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e Bulanti; genellikle kusma ile seyreden, insani
rahatsiz eden hos olmayan bir duygu
durumudur.

 Kusma ise mide icindeki maddelerin karin
kaslarinin kasilmasiyla zorlu bir bicimde
dzofagus yoluyla agizdan cikartilmasidir.




e Bulanti; sikhikla kusmaya onculik eder ya da
onunla birlikte gelisir.

 Ancak, kusma, oncesinde bulanti hissedilmeksizin
olusabildigi gibi, bulanti da, 6glirme/kusma olusmaksizin
sonlanabilir.

 Kusma; 6gurme, spazmodik inspiratuvar hareketlerle kapali
glottis ve abdominal kas kontraksiyonlarindan olusur.



* Kusma,;
 kontrakte pilor etkisi ile
 gastrik kardia acik ve yukselmisken,
« abdominal kaslarin ve diaframin koordinel
kontraksiyonu ile gastrik kapsamin, agizdan guclu
bir sekilde ekspulsiyonudur.



Kusmadan once, antiperistaltik dalgalar;

— asagl yon yerini yukari yonliye birakir.

— lleumdan baslayabilir birkac dakikada duodenum ve mideye ulasir.
— LES’de rolakse olur, mideden 6zefagusa hareket olusur.

Bu segmentlerde distansiyonla, kusma merkezinin afferent
impulslari aciga cikar ve kusmayi baslatir.

Bos mide, vomitusun ekspulsiyonunu 6nleyemez.



Kusma ile es zamanli olarak koruyucu refleks aktiflesir:
* Yumusak damak ylikselir ve nazofarinkse kacis engellenir
* Glottis kapatilarak pulmoner aspirasyon onlenir
* Solunum inhibe edilir



KUSMA MERKEZI
FiZYOPATOLOJISI

 Kusma beynin “Medulla
oblongata” bolimunin dorsal
kisminda bulunan “Kusma
merkezi” ve “Kemoreseptor
tetikleme alan1” tarafindan
dizenlenmektedir.

* Bunyesinde retikiler formasyo
ve N. Traktus solitarius
bulunur.



e Kusma merkezi; Medullanin retikuler
formasyonunda, area postrema bolgesindedir.

e Kortikal merkez, duygusal goérsel ve isitsel
bolgeler, ic kulak ve GIS’den uyari alir.

* CTZ, 5 HT3 ve dopamin D2 reseptorlerinden
zengindir;



CRTZ; kan beyin bariyeri
tarafindan korunmamaktadir.

Irritanlar, kolaylikla, bu
endotelden gecip kusmayi
baslatabilir.

Bu merkez; elektriksel
stimulasyona, intravenoz
opiyata, apomorfin ve
dopamin agonisti
uygulamasina duyarlidir.

Serebrospinal sivilardaki
ilaclar, kemoterapdtik ajanlar,
toksinler, hipoksi, iremi,
asidoz ve radyasyon ile
uyarilabilen kemoreseptorler
bulunur.



* Emezisi baslatici nukleuslar:
*nukleus traktus solitarius
* dorsal vagal nukleus
* frenik nukleuslar
* solunumu duzenleyici meduller nukleuslar

* farengiyal, fasiyal ve dil hareketlerini koordine edici
nukleuslar

Orn., GIS kaynakh kusmada farinks, mide ve ince barsak gibi.
* Afferent impulslar NTS ile kusma merkezine iletilir.



Bulanti/kusmay1 modiile edici reseptérler

Kusmada etkili reseptorler
ve ilgili ligandlari sunlardir:

* H, histamin,

* M, asetilkolin,

* 5-HT, serotonin,
* DA, dopamin,

* NK; (neurokinin)
substance P,

* mu/kappa opioidler,
* kortikal cannabinoid (CB,) reseptérler

Serebral korteks ve talamus’da kusma ile ilgili transmitter mediatorler
tanimlanmamissa da kortikal cannabinoid (CB1) reseptorler ve
yolaklari karakterize edilmistir.



Bulanti-Kusma reseptor aktivasyonu sonucu;
 Kusma merkezine ulasan néral yolaklar, emeazisi tetikler

e GIS’den kaynaklanan noral trafik, glossofaringiyal ve vagal
kraniyal sinirlerin afferent lifleri boyunca devam eder.

* Bu kraniyal sinir afferentleri Gzerindeki
mekanoreseptorlerin uyariminin da strece katkisi bulunur.



Vestibuler sistem kaynakli bulanti-kusma;

* Hareket, labirintit ya da opioidler gibi tedavi edici amacla
verilmis ajanlarla duyarlanma ile kusma merkezi aktive olur.

e Vestibuler afferentler Gzerinde
H1 ve M1 reseptodrlerinin de
bulunmasi, histamin ve
asetilkolin Uzerinden kusma
surecinin tetiklenmesine neden
olur.



Kusma merkezi aktiflestigi zaman, merkezden
ctkan efferent motor yolaklar kusmayi tetikler.

Bu efferent yolaklar;
*V., VII., IX., X. ve XIll. kraniyal sinir yolaklari boyun-

ca ust gastrointestinal yola,
* vagal ve sempatik sinir lifleri ile alt gastrointestinal

yola,
* spinal sinir lifleri ile diyafram ve abdominal kaslara

ulasirlar.
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Otonomik kaynakl solukluk, terleme
nipersalivasyon,

kalp ritm deg.(tasikardi ya da bradikardi),
nipotansiyon,

cardiyak aritmiler,

gaz ve diskinin rektuma pasaji, defekasyon hissi ya da

tam defekasyon
eslik edebilir.



ORGANIZMADA SAVUNMA Dizisi

 Emetik refleks (ER), OSS katkisi ile, noksiyus
ajanlarin, organizmada internal ortama enteral yoldan
girisini engelleyicidir, organizma i¢in bir savunma
mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.

« Emeazis ile, toksinler/noksiyus ajanlar,
absorbsiyondan once gastrointestinal sistemden
atilmis olur.



Ilk savunma hatti;

* Gorme, koku alma, isitme, anksiyete/bellek ve vestibuler
labirinti kullanir.

* Amac; Gl sisteme toksin ya da noksiyus ajanlarin girisini
engelleme amacidir;

— VN/C (vestibuler nukleus/serebellum) ve

— CC/LS (serebral korteks/limbik sistem) bolimleri
Uzerinden calisir



e ikinci savunma hatti, toksin ya da noksiyus ajanlarin
absorbsiyonunu engeller .

* N. vagus ve glossofarengeal sinirin nukleusu olan
NTS araciligi ile etkisini gosterir.

— N.vagus, Ust sindirim organlarinin hemen buttln
bolimlerinden afferent sinyaller alir



» Uglincii savunma hatti, dolasimdaki toksin ya da
noksiyus ajanlari algilamayi amaclayan ve bunun icin
area postrema’daki CTZ’ni1 (CTZ/AP) kullanan

sistemdir.
 CTZ/AP, dordlincli ventrikil tabaninda yer alirlar.

* Ventrikuldeki kemoreseptorler, direkt olarak, BOS’da
bulunan toksin ya da noksiyus ajanlara maruz kalir.



* Vagal afferent lifler,

— noral aktiviteyi arttirici (6rn. 5-HT3, CCK1, TRPV1, NK1)
— azaltici (orn. ghrelin, leptin, GABA-B) cesitli reseptorlere sahiptir.

* Ayrica, organizmada, istahi ve gida alimini etkileyen
kompleks bir sinyal agi bulunur.

* Bu peptid/hormonlarin bircogu barsaktan aciga cikarilr,
orn. oxyntomodulin, GLP-1, peptide YY, ghrelin.

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)
transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1)



Bulanti Kusma Yolagi

(Dopamin, Serotonin) (Asetil kolin, Histamin)

(Asetil kolin, Histamin) (Asetilkolin,Histamine, Serotonin + mekanoreseptorler)



Serotonin, akut emeziste, santral bir rol oynar...

Norokinin 1 reseptorleri barsakta, area postrema ve
NTS'ta lokalizedir ve ligand olarak substance P ile
emetik reflekse katilirlar.

Emetojenik kemoterapide, serotonin gibi, substance P
de aciga cikar, santral olarak lokalize reseptorleri
etkiler.

TNF-a, meduller dorsal vagal kompleksin (DVC) noral
akimini etkileyerek gastrik staz, anoreksi, bulanti ve kusma
gibi gastrik fonksiyon degisikligine yol acabilir.



Kemoterapi ilaclari
Barsaklari sinirlayan hiicre dizilerinde zedelenme

Serotonin salinimi

Beyne impuls transmisyonunu saglayan sinirlerin
aktivasyonu

Kusma merkezi

Kusma refleksi

e



ETYOLOJI

e Santral tip bulanti kusma; Ani baslayip ani
kaybolabilen hareketle, yemegi gormek bazen
distinmekle ortaya cikan bulanti kusmadir.

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




Fizyolojik kusma;

Kusma merkezini santral ya da periferik olarak etkileyen
faktorlere (orn. sistemik ya da viicuda alinan toksinler,
vestibuler sistemde bozukluk, periton inflamasyonu,
barsak tikanmasi) yanit olarak ortaya cikan islevsel bir
tablodur.

Ayrica midenin bosalmasinin geciktigi durumlarda
(diyabet, idipatik gastroparazi) da gorulebilir.

Psikojenik kusma; Hastanin kendisi tarafindan veya
anksiyete olusturan tehdit edici durumlarda olusur.




Kusmanin Metabolik Sonuclari

e Gastrik pariyetal hicre kokenli H* kusma ile disari atildigi ve
IB’a ulasamadigi icin, pankreatik HCO;™ salinimini uyaramaz.

 H* notralizasyonu icin, gastrik pariyetal h. nin kana verdigi
HCO; kullanilamayarak kanda kalir, metabolik alkaloz gelisir.

 H* kaybi ile, K* hiicre icine girer. Hipokalemi olur.
e ESS hacmi azalir, RAA sistemi de K* kaybina yol acar.
 Kusma ile klor iyon kaybi, hipokloremiye neden olur.

* Siddetli kusma ile, hipokloremik hipokalemik metabolik
alkaloz tablosu meydana gelir.



Kusma ile ECF kaybi arttikca RAA sistemi aktiflesir.

All, proksimal tiibulde Na-H degisimini uyarir ve filtre olmus
HCO; reabsorbsiyonunu arttirir.

Aldosteron;

— distal tlibul ve toplayici kanallardaki H* pompasini (H-ATP ase)
stimule eder

— Hidrojen iyon salinimi artar,
— Ve HCO; reabsorbsiyon artigi meydana gelir.

Bu durum, kan HCO;" konsantrasyonunda artis ve
metabolik alkaloza katki saglar.



* Ayrica; inatcl ve siddetli karakterde
bulanti/kusmanin farkli yan etkileri de ortaya
cikarabilir:

— dehidratasyon,

— elektrolit denge bozuklugu,

— malnutrisyon,

— yasam kalitesinde ciddi bozulma,
— suur kaybiu...

Post-emetik purpura



