Bulanti ve Kusma

Dr. Omer Senttirk

« Bulanti ve kusma bir hastalik veya klinik bir duruma ait belirti olup, hastalik
degildir. Siklikla asagidaki nedenler bagli olarak ortaya ¢ikar:
o Mide gribi (gastroenterit)(midenin soguk alginhgr)
o Gida zehirlenmesi
o Gebelik
o Akut gastrit
o Pankreatit
o Apandisit
o Beyin tumoru
o llaclar
o Peptik Ulser
o Refli

« Bulanti, kusma ve birlikte olan diger yakinmalari kontrol altina almak (tedavi
etmek) hem hastayi rahatlatmak (yasam kalitesini artirmak) ve hem de kusma
nedeniyle ortaya gikabilecek dehidratasyonu (susuzluk) (ki bu durum bulanti
ve kusmayi daha da artirir) duzeltir.

« Bulanti ve kusmay!i ortadan kaldirmak ve azaltma tesebbdusleri ile birlikte bu
durumlari ortaya ¢ikartan faktor veya faktorleri arastirarak ortaya koymak
oldukga 6nem arz eder. Cunku bu yakinmalardan kesin olarak kurtulmanin
yolu, bunlara neden olan faktorlerin ortaya konulmasi (hastalik, ilaglar,
patolojik bazi durumlar gibi) ve tedavi edilmesi ile mimkun olabilir.

« Genellikle ciddi olmayan bulanti ve kusma durumlari basit ilaglarla duzeltilebilir

veya buna neden olan 6rnegin bir ilacin kesilmesiyle mumkun olabilir.



Bulanti nedir? Kusma nedir?

Bulanti ve kusma bir belirti (yakinma) olup, hastalik degildir. Bulanti, midenin

kendisini bosaltma istegidir. Kusma, yemek borusu, mide ve ince barsak igeriginin

koordineli sekilde disari atildigi bir harekettir. Kusma islemi ¢ok sik olur ve tekrarlarsa

sadece mide asidi ve safra igerir (gida icermez, yoktur).

Bulanti ve kusmaya ne neden olur?

Cesitli nedenlere bagh olarak ortaya gikabilir:

Akut gastrit (mide mukozasinin direkt irritasyonu)

Santral nedenler (beyine ait)

Mide disi organlara ait hastaliklar (6rn.pankreatit, apandisit gibi)
ilaglar

Alkol

Barsagin mekanik obstruksiyonu (tikanikhgr)

Bogdazi ve mideyi tahris eden, uyaran maddeler bulanti ve kusmaya yol agabilir.

Akut gastrit veya 6zofajit siklikla bulanti ve kusmaya neden olabilir. Akut gastrit ve

0zofajite neden olan durumlar ise:

Enfeksiyonlar: Viral veya farkli enfeksiyonlarla —Helicobacter pylori- olabilir.
Mide gribi. Bu durumda kusmaya siklikla ishal de eslik eder.

Gida zehirlenmesi. En sik olarak Staphylococcus aureus ile meydana gelir.
Yakinmalar gida alimindan birkag saat sonra baglar. Diger bakterilerle de
olusabilir: Salmonella, Campylobacter, Shigella, E. coli, Listeria, veya
Clostridium botulinum (botulism).

Diger mide irritanlari: Alkol, sigara, aspirin veya diger NSAii’lar en sik

kargilagilan irritanlardir.



« Peptik ulser hastaligi. Midenin koruyucu tabakasinda hafif irritasyondan ulsere
kadar varan formlarda karsimiza gikabilir.
« Gastroozofageal refli hastaligi. Asid, mide igerigi veya asid disi irritanlarin
(safra gibi) yemek borusuna kagmasi ile ortaya gikar.
Bulanti ve kusma ile birlikte bazen hastalarda asagidaki yakinmalar da olabilir:

- Bas agrisi

« Bas donmesi

« Midede kramplar
« Karin agrisi

« Diyare

Bulanti ve kusma norolojik hastaliklar sonucu da ortaya gikabilir:

« Migren. Bas agrisina siklikla bulanti-kusma eslik eder.
« Benign pozisyonal vertigo (Meniere hastaligi)
« Beyinigi basing artisina neden olan durumlar bulanti-kusmaya neden olur:
o Kafa (beyin) travmasi
o Enfeksiyon (meninjit veya ensefalit)
o Tumorler (benign veya malign)
o Sivi-elektrolit bozukluklar
« Zararh uyaranlar: Bazi kokular ve sesler bulanti ve kusmaya neden olabilir.
Fiziksel veya emosyonel olaylara bagl olarak vazovagal episod vagus sinirinin
stimulasyonuna (kalp hizi, solunum ve kan basinci kontrolu saglar), bu ise
kalp hizinda yavaslama ve kan damarlarinda dilatasyona neden olur. Sonugta
beyine giden kanin azalmasina ve hastada senkop atagina yol agar.

« Kalple ilgili hastaliklar.



Bulanti ve kusmaya neden olan diger hastaliklar:

Diyabet. Diyabette sinirlerin etkilenmesi sonrasi beyinle olan organ iligkisinin

saglklh olarak surdurilememesi (gastroparezi) sonucu hastalarda bulanti

gorulur, hastahgin bir komplikasyonudur.

Diyabetik hastalarda ayni zamanda seker duzeyindeki duzensizlikler de

(hiperglisemi veya hipoglisemi) bulanti ve kusmaya neden olabilir.

Karin i¢i organlarini etkileyen bir dizi hastalik ve anormallikler de bulanti ve

kusmaya yol acgabilir:

o

o

Hepatitler

Safra kesesi hastaligi

Pankreatitler

Crohn hastaligi

Bobrek hastaliklari (6rn. Bobrek taglari, enfeksiyon, bobrek yetmezligi)
Bazi kanserler

Apandisit

Karin igerisindeki yapisikliklar. Bu durum siklikla daha dnce gegirilen karin

ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazi hastaliklar sonrasi da

(sindirim sistemi timorleri, Ulseratif kolit, Crohn hastaligi vb) goérulebilir. Karin

agrisi, gaz-karinda sigkinligin yani sira bulanti ve kusma da gorulebilir.

Kusma bazi hastaliklarda atipik bir bulgu olarak gorulebilir (mide veya

gastrointestinal sistemi direkt tutmaksizin).
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o

Angina gibi kalp ataklari

Pnémoni ve bronsit gibi akciger enfeksiyonlari

Sepsis: Kan yolu ile tim vicuda yayilan enfeksiyon durumunda bulanti-kusma

gorulebilir.



«  Yemek yeme ile ilgili bozukluklar (bulimia gibi)
Bulanti- kusma bazen kullanilan ilaglar ve yapilan bazi tedaviler sonucu ortaya

cikabilir.

« llaglarin yan etkileri. Neredeyse tiim ilaglara bagli ortaya cikabilirse de en sik
kanser ilaglar (kemoterapotik ilaglar) en sik bulanti ve kusma olusturan
ilaglardir. Agri kesici (nonsteroid antiinflamatuvar) ilaglar, kortizon ve
antibiyotikler de siklikla yapabilir.

« Radyasyon tedavisi.

- Kanser ilaglari (kemoterapi)

Gebeligin Ozellikle de ilk trimestirinde bulanti ve kusma gorulebilir (hiperemezis
gravidarum).

Tani

Bulanti ve kusma yakinmasi ile doktora basvuran hastanin dncelikle detayl alinan
oykusu siklikla ilave test ve tetkik yapilmaksizin tanisini koymayi saglar. Bununla
beraber dykuden yola ¢ikarak bazi laboratuar testleri, endoskopik ve radyolojik

incelemeler yapilarak tani konulabilir.

Tedavi

Tedavi Oncelikle altta yatan nedenin saptanarak duzeltiimesi ile baglar. Dolayisiyla da

bu hususta her hasta igin yaklagim farklilik gosterebilir.

Bulanti-kusma yakinmasi olan hastalar sivi alimini inmal etmemeli. Bununla beraber

sivi alimi tek seferde asiri olmamalidir.

Sut ve sut iceren drunlerden sakinilmalidir. Hasta kendini iyi hissetmeye

basladiginda bu Urlnlere yavas-yavas yeniden baslayabilir.



Bulanti ve kusma bir yandan dehidratasyon (susuzluk) yol agarken, 6te yandan bu
durum hastanin mevcut bulanti-kusmasinin daha da artmasina neden olur. Bu
nedenle de kusmanin genel nedenlerini duzeltmenin yani sira eksik sivi durumunun
da duzeltiimesi gerekir. Bu amagla tek seferde fazla su alinmasi degil ama azar azar

su alinmaldir.

Kusmayi onleyici ilaglar (antiemetik) semptomatik rahatlama saglamak igin

kullanilabilir. En sik kullanilan antiemetik ilaglar:

« promethazine (Phenergan),

« prochlorperazine (Compazine),
« droperidol (Inapsine)

« metoclopramide (Metpamid)

« ondansetron (Zofran)



