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PROTETIK Di$ TEDAVISINDE BULANTI VE KUSMA REFLEKSI

Dr. L. ihsan ALADAG x

OZET \ :

Bu makalede,' bulantr ve kusma refleksinin -Anatomo fizyolojik olarak yeri
ve 6nemi ile protetik dis tedavisi yoniinden ortoya ¢ikabilecek olan boyle bir refleksin
smwrlandiriimast ve kontrol altina alinmast hakkinda bazi bilgiler verilmeye ¢aligil-

_ nugtir,

BULANTI VE KUSMA

Bulant1 bir duyudur. Kusma ise mekanik bir olaydlr. Bulanti ¢gok defa kusmn-
nin baslangig safhesi olarak tanimlanir. Cok rahetsiz edici bir his olup, hemen
hemen herkes bunu hi¢ olmasa- bir kere duymustur (1).

Bulanti, Mediillanin bit alanirndaki suur alt1 uyarinin suurlu olarak taninmasidir.
Mediillede. ki bu zlan kusma merkezi ile kismen ya de tamamen ilgilidir. Gastroin-
testinal kanaldan gelen tehris edici uyarilerile korteksten kusmay: baslatmak iizere
‘menge zlan uyeriler bulantiya neden . olabilir (1,10,24) Bulanti her nekadar kus- .
merin dnciisii ise de, her bulant1 kusma ile bitmez. Yani kusma ile sonlanma-
yan bulantiler oldugu gibi bulant: ile baslamayan kusmealarda vatdir (1).

Bulantiy1 otaya ¢ikertan neden ne olursa olsun, bulant1 sirasinda mide kont-
re.ksiydnla._n birden ve tamamen durur. Mide ve karmduvari kaslerinin toniisii
azalir. Mide zsagiya sarker. Mide igine mukiisten zengin, hidroklorik asitden
fekir bol mikterde. szlgt birikir. Bu arada 281za tiikriik dolar. Bulant1 ile birlikte
soguk terleme, renkte solma, goézlerde kerarma, hipotansiyon ve tagikardi ile
beraber bilingte kaybolma goriiliir. (8,1).

Ku$ma: Zararh maddelerin viicuda girmesini Snleyen bir refleks olayidir. :
Ya da kusmaya neden olan bir etkenin gastrointestinal kanalda uyarict roli ile
midenin kendi muhtevasindan kendi kendisini kurtarmasi demektir (10,21).
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Kusma refleksi oldukca karisik bir olaydir. Bu nedenle kusma merkezi iki
ayr1 yerolarak saptanmustir. Bunlardan birincisi, mediilla oblongata da tractus
solitarius’a yakin vagusun dorsal cekirdegi sev1yes1nde (Sekil-1) olup, solunum
merkezine ¢ok yakmndir: Hatta bulanti hissi basladiginda derin nefes aldirmak
‘suretiyle bu his bastirilabilir (8,9,10,12,16,18,19,23,26,27). Kusma reflkeksinin af-
ferent yolu N. Vagusa, efferent yolllar1 ise, N. Vagus, spinal sinirler, 5,7, 8ve 12 ci
~ kafa ciftlerine ait sinir liflerinden gehr (10,15,18).
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Sekil-1: Kusma Merkezinin Sinirsel Baglanti!arl.

ikincisi ise; 1986 yilinda Retzius tarafindan tanimlanan ve biraz daha yiizeysel
olarak bulunan bir bolge daha vardir ki, buna **area postrema’ denir. Bu bolgenin
yeri bulbusun alt kdgesinde bulunur. *’Area postrema’” dorsolateral bir formasyon-
dur. Hig bir zaman ventral degildir. Orda gok gelsmis bir golgi agna rastlanir
(17). Kusma, kusma merkezinin disindaki beyin bolelerinden gelen uyarilar yolu
ile de husule gelir. Bu durum, beyinde dérdiincii ventrikiilin tabaninda ~’area
postrem?”nm biraz yukarisinda iki tarafli olarak yerle§nu§ Kemoreseptor trigger
bolge’” adi verilen kiigiik bir alandir (Sekil: 1). Bu alan parenteral yolla verilen
kusturucu (apomorfin, morfin ve digital tiirevleri gibi) ilaglar karsisinda etkilenerek
kusmeya neden olur. Bu alanin tarhribi, bu tip kusmay1 bloke eder. Ancak gast-
rointestinal kanalin bizzat kend1s1dek1 ta11u§ edici uyarilarin yol agtigi kusmay1
etkilemez (5,8,10,24). Birde kusma ne sekilde ortaya gikarsa giksin karm kasla-
riin paralizisi (felci) ile engellenebilir (24). '

Kusma iki sekilde ortaya, cikar:

1. Gastrointestinal kanalda ki tahris edici uyarimlar tarafindan meydana
gelen kusma : ' ’
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Gastrointestinal kanalda kusmaya peden olan uyarilar kusma merkezine
iletilirler. Daha sonra kusm~ fiiline neden olacaek uygun motor reaksiyoa husule
gelir, kusmayr meydana getirecek motor uyarilar, kusmr markezindea kalkizak, ‘
5,7,9, 10 ve 12. kraaial siairler ile gastrointestinal kanalin iist kismina ve spinal
sinirler ile de diyafiagmoya ve kermn kaslarina iletilirler (18,10,20).

Boylece kusma merkezi yeterli bir sekilde uyarilinca ve kusma fiili baslayinca
orteya ciken ilk etkiler sunla_rdlr ~

1. Derin bir nefes ahmr._

2. Hyoid - kemik ve larinks yukartya kalkarak faringo-ezofageal sfinkteri
¢cker onu agar.

3. Glottis kapanir,

4. Burunun arka deliklerini kapatmek i¢in yumusak damak yukauya kal-
kar. ‘

Bu olayler1 miiteakip aym1 anda karin kaslari kasﬂn", karin iginde basing
artar diyafragma kuvvetle agagi do3ru kasilir. Bu kasilmelar mideyi iki kas kitlesi -
arasinda sikigtirir ve bu arada mide igi basincint yiikseltir. Soaugta gastro-6zofa-
jal sfinkter gevser ve mide muhtevast 6zofazustan yukatiya dogru atillir. Bu
esnada alt gene horizontal bir istikamstte ileridogru kayar. Dil afiz boslugu-
nun alt kismma dogru oluk seklinde gukurlesir ve biraz disar1 gikar. B3ylece
kusma fiili tamamlanms olur ,(4,5,7,10,18,23,24,25 27)

II. Kusma merkezi d1§1nda ki beynin bazi alanlarindan gelen uyarimlarla
ortaya ¢ikan kusma;

Bu tip kusma, parenteral yolla verilen kusturucularla kusma merkezine yakin -
bulunan ve kusma ile ilgili olan ”Kemoreseptor tirgger bolgesinin ** uyarilmasty-
la ortaya ¢ikar (8,10.24).

KUSMAYA NEDEN OLAN ETKENLER

1. Ruhsal Etkenler: Korku Uziintii, sikint1

2. Hosa Gitmeyen- lesmdmm Etkenler :
— Goz yoluyla alman duyular

b— I¢ kulaktaki Utriculus’un sallanma hezreketleri ile uyarilmasi (Demz
ve eraba tutmasi gibi).

3. Lolkei Irritrsyonlar: Zebirlerle, bazi ilaglarla uyarilma, farenks, Oz6fagus,
mide, bedirsek, safre kesesi, uterus hasteliklarinda otonom sinir uclarinin
uyarilmasi ya da herhangi bir organda aci, agri reseptorlerinin uyarilmast.

697



4. Kanda Mevcut Etkenler:

Kusturucu (emetik) ilaglar (drnegin, ampomorfin) kusma merkezini uya-
rilmaya karst duyarls kilarlar.

5. Metabolik Etkenler :

Gebelik ve asir1 yorgunluk halleri (8 12;21).

Dis Hekimliginde kusmaya neden olan etkenler ise, baz1 hastelar icin degisik
dzellikler zrz eder. Kronik kusmeasi olan disli bireylerde dis erozyonlarine rastlanil-
dif1 ve on dislerin kesici, lingual ve palatinal viizlerinde, arka cislerinde Okluzal
yiizlerinde asinmelar géiiilmiistiir. Literatiirde kronik kusma ile olusan dis bozuk-
luklarina PERIMOLYSIS denilmektedir(6,11,14). Perimolysis genellikle kustugunu
yelayan anoreksi nevrozlu sehislerda gériilmekwedir(3). Boylece protetik yonden
bir restorasyonu gergeklestirmede bu ve buna benzer hastalarda bulantt ve kusma-
keginilmzz bir sorun oldugu, zaman zaman kliniklerimizde kargimize. cikmaktadir.

Bu tip hestalarda gorme, isitme, koku ve dokunma gibi duyu algisin her-
hangi bir dis etkenle uyarildiginda bulant1 ya da kusma refleksi kendini gosterir.
Ornegin bir 6lcii kesigt agize sokuldugu zaman kusme, refleksini uyarr. Yo da, kulla-
rilan meteryaller ve aragler, hekimin parmeklarmin kokusu hestaya onceden
kétii bir nedeni hatirlatmasi, bol kasiginda bir 6lgii maddesinin ke: ristir1lmasinin
basit giiriiltiisii yine kusmada bir etken olur(17). Goriiliiyorki bu refleksin baslan-
gicmnda fiziksel faktorlerin enbiiyiik etken oldugu ortaya gikmaktadir.

Hastalarin dshekimlizi yoniinden en refleksli yerleri;
a- Damak mukozasi
b- Dilin dorsel yiiziiniin 1/3 a,ika kismi1

c- Ust sindirim ve solunum ycllaridir (12,17).

KUSMA REFLEKSININ ETKIiLERININ SINIRLANDIRILMASI
VE KONTROL ALTINA ALINMASI :

Protetik ydnden, protez yapilacekbir h-stanin anemnezinden bagleyarak
muayenesi, 6lgii alinmestna ve hasta iizerinde.protezin prova safheleri ile hastaya
takilmasina ve kullanilmasira kader ortaya cikebilecek olen bulantt ve kusmayi
en aza indirmek ya da tamamen ortadan kaldirmak igin, alinabilcek baz1 6nlemler
hasta ve hekim agisindan oldukg¢a Onemlidir. Bunlardan:

A- Anemnez ve klinik muayenesi ya da 6l§ﬁ alma esnasinda, hasta kusma
refleksinin oldugunu doktora sdyledigi zaman alinabilecek 6n1emler ya ilaglarla
ya da psikosomatik, yollerla olur.
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1. Psikosmotakik olarak;

a— Hastaya gevsemesi ve rohat olmas soylenir.

b— Klasik sartlandirma yolu ilebaz1 telkinlerde bulunulur.

II. flagh Tedavi :

Psikolojik ve hipnotik bir tedavinin yoklugunde ilash tedaviye bas vurulur.
Kusma refleksine sahip olan hastalar her miidahaleden 6nce asamdakl ilaglardan
biri verilebilir (17,22).

1. Sedatifler: Bell?don'al, gerdenal

2. Antihistaminikler: Prometajin, fenergan

3. Kasinhibitiii’leri: Papaverin

4. Parasempatolitikler: Atropine, Octylatropin .

5. Noroleptikler: Largactyl yada kloropromejine (13,17).

Becker (2) de, Yine ayni tiirden olan ilaglardan antiemstik olarak kullanilanlar-
dan, Scopolamine, Promethazine, Hydroxyzine ve Prochlorperazine gibi ilaglari
Onermektedir. Ancak kusm2st olan hastalarda gerekli protetik miidahaleler ya-
pildignda belirli bir farmekolojik ejanin segiminden énce kusma merkezi aktivas-

- yonun muhtemel kaynagini arastumak gerekir. Hatta antiemetik olarak kullantlan
ilaglerin baz1 yan etkilerini ileri siirerek bunlardan antikolinerjik olarak tasikards,
agizda kuruluk (Xerostomia) bronkodiletasyon, goz pupilallala.rmda ‘Mydriyazis
ve gérme bulaniklif ile goz igibasincindan arti, idrar retanmyom ve kabizlik
gibi yan etkilerin oldugunu belirtmektedir.

B- Protezin yapilmasindan ve hastaya takilmasindan sonra ortaya cihabile-
cek sorunlar ve bunlarm giderilmesi (17).

1. Protezin retansiyonunu artirmak ya da lokal hasssasiyeti minimuma
indirmek igin protezin arka agikliz1 yeterince basingli olmali. Yine iist protezia
arka snirinda ne bir ¢ikint1 nede dilin dorsal yiizii ile siirekli anlagilabilir bir
ara olusturulmamali.

2. Protezin arka simr gok kisa ise, protezle damak arasinda aralik gidsril-
memigse protezdeki piirtiiklii yiizeyler ve ¢ikintilar dilin dorsal yiizii ile hissedilirse
kusma refleksinin tekrar ortcya c¢ikmasi kagiilmazdir.

3. Okluzyon diizlemi hastanin sahip oldugu fizyolojik seviyede olmali,
dili sitkistirmemali ve ona baski yapmamalidir.

4. Protez keide plaginin kéllnllglf miimkiin oldugu kadar ince olmalidir.

5. Alt protezdeki yapay ark ile dile makstmum bosluk birakilmal ve dili hig-
bir zaman damaga dogru itmemelidir.
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6. Dikeyboyutun algak olmasi halinde-dilin dorsal yiizii damagin en refkleksli
bolgesi ile protez kaidesi arasinde premature temas olusturacak buda, kusma ref-
lesine neden olacatir. '

7. Protez hastaya tekildiginde, hastaya dislerini kuvvetli bir sekilde sikmasini
derin nefes almasini,  gozlerini yummasini ve Ozellikle hos bir anisini hatirlaya-
rak onun iizerinde konsantre olmast sdylenilir.

8. Hastanin protezme aligmasi igin, gerekirse kisa siireli an’uethlk ilaglara-
da bas vurulabilir.

RESUME

(Le Reflexe de la Nausee et du Vomissement dans le Traitement Dentaire
Prothetique.)

Par ce present article, nous avons essaye de reveler 1’importance et la‘place du
reflexe de la nausee et du vomissement de point de vuede 1’anatomo-physiologie

et de proposer certeines experiences susceptibles de coatroler et limiter ce genre
de reficxe eventuel pendant le traitement dentaire prothetique.
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