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Bölüm ONKOLOJİ HASTASINDA 
GÜNCEL BULANTI KUSMA 

YÖNETİMİ27

Serhat ÖRÜN1

Bulantı; terleme, solukluk, tükürük salgısında artış, taşikardi veya bradikardi 
gibi otonomik semptomların eşlik edebildiği hoş olmayan bir durumdur. Kus-
ma ise kompleks fizyolojik reflekslerin söz konusu olduğu, otonom sinir sistemi 
ile çizgili kasların koordineli aktivasyonu sonucu gastrik, hatta intestinal içeriğin 
atılması durumudur.

Bulantı ve kusma acil servis ve onkoloji hastalarında sıkça karşılaşılan durum-
lardandır. Uygun tedavi edilmediğinde ise hastanın tedavi sürecini olumsuz etki-
lemektedir.

Fizyopatoloji
Kusma merkezi beynin medulla oblongata bölümünün dorsal kısmında bu-

lunan bölgede yer almaktadır. Bu merkez kusma sırasında birçok motor nöro-
nun koordinasyonunu sağlar ve bu merkezde kan beyin bariyeri bulunur. Kusma 
fizyolojisinde yer alan diğer bölüm ise Kemoreseptör Trigger Zondur (CTZ) ve bu 
merkezde kan beyin bariyeri bulunmamaktadır(1), bu nedenle kimyasal uyarılara 
oldukça duyarlıdır. Ayrıca bu bölgede serebrospinal sıvılardaki ilaçlar, kemote-
rapötik ajanlar, toksinler, hipoksi, üremi, asidoz ve radyasyon ile uyarılabilen 
kemoreseptörler bulunur. Bu bölge, seratonin 5 HT3 ve dopamin D2 reseptör-
lerinden de zengindir. Bunların aktivasyonu nöronların duyarlılığını arttırır. Me-
dulladaki kusma merkezine; CTZ, farenks, gastro intestinal sistem (GİS) ve sereb-
ral korteksten gelen aferent uyarılar kusmayı tetikler. Kusma merkezinden salgı 
merkezine, solunum merkezine, abdominal kaslara ve kafa çiftlerine gönderilen 
aferent impulslar ile kusma ortaya çıkar(2).
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Sonuç
Sonuç olarak onkoloji hastasında bulantı-kusma güncel kılavuzlar eşliğinde 

yönetilmelidir. Olanzapin ve deksametazon ile ilgili yeni çalışmalar mevcut antie-
metik rejimlerde kullanılma tercihlerinin güçlenmesini sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Bulantı-kusma yönetimi, kemoterapi ilişkili bulantı kus-
ma, onkolojik aciller
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