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Bulant1 ve kusma tek sozciikle ‘emezis’ olarak adlandirilir. Emezis bir hastalik
degil bir savunma mekanizmasidir. Cesitli hastaliklarin semptom ve isaretlerin-
den biridir. Emezis ¢ok cesitli sartlarin belirtileri olabilir. Emezis ilagtan bagim-
s1z ve ilag tedavisine bagli nedenlerle meydana gelebilmektedir. Gastrointestinal
(gastroenterit, hepatit), kardiyovaskiiler (akut miyokard enfarktiisii, konjestif
kalp yetmezligi), norolojik (migren, vestibiiler bozukluklar), psikiyatrik (ano-
reksia nervosa, anksiyete bozukluklar1), metabolik (diyabetes mellitus, Addi-
son hastalig1) ve diger nedenler (hamilelik, operatif prosediirler) olmak iizere
bir¢ok klinik duruma emezis eslik edebilir (1).Farkli kaynak yolaklarla ortaya
¢ikabilir (2). Bunun yaninda ila¢ kullanimina bagli yan etki olarak emezis mey-
dana gelebilir (Tablo 1). Bu basit bir antibiyotigin uzun siireli kullanimina bagh
olabilecegi gibi biiylik sorunlara neden olan ve kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapotik alimina bagli da olabilir. Antineoplastik ilaglarla iligkili emezis,

intestinal mukoza ve beyin sapindaki serotonin konsantrasyonunda artisla ilis-
kilidir.

BASLICA BULANTI VE KUSMA YOLAGI

Beyin sap1 ‘kusma merkezi’ mediiller retikiiler formasyonda yer alan gevsek bi-
¢imde organize olmus néronal bir bolgedir. Respiratuar, salivatuar ve vazomotor
merkezi kontrol eden nuc.trac. solitarius ve 8. ve 10. kranyal sinirler ile birlikte
kompleks olan kusma eylemini koordine eder. Muskarinik M1, Histamin H1,

' Doktor Ogretim Uyesi, Atatiirk Universitesi, duygum.46@hotmail.com
22 Doktor Ogretim Uyesi, Kafkas Universitesi, muhammd.yayla@gmail.com

-169 -



Bulanti ve Kusmaya Multidisipliner Yaklasim

tiemetik ilaglar medikasyona bagli inditklenmis bulant1 ve kusma tedavisinde de

oldukga fayda saglamaktadur.
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