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Bulantı ve kusma tek sözcükle ‘emezis’ olarak adlandırılır. Emezis bir hastalık 
değil bir savunma mekanizmasıdır. Çeşitli hastalıkların semptom ve işaretlerin-
den biridir. Emezis çok çeşitli şartların belirtileri olabilir. Emezis ilaçtan bağım-
sız ve ilaç tedavisine bağlı nedenlerle meydana gelebilmektedir. Gastrointestinal 
(gastroenterit, hepatit), kardiyovasküler (akut miyokard enfarktüsü, konjestif 
kalp yetmezliği), nörolojik (migren, vestibüler bozukluklar), psikiyatrik (ano-
reksia nervosa, anksiyete bozuklukları), metabolik (diyabetes mellitus, Addi-
son hastalığı) ve diğer nedenler (hamilelik, operatif prosedürler) olmak üzere 
birçok klinik duruma emezis eşlik edebilir (1).Farklı kaynak yolaklarla ortaya 
çıkabilir (2). Bunun yanında ilaç kullanımına bağlı yan etki olarak emezis mey-
dana gelebilir (Tablo 1). Bu basit bir antibiyotiğin uzun süreli kullanımına bağlı 
olabileceği gibi büyük sorunlara neden olan ve kanser tedavisinde kullanılan 
kemoterapötik alımına bağlı da olabilir. Antineoplastik ilaçlarla ilişkili emezis, 
intestinal mukoza ve beyin sapındaki serotonin konsantrasyonunda artışla iliş-
kilidir. 

BAŞLICA BULANTI VE KUSMA YOLAĞI

Beyin sapı ‘kusma merkezi’ medüller retiküler formasyonda yer alan gevşek bi-
çimde organize olmuş nöronal bir bölgedir. 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, 
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tiemetik ilaçlar medikasyona bağlı indüklenmiş bulantı ve kusma tedavisinde de 
oldukça fayda sağlamaktadır.
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