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Bölüm İNTRAKRANİAL 
PATOLOJİLERE BAĞLI 

BULANTI VE KUSMA25

Mustafa Kemal ÇOBAN 28

GIRIŞ

Bulantı; insanlarda epigastrik bölgede hissedilen hipersalivasyon, kardiak ritm 
bozuklukları, pupil dilatasyonu gibi otonomik belirtilerin eşlik edebileceği ge-
nellikle rahatsız edici psişik durum olarak tanımlanır.  Kusma mekanizmasının 
habercisi olabileceği gibi tek başınada oluşabilir.

İNTRAKRANIAL PATOLOJILERE BAĞLI BULANTI KUSMA PATO-
FIZYOLOJISI 

Area postrema ,kemoreseptör trigger zon olarak da tanımlanan medulla oblan-
gata dorsal yüzeyinde dördüncü ventrikül tabanında bulunan ince epandimal 
örtü ile örtülmüş sıkı endotelyal bileşkesi olmayan kapiller yapılara nüfuz eden 
nöronlardan oluşmuş nucleus traktus solitariusla ilişkili kemosensitif yapıdır. Ka-
piller yapılardan zengin area postrema da kan-beyin bariyeri bulunmadığı için 
periferik dolaşımdan izole bir yapı değildir. Kandaki emetik ajanları tespit eden 
ve bu bilgiyi kusma refleksini uyarmaktan sorumlu nukleus traktus solitariusa 
ileten reseptörler içerir. Area postrema bu sayede hem kan hemde beyin omuri-
lik sıvısındaki (BOS) emetik toksinleri tespit edebilir. Hipotalamus, limbik sistem 
ve area postremadan gelen uyarılar nukleus traktus solitariusta değerlendirilerek  
nervus vagus aracılığı ile kusma mekanizmasının başlatılıp başlatılmayacağına 
karar verilir (1,2) (Şekil 1’ de ). 
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ğişikliklerinden önce, erken dönemde bulantı ve kusma görülebiliceği gibi me-
nenjite ikincil gelişen hidrosefalilere bağlı  bulantı- kusma görülebileceği akılda 
tutulmalıdır. 

SONUÇ

İntrakranial patolojilerin oluşum mekanizmasına göre bulantı kusmanın ortaya 
çıkış süresi ve çeşitliliği arasında yakın bağlantı vardır. İntrakranial patolojilere 
bağlı bulantı-kusmanın tedavisinde semptomatik veya etkene yönelik tedavi ya-
nında antiödem , tümöral rezeksiyon, intrakranial hematom boşaltılması, dekom-
presif cerrahi vb. gibi kafa içi basıncını azaltıcı primer patolojinin ortadan kaldı-
rılmasına yönelik tedavi modaliteleri uygulanması gerekir. 
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