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Özet

Bulant› ve kusma, de¤iflik kimyasal, hümoral, fiziksel etkiler ve-
ya hastal›klar sonucu geliflen koruyucu bir mekanizma olup bir-
çok hastal›¤›n erken belirtisi olabilir. Bu semptomlar, serebral,
vestibüler ve gastrointestinal kökenli hastal›klarda ortaya ç›ka-
bilir. Bulant› ve kusma, fonksiyonel olarak farkl› iki merkezin
kontrolü alt›ndad›r. Bunlar, kusma merkezi ve kemoreseptör
trigger zone (KTZ)’dur. Bulant› ve kusman›n etiyolojisini ayd›n-
latmada anamnez, fizik muayene ve tan›sal testler önemlidir.
Tedavi, bulant› ve kusmaya neden olan hastal›¤a yönelik ola-
rak planlan›r. 
Olgu sunumu: 40 yafl›ndaki erkek hasta 2 ayd›r aral›kl› olarak
gelen hafif fliddette bulant›, kusma ve bafl dönmesi flikayetleri
ile poliklini¤imize baflvurdu. Hasta yard›mla yürüyebiliyordu ve
ayakta durmakta güçlük çekiyordu. Fizik muayenede, sa¤
gözbebe¤i sola göre 1 mm daha genifl idi. Göz dibi muayene-
sinde minimal papilla staz› mevcuttu. Yukar› ve sa¤a bak›flta
artan rotatuar nistagmus mevcuttu. Derin tendon refleksleri
üst ekstremitelerde hipoaktifti; sa¤da alt ve üst ekstremitede
ataksi ve yine sa¤da dismetri mevcuttu. Öntan›da posterior
fossada kitle düflünüldü. Manyetik rezonans ile sa¤ pontosere-
bellar köflede kitle görüldü. Dijital sübtraksiyon anjiyo-
grafisinde hemanjiyoblastom ile uyumlu kitle tespit edildi. Kitle
bütünüyle ç›kar›ld›. 

Anahtar sözcükler: Bulant›-kusma, birinci basamak sa¤l›k hiz-
meti, hemanjiyoblastom

Summary 

Nausea and vomiting are protective mechanisms developed as
a result of various chemical, physical and humoral effects or
diseases and may be preliminary symptoms of several dis-
eases. These symptoms can occur in diseases of cerebral,
vestibular and gastrointestinal origin. Nausea and vomiting is
under the control of two functionally different centres. These
are the vomiting centre and the chemoreceptor trigger zone
(CTZ). In the way to clarify the etiologic factor producing nau-
sea and vomiting, history, physical examination and diagnos-
tic tests are important auxiliaries. Therapy is planned accord-
ing to the etiologic disease causing nausea and vomiting.

Case report: A forty year-old male patient presented to our
out-patient clinic with symptoms of mild nausea, vomiting and
dizziness appearing periodically since 2 months. The Patient
could walk with help and had difficulty in standing upright.
His right pupil was 1 mm more dilated than the left one. In his
fundus examination minimal papillary stasis existed. Rotating
nistagmus was present while gazing in upper right direction.
Deep tendon reflexes were hypoactive in the upper extremi-
ties; there were ataxia on the right upper and lower extremi-
ties and dismetria on the right side. Tumor in the posterior
fossa was the preliminary diagnosis. In the magnetic reso-
nance images of the brain, a the tumoral mass was detected
in the right pontocerebellar corner. In the digital subtraction
angiography, the tumor was found to be consistent with hae-
mangioblastoma. The tumor was totally excised.

Key words: Nausea-vomiting, primary health care, haeman-
gioblastoma

B
ulant› ve kusma, de¤iflik kimyasal, hümoral, fi-

ziksel etkiler veya hastal›klar sonucu geliflen ko-

ruyucu bir mekanizma olup birçok hastal›¤›n er-

ken belirtisi olabilir.1 Birinci basamakta ayr›flmam›fl

semptomlar ile müracaat eden hastalarda bulant› ve

kusma, beyin, vestibulum ve kar›nla ilgili ya da ruhsal
kökenli hastal›klara iflaret edebilir.2

Bulant› ve kusma, fonksiyonel olarak iki farkl›
merkezin kontrolü alt›ndad›r. Bunlar, kusma merkezi
ve kemoreseptör trigger zone (KTZ)’dur. KTZ birçok
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madde (örne¤in: apomorfin ve di¤er opiyatlar, levodopa,
digital), bakteriyel toksinler, radyasyon, üremi ve hipok-
si gibi metabolik anormalliklerle uyar›l›r.2 Kusman›n kli-
nik s›n›fland›rmas› Tablo 1’de verilmifltir.

Hemanjiyoblastomlar, afl›r› derecede damarlanm›fl,
selim, solid ve/veya kistik yap›lar içeren santral sinir sis-
temi neoplazmlar›d›r. Yüzde 70-80’i sporadik olgular
halinde bulunur ve yavafl bir klinik seyir gösterir. Total
eksizyon sonras›nda %3-10 oran›nda rekürrens olabilir.
Bu nedenle hastalar›n takibi gereklidir.3,4

Hemanjiyoblastomlar, posterior fossa tümörlerine ait
belirtilerle kendini gösterir. Bafl a¤r›s› en s›k görülen
belirtidir ve olgular›n %95’inde bulunur. Bulant› ve kus-
maya ikinci s›kl›kla rastlan›r. Vertigo ve yürüme bozuk-
lu¤u takip eden bulgulard›r. ‹ntrakranial bas›nç art›fl›na
ba¤l› alt›nc› kranyal sinir lezyonu da oluflabilir ve buna
ba¤l› diplopi geliflebilir. Ayr›ca serebellar hemisfer lez-
yonlar›nda ekstremite ataksisi, dismetri ve intensiyonel
tremor gözlenebilir. Nadiren yafll› hastalarda, demans
hastal›¤›n tek ve en belirgin bulgusu olabilir.5

Von Hippel-Lindau (VHL), otozomal dominant ge-
çiflli kal›tsal bir hastal›kt›r. Yaklafl›k 36.000 ile 50.000’de
bir görülür. Hastalarda serebellar, retinal, spinal kord he-
manjiyoblastomalar›, renal hücreli karsinoma, renal kist-
ler, feokromositoma, pankreas ve di¤er organlar›n basit
kistleri görülebilir.4,6 Tan› için tercih edilen yöntem
MRI’d›r. Anjiyografide afl›r› derecede damarlanm›fl lez-
yon tespit edilir.4 Tedavi cerrahi eksizyondur.7 VHL
olgular›nda, aile fertleri de incelenmelidir.

Bu olgu, kusma semptomunun birinci basamaktaki
önemini ve ay›r›c› tan›da serebral, vestibüler, intraabdo-
minal ve psikojenik kökenli hastal›klar›n da düflünülme-
si gere¤ini hat›rlatmak amac›yla sunulmufltur.

Olgu Sunumu
40 yafl›ndaki erkek hasta, 2 ayd›r aral›kl› gelen hafif

fliddette bulant›, kusma ve bafl dönmesi flikayeti ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Son bir ayd›r flikayeti artm›flt›.
En son iki gündür sürekli bulant›, kusma, bafl dönmesi
vard› ve yürüyemiyordu. Bafl dönmeleri 20-30 dk sür-
mekte, daha çok yatt›¤› yerde sa¤a veya sola döndü¤ün-
de ortaya ç›kmakta ve ani hareketlerle fliddetlenmektey-
di. Bu flikayetler ile birlikte bafl a¤r›s› da oldu¤unda sa¤
göz bebe¤i büyümekteydi. Bafl a¤r›s› yayg›nd›. Sa¤ göz
bulan›k görüyor ve bafl a¤r›s› oldu¤unda ise çift görü-
yordu. Poliklini¤imize baflvurdu¤unda bafl a¤r›s› flikaye-
ti yoktu fakat her yedi¤ini kusuyordu. Son iki ayda 10
kilo kaybetmiflti. Her iki kolunda uyuflma oluyordu. Bir

hafta önce benzer flikayetlerle müracaat etmifl oldu¤u
sa¤l›k kuruluflunda selim paroksismal pozisyonel verti-
go tan›s› ile betahistin (tablet) ve pirasetam (tablet) öne-
rilmifl, hasta bu ilaçlar› bulant› ve kusma nedeni ile ala-
mam›flt›.

Fizik muayenede, hasta yard›mla yürüyebiliyordu ve
ayakta durmakta güçlük çekiyordu. fiuuru aç›k, koopere
ve oryanteydi. Kan bas›nc› otururken 120/80 mmHg, ya-
tarken 110/60 mmHg idi. Nab›z say›s› 80/dakika ve rit-
mikti. Solunum say›s› 14/dakika ve düzenliydi. Vücut
›s›s› 36.7°C idi.

Her iki gözde direkt ›fl›k refleksi mevcuttu, sa¤
gözbebe¤i sola göre 1 mm daha genifl idi. Görme alan›
tam, göz dibi muayenesinde minimal papilla staz› mev-
cuttu. Yukar› ve sa¤a bak›flta artan rotatuar nistagmus
mevcuttu. Di¤er kafa çiftleri sa¤lamd› ve motor-duysal
defisit yoktu. Derin tendon refleksleri üst ekstremiteler-
de hipoaktif, alt ekstremitelerde normoaktifti. Taban cil-
di refleksi bilateral fleksor idi, sa¤ kol ve bacakta ataksi
ve yine sa¤da dismetri vard›.

Öntan›da a¤›rl›kl› olarak posterior fossada kitle düflü-
nüldü. Acil beyin cerrahisine dan›fl›ld› ve servise yat›r›l-
d›. Muhtemel serebral ödem için steroid ile mide koruyu-
cu tedaviye baflland›. Çekilen beyin ve beyin sap› MRI
görüntülerinde sa¤da, serebellumdan köken alan ve pon-
toserebellar köfle sisternine do¤ru egzofitik uzan›m gös-
teren, 2-3 adet kist içeren mikst yap›da, en genifl yerinde
3 cm çapa ulaflan kitle izlendi. ‹ntravenöz kontrast mad-
de verilmesi sonras›nda kitlenin yo¤un kontrast madde
tuttu¤u görüldü (Resim 1). Kitlenin dijital sübtraksiyon
anjiyografisi (DSA) ile sa¤ posterior inferior serebellar
arterden beslenen hemanjiyoblastom tespit edildi (Resim
2). Hasta, operasyona al›nd›. Sa¤ suboksipital unilateral
kraniyektomiyle makroskopik total kitle eksizyonu ya-
p›ld›. Kitle, ileri derecede vasküler ve kanamal›yd›. Pos-
toperatif erken dönemde operasyonun etkisi ile hastan›n
ataksi ve dismetrisi artt›. Sa¤da 9. ve 10. kranyal sinir
lezyonu olufltu. Bu lezyonlar, hastan›n oral beslenmesine
engel de¤ildi. Günler içerisinde serebellar bulgular› aza-
lan hasta, postoperatif 8. günde ataksi ve dismetrisi azal-
m›fl olarak kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Posto-
peratif 1. ayda hasta yard›ms›z yürüyebiliyor, 9. ve 10.
kraniyal sinir lezyonlar› devam ediyordu. Bu lezyonun
kal›c› olabilece¤i hastaya anlat›ld›. Göz konsültasyonun-
da VHL hastal›¤› yönünde bulgu tespit edilmedi. Yap›lan
tüm bat›n ultrasonografisinde karaci¤er sa¤ lob anterior
segmentte sübkapsüler yerleflimli, düzensiz konturlu
yaklafl›k 9 mm çapl› kistik lezyon ve safra kesesinde ko-
lesterol kristalleri saptand›. Ailede benzer semptomlar›
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olan veya benzer bir durum nedeni ile operasyon geçiren
yoktu. Bu bulgularla von Hippel-Lindau hastal›¤›ndan
uzaklafl›ld›. Patolojik inceleme hemanjiyoblastom tan›s›-
n› do¤rulad›. Ameliyat sonras› 2. ayda çekilen kontrol
MRI’nda (Resim 3) patolojik kontrastlanma izlenmedi
ve nüks olmad›¤›ndan baflka tedaviye gerek görülmedi.
Hasta ayaktan takibe al›nd›.

Tart›flma
Bulant› ve kusma semptomunun etiyolojisini ayd›n-

latmada anamnez önemlidir.1,2 Hastam›zda bulant› ve
safral› kusma semptomlar› yaklafl›k 2 ayd›r bulunmakta
olup kronik bir süreci göstermekte idi. Semptomlar›n ye-
meklerle iliflkisi tespit edilememiflti. Ek olarak, zaman
zaman gelen bafl a¤r›s› ve bafl dönmesi epizodlar› ve çift

Resim 1
Olgunun MRI görüntüleri

Resim 2
Olgunun DSA’inde hemonjioblastomun görünümü



Resim 3
Olgunun kontrol MRI görüntüleri

Tablo 1
Kusma semptomunun klinik s›n›fland›rmas›

Kusma nedenleri

Gastrointestinal

nedenli kusmalar (2)

Serebral nedenli

kusmalar (1)

Vestibüler nedenli

kusmalar (2)

Metabolik ve endokrin

nedenli kusmalar (2)

‹laç, toksin ve korozif

maddeler (1,2)

Psikojenik nedenli

bulant› ve kusmalar (1)

Di¤erleri (1,2)

Mekanizmas›

* Periton inflamasyonu

* Mide ç›k›fl›nda antrum veya pilor ödemi

nedeniyle obstrüksiyon

* Gastrointestinal sisteme ait enfeksiyonlar:

Genellikle ishal ile birlikte kusmaya yol açarlar.

* Sindirim sisteminin nörojenik kökenli

motilite bozukluklar›

* Karaci¤erin konjestiyonu, safra yollar› ve

pankreas hastal›klar›

* Kafa içi bas›nc› artt›ran durumlar

(kusma tipik olarak f›flk›r›r tarzda olur)

* Santral etki ile kusma yapanlar

* Gastrik iritasyon ile kusma yapanlar

Görüldü¤ü hastal›klar

Akut apandisit, akut kolesistit, intestinal obstrüksiyon

Peptik ülser (spontan veya istemli kusmalar ile hastan›n semptomlar›nda

rahatlama olur).

Viral, bakteriyel, paraziter

Postvagotomi, diyabet, idiyopatik gastroparezi

Transmural ve posterior miyokard enfarktüsü, kalp yetersizli¤i

sonucu karaci¤er konjestiyonu oluflumu, akut pankreatit

Kafa içi kitle (tentorium alt› kitlelerde %80 rastlanan bir semptomdur),

kafa içi travmatik veya spontan kanama, ansefalit, menenjit,

hidrosefali, (4. ventrikül içindeki tümörlerde kusma semptomu bafl a¤r›s›ndan

önce oluflur ve sebebi medulla üzerine olan lokal bas›d›r).

Meniere hastal›¤›, akut labirentit.

Tafl›t tutmas›nda kusman›n beraberinde apati, hipersalivasyon, so¤uk terleme

ve bafla¤r›s› görülür.

Üremi, diyabetik ketoasidoz, hipo ve hiperparatiroidizm, hipotiroidi krizi,

sürrenal yetersizli¤i, gebelik bulant› ve kusmalar›

Digital, morfin, histamin, fenitoin, kemoterapötikler

Salisilat, aminofilin, baz› antibiyotikler, ipeka

Anorexia ve bulimia

Alkoliklerde görülen sabah kusmalar›, a¤r› nedeni ile olan kusmalar, migren

tipi bafl a¤r›lar›nda, tabes krizlerinde, senkopla birlikte giden hipotansif

ataklarda senkop geliflmeden önceki dönemde bulant› ve kusma görülebilir.
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görme flikayeti mevcuttu. Bu haliyle intrakranyal bulant›
ve kusma nedenlerini düflündürmekte idi.

Etiyolojiyi ayd›nlatmada fizik muayene, anamneze
yard›mc›d›r.1,2 Hastam›z›n fizik muayenesinde sa¤
gözbebe¤inde sola oranla 1 milimetrelik geniflleme, mi-
nimal papilla staz›, nistagmus, sa¤da alt ve üst ekstremi-
telerde ataksi ve dismetri tespit edildi. Hastan›n fokal nö-
rolojik defisitinin bulunmas› ve anamnezinin de santral
sinir sistemine ait bir olay› düflündürmesi üzerine beyin
cerrahi dan›fl›m› istendi.

Laboratuvar tetkikleri, tan› ve ay›r›c› tan›da yol gös-
tericidir.1,2 Hastam›z 2 ayd›r bulant› ve kusma flikayeti
nedeni ile yeterli oral al›m› olmad›¤› halde, biyokimya-
sal parametrelerinde bir bozukluk saptanmam›flt›. Primer
santral sinir sistemi patolojisini araflt›rmak için beyin
cerrahisi taraf›ndan istenen MRI ve DSA ile sa¤ ponto-
serebellar köflede vaskülarize tümör tespit edilmifl, cerra-
hi tedavi planland›.

Hemanjiyoblastomlar, s›kl›kla posterior fossada yer-
leflen selim tümörlerdir.7,8 Daha çok erkeklerde görülür,
30-40 yafllarda klinik bulgu vermeye bafllar ve yavafl bir
klinik seyir izler. Olgumuz bu yönleri ile literatüre uy-
maktad›r.4 Literatürde en s›k görülen semptom bafl a¤r›-
s› olmas›na ra¤men bizim olgumuzda bu flikayet geri
planda kalmaktad›r.5 Bafl dönmesi ve kusma semptomla-
r›n›n ön planda olmas› nedeni ile hastan›n tan›s›nda daha
önce muayene eden doktorlar güçlük yaflam›fl olabilir;
anlafl›ld›¤›na göre semptomlar ve muayene bulgular› ka-
l›c› bir seyir izlememifltir. Hasta poliklini¤imize baflvur-
du¤unda kusma ve fokal nörolojik defisit yerleflmifl oldu-
¤undan tan›da güçlük çekilmemifltir.

Sonuç
Sunulan hastada 2 ayd›r aral›klarla gelen bulant› ve

kusma, tan›da güçlü¤e neden olmufltur. Bulant› ve kus-
man›n yerleflip, fokal nörolojik defisitin de flüpheye yer
vermeyecek flekilde ortaya ç›kmas› ile tan› kolaylaflm›fl-
t›r. Anamnezin derinlefltirilmesi önemlidir.

Bulant› ve kusma semptomu birçok hastal›kta görül-
mekte, kiflinin kendisine ve çevresine önemli sosyal ve
psikolojik yük getirmektedir. Ayr›flmam›fl semptomlarla
karfl›laflan birinci basamak hekimi bulant› ve kusma
semptomunun çok çeflitli nedenleri olabilece¤ini hat›rla-
mal›d›r.
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