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Bölüm POSTOPERATİF BULANTI 
KUSMA VE TEDAVİSİ26

Gülten ARSLAN29

GİRİŞ

Bulantı ve kusma, günümüzde yeni anestezik tekniklerin ve antiemetik ajanların 
klinik kullanıma girmesine rağmen 1800 yıllarından beri anestezinin en sık karşı-
laşılan ve istenmeyen sorunlarındandır. 

Bulantı: Parasempatik, sempatik ve santral reaksiyonların aktivasyonunu içe-
ren, kas hareketleri ile ilişkisiz, hoş olmayan, kusmanın yakın olduğunu gösteren 
subjektif bir histir. 

Kusma: Çoğu kompleks fizyolojik refleksleri içeren, otonomik sinir, gastro-
intestinal ve solunum sisteminin koordineli aktivasyonu sonucu gastrik içeriğin 
istemsiz olarak oral yoldan atılmasıdır. 

Postoperatif bulantı kusma (POBK) terimi, cerrahiden sonra ilk 24-48 içe-
risinde ortaya çıkan bulantı, öğürme ve kusma olarak tanımlanmaktadır. Hasta 
konforunu da bozan bulantı-kusma tüm cerrahi sonrası hastalarda %20-30 ora-
nında görülmekle beraber yüksek riskli hastalarda  bu oran %80’lere ulaşabilmek-
tedir (1). 

Erken tanı ve önleme aşağıdaki nedenlerden dolayı temel esastır (2):
a) POBK, dehidratasyon, elektrolit dengesizliği, aspirasyon, özofagus rüptürü, 

pnömotoraks, intrakranial basınç artışı, yara yeri açılması gibi istenmeyen sonuç-
lara neden olabilir.
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davisi olarak ilk uygulanan ilaç yetersiz dozda veya  etki süresi geçmemiş ise farklı 
etki mekanizmalı gruptan bir ilaç uygulanır.

Taburculuk Sonrası Bulantı-Kusma ise aynı gün genel anestezi altında ope-
rasyon geçiren erişkinlerin %37’inde genellikle ilk 48 saat içinde ortaya çıkan bu-
lantı kusmalar olarak tanımlanmaktadır. Tedavi aprepitant, palonosetron, trans-
dermal skopolamin gibi daha uzun etkili antiemetiklerin uygulanması veya kısa 
etkili antiemetiklerin tekrarlanması şeklinde olur (8). 

SONUÇ

Bulantı ve kusma, halen günümüz bilgi ve teknolojilerindeki  gelişmelere  rağ-
men ameliyat sonrası hastaların yaşamak istemediği sorunların başında gel-
mekte ve her üç hastanın birini etkilemektedir. Etkili yönetim; risk sınıfla-
masını iyi belirlemek ve buna göre mümkünse intraoperatif etkin, iyi tolere 
edilebilir ve yan etkileri düşük tedavi rejimi, önleyici anestezi teknikleri ile 
başlamalı ve sonrasında da gerekirse kombine tedavilerle devam etmelidir. Ay-
rıca ağrı kontrolünün, hidrasyonun iyi sağlanması ve farmakolojik tedavilere 
nonfarmakoljik tedavilerin eklenmesiyle de POBK insidansının azaltılabileceği 
kanısındayız.
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