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Birinci basamak saglik hizmeti, kisilerin ¢esitli nedenlerle basvurdugu, toplumun biiyiik bir kisminin tedavi
edildigi, gerekli noktalarda ikinci ve tli¢iincii basamaga sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmeti sunumunun
yapildig1 saglik kurumlarinda iiretilen saglik hizmetidir. Topluma en yakin ve en ulasilabilir konumda yer alan
aile hekimleri, muayene icin basvuran bireylere gerekli inceleme ve tetkiklerden sonra farkli tip dallarini
ilgilendiren tanilar koymaktadirlar. Birinci basamakta ayrismamis semptomlarla basvuran hastalardaki
bulant1 ve kusma, santral sinir sistemi, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistemle ilgili hastaliklara veya
psikolojik rahatsizliklara eslik edebilir. Bu olgu, bulanti ve kusma semptomunun birinci basamaktaki 6nemini
ve ayiricl tanida pek ¢ok sisteme ait olabilecek hastaliklarin goéz oniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, korpus kallozum, gecici lezyon.

Abstract

Primary health care is a health service produced by health institutions where people apply for a variety of
reasons, where a large part of the society is treated and referred to the second and third levels when it's
necessary and where preventive medicine practice is provided. Family physicians, who are located in the
closest and most accessible position to the society, make the diagnoses related to different medical branches
after the necessary examinations. Nausea and vomiting in patients presenting with undifferentiated symptoms
in primary care, may accompany central nervous system, vestibular system, gastrointestinal system or
psychological diseases. This case is presented to emphasize the importance of nausea and vomiting in primary
care and that many systemic diseases should be considered in differential diagnosis.
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Giris

Toplum saghginin korunmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Birinci basamak
saglik hizmeti tam anlamu ile kisilerin, ¢esitli nedenlerle basvurdugu, saglik problemlerini sundugu, toplumun
biiytk bir kisminin tedavi edildigi, gerekli goriildiigli noktalarda ikinci ve liglincii basamaga sevk edildigi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumu ve bu kurumda iiretilen saglik hizmeti olarak
tanimlanabilir.? Erisim agisindan topluma en yakin ve en ulasilabilir konumda yer alan aile hekimleri, muayene
icin basvuran bireylere gerekli inceleme ve tetkiklerden sonra farkli tip dallarim ilgilendiren tanilar
koymaktadirlar. Aile hekimligine basvuru nedenleri degerlendirildiginde dispepsi, dorsalji, 6ksiirtik, bulanti ve
kusma, bas donmesi tanilarinin 6n planda oldugu belirlenmistir.2 Birinci basamak saglik hizmetlerine,
gastrointestinal sistem yakinmalar1 ile basvuran hastalarda bulanti ve kusma semptomlarina siklikla

rastlanmaktadir.3

Bulant1 ve kusma birbirinden ayr1 olarak ortaya c¢ikabildigi gibi genelde tek bir hastalik kavrami olarak ele
alinir.# Klinik olarak birbirlerine eslik etmelerine karsilik ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken durumlardir.®
Bulanti, kusma 6ncesinde ortaya ¢ikan, hos olmayan ve tam olarak tanimlanamayan bir fenalik hissidir. Mide
ve ince barsak iist kisminin i¢eriginin abdominal kaslarin kasilmasi ile agizdan disar1 atilmasi ise kusma olarak
tanimlanmaktadir.6 Her bulanti, kusmaya yol agmayabilir veya 6ncesinde hi¢ bulant1 hissi olmadan da kusma
gerceklesebilir. Bulantiya genelde halsizlik, istahsizlik, hipersalivasyon, terleme, tasikardi veya bradikardi,
hipotansiyon eslik eder.# Birinci basamakta farklilasmamis semptomlarla bagvuran hastalardaki bulant1 ve
kusma, santral sinir sistemi, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistemle ilgili hastaliklara veya psikolojik

rahatsizliklara eslik edebilir.”

Bu olgu, bulant1 ve kusma semptomunun birinci basamaktaki énemini ve ayirici tanida pek ¢ok sisteme ait

olabilecek hastaliklarin diisiiniilmesi gerektigini hatirlatmak amaci ile sunulmustur.
Olgu

18 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan kadin hasta bulanti, kusma ve ates sikayetleri ile aile saglig1 merkezine
basvurdu. Gerekli tetkik ve incelemeleri yapilan hastanin 39 °C atesi mevcuttu. Diger vital parametreleri ve
fizik muayenesi normaldi. Semptomatik olarak antipiretik ve antiemetik tedavi baslanan hasta, bir giin sonra
sikayetlerinin devam etmesi nedeni ile tekrar basvurdu. Hastanin sikayetleri ayrintili sorgulandiginda, az
miktarda bas agrisi1 ve bas déonmesinin de eslik ettigi belirtildi. Yapilan noérolojik muayenesi normal olan
hastanin ense sertligi yoktu. Ayrintil degerlendirme ve goriintiileme tetkik imkani nedeni ile hasta acil servise
yonlendirildi. Hasta bu durumdan iki giin sonra acil servise sol gozde gorme kaybi, bulanti, kusma, biling¢

degisikligi ve yiiksek ates sebebi ile bagvurdu. Geldiginde tansiyon arteriyal 100/60 mmHg, kalp atim hiz1 110
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atim/dakika, ates 39.1 °C, solunum 28/dk, Sa02:%97 idi. Bilinci letarjik olan hastanin, Glasgow koma skalasi
(GKS) skoru 13’tii. Orofarenks hiperemikti; solunum sistemi normal ve batin muayenesi dogaldi. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi, ense sertligi yoktu. Hemogramda 16kosit: 18.600 (%84 notrofil hakimiyetinde)
idi (Tablo 1). Diger laboratuvar parametreleri normaldi. Santral sinir sistemini degerlendirme amacl ¢ekilen
beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi. Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilen hastaya menenjit
tanisini ekarte etmek amaglh lumbal ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucu: Normal, direk bakida mikroorganizma
yok olarak geldi. Menenjit ve ensefalit diisiiniilmedi. Hastanin ayrintili nérolojik acidan degerlendirilmesi i¢in
difflizyon manyetik rezonans goriintiileme (MRG) planlandi. Serebral diffiizyon MRG'de korpus kallozum
splenium (SCC) sol yarim-posteriorunda milimetrik difiizyon kisitlayan alan izlendi (Sekil 1). Hasta korpus
kallozum spleniumun gecici lezyonu 6n tanisi ile néroloji servisine yatirildi. Asetilsalisilik asit 100 mg, B
vitamin kompleksi ve folik asit tedavisi baslandi. Bas agrisi, bulant1 ve kusma semptomlarinin siddetlendigi
hastanin her iki koluna dogru yayilan uyusma sikayetleri oldu. Takiplerinde yapilan diger laboratuvar
sonuclart: Anti niikleer antikor (ANA) = negatif, Anti ds-DNA = negatif, p-ANCA ve c-ANCA = negatif, Anti-
Kardiolipin IgG = negatif, Brucella Rose-Bengal ve Coombs testi = negatif, Mikobakteri kiiltiirii = negatif olarak
geldi. Yapilan kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. 1000 mg/giin steroid tedavisi baslanarak, 7 giin
boyunca tedaviye devam edildi. Hastaneye yatisinin 16. giiniinde yeniden cekilen kontrol MRG’de SCC
lezyonunun kayboldugu ve baska hicbir patolojik bulgunun gelismedigi gosterildi (Sekil 2). Hasta 3 hafta sonra

noroloji poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari

Hastaneye basvurdugu giin 5. giin
Wbe (103/mm?) 18,6 12,1
Nétrofil (103/mm3) 15,3 9,3
Hb (g/dl) 13,5 12,8
Plt (103/mm3) 282.000 242.000
Glukoz (mg/dL) 106 101
Kreatinin (mg/dL) 0,55 0,4
AST (1U/L) 15 21
ALT (IU/L) 14 17
Na (mEq/L) 137 141
K (mEq/L) 3,51 3,8
Cl (mEq/L) 104 106
CRP <3,14 <3,14
Sedimentasyon 16 12
Vitamin Bi2 232
Folik asit 4,01
LP Normal, direk bakida mikroorganizma yok
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Sekil 1. SCC'de difiizyon kisitlayan alan Sekil 2. Kontrol MRG’de normal gériiniim

Tartisma

Korpus kallozum splenium (SCC) tutulumu ve bu boélgedeki anatomik degisiklikler, cesitli semptom ve
belirtilerle kendini gosterebilir. SCC tutulumu belirli bir bozuklugun net olarak varligin1 gdstermez, viicutta
cesitli lokal ve sistemik enfeksiyonlar SCC’yi etkileyebilir. Ates yiiksekligi, bulanti, kusma, bas agrisi, burun
tikaniklig1 ve hafif zihinsel degisiklikler gibi spesifik olmayan bulgular, enfeksiyonlara ve viicuttaki inflamatuar
degisikliklere baglhh hemogramda lokosit yiiksekligi ortaya cikabilmektedir. Baz1 hastalarda agir zihinsel
degisiklikler ve epileptik nobetler gibi dramatik tablolar da gézlenmistir.8 Bu anatomik bolgenin spesifik olarak
tutulmasinin nedeni ve patofizyolojik mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Bu durumun olusmasinda
sitotoksik 6dem, fokal inflamatuar degisiklikler, hiicre zarindaki elektrolit degisiklikleri ve antiepileptik
ilaclara bagh gelisen fokal demiyelinizasyon gibi faktdrler siralanabilir.? SCC lezyonu saptanan hastalarda
ayiricl tanida dusiiniilmesi gereken hastaliklar multipl skleroz, hidrosefali, edinilmis bagisiklik eksikligi

sendromu (AIDS), lenfoma, B12 ve folat eksikligi, iskemik kraniyal bozukluklardir.1°

SCC’de gecici lezyonlar olusabilecegini bilmek invaziv tani ve tedavi yontemlerinden kac¢inilmasini saglar.
Giiven ve arkadaslarinin 2008 yilinda bildirmis oldugu olguda, epilepsisi olmayan bir hastanin karbamazepin
kullaniminin ardindan ilacin kesilmesini takiben SCC’de santral yerlesimli lezyon tespit edilmis, iki ay sonraki
kontrolde ise lezyonun kayboldugu belirlenmistir. Hasta 19 yasinda kadin hasta olup fizik muayene ve vital
bulgulari normal olarak bildirilmistir. Gorsel hallisinasyon nedeni ile hastaneye basvurdugu belirtilmistir.!?
Nifle ve arkadaslarinin SCC’de lezyon saptadig1 bir olguda okskarbezepin kullaniminin aniden kesilmesinin

neden oldugu, lezyonun bes haftada kendiliginden kayboldugu tespit edilmistir.12 Eren ve arkadaslarinin 2018
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yilinda bildirmis oldugu olguda 22 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve gérme bozuklugu nedeni bagvurmus,
yapilan MRG incelmesinde SCC’de lezyon saptanmistir. Bir ay sonraki kontrolde kranial MRG’de bu lezyonlarin
diizelmis oldugu goriilmistiir.13 Bulakbasi ve arkadaslarinin paylamis oldugu 5 olguda, inluenza A viris

enfeksiyonu sonrasi SCC’'de gegici difiizyon kisitlamasi saptanmistir.14

Sonug olarak, SCC’'de fokal lezyonlar nadir goriiliir ve etiyolojisi hakkinda ¢cok az sey bilinmektedir.15 SCC
lezyonlarinin gecici oldugunun bilinmesi, bagska ek tani almayan hastalarda invaziv girisimlerden ve
tedavilerden kaginilmasi agisindan énemlidir. Ayrismamis semptomlarla karsilasan birinci basamak hekimi,
bulanti ve kusma semptomunun ¢ok cesitli nedenleri olabilecegini hatirlamalidir. En yaygin sebeplerin
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (gastroparezi, motilite bozuklulari, konstipasyon, barsak obstriiksiyonlari),
santral sinir sistemi ile ilgili hadiseler, karaciger ve bobrek hastaliklari ile gesitli ila¢ kullanimlarinin oldugu

bilinmelidir.”
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