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TANIMLAR

BULANTI:Kusma 1steg1 veya kusma diirtiisu olarak
adlandirilabalir.

KUSMA:Gastrik i¢erigin zorla ve giiclii bir sekilde oral
yoldan atilmas1 olayidar.

OGURME:Kusmadan énce goriilen abdominal ve
respiratuar kaslarin ritmik kasilmasi sonucu olusan bir
semptomadur.

REGURJITASYON:Ozafagial icerigin (veya az miktarda
gastroduedonal icerigin) hipofarinkse zorlama olmadan
donmesi olayidir.



Medulla Oblongata



KUSMA MERKEZI
FIZYOPATOLOJISI

Kusma merkezi: Medullanin retikiiler

formasyonunda lokalizedir. Bu merkez
elektriksel stimulasyona intravenoz opiyata
apomorfin ve dopamin agonisti uygulamasina
duyarlidir. Kusma merkezi kusma sirasinda
bir¢cok motor noronun koordinasyonunu saglar.



KUSMA MERKEZI
FIZYOPATOLOJISI

Kemoreseptor inceleme alani; Medullanin area
postrema bolgesinde yer alir.

Kortikal merkezleri, duygusal gorsel ve isitsel
bolgelerinden i¢ kulak ve gastrointestinal sistem
gibi periferal kaynaklardan gelen uyarilar: alir.

Direk yada indirek olarak kusma merkezinin
uyarilmasi sonucu somatik efferent uyarilar,
vagus siniri ya da frenik ve spinal sinirler
araciligiyla gonderilir.

Bu bolgede kan beyin bariyer yoktur, o yuizden
kimyasal uyarilara olduk¢a duyarlidir. Kusma
merkezi araciligr olmadan kemoreseptor inceleme
alan1 uyarilmasi kusmaya yol agmaz.




KUSMA MERKEZI
FIZYOPATOLOJISI

Bu bolgede hem serebrospinal sivilardaki ilaglar,
kemoterapik ajanlar, toksinler, hipoksi, iiremi,
asidoz ve radyasyon ile uyarilabilen
kemoreseptorler bulunur.

Bu bolge, seratonin, 5 HT3 ve dopamin D2
reseptorlerinden zengindir.

Bunlarin aktivasyonu noronlarin duyarliligini
arttirir. Antidopaminerjik ilaglar bu reseptor
blokaj1 ¢esitli bolgelerden gelen duyarliligr azaltir
veya tam Inhibisyona yapar.

Insan viicudunun ¢esitli yerlerinde bulunan
noktalardan kusma merkezine afferent noral
yollar araciligi ile sinyaller 1letilmektedir.



KUSMA MERKEZI
FIZYOPATOLOJISI

* Bu noktalar1 3 gruba bolebiliriz;

1. Gastrointestinal i¢ organlardan gelen afferent vagal
lifler ve splanknik lifler, biliyer veya gastrointestinal
distansiyon mukozal yada peritoneal irritasyon ve
enfeksiyonlar tarafindan stimule edilir.

2. Vestibuler sistem hareket ya da enfeksiyonlarla
stimule edilebilir. Bu lifler yiliksek konsantrasyonda
histamin ve muskarinik kolinerjik reseptorlere sahiptir.

3. Santral sinir sistemi (SSS) merkezleri; SSS
bozukluklari 1le baz1 gorme, koklama veya duygu
durumlarinda uyari olur.




KLINIK, ETYOLOJI VE ANAMNEZ

 Santral tip bulanti1 kusma; Ani baslayip ani
kaybolabilen hareketle, yemegi gormek bazen
diisinmekle bulant1 kusmadir.

* Periferik tip sebep sindirim sistemi ve diger
SSS organlardan etkilenen kusmadir.



KLINIK, ETYOLOJI VE ANAMNEZ

* Fizyolojik kusma; Kusma merkezini santral ya
da periferik olarak etkileyen faktorlere (orn.
sistemik ya da viicuda alinan toksinler,
vestibiiler sistemde bozukluk, periton
Inflamasyonu, barsak tikanmasi) yanit olarak
ortaya ¢ikan islevsel bir tablodur. Ayrica
midenin bosalmasinin geciktigi durumlarda
(diyebet, idipatik gastroparazi) da goriilebilir.



KLINIK, ETYOLOJI VE ANAMNEZ

Psikojenik kusma; Hastanin kendisi tarafindan
baslatilabilecegi gibi hasta tarafindan anksiyete
olusturan tehdit edic1 veya bir sekilde tatsiz
kabul edilen durumlarda olusur.



KLINIK, ETYOLOJI VE ANAMNEZ

e Akut bulant1 ve kusma; Klinik olarak bir
haftadan daha kisa siiren kusmalara akut
kusma denir.,

* Kronik Kusma; Bir haftadan daha uzun siiren
kusmalar kronik kusma olarak degerlendirilir.



Abdominal Sebepler
Mekanik Tikankhklar
Mide cikis tikanikliklan
Ince Barsak tkaniklan
Motilite bozukluklan
Gastroparaziler
Kronik intestinal psodoobstruksiyvonlar
Fonksiyonel Dispepsi
Diger Intraabdominal Sebepler
Mide ve duedonal Ulser
Pankreatit ve pankreatik kanserler
Akut Hepatit
Akut Kolesistit
Akut apandisit
Crohn Hastahé)
Peritonitis ve peritonitis karsinomatosa
Akut mezenterik iskemi
Retroperitoneal ve mezenterik patolojiler
Metabolik ve Endokrin nedenler
Sebelik
Diabetes Mellitus
Diabetik ketoasidoz
Hiperparatiroidizm
Hipoparatiroidizm
Hiponatremi
Hipertiroidizm
Adisson hastah
Akut Intermittant Porfiri

Sinir Sistemi
Migren adnlan

Odemie sonuclanan intraserebral lezyonlar

Intraserebral Tomorer
Kanamalan
Infarktislker
Abselen
Hidrosefaliler
Menenijitler
Demiyalinizasyon hastaliklan

Viseral noropatiler

infeksiyonlar

Akut Gatroentent
Viral
Bakterivel

Gastrointastinal disi (sistemik)

nedenler

llaclar

Kanser kemoterapileri
Sisplatin
Dakarbazin
Mitrojen Mustard
Metotreksat
Sitarabin
Tamoksifen
Vinblastin

Analjezikler

Aspirin ve MNSAI
Markotikler
Antidiabetikler

Oral kontrasepifler
Digoksin

Betablokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
Didretikler
Antituberkuloz ilaclar
Tetrasiklinler
Sulfonamid
Antiparkinson ilaclan
Teofillinler

Diger Nedenler
Postoperatif durumilar
Radyasyon terapiler
Alkolun kotiye kullarmi
A Hipervitaminozu

Sistemik lupus eritematosis

Skleroderma
Kardiak nedenler
Miyokard infarktusu

Konjestif kalp yetmezligi

Radifrekans ablasyon
Paraneoplastik sendromlar
Postvagotomi
Fonksiyonel hastalikar
Anksiyete ve depresyon




KLINIK SEMPTOMLAR

Bulant1 kusma nadiren tek basina
olur.Siklikla diger semptomlar 1le
beraberdir.

Migren siklikla bulant1 kusma ile
beraberdir. Bazen agridan once bulanti ve
kusma olurken bazende beraber olur.

Intraserebral lezyonlarda KIBAS artisi
oldugu zaman bas agrisi 1le beraber bulanti
kusmada olur.

Labirent hastaliklarinda tipik olarak vertigo-
bulanti-kusma ti¢liisti vardar.



Klinik semptomlar

Psikojenik kusmanin karakteristikleri:
1-uzunca bir kusma oykiisu vardir.

2-kusmaya ragmen beslenme bozuklugu
yoktur.

3-kusma genelde yemek yerken veya
hemen sonrasinda olur.

4-siklikla gizlice ve kendi kendine yapilan
provakatif kusmalar vardir.

5-hastalarda psikolojik problemler
vardir.(anksiyete, depresyon)



Klinik semptomlar

* Abdominal agn ile kusmanin beraberligi
peptik ilser i¢in tipik sayilabilir.
* Sabahlar1 kahvaltidan once goriilen

kusmalar;gebelikte,alkolizmde,liremi,
KOAH ,sinuzitte goriiliir.

e Istahsizlik ,halsizlik,agri,hafif ates veya ates
olmamas1 ,abdominal kramp,diare varlig
gastroenterit icin tipiktir.



Tanisal yaklasim

ANAMNEZ

FIZIK MUAYENE
LABORATUVAR TESTLERI
RADYOLOJI

OZEL INCELEMELER



ANAMNEZ:

Kusma ile yemek alimi aras1 zamansal iliski:

o ag ;
gebelik alkolizm iiremi sinuzit KOAH ve KIBAS artisinda
olur.

« yemeklerden hemen sonra;

ozellikle 6zafagusa ait bir hastalig diisiindiiriir(Ozafagus
ca.akalazya zenker divertikiilii)

* ge¢,
yemeklerden en az 1 saat sonra olan kusmalar ge¢ olarak
nitelendirilir.

Mide c¢ikis obstruksiyonu,
* mide bosalmasinda gecikme
* (DM) gibi durumlar1 aklimiza getirir.



Kusmugun karakteri:

KOKU;

o 1-keskin kokulu kusmuk:

HCL asit sekresyonunu diisiindiiriir(ZES,Peptik iilser,gastrik outlet
obstruksiyonunu diistindiirtir)

 fekaloid koku:

Intestinal obstr, gastrokolik fistiilde gortiliir.

e ciriik kokusu;
gastrik retansiyonda bakteriel asir1 cogalmada,
mide karsinomunda hizli biiyiimeye bagli nekrozda goriiliir.

» ICERIK;
Kahve telvesi seklinde veya kanli kusmuk {ist GIS kanamasini
diistindiirtr.
Safrali kusmuk tekrarlayan kusmalarda olur ve pilorun agik
oldugunu gosterir.
yiyecek partikiilleri gastrik retansiyonu gosterir.



Ayrica kusmanin baslangici,siiresi ve devamliligi
sorgulanmalidir.

Gecmise veya simdiye ait GIS 1le 1lgili bir hastalik
veya ameliyat oykisu varmu.

Abdominal agr1 hematemez ,melena, hazimsizlik,
pyrosis, disfaji, abdominal siskinlik, sarilik, diare
konstipasyon gibi spesifik GIS semptomlarinin
varlig1 anamnezde sorgulanmalidir.

Bulanti-kusmaya neden olacak 1la¢ aliminin
sorgulanmasi

Sistemik bir hastalig1 veya bulant1 kusmaya neden
olacak metabolik bir bozuklugun semptomlarinin
sorgulanmasi

Kilo kayb1 hikayesi var mi1?



FIZIK MUAYENE

Nabiz ,TA,solunum sayis1 genel bilgi verir.
Ates :enfeksiyon? Ancak non-spesifiktir.
Norolojik anormallikler;papil 6dem ,biling
degisikligl bas agrisi

Abdominal Muayene;

hassasiyet,kitle,distansiyon , organomegalli,
peristaltizm degisiklikleri

Metabolik hastaliga yonelik bulgular olabilir
(Adisson, hipertroidiye ait bulgular olabilir)

Pyelonefritlerde kostovertebral ac1 hassasiyeti
tespit edilebilir.



LABORATUAR

Tam kan tetkiki

[drar tetkiki
Biyokimyasal tarama
Arteriyel kan gaz
Ekg

Ggk

Gaitada parazit

Gaita kaltara



RADYOLOJIK TETKIKLER

Ayakta direk batin grafisi
Akciger grafisi

Ba ‘lu grafiler
Endoskopik girisimler
Abdominal usg

CT



OZEL TETKIKLER

Primer klinik bulgulara gore isteyecegimiz
tetkiklerdir

Amenoreli bir kadinda bulant1 kusma
goriliir 1se gebelik testini yapmak gerekir.
Tirotoksikoz icin TFT

CNS hastalig: icin kafa grafileri ve kranial
CT

Gastrik aspirasyon



KUSMANIN KOMPLIKASYONLARI

Siv1 —elektrolit ,asit- baz bozukluklari,(hipo kloremik
metabolik alkaloz,Hipo K, HipoNa)

Hipovolemi,hipotansiyon,prerenal azotemi
Hemokonsantrasyon.

Mallory-Weis sendromu

Ozafagus riiptiirii (Boerhave sendromu)

Aspirasyon pnomosi (bebek,yaslilarda,bili¢ bozuklugu
olanlarda)

Mask belirtisi(yiiz ve boyunda petesiler)
Dis ve dis et1 hastaligi(¢uruk ,dis etlerinde erozyon)



TEDAVI

. Altta yatan hastaligin tedavisi
. Kan s1v1 elektrolit aciginin giderilmesi

. Antiemetik kullanarak bulanti kusmanin
semptomatik tedavisinin yapilmasi.



TEDAVI

* Olgunun o anda kullandig1 ve kusmaya yol
acabilecek mevcut 1laclarin kesilmesi
gereklidir. Barsak obstriiksiyonu diistiniiliiyor
Ise nazogastrik sonda takilmasi gereklidir. Bu
onlemlerle gerilemeyen bulanti kusmalarda ek
olarak ilac tedavisi eklenmelidir. [laclar hem
kusmanin onlenmesi hem de giderilmesi
amaciyla kullanilmaktadir.



* 1. Seratonin SHT3 reseptor antagonisteri; 5 HT3
reseptorleri GIS traktuste yiiksek konsantrasyonun yani
sira hem santral hem de periferik sinir sistemde
bulunmaktadir. Antiemetik etkilerinin yani1 sira gastrik
prokinetik etkileri de vardir. Bu ila¢lar ondansetron,
granisetron, dolasetron ve tropisetrondur. Bu ajanlarin
etkinlikler1 benzerdir. Bu ajanlar kemoterapiye bagh
kusmalari, total viicut 1s1nlamas1 gastrointestinal
motilite bozuklugu, karsinoid sendrom ve migren bas
agrisina bagh bulanti kusmalarda kullanilmaktadir. Bu
ilaglardan ondansetron gebelikte glivenle kullanilabilir.



« 2. Dopamin antagonistleri; Fenotiazinler,
butirofenonlar ve benzamidlerin sedatif
etkilerinin yam sira dopaminerjik blokaja bagli
olarak antiemetik etkileri de mevcuttur. Santral
D2 reseptor antagonisti ve periferal 5HT4
reseptorlerini uyararak etkili olmaktadir.
Proklorperazin, promethazin, klorpromazin,
perfenazin en sik kullanilan fenotiazinlerdir.



* Bu ajanlarin yiiksek doz kullanilmasi ile distoni,
diskinezi depresyon gibi yan etkiler ortaya
glkabllmektedlr Ozellikle metaklopramide bagli
%1’den diisiik de olsa; distonik reaksiyonlar,
tremor gibi ekstrapiramidal reaksiyonlar ve
EKG’de QT uzamasi gorulebilir. En sik

kullanilma endikasyonlar1 postoperatif, gebelik ve

Kemoterapik ajanlara bagli gelisebilen bulanti

kusmalardir. Domperidon kan beyin bariyerini

gegebildigi gibi periferik D2 reseptorlerinede de
antagonist olarak davranmaktadir.




3. Antihistaminik ve antimuskarinik
ajanlar; Bu grup ilaglar histamin H1
reseptorleri (Siklizin, difenhidramin, sinnarizin,
hidroksizin) ve muskarinik M1 resptorleri
(skopolamin) bloke etmektedir. Zayif
antiemetik etkiye sahip bu ilac- lar cogunlukla
postoperatif ya da hareket bozukluklarina bagli
kusmalarda kullanilir.



» 4. Sedatifler; Psikojenik kokenli bulant1 ve
kusmasi olanlarda, kemoterapi ve
radyoterapiye bagli bulant1 kusmasi olanlarda
benzodiazepinler faydali olmaktadr.



5. Kortikosteroidler; Antiemetik etkileri tam olarak
belli degildir. Santral prostoglandin sentezi inhibisyonu
seratonin sentezini degisiklige ugratarak ve
endorfinlerin salinmasi ile yaptig: diisiiniilmektedir.
Dekzametazon kemoterapiye bagli ve postoperatif
etkiye bagl bulanti kusmasi olan hastalarda en sik
kullanilan ajandir. Glukokortkoidler 6zellikle serebral
ddemde ve Intrakranial basing artimlarina baglh bulanti
kusmalarda etkilidir. Pratikte bu grup ilaclar diger
antiemetiklerle 6zellikle de metaklopramide ve veya
SHT3 antagonistlerle kombine olarak kullanilmaktadir.




6. Dronabiol; Etki mekanizmasi tam
bilinmemekle beraber diger antiemetiklerin
faydali olmadig1 durumlarda kemoterapiye
bagli bulant1 kusmalarda kullanilmaktadir.



7. Seratonin SHT4 reseptor agonisti; Bu
grup ilaclar gastrik prokinetik ajan olarak
kullanmilmaktadir. SHT4 reseptorlerini
uyarmaktadir fakat metaklopramidler gibi D2
antagonisti degildirler. En bilinen ajan sisaprid
ve tegaseroddur. Fakat su anda her iki ilac ta
kullanimda degildir.



8. Eritromisin: Motilin reseptor antagonisti
olarak kullani- lan diger gastrik prokinetik
ajandir. Klinik pratikte diabetik postoperatif ve
veya idiopatik nedenli gelisen gastroparaziye
bagli bulant1 kusmalarin ilk miidahalelerinde
kullanilmaktadir. Eritromisin bu durumlarda
200-400 mg 4-5 saatte bir IV olarak verilebilir.
Uzun stuirel1 tedavide etkinlikler1 yoktur.



