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Kusma, mide ve ince barsak iist boliim igeriginin diyafragma ve karin kaslari-
nin kasilmasi sonucu agiz yolundan digar1 atilmasidir. Kusma 6ncesinde, fenalik
duygusunun agir bastig1 bulanti ortaya ¢ikar, kusma durumunda da devam eder.
Bulant1 ve kusma (BVK) hali emezis olarak adlandirilir (1). Bulantiya solgunluk,
soguk terleme, tiikiiriik salgisinda artis ve tagikardi gibi otonomik semptomlar
eslik edebilir. Kusma ise, kompleks fizyolojik reflekslerin s6z konusu oldugu, oto-
nomik sinir sistemi ile ¢izgili kaslarin (diyafram ve abdominal kaslar) koordineli
aktivasyonu sonucu gastrik, hatta intestinal icerigin atilmasi durumudur.

Kusmanin Fizyolojisi

Kusma merkezi; medullanin retikiiler formasyonunda lokalizedir. Serebral
korteks gibi duyusal merkezlerden ve gastrointestinal traktustan gelen afferent
uyaranlarla kemoreseptor trigger zon (KTZ) uyarilir (2,3). Afferent uyaranlar
kusma merkezinde degerlendirilir ve salivasyon merkezine, solunum merkezine,
farenks, gastrointestinal ve abdominal kaslara giden efferent uyaranlar kusmayi
olusturur. 4. Ventrikiilde yer alan area postremma bolgesindeki KTZ, kusma i¢in
en 6nemli kemosensoriyal organdir (3). Bu bolgede kan beyin bariyeri yoktur, o
yiizden kimyasal uyarilara olduk¢a duyarlidir. Bu bolgede hem serebrospinal sivi-
lardaki ilaglar, kemoterapik ajanlar, toksinler, hipoksi, iiremi, asidoz ve radyasyon
ile uyarilabilen kemoreseptorler bulunur. Kan ve beyin omurilik sivisiyla taginan
toksinler lokalizasyonu nedeniyle KTZ’ye kolayca ulasabilir. Sitotoksik ajanlar, bu
merkezi uyarirlar. Kolinerjik, histaminerjik, dopaminerjik, opiyat, serotonerjik,
noérokinin ve benzodiazepin reseptorleri gibi ¢cok sayida noéro- transmitter resep-
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Bulanti ve Kusmaya Multidisipliner Yaklasim

SONUC

Antiemetiklere multidisipliner bir yaklasim, yukarida agiklandig: gibi bulant1 ve

kusma yaygin bir semptomdur ve karmasik bir yolun bir pargasidir. Uygun tedavi

segenegini segmek, hemsireleri, doktorlari, eczacilar1 ve diger saglik profesyonelleri-

ni igerecek sekilde saglik hizmetinin tiim alanlarinda koordinasyonu gerektirecektir.
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