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Bölüm ÜRİNER SİSTEM 
HASTALIKLARINDA 

BULANTI KUSMA24

Mehmet YOLDAŞ27

GIRIŞ

Bulantı ve kusma, üroloji kliniğinde sık rastlanan bulgulardandır. Genellikle üri-
ner sistem obstroktif daha nadir olarak irritatif hadiseler de meydana gelir.

BULANTI

Kusmanın eşlik ettiği veya etmediği, hastalar tarafından epigastrik bölgede dol-
gunluk iştahsızlık ile kendini gösteren hoş olmayan rahatsızlık verici bir his olarak 
tarif edilmektedir (1). Bulantı etiyolojisine bağlı olarak hipotansiyon, taşikardi, 
soğuk terleme, hipersalivasyon gibi otonomik reflekslerde eşlik edebilir (1,2). Bu-
lantı hissini genellikle diafram karın kaslarındaki çizgili kaslar özofagus ve gastro-
intestinal sistemdeki düz kasların koordine çalışması ile oluşan öğürme ve kusma 
takip eder. Emezis ise bu üç aşamanın tamamını ifade etmekte kullanılır (1,3). 
Genellikle  lümenli organların(gastrointestinal sistem, üreter, mesane) obstrük-
tif ve irritatif hadiselerinde meydana gelmektedir. Üroloji pratiğinde bulantı ve 
kusma nerdeyse her zaman ağrı, yanma hissi vb diğer semptomlarla  birliktelik 
göstermektedir.  Bulantı kusmaya neden olabilecek klinik tablolar Tablo 1’de özet-
lenmiştir.

BULANTI KUSMA REFLEKS ARKI

Kusma refleksi merkezi medulla oblangata ve kemoreseptör trigger zonda bulu-
nan ve sınırları net olarak bilinmeyen birbirleri ile iletişim halinde olan nöron 
gruplarıdır. Kusma bu bölgedeki nöronların uyarılması ile ortaya çıkar. Bu uyarı-
lar karın ve göğüs boşluğundan n.vagus ile, iç kulaktan çıkan n.vestübularıis ile, 
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