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BULANTI VE KUSMA

5

GIRIŞ

Bulantı, insanı rahatsız eden genelde kusma ile seyre-
den hoş olmayan bir semptomdur. Kusma ise, mide 
içeriğinin refleks olarak karın kaslarının kasılması ile 
özofagus ve ağız yolu ile dışarı atılmasıdır (1).

Bulantı, karşı konulamaz  bir kusma duygusu 
oluşturur. Ancak her seferindekusma gerçekleş-
meyebilir. Daha az sıklıkla bulantı olmadan da 
kusma görülebilir. Öğürmede hastanın sesli bu-
lantısı olur ve mide içeriği dışarı atılmaz. Regurji-
tasyon, gastrit veya özofagial  muhtevanın bulantı 
veya spazmotik muskular kontraksiyonlar olmak-
sızın geri dönüşüdür. Bulantı-kusmaya hazımsız-
lık, şişkinlik veya diğer mide bağırsak semptomları 
da eşlik edebilir (1,2).

PATOFIZYOLOJI

Bulantı-kusma öncelikle beyinde bulunan kusma 
merkezi ve kemoreseptör tetikleme bölgesi ta-
rafından düzenlenmektedir (3). Kusma merkezi 
beynin medulla oblangata radiküler formasyonun-
da lokalizedir. Bu merkez sinirsel uyarılar, elektrik 
stimülasyonu, i.v opiat, apomorfin, serotonin ve 
dopamin agonisti ilaçlara duyarlıdır. Kemoresep-
tör tetikleme alanı ise dördüncü ventrikül tabanın-

da area postrema bölgesinde yer alır.Kortikal mer-
kezler, duyusal ve işitsel bölgelerden gelen uyarılar, 
gastrointestinal sistem gibi periferik bölgelerden 
gelen uyarılar bu alanı etkiler. Kemoreseptör tetik-
leme alanında, kan beyin bariyeri olmadığından 
bu bölge kimyasal uyarılara oldukça duyarlıdır. 
Dopamin ve serotonin reseptörlerinden de zen-
gindir. Ayrıca hipoksi, üremi, asidoz, toksinler, 
ışın, kemoterapi ilaçları ve serebrospinal sıvıdaki 
ilaçlar da bu bölgedeki kemoreseptörleri uyararak 
kusmaya yol açabilirler. Kusma merkezi aracılığı 
olmadan kemoreseptör tetikleme alanının uyarıl-
ması kusmaya yol açmaz. (4.5). Direkt veya indi-
rekt kusma merkezinin uyarılması sonucu somatik 
efferent uyarılar vagus siniri, frenik sinir veya spi-
nal sinirler aracılığı ile gönderilir. Kusma sırasında 
midenin tonus ve peristaltizmindeki değişiklikler 
visseral efferent nöronlar aracılığı ile olur (5).

İnsan vücudunun çeşitli yerlerinde bulunan 
noktalardan, kusma merkezine afferent nöral yol-
lar aracılığı ile sinyaller iletilmektedir. Bu noktaları 
üç başlıkta toplayabiliriz (6,7).

1.	 Gastrointestinal iç organlardan gelen sinyal-
ler:Afferent vagal, splanknik, biliyer sinir uçları 
mukozalar, periton irritasyonu ve enfeksiyon-
larla stimüleolabilir.
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metik olarak en çok kullandığımız ilaçlardır. Ay-
rıca prokinetik olarak da kullanımları vardır. Bu 
ilaçların yüksek doz kullanılması distoni, letarji, 
diskinezi ve depresyon yapabilir. Özellikle metak-
lopramide bağlı tremor gibi ekstrapiramidal yan 
etkiler EKG’de QT uzaması görülebilir. Dompe-
ridon kan beyin bariyerini geçemediğinden daha 
az yan etkisi vardır. Bu ilaçlar en sık olarak pos-
toperatif, gebelik ve kemoterapiye bağlı bulantı 
kusmalarda kullanılırlar. Benzamid grubundan 
en çok trimetobenzamid kullanılır (15,20). 5HT4 
reseptör agonistleri gastrik prokinetik ilaç olarak 
kullanabilir. Bu amaçla en çok sisaprid ve tegaserol 
kulanılır (19,20).

Antihistaminik ve 
Antikolinerjikİlaçlar

Antihistaminik ilaçlar histamin H2 reseptörleri 
(siklizin, difenhidramin, sinnarazin, hidroksizin) 
ve antikolinerjik ilaçlar muskarinik M1 reseptörle-
rini (skopolamin) bloke etmektedirler. Primer ola-
rak vestibüler bozukluklar veya araç tutması gibi 
hareket hastalıklarının tedavisinde kullanılırlar. 
Zayıf antiemetik etkiye sahiptirler. En sık görülen 
yan etkileri ağız kuruluğudur (20).

Kortikosteroidler

Tam olarak antiemetik etkileri yoktur. Santral pros-
taglandin sentez inhibisyonu ile serotonin sentezi-
ni değişikliğe uğratarak ve endorfin salgılanmasıy-
la etki yaptığı düşünülmektedir. Kortikosteroidler 
kemoterapiye bağlı postoperatif bulantı kusmalar-
da özellikle serebral ödem ve intrakranial basınç 
artmasına bağlı olan bulantı kusmalarda kullanı-
lırlar. Genelde diğer antiemetiklerle kombine ola-
rak tedaviye eklenirler (20).

Trisiklik Antideprasanlar 
veSedatifler

Psikojenik bulantı ve kusmalarda kullanılırlar. 
Sedatiflerden en çok  benzadiazepinler kullanılır 
(14).

Eritromisin

Motilin reseptör antagonisti olarak kullanılan 
gastrik prokinetik ilaçtır. Klinik pratikte diabetik, 
postoperatif ve idiopatik nedenlerle gelişen gast-
roparaziye bağlı bulantı kusmalarda kullanılır(21).

Dronabiol

Etki mekanizması tam olarak bilinmemekle bera-
ber diğer antiemetiklerin faydalı olmadığı durum-
larda kemoterapiye bağlı bulantı ve kusmalarda 
kullanılmaktadır (22).

SONUÇ

Öncelikle olgularda gerçekten bulantı kusma var-
lığı sorgulanmalı varsa öncelikle bunun altta yatan 
sebebi ortaya konmalı ve tedavinin ona göre yapıl-
malıdır.
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