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Ozet

Siklik kusma sendromu, saatlerce veya giinlerce siirebilen
siddetli bulant1 ve kusma ataklari olarak tanimlanmaktadir.
Ataklar arasinda hasta sagliklidir ve herhangi bir klinik bul-
gusu yoktur. Hastallk daha cok okul cagi cocuklarinda
tamimlanan az rastlanan periyodik sendromlardan birisidir.
Bircok hastalik epizodik kusma ataklar ile seyredebilecegi
icin ayiric1 tam zordur. Bu makalede siklik kusma sendromu
tanisi konulan bir siit cocugu sunulmus ve hastaligin bulgu-
lan literatiir esliginde tartisilmistir.
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Summary

Cyclic vomiting syndrome: a case report

The cyclic vomiting syndrome is defined as the episodes of
severe nausea and vomiting lasting hours to days. The
patient is healthy between the episodes and has no clinical
finding. This disease is one of the rare periodic syndromes
described mostly in children of school age. The differential
diagnosis is difficult because many diseases may present
with episodic vomiting. In this article an infant diagnosed to
have cyclic vomiting syndrome is presented, and clinical
features of the disease is discussed along with the literature
findings.
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Girig

Siklik kusma sendromu (SKS) ilk kez 1882 yilinda
tanimlanmustir. Hastaligin fizyopatolojisi tam olarak
aydinlatilamamigtir. SKS, saatlerce veya giinlerce siire-
bilen siddetli bulanti ve kendini sinirlayan kusma atak-
lar1 olarak tamimlanmaktadir. Ataklar arasinda hasta
sagliklidir ve herhangi bir klinik bulgusu yoktur.
Hastalik daha ¢ok okul ¢ag1 cocuklarinda tanimlanan az
rastlanan periyodik sendromlardan birisidir (1-3).
Bir¢ok nérolojik, metabolik, tirolojik, endokrinolojik ve
gastrointestinal hastalik siklik kusma ile seyredebilecegi
i¢in ayirict tani 6nemlidir.

Bu makalede SKS tanisi konulan bir siit ¢ocugu
sunulmus ve hastaligin bulgular1 literatiir egliginde
tartigtlmigtir.

Olgu Sunumu

Iki yaginda erkek gocuk kusma, fotofobi, igtahsizlik
ve halsizlik yakinmalart ile acil poliklinigine getirildi.
Hastalik Oykiisiinde bu sikayetlerinin 2 giin 6nce
bagladig1 ve 6z ge¢gmisinde bir yaginda baglayan, yaklagik
ayda bir yineleyen, 3-4 giin stiren ve kendiliginden
tyllesen benzer kusma ataklarinin oldugu 6grenildi.
Kusma ataklar1 nedeni ile dehidratasyon gelistigi igin
sekiz kez hastaneye yatirilarak sivi replasmani uygu-
landigi, kusma ataklarinin 6nlenmesi i¢in verilen
antiemetik ve antimigren ilag tedavilerinden belirgin bir
yarar gérmedigi ogrenildi.

Aralarinda akrabalik bulunmayan 27 yasindaki
saglikli baba ile 25 yagindaki saglikli annenin birinci
gebeliginden 36 haftalik, 2500 gram agirhiginda normal
vajinal yol ile dogmus olan olgunun fizik incelemesinde
agirthik 13 kg (%50-75), boy 85 cm (%30-50), oral
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mukoza hafif kuru, cilt soluk goriiniimde saptand.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendiril-
di. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 13.7 gr/dl,
hematokrit %40, eritrosit sayist 4.500000/mm3, MCV
74 {1, MCH 29 pg/dl, 16kosit 15.900/mm?, trombosit
404.000/mm?3 idi. Tam idrar analizinde dansite 1025,
keton 1 (+) idi. Kan gazi ve rutin biyokimyasal
incelemesi normal olarak sonuglandi. CRP <6 mg/dl,
sedimentasyon 6 mm/saat, fibrinojen 263 mg/dl idi.
Gaitada gizli kan negatifti ve gaitada parazit yumurtasi
saptanmadi. Bogaz, idrar ve gaita kiiltiirlerinde patojen
bakteri tiremedi. Metabolik hastalik agisindan taranan
hastada; kan ve idrar amino asidleri analizi normaldi,
tandem mass spektrofotometrisinde anormallik saptan-
madi. Kan amonyak diizeyi 15 umol/l (9-33), plazma
laktat diizeyi ise 1.97 mmol/lt (0.5-2.2) idi. Tim
abdominal ultrasonografisi normal olan hastanin gas-
trodzefagial reflii sintigrafisinde reflii bulgusu saptan-
madi. Baryumlu mide-bagirsak grafisi normaldi. Yutma
fonksiyonlar1 agisindan aragtirilan hasta normal olarak
degerlendirildi. Elektroensefalografik (EEG) inceleme
ve beyin tomografisinde anormal bulgu saptanmadi.
Hastaya bu klinik ve laboratuvar bulgular egliginde sik-
lik kusma sendromu tanisi konuldu. ki giin siire ile
intravendz olarak hidrate edilen hastanin kusma sikayeti
tamamen diizeldi. Dort aydan beri siproheptadin ve
metoklopramid tedavisi aldig1 halde atak siklig1 ve sid-
detinde azalma olmadig icin tedavisi L-karnitin ve
fenobarbital kombinasyonu ile degistirildi. Tedavi son-
ras1 6 aylik takibinde atak g6zlenmedi.

Tartisma

Siklik kusma sendromu ilk kez 1882 yilinda 4-8
yaglar1 arasindaki dokuz ¢ocukta tanimlanmugtir. Siklik
kusma sendromu klasik olarak, ani baglayan, belli peri-
yotlarla tekrarlayan, saatlerce veya giinlerce siirebilen
genellikle kendi kendini sinirlayan siddetli kusma atak-
lar1 olarak tanimlanmaktadir. Ataklarin stereotipi goster-
mesi hastaligin tipik 6zelligidir. Ataklar sirasinda kus-
maya bulanti, karin agrisi, fotofobi, ates, solukluk,
dehidratasyon, asin titkritk salgilanmasi ve sosyal izo-
lasyon gibi bulgular eglik edebilmektedir. Ataklar arasi
donemde hasta tamamen sagliklidir (2-4). Literatiirde
ataklarin saatler ve giinler, hastaligin ise aylar ile dekat-
lar arasinda siirebilecegi bildirilmektedir. Enfeksiyon,
psikolojik stres ve menstiirasyon gibi faktdrler kusma
ataklarini baglatabilmektedir (3,4). Hastamizda yaklagik
bir aylik periyotlarla yineleyen, 3-4 giin siiren ataklar
vard1 ve belirgin bir presipitan faktor saptanmadi.

Siklik kusma sendromu ¢ocukluk ¢aginda az gériilen
periyodik sendromlardan birisidir (1,2). Giintimiizde
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hastaligin klinik 6zellikleri ve hastaligin seyri ile ilgili
yeterli bilgi birikimi olugmasina karsin, hastaligin sik-
1181, etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavisi hakkindaki bil-
giler simirhidir. Sinirli epidemiyolojik verilere gore
hastalik gocukluk gaginda digiiniildiigiinden daha sik
goriilmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda sikligi1 %1.9
ve %2.3 olarak bildirilmistir (5,6). Ertekin ve ark. 6-17
yaglar1 arasindaki 1263 ¢ocukta siklik kusma sendromu
sikligini %1.9 (29 hasta) olarak bildirilmislerdir (7).

Siklik kusma sendromu 6 ay ile 18 yas arasinda
goriilebilmekle birlikte, en stk 6-8 yaglar1 arasinda
goriilmektedir. Hastalik kizlarda biraz daha sik goriiliir
(7). Hastamiz iki yaginda idi ve kusma ataklar1 bir yagin-
da baglamisti.

Siklik kusma sendromlu hastalarin ailelerinde
migren ve inflamatuvar barsak hastaligi yiiksek oranda
goriilmekte ve hastalik nadiren de familyal olabilmekte-
dir (8,9) fakat hastamizin ailesinde herhangi bir hastalik
oykiisii yoktu.

Hastalik uzun zaman oénce tanimlanmis olmasina
ragmen, patofizyolojisi hala tam olarak anlagilamamugtir.
Norolojik, mitokondriyal, hormonal, kardiyovaskiiler
ve gastrointestinal faktorlerin etiyopatogenezde rol
oynayabilecegi bildirilmigtir. Kusmanin siklik bir karak-
terde olmasi nedeni ile hastaligin nedeninin hipota-
lamo-hipofizier-adrenal akstaki bir problemden kay-
naklanabilecegi diigiiniilmiis (3,11), Tache CRF
("Corticotropin releasing factor") sekresyonuna baglh
gelisebilecegini gostermigtir (10). Ancak tiim ¢alig-
malara ragmen siklik kusma sendromunun fizyopato-
genezi tam olarak aydinlatilamamigtir.

Hastaligin ayiric tanisinda siklik kusma ile seyrede-
bilecek volvulus gibi gastrointestinal problemler yanin-
da kafa iginde yer kaplayan lezyonlar, metabolik
hastaliklar, abdominal epilepsi ve psikiyatrik nedenler
de distiniilmelidir. Siklik kusma sendromunun
abdominal epilepsiden ayirici tanist olduk¢a zordur.
Abdominal epilepside karin agris1 ve igtahsizlik yakin-
malar1 6n planda iken, siklik kusma sendromunda ise
kusma 6nde gelen sikayettir (11,12). Hastamizda ayirict
tan1 amagli gastrointestinal sisteme yonelik yapilan
gortintiileme ¢aligmalart normaldi ve metabolik hastalik
taramas1 negatif olarak saptandi. Beyin tomografisi nor-
mal oldugu i¢in intrakraniyal kitle ekarte edildi. Karin
agris1 yakinmasi olmadigi ve EEG'si normal oldugu igin,
abdominal epilepsi digiiniilmedi.

Siklik kusma sendromunda tedavi atak tedavisi,
atagin onlenmesi ve atak araliklarinin uzatilmasi strate-
jilerini igerir. Atak sirasinda kaybedilen sivinin yerine
konulmasi ve atak siiresinin kisaltilmasi icin cesitli
antiemetikler kullanilmigtir. Atak sirasinda antiemetik
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olarak serotonin reseptor blokorii olan ondansetron ve
granisetron kullanilmasi etkili bulunmustur. Dehidrate
olan hastalarda ve oral alimi ileri derecede bozulan
hastalarda intravenéz hidrasyon uygulanmalidir (13).
Eritromisin, flunarizin, propronalol, amitriptilin, sipro-
heptadin, fenobarbital, L-karnitin gibi ilaglar profilaktik
tedavide kullanilmigtir (13,14). Hastamizda antiemetik
kullanilmaksizin yapilan intravendz hidrasyon ile atak
kontrol altina alindi. Dort aydir siproheptadin tedavisi
almasina ragmen atak sikliginda azalma olmadig i¢in bu
tedaviyi keserek, L-karnitin ve fenobarbital kombinas-
yonunu bagladik. Bu tedavi ile hastalik kontrol altina
alind1 ve hastamizin 6 aylik takibinde atak gozlenmedi.

Sonug olarak siklik kusma ¢ocukluk ¢aginda nadir
goriilen bir semptom degildir ve bir¢ok hastaligin bul-
gusu olabilmektedir. Siklik kusma sendromu g¢ocuklar-
da siit gocuklugu déneminde daha nadir olmakla birlik-
te, hemen her yas grubunda goriilebildigi i¢in periyodik
kusma ataklar ile bagvuran hastalarda ayiric1 tanida akil-
da tutulmalidur.
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