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Siklik Kusma Sendromu
Sultan Ecer Mentes, Nurettin Okur, M. Emin Giinel, Niliifer Okur, M. Ali Tas

OZET

Siklik kusma sendromu belirli araliklarla tekrarlayan, bulanti, kusma
gibi semptomlarla karekterize bir hastaliktir. Bu semptomlar saatler ve
giinler boyunca devam eder. Ataklar arasindaki donemde semptom yoktur.
Gastroozafagial refliiden sonra cocuklarda en sik tekrarlayan kusma
nedenlerindendir. Etyolojisi ve patogenezi hala tam bilinmemektedir. Major
kriterler; ii¢ veya daha fazla kusma atagi, epizodlar arasinda hastanin
saglhikli olmasi, semptomlarin baslangic ve gelisiminin stereotipik olmast ve
herhangi bir radyolojik veya laboratuar bulgusunun olmamasidir. Siklik
kusma sendromu diisiiniilen iki olgu sunulmaktadr.
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Cyclic Vomiting Syndrome
SUMMARY

Cyclic Vomiting Syndrome is a disorder characterized by recurrent,
nausea, vomiting and other symptoms, separated. These episodes carries on
for hours and days. There is no symptoms between attacks. The most
recurrented reason of vomiting after gastroozafagial reflu at childeren.The
etiology and pathology is still unknown. Major criterions are, three or more
vomiting attacks, being healthy patients between episodes, stereotype
preface and progress and whichever, radiology or laboratory finding. The

two fact which thought as a Cyclic Vomiting Syndrome are discussed.
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GIiRiS

Siklik Kusma Sendromu (SKS); daha ¢ok
cocuklarda ve adeldsanlarda goriiliir. Heniiz
etiyolojisi bilinmeyen, herhangi bir organik
sebep olmaksizin, saatlerce veya giinlerce
bulanti ve kusma ataklarinin goriildiigii bir
sendromdur. Hastaligin tekrarlayict olmasi,
inatg1 kusma ataklarina ragmen semptomsuz
bir donemin gegirilmesi, ataklarin daha ¢ok
benzer Ozellikte olmasi ve tiim bu duruma
neden olabilecek organik bir sebebin
bulunmamasi tan1 kriterlerinden olup hastaligin
kendi kendini sinirlayict bir yapi gostererek,
bulanti, karin agrisi, ates, dehidratasyon, suur
kayb1 ve sosyal anksiyete gibi belirtiler
destekleyici kriterler arasinda yer almaktadir.
Her 50 c¢ocuktan birinde goriilmekte olup
enfeksiyon, stres, alerji ve siniis
problemlerinden sonra sikayetler baglayabilir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 8 yasinda kiz ¢ocugu klinigimize;
kusma, karin agris1 ve suur kayb1 sikayetleri ile
bagvurup yaklagik 4 yasindan bu yana yilda
ortalama 6-7 kez aym sikayetler nedeniyle
farkli tanilar altinda yatirilarak, yaklagik 10
giin tedavi gordiigii daha sonrasinda tamamen
normal yagantisini siirdiirdiigli  belirtiliyor.
Hastamizin mevcut sikayetleri daha oncekiler
gibi sabah saatlerinde kisa araliklarla siddetli
kusma ve birkag saat sonra suur kaybi
seklindeydi. Fizik muayenesinde; Ates 37.2°C,
Kan basmci 115/70mmHg, KTA 114/dk, ve
DSS 22/dk. Halsizlik ve dehidratasyon diginda
diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
tetkiklerinde; beyaz kiire 10300/mm?3, eritrosit
4, Tmilyon/mm?, hemoglobin 13,5gr/dl, Htc
%34, trombosit 419.000/mm?, CRP 2mg/dl,
Immunoglobulin diizeyleri ve diger biyokimyasal
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parametlerle idrar tetkiki normal sinirlardaydi.
Kan gazinda metabolik asidozu vardi.
(pH:7.21,pC0O2:35 mmHg,HCO3:12 mmol/L).
Metabolik  hastaliklar  agisindan  yapilan
TANDEM MASS spektrometrisi normaldi.
Radyografik incelemelerden Kranial MR,
kranial CT, EEG, Batin-Pelvik USG, Direkt
batin ve akciger grafilerinde patoloji saptanmadi.
Hastaya asidoz nedeniyle intraven6z NaHCO?3
verildi. Bunun disinda ranitidine  ve
metoklopramid baglanarak yaklagik 3 giin
icerisinde tamamen iyilesmesi saglandi.

Olgu 2: 10 yas kiz hasta kusma, karin
agrist sikayetleriyle bagvurdugu merkezden
meningoensefalit 6n tanisiyla sevkedilmis.
Hastanin dykiisiinden son 3 yil boyunca yilda
ortalama 5 kez, 3-4 gin siiren kusma
sikayetinin oldugu ve bu donemlerde
basvurdugu saglik merkezlerinde intravendz
stvi verildigi, sivi tedavisi sonrasi sikayetlerin
geriledigi, hastanin ataklar bittikten sonra
normal yasantisina devam ettigi Ogrenildi.
Hastamizin soy gec¢misinde o6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde; KTA: 96/dk DSS: 20/dk,
TA: 100/55 mmHg idi. Hasta halsiz ve bitkin
goriinimde idi. Norolojik sistem muayenesinde;
ense sertligi ve meningeal iritasyon bulgular
yok idi. Patolojik refleksleri olmayan hastanin
kranial sinir muayenesi normal idi. Bunun
disinda diger sistem muayeneleri dogaldi.
Labaratuar tetkiklerinde; beyaz kiire: 11.000/
mm?® Htc:%28 PIt:328000/mm3 idi. Periferik
yaymasinda %66 PNL hakimiyeti disinda
anormal bulgu yoktu. Tam idrar tetkikinde
patoloji saptanmadi. Kan sekeri: 90 mg/dl
Ure:18 mg/dl Na:130 mmol/L K:3.18 mmol/L
AST:47 U/L ALT:36 U/L CA:10.2 mg/dl
CK:74 U/L LDH:836 U/L idi. Kan gazi analizi
normal olarak degerlendirildi. PTZ, APTZ
degerleri normal idi. Batin ultrasonografisi ve
baryumlu mide 6zefagus grafisinde patoloji
saptanmadi. Kranial MR ve EEG sinde patoloji
saptanmadi. Metabolik hastaliklar agisindan da
kan gazi, amonyak ve biyokimyada herhangi
bir patolojiye rastlanmadigindan ileri inceleme
yapilmamigtir. Kusma etyolojisi i¢in yapilan
biitlin  tetkiklerinde ve fizik muayene
bulgularinda herhangi bir patoloji saptanmayan
hastaya siklik kusma sendromu diisiiniilerek
olugsan elektrolit defektine yonelik uygun
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intravendz sivi ve ondansetron baslandi.
Hastamizin tedavi sonrasinda hizla diizeldigi
gozlendi.

TARTISMA

Siklik kusma sendromu (SKS), belirli
aralarla gelen, birkag saatten birkag¢ giine kadar
stirebilen, bu donem disginda herhangi bir
sorunu olmayan, kusmalarla karekterize bir
hastaliktir (1). Tekrarlayici, ciddi ve inatg1
kusma ataklari, kusma periyodlar1 arasinda
normal yagam SKS ‘nun en 6nemli bulgusudur
(2). Bizim her iki vakamizda ataklar arasinda
hastanin tamamen normal yasama devam
etmesi tan1 agisindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirildi. Hastalarimizda ataklar ¢ok
siddetli gegmekte ve bu nedenle bir saglik
kurulusuna basvurmak zorunda kalmislardir.
Cok degisik tanilar almis ve c¢ok farkli ilag
tedavileri verilmis. Fakat her iki hastada
intraven6z sivi tedavisi ve antiemetiklerden
sonra belirgin fayda gordiiklerini belirttiler.
Intravenéz sivi  ve antiemetiklere cevap
vermesi tan1 agisindan anlamli bulundu.

Siklik kusma sendromunun etyopatogenezine
yonelik daha 6nce yapilan bir ¢calismada siklik
kusma sendromunun klinik bulgularini gosteren
hastalarin  %49’unda altta yatan baska bir
hastalik bulunmustur (3). Bu nedenle hastalara
etyolojiye yonelik tim biyokimyasal ve
radyolojik tetkikler yapilmalidir. Kusmaya
neden olan bazi hastaliklarla klinik acgidan
fakliliklar vardir. Ornegin gastrodzefagial reflii
ve bulimiada bulant1 hafif veya yoktur. Bizim
hastalarimizda ise siddetli bulanti ve kusma
mevcut idi. Li ve arkadaglarmin yaptig1r bir
caligmada idiopatik SKS’lu 214 hasta %82
migren ile iliskili SKS ve %18’i migren ile
iliskisiz SKS olarak ikiye ayrilmustir. Ilk
grupta hastalarin kendilerinde migren bagagrisi
ve/veya aile Oykiisii var ve bu hastalar migren
tedavisinden fayda gormislerdir (4). Bizim
hastalarimizin her ikisinde de migren tipi bas
agrisi veya ailede migren Gykiisii yoktu.

Ayiric1  tanida acil cerrahi patolojiler,
dogumsal metabolizma hastaliklari, intrakranial
yer kaplayan lezyonlar, gastrointestinal
sistemin motilite bozukluklari, renal hastaliklar,

epilepsi, migren ve psikiatrik hastaliklar
digiiniilmeli  ve eckarte edilmelidir (5).
Vakalarimizda  ayirict  taniya  yonelik
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biyokimyasal ve radyolojik tetkikler yapilmis,
altta yatan baska bir patoloji bulunmamistir.
Hastalik tiim yas gruplarinda goriilmekle
birlikte en sik okul dncesi yas grubunda baglar.
Hastalarimizda semtomlar sirasiyla 4 ve 7.
yaslarda baglamisti. Semtomlarin baglamasini
tetikleyen psikolojik, duygusal bir stres veya
infeksiyon hastalig1 vardir (6).

Siklik kusma sendromuunda tedavinin
amaci dehidratasyon, renal yetmezlik, elektrolit
imbalansi, tetani, hematemez ve uygunsuz
ADH gibi komplikasyonlar1 onlemektir. Bu
amagla intravendz sivi takviyesi, intravendz
H2 reseptdr blokdrleri veya proton pompa
inhibitorleri ve anksiyolitik ve antiemetik
ajanlar kullanilabilir (7). Kusmayt en 1iyi
durduran ilaglar intravendz ondansetron veya
granisetrondur  (6).  Vakalarimizda  da
ondansetron  kullanimi  sonucu 3. giin
semptomlarin tamamen diizeldigi goriildii.

Siklik kusma sendromunun giiriiltiili bir
klinik ile baslaylp acil miidahale sonucu
tamamen normal bir yasamla devam eden,
tanisinin  yiiksek ancak tedavisinin diigiik
maliyetli oldugu goriiliyor. Siklik kusmasi
olan hastalarda siklik kusma sendromunun
diigiinlilmesi  ve hizla ayirict  tanisinin
yapilmasi, ¢ok sik doktora bagvuran ve gesitli
ilaglar kullananlarda gereksiz ilag kullanimini
ve tedavi maliyetini diislirecegini diigiinmekteyiz.
Hastaligim hastanin yasam kalitesini Onemli
Olciide  disiirdiigli ve letal olabilecek
komplikasyonlar1 g6z Oniine alindiginda
taninin 6nemi daha da ortaya ¢ikmaktadir.
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