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Ozet: Kadinlar arasinda tan1 konulan her dért kanser tiiriinden ve her alt1 kanser nedenli yasam kaybindan biri
meme Kkanseridir. Tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve cerrahi tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi ve anesteziye bagh olarak gelisen ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK),
meme kanseri cerrahisi sonrasi sik goriilen, rahatsiz edici bir komplikasyondur. Meme kanseri cerrahisi sonrasi
ASBK insidansinin %35-75 araliginda degistigi bildirilmistir. Hastalarin bas etmekte zorlandiklar1 ASBK'nin,
aspirasyon ve yara acilmasi riski, dehidratasyon, sivi elektrolit dengesizlikleri, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatma gibi ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle, ASBK'nin
onlenmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi hasta konforu agisindan dnemlidir. ASBK’'nin 6nlenebilmesi i¢in
oncellikle olusumunda etkili risk faktorleri belirlenmelidir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde kullanilan
modellerden biri Apfel ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen 4 bagimsiz risk faktorii skorlamasidir. Bu
skorlamaya gore; kadin cinsiyet, sigara icmeme, ameliyat sonrasi bulanti kusma veya tasit tutma oykiisi ve
ameliyat sonrasi opioid kullanimi baslica risk faktorleridir.  Risk faktorleri belirlendikten sonra, ASBK'y1
Oonlemede etkili kanit temelli farmokolojik ve farmakolojik olmayan yontemler belirlenmelidir. Bu derlemede,
meme kanserli hastalar: etkileyen ASBK’'nin olusumunda etkili risk faktorlerini ve 6nleme girisimlerini mevcut
literatiir dogrultusunda tartismak amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme kanseri cerrahisi, Bulanti ve kusma, Risk faktorleri, Onleme

Postoperative Nausea Vomiting Risk Factors and Prevention Interventions in Breast Cancer Patients

Abstract: One of every four types of cancer diagnosed among women is breast cancer. Chemotherapy,
radiotherapy, hormonotherapy, and surgical treatment methods are used in their treatment. Postoperative nausea
and vomiting (PONV) due to surgical treatment is a common and disturbing complication after breast cancer
surgery. It has been reported that the incidence of PONV after breast cancer surgery ranges between 35-75%.
PONV, which patients have difficulty coping with, has serious negative effects such as aspiration risk, risk of wound
dehiscence, dehydration, fluid-electrolyte imbalances, prolonged hospital stay, and re-hospitalization after
discharge. Therefore, prevention and effective treatment of PONV is important for patient comfort. In order to
prevent PONV, first of all, the risk factors effective in its formation should be determined. One of the models used
in risk assessment is 4 independent risk factor scoring developed by Apfel et al. (1999). According to this scoring;
female gender, non-smoking status, history of PONV or motion sickness, and postoperative use of opioids are
major risk factors. After determining the risk factors, evidence-based pharmacological and non-pharmacological
methods that are effective in preventing PONV should be determined. This review, it was aimed to discuss the
effective risk factors and prevention interventions in the formation of PONV affecting patients with breast cancer
in line with the current literature.
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GIRIS
Kadin yasamini ve saghigini tehdit eden meme
kanseri, meme dokusunda anormal ve

kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile karakterize,
cogunlukla lobiillerde ve duktuslarda tipik sislik
veya kitle ile sonuclanan ciddi bir saghk
sorunudur (Siegel ve Miler, 2019). Meme kanseri
diinya genelinde meydana gelen en yaygin
kanserler arasinda birinci sirada olup, kansere
bagl 6liim nedenleri arasinda besinci siradadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit 2020
verilerine gore, meme kanserinin goriilme orani
%11.7 (2.261.419) ve mortalite orani %6.9
(684.996)’ dur (GLOBACAN, 2020). Ulkemizde
ise meme kanseri kadinlarlarda goriilen kanser
tiirleri arasinda birinci, en sik goriilen kanserler
arasinda ikinci sirada olup, gortilme orani %10.3
(24.175) ve mortalite oranm1 %5.7 (7.161)'dir
(GLOBACAN, 2020). Tiirkiye’de meme kanseri
tanis1 konma yasinin ortalama 53 oldugu, tani
%44,5’inin 50-69,
%40,6’sinin ise 25-49 yas araliginda oldugu
bildirilmistir (TKi,2017).

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler uygulanmaktadir. Ancak kemoterapi,
gerek maliyeti yiiksek ilaclarin kullanimy,
gerekse yan etkileri nedeniyle hastalara sikintili
bir slire¢ yasatmaktadir. Kemoterapi siirecinde
olan hasta birey; bulanti-kusma, yorgunluk,
anemi, mukozitler, kemik iligi depresyonu,
alopesi gibi bir dizi yan etkiyle savasmak
zorunda kalmaktadir. Bu semptomlar bireyin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Kurt ve Kapucu, 2018). Meme kanserinin
cerrahi tedavisinde uygulanan ydntemler
radikal mastektomi, modifiye
mastektomi ve

konulan kadinlarin

arasinda ise
radikal
operasyonlar olan lumpektomi, segmental
mastektomi, kadrantektomi gibi cerrahiler yer
almaktadir (Kankaya ve ark., 2019). Cerrahi
girisim ve anestezi ise; bulanti-kusma, agmn,
konstipasyon, diyare, 6dem, idrar retansiyonu,
istahsizlik, stres, korku, anksiyete ve depresif
ruh hali gibi sorunlara neden olabilmektedir
(Uraz ve Giinay, 2020).

Cerrahi ve anestezi sonrasi hastalarin ortak
problemi olan ASBK tiim hastalarin %30-80’ini,

meme Kkoruyucu

meme kanseri cerrahisi sonrasi ise hastalarin
%30-75’ini etkilemektedir. Ameliyat sonrasi
siklikla goriilen bulanti kusma rahatsiz edici
olmakla birlikte bazi Kklinik problemleri de
beraberinde getiren bir sorun olmaya devam
etmektedir. (Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve
ark., 2018; Wang ve ark. 2019; Wang ve ark,
2020; Gan ve ark., 2020).

Bu derleme, meme kanserli hastalarda ameliyat
sonrast bulanti kusma risk faktérlerinin ve
girisimlerini
dogrultusunda tartismak amaci ile Cochrane,
Pubmed, ScienceDirect ve Google Akademik veri
tabanlari taranarak yapilmistir.

onleme mevcut literatir

Ameliyat sonrasi bulanti kusma

Amerikan Perianestezi Hemgireleri Dernegi
(ASPAN; American Society of PeriAnesthesia
Nurses) (2006) ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmay1 (ASBK), ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde meydana gelen bulanti-kusma olarak
tanimlamaktadir. Erken dénem, ge¢c dénem ve
gecikmis donemde olusan ASBK olarak iice
ayirmaktadir. Erken donem ASBK; ameliyat
sonrasi ilk 2-6 saat icinde, ge¢ donem ASBK;
ameliyat sonrasi 6-24 saat icinde ve gecikmis
donem ASBK ise; ameliyat sonrasi ilk 24 saat
gectikten sonra meydana gelen bulanti ve kusma
olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi ve anestezi
sonrasi hastalarin ortak problemi olan ASBK,
kanseri nedeniyle
uygulanan kadinlarda da yaygin goriilen,
rahatsiz edici bir komplikasyondur (Wesmiller
ve ark.,, 2017; Wang ve ark.,, 2019; Wang ve ark,,
2020).

Diinya ¢apinda ASBK insidansi tiim cerrahi
hastalarinda % 20-30, ytiksek riskli hastalarda
ise % 70-80 araliginda degismektedir (Gan ve
ark, 2020). Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi
bulanti kusma insidansi ise yapilan ¢alismalarda
%30-75 gibi ylksek bir oranda bildirilmistir
(Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve ark., 2018;
Wang ve ark, 2019; Wang ve ark, 2020).
Kadinlarin 2020 yilinda yaklasik 2.300.000’inin
meme kanseri tanisi aldig1 ve kanser tedavisinin
bir parcasi olarak ameliyat gecirecek olmasi bu
popiilasyonda ameliyat sonrast bulanti ve

meme cerrahi tedavi
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kusmanin olduk¢a onemli bir klinik problem
oldugunu gostermektedir (GLOBAL, 2020).
Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin hasta
lizerine bir¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bunlar; aspirasyon riski, yara a¢ilmas1 riski,
hematom olusmasi, ameliyat sonrasi hastanede
kalis siiresinin uzamasi, taburculuk sonrasi
beklenmeyen hastaneye yatis,
sonraki 24  saatlik
fonksiyonel yeteneginin gecikmeli olarak geri
donmesidir (Gan ve ark., 2020). ASBK, hastada
iyilesme siirecinin kalitesini etkileyerek hasta
memnuniyetini azaltan, yiiksek riskli hastalarda
tekrar hastaneye yatma potansiyelini artiran bir
durum olmasina ragmen halen ¢ok fazla
incelenen bir konu olmadig1 goriilmektedir
(Aktas ve ark., 2018).

Cerrahi ve anesteziye bagli olarak gelisebilen
ASBK’nin neden oldugu bu komplikasyonlar g6z
alindiginda, profilaktik  rejimlerle
onlenebilmesi  ve  tedavisinin  optimize
edilebilmesi i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi
gerekmektedir. ASBK'nin hasta, cerrahi ve
anestezi ile ilgili bircok risk faktori
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; kadin
cinsiyeti, yas, ASBK veya tasit tutma oyKkiisij,
sigara icmeme, ambulasyon sirasinda bas
donmesi varligl, anestezi esnasinda azot oksit
kullanimi, anestezik gazlar, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda opioid kullanimi, ameliyat Oncesi
yiksek kayg1 diizeyi, ameliyat 6ncesi aclik siiresi,
ameliyat sonrasi agri, anestezi siiresi, ameliyatin
tiiri (intraabdominal, laparoskopik, jinekolojik
cerrahi) obezite, néromiiskiiler blokajin tersine
cevrilmesi, gecikmis gastrik bosalma, yiiz
maskesi araciligiyla kuvvetli pozitif basinch

cerrahiden

donemde hastanin

ontline

ventilasyonun neden oldugu gastrik
distansiyondur. = ASBK  risk  faktorlerinin
tanimlanmasi,  yliksek  riskli  hastalarin
belirlenmesi, antiemetik profilaksinin ve

multimodal yoOnetim stratejilerinin optimal
kullanimi i¢in ¢ok 6nemlidir. (Smith ve Ruth-
Sahd, 2016; Gan ve ark., 2020; Jung ve ark,
2020).

Bulanti ve kusmanin ameliyat sonrasi
farmakolojik ve farmakolojik

olmayan birgok farkli yontem kullanilmaktadir.

tedavisinde

ASBK’nin medikal tedavisinde sik kullanilan

antiemetikler;  ondansetron,
difenhidramin, skopolamin, metoklopramid ve
prometazin’dir (ASPAN’S, 2006; McCracken ve
ark., 2008). Opioid kullanimi nedeniyle gelisen
bulanti ve kusma tedavisinde diisiik doz

klorpromazin,

haloperidol etkili olup ona alternatif olan
metoklopramid da kullanilmaktadir (Kabalak ve
ark.,, 2013). ASBK’nin medikal tedavisinde bu
antiemetikler kullanilsa da cerrahi hastalari i¢in
bulanti kusmay1 tamamen ortadan kaldiracak
etkili bir antiemetik yoktur. Her hasta icin her
zaman rutin antiemetik proflaksisi uygulamak
her hastanin gereksinimi olmadig1 i¢in uygun
degildir. Antiemetiklerin etkili ve iyi tolere
edilenleri oldugu gibi yan etki olarak sedasyon,
bas agrisi, agiz kuruluguna neden olan ve hatta
yasam bulgularinda degisiklige sebep olabilenler
de bulunmaktadir (ASPAN’S, 2006; McCracken
ve ark. 2008; Fetzer, 2019). ASBK’'nin ila¢ dis1
alternatif tip tedavisinde nane yag1 inhalasyonu,
zencefil, akupunktur/akupressir, transkutanéz
elektrik  stimiilasyonu,  oksijen  destegi,
preoperatif sivi replasmani, izopropil alkol
inhalasyonu uygulanabilmektedir (Kabalak ve
ark.,, 2013; Fetzer, 2019). ASBK'nin etkili
yonetimini saglamak icin, ameliyat oncesi risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve ameliyat sonrasi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
rejimlerinin birlikte kullanilmasi 6nemlidir.
Boylece komplikasyonlar en aza indirilerek,
iyilesme siireci hizlandirilacak, hasta giivenligi,
konforu ve memnuniyeti saglanmis olacaktir.

Hemsirelik bakimi
Meme Kkanseri sonrast ASBK

insidansinin % 75 gibi yiiksek bir oranda

cerrahisi

bildirilmis olmasi bu sorunun énemli bir klinik
problem oldugunu gostermektedir (Wesmiller
ve ark,, 2017; Neethu ve ark,, 2018; Wang ve ark,,
2019; Wang ve ark., 2020). ASBK’nin aspirasyon
riski, yara agilmasi riski, dehidratasyon, sivi
elektrolik dengesizlikleri, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresinin uzamasi, taburculuk
hastaneye  yatis,
cerrahiden sonraki 24 saatlik dénemde hastanin
fonksiyonel yeteneginin gecikmeli olarak geri
donmesi gibi ciddi olumsuz etkileri olmaktadir.
Bu nedenlerden dolayr ASBK'y1i miimkiin

sonrast  beklenmeyen
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oldugunca etkili bir sekilde onlemek ve tedavi
etmek 6nemlidir. Bunun icin de 6ncelikle, ASBK

risk faktorleri belirlenmeli, risk
degerlendirmeleri icin olusturulmus
basitlestirilmis algoritmalar kullanilmali,

ASBK'y1 onlemede etkili farmokolojik ve
farmakolojik olmayan kanit temelli 6nlemler
uygulanmalidir (Gan ve ark., 2020).

Risk faktorlerinin belirlenmesi

Ameliyat sonrasi siirecin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olan ASBK'nin hasta
konforunu ve yasam kalitesini diislirmesinin
yanl sira yatis siiresini uzatarak maliyeti de
arttirmaktadir. Bu nedenle ASBK'nin tedavisinde
kullanilan kanita dayali girisimler, dnlenmesinde
ve yonetiminde hemsirelere rehber olmaktadir
(Aktas ve ark. 2018). ASBK risk faktorlerinin
tanimlanmasi, degerlendirmesi ve perioperatif
risklerin y6netiminin saglanmasinda kullanilan
uygulamalar arasinda Apfel, Koivuranta ve
Sinclair algoritmalari1 (Tablo 1.) yer almaktadir.
Bu algoritmalar icerisinde eriskinler icin
glinimiizde en sik kullanilan, Apfel ve
arkadaslar1  (1999)'nin  gelistirmis  oldugu
basitlestirilmis risk skorudur. Bagimsiz dort risk
faktori iceren skorlamaya gore; kadin olma,
sigara icmeme, ameliyat sonrasi bulanti kusma

Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma Risk Faktorleri

veya tasit tutma Oykiisii ve ameliyat sonrasi
opioid uygulanmasi her biri bir puan olan
skorlama sistemidir. Puanlamaya gore 0-1 faktor
hafif risk, 2-3 faktor orta risk ve 4 faktor olmasi
yiksek risk olarak tanimlanmaktadir. Bu risk
faktorlerinden hicbirinin olmamasi %10, bir
tanesinin olmasi %21, iki tanesinin olmasi %39,
li¢ tanesinin olmasi %61 ve dort risk faktoriiniin
olmast %79 oraninda risk insidansi
olusturmaktadir.  Bir digeri Koivuranta ve
arkadaslarinin ~ (1997)  gelistirdikleri  bes
degisken iceren bir risk skor hesaplamasidir. Bu
skorlamaya gore risk faktorleri ise; kadin
cinsiyeti, sigara icmeme, ameliyat sonrasi
bulant1 ve/veya kusma 0Oykiisii, tasit tutmasi ve
ameliyat stliresinin (>60 dakika) uzamasidir. Bu
risk faktorlerinden bir tanesinin olmasi %17, iki
tanesinin olmasi %18, li¢ tanesinin olmasi %42
dort risk faktoriiniin olmasit %74 ve bes risk
faktoriiniin de olmasi %87 oraninda risk
insidansi olusturmaktadir. Sinclair (1999) ise;
kadin cinsiyeti, ameliyat sonrasi bulant1 kusma
oykisi, sigara icmeme, geng yas, uzamis cerrahi
stire, genel anestezi plastik cerrahi veya ortopedi
seklinde simirlandirmistir.
Olusturulan bu basitlestirilmis risk faktorlerine
gore hemsire ameliyat olacak bireylerin risk
faktorlerini ve puanlarini hesaplamalidir.

omuz cerrahisi

(Apfel ve ark., 1999) (Koivuranta ve ark., 1997) (Sinclair ve ark., 1999)
Kadin olma Kadin olma, Kadin olma,

Sigara icmeme, Sigara icmeme, Sigara icmeme,
Postoperatif opioid Tasit tutmasi, Geng yas

uygulanmast. Ameliyat sonrast bulanti ve/veya Genel anestezi

Ameliyat sonrast  bulanti kusma dykiisi, Uzamis cerrahi siire

kusma veya tasit tutma oykisii  Ameliyat siiresi (>60 dakika)

Ameliyat sonrasi bulanti kusma
oykiisti,
Plastik cerrahi veya ortopedi omuz
cerrahisi

Algoritmalarin ASBK’ nin y6netiminde rutin
edilmesi; yiiksek riskli
hastalarin tespiti, yetersiz profilaksi riskinin
azaltilmasi, tedavinin
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak yer
almaldir. Risk faktorlerine gore diistik, orta ve
yiksek risk gruplan tespit edilmeli ve kanita
dayali farmakolojik ve farmakolojik olmayan

kullanima dahil

optimizasyonu ve

tedavi yontemleri uygulanmalidir (Gan ve ark.,
2020). ASBK’'nin gelismesinde rol oynayan temel
risk  faktorlerinin ve  ASBK
azaltilmasinda kullanilan diger girisimler ise
farmakolojik olmayan yOontemlerin
kullanilmasidir (Aktas ve ark., 2018).

sikliginin
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Farmakolojik olmayan yéntemler

Farmakolojik olmayan ydntemlerden biri olan
aromaterapi, ASBK’'nin tedavisinde tek basina ve
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilabilen
tamamlayici bir bakim girisimidir. Aromaterapi
tedavisi, hastanin farkli kokusu olan ucucu bir
yag1 veya baska bir maddeyi solumasi ile
uygulanir. Aromaterapi ucuz, uygulamasi kolay,
invazif olmayan ve ¢ok az veya hi¢c yan etkisi
olmamakla birlikte hizli etkisi olan bir
uygulamadir (Asay ve ark, 2019). Ameliyat
sonrasl bulanti kusmay1 6nlemede kullanilan
aromaterapi uygulamalar1 arasinda ucucu
yaglardan olusan nane, lavanta ve zencefil yagi
siklikla kullanilmaktadir (Hines ve ark., 2018).
Nane yagi inhalasyonunun kadin hastalarda
erken postoperatif bulanti lizerine etkisinin
incelendigi bir calismada, ayilma iinitesinde
baslayip,
uygulamanin hastalarin bulanti kusma goriilme
durumlarint anlaml derecede azalttig1 ifade
edilmistir. Geleneksel farmakolojik tedavilere ek
olarak aromaterapi uygulamanin hemsirelerin
ASBK’y1 yonetmedeki etkinligini arttiracag:
sonucuna varitmistir (Abril ve ark., 2019).
Zencefil ise glinlimiizde hala bulanti ve kusma
icin  alternatif bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (Sharifi-Rad ve ark., 2017). Ayrica
Avrupa fla¢ Kurumu’da 1-2 gram zencefil iceren
ilaclarin hareket hastaliginda, mide bulantisi ve
kusmanin tedavisinde kullanimini 6nermektedir
(Bager ve  Ovesan, 2012). ASBK'nin
onlenmesinde zencefil kullaniminin etkisini
incelendigi bir metananalizde, gorsel analog
Olcek sonuglari ile tespit edilen ASBK'nin siddeti
lizerinde oOnemli bir etkiye sahip oldugunu
desteklemektedir. Zencefilin ASBK insidansini
ve antiemetik ilag talebini azalttifim
gostermektedir (T6th ve ark., 2018).
Akupunktur ve akupresor bulantiy1 ve kusmayi
onlemek ve uygulanan
yontemlerdir (Feeney ve ark., 2017; Uniili ve
Kaya, 2018). Ayrica Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu  (TENS)  c¢esitli  elektrotlar
kullanilarak yine akupunktur noktalarina belirli
siddet ve frekansta elektrik akimi uygulanan
invazif olmayan bir tekniktir (Zhang ve ark,
2014). PC6 akupunktur noktasi bu tekniklerde

ameliyat sonrast devam eden

azaltmak i¢in

genellikle mide bulantist ve kusmanin
azaltmasinda kullanilan bir bolgedir (Lee ve ark,,
2015; Uniilii ve Kaya, 2018). Meme kanseri
hastalarda yapilan bir ¢alismada akupresur
teknigi ile bilekte bulunan P6 noktasina yapilan
basinin, hastalarda Bulanti Kusma ve Ogiirme
Indeksi puan ortalamalarini anlamh derecede
diisiirdigii belirtilmistir. P6 akupunktur noktas;,
akupresurun farmakolojik olmayan bir teknik
olarak bulanti, kusma ve 6gilirme kontroliinde
etkili bir yardimci manevra oldugu o6ne
striilmistiir (Soliman ve ark., 2017). Zhang ve
arkadaslar1 (2014) meme cerrahisi yapilan
hastalarda ameliyat sirasinda TENS etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda ameliyat sonrasi
bulanti1 ve kusma oraninin sirasiyla miidahale
grubunda %21,2, %12,1 ve kontrol grubunda
%46.9, %34.4 oldugunu bildirmislerdir. Calisma
sonucuna goére TENS uygulamasinin cerrahi
uygulanan hastalarda bulanti kusma sikligini
azalttifl, ayn1 zamanda yatis, ekstiibasyon ve
yeniden entegrasyon siiresini de anlamh
derecede disiirdigi ifade edilmistir.

Tliim bu alternatif ve tamamlayic1 yontemlerin
genel olarak cerrahi veya anestezi iliskili
semptomlar1 azaltmada veya oOnlemede -etkili
farmakolojik olmayan bir yontem oldugu ortaya
konmustur. Ancak hemsireler tarafindan klinik
uygulamalarda kullanimi yeteri kadar yaygin
olmadig1 ifade edilmistir. Klinik alanlarda
hemsireler tarafindan uygulanabilmesi icin
oncelikle bu alanda yeterli teorik bilgi ve
deneyim uygulama
prosediirlerinin  genisletilmesi ve hemsire
arastirmacilar tarafindan akademik calismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Ister ve Karaca, 2019).

olusturulmasi,

Farmakolojik yéntemler ve kanita dayall
rehberler
Bulanti kusmaya neden olabilecek risk
faktorlerinin en aza indirilmesi ASBK goriilme
sikligini azaltabilmektedir. ASBK olas1 nedenleri
arasinda ameliyat sonrasi opioid kullanimi ve
dehidratasyon yer almaktadir. Bulanti kusmayi
etkin bir sekilde yonetmek icin iyi bir agr
kontrolii saglanmaldir. Ozellikle siddetli agris
olan bireylerde daha fazla bulanti kusma

goriilmektedir. Fakat orta ve siddetli agrinin
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tedavisinde kullanilan morfin ve tiirevi ilaglarin
daha ¢ok bulantiya neden oldugu goriilmisttr.
ASBK’nin yonetimi i¢in olusturulan kilavuzlarda
ameliyat sonrasi agr1 yonetimi icin steroid
ajanlar (6rnegin
ibuprofen, ketorolak), asetaminofen ve lokal
anestezikler gibi opioid olmayan ajanlarin
optimum kullaniminin ameliyat sonrasi opioid
gereksinimlerini azaltabilecegi ve boylece ASBK
riskini azaltabilecegini ortaya konmustur (Gan

olmayan antienflamatuar

ve ark, 2014). Jewer ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan 4224 katiimca ve 41
arastirmay1 iceren bir sistematik derlemede;
giintlibirlik veya kisa siireli cerrahi uygulanan,
genel anestezi alan, ASA I-II sinif hastalarda ek
perioperatif  intravendéz  Kkristaloid  sivi
replasmaninin erken ve ge¢ donem ASBK
insidansin1 azalttifina dair orta diizeyde kanit

oldugu ortaya konmustur.

Tablo 2. Yetiskinlerde Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmay1 Onleme ve Tedavi Algoritmasi

Ameliyat Oncesi

Anksiyeteyi giderin (0r: midazolam) ve riskleri degerlendirin; yas, kadin cinsiyet, POBK oykiisi, tasit
tutmasi, sigara igmeme, uzamis ameliyat siliresi (>60 dakika), bulati-kusma agisindan riskli cerrahiler
(laparoskopi, laparotomi, plastik cerrahi, major meme cerrahisi, kraniyotomi, strabismus cerrahisi, kulak burun

bogaz cerrahisi)

Hafif-Orta Diizey Risk Orta- Yiiksek Diizey Risk Cok Yiiksek Diizey Risk

(1-2 Risk Faktorii) (3-4 Risk Faktorii) (> 4 Risk Faktorii)

Tek antiemetik ajan Kombine antiemetik ajan Kombine antiemetik ajan profilaksisi

profilaksisi profilaksisi (Farkli mekanizmalar ile c¢alisan),
(Farkli mekanizmalar ile ¢alisan) propofol iceren total IV anestezi

diistintilebilir.

Ameliyat Sirasi

e Yeterli [V hidrasyon (>20mL/kg)

e Nitroz Oksit kullanmamaya ¢alisin

e Oksijen destegi (%80 oksijen, nitrojen dengesi)
e Kan basincini koruyun, hipotansiyondan kag¢inin

e Ekstlibasyondan dnce oro/nazogastrik aspirasyon(saksin)
e Etkili analjeziyi siirdiiriin, gerektiginde lokal anestetikler ve antiinflamatuar ilaglar, mimkiinse

opioidlerden kaginin)

e Mideye hava girisini minimale indirin (krikois basin¢la hizli seri indiiksiyon yap, maskeyle ventilasyon veya

farengeal stimiilasyon yapma)

Ameliyat Sonrasi

Kan basincini koruyun, siirdiiriin
Yavas ve derin solunuma tesvik edin
Hastayi nazik bir sekilde tasiyin ve ayaga kaldirin

Bulanti i¢in isopropol alkol inhalasyonu uygulayin
Eger gerekli ise asagidaki gibi antiemetik tedavi uygulayin

e  Akupresiir teknikleri veya transkiitan acupoint stimiilasyonu diisiiniin
e  Agn kontrolii, yeteri hidrasyon (oral sivilar1 zorlamayin) ve yeterli oksijen saglayin

Profilaksi yok Tek antiemetik profilaksisi Kombine antiemetiklerle profilaksi
Prochlorperazine, Farkli mekanizmalarla etki eden Farkli mekanizmalarla etki eden
Prometazin, Serotonin ajanlarla tedavi ajanlarla tedavi
Antagonistleri

(Eger profilaktik olarak Dolansetron (Eger Ondansetron + Dexamethosone
(Dolasetron veya veya Ondansetron verilmisse; verilmisse; profilaktik olarak
Ondansetron) Prometazin veya Prochlorperazine Prometazin veya Prochlorperazine ile

ile tedavi; eger bunlar basarili
Diphenyhidramine ile

olmazsa
tedavi)

tedavi; eger bunlar basarili olmazsa
Diphenyhidramine ile tedavi)

Ameliyat sonrasi bulanti kusma yonetiminde
kanita dayali rehberlere gore hemsirelik

bakiminin uygulanmasi, ameliyat sonrasi

istenmeyen azaltmada ve hasta
memnuniyetini artirmada olduk¢ca 6nemlidir.
Hemsirelik uygulamalari icin kanita dayali ASBK

bakim paketi Keeth ve arkadaslar1 tarafindan
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ERAS (Enchanged Recovery After Surgery-
Cerrahi Hizlandirilmis  Iyilesme)
protokollerine odaklanarak literatiiriin kapsamli
bir incelemesi ve mevcut uygulamanin
degerlendirilmesi yoluyla olusturulmus
protokollere bir 6rnektir. Olusturulan bu ASBK
hemsirelik bakim paketi igerisinde oncelikle
bulanti kusma risk degerlendirilmesi ve
perioperatif
almaktadir. Bakim paketi icerisinde hastalarin
ameliyat 6ncesi doneminde; hastalarin ameliyat
sonrasli beklentilerini ifade etmeleri, ilaglarinin
kontrolii, stirekli kullandigi ilaglarin teslimi,
klinigin tanitilmasi ve oral aprepitant (40 mg)
recete edilmesi yer almaktadir. Ameliyat giintine
iliskin; cerrahi girisimden 3 saat 6nce aprepitant
uygulanmasi, Skopolama yamanin (1.5 mg)
postaurikiiler bolgeye yerlestirilmesi ve 1000ml
% 0.9 sodyum Kloriir infiizyonu baslatilmasi yer
almaktadir. Ameliyat siras1 silirecte; cerrah
tarafindan vaka baslangicinda (266 mg / 20 mL)
lipozomal bupivakain ile cerrahi insizyon
bolgelerine lokal infiltrasyon uygulanmasi,
aneztezi indiiksiyonu ile deksametazon (8 mg),
cerrahi sonunda ondansetron 4 mg IV
uygulanmasini icermektedir. Ameliyat sonrasi
donemde; ani hareketlerden kaginarak hastanin
hafifce sedyeye alinmasi, erken oral alim (6 saat
icinde) ve ambulasyon (2 saat i¢inde) icin
hastanin desteklenmesi, opioid kullanimindan
kacinarak ve antiemetik tedavinin optimize
edilerek uygulanmasi
Taburculuk sonrasi ise; hastanin 48 saat sonra
telefon ile aranarak takip edilmesi, hidrasyon ve
antiemetik kullanimi icin tegvik edilmesi ve 2
hafta sonra kontrole gelmesi yer almaktadir.
Uygulama sonucunda bakim protokoliiniin
tamami uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi
ASBK insidansinda klinik olarak énemli diistisler
gorilmiis, daha genis bir klinik randomize
calisma ve arastirma yapimasi gerektigi
Onerilmistir (Keeth ve ark., 2020).

Ameliyat
onlenmesinde, perioperatif donemde tavsiye
edilen algoritmalarin (Tablo 2) uygulanmasi ve
risk skoruna goére olusturulmus rehberlerin
kullanilmasinin etkili olacagi disiiniilmektedir
(Golembiewski ve O'Brien, 2002). Ozellikle

Sonrasi

yonetim  uygulamalar1  yer

bulunmaktadir.

sonrasi bulanti ve kusmanin

meme cerrahisi gecirmis kisilerde kullanilmak
lizere Tabrizi ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen rehber Apfel skorlama sistemini de
iceren kapsamli bir bulanti kusma yonetim
rehberidir (Tablo 3). Jinekolojik ve meme
cerrahisi uygulanmis 294 kadin ile yapilan
calismada hastalarin  %41,5’'inde 3 risk
faktoriiniin varlignr tespit edilmistir. Meme
cerrahisi uygulanan hastalarda ASBK insidansi
ise %35,7 olarak bildirilmistir. Calisma
sonucunda; bulanti1 kusma rehberi ve Apfel risk
skorlamasinin ASBK insidansin1 6nemli dl¢lide
disiirdiigli ortaya konmus ve hemsirelerin
ameliyat 6ncesi temel riskleri degerlendirmeleri
konusunda liderlik etmeleri Onerilmistir
(Tabrizi ve ark., 2019).

SONUC

ASBK'nin yonetiminde sistematik ve kanita
dayali yaklasimlarin kullanilmasi oldukca
onemlidir. Klinik hemsirelerinin, ASBK’nin
perioperatif tavsiye  edilen
algoritmalar1 ve risk skorlarim kullanmas;,

yonetiminde

olusturulmus etkili tedavi rehberlerine uygun
bakim vermesi ve yeni bakim paketleri
gelistirmeleri bulanti kusmanin yonetiminde
etkili olacagini diistindiirmektedir.
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