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GIRIS

Bulanty, insani rahatsiz eden genelde kusma ile seyre-
den hos olmayan bir semptomdur. Kusma ise, mide
iceriginin refleks olarak karin kaslarinin kasilmasi ile
ozofagus ve ag1z yolu ile disar1 atilmasidir (1).

Bulanti, kars1 konulamaz bir kusma duygusu
olusturur. Ancak her seferindekusma gergekles-
meyebilir. Daha az siklikla bulanti olmadan da
kusma goriilebilir. Ogiirmede hastanin sesli bu-
lantist olur ve mide igerigi disar1 atilmaz. Regurji-
tasyon, gastrit veya 6zofagial muhtevanin bulanti
veya spazmotik muskular kontraksiyonlar olmak-
sizin geri doniisiidir. Bulanti-kusmaya hazimsiz-
lik, siskinlik veya diger mide bagirsak semptomlar1
da eslik edebilir (1,2).

PATOFIZYOLOJi

Bulanti-kusma 6ncelikle beyinde bulunan kusma
merkezi ve kemoreseptor tetikleme bolgesi ta-
rafindan diizenlenmektedir (3). Kusma merkezi
beynin medulla oblangata radikiiler formasyonun-
da lokalizedir. Bu merkez sinirsel uyarilar, elektrik
stimiilasyonu, i.v opiat, apomorfin, serotonin ve
dopamin agonisti ilaglara duyarlidir. Kemoresep-
tor tetikleme alani ise dordiincti ventrikiil tabanin-

da area postrema bolgesinde yer alir.Kortikal mer-
kezler, duyusal ve isitsel bolgelerden gelen uyarilar,
gastrointestinal sistem gibi periferik bolgelerden
gelen uyarilar bu alani etkiler. Kemoreseptor tetik-
leme alaninda, kan beyin bariyeri olmadigindan
bu bolge kimyasal uyarilara olduk¢a duyarlidir.
Dopamin ve serotonin reseptorlerinden de zen-
gindir. Ayrica hipoksi, iiremi, asidoz, toksinler,
151n, kemoterapi ilaclar1 ve serebrospinal sividaki
ilaclar da bu bolgedeki kemoreseptorleri uyararak
kusmaya yol acabilirler. Kusma merkezi aracilig
olmadan kemoreseptor tetikleme alaninin uyaril-
mast kusmaya yol agmaz. (4.5). Direkt veya indi-
rekt kusma merkezinin uyarilmasi sonucu somatik
efferent uyarilar vagus siniri, frenik sinir veya spi-
nal sinirler aracilig1 ile génderilir. Kusma sirasinda
midenin tonus ve peristaltizmindeki degisiklikler
visseral efferent noronlar aracilig ile olur (5).

Insan viicudunun gesitli yerlerinde bulunan
noktalardan, kusma merkezine afferent néral yol-
lar aracilign ile sinyaller iletilmektedir. Bu noktalar1
ti¢ baglikta toplayabiliriz (6,7).

1. Gastrointestinal i¢ organlardan gelen sinyal-
ler: Afferent vagal, splanknik, biliyer sinir uglar:
mukozalar, periton irritasyonu ve enfeksiyon-
larla stimiileolabilir.
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metik olarak en ¢ok kullandigimiz ilaglardir. Ay-
rica prokinetik olarak da kullanimlar: vardir. Bu
ilaglarin yiiksek doz kullanilmas: distoni, letarji,
diskinezi ve depresyon yapabilir. Ozellikle metak-
lopramide bagli tremor gibi ekstrapiramidal yan
etkiler EKGde QT uzamasi goriilebilir. Dompe-
ridon kan beyin bariyerini gecemediginden daha
az yan etkisi vardir. Bu ilaglar en sik olarak pos-
toperatif, gebelik ve kemoterapiye bagli bulanti
kusmalarda kullanilirlar. Benzamid grubundan
en ¢ok trimetobenzamid kullanilir (15,20). 5SHT4
reseptOr agonistleri gastrik prokinetik ila¢ olarak
kullanabilir. Bu amagla en ¢ok sisaprid ve tegaserol
kulanilir (19,20).

Antihistaminik ve
Antikolinerjikllaclar

Antihistaminik ilaglar histamin H2 reseptorleri
(siklizin, difenhidramin, sinnarazin, hidroksizin)
ve antikolinerjik ila¢lar muskarinik M1 reseptorle-
rini (skopolamin) bloke etmektedirler. Primer ola-
rak vestibiiler bozukluklar veya arag tutmas: gibi
hareket hastaliklarinin tedavisinde kullanilirlar.
Zayif antiemetik etkiye sahiptirler. En sik goriilen
yan etkileri agiz kurulugudur (20).

Kortikosteroidler

Tam olarak antiemetik etkileri yoktur. Santral pros-
taglandin sentez inhibisyonu ile serotonin sentezi-
ni degisiklige ugratarak ve endorfin salgilanmasiy-
la etki yaptig1 diisiintilmektedir. Kortikosteroidler
kemoterapiye bagli postoperatif bulant: kusmalar-
da ozellikle serebral 6dem ve intrakranial basing
artmasina bagli olan bulanti kusmalarda kullani-
lirlar. Genelde diger antiemetiklerle kombine ola-
rak tedaviye eklenirler (20).

Trisiklik Antideprasanlar
veSedatifler

Psikojenik bulanti ve kusmalarda kullanilirlar.
Sedatiflerden en ¢ok benzadiazepinler kullanilir
(14).

Eritromisin

Motilin reseptor antagonisti olarak kullanilan
gastrik prokinetik ilagtir. Klinik pratikte diabetik,
postoperatif ve idiopatik nedenlerle gelisen gast-
roparaziye bagli bulanti kusmalarda kullanilir(21).

Dronabiol

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle bera-
ber diger antiemetiklerin faydali olmadig1 durum-
larda kemoterapiye bagli bulanti ve kusmalarda
kullanilmaktadir (22).

SONUC

Oncelikle olgularda gercekten bulanti kusma var-
lig1 sorgulanmali varsa 6ncelikle bunun altta yatan
sebebi ortaya konmali ve tedavinin ona gore yapil-
malidir.
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