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Fatma YALCIN MUSRI?

GIRIS
Ust gastrointestinal sistem barsak ile merkezi sinir sistemi arasinda ki iletigim ile
normal aktivitesini stirdiiriir. Barsak motor aktivite parasempatik, sempatik sinir
sistemi, enterik beyin noronlar1 ve diiz kas hiicre yolag: tizerinden aktivitesini
stirdiiriir.
Kusma hiimoral, néronal uyaranlarla aktive olan bir reflekstir.
Kusmanin indiiklenmesinde ana yolaklar;
1. Norotransmitter, peptid, ilag, toksin gibi hiimoral faktérlere duyarli kemore-
septor trigger zon 4. Ventrikul tabaninda postrema alanindadir.
2. Medullada nukleus traktus solitarius (NTS ) humaral faktorler ve vagus aracili
visseral afferentleri birlestiren alandir

3. Merkezi patern jeneratorii denilen ¢esitli motor gekirdeklerin oldugu alan;
kusma refleksini kontrol eder.

Vagal afferentler aracili uyarilar NTS, postrema alani, limbik, kortikal alanlara
ulagir. Omurilik nosiseptif reseptor aracili sempatik afferent yolakta beyin sap1
cekirdeklerine ve hipotalamusa uzanir.

Cok ¢esitli hastalik ve durumlar gastrik ve nongastrik tetikleme alanlarini uya-
rarak kusmaya sebep olabilir. Bes ana nérotransmitter kusmaya aracilik eder.

Onkoloji hastalarinda kusma etyolojsinde genel sebepler ile hastaliga ve te-
davisine bagli sebepler olabilir ki bunlar; kanserin kendisi, kanser kemoterapisi,
analjezik, antibiyotik kullanimi, radyoterapi, mekanik obstruksiyon (gastrik ¢ikis
obstruksiyonu, barsak tikaniklig: gibi), elektrolit imbalansi, primer beyin timor-
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