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Amag:

Bulanti ve kusma kanser hastalarinda kemoterapi sonrasi en sik goriilen yan etkilerdendir. Bu
sebeple orta ve yliksek riskli emetojenik kemoterapilerden sonra profilaktik olarak setron grubu
ilaglar, steroid ve neurokinin-1 (nk-1) inhibitéleri standart olarak kullanilmaktadir. Nk-1 inhibitéra
olarak ise uzun yillardir Glkemizde oral aprepitant kullanilmaktadir. 2009 yilinda fda onayi almis
olan intravenoz (1v) fosepreptitant tlkemizde 2021 yilinda kullanima girmistir. Bizde hastalarimizda
Iv fosepreptitantin etkinligi retrospektif olarak tespit etmek istedik.

Gereg-YOontem:

Calismamiza aralik 2021 ile mart 2022 arasinda en az bir kiir kemoterapi ile birlikte 1v foseprepitant
almis ve multinational association of supportive care in cancer (MASCC) antiemezis 6lgedi
(turkgelestirilmis versiyon) anketimizi doldurmus 26 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir. Klinik
ve demografik veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 15'i (%57,7) kadin olup tiim hastalarin ortalama yasi 57,3+10,28 yil (min 35, max:77)
idi. 11 (%42,3) hastada meme kanseri, 10 (%38,5) hastada akciger kanseri ve 5 (%19,2) hastada
diger kanser tanilari mevcuttu. En sik kullanilan 3 kemoterapi rejimi sirasyla
adriamisin+siklofosfamid (n:11, %42,3), cisplatin+etoposid (n:5, %19,2), carboplatin+paklitaksel
(n:3, %11,5) olup %88 i yuksek emetojenik kalan %12 ise orta emetojenik riskli kemeoterapi
rejimlerindendir. Hastalarimizda akut veya gecikmis kusma tespit edilmedi. Akut bulanti yasayan 6
(%23,1) hastanin 4inde (%66) orta siddetli (siddet skoru 4-5-6), gecikmis bulanti yasayan 13
(%50) hastada ise 3iinde (%23) orta siddete bulanti tespit edilmis olup higbir hastamizda bulanti
siddeti 7 ve lzeri (agir bulanti) olmadigi saptanmistir.

Sonug:

Yiksek-orta emetojenik kemoterapi rejimleri ile tedavi edilen hastalarda halen bulanti-kusma
klinisyenlerin en cok karsilastigi problemlerdendir. Iv foseprepitantin oral aprepitanta gore sadece
tek doz ve hastanede kemoterapi ile birlikte uygulaniyor olmasi nedenyle ek avantajlar vardir.
Bununla beraber hastalarimizda akut/gecikmis kusma ve adir bulanti olmamasi etkinlik anlaminda
da yeterli oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ilk verilermiz olmakla beraber kullanim oranlari ve
kir sayilan arttikga etkinligi daha kesin sekilde tespit edilecektir.
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Tablo 1. Klinik ve Demografik ozellikler

Tablo 1. Klinik ve Demografik dzellikler

[ Dzellik (N=26) n %
Yas [X +£S.8.—57.31=10.28 (yval) Min:35, Max:77
Cinsiyet
Erkek 11 423
Kadin 15 57,7
Tam
Meme CA 11 423
Akciger CA 10 385
Mesane CA 2 1.7
Kolon CA 1 38
Mide CA 1 38
Yumusak Doku Sarkomu 1 3.8
Hastahk Evresi
1-2-3 Evre 20 76.9
4 Evre 6 23.1
Kullamilan Kemoterapi Kiiri
Adriablastin-Endoxan 11 423
Tazel-Carboplatin 3 11,5
Cisplatin-Dosetaxel 1 38
Cisplatin-Gemzar 1 3.8
Carboplatn-Navalbing 1 3.8
Carboplatin-Pemetrzxad 1 38
Cisplatin-Etopesid 3 19.2
Oxaliplatin-CaFolinat-5FU 1 3.8
Oxaliplatin-CaFolinat-SFU-Dosataxel 1 3.8
Haloxan-Mesna-Etoposid-Endoxan-Adnablastin 1 38

Tablo 2. Bulanti-kusmaya iliskin bulgular




Tablo 2. Bulanti-kusmaya iliskin bulgular

Ozellik (N=26) n %
Akut Kusma Varhg

Var 0 0
Yok 26 100.0
Akut Bulant1 Varhg:

Var 6 231
Yok 20 769
Akut bulant: siddeti

0 20 76.9
1 1 38
2 1 38
3 0 0.0
4 1 38
5 2 1,7
6 1 38
7-10 0 0
Gecikmis Kusma Varhg

Var 0 0
Yok 26 100.0
Gecikmis Bulanti Varhg

Var 13 50,0
Yok 13 50.0
Gecikmis bulant siddeti

0 13 50,0
: 2 1.7
2 3 115
3 5 192
4 1 38
5 1 38
6 1 38
7-10 0 0




