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Mehmet YOLDAS?’

GIRIS
Bulant: ve kusma, iiroloji kliniginde sik rastlanan bulgulardandir. Genellikle {iri-
ner sistem obstroktif daha nadir olarak irritatif hadiseler de meydana gelir.

BULANTI

Kusmanin eslik ettigi veya etmedigi, hastalar tarafindan epigastrik bolgede dol-
gunluk istahsizlik ile kendini gosteren hos olmayan rahatsizlik verici bir his olarak
tarif edilmektedir (1). Bulant: etiyolojisine bagli olarak hipotansiyon, tasikardi,
soguk terleme, hipersalivasyon gibi otonomik reflekslerde eslik edebilir (1,2). Bu-
lanti hissini genellikle diafram karin kaslarindaki ¢izgili kaslar 6zofagus ve gastro-
intestinal sistemdeki diiz kaslarin koordine ¢aligmast ile olusan 6giirme ve kusma
takip eder. Emezis ise bu ii¢ asamanin tamamini ifade etmekte kullanilir (1,3).
Genellikle liimenli organlarin(gastrointestinal sistem, iireter, mesane) obstriik-
tif ve irritatif hadiselerinde meydana gelmektedir. Uroloji pratiginde bulanti ve
kusma nerdeyse her zaman agri, yanma hissi vb diger semptomlarla birliktelik
gostermektedir. Bulanti1 kusmaya neden olabilecek klinik tablolar Tablo 1de 6zet-
lenmistir.

BULANTI KUSMA REFLEKS ARKI

Kusma refleksi merkezi medulla oblangata ve kemoreseptor trigger zonda bulu-
nan ve sinirlar1 net olarak bilinmeyen birbirleri ile iletisim halinde olan néron
gruplaridir. Kusma bu bélgedeki néronlarin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Bu uyari-
lar karin ve gogiis boslugundan n.vagus ile, i¢ kulaktan ¢ikan n.vestiibulariis ile,

2 Uzman Doktor, Kemalpasa Devlet Hastanesi izmir, yoldas_2297 @hotmail.com
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