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GIRIS

Yiyecek aramak ve tiiketmek onemli hayatta kalma davranislaridir. Spesifik ola-
rak, beslenme; i¢ organlarin, gidalar ile iliskili toksinlere maruz kalmasina yol
acabilir. Onemli bir fizyoloji sorunu, hangi gidalarin tiikketim igin giivenli oldu-
gunu belirlemektir. Bozulmus yiyecekler genellikle koku ve tat ipuglari, drnegin
kokmus bir koku veya eksi tat kullanilarak tanimlanabilir, ancak koku alma ve
tat verme sinyalleri toksik gidalar1 tespit etmek i¢in her zaman yeterli degildir
(1). Kusma, gastrointestinal kanalin tist bolimiinde herhangi bir alanin asiri irite
edilmesi, gerilmesi veya asir1 uyarilabilir hale gelmesi durumlarinda {ist gastroin-
testinal kanalin iceriginden kurtulma yontemidir (1,2,3). Ozellikle, duodenumun
asir1 gerginligi veya iritasyonu kusma i¢in giigli bir uyaran olusturmaktadur.

Farenks, 6zefagus, mide ve ince bagirsaklarin tist bolimii, kusma duyusal sin-
yallerinin basladig1 kaynaklardir. Sinir impluslar iki tarafli vagal ve sempatik affe-
rent yollarla beyin sapinda, 6zellikle area postremada bulunan, ¢ok sayida daginik
ekirdege iletilir; bunlarin tiimi, kusma merkezi olarak adlandirilir. Daha sonra
kusmanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli otomatik motor uyarilar kusma merke-
zinden besinci, yedinci, dokuzuncu, onuncu ve onikinci kafa ciftleri aracilig ile
iist gastrointestinal kanala, vagal ve sempatik sinirlerle alt gastrointestinal kanala
ve medulla spinalisin spinal sinirleri aracilig ile diyafragma ve karin kaslarina
iletilirler (3).
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ve siklofosfamid ajanlarinin kullanimiyla, geleneksel olarak akut (24 saate kadar)
ve gecikmis (enjeksiyondan sonra 24 saatten fazla) yanitlara boliiniir. Kanitlar,
5-HT?3 reseptorii antagonistlerinin, akut fazi kontrol etmede etkili oldugunu gos-
terirken, NK1 reseptor antagonistleri, deksametazonun uygulanmasi ile kombi-
nasyon halinde de olsa gecikmeli fazda en etkili olduklarini gosterir. Bir dereceye
kadar, 5-HT3 ve NK1 reseptor antagonistleri kullanilarak kemoterapinin neden
oldugu kusmanin kontroliinde elde edilen basarilar postoperatif kusmaya uygu-
lanmustir. Postoperatif kusma, muhtemelen kaudal arka beyin bolgelerinde inha-
lasyonal anestezi ve opioidlerle olusturulur (1).

SONUC

Ozetle kusma eylemi, kusma merkezi yeterince uyarilip kusma islemi bagladigin-
da ilk gozlenen olaylar (1) derin nefes alma (2), iist 6zofagus sfinkterini ¢ekerek
agmak tizere larinks ve hiyoid kemigin yiikselmesi (3), glottisin kapanmasi, kus-
mugun akcigere kagmasini 6nlemek i¢in ve (4) burnun arka deliklerinin kapa-
tilmasi i¢in yumugak damagin yiikselmesidir. Bunlar takiben, diyafragma giiglii
bir kontraksiyonla agsag1 dogru inerken ayn1 anda tiim karin duvari kaslar1 kasilir.
Bu islem mideyi diyafragma ile karin duvari kaslar1 arasinda sikigtirarak mide igi
basinc yiikseltir. Son olarak, mide igeriginin 6zofagus yoluyla yukar: atilmasini
kolaylagtirmak 1¢in, alt 6zofagus sfinkteri tiimiiyle gevser. Boylece kusma islemi,
mide igeriginin disar1 atilmasi i¢in karin kaslarini sikigtirma etkisi, ayn: anda
mide duvarinin kasilmasi ve 6zofagus alt sfinkterinin ani agiligt sonucu ortaya
cikar (3). Gastrointestinal kanalin @ist kisminin asir1 irritasyonu ve uyarilabilir
hale gelmesi sonucu, mevcut igeriginin disar atilmasi eylemi olan kusma, medul-
la oblongatada koordine edilen komplike bir reflekstir. Dorsal motor ¢ekirdekten
gelen efferent vagal noronlar ve spinal efferentler kusma mekaniginin kontroliin-
de gorev alirlar. Farkli bolgelerden bu merkeze gelen uyarilar sonucu olusan yant,
vagus vasitasi ile 6zefagus ve mideye ulagir. Ayni yanit spinal sinirler aracilig ile
solunum kaslarina ulasir ve uyarilan kisimlarin koordineli ¢aligmasi neticesinde
kusma eylemi gergeklesir.
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