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10 yas 6 ay, erkek hasta

Sikayet: Kusma, bulanti, karin agrisi, halsizlik

Oykii:

® Hastanin énceki gin karin agrisi ve mide bulantisi
sikayetleri baslamis.

® Ardindan kusmaya baglamis. Kusmasi figkirir
tarzdaymis.

® Arka arkaya kusan hastanin kusmasinin ge¢gmemesi ve
halsizliginin olmas: izerine tarafimiza basvurulmus.




® Hasta ilk defa 2 yasindayken (Ocak 2008) kanl:
kusma sikayetiyle acil servisimize bagvurmus.

* Ust GIS endoskopisinde 6zofajit ile uyumlu bulgular
saptanmis. Lansoprozol ve antiasit tedavi baslanmis.

® 2008-2009 yillarinda Cocuk Gastroenteroloji
Poliklinik izleminde iki ayda bir olan daha ¢gok ist
solunum yolu enfeksiyonlari ile tetiklenen kusmasinin
oldugu gozlemlenmis.

® 2009 yilinda gekilen 6zofagus-mide-duodenum
grafisinde ozellik saptanmamis.




~ basglanarak taburcu edilmis.

Cocuk Metabolizma BD tarafindan degerlendirilmesi
planlanmus.

2009-2012 yillar arasinda yilda bir kez kusmasi
olmus.

2012 yilinda, 6 yas 8 aylikken kanli kusma sikayeti ile
acil servisimize basvurmus. 4 gln izlenmis.

Ust GIS endoskopisinde 6zellik saptanmamis.

2013 yilinda 7 yasinda iken burun akintisi ve kusma
sikayetleri ile bagvurmus. 4 gin yatisi olmus.
Metabolik hastaliklar agisindan kan ve idrar
ornekleri alinmis.

Siklik kusma sendromu on tanisi ile siproheptadin



6 ay siproheptadin kullanmis. Kusmasi olmamis.

Haziran 2015'te (9 yas 4 aylik) kanli kusma sikayeti ile
acil servisimize bagvurmus. Ust GIS endoskopisinde
distal 6zofagusta lineer dizilim gosteren milimetrik beyaz
lezyonlar (eozinofilik 6zofajit?) izlenmis.

Patolojisinde midede minimal kronik yang, distal
6zofagusta fokal bazal tabaka hiperplazisi, papillalarda
minimal belirginlesme, 40'ik biylitmede en yogun yerinde
2 adet eozinofilik lokosit izlenmmis.

En son Kasim 2015'te kusma sikayeti ile acil servise
basvurusu olmus.




ézgegmis:

Prenatal: Ozellik yok
Natal: 3280 gr, miad, NSVY ile dogum

Postnatal: 2 giinlikken sarilik nedeniyle 4 gin
kiivozde yatmis.

Gegirdigi hastaliklar: Ek 6zellik yok




Soygechmis:

Anne, 37 yas, sag, migren
Baba, 29 yas, sag, hipotiroidi
Kuzen evliligi

1. cocuk: Hastamiz

Ailede surekli hastalik: Babaannede migren




Fizik muayene:

Boy: 146 cm (82 p)
Agirlik: 35 kg (54 p)
VKI: 16,4 (35 p)

Fizik muayenede 6zellik yok.




Laboratuvar:

Sedimentasyon: 12mm/saat
BK: 11.311/mm3

Not: 9.551/mm3

Hb: 10,6 g/dl

MCV 62 4 fL

Plt: 373.700/mm3

CRP: 0,32 mg/dl



Kan sekeri: 152 mg/dl
Ure: 13 mg/dl
Kreatinin 0,56 mg/dl
AST: 22 U/L
ALT : 16 U/L

Albumin: 5 g/dl
Na: 139 mEq/L
K: 4,2 mEq/L
Cl: 103 mEq/L




* ON TANILAR?




«Akut .

Kronik £ m A
*Siklik (epizodik) : AJ_J




AKUT
Enfeksiyon
Tikaniklik
Zehirlenme
Metabolik
Kafa travmasi

KRONIK

H. Pylori

GORH

Ozofajit

Gastrit

Peptik ilser
Duodenit
Giardiyaz

Kronik siniizit
SMA sendromu
Safra kesesi
diskinezisi
Pyelonefrit

Uremi

Adrenal hiperplazi
Arnold-Chiari malf
Subtentoryal timér
Yeme hastaliklari
Psikojenik

Gebelik

SIKLIK

Kronik sintzit
Malrotasyon (volvulusla)
Akut hidronef (UPJ darlik)
Addison hast

MCAD eksikligi

Parsiyel OTC eksikligi
MELAS sendromu

Akut intermitan porfiri
Migren

Arnold-Chiari malf
Subtentoryal timér
Siklik kusma sendromu
Munchausen “by proxy”




GOR / GORH
Besleme teknigi
Asiri besleme
NEK

Pilor stenozu
Konj. Ust 61S
malf.

Mekonyum ileus
Hirschsprung hast
Adrenal kriz
Metabolik hastalik
Kalp, akciger,
bobrek hast ve
noromotor
hastaliklara
sekonder beslenme
entoleransi

Sut proteini
entoleransi

W
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YENIDOGAN

3
sUT¢OCUGU COCUK ERGEN
GOR / GORH Gastroenterit Gastroenterit
Besleme teknigi Peptik dlser Peptik llser
Asiri besleme Siklik kusma Apandisit
Gastroenterit
GIS Adrenal kriz Siklik kusma
obstriksiyonlari Diyabetik
(invajinasyon, ketoasidoz

malrotasyon,
Hirschsprung hast,
pilor stenozu)

Sit proteini

Metabolik hastalik

6IS obs Adrenal kriz
(malrotasyon, Diyabetik
invaiinasyvon ketoasidoz

Uriner enf, tonsillit, posttusif,
karaciger/pankreas/safra yollari hast, intrakranyal

Fonksiyonel dis




Klinik izlem

Agutos 2016'dan itibaren hastanin kusmasi 10-15 gtinde bir
olmaya baslad..

Agustos 2016-Subat 2017 arasi 8 kez hastane yatisi oldu.
Kusma ataklari en az 4, en fazla 10 gin sirmekteydi.
1 saatte 5-6 defaq, giinde 20-30 defa kusmasi olmaktayd..

gocuk Cerrahisi BD ile konsilte edildi. Karin US'de at nali
6brek disinda 6zellik saptanmadi.

Ince bagirsak pasaj grafisi cekildi. Cerrahi patoloji
dislintlmedi.

Cocuk Néroloji BD tarafindan degerlendirildi. Norolojik patoloji
dislnilmedi.




Ekim 2016'da bir kez daha st GIS endoskopisi
yapildi. Ozellik saptanmadi.

¢olyak hastalgi antikorlari negatif saptandi.

Hastaya siklik kusma sendromu tanisi ile propranolol
basland..

Ankara'da Cocuk Metabolizma tarafindan
degerlendirildi. Metabolik hastalik distnilmedi.

Kusma ataklarinin devam etmesi lizerine amitriptilin
tedavisi baslanmasi kararlastirildi.

Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari'nin da
degerlendirmesiyle Ocak 2017'de amitriptilin
baslandi.




Siklik kusma sendromu

Ilk kez 1882'de tanimlanmistir.
Fonksiyonel bir hastaliktir.

Tekrarlayici, benzer ozellikte, saatlerce veya
glinlerce siren kusma ataklari ile seyreder.

Ara donemlerde hasta sagliklidir. Herhangi bir
semptomu yoktur.

Cocuklarda tanimlanmakla birlikte son yillarda
eriskinlerde de bu taninin konulma sikligi artmistir.




® Roma IV olcitleri:

® 6 ayda 2 veya daha fazla sayida, saatlerce veya
glinlerce siren yogun bulanti ve tekrarlayan kusma
ataklarinin varhgi

® Ataklarin birbirine benzer ozellikte olmasi

ce\Seoe

ataklar arasi dénemlerin varligi

® Tibbi degerlendirmeler sonucu bu belirtilere yol agacak
altta yatan bir nedenin bulunamamasi




® Patofizyoloji:

* Idyopatik

® Mitokondriyal disfonksiyon, hipotalamik-pituiter-
adrenal aks aktivasyonu ve otonomik disfonksiyon
tzerinde durulmaktadir.




Klinik belirti ve bulqular:

Baslangi¢ zamani, siresi, belirtileri ile birbirine ¢ok
benzeyen tekrarlayici, ciddi kusma ataklari ile seyreder.

Ataklar arasinda hastanin normal sagligina kavustugu,
haftalar veya aylar siren ara dénemler mevcuttur.

En sik goriilen belirtiler halsizlik ve solukluktur.

Hafif ates yiiksekligi veya hipotermi, kizariklik, terleme,
bulanti, bas agrisi, fotofobi, fonofobi, ishal ve
hipertansiyon gériilebilir.




Ataklar saatlerce veya giinlerce sirebilir.

Ataklar diizenli araliklarla gelebilmekle birlite
sporadik de olabilir.

Kusmadan énce solukluk, terleme, karin agrisi veya
bas agrisinin oldugu prodromal dénem olabilir.

Genellikle saatte 6, glinde 15 kez kusma goridildr.

Sadece uykuda kaybolan yogun bulanti tariflenir.

Psikolojik, enfeksiyoz veya fiziksel tetikleyiciler s6z
konusudur.




* Esliginde goriilebilen durumlar:

® Gelisme geriligi, ngbetler, hipotoni, miyopati ve
kognitif disfonksiyon

® Anskiyete ve depresyon
* Irritabl bagirsak sendromu, GORH
® Uyku bozukluklari

® Postural tasikardi sendromu




Siklik kusma sendromu élciitlerini karsilayan
hastada tanisal degerlendirme:

Malrotasyon agisindan goriintileme
Serum elektrolitleri, BUN , kreatinin

Uyarici belirtiler varliginda;
® Ciddi karin agrisi, safrali ve/veya kanli kusma ==

Karaciger ve pankreas hastaliklari agisindan biyokimyasal
degerlendirme, gériintileme, tst GiS endoskopisi

® Aglik, proteinden zengin beslenme ile tetiklenen
durumlarda == metabolik hastaliklar acisindan serum
ve idrar ornegi (laktat, amonyak, karnitin profili, amino
asit ve organik asit metabolizmasi degerlendirilir)

® Anormal norolojik bulgularin varliginda = Noroloji
~ konsiiltasyonu, beyin MR



Tedavi:

Amag ataklarin sikligini ve siddetini azaltmak, okul
devamsizligini azaltmak, hayat kalitesini artirmaktir.

Atak aninda sivi ve elektrolit agiginin giderilmesi,
antiemetik tedavi, analjezikler ve sedasyon 6nerilir.

Ondansetron en sik kullanilan antiemetiktir.

Sedasyon igin difenhidramin, lorazepam veya
klorpromazin kullanilabilir




® Profilaktik tedavi:

® <5 yas, siproheptadin

* >5 yas, amitriptilin

® Propranolol

® Kalsiyum kanal blokerleri

® Fenobarbital

® Topiramat, levatirasetam, zonisamid




® Prodromal dénemde veya kusma ataginin
baslangicinda kullanilmasi énerilen ilaclar:

® Triptanlar
® Ondansetron
® Aprepitant

® Mitokondriyal takviyeler:

® | -karnitin

® Koenzim Q

® Riboflavin —




