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Kusma, gastrointestinal sistemin tist bolimiindeki asirt iritasyon, gerilme va da
agin duyarhk duromunda kendisini icerifinden kurtarmast anlamina gelir. Knsma merke-
zi mediilla oblangatada traktus solitariusa yakin, vagusun dorsal motor nitkleusu ile yak-
lastk aym diizeyde bilateral olarak lokalizedir, Kusma merkezi uyarildiktan sonra, motor
impulslar kusma merkezinde 5, 7, 9, 10 ve 12, kranyal sinirlerle, gastro intestinal kanalin
{ist boliimiine ve spinal sinirlerle de diafragma ve abdominal kasiara ulagmaktadur (1, 2).

(Gastrointestinal kanaldaki irite edici uyaranlardan baska beynin kusma merkezi
disindaki alanlardan dogan impulslar da kusmaya neden olabilir. Bu alanlar 4. ventrikiil
tabaninda, area postremanin iizerinde bilateral olarak bulunur ve kemoreseptor trigger
bolgesi (CTZ) admy alir. Bu alanin elektriksel uyanimas: yaninda bazi ilaglarin alinmasi
direkt olarak kemoreseptor trigger bolgeyi uyararak kusmayi baglatir. Rahatsiz edici go-
riiniimler, kokular ve psisik faktdrlerin olugturdugu psigik uyaranlar da kusmaya neden
olabilir (1, 2).

Kemoterapiye bagh bulant: kusmada en sik gosterilen sebep CTZ 'nin iritasyonu
olmasina ragmen, kansere baglh bulant kusma gok boyutlu ve cok sayida (akiire bagl
olarak geligir (2).

Antioneoplastik ajanlarin cogu deffisen derecelerde emotojenisiteye sahiptir, Bir-
¢ogu kan beyin bariyerini gegemez, bu ilaglar CTZ yi direkt stimiile etmeden de kusmayi
metabolitlerin periferik yolla geligimi sonucu baglatabilir. Son yillarda Harris Contwell
gibi baz1 arastrmacilar antineoplastik ilaglarin emotojenik potansiyellerinin selliiler faali-
yetleri ile ilgili oldugu goriigiindedirler. Aragtirmalara gére DNA sentezini tnleyen ilag-
lar, RNA sentezini inhibe eden ilaglara gore daha az emotojenik potansiyele sahiptir,
Cyclophosphamide, Cytosine Arabingside ve Methotrexate gibi ilaglarda etki dozia ilgi-
lidir, Verilme yolu da etkili bir fakt6rdiir. En fazla bulanti kusma hizli ve [ 'V, verildigi
zaman goriiliir. Kombine ilag kullanimi da emotojenik potansiyeli artirabilir. Ematojenik
etkisi olan antineoplastik ilaglarmn etki derecelerine gore simflandmlmg sekli Tablo 1'de
goriilmektedir (2, 4).

Radyasyon terapide bulantt kusma terapinin dozu ve tedavinin tipine baghdir,
Ust gastrointestinal sistemin radyasyon terapisinde vaskiilit ve dirckt iritasyona bagh
olarak meydana gelir. Bulantinin ortaya ¢ikisi tedaviyi takiben 2 saat icindedir. Beynin
radyasyonunda hipotalamus ve kusma merkezinin iritasyonu sonuct bulant kusma ola-
bilir. Radyasyon terapide bulant: kusma ile birlikte stomatit, ksreostomi, digezi ve abdo-
minal kramplar da sik gorifliir (2,4). '
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Terminal donemdeki hastalarda bulant kusma goriilme oran1 degigiktir, Mide ve
meme kanseri olanlarda, akcifer ve beyin timorii olan hastalara gére daha fazia oldugu
bildirilmektedir. Yine aragtirmalara gore 65 ve alt1 yag grubunda olanlar, yasamlarnnin
son 6 haftasinda 65 ve iizeri gruba gore daha fazla bulant kusma gegirdiler. Meme kan-
serli kadinlar hari¢, kadinfarda erkeklere giire daha siktir, Terminal hasta popiilasyonun-
da hiperkalsemi bulanti kusmay: baslatan faktdr olarak en yiiksek insidansa sahiptir Bu-
nu renal yetmezlik, farenjiyal iritasyon, dissemine karsinom ve menenjit izlemektedir.
Beyin tiimérliilerde ise vestibiiler stimiilasyon bulanti kusma meydana getirmektedir (2).

Tablo: 1- Antineoplastik llaglarin Emetik Etkileri

Hafif derecede Orta derecede Yiiksek derecede

Etoposide Carmustine Cisplatin
Methotrexate Lomustine Dacarbazine
5-Fluorouracil Doxorubicin Dactinomycin D
Hydroxyurea Daunorubicin Mechlorethamine
Bleomycin Cytosine arabinoside Cylophosphamide
Vinblastine Procarbazine Streptozotocin
Vineristine Mitomycin-¢

Chlorambucil Hfostamide

Mercaptopurine Mitoxantrone

Tamoxifen Carboplatin

Busulfan

(Hogan, C, M.; Advances in the management of nausea and vomiting. Nurs. Clin. North Am. 25:
478, 1990).

Kansere bagh buolanti kusmada, kemoterapi ve radyoterapi alan hastada agn,
konstipasyon, karacifier disfonksiyonq, renal disfonksiyon, metabolik disfonksiyon ¢hi-
ponatremi, hipokalemi ve hiperkalsemi} gibi durumlar bulant: kusmanin primer sebebi
olabilir (2).

Yag ve alkol ahgkanlif kanserde bulanti kusmay: etkileyen fakttrler olarak kabul
edilmigtir. Morrow'un arastirmasinda 50 yagin alunda olan grupda erken goriilen: bulanit
kusma daha siktir, Kris ve arkadaglan ise 30 yag ve daha kiiciik olan hasta grubunda me-
toclopramidin ekstrapiramidai reaksiyonlarinin fazla oldugu daha gen¢ hastalarda antie-
metik gelistirme gansimn yitksek olduBu goriisiindedirler. Alkol alan kigilerin almayanla-
ra oranla bulanti kusma episodian daha azdir (2).
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Bulant Kusma Sekiileri

Kanser tedavisi srasmda bulani kusma yaygin olarak ii¢ sekilde goriiliir:
= Erken (tedavi éncesi) goriilen bulant kusma

« Akut postterapi bulant kusmasi

» Gecilanig buiant kusma

Tiim sekiller en sik kemoterapi alan hastada meydana getir. Erken goriifen bulanti
kusma radyasyon terapi ve biyolojik terapi ncesi de goriilebilmekiedir.

Erken giriilen bulant: kusma:

Semptomlanin ortaya gikigt tedaviden hemen nce olabildigi gibi kiginin tedaviyl
diigiindiigii veya haurladigi herhangi bir zaman da olabilir. Kokular, ¢evrede postierapi
bulant: kusmas olan kisilerin olmasi, IV yolun baglamas, tedavi yapan kisileri gormesi,
hemgirenin parfiimiiniin kokusunu duymast bulant kusmayi haslatabilir. Bu kisiler ge-
nellikle dnceki tedaviyi takiben kontrol edilemeyen bulanti kusmas: olmug kigilerdir. Na-
renz ve arkadaslart da ilaca bagl tat degigikligi ve anksietenin bunu artrdifini bildir-
mektedir (2). :

Akut postterapi bulant: kusmase:

Terapiyi takiben ilk 24 saat i¢inde meydana gelir. Kanser terapinin ematojenik
potansiyeline ve tedavi tncesi antiemetik ajanlarin etkisine baglidir. Nitrogen mustardda
gelisim hizhidir, Cyclophosphamidein IV veriliminden ortalama 8-9 saat sonra gorildii-
gii, Doxorubucin ve Cisplatinum lu tedaviden 2-3 giin sonrasina kadar uzadif stylen-
mektedir (2, 4).

Cisplatinumtu tedavide IV ve oral hidrasyonu artirmanin postterapi bulant: kus-
may1 azaltgmi, gece verildiginde daba az bulanti kusma oldugunu aragtirmacilar bildir-
mektedirler (2).

Gecikmig bulantt kusma:

Terapi sonrast bulanti kusma 24 saatten fazla goriilditgiinde gecikmis bulant
kusma gekii olarak degerlendirilir. En sik olarak 48-72 saat arasinda goriiliir. Antincop-
lastik ilaglarin merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistemde devam eden etkilerine
baghdr (2).

Onjeme, Tedavi ve Bakim

Bulant kusma kontrol edilemeditinde en zarar verici komplikasyonu tedavi do-
zunun azalmasidir. Ozofagusun Mallory-Weiss ywrtilmasina neden olabilir. Metabolik
komplikasyonlar ise hiponatremi, hipokalemi, metabolik alkalozdur.
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Kemoterapi ve radyasyon terapinin ilk dozundan 6nce hemsire ilacin ematojenik
etki derecesini, radyasyonun yerini bilmelidir. Daha 6nceki gastrointestinal problemleri,
genel durumu, yagi, alko! aligkanlify da aragtiritmahdir. Basarili tedavi ivi bir Onleyici
yaklagimi gerektirir. Daha bnce tedavi olmus kigilerde ise nceki bulant kusma sikayet-
lerinin derecesi, ortaya gikus sekli ve siiresi arashrimahdir (2, 4, 6, 7).

Farmakolojik girigimier:

Kemoterapatik ilaglann ematojenik potansiyeline, hastanin genel durumuna, psi-
kolojik durumuna, yagina ve kanser tiiriine gore tek veya kombine bigimde kullamin.
Hemgire hekim istemine gore ilaglarm verirken hastayr yakindan kontrol ve ilacin etki-
lerini kayit etmelidir, Kullanitan ilaglar: :

Phenothiazine (Prochlior perazine, thiethyiperazine)

Benzamide grubu ilaclar (Methoclopramid)

Benzodiazepin (Lorezepam, diazepam)

Antihistaminler (Diphenhydramine)

Serotonin antagonistleri

Kortikosteroidler (Dexamethasone)

Butyropheno (Haloperidol, disperido!)

Cannabinoidler (Mari juana) dir (2),

Nonfarmokolojik girisimler:

Hastann ¢evresi temiz diizenli, kokusuz olmalidir, Sevdigi yiyecekleri sik sik ve
kiigiik miktarlarda, yavag ve iyice ¢igneyerek yemesi saglanmalidir. Tedavi 6ncesi za-
maniarda sindirimi kolay ve yumugak gidalar verilmeli, yemekten sonra istirahat etmeli-
dir, Bulanu fazla oldugu zamanlarda sevdigi yiyecekleri yemesi engellenmelidir {2,4,6,
7.

Hasta Egitimi

Bulanti kusina terapiye giren hastalarda en ¢ok korkulan semptomdur. Dogira ve
aydmlauci bilgi verilmelidir. Daha 6nce emetik kontrolde kotii deneyimi olan hastalara
rahatlifm ve en iyi sekilde bu semptomla bagetmesini saglayacak bir tedavinin diizenle-
necefi konusunda giiven verilmelidir (2, 3, 4, 6, 7).

BDuygusal Yoalendirme

Hemgireler kemoterapi alan hastalara, teyp radyo ve televizyon kullanimunt tavsi-
ye etmelidir. Frank'in aragurmasina gore teyp ya da poster kullaniminm bulantiy: en aza
indirdigi, sonugta rahat olduklarim, daha az emetik episod ve daha az anksiyete rapor et-
tikleri bildirilmektedir. Hasta yaminda miizik seti ve poster bulundurmak uygulanmasi
kolay girigimlerdir (2).
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Egzersiz

Winnigham ve MacVicar da hafif acrobik ekzersizlerin antiemetik etkisi oidugu-
nu bildirmektedirler (2).

Davramsla Bgili Girigimier
= Relaksasyon ve egrersiz
» Hipnoz

» Sistematik desansitizasyonun Gzellikle erken gorifen bulants kusmanin gideril-
mesinde etkili oldudu sOylenmektedir,

Contranch ve Strum gibi aragtirmacilar tedavi dncesi ve swasmda kigiye majbr
adale gruplarimt sistematik olarak germesinin ve relakse hale getirmesinin etkili oldufu-
nu gostermiglerdir. Bulant: hissinden ¢ok kusmanin kontroliinde daha etkili bulunmugtur.
Diger bazi aragtirmacilar da Cisplatinum'ly tedavide dahi tedavi Oncesi progressif adale
relaksasyonu 6gretildiginde total bulanti kusma periyodlariin azaldigin: bildirmislerdir

(2).

Hiprozun etkisi 1se yeni aragtumalarla dogrulanmustir. Erken goriilen bulant kus-
mayt azaltmada ézellikle ctkilidir (2).

Sistematik desensitizasyon, stres yaratan olaylarla birlikie agamali olarak refak-
sasyon tekniklerinin kullanilmasidir. Bu teknik deneyimli hemsire, sosyal uzman ve psi-
koltogu gerektirir (2).

Tedavi Oriam:

Duygusal deneyimi saglayan tedavi cevresinin kotil ses, koku yoniinden deferlen-
dirilmesi gerekir. Hemgire kigisel parfiim ve kol kullanmamalidir. Hastanin afir koku-
lar duymas: bunu tedavi ile birlikie algilamasini saglar ve bu kokuyu herhangi bir za-
manda duymas: dahi erken gériilen bulanti kusmaya neden olabilir.

OFZET

Kansere bagl bulanti kusmanin bakuninda ¢ok sayida faktdriin degerlendirilmesi
gerekir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin (hasta efitimi, tedavi ortam, duy-
gusal yonlendirme, egzersiz, davranigla ilgili girigimler} iyi anlagiimast ile bu semptom-
lann kontrolii saglanabilir,
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SUMMARY
Nursing Management of Cancer Related Nausea and Vomiting

The successful management of cancer related nausea and vomiting is dependent
upcn many factors. An understanding of the various pharmacologic and nonpharmacele-
gic interventions (patient education treatment environment ,sensory diversion, exercise,
behavioral interventions) serve as the foundation for sympiom control.
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