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ÖZET
Girifl: Çocuk onkoloji hastalar›nda kemoterapi ile iliflkili gecikmifl bulant› ve kusman›n
insidans› ve iliflkili faktörler araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda, 0-18 yafl aras›, lenfo-
ma ve solid tümörlü, kemoterapi alan hastalar dâhil edildi. Hastalar›n kusmalar› say›
olarak, bulant› fliddetleri ise 0-10 aras› rakamsal ölçme yöntemi ile derecelendirildi.
Bulant› fliddeti ve kusma say›lar› günlük olarak ayn› hekim taraf›ndan kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flmada 35 hastada, 69 kemoterapi kürü sonras› gecikmifl bulant› ve kusma
ata¤› incelendi. Hastalar›n 22’si k›z, 13’ü erkek; yafl ortalamas› 8,88±5,43 y›l (yafl aral›¤›
1-17 y›l) idi. Hastalarda gecikmifl bulant› varl›¤› 1. gün %2,8, 2. gün %81,1, 3. gün %68,1,
4. gün %46,3, 5. gün %24,6; gecikmifl kusma varl›¤› ise 1. gün %1,4, 2. gün %65,2, 3. gün
%43,5, 4. gün %24,6, 5. gün %13,0 oran›nda idi. Cinsiyetler aras›nda gecikmifl bulant›
fliddeti ve kusma say›s› aç›s›ndan fark saptanmad›. Yafl ile gecikmifl bulant› fliddeti
aras›nda 2, 3, 4 ve 5. günlerde istatistiksel olarak anlaml› pozitif korelasyon mevcuttu
(korelasyon katsay›s› s›ras›yla; 0,29, 0,27, 0,33, 0,24; p de¤eri s›ras›yla; =0,013, =0,023,
=0,005, =0,046). ‹laçlar›n emetojenite derecesinin kusma say›s› ve bulant› fliddetine
istatistiksel olarak anlaml› etkisi saptanmad›. Sisplatinli kemoterapi protokolü alanlar-
da kusma say›s› ikinci ve üçüncü günlerde; bulant› fliddeti birinci, ikinci ve üçüncü gün-
lerde istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde fazla idi.
Sonuç: Çal›flmam›zda bulant› ve kusman›n en yüksek oranda ikinci gün var oldu¤u,
sisplatin alan hasta grubunda kusma say›s› ve bulant› fliddetinin daha fazla oldu¤u ve
yaflla bulant› fliddetinin pozitif korelasyon gösterdi¤i saptand›. (Güncel Pediatri 2011;
9: 1-6)
Anahtar kelimeler: Gecikmifl bulant› ve kusma, çocukluk ça¤› 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 5th 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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Girifl

Bulant› ve kusma sitotoksik kemoterapi alan hastalar-
da s›k görülen yan etkilerdendir. Kemoterapi ile iliflkili bu-
lant› ve kusma; erken, gecikmifl ve beklentisel olmak üze-
re üç gruba ayr›lmaktad›r. Kemoterapi bitiminden sonra-
ki 24 saatte görülen bulant› ve kusma erken,  kemoterapi
bitiminden 24 saatten sonra bafllayan ve 5 güne kadar
devam eden bulant› ve kusma gecikmifl; daha önceki te-
davilerinde bulant› ve kusma deneyimi yaflam›fl kiflilerde
görsel, kokusal ve ça¤r›fl›msal durumlarla tetiklenen bu-
lant› ve kusma beklentisel olarak tan›mlanmaktad›r. Ge-
cikmifl bulant› ve kusmada kan beyin bariyerinde hasar,
gastrointestinal motilitenin bozulmas› ve adrenal hor-
monlar gibi birçok mekanizma rol almaktad›r (1-4).

Birçok kemoterapötik ilac›n bulant› ve kusma yap›c›
etkisi birbirinden farkl›d›r. ‹laçlar bu bak›mdan yüksek,
orta, düflük ve minimal emetojen olmak üzere 4 alt kate-
goride incelenebilir. Sisplatin en iyi bilinen yüksek eme-
tojen özellikli kemoterapi ajan›d›r (5-6). 

Klasik olarak kemoterapi ajanlar›n›n emetik potansi-
yeli ilk 24 saatte belirgindir ve iyi bilinen bir durumdur.
Gecikmifl bulant› ve kusma ile ilgili veriler ise k›s›tl›d›r (7).
Kontrol edilemeyen bulant› ve kusma dehidratasyon,
elektrolit bozuklu¤u, malnutrisyon, gastrointestinal kana-
ma ve aspirasyon pnömonisi gibi fiziksel etkilere yol açar.
Uzam›fl bulant› ve kusma çocuk ve adölesan hastalar ve
hasta aileleri için endifle nedenidir. Ayr›ca hastalar›n ya-
flam kalitesini belirgin etkilemektedir. Bu sonuçlar hasta-
lar›n tedavi uyumunun bozulmas›na ve kemoterapinin et-
kinli¤inin azalmas›na neden olur (1-4,8).

Bu çal›flman›n amac›, pediatrik onkoloji hastalar›nda
gecikmifl bulant› ve kusman›n ve iliflkili faktörlerin de¤er-
lendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, Ocak-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda Pediatrik
Onkoloji Bilim Dal› taraf›ndan tedavi edilen hastalarda
yap›ld›. Çal›flmaya 0-18 yafl aras›, lenfoma ve solid tümör-
lü, kemoterapi alan hastalar dâhil edildi. Hastalar›n tan›-
s›, cinsiyeti, yafl›, almakta oldu¤u kemoterapi protokolü
belirlendi. Tek veya çoklu gün kemoterapilerinde kemo-
terapi bitiminden sonra 24. saatten itibaren 5 gün devam
eden bulant› ve kusma gecikmifl bulant› ve kusma olarak

de¤erlendirildi. Tedavi bitiminden sonraki 24-48 saat ara-
s› gecikmifl bulant› ve kusmada 1. gün, 48-72 saat aras› 2.
gün, 72-96 saat aras› 3. gün, 96-120 saat aras› 4. gün, 120-
144 saat aras› 5. gün olarak ifade edildi. Hastalar›n kus-
malar› say› olarak, bulant› fliddetleri ise 0-10 aras› rakam-
sal ölçme yöntemi ile derecelendirildi (6). Hastalara bu-
lant› fliddetine göre artan puan vermeleri gerekti¤i sözel
olarak anlat›ld› (bulant› yoksa 0 puan, en fliddetli hisset-
tiklerinde 10 puan).  Bulant› fliddeti ve kusma say›lar› gün-
lük olarak ayn› hekim taraf›ndan kaydedildi. 

Kemoterapi ajanlar›n›n emetojenite derecesi literatür
önerilerine göre yüksek (>%90), orta (%30-90), düflük
(%10-30) ve minimal (<%10) emetojen olmak üzere 4 ka-
tegoride s›n›fland›r›ld› (2-4). Emetojenite derecesi yüksek
ve s›kl›kla araflt›r›lm›fl olan sisplatinin kemoterapi proto-
kolünde yer al›p almad›¤› ayr›ca belirlendi.

‹statistiksel analiz: Çal›flman›n analizleri SPSS 13.0
program› kullan›larak yap›ld›. Bulant› fliddeti ve kusma
say›s› hesapland› ve tan›mlay›c› istatistikler ortala-
ma±standart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
de¤erleri ile birlikte verildi. Bulant› fliddeti ve kusma say›-
lar›n›n günler aras›nda farkl› olup olmad›¤› Friedman tes-
ti ile de¤erlendirildi. Günler aras›nda ikiflerli karfl›laflt›r-
malarda Wilcoxon testi kullan›ld›. Sisplatin kullanan ve
kullanmayan gruplar ile k›z ve erkeklerin bulant›-kusma
durumlar› Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. Çocuk-
lar›n yafllar› ile bulant› fliddeti ve kusma say›lar› aras›nda-
ki iliflki Spearman korelasyon ile de¤erlendirildi. ‹laçlar›n
emetojenite derecesine göre yap›lan gruplarda cinsiyet-
lere göre fark olup olmad›¤› ki-kare testi ile yafla göre
fark olup olmad›¤› t-testi ile de¤erlendirildi. Çal›flmada
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Günler
aras›nda ikiflerli karfl›laflt›rmalar›n yap›ld›¤› Wilcoxon
testi için bonferoni düzeltmesi gere¤i p<0,005 olan de¤er-
ler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.  

Bulgular

Çal›flmaya 35 hasta al›nd› ve bu hastalarda 69 kemo-
terapi kürü sonras› gecikmifl bulant› ve kusma ata¤› ince-
lendi. Hastalar›n 22’si k›z, 13’ü erkek; yafl ortalamas›
8,88±5,43 y›l (yafl aral›¤› 1-17 y›l) idi. Hasta grubunun
%20’si lenfoma [Hodgkin lenfoma 4, Non-Hodgkin lenfo-
ma (NHL) 3], %20’si nöroblastom, %20’si kemik tümörü
(Ewing sarkomu 5, osteosarkom 2), %8,6’s› yumuflak do-
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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)
Key words: Nausea, vomiting, child, cancer, chemotherapy 



ku tümörü (rabdomyosarkom 2, fibrosarkom 1), %8,6’s›
beyin tümörü (medulloblastom 2, astrositom 1) ve %22,9’u
di¤er tümörlerdendi. 

Nöroblastom tedavisinde “Ulusal nöroblastom pro-
tokolü” uyguland›. NHL’de BFM-95 protokolü uygulan-
d›. Hodgkin lenfomada ABVD (adriamisin, bleomisin,
vinblastin, dakarbazin) protokolü uyguland›. Germ hüc-
reli tümörlerde BEP (bleomisin, etoposit, sisplatin) pro-
tokolü uyguland›. Beyin tümörlerinde karboplatin, eto-
posit ve vinkristin uyguland›. Osteosarkomda metotrek-
sat, sisplatin ve adriamisin uyguland›. Ewing sarko-
munda PIAV (sisplatin, ifosfamid, adriamisin, vincristin)
protokolü uyguland›. Yumuflak doku sarkomlar›nda VAC
(vincristin, aktinomisin D, siklofosfamid), EVAC (epiru-
busin, vincristin, aktinomisin D, siklofosfamid) veya ICE
(ifosfamid, karboplatin, etoposit) protokolü uyguland›.
Hepatoblastomda PLADO kemoterapi protokolü uygu-
land›. Langerhans hücreli histiyositozda vinblastin uy-
guland›. Uygulanan kemoterapilerin ortalama gün say›-
s› 3,30±1,37 gün (1-5 gün) idi. 

Gecikmifl bulant› ve kusma oran› ikinci günde en yük-
sekti ve sonraki günlerde giderek azalma görüldü. Tüm
ataklardaki gecikmifl bulant› varl›¤› 1. gün %2,8, 2. gün
%81,1, 3. gün %68,1, 4. gün %46,3, 5. gün %24,6; gecikmifl
kusma varl›¤› ise 1. gün %1,4, 2. gün %65,2, 3. gün %43,5,
4. gün %24,6, 5. gün %13,0 oran›nda idi. Yine ortalama bu-
lant› fliddeti ve kusma say›s›n›n en fazla ikinci gün var ol-
du¤u ve di¤er günlerde giderek azald›¤› saptand›. Gecik-
mifl bulant› fliddetleri ve kusma say›lar›n›n günlere göre
da¤›l›m›n›n ortalama±standart sapma ve minimum-mak-
simum de¤erleri Tablo 1’de gösterildi. Gecikmifl bulant›
fliddetleri ve kusma say›lar›n›n günler aras›ndaki karfl›-
laflt›rmas›nda 1. ve 5. günler aras› karfl›laflt›rma d›fl›ndaki
di¤er tüm günlerde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
mevcuttu (Tablo 1, fiekil 1,2). 

Cinsiyetler aras›nda gecikmifl bulant› fliddeti ve kusma
say›s› aç›s›ndan fark saptanmad›. Yafl ile gecikmifl bulant›
fliddeti ve kusma say›s› aras›ndaki korelasyon de¤erlendi-
rildi¤inde, yafl ile 2, 3, 4 ve 5. günlerdeki bulant› fliddeti ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif korelasyon mev-
cuttu (korelasyon katsay›s› s›ras›yla; 0,29, 0,27, 0,33 ve 0,24;
p de¤eri s›ras›yla; =0,013, =0,023, =0,005 ve =0,046).

Kullan›lan ilaçlar›n emetojenite derecesi %59,4’ünde
(n=41) yüksek, %31,9’unda (n=22) orta, %4,3’ünde (n=3)
düflük ve %4,3’ünde (n=3) minimal idi. ‹laçlar›n emetoje-
nite derecesinin bulant› fliddeti ve kusma say›s›na istatis-
tiksel olarak anlaml› etkisi saptanmad›. Emetojenite dere-
cesine göre s›n›flanan ilaç gruplar›nda yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan fark olup olmad›¤› emetojenitesi düflük ve mi-
nimal olan grupta istatistiksel de¤erlendirme için az say›-
da hasta olmas› nedeniyle yüksek (grup 1) ve di¤er [grup
2 (orta, düflük ve minimal)] olarak iki grup halinde de¤er-
lendirildi. Grup 1’in yafl ortalamas› 7,95±5,59 y›l, grup 2’nin
yafl ortalamas› 10,32±5,56 y›l idi ve yafl aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0,088). Grup 1’in
%61,0’i k›z, %39,0’u erkek, grup 2’nin %46,4’ü k›z, %53,6’s›
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Tablo 1. Gecikmifl bulant› fliddeti ve kusma say›lar›n›n günlere göre da¤›l›m›

Günler 1 2 3 4 5
Kusma say›s›* 0,01±0,12 1,68±2,08 0,84±1,14 0,41± 0,82 0,16±0,47

(0-1)a,b (0-10)b (0-4)b (0-4)b (0-3)a,b

Bulant› fliddeti* 0,14±0,86 4,59±3,13 3,70±3,18 2,38±3,01 0,88±1,98
(0-6)c,d (0-10)d (0-10)d (0-10)d (0-8)c,d

* Ortalama±standart sapma (minimum-maksimum)
-Kusma say›lar›n›n karfl›laflt›rmas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark; a1. gün ile 5. gün aras› yok, bdi¤er günlerin kendi aras›nda karfl›laflt›rmas›nda var 
-Bulant› fliddetlerinin karfl›laflt›rmas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark;  c1. gün ile 5. gün aras› yok, 
ddi¤er günlerin kendi aras›nda karfl›laflt›rmas›nda var
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erkekti. Cinsiyet aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0,34).

Sisplatin içeren kemoterapi protokolü de¤erlendirilen
ataklar›n %33,3’ünde (n=23) kullan›ld›. Sisplatin içeren
kemoterapi protokolü alan ve almayanlar›n gecikmifl bu-
lant› fliddeti ve kusma say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sispla-
tinli kemoterapi protokolü alanlarda bulant› fliddeti birin-
ci, ikinci ve üçüncü günlerde; kusma say›s› ise ikinci ve
üçüncü günlerde istatistiksel olarak anlaml› olacak flekil-
de fazla idi (Tablo 2). Sisplatin alanlarla almayanlar ara-
s›nda yafl ortalamas› ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (s›ras›yla yafl ortalamas›
8,39±5,74 ve 9,17±5,67 y›l; k›z cinsiyet %60,9 ve %52,2).

Tart›flma

Bulant› ve kusma kemoterapi alan hastalarda s›k gö-
rülen ve tedavi reddine neden olabilen yan etkilerdendir.
Çocuk onkoloji hastalar›nda gecikmifl bulant› ve kusma-
n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda bulant› ve kusman›n
en yüksek oranda ve fliddette ikinci gün var oldu¤u, sisp-
latin alan hasta grubunda bulant› fliddeti ve kusma say›-
s›n›n daha fazla oldu¤u ve yaflla bulant› fliddetinin pozitif
korelasyon gösterdi¤i saptand›. 

Kemoterapi ile iliflkili bulant› ve kusman›n insidans ve
fliddeti hasta ve tedaviye özgü faktörlerden etkilenmekte-
dir (9). Hasta ile iliflkili yüksek riskli durumlar k›z cinsiyet,
üç yafl›ndan büyük olma, anksiyete, tafl›t tutma öyküsü ve
önceki kemoterapilerde kötü kontroldür. Tedavi ile iliflkili
faktörler ise emetik potansiyel, doz, uygulama yolu ve
oran›d›r. Ayr›ca k›sa süreli uygulamalarda, uzam›fl infüz-
yon ve oral tedavilere göre risk yüksektir (5,10). Dupuis ve
ark. gecikmifl bulant› ve kusmada risk faktörlerini yüksek
emetojen ilaç uygulamalar›, çoklu gün uygulanan rejimler
ve antiemetik proflaksinin yetersizli¤i olarak bildirmifltir

(7). Holdsworth ve ark. iki yüz yirmi dört kanserli çocukta
1256 kemoterapi siklusundaki bulant› ve kusmay› de¤er-
lendirmifltir. Bulant› ve kusmay› önlemede cinsiyetler
aras›nda fark saptanmayan bu çal›flmada, üç yafl›n alt›n-
daki çocuklarda akut ve gecikmifl bulant› ve kusmay› ön-
lemenin ileri yafl gruplar›na göre daha kolay oldu¤u gö-
rülmüfltür. Uygulanan yüksek emetojenik kemoterapi re-
jimlerinin ço¤unlu¤unda akut veya gecikmifl kusman›n
önlenme oran› %50’nin alt›nda saptanm›flt›r. Bu çal›flma-
da ayr›ca sisplatin ve siklofosfamid tabanl› rejimlerde bu-
lant› ve kusman›n önlenme oran› daha düflük olarak bildi-
rilmifltir (11). Çal›flmam›zda cinsiyetler aras›nda bulant› ve
kusma aç›s›ndan fark yoktu. Baz› çal›flmalarda risk faktö-
rü olarak bildirilen ileri çocukluk yafl›na benzer flekilde,
yaflla bulant› fliddeti aras›nda pozitif korelasyon saptand›.
Bununla birlikte hastalar›m›zda bulant› fliddeti 0-10 aras›
rakamsal ölçme yöntemi ile de¤erlendirildi. Büyük ço-
cuklarda bulant› fliddetini de¤erlendirmek kolay, yafl› kü-
çük olanlarda ise bulant› fliddetinin rakamsal ölçme yön-
temi ile de¤erlendirilmesi zordur. Ayr›ca farkl› hastalarda
yap›lan bu ölçümler standart de¤ildir. Bu standardizasyo-
nu sa¤lamak için farkl› ölçme yöntemleri birlikte kullan›-
labilir. Kusma say›s›n›n de¤erlendirilmesi ise daha objek-
tiftir. Bu nedenlerin tümü çal›flmam›zda yafl ile sadece
bulant› fliddeti aras›nda pozitif korelasyon saptanmas›n-
da etkili faktörler olabilir. 

Gecikmifl bulant› ve kusma ilk olarak sisplatin alan
eriflkinlerde tan›mlanm›flt›r (12). Daha sonra karboplatin
ve siklofosfamidin de gecikmifl bulant› ve kusma ile iliflki-
li oldu¤u görülmüfltür. Eriflkinlerde sisplatin sonras› ge-
cikmifl bulant› ve kusma insidans› %43-89 aras›nda bildi-
rilmifltir (13-17). Orta derecede emetojen olan karboplatin
ve siklofosfamid sonras› insidans ise yaklafl›k %20’dir
(18). Çocuklarda ise gecikmifl bulant› ve kusma insidans›
düflük olup %3-33,3 aras›nda bildirilmifltir (19-21). Kanser-
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Tablo 2. Sisplatin içeren kemoterapi protokolü alan ve almayanlarda gecikmifl bulant› fliddeti ve kusma say›lar›

Kusma say›s›* Bulant› fliddeti*
Sisplatin Sisplatin

evet (n=23) hay›r (n=46) evet (n=23) hay›r (n=46)

1 0 (0-0) 0,02±0,14 (0-1) 0,43±1,47 (0-6)c 0 (0-0)c

2 2,30±2,26 (0-10)a 1,37±1,93 (0-9)a 6,35±2,70 (1-10)d 3,72±2,97 (0-10)d

3 1,22±1,31 (0-4)b 0,65±1,01 (0-3)b 5,26±2,76 (0-10)e 2,91±3,11 (0-10)e

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)

* Ortalama±standart sapma (minimum-maksimum)
a sisplatin alan ve almayanlarda 2. gün kusma say›s›n›n karfl›laflt›r›lmas›, p=0,015, 
b sisplatin alan ve almayanlarda 3. gün kusma say›s›n›n karfl›laflt›r›lmas›, p=0,048, 
c sisplatin alan ve almayanlarda 1. gün bulant› fliddetinin karfl›laflt›r›lmas›, p=0,044, 
d sisplatin alan ve almayanlarda 2. gün bulant› fliddetinin karfl›laflt›r›lmas›, p=0,001, 
e sisplatin alan ve almayanlarda 3. gün bulant› fliddetinin karfl›laflt›r›lmas›, p=0,004

Günler



li çocuklarda yap›lan bir çal›flmada 174 kemoterapi siklu-
sunda gecikmifl kusma oran› %21 olarak bildirilmifltir. Ge-
cikmifl kusma ile kemoterapinin ard›fl›k iki veya daha faz-
la günde verilmesi veya akut fazda görülen kusma ara-
s›nda anlaml› birliktelik saptanm›flt›r. Bu çal›flmada ge-
cikmifl bulant› ve kusma insidans›; sisplatin, siklofosfamid
ve karboplatin sonras› %33, di¤er ajanlar sonras› %11
olarak de¤erlendirilmifltir (7). Robinson ve ark. 86 çocuk
ve adölesan hastada, 117 yüksek emetik kemoterapi sik-
lusunda gecikmifl kusma prevalans›n› %32 olarak bildir-
mifltir. Gecikmifl kusma s›kl›¤› en yüksek ikinci günde (ka-
t›l›mc›lar›n %21’i) gözlenmifl ve yedinci günde %9 oran›n-
da kusma rapor edilmifltir. Gecikmifl kusmada yafl ve cin-
siyetin anlaml› etkisi saptanmam›fl, ilac›n emetik potansi-
yeli, akut kusmada yetersiz önlem, kemoterapinin 6 gün
ve üzerinde devam etmesinin anlaml› etkili oldu¤u bildiril-
mifltir. Ayr›ca tafl›t tutma öyküsü, kemoterapi gün say›s›-
n›n alt› veya daha fazla olmas› ve akut kontrol yoklu¤unun
gecikmifl kusmada prediktif faktörler oldu¤u bildirilmifltir
(22). Sisplatin alan 86 hastada yap›lan baflka bir çal›flma-
da akut bulant› ve kusma hastalar›n %38’inde görülürken,
gecikmifl bulant› kusma %93’ünde görülmüfltür. Yine
semptomlar›n insidans ve yo¤unlu¤unun 48-72 saatleri
aras›nda en yüksek düzeyde oldu¤u bildirilmifltir (bulant›
%78, kusma %61) (12). Çal›flmam›zda bu sonuçlara ben-
zer olarak sisplatin içeren kemoterapi protokolü alan
hasta grubunda gecikmifl kusma ve bulant› fliddetinin da-
ha fazla oldu¤u, gecikmifl bulant› ve kusman›n en yüksek
oranda 48-72 saatleri aras›nda oldu¤u  (bulant› %81,1,
kusma %65,2) ve 1. gün ve 5. günde bulant› ve kusman›n
di¤er günlere göre belirgin az görüldü¤ü belirlendi. Çal›fl-
mam›zda ilaçlar›n emetojenite derecesinin bulant› ve
kusmaya etkisi gösterilemedi. S›n›fland›rmada ilaçlar›n
ço¤unlu¤unun yüksek ve orta derecede emetojen oldu¤u
görüldü. Düflük ve minimal emetojen ilaç alanlar›n çok az
olmas› bu etkinin gösterilememe nedeni olabilir. Ancak
kemoterapi protokolünün sisplatin içeri¤ine göre yap›lan
s›n›fland›rmada bulant› ve kusmadaki fark›n anlaml› oldu-
¤u görüldü. Ayr›ca yafl›n bulant› ile pozitif korelasyon
gösterdi¤i çal›flmam›zda sisplatin alan ve almayanlar
aras›nda yafl fark› da yoktu. Bu nedenlerle yüksek eme-
tojen ilaç grubunda özellikle sisplatinin daha fazla emeto-
jen özellikte oldu¤u düflünüldü.  

Hastalar›m›za standart antiemetik tedavilerin yan› s›ra
bulant› fliddeti ve kusma durumuna göre ek tedaviler uy-
gulanm›flt›r. Çal›flmam›z› s›n›rland›ran durum gecikmifl bu-
lant› ve kusman›n önlenmesinde kullan›lan bu ilaçlar›n ve
etkinliklerinin de¤erlendirilmemifl olmas›d›r. Ancak çal›fl-
ma grubundaki gözlemimiz bulant› fliddeti ve kusma say›-
s› fazla olan hastalarda ek tedavilerin daha fazla uygulan-
d›¤›d›r. Bu tedavilere ra¤men sisplatin gibi yüksek emeto-
jen bir ilac›n uygulamas›nda daha fazla bulant› ve kusma
görülmüfltür. Ayr›ca ülkemizde antiemetik tedavilerin de-
¤erlendirildi¤i çok say›da çal›flma olmas›na karfl›n gecik-
mifl bulant› ve kusma ile ilgili veriler k›s›tl›d›r (23-29). Bu

nedenle çal›flmam›z verilerinin literatüre katk› sa¤layaca-
¤› düflünülmüfltür.

Sonuç olarak, gecikmifl bulant› ve kusma sisplatin
alan hastalarda daha fazla görülmektedir. Bu hasta gru-
bunda bulant› ve kusman›n önlenmesine yönelik de¤er-
lendirmelere öncelik verilmelidir.
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