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Bulanti ve Kusma

Nausea and Vomiting

OZET Yogun bakim iiniteleri (YBU), komplikasyon riski yiiksek olan, invazif girisimler yapilmas
ve solunum destegi verilmesi gereken hastalarin normal viicut fonksiyonlarini saglamak amaciyla
tedavi ve bakimlarinin siirdiiriildiigii yerlerdir. YBU’de hastalarin beslenmesini engelleyen, sivi
elektrolit kaybina neden olan, solunumsal komplikasyonlar: artiran bulanti ve kusmanin 6nlen-
mesi, tedavi ve bakiminin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bu derlemede bulant1 ve kusmanin ne-
denleri, fizyopatolojisi, tedavi ve bakimina kisaca yer verilmesi amacgland.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, postoperatif bulanti ve kusma, yogun bakim tinitesi,
antiemetikler, hemgirelik bakimi

ABSTRACT Intensive Care Units (ICU) are places maintaining nursing and treatment necessities for
the purpose of ensuring the normal body functions of the patients with need of invasive procedures
and respiratory support because of the high risk of complications. It is necessary to provide a well-
managed nursing and treatment, prevent nausea and vomiting of the patients interfering with the
nourishment and increasing the fluid and electrolyte loss as well as the respiratory complications.
Within this study, it has been aimed to include the reasons, pathophysiology and the nursing and
treatment of the nausea and vomiting.

Key Words: Nausea, vomiting, postoperative nausea vomiting, intensive care,
antiemetic, nursing care
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ulant1 ve kusma, cerrahi hastalarinda ve gastrointestinal (GI) hasta-

liklarda en sik goriilen semptomlardir ve Amerika Birlesik Devletle-

ri'nde her yil 40 milyondan fazla hasta cerrahi geciren hastanin,
diinya ¢apinda da 100.000.000’dan daha fazla hastanin yaklagik %30 unun
postoperatif bulanti ve kusma (POBK) deneyimledigi tahmin edilmektedir.!
Yiiksek riskli cerrahi hastalarinin ise %70-80’inde POBK goriilebilmekte-
dir."? 1800’lerden beri anestezinin en sik bildirilen yan etkisi olan POBK,?
genel anestezi altinda cerrahi miidahale yapilan hastalarda ameliyat sonras:
agr1 ile birlikte en sik goriilen yakinmalardan biridir.*

Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN; American So-
ciety of PeriAnesthesia Nurses) POBK’y1, ameliyattan sonra ilk 24 saat
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icinde goriilen bulanti-kusma olarak tanimlamak-
tadir.’ Erken, ge¢ ve gecikmis POBK olarak da tige
ayrilmaktadir. Erken POBK; ameliyattan sonraki
2-6 saat icinde gelisen bulanti-kusma, ge¢ POBK;
ameliyattan sonraki 6-24 saat icinde gelisen bu-
lanti-kusma, gecikmis POBK ise; ameliyattan ilk
24 saat sonra gelisen bulant1 ve/veya kusmalar-
dir.>® Risk faktorleri sifir bilinen hastalarda bile
POBK %10 risk tagimaktadir.! POBK risk faktor-
lerinin degerlendirilmesinde bazi modeller kulla-
nilmaktadir. Bunlar arasinda; Deneysel Model
(EM; experimental model) Orijinal Apfel Modeli
(OAM; Original Apfel model), Diizenlenmis Apfel
Model (RAM; refitted Apfel model), Basitlestiril-
mis Apfel Risk Puani1 (SARS; Simplified Apfel Risk
Score), Diizenlenmis Sinclair Model (RSM; Refit-
ted Sinclair Model), Koivuranta Risk Puani (bes
risk faktoriine gére puan hesaplanir; kadin olma,
sigara icmeme, POBK hikayesi, yol tutmas: hika-
yesi ve cerrahi islemin 60 dakikadan uzun stirmesi)
sayilabilmektedir.!*7 Basitlestirilmig Apfel Risk
Puani’'na gore dort risk faktori; kadin olma, POBK
hikayesi ve hareket hastalig1 varlig1 (yol tutmasi),
sigara igmeme ve ameliyat sonrasi opioid kullan-
madir.%8 Bu risk faktorlerine gore POBK riski %60
ve %78 gibi yiiksek oranlara ¢ikmaktadir (Tablo
3).! Bunlara ilave olarak, 50 yagindan geng olan-
larda (yas arttik¢a bulanti siklig1 azalmaktadir),
obezlerde, ameliyat sirasinda ugucu anestetikler,
opioidler, nitroz oksit ve yiiksek dozda neostigmin
kullanilanlarda, ameliyat siiresi uzun olanlarda
(her 30 dakika uzama bulanti-kusma riskini %60
artirir) POBK riskinin arttig1 bilinmektedir.>!? Ka-
dinlarin hormon seviyesinde meydana gelen degi-
sikliklerden ¢ok fazla etkilendigi, en fazla riskli
donemin ise, menstriial sikliistin 3. ve 4. haftasi ile
menstrilasyonun 14. ve 15. giinleri oldugu belir-
lenmistir.’® Menopoz 6ncesi ve sonrasi kadinlarda
POBK riskinin benzer oldugu, menopozun her-
hangi bir etkisinin olmadigi, ancak 70 yasindan
sonra POBK insidansinin azaldig1 gériilmistiir.
POBK siklig1 ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha
fazla olup o6zellikle 11-14 yas arasi ¢ocuklarda pik
yapmaktadir. Ergenlik sonras: yas ilerledikge her
10 yilda bir POBK olasilig1 %13 azalma goster-
mektedir.'
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Yiiksek riskli ameliyatlar sonrasinda yogun
bakim iinitesine (YBU) alinan, buradaki rutin ame-
liyat sonrasi bakimi siirdiirtilen, komplikasyonlar:
yakindan takip edilen ve dogru yonetilen hastalarda
uzun dénem morbidite ve mortalitenin oranlarinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir.!! Malnutrisyon,
YBU’de immiin sistemin bozulmasi, enfeksiyon
oranlarinin artmast ile iligkili olarak morbidite ve
mortalite oramini artirmaktadir. Dolayisiyla
YBU’nde beslenmenin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. YBU’de nazogastik tiip (NGT) ile beslenmenin
kusma riskini artirdig1, kusmanin pulmoner aspi-
rasyona sebep olabilecegi ve pnémoni insidansini
artirabilecegi bildirilmektedir.> Hsu ve ark. (2009)
YBU’de yatan hastalarda NGT ile beslenme ve na-
zoduodenal beslenmeyi karsilastirdiklarinda, nazo-
duodenal beslenenlerde kusma ve ventilator iligkili
pnémoni oranlarinin daha az oldugunu ve YBU’de
daha kisa siire kaldiklarini tespit etmiglerdir.!?
Ancak Sentiirk (2015) yaptig1 calismada NGT var-
higimin POBK goériilme sikligini ve antiemetik ge-
reksinimini azalttigini vurgulamaktadir. Sentiirk de
calismasinda POBK risk faktorlerini, kadin cinsi-
yet, sigara icmeme, NGT yoklugu, postoperatif kul-
lanilan opioidler olarak belirlemigtir.!3

Bulant: ve kusma ameliyat sonras: hastalarin
yasamak istemedigi dort problemin en iist sirasinda
yer alir ve oral ilaglarin kesilmesine, oral siv1 ali-
minin gecikmesine, uzun siirerse de dehidratas-
yona yol acar.'#’® Ogiirme ve kusma eylemi
aspirasyon, hematom ve yara ayrilmas: riskini ar-
tirmanin yani sira taburculugun gecikmesine, ma-
liyetin artmasina ve taburculuk sonrasi yeniden
hastaneye yatmaya neden olmaktadir." Lokal (rej-
yonal) anesteziye bagli bulanti ve kusmanin ne-
denleri arasinda; serebral kan akiminin azalmasi,
pregangliyonik sempatik blokajdan dolay: gastro-
intestinal peristaltizmin artmas1 gosterilebilir.
Ancak, genel anestezide kullanilan anestezik ilag-
lara bagli POBK insidansi rejyonel anesteziden
daha yiiksektir. Dolagan volimde minimal azal-
maya bile duyarl olan GI sistemin hipoperfiizyonu
sonucunda, eliminasyon sorunlar ile birlikte bu-
lant1 ve kusma da goriilebilmektedir. Profilaktik
antibiyotik alan hastalara ameliyat sirasinda yiik-
sek konsantrasyonda oksijen (O,) verilmesinin, po-
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stoperatif bulanti ve kusma, cerrahi alan enfeksi-
yonlar1 ve postoperatif atelektazi goriilme oranla-
rinda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.
Nitroz oksitin (N,O) postoperatif bulant1 ve kus-
maya neden oldugu kabul edilmektedir ve solunan
O,’nin konsantrasyonu artirildiginda, N,O’in bu et-
kisinin zayiflatildig: ve yiiksek konsantrasyondaki
O,’nin antiemetik olabilecegi diistiniilmekte-
dir.1%1516 Greif ve ark (1999), kolorektal ameliyat
sonras1 %80 O, verilen hastalarda %30 O, verilen-
lere gore bulanti-kusma insidansinin yaklagik yari
yariya azaldigini tespit etmislerdir.'

Ameliyat sonras1 bulant1 kusma insidansini,
risk faktdrlerini ve etkileyen durumlar: inceleyen
bircok ¢aligma bulunmaktadir. Birkag¢ 6rnek vere-
cek olursak; Kogan ve ark. (2003), fast-track (hizh
prosediirler) kardiyak anestezinin POBK, risk fak-
torleri ve YBU’de kalma siiresini nasil etkiledigini
arastirdiklarinda; hastalarin %19,7’inde bulanti,
%4,3inde kusma goriildiigiint, 240 hastadan 8’i
disinda hepsinin ayni1 giin YBU’den taburcu edildi-
gini, POBK yasayanlarin ise; 60 yasin altinda, kadin
ve gecmisinde POBK hikayesi olanlar oldugunu be-
lirtmislerdir. Katekolaminlerin bulant1 tizerine et-
kisi olabilecegi bilindiginden, bu c¢alismada
hastalarin ¢ogunda ekstiibasyondan birkag saat 6n-
cesi inotropik destek kesilmis ve dolayisiyla POBK
orani literatiire gore daha az bulunmustur. ' Gan-
ter ve ark. (2014), anestezi sonrasi bakim {inite-
sinde kalis siireleri, agr1 siddeti, bulant1 ve kusma
ile iligkisini inceledikleri ¢caligmalarinda, kadinlarda
ve postoperatif agrisi olanlarda postoperatif kusma
riskinin arttigini belirlemislerdir. Aymi ¢alismada,
agr1 kontrolil iyi saglanan, iyi hemsirelik bakimi
verilen hastalarda hem POBK hem de taburculuk
oncesi bulanti kusma insidansinin 6nemli 6l¢iide
azaldigini, hastanede kalis siiresinin de uzamadi-
gim1 saptamiglardir.’® Yilmaz (2009) ¢aligmasinda
ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilar
verdikleri hasta grubunda ameliyattan 24 saat sonra
bulanti skorlar: ve antiemetik tiiketiminin belirgin
sekilde azaldiginmi belirtmistir.” Doubravska ve ark.
(2010) 1942 hastanin ameliyat sonrasi bulant: ve
kusma insidansini %15.5 bulduklarini, kadinlarin
erkeklerden 4.6 kez daha fazla etkilendigini ve
kusma ataklarinin daha fazla oldugunu, 60 dakika-
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dan uzun siiren ameliyatlarda POBK oraninin kisa
stiren ameliyatlara gore daha fazla gorildigini
tespit etmislerdir. Ayrica yagin POBK insidansina
higbir etkisinin olmadigini, ancak obezitenin daha
yiiksek insidansa sahip oldugunu, arag tutulmast hi-
kayesi olanlarda ve sigara igmeyenlerde POBK ge-
lisme riskinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada, perioperatif nazogastrik tiip kullanimi-
nin ne POBK ne de bogaz agris1 agisindan hig¢ bir
etkisinin olmadigini, orotrakeal entiibasyon uygu-
lananlarda POBK insidansinin yiiksek, yiiz maskesi
veya laringeal maske kullananlarda ise diisiik oldu-
gunu bulmuglardir.?

Kanserli hastalarda hem hastaligin dogal sey-
rine hem de antineoplastik tedavilere bagl olarak
goriilen bulanti, kusma ve 6giirme en yaygin semp-
tomlar arasindadir.’ Antineoplastik kemoterapiye
bagh bu yan etkiler hastanin tedaviye uyumunu,
yasam kalitesini ve giinlitkk yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.” Obrink ve
ark. (2015) caligmalarinda, meme kanserli kadinla-
rin %35’inde mastektomi sonrasinda bulant1 ve
kusma goriildigtnt belirtmislerdir.”!

I TANIMI

Kusma, mide ve ince bagirsaklarin iist kisminin ic-
eriginin diyafragma ve abdominal kaslarin kasil-
mast sonucu agiz yoluyla disar1 atilmasidir. Kusma
oncesinde, fenalik hissinin yogun oldugu bulanti
ortaya cikar, kusma siiresince de devam eder. Eme-
zis, bulant1 ve kusma hali olarak tanimlanir® ve no-
betler halinde geldiginde de emetik atak olarak
adlandirilir.® Bulant1 ve kusma birbirinden bagim-
s1z olarak ortaya ¢ikabilirse de, birbirleriyle yakin-
dan iligkili olup genellikle tek bir sorun gibi ele
alinmaktadir. Bulant1 genellikle kusmadan 6nce or-
taya ¢ikar ve bulantisi olan kisilerde gidalara kars:
birdenbire asir1 isteksizlik gelisir, bogazinin arka-
sinda, epigastriumda veya tiim abdomende dalga-
lanma halinde kusacag1 duygusunu yasar ve bunu
ifade eder. Ancak her bulanti1 kusmaya yol agma-
yabilir veya 6nceden hi¢ bulant1 faz1 olmadan da
kusma gerceklegebilir.'”2**? Bulant1 cogu kez; hal-
sizlik, bosluk-aclik hissi, hipersalivasyon, solukluk,
terleme, tasikardi veya bradikardi ve hipotansiyon
ile birlikte seyreder. Istahsizlik, hafif bas dénmesi
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ve bas agrisi, gastrik staz ve diyare genellikle bu- I . -
lant1 ile birlikte ortaya ¢ikar. Kusma (vazovagal ref- FIZYOPATOLOJISI

leks) veya valsalva manevrasi (diskiy1 agagiya itmek ~ Kusma merkezi beyin sapindadir ve “Medulla ob-

i¢in 1kinma eylemi gibi) bradikardiye neden olur. ~ longata” béliimiiniin dorsal kisminda bulunan
Bunun yaninda gegici olarak venéz doniisiin azal-

“kusma merkezi” ve “kemoreseptdr inceleme alani
mas1 kardiyak outputta azalmaya neden olur ve

[KTZ; kemoreseptor tetikleyici zon; chemorecep-
buna da ribaund tagikardi (rebound; geri sekme) ile tor trigger zone (CTZ)]” tarafindan diizenlenmek-

yanit verilir.?+? tedir (Sekil 1).819252% Kusma merkezi; medullanin

Etken faktorler:
Cerrahi ve anestezi miidahaleleri;

Etken faktorler: Dopamin tip 2, serotonin tip 3,
Cerrahi ve anestezi miidahaleleri; histamin tip 1, muskarinik kolinerjik
yutak, vagus, orta beyin afferent tip 1 ve ndrokinin tip 1

sinirler ve limbik sistem Etken faktirler:

Duyusal giris (agr1, koku, gérme);
hafiza, beklenti, korku

- - . ~
Yiiksek Kortikal
Merkezler

Etken faktorler:
Asiri basing, hareket
ya da vestibiiler
sinirin pozisyonu

<

Kusma Merkezi
(Medulla
Oblongata)

]

KUSMA Kemoreseptor

REFLEKSI =5 ' tetikleyici zon
- (KTZ) T
A\

Etkenfaktﬁrler: EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER MIDE
Organlarin cerrahi manipiilasyonu,
inhalasyon ajanlar, opioid
kullanim, hidrasyon, pozisyon ve
sitokin salinimi

® LILTE

SEKIL 1: Kusmanin anatomisi ve siireci baslatan degiskenler.?
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retikiiler formasyonunda lokalize olup elektriksel
stimulasyona, intravenoz opiyata apomorfin ve do-
pamin agonisti uygulamasina duyarhdir ve kusma
sirasinda bir¢ok motor ndronun koordinasyonunu
saglar. Sinirsel uyarilar otonom sinir sisteminin dal-
lariyla degisik yollardan kusma merkezine ula-
sir.10%2 Bu gelen sinirlerin visseral reseptorleri GI
sistem, bobrekler, kalp ve uterusta bulunur. Bu re-
septorler uyarildiginda aldiklar bilgileri kusma
merkezine iletir ve o da kusma refleksini baglatir.
KTZ, dordinci ventrikiil tabaninda medullanin
postrema bolgesinde yer alir.3° Bu bolge, seratonin,
5HT3 ve dopamin D2 reseptorlerinden zengin olup
bunlarin aktivasyonu néronlarin duyarhiligini art-
tirir.3%° Bu bolgede hem serebrospinal sivilardaki
ilaglar, kemoterapoétik ajanlar, toksinler, hipoksi,
iiremi, asidoz ve radyasyon ile uyarilabilen kemo-
reseptorler bulunur ve uyarildiginda mide st
sfinkteri gevser ve mide diiz kasinda siddetli kasil-
malar sonucu kusma gergeklesir. Kortikal merkez-
leri, duygusal, gorsel ve isitsel bolgelerinden i¢
kulak ve GI sistem gibi periferal kaynaklardan
gelen uyarilari alir. Direk ya da indirek olarak
kusma merkezinin uyarilmasi sonucu somatik ef-
ferent uyarilar, vagus siniri ya da frenik ve spinal si-
nirler araciligiyla gonderilir. Bu bolgede kan beyin
bariyeri yoktur, bu nedenle ilag ve toksinlerin kim-
yasal uyarilarina oldukga duyarhdir.”> Ornegin,
arag tutulmasi gibi bir durumda KTZ uyarildiginda
kusma merkezine uyaranlar gonderir. Ancak,
kusma merkezi araciligi olmadan KTZ uyarilmas:
kusmaya yol agmaz (Sekil 1).%

Bulanti duygusunun baglamas: ile birlikte
mide toniisiinde bir azalma olur ve midenin biiyiik
kurvatiirii asagiya dogru cekilir. Buna karsilik duo-
denum duvar bulanti sirasinda hipertonik duruma
gelir. Sonugta ince barsaklarin st kisimlarinin ig-
erigi mideye dogru regiirjite olur. Kusmugun ¢ikisi
ve kusmuk olay1 somatik motor bir olaydir. Kusma
eylemini madde madde 6zetleyecek olursak; 3132

® Derin bir soluk alinir, diyafragma asag:
dogru ¢oker

B Karin adaleleri kuvvetle uzun siire kasilir
(frenik ve spinal sinirler)

= Karin i¢i ve midede kuvvetli bir basing artar
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® Pilor mide igeriginin asagiya gecisine engel
olacak sekilde kasilir

® Midenin fundus boéliimii ve kardianin gev-
semesi (visseral sinirler) ile mide igerigi etkili bir
sekilde 6zofagusa gecer

= Kusma sirasinda kardia hiatiise dogru ve dis-
tal 6zofagus kismi da yukar: dogru yiikselir

= Mide igeriginin bir kism1 bu sirada agizdan
¢ikarilir, bir kismi da 6zofagus igerisinde gider gelir

B Kusmugun yukar1 dogru ilerlemesi larinks
ve hiyoid kemigin yukar1 ve 6ne ¢ekilmesi ile ko-
laylastirilir

® Yumusak damagin, bogazin arka boliimii ta-
rafindan yukar: kaldirilmasi, kusmugun nazofa-
renkse girmesini 6nler

= Mide igeriginin aspire edilmesi, glottisin ka-
panmast ile 6nlenir

= Kusmugun digar1 atilmas: sirasinda ayni anda
solunum inhibe olur

= Glottisin kapanmasi ile akciger ici intrapul-
moner basing pozitif hale gelir, bir kisim basing
ozofagusa ulagir

® Ozofagus aktif olarak kontrakte olabilir ya
da ters peristaltik dalga olugsmasiyla 6zofagus i¢in-
deki materyal agiza bosalir.

Bulant1 ve kusmanin nedenleri arasinda; gastro-
intestinal sistem hastaliklar1 (pilor stenozu, ileus,
mide dilatasyonu, postvagotomik atoni, peptik ilser
vb), genel sistemik hastaliklar, metabolik ve endokrin
nedenler (liremi, asidoz, hepatik yetmezlik, hiper-
kalsemi, hiperpotasemi, diyabet vb), ilag veya toksin-
ler (alkol, narkotikler, anestetikler, analjezikler,
antiinflamatuarlar, kemoterapétik ajanlar vb), mer-
kezi sinir sitemi hastaliklar: (kafatasi-beyin travma-
lar, glokom krizi, menenjit, beyin tiimérleri vb) ve
diger nedenler (stres, korku, kotii goriintii/koku, ank-
siyete, depresyon, anoreksiya/bulimia nevroza vb) sa-
yilabilir, 204730323334 By hastaliklara gére kusmugun
ozellikleri de degisiklik gostermektedir (Tablo 1).

KUSMA CESITLERI/TiPLERi®

= Santral tip bulanti1 kusma; ani baglayip ani
kaybolabilen, hareketle, yemegi gormekle, bazen
diisinmekle gelisebilen bulant1 kusma.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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TABLO 1: Kusmugun 6zelli§i ve olasi nedenler.3%:%

Olasi nedenler
Ozofagus divertikili

Kusmugun dzelligi
Sindirilmemis besin
(asit icermeyen) kusma
Sindirilmis besin (asit 6zellikte) kusma ileus, tmér (fekal kokulu, keskin)
Aclli, keskin kokulu kusma Akalazya
Kéti kokulu kusma Pilor sitenozu
Safrall kusma kusma Hiperemezis gravidarum,
karaciger komasl,
Kahve telvesi seklinde Ozofagus varis kanamasi,
(hematemez) kusma Ulser kanamasi, mide kanseri
Kahverengi ve disk ileus
parcaciklari iceren kusma

Kokusuz kusma Mide dzsuyu eksikligini diistindurir

= Periferik tip; sindirim sistemi ve MSS hasta-
liklarindan kaynaklanan kusma.

= Fizyolojik kusma; kusma merkezini santral
ya da periferik olarak etkileyen faktorlere (6rn; sis-
temik ya da viicuda alinan toksinler, vestibiiler sis-
temde bozukluk, periton inflamasyonu, barsak
tikanmasi) bagh olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Ayrica diyabet, idiyopatik gastroparezi (mide felci)
gibi midenin bosalmasinin geciktigi durumlarda da
gorilebilmektedir.

= Psikojenik kusma; bireyin kendisi tarafindan
baslatilabilecegi gibi anksiyeteye sebep olabilecek
hos olmayan bir durum karsisinda da gelisebilir.

® Akut bulant1 ve kusma; klinik olarak bir haf-
tadan daha kisa siiren kusmalardir.

® Kronik kusma; Bir haftadan daha uzun siiren
kusmalardir.

KEMOTERAPIYE BAGLI GELISEN BULANTI-KUSMA
SEKILLERI's%7

Kemoterapiye baglh bulant1 kusma, baglangic
zamanina gore ve semptom tedavisi ile iligkili ola-
rak bes gruba ayrilmistir;

= Akut Bulanti-Kusma: Tedaviyi takiben bir-
kag dakika ya da saatler igerisinde goriilen ve 24
saat icinde gecen/iyilesen kusma (genellikle 5.-6.
saatlerde en yogun/siddetli diizeydedir).

= Gecikmig Bulanti-Kusma: Tedavi sonrasi bu-
lanti-kusma (kemoterapi uygulandiktan ilk 24 saat
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sonra, siklikla 48-72 saatler arasinda goriiliir ve
bazi kemoterapi rejimlerinde 6 -7 giin siirebilir).

= Beklentisel Bulanti-Kusma: Kemoterapi uy-
gulamas: sirasinda ya da 6ncesinde ortaya ¢ikan
semptomlardir.

= Breakthrough Kusma: Optimal antiemetik
tedavi kombinasyonunun profilaktik kullanimina
ragmen hastada kemoterapiyi takiben ilk 24 saatte
tekrar ortaya cikan ve ek tedavi gerektiren kusma

seklidir.

= Refrakter Kusma: Daha 6nceki kemoterapi
kiirlerinde proflaktik antiemetik kullanimina rag-
men o6nleyici ve/veya tedavi edici girisimlere yanit
vermeyen ciddi kusma yasayan hastalarda refrak-
ter (inatgi/tedaviye direngli) kusma goriilebilir.

I TEDAVI VE BAKIMI

Yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, saglik pro-
fesyonelleri tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi
ve ¢ok yonlii miidahalelerin yapilmasi ameliyat
sonrasi bulanti ve kusma insidansini ve siddetini
azaltabilmektedir. Oncelikle bulant1 kusmaya esas
neden olan, altta yatan sistemik hastalik tedavi edi-
lir. Ancak, GI sisteme veya diger sistem bozukluk-
larina bagli olabileceginden nedeni saptamak
glictlir. Bunun yaninda, kusmugun miktari, sikligs,
niteligi, icerigi, rengi ve zamani etyolojinin belir-
lenmesine yardimec: olabilir. Nedeni belirlenene
kadar antiemetik ilaglar etki mekanizmalarina gére
secilmeli, gerekirse kombine tedavi uygulanmali-
dir.5%38 Ttim hastalar ve cerrahi hastalar i¢in %100
etkili bir antiemetik yoktur. Rutin olarak antieme-
tik proflaksisi her hasta i¢in uygun degildir, her
hastanin gereksinimi de yoktur. Hastanin kilosuna
gore antiemetik dozu ayarlanmalidir. Antiemetik-
lerin iyi tolere edilenleri oldugu kadar bas agrisi,
sedasyon, ag1z kurulugu ve yasam bulgularinda de-
gisiklikler gibi yan etkileri de ortaya ¢ikabilir. Bu
yan etkilerin kontrol altina alinmas: hastanin kon-
forunu artiracaktir. Sik kullanilan antiemetikler;
skopolamin, klorpromazin, difenhidramin, metok-
lopramid, prometazin ve ondansetron’dur. Kemo-
terapiye bagli bulanti kusmada da genellikle
antihistaminikler, kortikosteroidler, prokinetik
ajanlar, dopamin-serotonin antagonistleri kullanil-
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makta, gerektiginde ikinci basamak, genis spekt-
rumlu antiemetik olan levomepromazin tercih edi-
lebilmektedir.>¢? Opioidlere bagh bulant: kusmada
diisitk doz haloperidol etkili olup alternatif olarak
metoklopramid da kullanilmaktadir.®® Kraniyotomi
yapilan hastalarda beyin 6demini 6nlemek ama-
ciyla yapilan deksametazon uygulamasinin, posto-
peratifilk 6 saatte bulant1 goriilme oranini azalttig1
belirtilmektedir.®

Siddetli kusmas: olanlarda oral alim baglayana
kadar parenteral sivi ve elektrolit tedavisi gerek-
mektedir. Bazen gastrik dekompresyonu saglamak
gerekebilir, bunun i¢in hastaya nazogastrik tiip
(NGT) uygulanarak saksina baglanabilir. Ayrica ilag
dis1 alternatif tip tedavilerinden akupunktur (Sekil
2), akupressure, miizik tedavi, progresif kas relak-
sasyonu, biofeedback, homeopati, yonlendirilmis
imgeleme y6ntemlerinin de bulant:1 kusmanin az-
altilmasinda etkili oldugu gosterilmigtir.1938.40-41
Kaya (2009) ¢alismasinda farmakolojik yontemlere
ek olarak davranigsal yontemlerin kullanildig:
grupta daha az bulant1 kusma gériildiigiinii ifade et-

migtir.”® POBK’da egzersiz, hipnoz, masaj ve aro-
materapi, bileklik cihazi ile akustimiilasyon ve zen-
cefil koki de ilag digi sik kullanilan yontemlerden
olup yapilan galismalarda POBK proflaksisinde et-
kililigi hentiz tespit edilememistir."*! Kilavuzlara
bakilarak 6zetlenmis antiemetik dozlar Tablo 2’de,
risk faktorlerine gore dnlemesi ve tedavisi ile ilgili
Ozet bilgi de Tablo 3’de verilmistir. Bulantinin sid-
detine gore hafif vakalarda bir proflaktik antieme-
tik ajan verilebilecegi gibi yiiksek riskli vakalarda
farkli grup ajanlardan iki proflaktik antiemetik de
verilebilmektedir.>?

BULANTI VE KUSMA DEGERLENDIRME
OLCEKLER320244247

Duke Tanimlayic1 Skala (Duke Descriptive Scale-
DDS, ilk kez 1983 yilinda olusturuldu)

= Morrow Bulanti ve Emezis Degerlendirme
Skalas1 (Morrow Assessment of Nausea and Eme-
sis-MANE, ilk kez 1984 yilinda olusturuldu)

= Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scales-
VAS, ilk kez 1991 yilinda olusturuldu)

P6 akupunktur noktasi; bilekten
sonra hastanin parmaklarinin
tictiniin genigliginde bulunan nokta.

Akupunkturcular “Nei Guan
noktas1” diyorlar.

SEKIL 2: Bulantinin rahatlamasi igin P6 akupunktur noktast.*

TABLO 2: POBK profilaksisi icin 6nerilen antiemetik dozlari.?2

ilag Eriskin Doz (V)
Dolasetron 12,5mg
Granisetron 0,35-1 mg
Ondansetron 4-8mg
Tropisetron 5mg
Deksametazon 5-10mg
Droperidol 0,625-1,25 mg

Pediatrik Doz (IV)
350 meg/kg — 12,5 mg

Doz zamani
Cerrahi sonunda
Cerrahi sonunda
Cerrahi sonunda
Cerrahi sonunda

indiiksiyonda
Cerrahi sonunda

50-100 meg/kg - 4 mg

150 meg/kg — 8mg
50-70 mcg/kg-1,25 mg
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TABLO 3: Postoperatif bulanti kusmanin risk faktérlerine gére dnlemesi ve tedavisi ile ilgili degerlendirmeler/Gneriler.!

Risk faktorlerinin POBK

Risk faktorleri saylisl insidansi
0 %9
Kadin cinsiyet 1 %20
Sigara Igmeyenler 2 %39
POBK hikayesi veya yol tutmasi 3 %60
(hareket hastaligi) olanlar
Opioid> 100 mcg kullanimi 4 %78

fentanil veya esdegeri

Profilaksi stratejileri

Higbiri

4 mg dexamethasone + 2. antiemetik

Mimkiinse inhalasyon ajanlardan kaginin + 4 mg dexamethasone +
2. Antiemetik

Mimkunse inhalasyon ajanlardan kaginin + 4 mg dexamethasone +
diger proflaktik antiemetik (6rn., scopolamine patch)

Mimkiinse inhalasyon ajanlardan kaginin + 4 mg dexamethasone +
NK-1 Receptor Antagonisti + diger proflaktik antiematik
{6rm., scopolamine patch)

Bulantisi olanlarda rahatlatma/giderme stratejisi: érnegin, ondansetron 1 mg IV antiemetik profilaksisi icin kullaniimaz.

® Emeziste Fonksiyonel Yagam Indeksi (Func-
tional Living Index Emesis-FLIE, ilk kez 1992 y1-
linda olusturuldu)

= Rhodes Bulanti, kusma ve 6glirme Indeksi
(Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching-
RINVR, ilk kez 1996 yilinda olusturuldu)

® Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi (Index of
Nausea, = Vomiting, and  Retching-INVR,
RINVR’nin yeni formu 1999 yilinda olusturuldu)

= Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Degerlen-
dirme Skalas1 (Pregnancy-Unique Quantification
of Emesis and Nausea- PUQE, 1984 yilinda Rho-
des’in skalasindan esinlenerek 2002 yilinda gebe-
lige 6zgli adapte edilmis)

® Gebelik Sirasinda Bulant1 ve Kusma I¢in Sag-
likla Tlgili Yagsam Kalitesi (Health-Related Quality
of Life for Nausea and Vomiting during Pregnancy-
NVPQOL, gebeligin ilk trimesterine 6zgii form ilk
kez 2002 yilinda olusturuldu)

® MASCC Antiemezis Olgegi (MAO) [MASCC
Antiemesis Tool (MAT), (MASCC; Multinational
Association for Supportive Care in Cancer), ilk kez
2004 y1linda olusturuldu)

Hemgirelik bakiminda amag; bulanti kusma-
nin en aza indirilmesi, siv1 elektrolit diizeylerinin
normal sinirlarda tutulmasi, hastanin bir an 6nce
normal s1v1 ve gida alimina dénmesidir. Bu bag-
lamda, yogun bakim hastasinda bulanti kusmanin
giderilmesi ve bir an 6nce enteral veya parenteral
beslenmenin yapilmasi gerekmektedir. Beslenmede
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hangi yolun kullanilacaginin belirlenmesinde, has-
tada bulanti-kusmanin varlig: ve siddeti bulanti-
kusmaya 0zgii Olgeklerle takip edilmeli veya
enteral beslenmenin kusmaya yol agip agmadig:
dikkatle izlenmelidir. Yogun bakim iinitesinde
yatan hastanin beslenmesinde degisik diizeylerde
zorluklar oldugu bilinmektedir ve uzmanlarin bes-
lenme tedavisine yaklasimlarinda da goriis farkli-
liklar1 r.644  Kritik hastalarda,

enteral beslenme kullanim kolaylig1, diisiik mali-

bulunmaktadi

yet ve kateterle iligkili septik komplikasyonlarin ol-
mamasi gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Ancak,
enteral beslenme inat¢1 kusmas: ve ishali olan has-
talarda, gastrik rezidiiel kapasitesi fazla olan hasta-
larda kesilmelidir.>® Yip ve ark. (2014), mekanik
ventilasyona bagli yogun bakim hastalarinda ente-
ral beslenmeyi degerlendirdiklerinde, enteral bes-
lenmeyi kesme nedenlerini; %38’inde gastrik
rezidiiel volimiin artmasi, %8,4inde diyare,
%>5,6’1nda nazogastrik tiipii yerlestirmede zorluk
yasanmasi ve %2,9’unda da kusma olarak belirt-
mislerdir.>® Harvey ve ark. (2014) kritik yetigkin
hastalarda erken beslenme destegi verilmesinin et-
kilerini aragtirdiklarinda, enteral yol ile beslenen
hastalarda parenteral yol ile beslenenlere gore hi-
poglisemi ve kusma ataklarinin 6nemli dl¢iide fazla
oldugunu, ancak organ destek iinitesine bagh
kalma siiresi, infeksiyon orani, yogun bakim iini-
tesi (YBU) veya toplam hastanede kalis siiresi (ya
da 90 giine kadar hayatta kalma siiresi) agisinda

gruplar arasinda anlamh fark olmadigini saptamis-
lardir.>!
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TABLO 4: Bulanti ve kusmanin O, P, Q, R, S, T, U ve V kisaltmasi kullanilarak degerlendirilmesi.%®

Onset (Baslangig)
Provoking/Palliating (Provoke/Palyatif)
Quality {Kalite)

Region/Radiation (Bélge /Radyasyon)
Severity (Siddet)

Treatment (Tedavi)
Understanding/Impact on You

(Anlamak/Sizdeki etkisini)
Values (Degerler)

Ne zaman bagladi? Ne kadar stirer? Hangi siklikla olugur? Daima var mi?
Ne onu baglatir? Ne daha iyi gelir? Ne daha kétii yapar?
Nasl| hissettiriyor? Bunu tarif edebilir misiniz?
Kusma olmadan bulanti var mi?
Bu semptomlarin yogunlugu nedir {0-10 arasinda bir dlgekte; 0: yok, 10: en kétd). En iyi? En kétli?
Bu semptomlar sizi nasll rahatsiz ediyor? Bu semptoma eslik eden baska semptomlar var mi?
Su anda hangi ilaglari kullaniyorsunuz ve tedavileri aliyorsunuz? Bunlar ne kadar etkilidir?
ilaglarin herhangi bir yan etkisi var mi? Gegmiste kullandiginiz ilaglar veya uygulanan tedaviler nelerdir?
Bu semptoma neden olan sizce nedir? Bu semptom sizi ve/veya ailenizi nasil etkiliyor?

Bu semptom i¢in hedefiniz nedir? Size gére konforunuz i¢in bu semptomun kabul edilebilir seviyesi veya
amaciniz nedir? (0-10 arasinda bir dlgekte; 0: yok, 10: en kétd).
Bu semptom hakkinda sizin veya ailenizin énemli gérdigu baska goris ve distinceleriniz var mi?

Anamnezde bulant: kusma miktari, rengi, kus-
maya eslik eden faktorler (agr1, ates, bag donmesi,
diyare gibi), son 24 saatte yenilen yemek, yemegin
nerede yendigi (ev, okul, restoran gibi) ve ailede
baska bir bireyde benzer sikdyetlerin olup olma-
dig1, en son seyahat edilen yer, seyahat esnasinda
bolgesel yiyecek ve su titketilip tiiketilmedigi, halk
plajina veya havuza gidilip gidilmedigi mutlaka sor-
gulanmalidir.?5?

Hemsirenin bulant1 ve kusmayn sistematik bir
sekilde degerlendirmesi ve belirledigi hemsirelik
tanilarina uygun girisimleri yapmas: beklenmekte-
dir (Tablo 4).>® Hemsirelik tanilarina bir ka¢ 6rnek
verecek olursak; birden ¢ok etiyolojiye bagl bu-
lant1; uzamis bulant1 ve kusmaya bagl sivi volii-
miinde azalma; s1v1 voliim eksikligi riski; sorunun
etiyolojisi, tedavi plani ve destekleyici bakim hak-
kinda bilgi sahibi olmamaya bagli anksiyete; bu-
lant1 ve kusmaya bagh beslenme degisikligi riski:
Gereksinimden az beslenme.*

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Bulant: kusmada hemsirelik girigimlerini 6zet-

leyecek olursak' 5,24,29,43,44,48,54,55
>

® Bulanti, kusmasi olan hastaya agizdan gida
verilmez. Bulanti-kusma o6lgekleri ile siddeti de-
gerlendirilir (0-10 6lgek, hafif-orta-siddetli). Akut,
gecikmis ya da beklentisel bulanti olup olmadig:
belirlenir.

= Sivi elektrolit dengesizlikleri (6rn; glukoz,
sodyum, potasyum ve kalsiyum) parenteral yoldan
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inflizyonla giderilir, gerekirse total parenteral bes-
lenme de uygulanabilir.

= Siirekli kusmasi varsa veya gastrik dekom-
presyon saglamak gerekiyorsa (mideyi bosaltmak)
NGT takilmasi gerekebilir.

= Aldig: ¢ikardig: dengesi, yasam bulgular ve
dehidratasyon bakimindan degerlendirilir.

® Oksiirme, 1kinma, kusma gibi intratora-
sik/intraabdominal basinci artiracak aktiviteler ki-
sitlanir/engellenir. Ciinkii bu aktiviteler kafa ici
basincini ve ajitasyonu da belirgin sekilde artirir.

= Trakeal aspirasyonu dnlemek amaciyla semi-
fowler pozisyonda, bas yana cevrili (servikal frak-
tiir gibi sakincali bir durum yoksa) pozisyon
verilmelidir.

= Bagirsak sesleri oskiilte edilir (stetoskopla
dinlenir; normalde 5-10/dakika). Bagirsak sesleri-
nin siklig1, karakteri sindirim siiregleri hakkinda
bilgi verir. Bagirsak seslerinin yoklugu bagirsak ti-
kanikligini (ileus) gosterebilir ve ters peristaltik
dalgaya bagli gelisen kusma kot kokulu ve digk:
partikiillii olabilir. Diger yandan, hipermotilite var-
higinda diyare goriilebilir ve kusma buna eslik ede-
bilir.

® Az ve sik yemek yemeye, siv1 ve yumusak
gidalarla yavas beslenmeye tesvik edilir. Bulanti
hissini uyarmamas: i¢in sivilar yavas tiiketilmeli-
dir, serin ve gazl icecekler 6nerilmelidir. Sicak gi-
dalarin kapaklar: hasta odasina girilmeden once
acilmalidir ki yogun koku hastay rahatsiz etmesin.
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® Ortamda gevre diizeninin iyi olmasina, ha-
valandirilmasina ve kotii koku olmamasina dikkat
edilir.

= Kiyafetleri gevsek olmalidir, yiizli soguk bir
bezle silinmelidir.

= Dis protezi varsa ¢ikarilir, ataklar arasinda
ag1z bakim verilir.

" Yemekten sonra semi-fowler pozisyonda
(sakincasi yoksa) tutulur, kusmadan en az iki saat
sonrasina kadar diiz yatirmaktan kaginilmalidir.
Yatak i¢indeki hareketlerinin yavas olmasina dik-
kat edilmelidir (hizli hareket KTZ ve kusma mer-
kezinin uyarilmasina yol agabilir).

= Eger uykusunda daha az bulantis1 oluyorsa
sitotoksik ilaglarin gece verilmesi saglanabilir.

= Hasta egitimi; hasta sicak/soguk sivilar, yag
ve posa iceren gidalar, baharatlar ve kafeinli ige-
ceklerden kaginmasi ve sivilarla kati gidalar karis-
tirllmamas: konusunda egitilir. Derin soluk alma
ogretilir. Ani pozisyon degisiklikleri kusma mer-
kezini uyaracagindan, kaginmas: konusunda uya-
rilmali. Bulant1 ve kusmay1 6nleyecek yontemler,
stresle basa ¢ikma, sivi/gida aliminin nasil stirdii-
riilecegi gibi konularda bilgilendirilmeli. Bulant1 ve
kusmaya neden olan faktoriin saptanmasinda,
¢oziim iiretilmesinde ve gerekli 6nlemlerin alin-
masinda yardimc: olunmali.

® Tlac dig1 tedavilere 6rnek olarak; beklentisel
bulant1 kontrolii konusunda egitimli saglik profes-
yonelleri tarafindan; progresif kas gevsetme egzer-
sizleri, hipnoz/hayal kurma, desensitizasyon,
miizik tedavisi, akupunktur (invazif veya noninva-
zif), miizik tedavi, progresif kas relaksasyonu, yon-
lendirilmis imgeleme yo6ntemleri, aromaterapi,
homeopati gibi teknikler uygulanabilir. Emosyonel
destek verilmelidir. Hastaligina ve tedavilerine
uyumu saglanmalidir.

= Eger bilinci kapaliysa yan yatirilmalidir.
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® Bulant: kusma ¢ok fazla ve 3 giinden fazla
devam ediyorsa hasta ve yakinlarinin hekime/
hemsireye bilgi vermesinin 6nemi agiklanma-
Ldar.

® Cerrahi iglem sonrasi siklikla ortaya ¢ikan
bulant1 ve kusmalarda $ekil 3’te verilen algorit-
manin kullanimi yararh olabilir.

[ SONUG

Bulanti ve kusma, dahili/cerrahi hastaliklara, teda-
vilerine ve diger faktorlere bagh olarak gelisebil-
mektedir. Bulanti ve kusma, halen giintimiiz bilgi
ve teknolojilerine ragmen risklerin sifirlanamadig,
tedavilerin %100 etkili olmadig1 semptomlardir.
Kritik hastalarin yogun bakim iinitelerinde komp-
like tedavilere maruz kaldiklar1 ve bulanti-kusma-
nin da gelisen komplikasyonlar arasinda yer aldig:
goriilmektedir. Dolayisiyla bulanti-kusma yogun
bakim iinitelerinde, cerrahi miidahale gecirenlerde,
kemoterapi/radyoterapi alan hastalarda, gebelerde,
daha bir ¢ok hastalikta ve taburculuk sonrasinda
bile saglik profesyonellerinin en sik karsilastig:
semptomlardan biri olmaya devam etmektedir. $id-
detli bulanti-kusmaya sivi-elektrolit kaybi, hava
yollarina kusmuk aspirasyonu, ameliyat sahasinin
kirlenmesi, dikig hattinin zorlanmasi, goz ici ve
karin i¢i basinci artirmas: gibi birgok saglik sorunu
da eslik etmekte olup, yogun bakim hastasinin
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol
acmaktadir. Hastanin rahatsizliginin giderilmesi ve
buna bagh komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in,
risk puanlamasinin etkili bir sekilde yapilmasi,
proflaktik tedavinin uygulanmasi, hem farmakolo-
jik hem de farmakolojik olmayan y6ntemlerin et-
kili olup olmadiginin degerlendirilmesi bulanti
kusma sikligini azaltacak ve hasta memnuniyetini
artiracaktir. Hastanin memnun olmas1 da saglik
profesyonellerinin bagar1 duygusunu, is doyumunu
ve memnuniyetini {ist diizeye ¢ikaracaktir.
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PREOPERATIF: Anksiyeteyi giderin (6rn, midazolam) ve riskleri degerlendirin; yas, kadin olma,
POBK hikayesi, seyahat hastalig1 hikayesi, sigara igmeme, ameliyat siiresinin uzun olmasi (>60 dk.),
laparoskopi, laparotomi, plastik cerrahi, major meme cerrahi, karaniyotomi, otolaringolojik prosediirler,
strabismus cerrahisi

Orta-Yiiksek Risk (3-4 Cok Yiiksek Risk (>4 risk
Hafif-Orta Risk (1-2 risk risk faktorii); Kombine faktdri); Kombine antiemetik
faktorii); Tek antiemetik ajan antiemetik ajan proflaksisi ajan proflaksisi (farkh
proflaksisi (farkli mekanizmalarla mekanizmalarla ¢alisan);
calisan) propofol iceren total IV anestezi
dusiiniilebilir

INTRAOPERATIF
e Nitr6z oksit kullanmamaya ¢aligin
e Mideye hava girisini minimize edin (krikoid basingla hizli seri indiiksiyon yap, maskeyle
ventilasyon veya farengeal stimiilasyon yapma)
Ekstiibasyondan dnce oro/nazogastrik aspirasyon (saksin)
Yeterli IV hidrasyon (>20 mL/kg)
Kan basincini koruyun, hipotansiyondan kaginin
flave oksijen
Etkili analjezi stirdiiriin; gereginde lokal anestetikler ve antiinflamatuar ilaglar; miimkiinse
opioidlerden kaginin

POSTOPERATIF

e Agn kontroliinii, yeterli hidrasyonu (oral sivilar1 zorlamayin) ve yeterli oksijenasyonu saglayin
e  Yavas ve derin solunuma tesvik edin
e  Kan basincini koruyun, siirdiiriin
e Hastay1 nazik bir sekilde tasiyin ve ayaga kaldirin
e  Siki bagli oksijen maskelerinden, asir1 oral airway ve oral-farengeal saksindan kaginin
e  Akupresiir teknikleri veya transkiitan acupoint stimiilasyonunu diisiiniin
e Bulanti i¢in isopropyl alkol inhalasyonu uygulayin
e Eger gerekliyse antiemetik tedavi (asagidaki gibi)
Profilaksi yok; Tek antiemetik profilaksisi; Kombine antiemetiklerle
Prochlorperazine, farkli mekanizmalarla etki eden profilaksi; farkll
prometazin, serotonin ajanlarla tedavi (eger profilaktik mekanizmalarla etki eden
antagonistleri (dolasetron olarak dolasetron veya ajanlarla tedavi (eger
veya ondansetron) ondansetron verilmisse, ondansetron + dexamethasone
prometazin veya prochlorperazine verilmigse, profilaktik olarak
ile tedavi; eger bunlar basar1 prometazin veya
olmazsa diphenyhidramine ile prochlorperazine ile tedavi; eger
tedavi) bunlar basar1 olmazsa

diphenyhidramine ile tedavi)

SEKIL 3: Yetiskinlerde postoperatif bulanti kusmay! énleme ve tedavi algoritmas.®
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