ONKOLOJi HASTASINDA
27 GUNCEL BULANTI KUSMA
YONETIMI

Bolum

Serhat ORUN!

Bulanty; terleme, solukluk, tiikiiriik salgisinda artis, tasikardi veya bradikardi
gibi otonomik semptomlarin eslik edebildigi hos olmayan bir durumdur. Kus-
ma ise kompleks fizyolojik reflekslerin s6z konusu oldugu, otonom sinir sistemi
ile ¢izgili kaslarin koordineli aktivasyonu sonucu gastrik, hatta intestinal icerigin

atilmasi1 durumudur.

Bulanti ve kusma acil servis ve onkoloji hastalarinda sik¢a karsilagilan durum-
lardandir. Uygun tedavi edilmediginde ise hastanin tedavi siirecini olumsuz etki-
lemektedir.

Fizyopatoloji

Kusma merkezi beynin medulla oblongata béliimiiniin dorsal kisminda bu-
lunan bolgede yer almaktadir. Bu merkez kusma sirasinda birgok motor noro-
nun koordinasyonunu saglar ve bu merkezde kan beyin bariyeri bulunur. Kusma
fizyolojisinde yer alan diger boliim ise Kemoreseptor Trigger Zondur (CTZ) ve bu
merkezde kan beyin bariyeri bulunmamaktadir®, bu nedenle kimyasal uyarilara
olduk¢a duyarlidir. Ayrica bu bolgede serebrospinal sivilardaki ilaglar, kemote-
rapotik ajanlar, toksinler, hipoksi, iiremi, asidoz ve radyasyon ile uyarilabilen
kemoreseptorler bulunur. Bu bélge, seratonin 5 HT3 ve dopamin D2 reseptor-
lerinden de zengindir. Bunlarin aktivasyonu ndronlarin duyarliligini arttirir. Me-
dulladaki kusma merkezine; CTZ, farenks, gastro intestinal sistem (GIS) ve sereb-
ral korteksten gelen aferent uyarilar kusmayi tetikler. Kusma merkezinden salgi
merkezine, solunum merkezine, abdominal kaslara ve kafa ¢iftlerine génderilen
aferent impulslar ile kusma ortaya ¢ikar(2).
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Sonug

Sonug olarak onkoloji hastasinda bulanti-kusma giincel kilavuzlar esliginde
yonetilmelidir. Olanzapin ve deksametazon ile ilgili yeni ¢aliymalar mevcut antie-
metik rejimlerde kullanilma tercihlerinin gliclenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti-kusma yonetimi, kemoterapi iliskili bulant1 kus-
ma, onkolojik aciller
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