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Bulanti

* Cocuklarda iyi karakterize edilmemis, belirsiz,

genelde hemen arkasindan kusmanin geldigi, izole

olabilen asiri rahatsiz. edici  bir semptom

* Epigastriumda lokalize olmasina ragmen bas veya

boyunda da hissedilebilir.



Bulanti

* Genellikle fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarla birlikte olma egilimindedir.

e Akut ve kronik medikal durumlarla birlikte
gorullr:
» ilac veya toksin-maruziyeti
» Hareket
» ABrl
» Mutsuz anilar, duygular

* Bircok durumla birlikte olmasina ragmen hakkinda
az sey biliyoruz.



Bulanti

 Kompleks koruyucu mekanizmalardan biri




Bulantinin islevi?

* Genel olarak toksin aliminda/ organizmayi
koruyan uyarici bir sinyal

* Hayatta kalma sansini arttiran bir adaptasyon
sureci oldugu kabul edilmektedir.



Toksine karsi defansta bulanti ve kusmanin g
evresi vardir:

1. Evre: Koku ve tat ile uyarilan sakinma hissi MY
érnek: fareler ‘E* 3
| i

2. Evre: Gastrointestinal kanalda  reseptorler

tarafindan toksinin belirlenmesi ve “uygun bir

defans cevabinin olusturulmasinda santral

refleksin devreye girmesi

Bulanti hissi santral bir.refleks olarak olusturulur, gastrik
motilite inhibe edilerek toksin midede hapsedilir ve eger
gerekliyse.yeni alinan bu toksin kusma ile disari atilir

3. Evre: Area postremadaki toksin alicilar kanda
dolasan toksinleri belirler ve kusmayi uyarir.

Davis MP, Walsh D. Support Care Cancer ;8:444-52.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20MP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=11094988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=11094988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11094988

Toksin defansinin 4. evresini baska bir bilim
adami (Treisman) tanimlamastir:

Bulanti, duyusal uyari veya motor kontroldeki aksakhklara karsi
asiri duyarh bir erken uyari sistemidir:

 Toksin alimindan farkli olarak alisiimadik hareketin neden
oldugu duyusal uyumsuzluk bulanti ve kusmaya yol acar.

Ornek: Motion sickness

 Kemoterapide bulanti olacagi diislincesi, anksiyete ve motion
sickness’te oldugu gibi yalanci alarmlar

veni durumlari degerlendirme

g

organizmanin hayatta kalmasi



Bulanti-kusma iliskisi

Kusmanin oncesinde hissedilen basit bir his degildir.

Bulanti kusmadan daha sik, daha sikinti verici, daha uzun surelidir.
Bulantinin degisik dereceleri vardir.

Kusma, genellikle bulantiyi takip eder-ancak olmadan da olur.

Tespit

Bulanti ve kusmanin kontroli-tzerine yapilmis calismalarin ¢cogu gercekte
sadece kusma Uzerine yapimistir.

Ondansetron ve diger 5-HT3 reseptor antagonistleri kemoterapiye bagl
kusmalarda etkili olmasina ragmen bulantiyi dizeltmede etkili degildir.
NK1 reseptor antagonisti (aprepitant) de kusmaya etkili, ancak bulantiya
daha az etkili

Cocuk Gastroenteroloji Glincelleme toplantisi
11 Nisan 2015 Adana



Bulantiyl uyaranlar

* Toksinler

* Mukozal hasarlanma

e Viseral agri, inflamasyon
* llaclar

e Hareket
e Hatiralar

* Duygular
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Bulantinin sik goruldugu durumlar

e Diabet
e Gebelik
e Anestezi ve cerrahi sonrasi

 Kanser kemoterapisine bagli
* Provokatif hareketlere bagli (Motionsickness)

o Microgravity (uzay calismalari sirasinda)
o Cybersickness (IMAX filmler..)

o Military (aircraft, airplane —fatal olabilir)
o 'Tank simulatoru



Bulanti ve kusma yolagi

Teori:
* Kusma ile ayni spektrum ve ayni
mekanizma.

* Dolasan emetojenik maddeler, vagal
afferent kemo- ve mekanoreseptorler,
vestibuler yolaklar area posttremayi

uyartir.

BU MODELI DESTEKLEYEN SINIRLLKANIT VAR.

Bulantinin bagh oldugu spesifik bolge veya semptom kompleksi tanimlanamamaistir.



Bulanti yolagy

 Bulanti subjektif bir his olmasina ragmen- ‘motion
sickness” konusunda vyapilan .insan. ‘ve hayvan
¢alismalarinda kesin fizyolojik iligkileri tanimlanmistir:

» Otonomik uyariima
» Endokrin degisiklikler
» Gastrointestinal dismotilite

» Gastrik disritmiler

* Fonksiyonel MRG ile ‘hareketin uyardigi bulanti’nin
norobiyolojisi ve noral yolagi tanimlanmistir.



Bulanti yolagi

Fonksiyonel MRG calismalan ile
Hareketin uyardigi bulanti hissinde,
beyin bolgeleri arasinda genis bir ag
oldugu gosterilmis

Korku ve stress ile ilgili bircok alan,
limbik ve subkortikal alanlar gibi..




Bulanti hissi okulda ve iste cok rahatsiz edici
oldugundan ve gunluk hayati etkilediginden
pediatristler ve gastroenterologlar Gl kaynakli olsun ya
da olmasin bulanti semptomunu arastirmak ve tedavi
etmek durumunda kaliyorlar.

Bir tani ya da tedavi kilavuzlari yok !



Eriskinde kronik idyopatik bulanti

* Organik nedeni olmayan
e Kusmanin eslik etmedigi

* Haftada birkac kez olan rahatsiz edici bulant

e Eriskin 2006 Rome lllI kriterlerine gore fonksiyonel bulanti, bulanti
ve kusma bozukluklarraltinda fonksiyonel kusma ve siklik kusma
sendromu ile birlikte yer alir.

Cocuklarda Pediatrik 'Rome Il kriterleri kronik idyopatik
bulantiyiayrt bir kategori olarak tanimlamamaistir.



Sekonder yakinma olarak bulanti

e Agri ile Dbirlikte gorilen fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar (FGID) (fonksiyonel | " FGID ile birlikte gérilen
dispepsi, huzursuz bagirsak sendromu; abdominal L__ b“'ar:;at;t?r'lrlnrgg;‘sda”’
migren, fonksiyonel karin agrisi) kaliyor
= Abdominal migren
= Siklik kusma sendromu ——

e Postural tasikardi.sendromu (POTS)

Kovacic K et al. J Pediatr 2014;164:1104-9



Postural tasikardi sendromu

Kronik bulantisi olan ¢ocuklarin yarisinda gdsterilmis.
Ortostatik tarama veya formal otonomik testlerle gosterilir

Pozitif ortostatik tarama: supin pozisyonundan ayakta dik
pozisyona gectikten 10 dakika 'sonra kalp atiminda 30/dak.
artis olmasi

Ortostatik semptomlar: bas donmesi,
sersemlik, bas agrisi, senkop, halsizlik




Bulanti - otonomik disfonksiyon

« Sempatetik otonomik disfonksiyon ile ~fonksiyonel Gi
vakinmalarinin birlikteligi bir cok makalede mevcut.

e Kronik Ust GIS yakinmasi ve ortostatik intoleransi olan
cocuklarda ortostazis tedavisinden sonra GIS semptomlari
duzelmektedir.

* Bulantinin-POTS ile birlikteligi otonomik bir disfonksiyon
bozuklugunun gostergesi olabilir. Ortostatik semptomlarin
tanimlanip tedavi edilmesi bircok addélesanda bulantinin
dlizelmesini saglayabilir.



Bulanti ile ilgili gozlemler

Kronik bulantisi olan cocuklarin kronik karin agrisi olan
cocuklara gore daha buylik yasta olduklari, ve kizlarda daha
sik goruldagu bildirilmistir.

Anksiyete, basagrisi, bas donmesi, sersemlik, yorgunluk hissi,
migren, uyku problemleri, otonomik bozukluklar bu
olgularda daha sik gortlur.

Kronik bulantisi olan cocuklarin birinci derece akrabalarinda
migren ve gastroozofageal refli hastaligi kronik karin agrisi
olanlara gore daha siktir.

Eklem hipermobilitesi olan insanlarda daha sik gorulur.



Bulantiya eslik ettigi duisunulen faktorler

Degistirilemeyen Degistirilebilir
Kalitsal faktorler Fizyolojik faktorler

Esigi yukselten faktorler

<2 yas

>18 yas

Erkek Adaptasyon
Avrupali yada Siyahi

Esigi diistiren faktorler

3-13 yas Anksiyete
Kiz Umit
Asyaliya da Asya-Amerikal Beklenti




Bulantida klinik degerlendirme

1. ilk degerlendirme

Bulanti ve kusmanin komplikasyonlanmin ayirt edilmesi ve dizeltilmesi
I

v v

Ongériilen nedenin arastinlmas: Genel nedenlerin arastinlmasi
L
2. ileri tetkikler

Santral Mukozal l l
intrakranial:BT/MR Ust GIS endoskopisi Onemli semptomlar ve bulgular “Mafif semptomlar,
veya komplikasyonlar dnemlisemptom
Labrintin Obstriiktif ¥ veya komplikasyon yok
Endokrin Babrek, lireter, mesane Spesifik neden icin degerlendirme: i ”T'kl""
s 5 : i iyet degisikligi,
abalik ridhoaraficl, BT Barviiri Diisiik-evreli intestinal obstriiksiyon ; h
. i b (BT, ince-bagirssk grafileri) antiemetik veya
latrojenik grafileri, uygun tedayi Metabolik endokrin hastalik pmkmetn!::lerlz .
Nedeni belirle ve elimine et Ust GIS mukozal hastalik RO

Psikojenik (psikolojik degerlendirme)
Krenik aciklanamayan bulanti ve kusma Tani kondu

. .

Dismotilite arastirmas:; Uygun medikal veya
gastrik sintigrafi veya cerrahi tedavi
elektrogastrografi

. | '

Anormal sonuglar Mormal sonuglar
v v
Prokinetik tedavi baglanmasi  Psikojenik, blumik, ruminasyon,
ve gastroparezinin fonksiyonel nedenler

potansiyvel nedenleri disiinGlir  disindlmesi ve semptomatik
tedavi baslanmasi



Laboratuvar

Organik etyolojiyi bulmak icin ;ﬁlmwe"ﬂm'mﬂ%
Alarm semptomlan

» Serolojik testler » . Safrali ya da kanli kusma

* Metabolik testler *_Kilo kaybi

. Beyin gt')r[] ntileme e Sabah bas agrilari ve kusma
e Abdominal BT, MR * Norolojik bulgular

Mide ve safra kesesi bosalma taramalari
e Ust gis endoskopisi  Anamneze gore;

* Alerjik bozukluklar-eozinofilik 6zofajit/gastrit
* IBH

* Colyak hastaligi

* H. pylori gastriti



Bulantida tedavi
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Spesifik klinik ozellikleri hedef alan
bireysellestirilmis tedavi

= Ortostatik intoleransta (sersemlik, carpinti, titreme, vs.) basit
yaklasimlar bulantiyi gecirir:

* su ve tuz alimini arttirmak,
e yasam tarzini degistirmek - diizenli uyku ve egzersiz,
» dusiik doz mineralokortikoid (fludrokortizon)

» Migren ~ oOzellikleri varsa antimigren tedauvisi:
triptanlar, beta-blokdrler, antiepileptikler



Tedavi

= Ampirik farmakolojik tedavi
— Her zaman etkili degil, ancak hala en gecerlitedavi sekli
* Duslik doz trisiklik antidepressanlar (6rn. Amitriptilin)

= Antimigren ve visseral analjezik etkileri vardir. GABAerjik yolla
noradrenalin ve _seratonin - sinir vyollarini etkiler. Ciddi
antikolinerjik yan etkileri vardir.

* Diger antimigren proflaktik ilaclar - propronolol ve
topiramat:  amitriptilin ile ayni etkinlige sahip.
Antimigren ve antiepileptiklerin siklik kusma gibi
sendromlarda etkili oldugu bilinmektedir. Bu ajanlar
bulantida da etkili olabilir.



Tedavi

 Ampirik farmakolojik tedavi

e asit baskilayicilar, 5-HT3 antagonistleri (ondansetron),
migren tedavisi, otonomik disfonksiyon tedavisi

e Zencefil 1g/gun — postoperatif, hareket kaynakli, hiperemezis gravidarum

» STWS5 (Iberogast-bitkisel ila¢c karisimi)

Kovacic K, et al. Curr Gastroenterol Rep 2014;16:395



Tedavi

e Siproheptadin:
= Antihistaminik, antiseratonerjik

= Migren proflaksisi ve fonksiyonel ‘bagirsak hastaliklari
tedavisinde kullanilr.

= Siproheptadinin gastrik ' fundustaki 5-HT,n ve 5-HT.g

reseptorlerini-antagonize etmesi gastrik akomodasyonu
dizelterek: fonksiyonel dispepside vyarar sagladigi
bildirilmektedir. - Dispepsi, erken doyma, postprandiyal
siskinlik, ' ‘epigastrik agri ile birlikte olan bulantinin
tedavisinde ise yarayabilir.



Tedavi

* Prokinetik ajanlar: mide bosalmasi ' yavaslamis

hastalarda vyararhidir.  Bu ilaclarin = dogasinda
antiemetik  ozellik  vardir. " llag -~ etkilesimleri
(eritromisin) ve yan etkileri (metoklopramid) bu
ilaclarin kullanimini kisitlamaktadir.

o Eritromisin

o Metoklopramid

o Domperidon J 2 2
) ¥

e
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Tedavi

* Psikososyal yaklasim onemli

= Kronik bulantii ¢cogu hastada anksiyete vardir, bu
hastalarda  psikiyatrinin _<de" " isin- icinde oldugu
multidisipliner yaklasim gerekir. Stresi azaltmaya yonelik
bilissel-davranissal tedavi, hipnoterapi, biofeed-back ..

LY



Sonug

Cocuklarda bulantinin tanr kriterleri, eslik ettigi
klinik durumlar ve tedavisi konusunda ayrintili
calismalara ihtiyac vardir.






