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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada bir aydan uzun siireli ve ana semptomu
kusma olan vakalar retrospektif olarak degerlendirilerek
cocukluk ¢aginda sik rastlanan kusma nedenleri ve tanida
yardimci olabilecek 6zellikleri belirlemek amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Vakalar yaglarma gore gruplandirildi.
Bir yasindan kiigiik vakalar grup I(n:57), 1-2 yas arasi
grup II(n:29), 2 yasindan biiylik vakalar grup III(n:32)
olarak belirlendi. Oykii, 6z-soygegmis, fizik muayene
bulgular1 ve temel laboratuvar incelemeleri ve belirlenen
kusma nedenlerine gére gruplar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 118 vakanin %48.3’li 1 yasindan kiigiikdii.
Grup I’de %57.9; grup II’de %55.2; grup II’de ise
%71.4 vakada kusmaya eslik eden baska bir semptom
yoktu. Oz-soygecmislerinde grup I’de %80.7; grup II’de
%72.4; grup III’de %59.4 vakada onemli 6zellik bulu-
namadi. Fizik muayenede ise grup I’de %77.2; grup II’de
%69; grup I1I’de %75 vakada patolojik bulgu yoktu. Ana
kusma nedenleri olarak grup I’de gastrodzefageal reflii
%52.6; grup II’de gastrodzefageal reflii %31 ve hatali
beslenme %27.5; grup III’de ise enfeksiyon %31 ve hata-
11 beslenme %21.8 oraninda saptandi.

Sonu¢: Bir aydan uzun siireli kusmanin bir yagindan kiigiik
cocuklarda daha sik gorildigi, ilk iki yasta
gastrodzefageal reflii ve hatali beslenmenin, iki yasindan
sonra enfeksiyonlarin en sik rastlanan kusma nedeni ol-
dugu, vakalarin ¢ogunda fizik muayene ve laboratuvar
verilerinde patoloji saptanmadigi ve hatali beslenmenin
toplumumuzda iki yagindan sonrada goriilebildigi ve bes-
lenme Oykiisiiniin kusma vakalarinda ipucu olabilecegi
goriildii.
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Summary

Objective: In this study, we evaluated patients with vomiting
for more than one month in duration to find out the
causes of vomiting and useful variables for diagnosis.

Material and Methods: The cases were divided into three
groups. Group I(n:57) consisted of cases under one year of
age, cases between one and two years of ages were classified
as group II(n:29), and group III(n:32) consisted of cases
older than two years of age. The groups were evaluated in
terms of their medical and feeding hystory, physical exami-
nation, basic laboratory findings and causes of vomiting.

Results: Fourty-eight percent of 118 cases were under one
year of age. There was not any symptom in addition to
vomiting in three groups, respectively (57.9%, 55.2%,
71.4%). There was not any significant finding in their
history respectively (80.7%,72.4%,59.4%) and patho-
logical findings in their physical examination respec-
tively (77.2%, 69%, 75%). The main causes of vomiting
were gastroesophageal reflux (52.6%) in group I, gas-
troesophageal reflux (31%) and inappropriate feeding
(27.5%) in group II, infection (31%) and inappropriate
feeding (21.8%) in group III.

Conclusion: We determined that vomiting was more common
under one year of age. Gastroesophageal reflux and inap-
propriate feeding were more common in the first two years
of age while infection was more common after two years
of age. Most of the cases did not have any pathological
symptom or finding in their history, physical examination
and basic laboratory findings. Inappropriate feeding might
be continous after two years of age in our society and feed-
ing history may be an important clue for these cases.

Key Words: Childhood, Vomiting

T Klin

Kusma, cocukluk c¢aginda sik rastlanan
semptomlardan biridir. Ozellikle siit cocuklarini
izleyen doktorlarin kusma yakinmasi duymadiklari
giinler oldukg¢a nadirdir. Siit gocuklugu déneminde
mama degisiminden basit bir iist solunum yolu
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enfeksiyonuna; daha biiylik ¢ocuklarda peptik
iilserden siklik kusma sendromuna kadar ¢ok farkl
nedenler kusmaya neden olabilir (1-3).

Bazi memelilerde alinan toksinlerin hizla vii-
cuttan uzaklagmasini saglayan koruyucu bir meka-
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nizma olarak kabul edilen kusma, santral sinir sis-
teminin kontrolu altinda gastrik icerigin eforla ve
koordine hareketlerle agiza kadar atilmasi olarak
tammlanir. Insanlarda bulanti, 6giirme ve mide
igeriginin hizla agiza dogru atilmasi seklinde birbi-
rini izleyen U¢ aktiviteden olustugu ve medullada
kusmay1 kontrol eden ‘kemoreseptor trigger zon’
ve santral kusma merkezi adinda birbiri ile iliskili
iki merkez oldugu bilinmektedir. Kemoreseptor
trigger zondaki reseptorlerin kan dolasimindaki
veya beyin omurilik sivisindaki proemetik ajanlar-
la aktive oldugu, santral kusma merkezinin
gastrointestinal, vestibiilookiiler ve yiiksek kortikal
merkezlerden gelen uyarilarla uyarildigi, kusmanin
motor fonksiyonlarinda ise vagal ve splanknik
sempatik efferentlerin rol oynadigi anlasilmistir(4).

Siit ¢ocuklugu déneminde kusma ile karisabi-
len regiirjitasyon ise efor gerektirmeyen, diger bir
deyisle bulant1 veya 6giirme olmaksizin mide ige-
riginin agiza ulagmasi ve bazen bu igerigin ¢ika-
rilmast olarak tanimlanir. Genellikle yemeklerden
hemen sonra ve az miktarda olan regiirjitasyon,
cocuk 18 aylik olunca kendiliginden diizelir ve
fizyolojik gastroozefageal reflii olarak kabul edilir.
Mide igeriginin  Ozefagusa kagmasi  olan
gastrozefageal reflii ise fizyolojik olarak hemen
herkeste belli bir derecede goriilebilen ve saglikli
bebeklerde tekrarlayan kusma ve  regiirji-
tasyonunun en sik rastlanan nedenidir. Gastrointes-
tinal kanama, G6zefajit, disfaji, bliylime geriligi ve
solunum sistemi komplikasyonlarina yol acan reflii
ise patolojik reflii veya gastrodzefageal reflii hasta-
l1g1 olarak adlandirilmaktadir (5-8).

Kusma ile getirilen bir ¢cocukta dikkatli dykii
alinarak ve 6z-soygecmis dgrenilerek birgcok hasta-
ligin ayiric1 tanist yapilabilir. Kusmanin baglangig
zamani, sikligi, siddeti ile birlikte beslenme ile
iligkisi, beslenme pozisyonu, teknigi, verilen gida-
larin tipi, yenen miktar 6grenilerek siit ¢ocuklugu
cagindaki regiirjitasyon ile zorla ve asir1 beslenme
seklinde hatali beslenme farkedilebilir. Kusan ¢o-
cugun yasi da bazi nedenleri 6n planda diigiindii-
rir: konjenital, anatomik, genetik ve metabolik
nedenler daha ¢ok yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde goriiliirken, peptik ve psikolojik neden-
lere daha biiyliikk ¢ocuklarda ve addlesan c¢agda
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rastlanmaktadir. Kusmaya eslik eden diare, bas
agrisi, Oksiriik ve diziiri gibi yakinmalar degisik
enfeksiyonlarin, kanli diskilama, aralikli abdomi-
nal agr1 ise invajinasyon veya inflamatuar barsak
hastaliginin belirtisi olabilir. Su ¢igegi ve influenza
gibi yakin zamanda gegirilmis viral enfeksiyonlar
Reye sendromunu veya ensefaliti, ailede kusarak
ex olan kardes Oykiisii metabolik hastaliklar1 veya
adrenal yetmezlik ihtimalini akla getirir. Kusmay1
tetikleyen salisilat gibi ilaglarin alimi, kusmay1
kolaylastiran postoperatif donem, orak hiicreli
anemi gibi 6zel durumlar da 6ykiiden 6grenilebilir
4,9).

Kusan bir ¢ocugun degerlendirilmesinde ise
cocugun genel goriiniimii ve biiyiime gelisme geri-
liginin olup olmamasi farkli yaklagimlar gerektirir.
Saglikli goriinen ve biliylime gelismesi normal bir
siit cocugunda beslenme problemleri ilk planda
disiiniiliirken, gelisme geriligi olan hasta bir ¢o-
cukta kronik hastaliklar akla gelmelidir. Hastanin
fizik muayenesinde dehidratasyonun yanisira en-
feksiyon hastaliklarina ve sistemik hastaliklara ait
degisik bulgular saptanabilir. Cok farkli nedenler-
den kaynaklanabilen kusma vakalarinda her vaka-
da kendine 6zgii ve Ontaniya yonelik labaratuar
incelemeleri gerekir(5,10). Ornegin baryumlu pasaj
grafileri anatomik nedenlerden kaynaklandigi dii-
siiniilen vakalarda gerekli olurken(11), gelisme
geriligi ile birlikte norolojik semptomlarin eklen-
digi kusma ataklarinda metabolik tetkikler plan-
lanmalidir(9).

Biz de bu galigmada kusma yakinmasi ile gast-
roenteroloji  polikilinigine getirilen vakalarin
retrospektif degerlendirmesini yaparak c¢ocukluk
caginda degisik yas guruplarinda sik rastlanan
kusma nedenlerini ve tanmida yardimci olabilecek
Ozellikleri belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada hastanemiz pediatrik gastroente-
roloji poliklinigine Kasim 1998 - Mart 2003 tarih-
leri arasinda kusma nedeni ile getirilen vakalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya
kusmanin ana semptom olarak belirtildigi ve bir
aydan uzun siire kusma yakinmasi olan vakalar
alindu.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13
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Kusmaya eslik eden diger semptomlarla birlik-
te vakalarin hastalik ve beslenme Oykiileri deger-
lendirildi. Oz ve soygec¢mislerinde kusma ile iliski-
li olabilecek Ozellikler arastirildi. Vakalarin fizik
muayenelerinde biiylime-gelisme diizeyleri ve
patolojik bulgular kaydedildi, yapilan temel
laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi, idrar
analizi ve kiltlirt, diskida gizli kan, sedimantas-
yon, karaciger ve bdbrek fonksiyonlarini igeren
biokimyasal analizler) degerlendirildi.

Hemoglobin degerinin 3 ay altinda 9,5
gr/dl’den, 6ay-12 yas arasinda 10,5 gr/dl’den, 7-12
yas arasinda 11 gr/dl’den, 12 yas {izerinde ise kiz-
larda 12 gr/dl’den, erkeklerde ise 14 gr/dl’den dii-
stik olmas1 anemi olarak degerlendirildi (12). Her
yas grubunda RDW>14 ve transferrin satiirasyonu
< %10 olmas1 demir eksikligi anemisi olarak kabul
edildi. Normokrom normositer anemi tanisinda 2
yasindan  biiyilk ¢ocuklarda MCV>75 ve
MCHC>31 olmasma ve 2 yasindan kiigiiklerde
MCV>70 ve MCHC>30 olmasina dikkat edildi.
Alanin  aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST) degerlerinin 450/L’nin
lizerinde bulunmast ALT-AST yiiksekligi olarak
degerlendirildi.

Gereken vakalarda istenen Ozefagus mide
duedonum grafisi (OMD), iist gastrointestinal sis-
tem endoskopisi, idrar kan aminoasitleri, idrarda
rediiktan madde, laktik asit, plirivik asit, kan a-
monyak diizeyi, ¢oliak antikorlari, kranial tomog-
rafi gibi 6zel incelemeler gézden gegirildi. Klinik
olarak GOR diisiiniilen ancak OMD’de reflii sap-
tanmayan vakalar reflii sintigrafisi ve gerektiginde
24 saatlik pH monitorizasyonu ile degerlendirildi.
Vakalarin beslenme Oykiileri degerlendirilerek yas
grubuna gore 0giin sayilarinin ve miktarinin fazla
olmasi, o yas i¢gin Onerilmeyen gidalarin verilmesi,
beslenme tekniginin yetersiz olmasi ve zorlayarak
yemek yedirme ‘hatali beslenme’ grubuna alindi.

Vakalar yaslarina gére guruplandirilarak 6ykii,
0z-soygecmis, fizik muayene, laboratuvar bulgulari
ve kusma nedenleri yoniinden degerlendirildi.

Bulgular
Bu c¢alismada 45’1 kiz (%38,1), 73’10 erkek
(%61,9) toplam 118 vaka degerlendirildi. Vakala-
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Tablo 1. Grup I, II ve [II’iin 6zellikleri

Grup I Grup 11 Grup III
Yas gurubu <lyas 1-2 yas >2 yas
Vaka Sayis1 (%) 57(48, 3) 29(24, 6) 32(27,1)
Yas (ay) (ort£SD) 7,19£3,15 17,86£3,69  81,93+49,50
Semptom siiresi 5,13+£3,01 12,6345.8 36,17£31,4
(ay) (ort£SD)

rin yaslari 2 ay-13 yil arasinda genis bir dagilim
gosterdiginden, 1 yasindan kiigiik vakalar grup I;1-
2 yas arasindaki vakalar grup II, 2 yasindan biiylik
vakalar da grup III olarak degerlendirildi.

Yiiz onsekiz vakanin ¢ogunlugunun (%48) bir
yagindan kiiciik ve bu gurupta en kisa semptom
stiresinin iki ay oldugu goriildii. Yas gurubu biiyii-
diikge semptom siirelerinin uzadig: belirlendi (Tab-
lo 1).

Vakalarin 6ykii, 6z-soyge¢mis ve fizik mua-
yenelerinden edinilen énemli 6zellikler Tablo 2’de
gosterilmistir. Her {i¢ grupta vakalarin ¢ogunda
kusmaya eslik eden Oonemli semptom olmamakla
birlikte, en sik istahsizlik ve oksiiriik yakinmasinin
bildirildigi, kabizligin ise her ii¢ gurupta nadiren
goriildiigli belirlendi. Aymi sekilde vakalarin ¢o-
gunda her {i¢ gurupta da 6z-soyge¢miste Snemli
ozellik ve fizik muayenede Onemli patoloji sap-
tanmadi. Boy ve agirligi %3’iin altinda olan vaka
sayisinin yasla azaldigi goriildi. Mental motor
retarde oldugu belirlenen vaka sayisinin her gurup-
ta az, ancak iki yasindan biiylik ¢ocuklarda biraz
daha fazla oranda oldugu ve bu vakalarin hepsinde
GOR saptandig belirlendi.

Vakalarda anemi oraninin yag biiyiidiik¢e a-
zaldig1, diger laboratuvar verilerinde ise patoloji
saptanmayan vakalarin yagsla arttigi goriildii. Bir
yasindan kiigiik vakalarin yaklasik yarisindan a-
zinda, iki yasindan biiyiik vakalarda ise beste bir-
den az vakada laboratuvar bulgularinda patoloji
saptand1 (Tablo 3).

Grup I’de 19, grup II’de 6, grup I1I’de 1 vaka-
ya OMD ile, grup I'de 11, grup 1I’de 3, grup I1I’de
ise 2 vakaya reflii sintigrafisi ile GOR tanis1 kon-
du. Gelisme geriligi saptanan ve GOR tamis1 alan
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Tablo 2. Gruplarn diger 6zellikleri
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Grup I (n:57) Grup II (n:29) Grup III (n:32)

Kusmaya eslik eden semptomlar

Istahsizlik(%) 6 (10.5) 4(13.8) 4(12.5)

Oksiiriik(%) 6 (10.5) 3(10.3) 3094)

Ates(%) 3(5.3) 1(3.4) 1(3.1)

Kabizlik(%) 2(3.5) 1(3.4) 0

Ishal(%) 5(8.8) 3(10.3) 0

Onemli semptom olmayanlar (%) 33(57.9) 16(55.2) 23(71.4)
Oz-soygegmiste

Sik enfeksiyon Oykiisii (%) 3(5.3) 0 0

Onemli 6zellik olmayanlar (%) 46(80.7) 21(72.4) 19(59.4)
Fizik muayenede

Boy ve agirlik <3p (%) 5(8.8) 1(3.4) 0

Mental motor retardasyon (%) 2(3.6) 1(3.4) 3(94)

Patoloji saptanmayanlar (%) 44(77.2) 20(69) 24(75)

Tablo 3. Vakalarin temel laboratuvar verilerinden edinilen bulgular
Grup I (n:57) Grup II (n:29) Grup I (n:32)

Anemi(%) 19(33,3) 10(24.4) 4(12.5)

Demir eksikligi anemisi 4 7 2

Normokrom normositer anemi 15 3 2
ALT-AST yiiksekligi(%) 3(5.3) 2(6.9) 1(3.1)
Onemli patolojik veri saptanmayanlar(%) 31(54,3) 19(65.5) 27(84.3)

grup I’deki 2 vaka ile grup II’deki 1 vakaya 24
saatlik pH monitorizasyonu uygulanarak GOR
tanisi dogrulandi (6,7).

Hatali beslenme degerlendirilmesinde grup
I’de 6gilin sayilarinin ve miktarinin fazlaligir (n:9)
ile beslenmeden sonra ¢ocugun gazinin ¢ikarilma-
mast (n:2), grup II’de sik beslenme (n:4) ve zorla
beslenme (n:4) oldugu goriildii. Grup II’de ise
zorla beslenen istahsiz ¢ocuklar (n:7) bulunuyordu.

Vakalarin kusma nedenleri yas gruplarina gore
degerlendirildiginde grup I’de vakalarin yarisindan
cogunda GOR ve yaklasik beste birinde hatali bes-
lenme oldugu gorildii. Bu grupta vakalarin
%17’sindeki kusma, enfeksiyonlara baglandi. Grup
II’de GOR oran1 %30’lara diiserken, hatali bes-
lenme oran1 %27, enfeksiyon orani ise %20 bulun-
du. Grup III’te en stk kusma nedeni olan enfeksi-
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yon %30, hatali beslenme %21, gastrit ve 6zefajit
ise %18 oraninda saptandi (Tablo 4).

Kusmaya yol acan diger nedenler olarak grup
I’de iki vakada metabolik hastalik (galaktozemi ve
tirozinemi), birer vakada pilor stenozu, inek siitii
allerjisi ve gastrit saptand1 Grup II’de iicer vakada
¢Oliak hastaligt ve mental motor retardasyon
(MMR) saptandi. Grup III’de ise alt1 vakada gastrit
ve Ozafajit, ikiser vakada MMR ve siklik kusma,
birer vakada psikojenik kusma ve koroziv madde
i¢imi diger nedenler olarak tanimlandi.

Gelisme geriligi saptanan grup I’deki bes va-
kada, pilor stenozu, galaktozemi, tirozinemi,
endoskopi ile gastrit ve 24 saatlik pH monitorizas-
yonu ile dogrulanan GOR saptandi. Grup II’de
biiylime geriligi olan vakaya ise ¢Oliak hastaligi
tanist kondu.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13
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Tablo 4. Kusmaya neden olan durumlar

Grup I Grup 11 Grup III
(n:57) (n:29) (n:32)
GOR (%) 30(52.6) 9(31) 309.3)
Enfeksiyon(%) 10(17.5) 6(20.6) 10(31.2)
iiriner enfeksiyon 7 2 2
Hatali beslenme(%) 11(19.2) 8(27.5) 7(21.8)
Diger(%) 5(10.5) 6(20.6) 12(37.5)
Tartisma

Cocukluk ¢aginda bir aydan uzun siireli kusma
yakinmasi olan 118 vakay1 degerlendirdigimiz bu
calismada vakalarin ¢ogunlugunun bir yasindan
kiigiik oldugu belirlendi. Bu genel bilgilerimizle
uyumlu bir veridir (1,2). Yas gurubu biiylidiigiinde
semptom siiresinin artmasi ise kiigiikliigiinden beri
kusma yakinmasi devam eden vakalarin oldugunu
gostermektedir.

Vakalarin ¢ogunda kusmanin tek semptom
olmasi, 6z ve soygecmiste dnemli ozellik ve fizik
muayenede Onemli patoloji saptanmamasi, genel
olarak calisma gurubunda kusmanin ¢ok siddetli
olmadigim gostermektedir. Gelisme geriligi sapta-
nan vaka sayisinin az olmasi bu goriisii destekle-
mektedir. Bu veriler kusma ile getirilen vakalarn
genel ozellikleri olarak degerlendirilebilir. Mental
motor retarde vakalarda kusmanin iki yasindan
sonra devam etmesi de bu vakalarin tiimiinde sap-
tanan GOR ile baglantili olabilir ve literatiir ile
uyumludur (13).

Vakalarda anemi oraninin yasla azalmasi fiz-
yolojik anemiye baglanabilen dogal bir sonug sayi-
labilir. Temel laboratuvar verilerinde patolojik veri
saptanmayan vakalarin orani bir yasindan kiiglk-
lerde yaridan fazla iken, iki yasindan biiyiiklerde
%80’lere ulagsmasi yas biiyldik¢e laboratuvar
verilerinde patoloji saptanma ihtimalinin azaldigini
gostermektedir.

Vakalarin tanilar1 degerlendirildiginde iki ya-
sindan kiiciiklerde literatiirdeki gibi (1,2) GOR ve
hatali beslenmenin en sik kusma nedeni oldugu
goriilmektedir. Uriner enfeksiyon ve diger enfeksi-
yonlar ise ii¢iincii sirada yer almaktadir. Bu veriler
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iki yasindan kii¢iik ¢cocuklarda siklikla akla gelen
triner enfeksiyondan ¢ok, reflii ve hatali beslen-
menin kusma nedeni oldugunu ve yeterli Oykii
almanin idrar tetkiki istemekten daha faydali olabi-
lecegini gostermektedir. Iki yasindan biiyiik ¢ocuk-
larda ise GOR oraninda azalma ile enfeksiyon ve
peptik hastalik oraninin artmasi, yasa bagl gibi
goziikmektedir. Ancak bu yas gurubunda da hatali
beslenme oraninin %20’lerde olmasi, toplumu-
muzda hatali beslenme aligkanligini gostermekte-
dir. Vakalarda kusmaya en sik istahsizligin eslik
etmesi, hatal1 beslenme ile istahsizligin iliskili
olabilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizda klasik bilgilerle uyumlu olarak,
farkli laboratuvar incelemeleri ile tam1 alabilen bazi
nadir hastaliklarin az sayida vakada kusmaya ne-
den oldugu goriilmektedir. Bu bulgu vakalarimizin
gastroenteroloji polikiliniginde segilmis vakalar
olmaktan ¢ok, kusma yakinmasi ile getirilen co-
cuklarm genel degerlendirilmesini yansitabilecegi-
ni gostermektedir.

Yurt i¢i ve yurt dig1 literatiirde kusmaya yol
acan GOR, hipertrofik pilor stenozu, siklik kusma
sendromu gibi 6zel klinik tablolar1 degerlendiren
bir ¢ok calisma ve vaka takdimi bulunmaktadir
(1,3,5,6,10,11). Ancak genel anlamda kusma
semptomunu irdeleyen arastirmalara rastlayamadi-
gimiz i¢in karsilastirma yapamadik. Calismamizin
bu yonilyle de kendi toplumumuz igin genel bir
bilgi verebilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamiz, bir aydan uzun siire-
li kusma yakinmasi olan ¢ocuklarm yaklasik yari-
sinin bir yagindan kiiciik oldugunu, iki yasindan
biiyiik ¢cocuklardaki kusmalarin da kiigiik yaslarda
basladigimi ve devam ettigini gostermektedir. Va-
kalarin ¢ogunda kusmaya baska semptom eslik
etmemekte, 6z-soygegmis, fizik muayene ve temel
laboratuvar verilerinde de onemli patoloji saptan-
mamaktadir. Bu nedenle her vakaya standart
laboratuvar tetkiklerinin uygulanmasindan ¢ok,
bliylime geriligi olan az sayidaki vakanin ayrintili
degerlendirilmesi faydali olabilir. Mental motor
retarde vakalarda iki yasindan sonra devam eden
kusmalar GOR’ye bagl olabilir. 11k iki yasta GOR
ve hatal1 beslenme, iki yasindan sonra da enfeksi-
yon bir aydan uzun siireli kusma vakalarinda dnce-
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likle diisiiniilmelidir. Hatal1 beslenmeye bagli kus-
malar toplumumuzda iki yasindan sonra da devam
ettiginden, kusma vakalarinda beslenme Oykiisii
onemli bir ipucu olmaktadir. Bu konuda degisik
merkezlerin sonuglarinin bir araya gelmesiyle daha
saglikli yorumlar yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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