. Etkili
antiemetikler ise emetojen reseptorleri antagonize ve bloke ederler.

Emezis ilagtan bagimsiz ve ilaca bagli nedenlerle meydana gelebilmektedir. Gas-
trointestinal (gastroenterit, hepatit), kardiyovaskiiler (akut miyokard enfarktisi,
konjestif kalp yetmezligi), norolojik (migren, vestibtiler bozukluklar), psikiyatrik
(anoreksia nervosa, anksiyete bozukluklari), metabolik (diabetes mellitus, Addison
hastalig1) ve diger nedenler (gebelik, operatif prosediirler) olmak tizere bir siirt kli-
nik duruma emezis eslik edebilir(8,11).

Bunun yaninda ila¢ kullanimina bagl yan etki olarak da emezis gelisebilir. Bu
basit bir antibiyotigin uzun siireli kullanimina bagh olabilecegi gibi biiytik sorunlara
neden olan ve kanser tedavisinde kullanilan kemoterapdtik alimina bagh da olabilir.
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9. Glukokortikoidler

Antiemetik olarak kullanimdaki etki mekanizmasi tam olarak belli degildir. Pros-
toglandin sentezini inhibe etmeleri seklinde veya sitotoksik ilaglarin kan-BOS enge-
linin permeabilitesini artirmalarinin engelenmesi ile iliskili oldugu diistiniilmekte-
dir. Deksametazon, metilprednizolon bu amagla kulanilabilmektedir(9).

Klinik Kullanimi

Kemoterapi sirasinda ortaya ¢cikan emezis (0zellikle deksametazon)

Etki mekanizmasi: Prostaglandin sentezini inhibe ederler. Sitotoksik ilaglarin
kan-beyin engelinin permeabilitesini arttirmasini engellerler.

Yan etki olarak; viicudunuzun kalsiyumu emme kabiliyetini bastirmasi osteopo-
roza yol acabilir. Kolestrolii ve trigliseridi artirabilir. Ulser ve gastrit riskini artirir.
Yara iyilesmesini geciktirir. Bagisiklik sisteminizi baski altina alir ve enfeksiyonlara
daha yatkin hale getirir. Glukokortikoidlerin kullanimi cushing sendromuna neden
olabilir(9).

10. Benzodiazepinler

Belirgin antiemetik 6zellikleri yoktur. (lorezepam ve alprazolam).

Sedatif, anksiyolitik ve amnestik etkileri ile bulanti ve kusmanin 6nlenmesine
katkida bulunurlar(9).

11. P maddesi reseptor antagonistleri

Substans P’nin NK1 reseptor antagonistlerinin antineoplastik tedavide ortaya ¢i1-
kan “delayed (gecikmis)” emezis’de etkili oldugu gosterilmistir(9).
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