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Bölüm PANKREATİT BULANTI 
KUSMA İLİŞKİSİ13

Özhan ÖZCAN15

GIRIŞ

Pankreatit, akut inflamatuar yanıt ile oluştuğunda akut pankreatit; tekrarlayan 
ataklar ile çok sayıda infiltre edici granülosit, monositler, makrofajlar ve pank-
reas stellat hücreleri ile belirgin stroma oluşumu ile karakterize olduğunda kro-
nik pankreatit olarak kabul edilir. Pankreatitin başlıca klinik özellikleri, üst-orta 
karında lokalize karın ağrısı, abdominal distansiyon, bulantı, kusma, ateş, göğüs 
ağrısı, sırt ağrısı, sarılık, hematez, kötü kokulu ishal, ve kilo kaybıdır.

Bulantı, çoğu insanın yaşamlarının bir noktasında yaşadığı ve genellikle epi-
gastriyum veya boğazda kusma hissi olarak algılandığı hoş olmayan bir öznel his-
sidir. Kusma ise mide veya bağırsak içeriğini ağızdan zorla çıkartan kısmen gö-
nüllü bir harekettir. Bulantı ve kusmanın altında yatan mekanizmalar karmaşıktır 
ve psikolojik durumları, merkezi sinir sistemini, otonom sinir sistemini, sindirim 
ve endokrin sistemi kapsar.  Bu bölümde pankreatit ile bulantı kusma arasındaki 
ilişkiyi irdeledik.

Pankreas Anatomi, Histoloji, Fizyoloji
Pankreas, uzunluğu 12 ila 20 cm olan yumuşak, uzun, düzleş yapıda bir bezdir. 

Yetişkin bezi, 70 ila 110 g arasındadır. Pankreas arka karın duvarında retroperi-
tonda yer alır ve lobüler bir yapıya sahiptir. Pankreas ince bağ dokusu ile kaplıdır, 
ancak gerçek bir kapsül oluşturmaz. Pankreasın başı sağ tarafta ve duodenumun 
eğriliği içinde yer almaktadır. Pankreasın boynu, gövdesi ve kuyruğu eğik bir şe-
kilde uzanır, kuyruk dalağın mide yüzeyine kadar uzanır (1).

Pankreas birçok fonksiyona sahiptir, tükrük bezleri ile bazı benzerlikler taşı-
maktadır. Ekzokrin kısmının temel alt birimi asinustür, tabanında koyu renkli 
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Kronik pankreatitte ve daha nadir olarak şiddetli akut pankreatitde duodenum 
tutulumu ile birlikte semptomatik duodenal darlık olabilir, vaka serileri yaklaşık 
yüzde 1 ila 5 arasında bir insidans bildirmiştir (35-40).

Kronik pankreatitte, gastrik çıkış tıkanıklığı oluşumu anterior pankreas yü-
zeyinden gelen enflamatuar eksüdaların sızıntısı sıklıkla duodenum, jejunum ve 
transvers kolonda  gibi komşu yapılarda inflamasyon ve fibrozise yol açar (41). 
Duodenal tıkanıklığı olan hastalar sıklıkla pankreas ve biliyer kanal darlıklarına 
eşlik eder (42). 

Akut pankreatitde hiperglisemi genellikle geçicidir ve öngörülen adacık hücresi 
nekrozu veya hiperglukagonemi kaynaklı insülin eksikliğinden kaynaklanır. Kro-
nik pankreatit de diyabet geliştiğinde, mekanizma sadece adacık yıkımına bağlı ola-
rak beta hücrelerin basit bir kaybı daha karmaşık ilerleyen bir durumdur. (43,44). 
Kusmanın metabolik nedenleri diyabetik ketoasidoz, hiponatremi ve hiperkalse-
miyi içerir. Viseral nöropati ile ilişkili diyabetik gastroparezi, klinik başlangıcı ani 
olabilir ve genellikle kronik tekrarlayan mide bulantısı ve kusma ile görülür (27).

Pankreatit sürecinde plasmada gözlenen birçok biyokimyasal, inflamatuar, 
enzimatik ve hormonal değişikler kan-beyin bariyerinin dışında emetik merkezi 
uyarabilir.

SONUÇ

Pankreatitli hastalarda görülen bulantı kusma, sistemik ve lokal inflamatuar deği-
şiklikler ve pankreatit ile ilişkili enzimatik, hormonal ve biyokimyasal değişiklik-
lere bağlı oluşabilir. 
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