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20 aylik erkek hasta
e Sikayeti:

— Kusma



e Oykisu:

— 20 aylik erkek hasta
— yaklasik 1 aydir gtinde 8 kere olan kusma sikayeti

— Daha oncesinde hi¢c kusma sikayeti olmamis.

— Hasta yediklerini ¢cikariyormus.Kusma yemeklerden
sonra oluyormus.

— Kusmasi fiskirir tarzda imis.



* Bu sikayetlerle dis merkeze goturilen hastanin
idrar kiltirinde Pseudomonas Uremesi
Uzerine 10 gln Sefdinir tedavisi almis.

e Hastanin kusma sikayetinin gecmemesi
Uzerine 3 gln seftriakson i.v tedavisi almis.



Hasta sikayetlerinin gecmemesi tizerine KOU Cocuk
hastaliklari acil servisine basvurdugunda (23.11.2016) ;

Ph: 7.40
PCO2:39.4
HCO3: 24.4
Laktat: 14

Ure: 13
Kreatinin: 0.29
Na:135.9
Ca:10.7

K: 4.5
Amonyak: 63



BK:15.960

NOT: 9.695

PLT: 490,700
Hg:12.13
CRP:0.17
Sedimentasyon: 19

HBSAG: Negatif

Anti HBS: Pozitif

Anti HAV IGG: Pozitif
Anti HAV IGM: Negatif
Anti HCV: Negatif



Ozgecmis: Hastanin bilinen hastaligi yok.
Soygecmis: Hastanin amcasinda beyin tiimorii varmis.
Dogum oncesi donem:

Annenin 2.gebeligi. Gebelik boyunca dizenli hekim ve ultrason izlemi var.
izlemlerde bir sorun saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilac, madde
kullanimi, kanama, akinti, radyasyonla karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu,
dokuntulu ya da atesli hastalik gecirme oykusu yok

Dogum donemi:

Farabi Hastanesin’de Doktor yardimiyla, izleme gore 38 haftalik gebelik
ertesinde bas gelisiyle kendiliginden vajen yoluyla 3.300 gr olarak dogmus.

Dogum sonrasi donem:

Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk
almis. Soluk almasi ya da aglamasi icin 6zel bir islem uygulanmamius. ilk 7 giin
icinde sarilik, 1sik sagaltimi, kan degisimi, morarma, ates, havale dykusu yok.
Emmesi, aglamasi ve hareketleri aileye gore yeterli imis.



Beslenmesi:

Dogumdan sonra ilk kez 1.saatte anne siitii ile beslenmis. ilk 5 ay yalnizca anne
sttt almis.Anne sitinid 17 ay almis.

Sofra yiyeceklerinden yeterli 6lctide yedigi belirtilen hastanin belirgin bir beslenme
bozuklugu/abur cubur yeme, kola/gazoz/meyveli gazoz/kutu meyve
suyu/cay/kafeinli icecek icme 6ykisu yok.

Biiyiime ve gelismesi

Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.
Asilari:

Hasta asilarini yaptiriyormus.

Hastaliklari:

Ameliyat/kaza gecirme, kan alma, dokintili hastalik, yineleyen hastalik 6ykisu
yok.

Alerji oykisi:

Ozellik yok.

Asalak oykiisu ve diger durumlar:
Ozellik yok.



FiZIK INCELEME:

Ates: 36 °C (KA)

Nabiz: 109/dk

Solunum sayisi: 32/dk

SPO,: %98

Kan basinci: 80/50 mmHg
Femoral atardamar nabizlari: +/+

Boy: 82 cm(16 p)
Kilo: 11.5 kg (21 p)
BMI: 15.8



Genel durum:

Genel gorinum, neselilik durumu, cevreye ilgi orta
Biling acik

Durus dogal

iletisim iyi

Yonelim dogal

Deri:

Deri rengi soluk. Sarilik, morarma, petesi, purpura, renk degisikligi alani, ben, hemanjiyom, avug igi
eritemi yok. Derialti yag dokusu yeterli. Turgor tonusu azalmisti.

Lenf diigiimleri:
Ele gelen LAP yok

Bas boyun:

Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Kraniyotabes iki yanli yok. Tortikolis, guvatr, kitle,
toplardamar dolgunlugu yok.



Gozler:

Cekiklik, epikantus, hipo-telorizm / hiper-telorizm yok. Isik refleksi iki yanli var.
Pupiller izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her yone hareketi
dogal.Hastanin g6z dibi muayenesi normal.

Kulak, burun, bogaz dizgesi:

Kulak bicimi, yerlesimi, dis kulak yolu, kulak zarlari dogal.

Burun kanatlari, bélmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok.
Dudaklar, mukozalar, disler, diseti, dil dogal.

Yumusak-sert damak, kicuk dil, bogaz, bademcikler dogal. Akinti yok.

Dolasim dizgesi:

Kalp tepe atimi 5. kaburgalar arasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2
dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar nabizlari iki yanli
aliniyor.



Solunum dizgesi:

Gogus bicimi dogal. Rozari yok. Her iki gogus yarisi solunuma esit
katiliyor. Morarma, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme yok.
Hisilti yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.
Karin:

Cokukluk / kabarikhk / kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak
sesleri dogal. Ufirum yok.. Defans, rebound yok. Karaciger sag ve
sol lobu ele gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alani acik. Asit
matitesi alinmadi. Fitik saptanmadi.

Uro-genital dizge:

Erkek gorinumde.

Anls muayenesi normal. Fistll, fissur, deri eki yok. Pisik
saptanmadi.



Sinir dizgesi:

Hastanin giinliik yapilan nérolojik muayenesi normal.
Bilinc acik. iletisim, ydnelim, cevreyle ilgi normal.
Zihinsel durumunda 6zellik yok.

Kas glicli, tonusu normal.

Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.

GOz dibi muayenesi normal.

Derin tendon refleksleri iki yanh dogal.

Yizeyel refleksler dogal.

Babinski, klonus refleksleri iki yanh alinmiyor.
Beyincik testlerinde 6zellik saptanmadi.

Ylirime, denge, agri ve 1si duyularinda 6zellik yok.
Ense sertligi, Kernig, Brudzinski bulgulari yok.

iskelet dizgesi:
Kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok.

Yapisal bozukluk yok. Omurga bicimi dogal. Gelisimsel kal¢ca displazisi agisindan
Ozellik saptanmadi. Deri kivrimi asimetrisi, abduksiyon kisithhgi iki yanh yok.

Comak parmak yok. Tirnaklar dogal, kilcaldamar geridolum siiresi normal (<2 sn).



Hastamizin;

Yas grubu: Sut cocugu

Kusma tipi: Projektil , eforsuz ve bulanti
zaman zaman eslik ediyor.

Kusma icerigi: Safrasiz ve yemek icerir
tarzda idi.

Kusma paterni: Kronik



Patolojik bulgu

e Fiskirir tarzda kusma



* Ayirici tani?

 Hastamizda neler planlayalim?



* Ayakta direkt karin grafisi cekildi. Patoloji
saptanmadi.

* Hasta cocuk cerrahisine anatomik
obstriksiyon acisindan danisildi. OMD cekildi.
Patolojik bulgu saptanmadi.

e Ultrasonda karin ici acil cerrahi acisindan
oulgu saptanmadi.




Yatisi sirasinda Cocuk Gastroenteroloji Bolimu
tarafindan endoskopisi planlanan hastanin
yatisi sirasinda ishali olmasi tGzerine diski
tetkikleri alindi.

Rotavirls antijeni:Pozitif

Adenovirus antijeni: Negatif

C. difficile toksin A: Pozitif



* Hasta Colyak hastaligl acisindan
degerlendirildi.

* Endomysium/Gliadin IGA: Negatif
 TTG IGA: Negatif



Hastanin genel durumunun dizelmesi Gzerine Cocuk
Gastroenteroloji tarafindan endoskopi yapildi.

Endoskopisinde patoloji saptanmadi.

Hastanin nobet benzeri kasilmalari olmasi Uzerine
EEG’si cekildi.

Cocuk Hastaliklari Norolojiye danisilan hastanin
EEG‘sinde patoloji saptanmadi.



Yatisinda opistotonus pozisyonu olan hasta
letarjikti ve uykuya egilimi vardi.

Cocuk Noroloji Boliumu’ne tekrar
danisildiginda hastaya kranial MR ve BT
cekilmesi planlandi.

3. ventrikdl ve lateral ventriklller genisti.

Serebellum vermis kaynakli ve 4.ventrikalu
dolduran 4x3.5 cm kitle goéraldua.



* NOrosirurji tarafindan acil eksternal
ventriktler drenaj uygulandi.

* Cocuk Hastaliklari Onkoloji Boliumtune
danisilan hastanin Onkoloji Bolimune yatisi

yapildi.



KUSMA



SIK GORULEN KUSMA NEDENLERI

sSUT COCUGU COCUK ADOLESAN
Gastroenterit Gastroenterit Gastroenterit
GER Sistemik enfeksiyon GERD**

Asiri besleme
Anatomik obstriiksiyon
Sistemik enfeksiyon
Pertusis sendromu

Otitis media

Gastrit

Zehirlenme
Pertusis sendromu
llaglar

GERD

Sinlzit

Otitis media

Sistemik enfeksiyon

Gastrit

Sindzit

Inflamatuvar barsak hast.
Apandisit

Migren

Gebelik

llaglar

Ipeka kullanimi/bulimia



Nadir goriilen kusma nedenleri

sUT COCUGU

COCUK

ADOLESAN

Adrenogenital sendrom

Kalitsal metabolik hastaliklar

Beyin tumori

Subdural kanama
Besin zehirlenmesi
Ruminasyon

Renal tubller asidoz
Besin alerjileri

Cocuk istismar

Reye Sendromu
Hepatit

Peptik Ulser
Pankreatit

Beyin timaori

Kafa i¢i basing artigi
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Akalazia

Siklik kusma (migren)
Ozofageal striktir

Duodenal hematom

Kalitsal metabolik hastaliklar

Reye Sendromu
Hepatit

Peptik Glser
Pankreatit

Beyin tumor

Kafa i¢i basing artigi
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Siklik kusma (migren)
Biliyer kolik

Renal kolik

Diabetik ketoasidoz



Taim yas gruplarinda en sik kusma nedeni
gastroenteritlerdir.

Safrali yada safrasiz kusma eslik edebilir.
Dehidratasyonun degerlendirilmesi gerekir.

Diski tetkiki yapiimahdir.



Anatomik obstruksiyonlar

* Yenidogan doneminde safrali kusma siklikla
intestinal obstriksiyonu distndurmelidir.

* Direkt batin grafilerinde genislemis barsak
segmentleri ve hava-sivi seviyeleri
degerlendirilmelidir.

e Kontrasth gorintulemeler yapilabilir.



Enfeksiyonlar

Idrar yolu enfeksiyonu
Menenjit
Sistemik enfeksiyonlar

Akut hepatitler



Kafaici basinci artiran durumlar

— Beyin timaorl
— Subdural kanama
+ Oykii: Figkirir tarzda kusma
Bas agrisi
Nobet
* Fizik inceleme: Fontanel muayenesi
Menings irritasyon bulgulari
Goz dibi muayenesi
* Beyin goruntuleme tetkikleri



SONUC

* Kusma nonspesifik bir semptomdur.

» Oykuide sorgulanan kusmanin dzellikleri,
cocugun yasl ve ayrintili fizik inceleme yol
gostericidir.

e Gastrointestinal sisteme ait nedenler arasinda
en ciddi olanlar konjenital yada akkiz intestinal
obstriksiyon sendromlaridir.



» Kalitsal metabolik hastaliklar ve entoksikasyon
acisindan hasta degerlendirilmelidir.

e Kusma 6ykusu olan cocukta sivi ve elektrolit
dengesizligi mutlaka arastirilmalidir.



Ekstraintestinal nedenler arasinda en ciddi olanlar
beyin tumori ve menenijitlerdir.

Beyin timorlerinde cogu kez basagrisi, konvulziyon,
kisilik degisiklikleri ve norolojik muayenede bulgu
kusmaya eslik eder.

Basagrisi genellikle oksipital, valsalva ile artan, sabah
daha belirgin olup gun icinde hafifleyebilen bir 6zellik
gosterir.

llerleyici ve siddetlidir.

Kusmalar sabah erken saatlerde, yataktan kalkar
kalkmaz, bulantisiz da olabilen projektil kusmalardir.



