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2 Bulantı ve Kusma

İbrahim Ethem GÜVEN 
Nuretdin SUNA

GIRIŞ
Bulantı ve kusma, cerrahi hastalarında ve gastrointestinal hastalıklarda 

en sık görülen semptomlardır. Bulantı; kusma isteği veya kusma dürtüsü 
olarak adlandırılabilir. Kusma ise mide içeriğinin kuvvetli bir refleks ile özo-
fagus ve ağız yoluyla dışarıya atılmasıdır. Bulantı sıklıkla kusmaya öncülük 
eder ya da onunla birlikte gelişir. Kusma eylemi, medulladaki kusma mer-
kezi veya dördüncü ventrikül tabanındaki kemoreseptör tetikleme bölgesi 
(CTZ) tarafından, motor ve otonomik yanıtların bir kombinasyonu yoluyla 
başlatılır (1,4).

KLINIK VE ETIYOLOJI
Bulantı ve kusmanın etiyolojisinin belirlenmesi, altta yatan mekanizma-

yı hedefleyen özel yönetime izin verir. Çoğu durumda bulantı ve kusmanın 
nedeni öykü ve fizik muayeneden belirlenebilir ve ek testler gerekli değildir. 
Ek test gerekirse, semptom süresi, sıklığı ve şiddeti ile kusma epizotlarının 
ve ilişkili semptomların özelliklerine göre değerlendirilmelidir.

Kısa süreli semptomlar (<1 hafta) acil olarak değerlendirilmelidir. Akut 
bulantı kusma ile gelen kişiler değerlendirilirken enfeksiyöz nedenler, gast-
rointestinal mekanik obstrüksiyonlar, visseral nedenli ağrılara bağlı gelişen 
bulantı ve kusmalar, santral sinir sistemine (SSS) bağlı bozukluklar, ilaçlar 
ve sistemik durumlar mutlaka sorgulanmalı ve muayenede dikkat edilme-
lidir (1).

Abdominal Sebepler: Kusma gastrointestinal mekanik obstrüksiyonla-
rının ana başvurma şikayeti olabilir. Pilor düzeyindeki obstrüksiyonlarda 
safrasız, yenilen gıdaları içeren kusmalar olurken, obstrüksiyon ince bağır-
sak düzeyinde olduğunda kusma materyali safra içerir. Obstrüksiyon ince 
bağırsak orta ve distalinde veya kalın bağırsak düzeyinde ise kusma mater-
yalinde dışkı kokusu alınabilir. Midenin daha aşağısında olan obstrüksiyon-
larda kusulan materyalin miktarı daha da artmaktadır. Visseral ağrıya ne-
den olabilen akut apandisit, akut pankreatit, akut kolesistit, mezenter iskemi 
ve peritonit durumlarında akut gelişen bulantı ve kusmalar görülmektedir. 
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antagonistlerle kombine olarak kullanılmaktadır. Kombine kullanımlarda 
8 mg/gün doz ile kullanılır, yüksek emotejenik kemoterapilerde bu doz 20 
mg/güne kadar çıkabilir (1,8).

Eritromisin: Motilin reseptör antagonisti olarak kullanılır. Klinik uygu-
lamada gastroparezi (diyabetik, cerrahi sonrası veya idiyopatik) ile ilişkili 
akut mide bulantısı ve kusmayı tedavi etmek ve özofagogastroduodenosko-
piden önce midede kalan yiyecekler, sekresyonlar ve kanı temizlemek için 
kullanılabilir. 6 ila 12 saatte bir 250 ila 500 mg dozunda, maksimum 4 gr/
güne kadar kullanılabilir. Uzun süreli kullanımda etkinliğini kaybeder (9).

Nörokinin-1 (NK-1) reseptör antagonisleri: Santral sinir sisteminde 
NK-1 reseptörlerine substans-P’nin bağlanmasını bloke eder. Kullanım 
alanları kemoterapiye bağlı bulantı kusmalardır. Aprepitant kemoterapi 
başlangıcında 125 mg/gün, 2. ve 3. günlerde 80 mg/gün şeklinde kullanılır 
(1,4).
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