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ÖZET
Amaç: Siklik kusma sendromu genellikle günler süren ve intravenöz sıvı tedavisi ihtiyacı olan  ağır kusma atakları ile 
karakterizedir. Bu sendrom çocukların yaklaşık %2’sini etkiler. Biz merkezimizde tanı alan siklik kusmalı hastaların klinik 
ve demografik özelliklerini sunmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, Ankara Üniversitesi Çocuk Nöroloji Bilim Dalına başvuran ve siklik kusma tanısı alan 
24 hastanın geriye dönük taranması şeklinde yapıldı. Hastaların tanısında Roma III kriterleri kullanıldı. Hastaların cinsiyeti, 
yaşı, ailede migren öyküsü, atak süresi, atak sıklığı ve kullanılan tedavi yöntemi kaydedildi. Ayrıca tüm hastalara kraniyal 
MRG ve EEG yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 9’u (%37.5) kız, 15’i (%62.5) erkekti, ortalama yaşları 10.9±3.8 (aralık: 5-17 
yaş)’dı. Hastaların ortalama takip süresi 39.4±21.2 aydı. Hastaların MRG’lerı normaldi. 7’sinin (%29.2) EEG’sinde ya-
vaş dalga parokisizmi mevcuttu, 17’sinin (%70.2) EEG’si normaldi. Toplam 24 hastanın 11’inde ailede migren öyküsü 
vardı. 10 hasta  flunarizin, 4 hasta valproik asit, 1 hasta topiramat, 3 hasta topiramat+valproik asit, 1 hasta valproik 
asit+flunarizin, 5 hastaya  proflaksi verilmeden takip edildi. 
Sonuç: Siklik kusma sendromlu hastaların tanısında gastroenterolojik, nörolojik ve metabolik değerlendirme ile birlikte, 
ataklar arasında hastaların tamamen semptomsuz olması, tipik kusma paternin klinik belirtileri gerekmektedir. Erken tanı 
ve doğru yaklaşım hastaların yaşam kalitesini belirgin bir şekilde düzeltebilir.
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı, Proflaksi, Siklik kusma sendromu, Tanı

ABSTRAcT
Objective: Cyclic vomiting syndrome is usually characterized by severe episodes that last for days and often require 
intravenous fluid therapy. This syndrome affects approximately 2% of children. We aimed to present the clinical and 
demographic characteristics of patients diagnosed with cyclic vomiting at our center.
Material and Methods: Our study was designed as retrospective screening of 24 patients diagnosed with cyclic 
vomiting at Ankara University’s Pediatric Neurology Department. The Rome III criteria were used in the diagnosis of the 
patients. Gender, age, family history of migraine, attack duration, attack frequency, and the treatment of the patients 
were recorded. In addition, cranial MRI and EEG was performed for all patients.
Results: A total of 24 patients were evaluated. The average age of onset of the symptoms was 6.1 ± 2.44 months, 
the mean age of diagnosis was 8.2 ± 2.62 months and the average follow-up period was 39.4 ± 21.15 months. The 
MRIs of the patients were normal. While there was slow wave paroxysm in the EEGs of 7 patients (29.2%), the EEG 
was normal in the remaining 17 patients (70.2%). Ten patients (41.7%) were administered flunarizine, 4 patients (16.7%) 
valproic acid, 3 patients topiramate+valproic acid, 1 patient valproic acid+ flunarizine,  and 1 patient (4.2%) was given 
topiramate as prophylaxis. No drug was used for prophylaxis in 5 patients (20.8%).
conclusion: Other than gastroenterologic, neurologic and metabolic evaluations, the diagnosis of CVS must be based on 
the detailed history of the clinical manifestations of the vomiting pattern with complete symptom-free intervals between the 
attacks. Early diagnosis and a proper approach can significantly improve the quality of life of these patients.
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GİRİŞ

Siklik kusma sendromu (SKS) çocukların yaklaşık % 0.04-2’sini 
etkiler (1-4). Bu sendrom rekürren, stereotipik, atak esnasında 
yoğun kusmanın olduğu ve altta yatan nedenin saptanamadığı 
kusma atakları ile karakterizedir. Ataklar hızlı başlar, saatler 
günler sürebilir, atak aralarında hasta semptomsuzdur (5,6). 
Ataklar kendi kendini sınırlayabilmesine rağmen, hastalar 
atak esnasında acil servislere başvurmak zorunda kalabilir, 
hatta hastanede yatmak zorunda kalabilir (5, 7). Çocuklarda 
okula devam sorunu oluşturabilir, sağlık ve bakım maliyetlerini 
artırabilir (7).

Yapılan çalışmalarda hem erişkinlerde hem de çocuklarda trisiklik 
antidepresanların proflakside yararlı olduğunu göstermektedir 
(8). Ayrıca diğer başka yayınlarda fenobarbital, coenzim-Q 10 
ve proropronalol gibi migren proflaksisinde etkili olan ilaçların, 
SKS’de etkili olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur (8-13). 
Flunarizine non selektif kalsiyum kanal blokeridir. Amerika 
Birleşik Devletleri dışında diğer ülkelerde yaygın kullanılan migren 
proflaksisinde etkinliği daha önce gösterilmiş bir ilaçtır (14).

Biz bu çalışmamızda bölümümüzde SKS tanısı ile takip ettiğimiz 
hastaların demografik verileri, klinik bulgularını, proflakside 
kullandığımız medikasyonları sunmayı amaçladık.

GEREç ve YÖnTEMLER

Bu çalışma, Ocak 2006-Şubat 2013 tarihleri arasında Ankara 
Üniversitesi Çocuk Nöroloji Bilim Dalına başvuran ve siklik kus-
ma tanısı alan 18 yaşından küçük 24 hastanın geriye dönük ta-
ranması şeklinde yapıldı. Hastaların hepsi gastroenteroloji ana-
bilim dalı tarafından kusmaya neden olabilecek organik etiyolo-
jileri dışlandı. Hem Kuzey Amerika Gastroenteroloji, Hepatoloji 
ve Nutrisyon Topluluğu Konsensüsü (NASPGHAN) ve hem de 
Roma 3 kriterlerini sağlayan hastalara SKS tanısı konuldu. 2008 
öncesinde tanı alan olgulara Roma 3 kriterleri ile tanı konuldu, 
takiplerinde NASPGHAN kriterleri ile tekrar konfirme edildi. Bir 
yıl sonunda takibi yapılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

nASPGHAn tanı kriterleri:

1. Altı ay içerisinde en az üç atak ya da herhangi bir zamanda 
en az 5 atak,

2. En az bir hafta aralıkla meydana gelen 1 saat-10 gün 
arasında süren epizodik yoğun bulantı kusma atakları,

3. Hastalarda stereotipik semptom ve paternler,
4. Atak esnasındaki kusmaların en az bir atak için bir saatte 4 

kez meydana gelmesi, 
5. Ataklar arası tamamen sağlıklı olması,
6. Başka bir hastalığın olmaması.

Roma III tanı kriterleri:

1. Bir haftadan daha az sürede akut başlangıçlı stereotipik 
kusma atakları,

2. Son bir yılda birbirinden ayrı üç veya daha fazla atak,
3. Ataklar arası kusma ve bulantının olmaması,
4. Destekleyici kriter
a. Ailede migren bulunması.

Hastaların yaşı, takip süreleri, yandaş hastalık birlikteliği, epilepsi 
birlikteliği, aile öyküsü, nörolojik bulguları, kullandığı ilaçlar, 
ultrasonografi bulguları, MRG, EEG ve VEP bulguları kaydedildi.

Çalışmanın istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social 
Sciences” (SPSS/PC 16.00 IL, USA) programı kullanılarak yapıl-
dı. Kategorik değerlendirmeler için “ki-kare testi’’, ‘’Fisher exact 
ki-kare testi’’ kullanıldı. Kolmorov-Smirnov (Lilliefors) normalite 
testi yapıldı. Normal dağılım aralığında olan; iki gruplu karşılaş-
tırmalarda parametrik test olan “student t testi’’ kullanıldı. Nor-
mal dağılım aralığında olmayan verilere nonparametrik test olan 
“Mann-Whitney U testi’’ kullanıldı. Dağılım ortalaması ± standart 
deviasyon olarak verildi. İstatistiksel yanılma düzeyi p<0.05 ol-
duğunda anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların 9’u kız, 15’i erkekti; ortalama yaşları 
10.9 ± 3.8 (aralık: 5-17 yaş) idi. Hastaların semptomlarının 
ortalama başlama yaşı 6.1±2.4 (range: 3-12) yıl saptanırken, 
ortalama tanı yaşı 8.2±2.6 (range: 3-14) saptandı. Ortalama 
takip süresi ise 39.4 ± 21.2 ay, en az takip süresi 12 ay, en 
uzun takip süresi 84 aydı (Tablo I). Hastaların MRG’leri normaldi. 
7’sinin EEG’sinde yavaş dalga parokisizmi mevcuttu, 17’sinin 
EEG’si normaldi.  SKS tanısı konulan hastaların sendromla 
birlikte 3’ünde anksiyete semptomları, 3’ünde başağrısı ve 
1’inde taşıt tutması vardı. Atakları tetikleyici olarak toplam 24 
hastanın 1’si menstrual siklusu,  2’si emasyonel stres, 3’ü soğuk 
algınlığı, 1’i uyku bozukluğu olarak belirtildi. Ayrıca 4 hasta 
aurası olduğunu belirtti.

Toplam 24 hastanın 11’inde ailede migren öyküsü vardı. 
Grup 1’de 10 hasta, grup 2’de 9 hasta ve grup 3’te 5 hasta 
mevcuttu. 10 hastaya flunarizin, 4 hastaya valproik asit, 1 
hastaya topiramat ile proflaksi verildi. Başlangıçta topiramate 
verilen 3 hastaya proflaksinin etkin olmaması nedeniyle valproik 
asit eklendi. Yine başlangıçta valproik asit başlanan proflaksinin 
etkin olmadığı 1 hastaya takibinde flunarizine eklendi. 5 hastaya 
proflaksi için ilaç verilmedi ve destekleyici önlemler anlatıldı. 

TARTIŞMA

SKS karakteristik olarak tekrarlayan ağır bulantı, kusma atakları 
ile karakterize, ataklar arasında tamamen normal olan ve kus-
manın kendi kendini sınırladığı bir hastalıktır (5,6). Ataklar ara-
sında normal ve kendi kendini sınırlayan bir bozukluk olmasına 
rağmen, ataklarda safrasız, yeti yitiminin eşlik ettiği yoğun kus-
malar olur. Epizodik olmasına rağmen tüm yaşamını etkileyebilir 
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ve tüm gün okula gitmemesine neden olabilir (15).  Bu nedenle 
atakların önlenmesi ve proflaksi tedavisi önem kazanmaktadır. 
SKS etiyolojisi ve patogenezi hâlâ bilinmemektedir. Ama semp-
tomların benzerliği, migren tedavisinin etkinliği, SKS’li hastala-
rın ailelerinde migren öyküsünün yüksekliği ve her iki durumun 
sık birlikteliği SKS ile migren arasında kuvvetli bir bağ olduğunu 
göstermektedir (7).  Bu nedenle proflaktik tedavisinde migren 
proflaksisinde kullanılan ilaçlar öne çıkmaktadır. 

Tetikleyici ajanlar olarak çikolata, monosodyum glutamat içeren 
gıdalar, stres, düzensiz uyku ve enfeksiyonlar ön plandadır 
(16,17). Bazı yayınlarda ilaç kullanılmadan sadece yaşam 
düzenini değiştirecek önerilerle atakların %70 azaldığı bildirilmiştir 
(15). Bizim sadece yaşam stili değişiklikleri yaptığımız 5 hasta 
mevcuttu ve bu hastalarda kısmi olarak düzelme görüldü. 

SKS proflaksisi için NAPSGAN 5 yaşın altındaki çocuklarda sip-
roheptadini, 5 yaşın üstündekilerde amitriptilmi önermektedir 
(5). Ayrıca proflakside propronalol, pizotifen, eritromisin, valp-
roat, topiramat, karbamazepin ve  L-karnitinin etkili olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttu (8-13,18,19). Biz proflakside 
EEG’de paroksismal bozukluk görülen hastalarda antiepileptik-
leri, diğer hastalara genellikle flunarizineyi tercih ettik.

Önceki çalışmalarda SKS’nin başlangıç yaşının ortalama 5-7, 
tanı yaşının 7-9 arasında olduğu bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda da benzer sonuçlara ulaşıldı (20,21). Önceki çalışmaların 
büyük çoğunluğunda SKS’nin kız çocuklarda daha fazla olduğu 
bulunmuştur (20).  Sınırlı sayıda çalışmada bizim çalışmamızda 
olduğu gibi erkek olgular fazlaydı (21). Ancak bu çalışmalarda, 
bizim gibi az sayıda olgu içeren çalışmalardır. Biz migren ekiva-

lanı olan SKS’nin kız cinsiyette fazla olduğunu düşünüyoruz. İliş-
kili semptomlar açısından bakıldığında önceki pediatrik çalışma-
larla uyumlu olarak anksiyete ve başağrısı bizim çalışmamızda 
da ön plandaydı (21, 22).  Yine tetikleyici ajanlar olarak literatüre 
benzer şekilde bizde de emasyonel stres ve enfeksiyonlar öne 
çıkıyordu. Literatürdeki çalışmalarda SKS’lilerın %80’ninde aile-
de migren olduğu gösterilirken, bizim serimizde %45’di (8, 23). 

Bizde ailede migren bulunan SKS’lularda tedavi başarısı yük-
sekti, ancak bu fark anlamlı değildi.

Bu çalışma geriye dönük bir çalışmaydı, gerek literatürdeki ön-
ceki çalışmalar, gerekse bizim çalışmamız küçük gruplarda ya-
pılmıştı. Ancak çok geniş çaplı çalışmaların olmadığı bu nadir 
sendromda bizim küçük hasta serimizin literatüre katkı yapabi-
leceğini düşünüyoruz. Hastalığın iyi tanımlanabilmesi için, tedavi 
ve proflaksi şekillerini içeren daha ileri bir aşama olarak geniş 
çaplı prospektif çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.
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