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OZET

Giris: Cocuk onkoloji hastalarinda kemoterapi ile ilikili gecikmis bulanti ve kusmanin
insidansi ve iligkili faktorler arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasinda, 0-18 yas arasi, lenfo-
ma ve solid tlimdrlii, kemoterapi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin kusmalari sayi
olarak, bulanti siddetleri ise 0-10 arasi rakamsal 6lgcme ydntemi ile derecelendirildi.
Bulanti siddeti ve kusma sayilari giinliik olarak ayni hekim tarafindan kaydedildi.
Bulgular: Calismada 35 hastada, 69 kemoterapi kiirii sonrasi gecikmis bulanti ve kusma
atagi incelendi. Hastalarin 22'si kiz, 13'li erkek; yas ortalamasi 8,88+5,43 yil (yas aralig
1-17 yil) idi. Hastalarda gecikmis bulanti varligi 1. giin %2,8, 2. giin %81,1, 3. giin %68,1,
4. giin %46,3, 5. giin %24,6; gecikmis kusma varlgi ise 1. giin %1,4, 2. giin %65,2, 3. giin
%43,5, 4. glin %24.,6, 5. giin %13,0 oraninda idi. Cinsiyetler arasinda gecikmis bulanti
siddeti ve kusma sayisi agisindan fark saptanmadi. Yas ile gecikmis bulanti siddeti
arasinda 2, 3, 4 ve b. giinlerde istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon mevcuttu
(korelasyon katsayisi sirasiyla; 0,29, 0,27, 0,33, 0,24; p degeri sirasiyla; =0,013, =0,023,
=0,005, =0,046). llaglarin emetojenite derecesinin kusma sayisi ve bulanti siddetine
istatistiksel olarak anlamli etkisi saptanmadi. Sisplatinli kemoterapi protokolii alanlar-
da kusma sayisi ikinci ve iiglincii glinlerde; bulanti siddeti birinci, ikinci ve liglincii giin-
lerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi.

Sonug: Calismamizda bulanti ve kusmanin en yiiksek oranda ikinci giin var oldugu,
sisplatin alan hasta grubunda kusma sayisi ve bulanti siddetinin daha fazla oldugu ve
yasla bulanti siddetinin pozitif korelasyon gosterdigi saptand.. (Giincel Pediatri 2011;
9: 1-6)

Anahtar kelimeler: Gecikmis bulanti ve kusma, ¢ocukluk ¢cagi kanserleri, kemoterapi

SUMMARY

Introduction: The incidence of chemotherapy-induced late emesis and vomiting in
pediatric oncology patients and the related factors were investigated.

Materials and Method: The study consisted of the patients aged between 0-18 years
and given chemotherapy between January and December 2009. The amount of
vomiting was described on numbers and the grade of nausea was described
between 0-10. Vomiting and nausea was evaluated daily by the same clinician.
Results: Sixty nine late nausea and vomiting episodes in 35 patients were evaluated.
There were 22 females and 13 males in the study group. Mean age was 8.88+5.43 (1
to 17) years. Late nausea was found 2.8% on the first day, 81.1% on the second day,
68% on the third day, 46.3% on the fourth day and 24.6% on the fifth day. Late emesis
was found 1.4% on the first day, 65.2% on the second day, 43.5% on the third day,
24.6% on the fourth day and 13% on the fifth day. There was no significant difference
in nausea and emesis between boys and girls. There was a positive correlation
between the age and nausea/emesis episodes. The correlation coefficients between
age and nausea grade on 2, 3, 4 and 5t days were 0.29, 0.27, 0.33, and 0.24,
respectively; and p values were 0.013, 0.023, 0.005 and 0.046, respectively. The degree
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of the emetogenic potential of drugs on the number of emesis and the severity of nausea was found to be not significant.
The vomiting was statistically significant on second and third days and grade of nausea on first, second and third days in

the patients given cisplatin.

Conclusion: In this study, it was found that emesis was most seen in the second day of chemotherapy, the grade of
vomiting was higher in patients receiving cisplatin and there is a positive correlation between age and grade of nausea.

(Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 1-6)
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Giris

Bulanti ve kusma sitotoksik kemoterapi alan hastalar-
da sik goriilen yan etkilerdendir. Kemoterapi ile iligkili bu-
lanti ve kusma; erken, gecikmis ve beklentisel olmak iize-
re li¢c gruba ayriimaktadir. Kemoterapi bitiminden sonra-
ki 24 saatte goriilen bulanti ve kusma erken, kemoterapi
bitiminden 24 saatten sonra baslayan ve 5 giine kadar
devam eden bulanti ve kusma gecikmis; daha dnceki te-
davilerinde bulanti ve kusma deneyimi yagsamis kisilerde
gorsel, kokusal ve ¢agrigimsal durumlarla tetiklenen bu-
lanti ve kusma beklentisel olarak tanimlanmaktadir. Ge-
cikmis bulanti ve kusmada kan beyin bariyerinde hasar,
gastrointestinal motilitenin bozulmasi ve adrenal hor-
monlar gibi birgok mekanizma rol almaktadir (1-4).

Bircok kemoterapétik ilacin bulanti ve kusma yapici
etkisi birbirinden farklidir. llaglar bu bakimdan yiiksek,
orta, diislik ve minimal emetojen olmak iizere 4 alt kate-
goride incelenebilir. Sisplatin en iyi bilinen yliksek eme-
tojen ozellikli kemoterapi ajanidir (5-6).

Klasik olarak kemoterapi ajanlarinin emetik potansi-
yeli ilk 24 saatte belirgindir ve iyi bilinen bir durumdur.
Gecikmis bulanti ve kusma ile ilgili veriler ise kisithdir (7).
Kontrol edilemeyen bulanti ve kusma dehidratasyon,
elektrolit bozuklugu, malnutrisyon, gastrointestinal kana-
ma ve aspirasyon pnémonisi gibi fiziksel etkilere yol agar.
Uzamig bulanti ve kusma ¢ocuk ve addlesan hastalar ve
hasta aileleri i¢in endige nedenidir. Ayrica hastalarin ya-
sam kalitesini belirgin etkilemektedir. Bu sonuglar hasta-
larin tedavi uyumunun bozulmasina ve kemoterapinin et-
kinliginin azalmasina neden olur (1-4,8).

Bu calismanin amaci, pediatrik onkoloji hastalarinda
gecikmig bulanti ve kusmanin ve iligkili faktorlerin deger-
lendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasinda Pediatrik
Onkoloji Bilim Dali tarafindan tedavi edilen hastalarda
yapildi. Calismaya 0-18 yas arasi, lenfoma ve solid tiimér-
Iii, kemoterapi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin tani-
si, cinsiyeti, yasl, almakta oldugu kemoterapi protokolii
belirlendi. Tek veya ¢oklu giin kemoterapilerinde kemo-
terapi bitiminden sonra 24. saatten itibaren 5 giin devam
eden bulanti ve kusma gecikmis bulanti ve kusma olarak

degerlendirildi. Tedavi bitiminden sonraki 24-48 saat ara-
si gecikmis bulanti ve kusmada 1. giin, 48-72 saat arasi 2.
giin, 72-96 saat arasi 3. giin, 96-120 saat arasi 4. giin, 120-
144 saat aras 5. giin olarak ifade edildi. Hastalarin kus-
malari sayi olarak, bulanti siddetleri ise 0-10 arasi rakam-
sal 6lgme ydntemi ile derecelendirildi (6). Hastalara bu-
lanti siddetine gdre artan puan vermeleri gerektigi sozel
olarak anlatildi (bulanti yoksa 0 puan, en siddetli hisset-
tiklerinde 10 puan). Bulanti siddeti ve kusma sayilari giin-
liik olarak ayni hekim tarafindan kaydedildi.

Kemoterapi ajanlarinin emetojenite derecesi literatiir
onerilerine gore yiliksek (>%90), orta (%30-90), diisiik
(%10-30) ve minimal (<%10) emetojen olmak iizere 4 ka-
tegoride siniflandirildi (2-4). Emetojenite derecesi yiiksek
ve siklikla arastinlmis olan sisplatinin kemoterapi proto-
kollinde yer alip almadidi ayrica belirlendi.

Istatistiksel analiz: Calismanin analizleri SPSS 13.0
programi kullanilarak yapildi. Bulanti siddeti ve kusma
sayisi hesaplandi ve tamimlayici istatistikler ortala-
mazstandart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
degerleri ile birlikte verildi. Bulanti siddeti ve kusma sayi-
larinin glinler arasinda farkl olup olmadigi Friedman tes-
ti ile dederlendirildi. Giinler arasinda ikiserli kargilastir-
malarda Wilcoxon testi kullanildi. Sisplatin kullanan ve
kullanmayan gruplar ile kiz ve erkeklerin bulanti-kusma
durumlari Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Cocuk-
larin yaslariile bulanti siddeti ve kusma sayilari arasinda-
ki iliski Spearman korelasyon ile degerlendirildi. llaglarin
emetojenite derecesine gore yapilan gruplarda cinsiyet-
lere gore fark olup olmadigi ki-kare testi ile yasa gore
fark olup olmadigi t-testi ile degerlendirildi. Calismada
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Giinler
arasinda ikigerli karsilagtirmalarin yapildigi Wilcoxon
testiicin bonferoni diizeltmesi geregi p<0,005 olan deger-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 35 hasta alindi ve bu hastalarda 69 kemo-
terapi kiirii sonrasi gecikmis bulanti ve kusma atagi ince-
lendi. Hastalarin 22'si kiz, 13'i erkek; yas ortalamasi
8,88+5,43 yil (yas araligi 1-17 yil) idi. Hasta grubunun
%20’si lenfoma [Hodgkin lenfoma 4, Non-Hodgkin lenfo-
ma (NHL) 3], %20'si néroblastom, %20’si kemik tiimorii
(Ewing sarkomu 5, osteosarkom 2), %8,6'sI yumusak do-
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ku tlimorii (rabdomyosarkom 2, fibrosarkom 1), %8,6's
beyin tiimorii (medulloblastom 2, astrositom 1) ve %22,9'u
diger tiimorlerdendi.

Noroblastom tedavisinde “Ulusal néroblastom pro-
tokolii” uygulandi. NHL'de BFM-95 protokolii uygulan-
di. Hodgkin lenfomada ABVD (adriamisin, bleomisin,
vinblastin, dakarbazin) protokolii uygulandi. Germ hiic-
reli timdrlerde BEP (bleomisin, etoposit, sisplatin) pro-
tokol{i uygulandi. Beyin tiimdrlerinde karboplatin, eto-
posit ve vinkristin uygulandi. Osteosarkomda metotrek-
sat, sisplatin ve adriamisin uygulandi. Ewing sarko-
munda PIAV (sisplatin, ifosfamid, adriamisin, vincristin)
protokolii uygulandi. Yumusak doku sarkomlarinda VAC
(vincristin, aktinomisin D, siklofosfamid), EVAC (epiru-
busin, vincristin, aktinomisin D, siklofosfamid) veya ICE
(ifosfamid, karboplatin, etoposit) protokolii uygulandi.
Hepatoblastomda PLADO kemoterapi protokolii uygu-
landi. Langerhans hiicreli histiyositozda vinblastin uy-
gulandi. Uygulanan kemoterapilerin ortalama giin sayi-
s1 3,30+1,37 giin (1-5 giin) idi.

Gecikmis bulanti ve kusma orani ikinci giinde en yiik-
sekti ve sonraki giinlerde giderek azalma goriildii. Tim
ataklardaki gecikmis bulanti varligi 1. giin %2,8, 2. giin
%81,1, 3. giin %68,1, 4. giin %46,3, 5. giin %24,6; gecikmis
kusma varhgi ise 1. giin %1,4, 2. giin %65,2, 3. giin %43,5,
4. giin %24,6, 5. giin %13,0 oraninda idi. Yine ortalama bu-
lanti siddeti ve kusma sayisinin en fazla ikinci giin var ol-
dugu ve diger giinlerde giderek azaldigi saptandi. Gecik-
mis bulanti siddetleri ve kusma sayilarinin giinlere gore
dagihminin ortalamazxstandart sapma ve minimum-mak-
simum degerleri Tablo 1'de gdsterildi. Gecikmis bulanti

siddetleri ve kusma sayilarinin giinler arasindaki karsi- 455 ~

lagtirmasinda 1. ve 5. giinler arasi karsilastirma digindaki 4 /

diger tiim giinlerde istatistiksel olarak anlaml farkhlik 35 / \\

mevcuttu (Tablo 1, Sekil 1,2). 3 7 AN e Bulant siddet
Cinsiyetler arasinda gecikmis bulanti siddeti ve kusma 225 / \

sayisi agisindan fark saptanmad. Yas ile gecikmis bulanti 15 / \\

siddeti ve kusma sayisi arasindaki korelasyon degerlendi- 1 7 .

rildiginde, yasile 2, 3, 4 ve 5. giinlerdeki bulanti siddeti ara- | % "4

sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon mev-
cuttu (korelasyon katsayisi sirasiyla; 0,29, 0,27, 0,33 ve 0,24,
p degeri sirasiyla; =0,013, =0,023, =0,005 ve =0,046).

Kullanilan ilaglarin emetojenite derecesi %59,4'linde
(n=41) yiiksek, %31,9'unda (n=22) orta, %4,3'linde (n=3)
diisiik ve %4,3'tinde (n=3) minimal idi. llaglarin emetoje-
nite derecesinin bulanti siddeti ve kusma sayisina istatis-
tiksel olarak anlamli etkisi saptanmadi. Emetojenite dere-
cesine gore siniflanan ilag gruplarinda yas ve cinsiyet
acisindan fark olup olmadi§i emetojenitesi diisiik ve mi-
nimal olan grupta istatistiksel degerlendirme igin az sayi-
da hasta olmasi nedeniyle yiiksek (grup 1) ve diger [grup
2 (orta, diisiik ve minimal)] olarak iki grup halinde deger-
lendirildi. Grup 1'in yas ortalamasi 7,95+5,59 yil, grup 2'nin
yas ortalamasi 10,32+5,56 yil idi ve yas acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,088). Grup 1'in
%61,0i kiz, %39,0'u erkek, grup 2'nin %46,4'i kiz, %53,6s!

18 x
'8 /\

1’2 [\

! / N\

' /

ol ~

02 J ’ I I A 2

1.glin  2.giin 3.giin ‘4.gin 5.gilin

—*—Kusma sayisl

Sekil 1. Hastalarin giinlere gore ortalama kusma sayisi

1.giin  2.giint 3.giim 4.giin  5.giin

Sekil 2. Hastalarin giinlere gére ortalama bulanti siddeti

Tablo 1. Gecikmis bulanti siddeti ve kusma sayilarinin giinlere gore dagilimi

Giinler 1 2 3 4 5

Kusma sayisr* 0,01+0,12 1,68+2,08 0,84+1,14 0,41+ 0,82 0,16+0,47
(0-1)20 (0-10)° (0-)0 (0-4)° (0-3)20

Bulanti siddeti* 0,14+0,86 4,59+3,13 3,70+3,18 2,38+3,01 0,88+1,98
(0-6)cd (0-10)d (0-10)d (0-10)d (0-8)cd

* Ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)

-Kusma sayilarinin karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark; @1. giin ile 5. giin arasi yok, bdiger giinlerin kendi arasinda karsilagtirmasinda var
-Bulanti siddetlerinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark; ¢1. giin ile 5. giin arasi yok,
ddiger giinlerin kendi arasinda kargilastirmasinda var
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erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,34).

Sisplatin iceren kemoterapi protokolii degerlendirilen
ataklarin %33,3'linde (n=23) kullanildi. Sisplatin iceren
kemoterapi protokolii alan ve almayanlarin gecikmis bu-
lanti siddeti ve kusma sayilari kargilastirldiginda, sispla-
tinli kemoterapi protokolii alanlarda bulanti siddeti birin-
ci, ikinci ve iciincii giinlerde; kusma sayisi ise ikinci ve
iiclincii glinlerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekil-
de fazla idi (Tablo 2). Sisplatin alanlarla almayanlar ara-
sinda yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla yas ortalamasi
8,39+5,74 ve 9,17+5,67 yil; kiz cinsiyet %60,9 ve %52,2).

Tartisma

Bulanti ve kusma kemoterapi alan hastalarda sik go-
riilen ve tedavi reddine neden olabilen yan etkilerdendir.
Cocuk onkoloji hastalarinda gecikmis bulanti ve kusma-
nin degerlendirildigi calismamizda bulanti ve kusmanin
en yiiksek oranda ve siddette ikinci giin var oldugu, sisp-
latin alan hasta grubunda bulanti siddeti ve kusma sayi-
sinin daha fazla oldugu ve yasla bulanti siddetinin pozitif
korelasyon gosterdigi saptandi.

Kemoterapi ile iligkili bulanti ve kusmanin insidans ve
siddeti hasta ve tedaviye 6zgii faktorlerden etkilenmekte-
dir (9). Hasta ile iligkili yliksek riskli durumlar kiz cinsiyet,
lic yasindan biiyiik olma, anksiyete, tagit tutma dykiisii ve
onceki kemoterapilerde kot kontroldiir. Tedavi ile iligkili
faktorler ise emetik potansiyel, doz, uygulama yolu ve
oranidir. Ayrica kisa siireli uygulamalarda, uzamig infiiz-
yon ve oral tedavilere gore risk yiiksektir (5,10). Dupuis ve
ark. gecikmis bulanti ve kusmada risk faktorlerini yiiksek
emetojen ilag uygulamalari, goklu giin uygulanan rejimler
ve antiemetik proflaksinin yetersizligi olarak bildirmistir

(7). Holdsworth ve ark. iki yiiz yirmi dért kanserli gocukta
1256 kemoterapi siklusundaki bulanti ve kusmayi deger-
lendirmigtir. Bulanti ve kusmayi dnlemede cinsiyetler
arasinda fark saptanmayan bu ¢alismada, ii¢ yasin altin-
daki cocuklarda akut ve gecikmis bulanti ve kusmayi 6n-
lemenin ileri yas gruplarina gore daha kolay oldugu go-
riilmistiir. Uygulanan yiiksek emetojenik kemoterapi re-
jimlerinin ¢cogunlugunda akut veya gecikmis kusmanin
onlenme orani %50'nin altinda saptanmigtir. Bu ¢aligma-
da ayrica sisplatin ve siklofosfamid tabanl rejimlerde bu-
lanti ve kusmanin 6nlenme orani daha diisiik olarak bildi-
rilmigtir (11). Calismamizda cinsiyetler arasinda bulanti ve
kusma acisindan fark yoktu. Bazi caligmalarda risk fakto-
rii olarak bildirilen ileri cocukluk yasina benzer sekilde,
yasla bulanti siddeti arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Bununla birlikte hastalarimizda bulanti siddeti 0-10 arasi
rakamsal dlcme yontemi ile degerlendirildi. Biiyiik ¢o-
cuklarda bulanti siddetini degerlendirmek kolay, yasi kii-
ciik olanlarda ise bulanti siddetinin rakamsal 6lgme yon-
temi ile degerlendirilmesi zordur. Ayrica farkli hastalarda
yapilan bu dlgiimler standart degildir. Bu standardizasyo-
nu saglamak icin farkl dlgme yontemleri birlikte kullani-
labilir. Kusma sayisinin degerlendiriimesi ise daha objek-
tiftir. Bu nedenlerin tiimii ¢alismamizda yas ile sadece
bulanti siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmasin-
da etkili faktorler olabilir.

Gecikmis bulanti ve kusma ilk olarak sisplatin alan
eriskinlerde tanimlanmistir (12). Daha sonra karboplatin
ve siklofosfamidin de gecikmis bulanti ve kusma ile iligki-
li oldugu goriilmiistiir. Erigkinlerde sisplatin sonrasi ge-
cikmis bulanti ve kusma insidansi %43-89 arasinda bildi-
rilmigtir (13-17). Orta derecede emetojen olan karboplatin
ve siklofosfamid sonrasi insidans ise yaklasik %20'dir
(18). Cocuklarda ise gecikmis bulanti ve kusma insidansi
diislik olup %3-33,3 arasinda bildirilmistir (19-21). Kanser-

Tablo 2. Sisplatin iceren kemoterapi protokolii alan ve almayanlarda gecikmis bulant siddeti ve kusma sayilar

Kusma sayisr* Bulant siddeti*
Giinler Sisplatin Sisplatin
evet (n=23) hayir (n=46) evet (n=23) hayir (n=46)

1 0(0-0) 0,02+0,14 (0-1) 0,43+1,47 (0-6)° 0 (0-0)¢

2 2,30+2,26 (0-10)2 1,37+1,93 (0-9)2 6,35+2,70 (1-10)¢ 3,72+2,97 (0-10)d
3 1,22+1,31 (0-4)b 0,65+1,01 (0-3)P 5,26+2,76 (0-10)¢ 2,91£3,11 (0-10)¢
4 0,48+0,84 (0-2) 0,37+0,82 (0-4) 3,35+3,47 (0-9) 1,89+2,66 (0-10)
5 0,09+0,28 (0-1) 0,20+0,54 (0-3) 1,0£2,33 (0-8) 0,83+1,81 (0-8)

* Ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)

@ sisplatin alan ve almayanlarda 2. giin kusma sayisinin karsilastiriimasi, p=0,015,
b sisplatin alan ve almayanlarda 3. giin kusma sayisinin karsilastinlmasi, p=0,048,
¢ sisplatin alan ve almayanlarda 1. giin bulanti siddetinin karsilastiriimasi, p=0,044,
d sisplatin alan ve almayanlarda 2. giin bulanti siddetinin kargilastinimasi, p=0,001,
€ sisplatin alan ve almayanlarda 3. giin bulanti siddetinin karsilastirimasi, p=0,004
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li cocuklarda yapilan bir calismada 174 kemoterapi siklu-
sunda gecikmis kusma orani %21 olarak bildirilmistir. Ge-
cikmis kusma ile kemoterapinin ardigik iki veya daha faz-
la giinde verilmesi veya akut fazda goriilen kusma ara-
sinda anlaml birliktelik saptanmigtir. Bu calismada ge-
cikmis bulanti ve kusma insidansi; sisplatin, siklofosfamid
ve karboplatin sonrasi %33, diger ajanlar sonrasi %11
olarak degerlendirilmistir (7). Robinson ve ark. 86 ¢cocuk
ve addlesan hastada, 117 yiiksek emetik kemoterapi sik-
lusunda gecikmis kusma prevalansini %32 olarak bildir-
mistir. Gecikmis kusma sikligi en yiiksek ikinci giinde (ka-
tiimcilarin %21'i) gozlenmis ve yedinci giinde %9 oranin-
da kusma rapor edilmistir. Gecikmis kusmada yas ve cin-
siyetin anlaml etkisi saptanmamus, ilacin emetik potansi-
yeli, akut kusmada yetersiz 6nlem, kemoterapinin 6 giin
ve lizerinde devam etmesinin anlamli etkili oldugu bildiril-
mistir. Ayrica tasit tutma dykiisii, kemoterapi giin sayisi-
nin alti veya daha fazla olmasi ve akut kontrol yoklugunun
gecikmis kusmada prediktif faktérler oldugu bildiriimistir
(22). Sisplatin alan 86 hastada yapilan bagka bir calisma-
da akut bulanti ve kusma hastalarin %38'inde goriiliirken,
gecikmis bulanti kusma %93'linde goriilmiistiir. Yine
semptomlarin insidans ve yogunlugunun 48-72 saatleri
arasinda en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (bulanti
%78, kusma %61) (12). Calismamizda bu sonuglara ben-
zer olarak sisplatin iceren kemoterapi protokolii alan
hasta grubunda gecikmig kusma ve bulanti siddetinin da-
ha fazla oldugu, gecikmis bulanti ve kusmanin en yiiksek
oranda 48-72 saatleri arasinda oldugu (bulanti %81,1,
kusma %65,2) ve 1. giin ve 5. giinde bulanti ve kusmanin
diger giinlere gore belirgin az goriildigii belirlendi. Calig-
mamizda ilaglarin emetojenite derecesinin bulant ve
kusmaya etkisi gosterilemedi. Siniflandirmada ilaglarin
¢ogunlugunun yiiksek ve orta derecede emetojen oldugu
goriildi. Disiik ve minimal emetojen ilag alanlarin ¢ok az
olmasi bu etkinin gosterilememe nedeni olabilir. Ancak
kemoterapi protokoliiniin sisplatin igerigine gdre yapilan
siniflandirmada bulanti ve kusmadaki farkin anlamli oldu-
gu goriildi. Ayrica yasin bulanti ile pozitif korelasyon
gosterdigi calismamizda sisplatin alan ve almayanlar
arasinda yas farki da yoktu. Bu nedenlerle yiiksek eme-
tojenilag grubunda dzellikle sisplatinin daha fazla emeto-
jen dzellikte oldugu diigiinild.

Hastalarimiza standart antiemetik tedavilerin yani sira
bulanti siddeti ve kusma durumuna gdre ek tedaviler uy-
gulanmigtir. Calismamizi sinirlandiran durum gecikmis bu-
lanti ve kusmanin dnlenmesinde kullanilan bu ilaglarin ve
etkinliklerinin degerlendiriimemis olmasidir. Ancak calis-
ma grubundaki gézlemimiz bulanti siddeti ve kusma sayi-
sifazla olan hastalarda ek tedavilerin daha fazla uygulan-
digidir. Bu tedavilere ragmen sisplatin gibi yliksek emeto-
jen bir ilacin uygulamasinda daha fazla bulanti ve kusma
gorilmistiir. Ayrica lilkemizde antiemetik tedavilerin de-
gerlendirildigi cok sayida calisma olmasina karsin gecik-
mis bulanti ve kusma ile ilgili veriler kisithdir (23-29). Bu

nedenle calismamiz verilerinin literatiire katki saglayaca-
g1 diistintilmiistiir.

Sonug olarak, gecikmis bulanti ve kusma sisplatin
alan hastalarda daha fazla goriilmektedir. Bu hasta gru-
bunda bulanti ve kusmanin énlenmesine yonelik deger-
lendirmelere dncelik verilmelidir.
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