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eden hos olmayan bir duygu durumudur. Kusma mi-
de iceriginin kuvvetli bir refleks ile 6zofagus ve agz
yoluyla disartya atilmasidir.

B ulantt genellikle kusma ile seyreden, insani rahatsiz

Kiside mide bulantisi sonrast karst konulmaz bir kusma duy-
gusu olusmaktadir (1). Kusma ise mide i¢indeki maddelerin
karmn kaslarinin kasilmasiyla zorlu bir bicimde 6zofagus yo-
luyla agrza ya da agizdan ¢ikartilmasidir (2). Bulant1 ya siklik-
la kusmaya onciiliik eder ya da onunla birlikte gelisir. Bulan-
trile birlikte terleme, solukluk, asir1 tiikiiriik salgilama, kalbin
yavas atmast (bradikardi), tansiyonun diismesi (hipotansi-
yon) ve istahsizlik gibi bozukluklar eklenebilir (3).

KUSMA MERKEZi FiZYOPATOLOJiSI

Kusma beynin “Medulla oblongata” boliimiintin dorsal kis-
minda bulunan “Kusma merkezi” ve “Kemoreseptor incele-
me alant” tarafindan diizenlenmektedir.

Kusma merkezi; Medullanin retikiiler formasyonunda lo-
kalizedir. Bu merkez elektriksel stimulasyona intravenoz opi-
yata apomorfin ve dopamin agonisti uygulamasina duyarlidir.
Kusma merkezi kusma sirasinda bircok motor néronun koor-
dinasyonunu saglar.

Kemoreseptor inceleme alani; Medullanin area postrema
bolgesinde yer alir. Kortikal merkezleri, duygusal gorsel ve
isitsel bolgelerinden i¢ kulak ve gastrointestinal sistem gibi
periferal kaynaklardan gelen uyarilart alir. Direk yada indirek
olarak kusma merkezinin uyarilmasi sonucu somatik efferent
uyarilar, vagus siniri ya da frenik ve spinal sinirler araciligryla

gonderilit. Bu bolgede kan beyin bariyeri yoktur, o yiizden
kimyasal uyarilara oldukca duyarlidir. Kusma merkezi aracili-
g1 olmadan kemoreseptor inceleme alant uyarilmast kusma-
ya yol agmaz (1-3).

Bu bolgede hem serebrospinal svilardaki ilaclar, kemotera-
pik ajanlar, toksinler, hipoksi, iiremi, asidoz ve radyasyon ile
uyarilabilen kemoreseptorler bulunur. Bu bolge, seratonin, 5
HT3 ve dopamin D2 reseptorlerinden zengindir. Bunlarin ak-
tivasyonu noronlarin duyarliligint arttirir. Antidopaminerjik
ilaclar bu reseptor blokaji cesitli bolgelerden gelen duyarlili-
g1 azalur veya tam inhibisyona yapar. Insan viicudunun gesit-
li yerlerinde bulunan noktalardan kusma merkezine afferent
noral yollar aracilig ile sinyaller iletilmektedir.

Bu noktalar1 3 gruba bolebiliriz;

1. Gastrointestinal i¢ organlardan gelen afferent vagal lifler ve
splanknik lifler, biliyer veya gastrointestinal distansiyon mu-
kozal yada peritoneal irritasyon ve enfeksiyonlar tarafindan
stimule edilir.

2. Vestibuler sistem hareket ya da enfeksiyonlarla stimule
edilebilir. Bu lifler yiiksek konsantrasyonda histamin ve mus-
karinik kolinerjik reseptorlere sahiptir.

3. Santral sinir sistemi (SSS) merkezleri; SSS bozukluklart ile
bazi gorme, koklama veya duygu durumlarinda uyari olur

).

Bu organlardan afferent impulslar 6nce kemoreseptor ince-
leme alanina daha sonra oradan kusma merkezindeki soli-
ter niikleusa iletilmektedir (4, 11).




KLINIK, ETYOLOJI VE ANAMNEZ

Santral tip bulanti kusma, periferik tip bulant: kusma, fizyolo-
jik bulantt kusma, psikojenik tip bulanti kusma, akut bulant:
kusma, kronik bulant: kusma seklinde incelenebilir.

Santral tip bulant: kusma; Ani baslayip ani kaybolabilen
hareketle, yemegi gormek bazen diisiinmekle bulanti kus-
madir (5).

Periferik tip sebep sindirim sistemi ve diger SSS organlar-
dan etkilenen kusmadir (5).

Fizyolojik kusma; Kusma merkezini santral ya da periferik
olarak etkileyen faktorlere (6rn. sistemik ya da viicuda alinan
toksinler, vestibiiler sistemde bozukluk, periton inflamasyo-
nu, barsak tikanmast) yanit olarak ortaya cikan islevsel bir
tablodur. Ayrica midenin bosalmasinin geciktigi durumlarda
(diyebet, idipatik gastroparazi) da goriilebilir.

Psikojenik kusma; Hastanin kendisi tarafindan baslatilabi-
lecegi gibi hasta tarafindan anksiyete olusturan tehdit edici
veya bir sekilde tatsiz kabul edilen durumlarda olusur (3, 4).

Akut bulant1 ve kusma; Klinik olarak bir haftadan daha ki-
sa stiren kusmalara akut kusma denir.

Kronik Kusma; Bir haftadan daha uzun stiren kusmalar
kronik kusma olarak degerlendirilir (1).

Akut bulanti kusma ile gelen kisiler degerlendirilirken enfek-
siydz nedenler, gastrointestinal mekanik obstriiksiyonlar, vis-
seral nedenli agrilara baglt gelisen bulanti ve kusmalar, SSS
bagli bozukluklar, ilaglar ve sistemik durumlar mutlaka sor-
gulanmali ve muayenede dikkat edilmelidir (1, 2).

Enfeksiyoz nedenlerden dolayr olusan bulanti ve kusmaya
ates ve ishal eslik edebilmektedir. Anamnezde benzer yakin-
malart olan kisilerle temas vardir. Besinlerin alinmasindan 2-
6 saat sonra sikayetler belirginlesir.

Gastrointestinal mekanik obstriiksiyonlarda obstriiksiyon ye-
ri ve gelisme hrzina bagli olarak degismektedir. Bulant: kus-
maya genellikle karin agrist eslik etmektedir. Pilor diizeyin-
deki obstriiksiyonda safrasiz yenilen gidalarin igerildigi kus-
malar olmaktadir. Obstriiksiyon, ince barsak diizeyinde oldu-
gunda kusma materyalinin icinde mutlaka safra mevcuttur.
Obstriiksiyon ince barsak orta ve distalinde ve veya kalin bar-
sak diizeyinde ise kusma materyalinde disk: kokusu alinmak-
tadir. Midenin giinliik sekresyonu 1500 litre diizeyindedir. Pi-
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lor obstriiksiyonlarinda litrelerce kusma goriilmez. Midenin
daha agagisinda olan obstriiksiyonlar da kusulan materyalin
miktari daha da artmaktadir (1-3).

Fizik muayenede erken donemde barsak hareketleri duyulsa
da ilerleyen donemlerde ise barsak sesleri azalmakta veya hic
duyulmamaktadir. Barsak sesleri azalinca karinda hassasiyet,
defans, rebaund rijidite olmaktadir (1).

Visseral agriya neden olabilen akut apandisit, akut pankrea-
tit, akut kolesistit, mezenter iskemi ve peritonit durumlarin-
da akut gelisen bulant1 ve kusmalar goriilmektedir. Kafa ici
basincin artmasina yol acan SSS bozukluklarda ani gelisen
projektil tarzda kusmalar olusmaktadir. Bagagrisi her zaman
tabloya eslik etmez. Fizik muayenede papil 6dem ve nérolo-
jik bulgular gortilebilmektedir (5).

SSS diger hastaligr olan menenjitte ise kusmalara ates, ense
sertligi, genelde de basagrist eslik etmektedir.

Vestibiiler lezyonlarda ise bulanti kusmaya bas dénmesi ve
nistagmus eslik etmektedir. Meniere hastaliginda ise ek ola-
rak tinnitus vardir (7).

[laglarin bazilar1 kuvvetli bulanti kusmaya neden olmaktadir.
Ozellikle ipeka kuvvetli bir emetiktir. Onun disinda digoksin,
teofilin, niasin gibi ilaglar mutlaka sorgulanmalidir.

Gebelerin %60-70’inde ilk trimesterde bulanti, kusma goriil-
diigii icin mutlaka dogurganlik ¢aginda olan kadinlarda gebe-
lik sorgulanmali ve veya testi yapilmalidir (5).

Bulant kusmaya vertigo eslik ediyorsa norolojik baki yapmak
gerekir. Vertigo varliginda isitme kaybi kulak ¢inlamasi bag
agrist gorme degisiklikleri duyu kaybi gibi yandas semptom-
lar aragtirilmalidir.

Kusma yemeklerle iligkili ve hemen sonra olugmakta ise blu-
mia ya da psikojenik nedenler olmasinin yani sira peptik iil-
ser hastaliginda ve pilor stenozunda bu tiir kusmalar goriil-
mektedir. Yemekten birkag saat sonra olusan kusmalarda gas-
troparazi, peptik Gilser ve veya maliniteye bagl gelistigi dii-
stiniilebilir. Bu hastalarin muayenesinde ¢alkanti sesi duyula-
bilir. Akalazya tamamen sindirilmemis gidalardan olugmakta-
dir (2, 3).

Akut gelisen obstriiksiyonlarda kilo kaybi izlenmektedir. Kro-
nik kusmalarda mekanik obstriiksiyonlar, motilite bozukluk-
lar1, psikojenik nedenler diisiintilmelidir. Kronik kusmalarda
genellikle kilo kaybr goriilmektedir. Diabetes mellitus, kolla-
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Tablo 1. Bulanti - Kusma Sebepleri

Abdominal Sebepler
Mekanik Tikanikliklar
Mide cikis tikanikliklar
ince Barsak tikaniklari
Motilite bozukluklar
Gastroparaziler
Kronik intestinal psodoobstruksiyonlar
Fonksiyonel Dispepsi
Diger Intraabdominal Sebepler
Mide ve duedonal Ulser
Pankreatit ve pankreatik kanserler
Akut Hepatit
Akut Kolesistit
Akut apandisit
Crohn Hastaligi
Peritonitis ve peritonitis karsinomatosa
Akut mezenterik iskemi

Sinir Sistemi
Migren agrilar

Odemle sonuclanan intraserebral lezyonlar

intraserebral Tumorler
Kanamalari
infarktisler
Abseleri
Hidrosefaliler
Menenjitler
Demiyalinizasyon hastaliklar
Viseral néropatiler

infeksiyonlar
Akut Gatroenterit

Viral

Bakteriyel
Gastrointastinal disi (sistemik)

Aspirin ve NSAIl
Narkotikler
Antidiabetikler

Oral kontrasepifler
Digoksin

Betablokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
Ditretikler
Antitiberkuloz ilaclar
Tetrasiklinler
Sulfonamid
Antiparkinson ilaclari
Teofilinler

Diger Nedenler
Postoperatif durumlar
Radyasyon terapiler
Alkolun ké&taye kullanimi

Retroperitoneal ve mezenterik patolojler nedenler A Hipervitaminozu
Metabolik ve Endokrin nedenler ilaclar Sistemik lupus eritematosis
Gebelik Kanser kemoterapileri Skleroderma
Diabetes Mellitus Sisplatin Kardiak nedenler
Diabetik ketoasidoz Dakarbazin Miyokard infarktusu
Hiperparatiroidizm Nitrojen Mustard Konjestif kalp yetmezligi
Hipoparatiroidizm Metotreksat Radifrekans ablasyon
Hiponatremi Sitarabin Paraneoplastik sendromlar
Hipertiroidizm Tamoksifen Postvagotomi
Adisson hastalig Vinblastin Fonksiyonel hastaliklar
Akut Intermittant Porfiri Analjezikler Anksiyete ve depresyon

jen doku hastaliklar1 postvagotomi gibi nedenlerde motilite
bozukluklart izlenmektedir (1).

TANI VE LABORATUAR
Akut Bulant: Kusmada Tani Yontemleri

Tiim olgulardan hemogram, Na, K, Ca gibi elektrolit gibi
testler, geng bayanlarda gebelik testleri yapilmalidir. Yatarak
ve ayakta direk batin grafileri cekilmelidir. Batin grafileri nor-
mal olanlara gereginde tist (GIS) endoskopisi veya baryum-
lu grafi yapilmalidir. Endoskopi ile mukozal lezyonlar, iilser,
malinite, mide ¢ikig obstriiksiyonu ve veya duedonal obs-
triiksiyon saptanabilir.

Abdominal bilgisayarlt tomografi apandisit, pankreatit, kolan-
jit, peritonit, akut intestinal iskemi, obstriiksiyon ve psodo-
obstriiksiyon ve diger batin ici lezyonlarin saptanmast agisin-
dan onemli bir tetkiktir.

Beyin manyetik rezonas kafatasi icerisindeki kitle ve veya is-
kemik lezyonu saptamada 6nemli bir tetkiktir.

Kanda digoksin, opiatlar, teofilin, ethanol ve karbamazepin
gibi ilag diizeyi testleri yapilabilir.

Viral hepatit icin gerekli serolojik testler alinmalidir.
Ates var ise kan ve veya diger viicut sivi kiiltiirleri alinmalidir.

Ozofageal manometri; Ozofagusun motor aktivite bozukluk-
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larint ortaya ¢ikarmada faydalidir. Gastrointestinal motor bo-
zukluklar1 ¢ikarmak icin 6zofageal ve veya gastrik manomet-
ri yapilabilir.

Elektrokardiografi; kalp hastalig ile ilgili bulgular 6zellikle
myokard infarktiisii tanisin1 koymak icin mutlaka yeni basla-
yan bulant: kusmada yapilmalidir (1, 3-5, 7).

Komplikasyonlar

Kusmaya bagli olarak en sk rastlanan komplikasyonlar 6zofa-
gus ve veya midede meydana gelir. Kronik kusmalarda en sik
rastlanilan bulgu 6zofajitlerdir. Bunlar kusmanin siiresine
baglt olarak cesitli boyuttadir. Bu kisilerde bulanti kusmaya
ek olarak gogiis arkasinda yanma, agri gibi bulgular da gori-
lebilir.

Akut kusmaya bagli olarak 6zofagusta hasar gelisebilir. Hasar
kanama ile birlikte ise mallory weiss olarak adlandirilabilir.
Ozofagus spontan riiptiiriine bagh olarak da Boerhave sen-
dromu, bunun ardindan da yiiksek mortaliteye sahip medias-
tinit goriilebilir.

Kusmaya baglh olarak gortilen diger komplikasyon ise glottis-
te spasm asfiksi ve aspirasyon pnomonisidir.

Uzun siireli kusmaya bagli olarak sivi, elektrolit ve metabolik
bozukluklar goriilebilir. Kisiler hekimlere dehidratasyon, hi-
potansiyon, hemokonsantrasyon, oligtiri, kas giicsiizliigii ve
kardiak aritmilerle gelebilir. Hipokalemik alkaloz ve hipopo-
taemi en sik kargilagilan elektrolit ve metabolik anomalidir

(D).
TEDAVI

Oncelikle olguda gercekten bulanti kusma var ms? Bunun
saptanmast gerekmektedir.

Basarili tedavi altta yatan nedenin ortaya cikarilip nedeninin
tedavi edilmesidir.

1. Altta yatan hastaligin tedavisi
2. Kan sivi elektrolit agiginin giderilmesi

3. Antiemetik kullanarak bulanti kusmanin semptomatik te-
davisinin yapilmast.

Olgunun o anda kullandig1 ve kusmaya yol acabilecek mev-
cut ilaglarin kesilmesi gereklidir.

Barsak obstriiksiyonu diistiniiliiyor ise nazogastrik sonda ta-
kilmast gereklidir.
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Bu 6nlemlerle gerilemeyen bulanti kusmalarda ek olarak ilag
tedavisi eklenmelidir.

[laglar hem kusmanin 6nlenmesi hem de giderilmesi amacty-
la kullanimaktadr.

1. Seratonin 5HT3 reseptor antagonisteri; 5 HT?3 resep-
torleri GIS traktuste yiiksek konsantrasyonun yani sira hem
santral hem de periferik sinir sistemde bulunmaktadir. Anti-
emetik etkilerinin yani sira gastrik prokinetik etkileri de var-
dir. Bu ilaclar ondansetron, granisetron, dolasetron ve tropi-
setrondur. Bu ajanlarin etkinlikleri benzerdir. Bu ajanlar ke-
moterapiye bagli kusmalari, total viicut iginlamasi gastroin-
testinal motilite bozuklugu, karsinoid sendrom ve migren
bas agrisina bagh bulanti kusmalarda kullanilmaktadir. Bu
ilaclardan ondansetron gebelikte gtivenle kullanilabilir (6, 8,
10).

2. Dopamin antagonistleri; Fenotiazinler, butirofenonlar
ve benzamidlerin sedatif etkilerinin yan1 sira dopaminerjik
blokaja bagli olarak antiemetik etkileri de mevcuttur. Santral
D2 reseptor antagonisti ve periferal SHT4 reseptorlerini uya-
rarak etkili olmaktadir. Proklorperazin, promethazin, klor-
promazin, perfenazin en sik kullanilan fenotiazinlerdir.

Bu ajanlarin yiiksek doz kullanilmast ile distoni, diskinezi
depresyon gibi yan etkiler ortaya cikabilmektedir. Ozellikle
metaklopramide bagl %1'den diisiik de olsa; distonik reak-
siyonlar, tremor gibi ekstrapiramidal reaksiyonlar ve EKG'de
QT uzamast gortilebilir. En stk kullanilma endikasyonlart pos-
toperatif, gebelik ve kemoterapik ajanlara bagl gelisebilen
bulanti kusmalardir.

Domperidon kan beyin bariyerini gecebildigi gibi periferik
D2 reseptorlerinede de antagonist olarak davranmaktadir (1,
7-9).

3. Antihistaminik ve antimuskarinik ajanlar; Bu grup
ilaclar histamin H1 reseptorleri (siklizin, difenhidramin, sin-
narizin, hidroksizin) ve muskarinik M1 resptorleri (skopola-
min) bloke etmektedir. Zayif antiemetik etkiye sahip bu ilag-
lar cogunlukla postoperatif ya da hareket bozukluklarina
bagl kusmalarda kullanilir (11, 12).

4. Sedatifler; Psikojenik kokenli bulanti ve kusmast olanlar-
da, kemoterapi ve radyoterapiye baglt bulantt kusmast olan-
larda benzodiazepinler faydali olmaktadir (11).

5. Kortikosteroidler; Antiemetik etkileri tam olarak belli
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degildir. Santral prostoglandin sentezi inhibisyonu seratonin
sentezini degisiklige ugratarak ve endorfinlerin salinmast ile
yaptigt diistintilmektedir. Dekzametazon kemoterapiye bagl
ve postoperatif etkiye baglt bulanti kusmast olan hastalarda
en stk kullanilan ajandir. Glukokortkoidler 6zellikle serebral
6demde ve intrakranial basing artimlarina bagl bulant: kus-
malarda etkilidir. Pratikte bu grup ilaclar diger antiemetikler-
le 6zellikle de metaklopramide ve veya SHT3 antagonistlerle
kombine olarak kullanilmaktadir (10, 16).

6. Dronabiol; Etki mekanizmasi tam bilinmemekle beraber
diger antiemetiklerin faydalt olmadigt durumlarda kemotera-
pive bagl bulanti kusmalarda kullanilmaktadir (11, 12).
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