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Radyoterapiye Bağlı Bulantı ve Kusma:  
Profilaksi ve Tedavi

Mehmet Mutlu KIDI1

GIRIŞ
Radyoterapinin (RT) neden olduğu bulantı ve kusma genellikle kemoterapinin 
neden olduğu kadar şiddetli değildir, ancak bazı durumlarda bulantı ve kusma 
uzun süre devam edebilir. Bu yan etkiler klinik olarak önemlidir ve hastalar için 
rahatsız edici olabilir. Ayrıca, RT’ nin neden olduğu bulantı ve kusma (RINV, Ra-
diotherapy-induced nausea and vomiting: Prophylaxis and treatment), hastaların 
daha fazla tedaviyi geciktirmesine veya reddetmesine neden olabilmektedir (1).

EMEZIS VE FIZYOLOJIK YÖNÜ
Kusma, mide ve ince barsağın üst kısmının içeriğinin diyafragma ve karın 

kaslarının kasılması sonucu ağız yolundan dışarı boşalması durumudur. Kusma 
öncesinde, fenalık duygusunun ağır bastığı özel bir duyumsama durumu olan 
bulantı ortaya çıkar ve bu durum kusma sırasında da devam eder. Bulantı ve kus-
ma hali tek sözcükle emezis olarak adlandırılır.

Kusma nörofızyoloji bakımından karmaşık bir reflekstir ve beyin sapında bu-
lunan kusma merkezi tarafından koordine edilir. Bulantı ve kusma bir hastalık 
değil, çeşitli hastalıkların semptom ve bulgularından biridir. Kusma merkezi, 
santral sinir sisteminde (SSS) 4. ventrikülün tabanında ve kemoreseptör tetik-
leyici bölgenin (CTZ, chemoreceptor trigger zone) hemen yanında yer alır. Bu 
merkez kusma ile ilgili hareketleri başlatan ve onları koordine eden motor bir 
merkezdir (2).
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bilmelerine rağmen, RINV’nin önlenmesinde veya tedavisinde sınırlı etkinlik 
göstermiştir.

OLANZAPIN
Atipik antipsikotik bir ilaç olan olanzapin, serotonin ve dopamin reseptörlerini 
diğer nörotransmitter reseptörlerine göre daha seçici olarak bloke eder. Fraksi-
yone RT ve eşzamanlı sisplatin ile tedavi edilen hastaların randomize bir çalış-
masında araştırılmıştır (35). Kaynak 35 diye atılmış 14 mu olacak? Hastalara pa-
lonosetron ve deksametazon ile kombinasyon halinde olanzapin (10 mg) veya 
fosaprepitant (1. günde 150 mg) verildi. Tam yanıt oranı olanzapin rejimi ve fo-
saprepitant rejimi için benzer bulunmasına karşın geç dönemde ve genel olarak 
olanzapin kullanımı, fosaprepitant kullanımına göre önemli ölçüde daha iyi et-
kinlik gösterdi (15,16).

PROFILAKSI SÜRESI
Fraksiyone RT alan hastalar için uygun antiemetik profilaksi süresi net değildir ve 
halen araştırılma aşamasındadır. 25 randomize ve randomize olmayan çalışmayı 
içeren sistematik bir inceleme sonucunda, 5-HT3 reseptör antagonistlerinin kul-
lanımının yaygın olarak RT süresince uygulandığını bulundu. İlk haftadan sonra 
antiemetik profilaksiye devam edilip edilmeyeceğine ilişkin karar, kusma riskinin 
yanı sıra ilgili bireysel faktörlerin değerlendirilmesi sonucunda alınmalıdır (17).
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