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Ozet: Postoperatif bulanti ve kusma giiniimiizde (POBK) yaygin bir cerrahi
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Ozellikle giiniibirlik cerrahi hastalarinin
erken taburcu edilmesinde engelleyici bir faktérdiir ve beklenmeyen hastane
basvurularinin 6nde gelen bir nedenidir. POBK potansiyel hastane basvurulari,
uzamis hemsirelik hizmetleri gibi saglik giderlerinin miktarini artiran durumlara
yol acabilir; ayrica hasta memnuniyetsizligi ile de iligkilidir. POBK’'nin tedavisinde
giinimiizde pek c¢ok farkli siniftan ajan bulunmakla birlikte tedavisi POBK’'nin
onlenmesinden siklikla daha zor ve daha az etkindir. Bu sebeple risk altindaki
hastalarda antiemetik profilaksisi miimkiin olan en kisa siirede baglatiimalidir.

POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING

Keywords
Nausea, ondansetron,
vomiting

Abstract: Postoperative nausea and vomiting (PONV) continues to be a common
surgical complication today. PONV is a blocking factor especially in the early
discharge of ambulatory surgery patients and is a leading cause of unexpected
hospital admissions. PONV may lead to some stiuations that may increase total
health care costs such as potential hospital admission, expanded nursing care.
Additionally, it is associated with patient dissatisfaction. Although there are many
different classes of agents in the treatment of POBK, treatment of PONV is often
more difficult and less effective than prevention. Therefore, antiemetic prophylaxis
should be initiated as soon as possible in patients at risk.

1. Giris

Bulanti, kusma ve ogirme siklikla anesteziden
zorlastiran,
postoperatif agridan

derlenmeyi

yerine postoperatif kusma (POK) olgiiliir. Bu yazida
anestezi uygulamalarinda siklikla karsilasilan, hasta
konforunu ve sonuglarini olumsuz yonde etkileyen
postoperatif bulanti ve/veya kusmanin
patofizyolojisine, risk faktdrlerine, profilakside ve

hastalarin  genellikle
daha koti olarak

degerlendirdikleri ve hasta sonuglari acisindan 6nemli
bir parametre olan istenmeyen bir durumdur!. POBK
genellikle kendiliginden ¢6ziiliir veya sekelsiz olarak
tedavi edilir, ancak  beklenmedik  hastane
basvurularina ~ ve  hastaneden  taburculugun
gecikmesine yol agabilir?3. Ek olarak, kusma veya
O0giirme, ameliyat yaralarinin agilmasi, 06zofagus
riiptiird, aspirasyon, dehidratasyon, kafa ici basing
artist ve pnomotoraks ile sonuglanabilir. POBK terimi,
tipik olarak, anestezi sonrasi takip iinitesinde (PACU)
ve postoperatif 24 saat iginde ortaya ¢ikan bulanti
ve/veya kusmayl veya Ogiirmeyi tanimlamak icin
kullanilir. Taburculuk sonrasi bulanti ve kusma,
glintlibirlik cerrahilerde taburculuktan sonra ortaya
¢ikan semptomlari ifade eder. Cocuklarda bulantinin
degerlendirilmesi zor olabilecegi i¢cin genellikle POBK

tedavide yer alan ila¢ ve yontemlere ve bu hastalarin
nasil degerlendirilmesi gerektigi konusuna
deginilecektir.

2. Patofizyoloji

Ust gastrointestinal sistemin normal fonksiyonunu
gastrointestinal sistem ile merkezi sinir sistemi
arasindaki etkilesim saglar. Gastrointestinal sistemin
motor fonksiyonu ii¢ ana seviyede kontrol edilir:
parasempatik ve sempatik sinir sistemleri, enterik
beyin noronlari ve diiz kas hiicreleri. Bulant1 ve kusma
cesitli santral ve periferal mekanizmalar tarafindan
induiklenir.

Kusma, humoral veya néronal uyaranlarla veya her
ikisiyle birden aktive olan, viicudun sindirilmis



Tunay DL. ve Ilginel MT. / POSTOPERATIF BULANTI VE KUSMA

toksinlerden ya da zehirlerden kurtulmasina izin
veren bir reflekstirt. Kusmayi uyaran pek ¢ok afferent
ve efferent yol mevcuttur. Dordiincii ventrikiil
tabanindaki area postrema; noérotransmiterler,
peptidler, ilaglar ve toksinler dahil olmak iizere birgok
humoral faktére duyarl bir "kemoreseptor tetikleme
bolgesi" icerir. Medullada yer alan nukleus tractus
solitarius (NTS) olarak bilinen alan, kusmanin santral
paternini temsil eder ve area postrema aracilif ile
humoral faktérlerden gelen ve viseral aferentler
araciligiyla vagus sinirden gelen bilgiler bu alanda
birlesir. Kusmanin santral paternini olusturan bolge
muhtemelen kusma refleksini kontrol eden ardisik
eksitasyon ve inhibisyona yol acan ¢esitli nukleuslara
uzanim gosterir>. Gastrointestinal sistemden gelen
vagal aferentler NTS’de sinaps yapar. Oradan baz
noronlar area postremaya uzanir; NTS'deki diger
noronlar hipotalamusun paraventrikiiler
nukleuslarina ve gastrik elektromekanik olaylarin
normal duyu veya bulanti, rahatsizlik hissi benzeri
semptomlar olarak algilandig1 limbik ve kortikal
alanlara uzanir. Nosiseptif uyaranlara aracilik eden
sempatik noéronlar spinal kordda sinaps yapar ve
beyin sapindaki niikleuslar ile hipotalamusa ¢ikar®.
Bulant1 ve kusma, medullada yer alan bulant1 merkezi
olarak adlandirilan bélgeyle iletisim halindeki daha
st seviyelerden kortikal merkezlerce tetiklenebilir.
Korku, agri, anksiyete ve vestibuler sistemin
stimiilasyonu, perioperatif periyotta bulanti ve
kusmaya yol acabilecek santral uyaranlardir. Ornegin;
timpanoplasti esnasinda, vestibiiler sistemin cerrahi
stimiilasyonu, H1 histamin ve M1 asetilkolin
reseptorleri araciligiyla iletilen derin POBK ile
sonuglanabilir?.

Gastrik travma, kan veya toksin kaynakli dogrudan
gastrik stimiilasyon, enterokromaffin hiicrelerinden
substance P'nin ve serotoninin salinmasina neden
olur, boylece vagal ve splanknik sinir 5-
hidroksitriptamin-3 (5-HT3) reseptorlerini aktive
eder8. Vagal ve splanknik sinir aferentleri, beyin
sapindaki NTS'de, area postrema’da (ayni zamanda
kemoreseptor tetikleme bolgesi olarak da adlandirilir)
veya yakininda sonlanir. Bagirsak cerrahisi ve kanin
agiz veya kulak, burun, bogaz yoluyla gastrointestinal
sisteme ulastigl cerrahiler, bu yolla bulanti ve
kusmaya neden olabilir, ancak serotonerjik
uyaranlarin bulanti ve kusmaya neden olma
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir.
Anestezikler ve opioidlerin de dahil oldugu bazi ilag ve
toksinlerin  bulanti ve kusmaya yol ag¢ma
mekanizmalar1 olduk¢a karmasiktir ve tam olarak
anlasilmis degildir®. Hem opioidler hem de inhalasyon
anestezikleri, medullada  dordincii  ventrikiil
tabanindaki area postremanin stimiilasyonu ile
bulanti ve kusmaya neden olabilir. Area postrema
daha sonra kusma refleksini tetiklemek icin dopamin
ve serotonin araciligiyla santral seviye ile iletisim
kurar1011,

Bulanti ve kusmada rol oynayan ve POBK'nin
tedavisinde ve 6nlenmesinde hedef alinan bes temel
norotransmitter vardir. Bunlar; muskarinik M1,

dopamin D2, histamin H1, 5-HT-3 serotonin ve
norokinin 1 (NK1) - substance P reseptorleridir.

3. Risk Faktorleri

Postoperatif  bulanti ve  Kkusma, profilaksi
uygulanmamasi durumunda anestezi alan ¢ocuk veya
eriskin hastalarin yaklasik %30'unda goriltrz15,
Yiiksek risk grubundaki hastalarda bu oran %80’e
¢ikar13. POBK goriilme siklig1 hastaya ve anesteziye ait
faktorlerden ve cerrahinin tiirtinden etkilenir (Tablo
1).

Tablo 1. Postoperatif Bulanti ve Kusma Risk Faktorleri
Hastaya Ait Risk | Anestezive Ait Risk

Faktérleri Faktérleri
Preoperatif Anestezi teknigi
bulanti/kusma

Volatil anestezikler
Nitroz oksit

Kadin cinsiyet
POBK veya tasit tutma

hikayesi

Sigara icmemek Anestezi siiresi

50 Yas > Opioid uygulamasi
Kemoterapi iligkili | Cerrahinin tiirti

bulanti/kusma 6ykiisii
POBK: Postoperatif bulanti ve kusma

Preoperatif donemde bulant1 ve kusma yasamak (6rn.
renal kolik hastalar1 gibi), puberte sonrasi kadin
cinsiyet, daha 6nce POBK yasamis olmak ve/veya tasit
tutma hastalig1 hikayesi, sigara i¢icisi olmamak, 50 yas
alt1 olmak ve daha 6nceki kemoterapi iliskili bulanti ve
kusma Oykiisti POBK riskini artiran, hastaya ait risk
faktorleridiri416-18,

Genel anestezi teknigi rejyonel anesteziye kiyasla
daha yiliksek oranda POBK ile sonuglanir4. Volatil
anestezikler POBK i¢in énemli risk faktorleridir, yani
sira nitr6z oksid de POBK riskini artirabilir'419, Ayrica
volatil anestezik kullanildiginda uzun anestezi siiresi
riski artiran diger bir faktordiir'¢17. Yine pek cok
calisma postoperatif analjezi amagli uygulanan
opioidlerin POBK insidansini artirdigini
gostermistiri31416, Bunlarin disinda, diger cerrahi
islemlere kiyasla kolesistektomi, jinekolojik ve
laparoskopik islemlerde artmis POBK riski soz
konusudur?e,

4. Degerlendirme ve Onleme

Postoperatif bulanti ve kusmanin yonetim stratejisi;
risk degerlendirmesini, hastanin riskine dayal
bireysel multimodal o6nleyici tedbirleri ve POBK
ortaya ¢iktiginda kanitlanmis miidahale yontemlerini
icermelidir. Hastaya, anesteziye ve cerrahiye ait risk
faktorlerine dayali olarak POBK riskini
belirleyebilmek icin bir dizi 6ngdrii modelleri veya
skorlama  sistemleri  gelistirilmistir. ~ Skorlama
sistemleri genellikle profilaksi i¢cin uygun miidahale
derecesini belirlemede kullamlabilir. Ornegin; Apfel
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ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan POBK i¢in
basitlestirilmis risk skoru, her biri 1 puan olan, dort
temel risk faktorii icermektediri3. Bunlar: kadin
cinsiyet, sigara icicisi olmamak, POBK veya tasit tutma
hastaligi hikayesi, postoperatif analjezide opioid
kullanimi planidir. Toplamda alinan skor 0, 1, 2, 3 ve 4
olmak tizere sirasiyla POBK i¢in risk ytizdesini % 10,
20, 40, 60 ve 80 olarak tahmin etmektedir?3.
Multimodal, opioid dozunu azaltmaya yoénelik
stratejiler uygulanmis, etkin postoperatif agri
kontrolii POBK riskini azaltan en o6nemli oOnleyici
faaliyettir. Bunun disinda anestezi tekniginin ve
anestezide kullanilan ilaglarin  modifikasyonu,
antiemetik kullanimi ve profilakside non-farmakolojik
uygulamalar (akapunktur vs.) denenebilir. POBK i¢in
profilaksi karar1 hastaya ve cerrahiye ait risk
faktorlerine, ayrica klinisyenin ve hastanin tercihine
gore yapilir. Ornegin yiiksek risk grubundaki hastada
antiemetik kullaniminin yaninda anestezi
uygulamasinin modifikasyonu (rejyonel anestezi, total
intraven6z anestezi gibi) ile non-farmakolojik
yontemler  (akapunktur)  uygulanabilir.  Yine
postoperatif agr1 kontroliinde multimodal analjezi
yaklasimi uygun olacaktir. Tim bu uygulamalara
ragmen PACU'da POBK gorilmesi durumunda
profilakside kullanilan antiemetikten farkh bir sinifta
yer alan antiemetikler denenebilir. Disiik risk
grubundaki hastalarda ise POBK profilaksisi,
klinisyenin ve hastanin tercihine, formiiler tercihlere
ve maliyete bagl olarak uygulanabilir.

Antiemetik Ilaglar (Profilaksi)

Postoperatif bulanti ve kusmanin onlenmesi ve
tedavisinde farkli mekanizmalarla etki eden gesitli
antiemetikler kullanilir. Genel olarak klinisyenler, yan
etki profiline, kisisel deneyime, maliyete ve formiile
iliskin diisiincelere dayanarak bu ajanlar arasindan
secim yaparlar. Kusma refleksinde birincil éneme
sahip bes norotransmitter reseptdér alan1 mevcuttur.
Bunlar; M1 muskarinik, D2 dopamin, H1 histamin, 5-
hidroksitriptamin-3 serotonin, nérokinin 1 reseptor
substance P’dir. Area postrema, vestibuler nukleustaki
H1 reseptorleri ve vagal afferent néronlardaki 5-HT3
reseptorleri gibi diger santral ve periferal bolgelerin
yani sira M1, D2, 5-HT3 ve NK1 reseptorleri gibi
kusma refleksinde rol oynayan onemli alanlari
barindirmaktadirs.20,

Bulanti1 ve kusma ile sik karsilasilmasina ragmen,
belirli hastaliklarda yaygin olarak kullanilan
antiemetik ilaglar1 karsilastiran nispeten az sayida
yayimlanmis ¢alisma vardir. Bu nedenle, birgok klinik
durumda ila¢ se¢imi ampirizme, tercih edilen
uygulama yoluna ve giivenlige dayanmaktadir.
Mevcut antiemetik ilaglarin etki mekanizmalarina
dayali klasifikasyonu su sekildedir:

Antikolinerjik  Ajanlar: Major  antikolinerjik
ajanlardan, M1-muskarinik reseptoér antagonisti
skopolamin etkin bir antiemetiktir ve ¢cogunlukla tagsit
tutmasi profilaksisinde kullanilir2t, POBK
profilaksisinde genellikle anesteziden 6nce uygulanan
transdermal preparatlari kullanilir.

Antihistaminikler: Bu grupta difenhidramin,
dimenhidrinat, siklizin, meklizin, promethazin yer alir.
Bu grup antiemetik ajanlar da oncelikli olarak tasit
tutmas1 hastaliginda kullanilir ve en yaygin yan
etkileri sedasyondur.

Dopamin Reseptdér Antagonistleri: Bulanti/kusmada
kullanilan ii¢ smif dopamin reseptdr antagonisti
vardir:

Fenotiyazinler: Agirlikli olarak area postremadaki D2-
dopamin reseptdr antagonisti olarak etki eder; fakat
ayni zamanda M1-muskarinik ve H1-histamin bloke
edici etkisi de vardir. Proklorperazin bu sinifta yer
alan, en sik kullanilan antiemetiktir. Klorpromazin ise
daha az siklikla kullanilan diger ajandir. En temel yan
etkileri distoni ve 6zellikle uzamis kullanimda tardiv
diskinezi gibi ekstrapiramidal reaksiyonlardir.
Hipotansiyon da ozellikle ileri yas eriskinlerde veya
intravendz infiizyon ile goriilebilen diger bir yan
etkidir. Opioid iligkili bulanti ve kusmanin tedavisinde
oldukca etkindirler. POBK'da kullanimlar1 ytiksek
dozlardaki sedasyon etkisi ve ekstrapiramidal
etkilerden dolayi sinirlidir.

Butirofenonlar: Opioidlerin etkisini potansiyelize
eden  sakinlestiricilerdir ~ve  tek  baslarina
kullanildiklarinda antiemetik etkinlige sahiptir.
Primer olarak preanestetik ajan olarak veya sedasyon
islemlerinde kullanilmakla beraber POBK tedavisinde
de etkindirler?2. Bu grupta yer alan droperidoliin etki
stiresi kisadir, haloperidoliin ise yaklasik 18 saat gibi
uzun bir etki siiresi vardir. Haloperidol ve
droperidoliin intravenéz olarak uygulanmasinin doz
bagimli olarak QT uzamasina ve torsades de pointese
yol agma riski vardir; dolayisiyla dzellikle yasl, ek
hastalig1 olan veya QT uzamasina yol acan bagska bir
ajan kullanan hastalar, bu ilaglar verilmeden ve
verildikten sonra 2-3 saat siire boyunca monitérize
edilmelidirz324, Bunun disinda hipotansiyon, alfa
blokaj ve akut distoni gibi yan etkileri de vardir. 5-HT3
reseptorii antagonistlerinin ortaya ¢ikmasindan énce,
bu ajanlar yiliksek dozlarda, yiiksek doz
metoklopramide karsi makul bir alternatifti2s.
Bununla birlikte, son yillarda bu sinif ajanlara duyulan
ihtiya¢ ve bu ajanlarin kullanimlar1 azalmistir.
Benzamidler: Sitotoksik ila¢ tedavisi sebepli ortaya
cikan emezise karsi kullanilan metoklopramid, diisiik
dozlarda santral ve periferal dopamin D2
antogonizmasi, daha yiliksek dozlarda zayif 5-HT3
blokaji yapar?6. Yani sira gastrik diiz kas
hiicrelerindeki kolinerjik reseptérleri uyarir ve
noéromuskiiler kavsaga asetilkolin salinimini artirir.
Metoklopramid iligkili yan etkiler igerisinde anksiyete,
huzursuzluk ve depresyon gibi santral yan etkiler ile
hiperprolaktinemi ve QT interval uzamasi yer alir27.28,
Yiiksek dozlarda uzun siireli kullanimda geri
donlisimsiiz tardiv diskinezi riski de mevcuttur.
Metoklopramid standart dozlarda orta seviyeden
antiemetik etkinlige sahiptir; ayrica gastroparezisi
olan hastalarda gastrik bosalmay1 hizlandirir ve alt
Osefagial sfinkter tonusunu artirir?8, Metoklopramid
ozellikle yash hastalarda ve yiiksek dozlarda, kan-
beyin bariyerini gecme 6zelliginden dolay1 akatizya,
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distoni ve tardiv diskinezi gibi nérolojik yan etkilere
yol acabilmektedir. Metoklopramid POBK
profilaksisinde nadiren uygulanir. Diger iki benzamid
ise trimetobenzamid ve domperidondur. Dompeidon
list gastrointestinal sistemde selektif periferal
aktiviteye sahip D2-blokeridir. En 6nemli avantaji
kan-beyin bariyerini ge¢cmedigi icin metoklopramide
ait norolojik yan etkiler bu ajanda goriilmez.
Serotonin Reseptdor Antagonistleri: 5-HT3 reseptor
antagonisti grubuna ondansetron, granisetron,
dolasetron ve palonosetron girmektedir.
Palonosetron diger ii¢ ajandan yiiksek reseptor
baglanma kapasitesi ve daha uzun yar1 6miir ile ayrilir
ve birinci jenerasyon 5-HT3 reseptor antagonistlerine
(ondansetron, granisetron, dolasetron) gore
kemoterapi iligkili akut ve gecikmeli emezisi
onlemede daha istiindiir. POBK’y1 6énlemede birinci
jenerasyon 5-HT3 reseptor antagonistleriyle benzer
etkinlige sahiptir; ancak uzun yar1 6mri (40 saat)
sebebiyle gecikmis veya taburculuk sonrasi bulanti ve
kusmay1 6nlemede daha etkin olabilir. Yaklasik %15-
20 hastada goriilen hafif bas agrisi en sik yan etkisi
olmakla birlikte iyi tolere edilebilen ajanlardir. 5-HT3
antagonistlerinin kognitif, psikomotor veya affektif
bozukluklarla iliskisi ~ yoktur?°. Hipokalemi,
hipomagnezemi, kalp yetmezligi, bradiaritmi veya QT
intervalini uzatan baska ila¢ kullanan hastalarda
kullanilirken elektrokardiyogram (EKG)
monitorizasyonu Onerilmektedir3?. Klinik olarak
o6nemsiz EKG interval degisiklikleri gortilebilecegi gibi
nadiren torsade de pointes gibi fatal kardiyak
aritmiler bildirilmistir.

Norokinin Reseptor Antagonistleri: Substance P,
kusmay1 indiikleyen iki alan olan, beyin sapindaki
nukleus traktus solitariusu ve area postremayi
innerve eden nodronlarda bulunan bir memeli
noropeptididir. Substance P’nin emetojenik etkilerine,
G protein reseptorii siiper ailesinin bir liyesi olan NK1
reseptori.  aracihlk  eder3t32,  NK1  reseptor
antagonistleri arasinda oral ajan aprepitant ve onun
parenteral versiyonu fosaprepitant, netupitant ve
rolapitant yer alir. Aprepitantin yar1 émri 40 saattir
ve ondansetron ile karsilastirildiginda aprepitantin
postoperatif bulantiy1 énlemede esit etkinlige sahip
oldugu ve 24-48 saatte kusmay1 engellemede daha
etkin oldugu bulunmustur33-35, Aprepitant ile ilgili
ozellikle de ¢ocuk hatalarda sinirlh sayida arastirma
mevcuttur; profilakside rutin kullaniminin
Onerilebilmesi i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiyac¢ vardir.
Glukokortikoidler: Deksametazon POBK’y1 dnlemede
ondansetron ve droperidol kadar etkindir3637. Etki
mekanizmas1 tam bilinmese de direkt antiemetik
etkisi ve postoperatif agriy1 azaltarak opioid ihtiyacini
diistirmesi sebebiyle POBK’da yararli bir ajan olarak
kullanilmaktadir. Profilaktik deksametazonun
glvenligi ile ilgili veriler yetersizdir; dolayisiyla
kullanimi kisisellestirilmelidir. Tek doz
deksametazonun yara enfeksiyonu riskini
artirmadigini gosteren pek ¢ok kanit mevcuttur.
Bozulmus glukoz toleransi olan hastalarda kullanimi
rolatif kontraendikedir. Yavas etki baslangi¢l olmasi

sebebiyle cerrahinin sonuna dogru kullanimindan
ziyade indiiksiyonda uygulanimi daha efektiftir3e.
Kannabinoidler: Bu smif ajanlarin orta diizey
antiemetik etkinligi ile rolatif olarak istenmeyen yan
etki profilinin (vertigo, hipotansiyon, disforia)
birlesimi, o6zellikle de yash hastalarda Kklinik
kullanimini sinirlandirmistir. Bu grup ajanlardan
nabilonun  POBK  iizerine etkinligi  tespit
edilememistir3s.

Benzodiyazepinler: Roélatif olarak zayif antiemetik
ajanlardir. Bu sinifta en ¢ok lorazepam ve alprazolam
kullanilmistir. Midazolamin POBK profilaksisindeki
etkinligi ile ilgili literatiir yetersizdir.

Propofol: Anestezi indiiksiyonu ve idamesinde ve
sedasyonda kullanilan sedatif hipnotik bir ajan
olmanin yani sira hem subhipnotik dozlarda hem de
indiiksiyon ve idame dozlarinda antiemetik etkinligi
mevcuttur.

Kombine Tedavi: POBK profilaksisinde farkh
siniflardan ilaglar iceren kombine tedavi ¢ogunlukla
tek ajan kullanilan tedaviden iistiindiir
Nonfarmakolojik Teknikler: POBK profilaksisinde pek
¢cok  nonfarmakolojik  metot  oOnerilmis  ve
arastirilmistir. Bunlar igerisinde en ¢ok akapunktur
etkili goriinmektedir. Perikardiyim-6 (P-6)
akapunktur noktasi bu teknigi kullanan klinisyenlere
gore POBK profilaksisinde etkin olabilmektedir.
Kurtarma Tedavisi

Postoperatif bulanti ve kusmanin PACU’da veya
operasyon odasinda olmasi durumunda profilakside
kullanilan ajandan farki bir sinifta yer alan baska bir
ajanin kullanimi 6nerilir. Sedatif olmamalari sebebiyle
serotonin reseptor antagonistleri PACU i¢in uygun bir
tercih olabilir. Opioid iliskili POBK'da diisiik doz
naloksan infiizyonu (0.25 mcg/kg/saat, iv) analjeziyi
etkilemeksizin opioid iliskili yan etkileri azaltabilir3?.

5. Sonug

Postoperatif bulanti ve kusmanin yonetiminde en
o6nemli parametre risk faktorlerini belirleyip hastanin
riskine uygun multimodal o6nleyici tedbirlerin
alinmasidir. Onleme ve tedavide uygun bir yaklasim
belirleyebilmek icin risk simmiflandirmasi yapmak
sarttir. Yiiksek risk grubundaki hastalarda, 6zellikle de
etkinligi kanitlanmuis, farkl siniflardan antiemetiklerin
kombinasyonunu iceren, multimodal antiemetik
tedavisi seklinde uygulanan antiemetik profilaksisi
miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir. POBK i¢in
profilaksi karar1 hastaya ve cerrahiye ait risk
faktorlerine, ayrica klinisyenin ve hastanin tercihine
gore yapilmalidir.
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