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Sayin Editör; 
 
Bulantı ve kusma birinci basamak başvuru-
larının sıkça görülen nedenleri arasındadır. 
Psikojenik kusma, belirgin organik patoloji 
olmaksızın veya ruhsal bozukluğun eşlik ettiği 
kusma olarak tarif edilebilir (1). Esrar kullanımı 
() ve migren öyküsü varlığı (3) psikojenik kusma 
ile ilişkili bulunmuştur. Psikojenik kusmanın 
tedavisi ile ilgili veriler oldukça sınırlıdır. 
 
Burada psikojenik kökenli kusması için kombine 
essitalopram, olanzapin kullanan bir olguyu 
sunuyoruz. 
 
38 yaşında kadın hasta devam edegelen kusma 
yakınması ile baş- vurdu. İkinci gebeliği ile 
başlayan ve 6 yıldır devam eden günlük kusma-
ları olduğunu ifade etti. Her öğünden yaklaşık 
20 dakika sonra bulantı ve doluluk hissi son-
rasında kusuyordu. Tekrarlanan görüntüleme 
yöntemleri ve laboratuar tetkikleri normaldi. 
Proton pompa inhibitörlerinden ve H2-
Blokerlerden fayda görmemişti. Kustuktan son-
ra suçluluk duygusu olmadığını, kilo vermek 
istemediğini ve vücüdundan memnun 
olduğunu belirtti. Obsesyon, delüzyon, hezeyan 
ve mevcut depresyon tariflemiyordu. Fizik 
muayenesi normaldi. Bize başvurmadan önce,  
 
 
 

 
 
 
her biri en az 4 ay süren çeşitli tedavi 
denemeleri (fluoksetin, risperidon, haloperidol) 
başarısız olmuştu. Hastaya 10 mg/gün essital-
opram ve 5 mg/gün olanzapin başlandı. 1 ay 
sonra başvurduğunda yaklaşık 2 haftadır 
kusmadığını ifade etti. Bu, hastanın 6 yıl 
boyunca kusma atakları  olmadan geçirdiği ilk 
dönemdi. Kontrollerde hastanın bulguları  
tekrarlamadı ve yaşam kalitesi arttı.  
 
Psikojenik kusma tedavisinde trisiklik anti-
depresanlar, trazodon ve  mirtazapin kullanımı 
ile ilgili olgu sunumları ve açık uçlu çalışmalar  
mevcuttur. Psikojenik kusmada essitalopram 
kullanımı ile ilgili sadece 2 vaka bildirimi vardır. 
Bunlarda eşlik eden major depresyon için ver-
ilen 10-20 mg dozları arasındaki essitalopram 
sonrasında tekrarlayan ve organik nedeni 
bulunmayan kusma şikayetleri olan hastalar 
tarif edilmiştir. 
 
Kesin etki mekanizmasını bilmememize 
rağmen, hastamızda psikojenik kusmaya karşı 
essitalopram-olanzapin kombinasyonu etkili 
bulundu. Bu hastaların tedavisinde essital-
opram-olanzapin kombinasyonunun faydalı 
olabileceğini düşünüyoruz. Essitalopram-
olanzapin kombinasyonunun kusma tedavis-
inde etki mekanizmasını açıklayacak ve etkisini  
destekleyecek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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