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PATOFIZYOLOJIi

Bes ana norotransmitter reseptorii bulant1 ve kusmaya aracilik etmektedir; muskarinik
(M1), dopamin (D2), histamin (H1), 5-hydroxytryptamine (HT-3) / serotonin ve neurokinin-1

(NK1) / substance P.
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Bulanti ve Kusma icin Hasta Risk Faktorleri

Operasyon oncesi bulanti ve kusma durumu: En belirgin, ancak ¢cogu
zaman gozden kacan faktor, operasyon oncesi bulantidir (Renal kolik vb.).
Uygulama 6ncesi siddetli bulant1 varsa 2 puan, eger orta/hafif bulant1 var ise 1
puan eklenir.

Cinsiyet: Kadin cinsiyet, operasyon sonrasi bulanti/kusma (PONV) igin
hastaya 6zgii en giivenilir belirleyicilerdendir. 95.000'den fazla yetiskini iceren
22 prospektif caligmanin meta-analizi, kadin cinsiyetinin PONV ig¢in en gii¢li
genel belirleyici oldugunu bulmustur. Eger hasta kadin ise 2 puan eklenir.

PONYV ve Yol Tutmasi (Vertigo, Konfiizyon) Oykiisii: PONV ve / veya yol
tutmasi yasayan yetigkinlerde risk artar. Hastanin anamnezinde siddetli
vertigo/bulanti/konfiizyon ve PONV mevcut ise 2 puan eklenir, eger hafif/orta
siddette ise 1 puan eklenir.

Sigara: Sigara igmeme durumu PONYV igin bagimsiz bir risk faktoriidiir.
*Nikotin gibi emetojenik maddelere kars1 gelisen tolerans olasiliklardan birisidir.
Eger hasta sigara kullanmiyor ise 1 puan eklenir.

NSAID kullanima: Son 7 giinde yiiksek doz (Orn. 4 giinden fazla 50 mg
deksketoprofen kullanimi), ayrica stk NSAID kullanimi olan hastalar (Orn. bir y1l
boyunca haftada iki dozdan fazla) ise 1 puan eklenir.

Serotonin Modiilatorlerinin Kullanimi: SSRI, SNRI, MAOI grubu ve
Trazodon, sumatriptan, tramadol, Dekstrometorfan gibi ilaglar kullanan hastalar
PONV riski artar. Ek olarak, LSD ve kokain benzeri narkotik ilaglar, St.John's
wort (Sar1 kantaron) ve ginseng de dahil olmak iizere besin takviyeleri, bunlar
antidepresanlarla birlikte veya ayrica kullanildiginda serotonin seviyelerinin
degismesine neden olabilir. Hasta son 14 giin i¢inde ilaca yeni baslamigsa veya
son 14 giin i¢inde dozajin1 degistirmisse 2 puan eklenir, hasta 14 giinden daha
uzun stiiredir ilacini kullaniyorsa 1 puan eklenir.

Bu risk faktorleri goz oniinde bulundurularak hastaya 6zgii PONV riski su sekilde
degerlendirilmelidir; diisiik, orta (2 ile 6 puan arasi) veya yliksek (7 ve tlizeri).
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Medikasyon

PPI (Lansoprazol, ...)
PPI; Enterik Mikropellet Kapsiil

Uygulamadan en az 2 hafta dnce; her sabah kahvaltidan en az 30 dk 6nce 30 mg
kapsiil olarak alinir. Uygulamadan sonra da balon atilana kadar ayni sekilde devam
edilmelidir.

Eger uygulamaya 2 haftadan daha az siire var ise; 12 saatte bir 30 mg yemeklerden en az 30
dk 6nce seklinde kullanilacak. Uygulamadan sonra her sabah kahvaltidan en az 30 dk 6nce
30 mg kapsiil seklinde devam edilecek.

Not: Eger farkli bir PPI kullanilacak ise kullanim 6nerilerinde yer alan aglik siiresine dikkat
edilmelidir. Ornek olarak; Esomeprazol icin kullanim &nerisi yemekten en az 1 saat dnce
alinmasi seklindedir.

Emend tri-pack (125mg, 80mg, 80mg)
Antiemetik; Substance P/Neurokinin-1 Reseptér Antagonisti

Uygulamadan 3-4 saat 6nce 125 mg, uygulamadan sonraki sabah 80 mg (ilk dozdan yaklasik 18-
24 saat sonra) ve 3. giiniin sabah1 80 mg seklinde kullanilir.

Advers Reaksiyonlar:
- Merkezi sinir sistemi: Yorgunluk (yetigkinler igin: % 1 ile % 13)

- Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon (% 6), bradikardi (<% 3), kizarma (<% 3), ¢arpint1
<% 3), periferik 6dem (<% 3), senkop (<% 3).
(<% 3) iferik 6dem (<% 3), senkop (<% 3)

- Endokrin ve metabolik sistem: Dehidrasyon (<3%), azalmis serum albumin (<% 3),
azalmig serum potasyum (<% 3), azalmig serum sodyum (<% 3), sicak basmas1 (<%3),
hipokalemi (<% 3), hipovolemi (<% 3), artmus serum glukozu (<% 3), kilo kayb1 (<%
3).

- Gastrointestinal: Kabizlik (<% 9), ishal (% 6 ile % 9), hazimsizlik (<% 7), karin
agrisi (<% 6), higkiriklar (% 4 ile % 5), istah azalmasi (<% 3 % 5), eriistasyon (<% 3),
sigkinlik (<% 3), gastrit (<% 3), gastrodzofageal reflii hastalig1 (<% 3), bulant1 (<% 3),
kusma (<% 3), kserostomi (<% 3).
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Kontrendikasyonlar (ilk dozdan 72 saat dnce ve son dozdan 72 saat sonra): ile es zamanl kullanim,;
pimozide (NOROFREN), Dapoxetine (Priligy), Darifenacin (Emselex), Domperidone (Motilium),
Eletriptan (Relpax), EPLERENONE (INSPRA, EPLEDAY), Ivabradine (CORALAN), Ulipristal
(ELLA), Greyfurt suyu.

Ostrojen Tiirevleri (Kontraseptif): Aprepitant, Ostrojen tiirevlerinin serum konsantrasyonunu azaltabilir.
Hormon bazli olmayan bir dogum kontrol yonteminin kullanilmasi 6nerilir.

Zofran ZYDIS (Ondansetron)
Antiemetik; Selektif 5-HT3 Reseptor Antagonisti, Agizda dagilan tablet
IV doz: Maksimum 16 mg / q8hr olabilir.

Uygulama igin planlanan tek antiemetik ise (Diisiik riskli hastalar veya Emend kullanamayan orta riskli
hastalar); 16 mg (hasta 100 kg iizeri ise - 24 mg) islemden 60 dakika 6nce, ilk dozdan 8 saat sonra 8 saatte
bir 8mg, ii¢ giin boyunca kullanilir (Oral). Eger damar yolu agilarak uygulanacak ise; uygulamadan 30 dk
once dozun tamami alinacak sekilde 0.15mg/kg 1.V. olarak 15 dakikada uygulanir (IV/Ampul).

Zofran ile Emend birlikte (Orta riskli hasta) kullanilacaksa; Uygulamadan 60 dakika 6nce 4mg,
ilk dozdan 8 saat sonra ii¢ giin boyunca her 8 saatte bir 4 mg olarak kullanilir (Oral). Eger
operasyon oncesi damar yolu agilarak uygulanacak ise; uygulamadan 30 dk 6nce dozun tamami
alinacak sekilde 0.06mg/kg 1.V. olarak 15 dakikada uygulanir (IV/Ampul).

Zofran ile Emend birlikte (Yiiksek riskli hasta) kullanilacaksa; Uygulamadan 60 dakika 6nce 8mg, ilk
dozdan 8 saat sonra {i¢ giin boyunca her 8 saatte bir 4mg-8mg olarak kullanilir (Oral/Tablet). Eger damar
yolu acilarak uygulanacak ise; uygulamadan 30 dk dnce dozun tamami alinacak sekilde 0.10mg/kg L. V.
olarak 15 dakikada uygulanir (IV/Ampul).

Advers Reaksiyonlar:

- Merkezi sinir sistemi: Bas agrist (% 9 ile % 27), yorgunluk (<% 9 ile % 13),
halsizlik (<% 9 ile % 13)

- Gastrointestinal: Kabizlik (% 6 ile % 11)

- Solunum: Hipoksi (% 9)

Kontrendikasyonlar (ilk dozdan 48 saat 6nce ve son dozdan 48 saat sonra): ile eszamanli kullanim;
Apomorphine, Pimozide (NOROFREN), QT-prolonging Agents (Antiaritmikler), Metformin (miimkiin
ise metformin dozunu distiriiliir).
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BUSCOPAN (Skopolamin-N-Butilbromiir)
Antikolinerjik, Film kapli tablet

Giinde 10 mg 3-5 kez; maksimum: 60 mg / giin

Irritabl bagirsak hastalig1, Spastik kolon, Karin kramplar1 6ykiisii olan hastalar; uygulamadan 2 saat énce
20 mg, ilk dozdan 8 saat sonra ii¢ glin boyunca her 8 saatte bir 20 mg kullanilir.

Standart dozaj; Uygulamadan sonra li¢ giin boyunca her 8 saatte bir 10mg-20mg (Agr1 ve Spazm
oldukga).

Advers Reaksiyonlar:

- Skopolamin, Beers Kriterlerine gore 65 yas ve iizerindeki hastalarda (tan1 veya
durumdan bagimsiz olarak) asir1 antikolinerjik etkisi ve antispazmodik olarak belirsiz
etkinligi nedeniyle uygun olmayan bir ila¢ olarak tanimlanmaktadir.

- Merkezi sinir sistemi: Uyusukluk (% 8 ile % 17), bas donmesi (% 12)
- Gastrointestinal: Kserostomi (% 29 ile % 67)

Kontrendikasyonlar (ilk dozdan 24 saat 6nce ve son dozdan 24 saat sonra): Glokom, Megacolon,
Myastenia gravis, Obstriiktif prostat hipertrofisi, Genitotiriner (GU) hastalik / tikanikliklar, Prostat
hiperplazisi veya idrar retansiyonu olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir. Potasyum / Magnezyum igceren
besin takviyeleri ile birlikte kullanilmamasi onerilmektedir.

Klipaks / Yesil Recete - https://recetem.enabiz.gov.tr

Antispazmodik, Gastrointestinal; Benzodiazepin

Hastanin panik atak, siddetli anksiyete (diger psikolojik bozukluklar) 6ykiisii varsa; uygulamadan 2 saat
once buscopan yerine 2 tablet klipaks verilir, ilk dozdan 8 saat sonra her 8 saatte bir 10mg-20mg
buscopan ile ii¢ giin boyunca devam edilir (karin agrisi siddetlenirse, hasta buscopan kullanirken iki giin
boyunca her 24 saatte bir 1 Tablet Klipaks alabilir).

Uyart: Baslangi¢ dozu giinde 2 tableti gegmemeli, gerektiginde kademeli olarak arttirilmali ve tolere
edilmesi beklenmelidir. Uzun siireli kullanimdan sonra aniden kesilmemeli; kademeli olarak doz
disirilmelidir.
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Advers Reaksiyonlar:

- Klordiazepoksit-Klidinyum Bromiir Beers Kriterlerine gore 65 yas ve tizerindeki
hastalarda (tan1 veya durumdan bagimsiz olarak) asir1 antikolinerjik etkisi ve
antispazmodik olarak belirsiz etkinligi nedeniyle uygun olmayan bir ilag olarak
tanimlanmaktadir.

- Gastrointestinal: Kabizlik, bulanti, kserostomi (% 1 ile % 10)

Kontrendikasyonlar (ilk dozdan 24 saat 6nce ve son dozdan 24 saat sonra): Glokom, Megacolon,
Myastenia gravis, Obstriiktif prostat hipertrofisi, Genitotiriner (GU) hastalik / tikanikliklar, {ilseratif kolit.
Potasyum / Magnezyum igeren besin takviyeleri ile birlikte kullanilmamasi dnerilmektedir.

Tamamlayici Tedavi / Bakim Onerileri

Elektrolit ve Sivi Dengesi: Uygulama sirasinda uygulanacak ilaglarin hipotansiyon yan etkisi
g0z Online alinarak hasta diyetine bir hafta 6ncesinden gilinde 1-2 sise maden suyu ekleyebilir
(Hipertansiyon bulunmuyorsa). Ayrica kullanilan ilaglarin konstipasyon, kserostomi ve
dehidrasyon gibi yan etkileri g6z Oniine alinarak hastanin uygulama dncesi ve uygulama
sonrasinda yeterli miktarda su i¢gmesi tesvik edilmelidir.

Casenlax (10 g sase): Konstipasyonun tedavisinde saglikli bir diyet ve yasam tarzi ile birlikte,
sadece gecici olarak kullanilmalidir. Giinliik dozaj, elde edilen klinik etkiye gore ayarlanmalidir.
Doz; giin asir1 1 sase ile glinde maksimum 2 sase uygulanmasi arasinda degismektedir.
CASENLAX, 3 aydan daha uzun siireli kullanilmamalidir. Her dozun yaklasik 250 ml siv1 ile
(6rnegin su) i¢ilmesi onerilir. CASENLAX etkisini uygulamadan sonraki 24 -48 saat iginde
gosterir. Tedavi kademeli olarak sonlandirilmali ve konstipasyon tekrarlarsa devam edilmelidir.

Izopropil alkol: izopropil alkoliin solunmas1 (6rn. hastanin gevresinde alkolle 1slatilmis bir bez
veya alkolle 1slatilmis siinger ile) PONV i¢in orta derecede etkili bir kisa siireli tedavi olabilir.
Islem sirasinda kullanilir.

Zencefil: Geleneksel antiemetikler; Hastalar Emend'in son dozundan 24 saat sonra kullanmaya
baglayabilirler. Kat1 gidalara kuru tozunu ekleyerek veya kapsiil formunda kullanabilirler.
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Uygulama Oncesi Talep Edilebilecek Tetkikler:

T3-T4 tiroid fonksiyon testleri: Olasi bir hipotiroidizm olgusunun, balon uygulamasi
sonrasinda hastanin kilo vermesinde engel olusturmasi muhtemeldir.

B12-Folik Asit: Normal degerlerin altinda olmasi durumunda, B12 vitamin eksikliginin
nedeninin mide kokenli olup olmadiginin arastirilmasi hekimin uygulama 6ncesi klinik
gozlemine katki saglayabilir.

Ust GIS Endoskopisi: Konsiiltasyon sonrasinda; hastalik dykiisii, mevcut laboratuvar testleri ve
klinik gdzlemi ile birlikte hekim; Hiyatal Herni, Gastrik Ulser gibi hastaliklardan siipheleniyor
ise ileri tetkikler talep edilebilir.

KAYNAKCA
1) MedScape
2) UpToDate

3) TebRp

Saygilarimla,

2,

allurign




Biocalis

“Health is
our greatest wealth”

‘“To serve as the most trusted, convenient multichannel provider of
innovative health solutions, products and services by enabling access to
high quality medical devices.’

Biocalis Medical
Ecz. Ahmet Ozan OZGEN

Is Gelistirme Uzmani

+90 505 759 20 56
ozan@biocalis.com

in A ©

Bu doékiiman, hastalarimizin farmasétik bakim ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanabilmesi ve uygulama
sonrast olas1 komplikasyonlarin yonetiminin kolay bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin uzman
hekimlerimizin bilgilerine sunulmaktadir.
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