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BULANTI KUSMAYA YAKLASIM

GIRIS

Kusmak tizere olmanin rahatsiz edici hissi
olan mide bulantis: tek bagina ortaya ¢ikabilir
veya kusma veya diger gastrointestinal semp-
tomlara eslik edebilir. Bulanti, epigastrik bol-
gede hissedilen hosnutsuz his sonucu mey-
dana gelen kusma istegi ya da dirtiisiidiir.
Bulant1 ya siklikla kusmaya onciilitk eder ya
da onunla birlikte gelisir. Kusma olmadan da
ortaya ¢ikabilir. Kusma, gastrik icerigin kuv-
vetli bir refleks ile oral yoldan disariya atil-
masidir.

Bulant: ile kusma, ayr1 ayr1 degerlendiril-

mesi gereken durumlardir.

PATOFiZYOLOJi

Ust gastrointestinal sistem, bagirsak ve mer-
kezi sinir sistemi arasindaki etkilesimi igerir.
Bagirsagin motor iglevi; parasempatik ve sem-
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patik sinir sistemleri; enterik beyin néronlari;
ve diiz kas hiicreleri olmak tizere ti¢ ana di-
zeyde kontrol edilir.

Cesitli nedenlere bagli olan bulantinin
altinda yatan gastrik ritm bozuklugu, bulan-
t1 patofizyolojisinin altinda yatan periferal
bir mekanizmadir. Mide bulantisi, normalde
dakikada ii¢ kez olan déngiiniin mide miyoe-
lektrik aktivitesindeki artmis sikliga (tasigast-
ri) veya azalmig sikliga (bradigastri) dogru bir
yonelim gostermesinin sonucudur. Tasigastri-
nin ilag etkisi ile normallesmesi mide bulan-

tisini iyilegtirir.

Kusma; diafragma,karin duvari kaslari, fa-
ringeal kaslar ve solunum kaslarinin senkro-
nize kasilma ve/veya gevsemesi ile postural
degisiklikleri gerektirir.

Kusma beyindeki medulla oblangatanin
dorsal kisminda bulunan kusma merkezi ve
kemoreseptor trigger zone tarafindan diizen-
lenir. Medullanin retikiiler formasyonunda
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lant1 kusma tedavisinde de endikedir. Her 24
saatte bir 2 mg oral yolla kullanilir. Sinitap-
rid, sisapride benzer ancak kardiak yan etki
agisindan giivenlidir. Giinde 3 kez 1 mg oral
yolla alinir.

Motilin reseptor agonistleri:

Farmakodinamik etkileri doz bagimli olan
ana olarak antibiyotik olan eritromisin ajani-
n1 igerir. Motilin reseptor ligandlar: tizerine
etki gosterir. Eritromisinin terapotik pen-
ceresi dardir. Yiiksek dozlarda karin agrisi,
bulant1 ve kusmaya neden olabilir. 3mg/kg,
giinde 3 kez, yavas IV infiizyon olarak veril-
diginde hizla mide bosalmas: saglar. Klinik
pratikte diabetik veya cerrahi sonras: tablola-
ra sekonder gelisen gastroparezi ve midedeki
artik gidalar: temizlemek i¢in kullanilir. Tagi-
filaksi gelisimi ve psddomembranoz kolit, QT
uzamasi gibi potansiyel risk komplikasyonla-
rindan dolay1 uzun siire kullanimi uygun de-
gildir.

Ghrelin, fonksiyonel ve yapisal olarak mo-
tilin ile iliskili olup postprandial gastrik bo-
salmay1 hizlandirir. Ulimorelin, mitemcinal
gibi ghrelin reseptor agonistleri prokinetik
etkiye sahiptir ve gastroparezi hastalarinda
terapotik roliiniin olacag: dustiniilmektedir.

Gastrik Elektriksel Stimulasyon:

2 ana teknik yaklasim bulunmaktadir. 1ki;
diisiik frekans/yiiksek enerji stimulasyon tek-
nigidir. Gastrik disritmiyi diizeltmede etkin-
dir. Gastroparezi hastalarinda kullanilabilir.
Ikinci yaklasim ise; yitksek frekans/diisitk
enerji stimulasyon teknigidir. Implante edi-
lebilen norostimulator (Enterra sistemi) kul-
lanilarak etki eder. Proksimal gastrik tonusu
gevsetir, gastrik distansiyonu azaltir, bulant1
kusmada anlamli iyilesme saglar. Yanit alan
hastalarda semptomlar ortalama 5 yilda tek-
rarlayabilir.Infeksiyon, barsak obstriiksiyonu
gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Cerrahi tedavi:

Higbir tedavi yaniti alinamayan cerrahi
sonrasi, diyabetik ve idiyopatik gastropare-
zisi olan hastalarda gastrostomi, piloroplasti,
jejunostomi ve gastrektomi agisindan deger-
lendirme yapilabilir. Ancak bu konudaki ¢a-
ligmalar yetersizdir.
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