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Kusma, mide iceriginin zorlu bir .sekilde disari atilmast

durumudur.  Yineleven kusma farkli organ sistemlerinden kay-

naklanan piiiner bir semptomdur.  Periodik kusma sendromu;
saplanabilir  bir  organik sebep  olmaksizin  yineleyen,  sinirli,
birbirine benzer ve kontrol edilemez bulanti ve kusma ataklar:
seklinde  tamimlanir.  Bu  maka/ede periodik kusma  sendronni-

uun  etyoloji, paiogeuiczi ve tedavisi tartigilmisin:
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Kusma, mide fundusu ve asagi 6zefagus sfink-
teri gevsemis halde iken karin kaslarinin istem disi
kasilmalari sonucu mide igeriginin zorlu bir sekilde

disar1 atilmasit durumudur.

Kusma merkezi; lateral igtiktiler formasyonun
dorsolateral kenarinda traetus solitarius'un hemen
ventralinde yerlesmistir ve ¢ekirdegi N. Vagus'un
duysal ¢ekirdeginin yanindadir. Artmis kafa igci
basinct gibi mekanik uyaranlar, araba tutmasi,
radyasyon, apomorfin, morfin veya dijital gibi
ilaglara bagli 4. ventrikiil yiizeyinde yerlesik olan
"kemoreseptdr trigger zone" araciligi ile olusan
uyartlar, mide ve duedonumun gerilmesi sonucu
olusturulan afferent uyarilar veya viicudun herhan-
gi bir yerinden gelen uyaranlar kusma merkezini
bobrek yetmezligi, hipci-

uyarabilir. Kusma;

paratiroidizm, alkaloz, migren ve labirente ait
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Summary

Vomiting is defined as the forceful explucion of gastric
and intestinal contents. Episodic vomiting bos been described
as a primary symptom originating from diverse organ systems.
Cyclic vomiting syndrome may be defined as recurrent, sell-
limited, fairly uniform episodes of’intractable nausea and vom-
iting not caused by any identiahle organic disease. In ibis arti-
cle; etiology, pathogenesis and therapy of the cyclic vomiting

syndrome were reviewed.
Key Word: Cyclic vomiting, periodic syndrome
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bozukluklar gibi durumlar ile birlikte de goriilebilir.
Duyarli kisilerde kusma hosa gitmeyen bir konu
iizerinde tartigirken veya pis kokularla karsi-
lagildiginda olusabilecegi gibi, daha yiiksek sereb-
ral merkezlerden gelen uyanlar tarafindan ila olus-
turulabilir (1).

Tanim

Periodik kusma ilk olarak 1882 yilinda Samuel
Gee tarafindan tanimlanmistir. Saptanabilir herhan-
gi bir organik neden olmaksizin yineleyen, sinirli,
oldukga birbirine benzer, kontrol edilemez bulanti
ve kusma ataklart seklinde kendini gosterir. Ataklar
hizl1 baglangig¢lidir, saatler veya giinler boyunca de-
vam eder ve semptomsuz donemler ile birbirinden
ayrilir (2-5). Cocuklarin %64'liinde ataklar 4 giin
veya daha kisa siirerken, %11'inde bir haftadan
uzun devam edebilir (6). Hastalik erkeklerde daha
sik goriillmektedir (E/K: 2). Baslangi¢ yas1 alt1 aya
kadar inmekle birlikte en sik okul 6ncesi, ikinci sik-
likta ise preaddlesan donemde baslamaktadir
(2,4,7). Olgularin %82'sinde ilk atak 6 yastan dnce
olusmaktadir (6). Abell ve ark. tarafindan eriskin
yaslarda baslangi¢ da tarif edilmistir (7).
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Hastaligin sikligi bilinmemektedir (2-4,8).
Ancak Li (3) kendi kliniginde her yil 3-6 yeni olgu
ile karsilastigint ve bu sayinin klinikte tant konan
Ccliac hastaligi sikligindan daha (azla oldugunu
belirtmigtir.

Etyoloji ve Patogenez

Periodik kusma gergekle farkli organ sistem-
lerinden kaynaklanan pnmer bir semptomdur. In-
termitant porfiri, parsiyel ornitin transkarbamilaz
eksikligi gibi metabolik hastaliklar, gastrointcstinal
sistemin yapisal anomalileri, abdominal epilepsi ve
abdominal migren gibi nérolojik bozukluklar ve
psikosomatik hastaliklar 'sonucu olusabilir. Peri
odik kusma sendromunun ctyolojisi ve patogenezi
hakkinda giiniimiize kadar ¢ok az bilgi elde
edilmistir. Taniya yaklagimda ise ne ataklar sirasin-
da, ne de ataklar arasindaki dénemde higbir tani
koydurueu biokimyasal, radyolojik, elektroense-
falografik veya anatomik belirleyiciler ortaya kona-
mamistir (2,3).

Klinik Bulgular

Hastaligin klinik belirti ve bulgular: ile ilgili en
genis bilgiler Fleishcr ve Matar tarafindan 71 has-
tanin retrospektif incelenmesiyle ortaya konmustur
(Tablo 1) (2).

Kusmanin baslangi¢ zamani  hastalarin
%380'inde spesifiktir. Daha ¢ok sabah ve/veya gece
baslamakla birlikte, 6gle veya aksam iizeri gibi
ginlin diger zamanlarinda da baslayabilir. Kalan
%20 hastada herhangi bir karakteristik baslangig

zamani yoktur (2-4).

Bazi1 olgularda ataklarin siiresi ve siklig:
degiskenlik gosterir. Atak sikligi yilda 1 ila 70
arasinda degisir (ortalama 12) (2,4). Ataklarin
uzunlugu, hastalarin %85inde birbirine oldukg¢a
benzerken, %15'indc degisiklikler igerir.

Hastalarin ¢ogunda ataklar sirasinda kusmaya
ek olarak ishal, basagrisi ve ates gibi semptomlar
goriilebilir. Ataklar sirasinda hastalar bitkindirler.
Bazen tiikiiriiklerini yutmak yerine, tikiirmek igin
bir havlu veya kiivet tasirlar, ya da tiikiiriklerim
agizlarinda tutarlar ve konusmay1 reddederler.
Siklikla los ve sessiz, bir odada dinlenmeyi tercih
ederler. Bu anormal belirtiler atak siiresince uyku
sirasinda bile devam eder ve atagin sona ermesiyle
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Tablo 1.
ozellikleri

Periodik Kusma Sendromu'nun klinik

Tekrarlayan, sinirli bulanti ve

kusma ataklar1 ve soluktuk %10()

Ataklar arasindaki donemin

semptomsuz olmasi %100

Ataklarin siiresi ve semptomalolojisinin
zamanla her hasta i¢in karakteristik ve
basmakalip bir hal almasi %85

Ataklarin artan emosyonel ve/veya

somatik stres ile tetiklenebilmesi %77

Hastalarin tipik kisilik &zelliklerine

sahip olmasi %76
Ataklarin diger otonom fenomenlerle
birlikteligi; basagris1 ve/veya

yumusak diskilama ve/veya hafif ates

ve/veya hafif hipertansiyon ve tasikardi %67
Ailede irritable kolon sendromu 6ykiisi %62
Ataklarin gece ve/veya sabah ortaya ¢ikmasi "«60
Hareket hastaligina yatkinlik %46
Ailede migren tipi basagrisi 6ykiisi %4()

Hastalarin tiikriik salgisinda artis veya
tikrigin, yutulmadan uzun siire

agizda tutulmasi %13

kaybolur. Uzamis epizodlarda siklikla hematemez
ortaya ¢ikar. Endoskopik incelemeler bu hastalarda
peptik 6zefajit oldugunu gostermistir, ancak bunun
kusmanin birincil nedeni olmadigi, kusma sonucu

olustugu disiiniilmistir (2,4,6).

Hastalarin %80'indc ataklari tetikleyeir spesi-
fik durum veya olaylar s6z konusudur. Ebeveyn-
lerle ¢atigma, tehlikeli durumlarla karsilagma veya
yas ginii ve- tatil gibi heyecanlar ataklari ortaya
¢ikarabilir (2)

Hastalarin kisilik yapisinin 6énemli oldugunu
ileri siiren Fleishcr ve Matar (2) bu tiir hastalarin
¢ogunun yarigmaci, mikcmmelliyctgi, 1sbitirici,
saldirgan, iradeli, ahlakli, kaygilt ve coskulu kisilik
ozelliklerinden biri veya birkagina sahip olduk-
larin1 bildirmislerdir. Scrilcrindeki 71 hastanin kus-
ma ataklariyla goriillebilen semptomlart disinda
%67'sinde irritabl kolon sendromu, %46'smda ara-
ba tutmasi, %42'smda yineleyen basagrilart (bun-
larin %11 'inde migren tanimlanmistir) vc %5-6's1n-
da ¢esitli nobet bozukluklari saptanmistir. Nobet-
leri olan hastalarda antikonviilsiftedavi ile nébetler
kontrol altina alinmasina karsin, periodik kusma
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ataklarinin devani ettigini, bu hastalarin aile oyki-
leri alindiginda, birinci vc/veya ikinci derece akra-
%62'sindc
%51S'indc tekrarlayan basagrilart oldugunu, ii¢ has-

balarin irrilabl ~ kolon  hastaligi,
tanin ise ebeveynlerinden birinde periodik kusma

sendrom11 bulundugunu saptamislardir

Fani

Periodik kusma sendromunun ayirict tanisi
Tablo I 'de belirtilen semptomatolojiyi gdsteren her
hastalik ile
arkadaslarinin (4) periodik kusma ile kronik kusma

yapilmalidir  (2-4). Pfau ve

arasindaki farklar1 ortaya koymak amaciyla yaptik-
lar1 ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore pe-
riodik kusma sendroimmda 06l¢ii, ataklarin yogun-
lugu iken (saatle dort veya daha hizla sayida kus-
ma), kronik olanlarda kusmanin siklig1 (ayda dokuz
veya daha az sayida kusma) 6n plandadir. Yanlis
tantya gotiiren en stk ve dnemli hastaliklardan birisi
beyin sapi tiimorleridir (6,9). Beyin tiimdrlerinde
de kusma genellikle sabahlari olma egilimindedir
ve tanilar1 artmis kafa i¢i basincinin gdsterilmesiyle
kolaylikla konur. Ancak beyin sapi tiimdrleri kafa
ici basincint arttirmaksizin, mediiller kusma
merkezini dogrudan uyararak kusmaya yol acarlar
(10,11). Bu nedenle periodik kusmalar1 olan hasta-
larda magnetik rezonans gibi goriintiileme ydntem-

leri ile posterior fossa lezyonlar1 ayird edilmelidir.

Cocuklarda yineleyen kusmalarin nisbeten sik
nedenlerinden biri de obstriiktif dropatidir. Kismi
tikanikligin bulundugu durumlarda, akut hidronef-
roza bagli olarak hastada kusma ve karin agrisi
ataklar1 olusur (Dieti krizi) ve akim saglandiktan
sonra atak da diizelir (12,13).

Bazi ataklar sirasinda herhangi bir enfeksiyon
bulunmaksizin 16kositoz olur. Bu durumlarda kus-
ma ve karin agrisina, hipoaktif barsak sesleri de ek-
lenmis ise akut apandisit ile karisir. Sik atak gegiren
cocuklarda kusmalara bagli kilo kaybi bu hastalarda
kronik bir hastalik oldugu izlenimini verebilir (14).

Yapilan bazi g¢alismalar periodik kusma

sendromunun bir migren esdegeri olabilecegi
yoniinde sonuglar vermistir. Jernigan ve Ware (15)
hastalarda atak sirasinda ve ataklar arasindaki
semptomsuz donemde EEG elde etmis, atak
sirasinda anormal delta aktivitesinin olustugunu,
asemptomatik donemlerde kayboldugunu goster-

mislerdir. Lanzi ve ark (16) yineleyen araba tut-

T Kim .1 lediawr ['/«. 7
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Tablo 2. Periodik Kusma Sendromunun ayirici

tanisinin yapilmas: gereken hastaliklar

Gastrointestinal
Pcptik ilser
Pankrealil
Pankreasin psddokistleri
Parazitoz
Yineleyen subakut apandisit
Bagirsaklarin kronik idiopatik psddoobstriiksiyonu
Bochdalek hernisi

intermitan ince bagirsak tikaniklig:

Santral Sinir  Sistemi
Kafa i¢i basincini arttiran beyin tiimorleri
Kafa i¢i basing artis1 yapan veya yapmayan
beyin sap1 tiimorleri
Subdural heinatom veya effiizyon
Abdominal epilepsi
Hidrosefali-dar (slit) ventrikiil sendromm

Otonom  Sinir Sistemi
Familyal disotonomi
Urincr Sistem

Obstriktif iiropatiler

Endokrin
Feokromositoma
Adrenal yetmezlik
Diabetes mellitiis

Meta hol ik
Ornitin transkarbamilaz eksikligi
Orta zincirli acil koenzim A dehidrogeniaz eksikligi
Propionik asidemi
izovalerik asidemi (kronik intermitan form)

Porfiriti

masi1, periodik kusma ve karin agrisinin migrenii
hastalarda, epileptik hastalara gore daha sik
goriilldiigiinii ve bu periodik scndromlarm migren6z
bir bozuklugun belirtileri olarak degerlendirilmesi
gerektigi kanisina varmislardir. Pfau ve arkadaglari
(4) periodik kusma sendromiir olan hastalarin yak-
lasik yarisinda bir migren esdegeri oldugunu
bildirmislerdir. Bu hastalar Lundberg'inn dort tam
kriterine (ailede migren dykiisii, yineleyen benzeri
ataklar, ataklar sirasinda hig¢bir abdoniinal sempto-
mun olmamasi, ataklarin birka¢ saat i¢inde bitmesi)
sahip olmanin yaninda noktiirnal baslangig, bas-
agrisi, fotofobi ve vertigo gibi belirtiler, baslangig-
ta basagrisi olmayan hastalarin bir kisminda dort
yil i¢inde klasik migren tipi basagrilarinm ortaya
cikmas:t ve ampirik olarak verilen proflaktik an-
timigren tedaviye %92 gibi yiliksek oranda yanit
verme gibi taniya destek veren baska ozellikler de
icermektedirler (4).
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Tablo 3. Periodik kusma scndromunun ayirici tani-

sinda laboratuar g¢alismalari

Kan  incelemeleri
Tam kan sayim: ve penferik yayma
Elektrolitler, BUN. krealinin. glitkoz
AST.ALT. alkalen fosfalaz, bilirubiit,

serum protein ve albiimin

Kan amonyak diizeyi
Amilaz ve lipaz
Kan kursun dizeyi

idrar  /(dillileri
Tam idrar analizi ve idrar mikroskopisi
[drar kiiltiirii
Aminoasitler, organik asitler, katekolaminler,
porfobilinojen, aminolevulinik asit, troporfirin
ve koproporfinit incelemesi.
(dalla  incelemeleri
(iizli kan
Lokosit
Parazit
Radyolojik
Baun ultrasonografisi

calismalar

.Akciger grafisi

Direkt batin grafisi

Ust CilS ve ince bagirsagin baryumla grafikti
Kontrast ortam g¢aligmalari

Beyin MR1

Diger calismalar
EE(i

Pcriodik kusma sendromu oldugu bilinen
hastalarda, her kusma atagi sirasinda Oncelikle or-
gani1k bir nedenin varligi arastirilmalidir (Tablo 2

ve 3) (2,3,5).

Tedavi

Pcriodik kusma sendromlu olgularin te-
davisinde amag; ataklar1 6nlemek, azaltmak, kusma
sonucu ortaya ¢ikan ve olumsuz sonuglara yol agan
dehidratasyonu vc elektrolit imbalansini diizelt-

mektir (2,3).

Ataklar1 bir giin veya daha kisa siiren hastalar-
da sivi vc elektrolit tedavisi genellikle gereksizdir.
Ancak daha uzun siiren ataklarda sivi vc elektrolit
tedavisinin yanisini Ozefajit tedavisi de yapil-
malidir. Cinki tedavi edilmedikleri takdirde her iki
durum da kusmaya yol actigr icin atagin devam
etmesine neden olurlar. Ozefajit igin intravendz
ranitidin vc eger hasta yutabilirse siikralfat veril-
melidir.
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Idame dozlarda verilmesine karsin hem kusma
hem de tiikriik salgisindaki artis nedeniyle, hasta-
larda potasyum diizeyleri azalabilir, magnezyum da
dozlarda gerekebilir (17).
Uzun siireli bulanti halinde hastalarda uygunsuz

ihtiyacin izerindeki

A DH salinimi olabilecegi unutulmamalidir (8).

[lag tedavisi belirtilerin énlenmesine yénelik-
tir. Hem kusmayr Onlemesi hem de sedatif vc
anksiyolitik etkileri nedeniyle lorazepam tercih
edilebilecek bir ilacgtir; 0.05-2 mg/kg dozda intra-
vendz yavas inflizyon ile verilir. Hasta los ve sessiz
bir odaya alinir. Ataklarin sikligina gére lorazepam
(18,19).

Serotomn antagonisti olan ondansetronckin yarar

dozu giinde dort kez tekrarlanabilir
saglanmistir; Nonsedatizan ve daha az yan etkisi
olan bir ilagtir. Fenotiazinler (6rn. klorpromazin),
butirofenonlar (6rn. haloperidol) veya benzamidler
(6rn. mctoklopromid veya trimetobenzamid) kus-
may1 baskilamada faydali olabilirler, ancak eks-
trapiramidal yan etkilere neden olurlar. Anticmectik
tedavi ne kadar erken baslarsa, remisyon saglayict
etkisi de o kadar kolay olmaktadir. Bu durumda,
atagin baslangicindan sonraki bir saat iginde te-
daviye baglamak gerekir. Uzun siireli propranolol
ve amitriptilin profilaksi i¢in kullanilmis ve birgok
hastada basarili bulunmustur (20).

Vanderhoof ve arkadaslarinin (21) yaptigi bir
calismada 20 mg/kg/giin critromisin etilsiiksinat
yedi gilin boyunca hastalara verilmis, atak
yinelediginde ayni doz tekrarlanmis ve 20 hastanin

13'inde total remisyon izlendigi belirtilmistir.

Hastalarin ¢ogu ataklarin sonunda yogun
bigimde aglik hissi duyar. Bazilarinda herhangi bir
diyeti almakla semptomlar ortaya ¢ikmazken, bazi
hastalar ilk yemekten hemen sonra yine kusarlar.
Bu tiir hastalara ndbet sonrasi ilk yemeklerinin izo-
tonik veya hipotonik sivi gidalar seklinde verilme-

si uygundur (9,22).

Periodik kusma sendromlu c¢ocuklarin ebe-
veynleri bazen ¢ocuklarinin hayatindan endise
duyabilirler. Bu durum ¢ocuga yaklasimda asiriliga
yol agabilir (23). Bu da bir stres unsurudur vc kus-
ma atagini tetikleyebilir (24). Bdyle durumlarda
hem aileye hem de ¢ocuga psikiatrik destek vermek
gerekebilir. Ancak bu destek, hastaligin fonksi-
yonel bir bozukluk oldugu goéz Oniine alinarak
yaptlmalidir (25).
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