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ÖZET 
Bulantı ve kusmalar, kanser kemoterapisinin 

önemli sorunlarındandır. Bu nedenle, bulantı ve 
kusmaları engellemek için, çeşitli ajanlar kul­
lanılmaktadır. Bu çalışmamızda, 14'ii kadın, 36'sı 
erkek, 50 hastaya kemoterapi öncesi 25 mg 
Klorpromazin ora! yolla vererek hastalan gözledik. 

Elde edilen sonuçlan, değişik antiemetik ajan-
lann tek tek veya kombine kullanıldığı diğer 
çalışmalarla karşılaştırdık. Sonuçla, güçlü an­
tiemetik etkisi, kullanım kolaylığı ve maliyetinin 
çok ucuz olmasının yanısıra, irankiiizan etkisinin 
de olması nedeniyle, kemolerapiye bağlı bulantı ve 
kusmalarda klorpromazin kullanılmasının, diğer 
antiemetik ajanlara göre daha avantajlı olduğu 
sonucuna vardık. 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Bulantı, Kusma, 
Klorpromazin 
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Çeşitli nedenlerden dolayı meydana gelen 
bulantı ve kusmalar, kanser kemoterapisinde 
önemli problemlerden biridir. Kemoterapiden önce 
alınacak tedbirlerle bulantı ve kusmalar büyük oran­
da önlenebileceğinden, kanser kemoterapisinde an­
tiemetik tedavinin önemi daha da artmaktadır. 
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SUMMARY 
Nausea and vomiting are imponant problems in 

cancer chemotherapy. Lots of different dntgs have 
been used to prevent nausea and vomiting. In this 
study we gave chlorpromasine 25 mg orally to 50 
patients, 36 males and 14 females, before 
chemotherapy. 

Tlie results we oblanied were compared with 
some other studies in which different antiemetic 
dnigs were used alone or combined with others. Since 
chlorpromasine has a strong antiemetic effect, it is 
easy to use, it is cheap to produce and it has a kind of 
tranquilizing effect, we finally realized that the ad­
ministration of chlorpromasine is better than the 
other dnigs in nausea and vomiting related to 
chemoterapy. 
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Kanserli hastalarda bulantı ve kusmalar çeşitli 
sebeplerden dolayı meydana gelmektedir. Genel 
olarak kemoterapiden sonra ilk 24 saat içinde 
meydana gelen bulantı ve kusmaların kemoterapiye 
bağlı olduğu kabul edilmektedir (1). Daha geç 
dönemde görülen bulantı ve kusmalarda ise sıvı ve 
elektrolit anomallikleri, gastrointestinal obstrik-
siyonlar, hepalik, metastazlar, azotemi, intrakranial 
basınç artışı, radyoterapi, narkotikler ve antibiyotik­
ler gibi değişik etyolojik faktörler de araştırılmalıdır. 

Kemoterapi esnasında hastaların yaklaşık 
%20-50'sinde bulantı ve kusma oluşmaktadır (1). 
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En şiddetli bulantı ve kusmalar ilk kez kemoterapi 
gören ve kemoterapi öncesi anliemetik tedaviyi red­
deden genç hastalarda görülmektedir (1). 
Yaşlılarda ise bulantı ve kusma daha hafif seyret­
mekledir (2,3). 

Kanser kemoterapisi esnasında gelişen bulantı 
ve kusmaları önlemek için tek tek veya daha çok 
kombine olarak çeşitli ajanlar kullanılmakladır. Bu 
ajanlar arasında en çok kullanılanlar 
metoelopramid, Dcxamctozan ve B vitaminidir. 
Kemoterapi gören hastaların yaklaşık %650'sinde 
bulantı ve kusmalar, anksiyete ve ajitasyon gibi 
psikolojik semptomlar da eşlik etmekledir (4). Bu 
sebeple pek çok hastaya anksiyolitik veya tranklizan 
maddeleri vermek gerekmekledir. Bu çalışmayı 
yaparken amacımız hastalarda bulantı vc kusmaları 
önlerken, aynı zamanda sedasyonu da sağlayacak 
olan, oldukça ekonomik ve kolay uygulanabilen 
klorpromazin kanser kemoterapisi gören hastalar-
daki etkilerini gözlemekti. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Ankara üniversitesi Tıp Fakültesi 

İbn-i Sina Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
Hematoloji-Onkoloji Kliniğinde !4'ü kadın, 36'sı 
erkek toplam 50 hasta üzerinde yapılmıştır (Tablo 

i). 

Hastaların ortalama yaşı 39,2 idi. Kadınlarda 
yaş ortalaması 41 erkeklerde 32,5 idi (Tablo 2). 

Bütün hastalara kemoterapiden yaklaşık 30 dk 
önce 25 mg klorpromazin oral yolla verildi. Hastalar 
24 saat izlendi. Bu süre içindeki kusma sayısı ve mik­
tarı not edildi. 

SONUÇLAR 
Çalışmaya alınan hastaların 48'inde (%96) 

bulantı ve kusma olmadı. İki hastada ise kemoterapi 
başlangıcından 2 saat sonra 3 kez, toplam 200 cc 
kadar kusma oldu. Bu hastalara ikinci kez 25 mg 
klorpromazin verildi. Kusmaları tekrarlanmadı. 
Kusması olan hastalardan biri malign epitelyoma 
tanısı ile yüksek doz cisplatin ve mitoksanlron, ikin­
cisi ise Nüks A M L tanısı ile yüksek doz emetik ajan 
içeren T A N tedavisini alıyorlardı. 

Yapılan pekçok çalışmada klorpromazinin 
özellikle çocuklarda ve gençlerde daha iyi etki ettiği 
gösterilmiştir (1,5). Bizim çalışmamızda da 30 yaşın 

altındaki hastaların hiçbirinde bulantı ve kusmanın 
olmaması bu düşünceyi desteklemiştir. 

Literatürde Klorpromazinin erkeklerde daha 
etkili olduğu bildirilmiştir (6). Ancak bizim 
çalışmamızda kadın sayısı çok daha az olduğu için 
böyle bir karşılaştırma yapılamamıştır. 

TARTIŞMA 
İnsanlarda kusmayı fonksiyonel ve psikolojik 

olarak kontrol eden 2 ayrı medüller merkez vardır 
(1); Bunlar Kusma Merkezi ve Kemoreseptör Trig-
ger Zonc merkezidir. Kusma merkezi anatomik 
olarak dördüncü ventrikülüıı tabanındaki lateral 
reticüler formasyonda bulunur. Trigger Zonc 
Merkezi de yine 4. ventrikülde, kusma merkezine 
yakın lokalizasyoııdadır. 

Bu merkezi etkileyerek kusmaya neden olan et­
kenler, etki mekanizmaları yönlünden 4 grupla 
toplanırlar: 

a- Orta kulaktaki veslibüler organları et­
kileyenler 

b- Gastointestinal ya da diğer sistemlerden 
kalkan vagal vc sempatik stimuluslar 

c- Yüksek korlikal merkezlerden kalkan 
psikojenik stimuluslar 

d- Kemoreseptör Trigger Zone merkezini 
doğrudan etkileyen bileşikler vc endojen maddeler 
(Dopamin vb) 

Kemoreseptör Trigger Zone merkezi 
uyarıldığında komşuluğunda bulunan kusma 
merkezine de bu uyarı ulaştırılır ve kusma oluşur. 
Kusma merkezi uyarıldığında ise kusma refleks 
olarak başlar. 

Depamin kimyasal yolla kusmaya neden olan 
bir nörotransmiter endojen maddedir (1). An-
tidopaminerjik pekçok maddenin antiemetik et­
kileri deneylerle gösterilmiştir. Borrison ve 
arkadaşları dopamin kemoreseptör Trigger Zonc 
merkezi ile kusma merkezi arasındaki primer 
nörotransmilter madde olduğunu ileri sürmüşlerdir 
(4). Pcroulka ve ark. yaptıkları hayvan deneylerinde 
trigger zonc ya da kusma merkezinde üç 
nörotransmilter maddenin etken olduğunu; His-
tamin-1, muskarinik-kolinerjik, Dopamin-2 
reseptörlerinin üçünün birden bloke edilmesi 
halinde en güçlü antiemetik etkinin ekle 
edilebileceğini göstermişlerdir (7). 
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Tablo 1. 

Tanısı I lasla Sayısı Tedavi Protokol ü 

Akul Myclosetcr Iüscmi 13 Mitoksanlron 12 mg/m2 

Vinkristin 1,4 mg/'m2 

C Arabinosid 120 nıg/m2 

Akut Lcnfosilcr Lösemi 14 Mitoksanlron 12 mg/m2 

Vinkristin 1.4 mg/m2 

Nonhodking lenfoma 7 Cycloloslanid 100 mg/gün 

Adriamisin 50 nıg/nı2 

Oncovin (vinkristin) 1.4 mg/m2 

Prenedol 80 mg/m2 

Melhoırasate 35 mg/m2 

Bleomisin 10 mg/m2 

Hodgkin Hastalığı 4 Adriamisin 25 m g/m 2 

Bleomisin 10 mg/m2 

Vinblabslin 6 mg/m2 

Dakarbazine 150 mg/m2 

Akciğer Karsinomu 4 Metli od raxatc 20 mg/gün 

Cisplatin 60 mg/gün 

Cyclophosl'anıide 1500 mg/gün 

Mitoksanlron 20 mg/gün 

CCNÜ 140 mg/gün 

Multiple Myeloma 2 Cyclophosfamidc 1000 mg/gün 

Pleomorfik Rhabdomyosarkom 1 Miıoksanl ron 20 mg/gün 

Peritonitis Karsinomatoza 1 Vinblaslin 10 mg/gün (2 doz) 

Mide Karsinomu 1 Flurouracil 1000 mg/'gün 

Adriamicin 30 mg/m2 

Mitomisin-C 10 mg/m2 

Meme Kanseri 1 Cyclofosfamid 1000 mg/gün 

Flurouracil 1000 mg/gün 

Mitoksanlron 20 mg/gün 

Malign Upitclyoma 1 C'isplalin 60 mg/gün 

Mitoksanlron 20 mg/gün 

C'yclophosfamid 1000 mg/gün 

Nüks akut myelositer lösemi 1 Tiyoguanin Iü0mg/m2 

C : - A R A 100 mg/mg 

Miloksaniron 20 mg/nı2 

Güçlü bir antidopaminerjik etki gösteren 
Klorproma/jn alifatik fenotiyazinler grubunun en 
önemli elemanıdır. İlk sentezi 1952 yılında yapılan 
nöroleptik bir ajan (ilan klorpromazin, fenotiyazin 
grubu ilaçlar için referans olarak kabul edilir ve bu 
grubun yeni ilaçları buna göre değerlendirilir. 

Klorpromazin nörolaptiklerin değişik testlerle 
ortaya konan bütün etkilerini gösterir. Bunların 
başücaları; sedesyon, antilıislaminik, antiseratonik, 

Tablo 2. 

Kadın Lrkck 

I lasla Sayısı 14 36 

Ortalama Yaşı 41 32.5 

Otuz yaşından 
küçük hasta sayısı 2 12 

Otuz yaşından 
büyük hasta sayısı 12 24 
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anlikolinerjik, lokal ancstczlik, anksiyolitik, an-
lienıclik etkileridir. Anlicmclik etki santral yolla ol­
maktadır. 

Klorproma/.in kompelitif inhibisyan mekaniz­
ması ile özellikle kaudal çekirdek ve slriatumda, K. 
Trigger Zone merkezinde dopamin reseptörlerine 
bağlanarak onları bloke eder (8). Dopaminerjik 
reseptörlerin blokajı kusma merkezinin in-
hibisyoıuına yol açar böylece güçlü anlicmclik etki 
ortaya çıkar (S). Klorpromazinin, periferik 
otonomik al'fercnl impulsları baskılayarak aynı 
zamanda direkt olarak kusma merkezini de inhibe 
ettiği ileri sürülmekledir (1). 

Fenoliyazinler 27 yıldan beri dünyüda yaygın 
bir anlicmclik ajan olarak kullanılmaktadırlar (1,9). 
Kcmoterapiyc bağlı bulantı ve kusmalarda olduğu 
gibi postoperalif, ilaçlara, radyasyona veya çeşitli 
hastalıklara bağlı bulantı ve kusmalarda da kul­
lanılırlar (9). 

Fenotiyazinlerin anlicmclik etkileri pekçok 
çalışmalarla diğer anliemctik ajanların lek tek veya 
kombine etkileri ile karşılaştırılmıştır. Bir 
çalışmada prokloıperazinin, cn az standart doz 
metoclopranıidc ve droperidol kadar elkili olduğu 
gösterilmiştir (10,11,12,13,14). Metoclopromidc, 
benztropine, dexamotozan ve larozepamın kombine 
kullanıldığı bir başka çalışma ise, klorpromazin tek 
başına hastaları daha iyi sedatizc elliği gözlenmiştir 
(15). Kemotcrapi gören 50 haslalık bir başka 
çalışma klorpromazinin antiemelik etkileri, yüksek 
doz metoelorpamide ile karşılaştırılmış ve ilk 24 
saat içerisindeki kusmaların sayısı süresi ve miktarı 
ölçülmüşlür. Sonuçla klorpromazinin yüksek doz 
metoelopramide göre daha güçlü anliemctik etki 
gösterdiği gözlenmiştir (6,16). Kemotcrapi alan 120 
hastalık bir seride, kemotcrapi öncesi 26 mg 
klorpromazin verilmiş ve bunların %92'sindc kus­
manın ya tamamen önlendiği yada tek alakla çok 
hafif geçirildiği saptanmıştır (14). Akciğer kanseri 
nedeniyle Cisplalin + Etoposid alan 20 hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada, yüksek doz 
Mctoclopramid + Dcxamotozan alan hastalarda, 
bulantı ve kusmaya karşı direnç gelişmesi halinde 
Klorpromazin + Dexamotozan ikili tedavisiyle gayet 
başarılı sonuçlar alındığı gösterilmiştir (16). 
Yapılan bütün bu çalışmalarda Klorpromazinin 
ekstrapiramidal yan etkilerinin metoelopramide 

göre daha az olması, hastaları daha iyi sedatizc et­
mesi, uygulama kolaylığı ve maliyetinin son derece 
ucuz olması, klorpromazinin avantajları olarak 
görülmüştür (1,5,6,14,16). 

SONUÇ 
Bizim çalışmamızda, kemoterapiden 30 dakika 

önce oral yolla 25 mg Klorpromazin verilen 50 has­
tanın 48'inde (%96) hiç kusma görülmemiştir. İki 
hastada ise üçer kez toplam 200 cc kadar kus­
maların devam etmesi önlenmiştir. Yine bu 
çalışmamızda Klorpromazin verilen hastaların 
psikolojik olarak kcmolcnıpiyi daha iyi tolere ettiği 
de gözlenmiştir. Hastaların hiçbirinde 
ekstrapiramidal yan etki gözlenmemiştir. 

Sonuç olarak klorpromazin; güçlü etkisi, kul­
lanım kolaylığı ve maliyetinin çok ucuz olması 
nedeniyle, diğer antiemetiklerlc karşılaştırıldığında 
bulantı ve kusmalarda daha uygun bir ilaç olarak 
görülmektedir. Polifarmasinin dezavantajları ve 
klorpromazinin trankilizan etkileri de dikkate 
alındığında, kcmoterapiyc bağlı bulantı ve kusmalar­
da, tek ajan olarak, güçlü anliemctik etkili 
klorpromazinin kullanılması önlenebilir. 
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