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BULANTI KUSMAYA YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Kusmak üzere olmanın rahatsız edici hissi 
olan mide bulantısı tek başına ortaya çıkabilir 
veya kusma veya diğer gastrointestinal semp-
tomlara eşlik edebilir. Bulantı, epigastrik böl-
gede hissedilen hoşnutsuz his sonucu mey-
dana gelen kusma isteği ya da dürtüsüdür. 
Bulantı ya sıklıkla kusmaya öncülük eder ya 
da onunla birlikte gelişir. Kusma olmadan da 
ortaya çıkabilir. Kusma, gastrik içeriğin kuv-
vetli bir refleks ile oral yoldan dışarıya atıl-
masıdır.

Bulantı ile kusma, ayrı ayrı değerlendiril-
mesi gereken durumlardır.

PATOFIZYOLOJI

Üst gastrointestinal sistem, bağırsak ve mer-
kezi sinir sistemi arasındaki etkileşimi içerir. 
Bağırsağın motor işlevi; parasempatik ve sem-

patik sinir sistemleri; enterik beyin nöronları; 
ve düz kas hücreleri olmak üzere üç ana dü-
zeyde kontrol edilir.

Çeşitli nedenlere bağlı olan bulantının 
altında yatan gastrik ritm bozukluğu, bulan-
tı patofizyolojisinin altında yatan periferal 
bir mekanizmadır. Mide bulantısı, normalde 
dakikada üç kez olan döngünün mide miyoe-
lektrik aktivitesindeki artmış sıklığa (taşigast-
ri) veya azalmış sıklığa (bradigastri) doğru bir 
yönelim göstermesinin sonucudur. Taşigastri-
nin ilaç etkisi ile normalleşmesi mide bulan-
tısını iyileştirir.

Kusma; diafragma,karın duvarı kasları, fa-
ringeal kaslar ve solunum kaslarının senkro-
nize kasılma ve/veya gevşemesi ile postural 
değişiklikleri gerektirir.

Kusma beyindeki medulla oblangatanın 
dorsal kısmında bulunan kusma merkezi ve 
kemoreseptör trigger zone tarafından düzen-
lenir. Medullanın retiküler formasyonunda 



724 İÇ HASTALIKLARI Semiyoloji ve Ötesi

lantı kusma tedavisinde de endikedir. Her 24 
saatte bir 2 mg oral yolla kullanılır. Sinitap-
rid, sisapride benzer ancak kardiak yan etki 
açısından güvenlidir. Günde 3 kez 1 mg oral 
yolla alınır.

Motilin reseptör agonistleri:

Farmakodinamik etkileri doz bağımlı olan 
ana olarak antibiyotik olan eritromisin ajanı-
nı içerir. Motilin reseptör ligandları üzerine 
etki gösterir. Eritromisinin terapötik pen-
ceresi dardır. Yüksek dozlarda karın ağrısı, 
bulantı ve kusmaya neden olabilir. 3mg/kg, 
günde 3 kez, yavaş IV infüzyon olarak veril-
diğinde hızla mide boşalması sağlar. Klinik 
pratikte diabetik veya cerrahi sonrası tablola-
ra sekonder gelişen gastroparezi ve midedeki 
artık gıdaları temizlemek için kullanılır. Taşi-
filaksi gelişimi ve psödomembranöz kolit, QT 
uzaması gibi potansiyel risk komplikasyonla-
rından dolayı uzun süre kullanımı uygun de-
ğildir.

Ghrelin, fonksiyonel ve yapısal olarak mo-
tilin ile ilişkili olup postprandial gastrik bo-
şalmayı hızlandırır. Ulimorelin, mitemcinal 
gibi ghrelin reseptör agonistleri prokinetik 
etkiye sahiptir ve gastroparezi hastalarında 
terapötik rolünün olacağı düşünülmektedir.

Gastrik Elektriksel Stimulasyon:

2 ana teknik yaklaşım bulunmaktadır. İlki; 
düşük frekans/yüksek enerji stimulasyon tek-
niğidir. Gastrik disritmiyi düzeltmede etkin-
dir. Gastroparezi hastalarında kullanılabilir. 
İkinci yaklaşım ise; yüksek frekans/düşük 
enerji stimulasyon tekniğidir. İmplante edi-
lebilen nörostimulator (Enterra sistemi) kul-
lanılarak etki eder. Proksimal gastrik tonusu 
gevşetir, gastrik distansiyonu azaltır, bulantı 
kusmada anlamlı iyileşme sağlar. Yanıt alan 
hastalarda semptomlar ortalama 5 yılda tek-
rarlayabilir.İnfeksiyon, barsak obstrüksiyonu 
gibi komplikasyonlar gelişebilir.

Cerrahi tedavi:

Hiçbir tedavi yanıtı alınamayan cerrahi 
sonrası, diyabetik ve idiyopatik gastropare-
zisi olan hastalarda gastrostomi, piloroplasti, 
jejunostomi ve gastrektomi açısından değer-
lendirme yapılabilir.Ancak bu konudaki ça-
lışmalar yetersizdir.
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