Spesifik Semptomlara Yaklagim BOLUM 1

Bulanti ve Kusma
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GIRIiS

Bulant: ve kusma, cerrahi hastalarinda ve gastrointestinal hastaliklarda
en sik goriilen semptomlardir. Bulant;; kusma istegi veya kusma dirtisi
olarak adlandirilabilir. Kusma ise mide igeriginin kuvvetli bir refleks ile 6zo-
fagus ve agiz yoluyla disariya atilmasidir. Bulant: siklikla kusmaya onciilitk
eder ya da onunla birlikte gelisir. Kusma eylemi, medulladaki kusma mer-
kezi veya dordiincii ventrikiil tabanindaki kemoreseptor tetikleme bolgesi
(CT?Z) tarafindan, motor ve otonomik yanitlarin bir kombinasyonu yoluyla
baslatilir (1,4).

KLINIK VE ETiYOLOJi

Bulant1 ve kusmanin etiyolojisinin belirlenmesi, altta yatan mekanizma-
y1 hedefleyen 6zel yonetime izin verir. Cogu durumda bulant: ve kusmanin
nedeni 6ykii ve fizik muayeneden belirlenebilir ve ek testler gerekli degildir.
Ek test gerekirse, semptom stiresi, siklig1 ve siddeti ile kusma epizotlarinin
ve iligkili semptomlarin 6zelliklerine gore degerlendirilmelidir.

Kisa siireli semptomlar (<1 hafta) acil olarak degerlendirilmelidir. Akut
bulant1 kusma ile gelen kisiler degerlendirilirken enfeksiy6z nedenler, gast-
rointestinal mekanik obstriiksiyonlar, visseral nedenli agrilara bagl gelisen
bulant1 ve kusmalar, santral sinir sistemine (SSS) bagli bozukluklar, ilaglar
ve sistemik durumlar mutlaka sorgulanmali ve muayenede dikkat edilme-
lidir (1).

Abdominal Sebepler: Kusma gastrointestinal mekanik obstriiksiyonla-
rinin ana bagvurma sikayeti olabilir. Pilor diizeyindeki obstriiksiyonlarda
safrasiz, yenilen gidalar1 igeren kusmalar olurken, obstriiksiyon ince bagir-
sak diizeyinde oldugunda kusma materyali safra igerir. Obstriiksiyon ince
bagirsak orta ve distalinde veya kalin bagirsak diizeyinde ise kusma mater-
yalinde digki kokusu alinabilir. Midenin daha asagisinda olan obstriiksiyon-
larda kusulan materyalin miktar1 daha da artmaktadir. Visseral agriya ne-
den olabilen akut apandisit, akut pankreatit, akut kolesistit, mezenter iskemi
ve peritonit durumlarinda akut gelisen bulanti ve kusmalar goralmektedir.
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antagonistlerle kombine olarak kullanilmaktadir. Kombine kullanimlarda
8 mg/giin doz ile kullanilir, yiiksek emotejenik kemoterapilerde bu doz 20
mg/giine kadar ¢ikabilir (1,8).

Eritromisin: Motilin resept6r antagonisti olarak kullanilir. Klinik uygu-
lamada gastroparezi (diyabetik, cerrahi sonrasi veya idiyopatik) ile iliskili
akut mide bulantisi ve kusmay tedavi etmek ve 6zofagogastroduodenosko-
piden 6nce midede kalan yiyecekler, sekresyonlar ve kani temizlemek igin
kullanilabilir. 6 ila 12 saatte bir 250 ila 500 mg dozunda, maksimum 4 gr/
giine kadar kullanilabilir. Uzun siireli kullanimda etkinligini kaybeder (9).

Norokinin-1 (NK-1) reseptor antagonisleri: Santral sinir sisteminde
NK-1 reseptorlerine substans-P’nin baglanmasini bloke eder. Kullanim
alanlar1 kemoterapiye bagl bulanti kusmalardir. Aprepitant kemoterapi
baslangicinda 125 mg/giin, 2. ve 3. giinlerde 80 mg/giin seklinde kullanilir
(1,4).
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