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Kusma nedenleri ve tedavide giincel yaklasimlar

The causes of vomiting and current treatment approaches

Asuman Nur Karhan?!

1Mersin Univ. Tip Fakiiltesi, C. Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Mersin, Tiirkiye

Kusma tanimi

Kusma, mide iceriginin karin kaslari
ve diyaframin da kasilmasiyla zorlanarak
agizdan atilmasidir. Akut, kronik veya siklik
olabilir. Karistirilan en 6nemli semptom olan
regiirjitasyonda ise mide icerigi
zorlanmadan (bulanti1 ve 6glirme olmadan)
yemek borusuna kacar ve agiz boslugunu
doldurur. Ozellikle siit cocuklugu déneminde
A0S tam olgunlasmamas1 ve boyunun kisa
olmasi nedeniyle sik goriiliir ancak bir yas
civarinda hastalarin %88'i diizelir.

Norofizyolojisi

Kusmanin norofizyolojisinde wvagal
efferentler, area postrema (CTZ), vestibuler
sistem ve amigdala birlikte kusma merkezini
olusturur ve bu bolgelerde muskarinik
reseptorler (M1), noérokinin reseptorleri
(NK1), dopamin reseptorleri (D2), serotonin
reseptorleri (SHT3) ve histamin reseptorleri
(H1) rol oynamaktadir.

Gastrointestinal sistem, karaciger,
periton mekanoreseptorleri ve periferik
reseptorler Vagal sinir reseptoérleri ve
kemoreseptor trigger zone lzerinden
etkilidir. Emetik ilaclar, radyoterapi ve
kemoterapi, elektrolit bozukluklar,
endokrin  bozukluklar ve  hamilelik
kemoreseptor trigger zone lzerinden
kusmaya nende olmaktadir

Vestibuler equilibrum bozukluklari
ve tasit tutmasi ise vestibiiler merkez
lizerinden kusma merkezini uyarir.

Agr, kotli koku, gorsel uyaranlar ve
psikojenik uyar1 ise serebral korteks
reseptorleri lzerinden kusma merkezine
etkili olurlar. Kusma refleksi tli¢ fazdan
olusur, bunlar;

Prodromal dénem: Otonom  sinir
sisteminin uyarilmasina bagli semptomlar ve
bulantinin oldugu dénem. Solukluk, terleme,
hipersalivasyon eslik edebilir.

Ogilirme
Kusma

Kusma sirasinda, diyafram asagiya
iner, abdominal kaslar kasilir, gastrik
kardiya gevser ve gastrik icerik yukar1 dogru
hareket eder.

Degerlendirmede oncelikle karar
verilmesi gereken sorun gastrointestinal
sistem kaynakli m1 yoksa GIS dis1 bir patoloji
var m1? Bu amagla dikkat edilmesi gereken
noktalar ise; Yas, akut-kronik-siklik?,
semptom ve bulgular, alarm semptomlar1?,
ayrintih 6yKki, fizik muayene, laboratuvar ve
radyolojidir.
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Yas

Ozellikle 2 yas altinda anatomik
defektler direnc¢li bir kusma varsa ekarte
edilmeli, metabolik hastaliklar acisindan aile
Oykusi iyi sorgulanmali, hemen her yas
grubunda enfeksiyonlar, SSS tiimorleri
ozellikle ¢ocuk ve adolesanlarda, suisidal
girisim, ila¢ kullanimi ve yeme bozukluklari
mutlaka akilda tutulmalidir.

Semptom ve bulgular

Zamanla iliskisinde akut, kronik veya
siklik bir paterne mi uyuyor mutlaka
sorgulanmaldir. Akut nedenlerden,
enfeksiydz patolojiler, endokrin nedenler,
metabolik nedenler, intoksikasyonlar ve
ozellikle de akut cerrahi patolojiler mutlaka
hizlica ekarte edilmelidir. Degerlendirmede
kabizlik, ishal, kanli kusma olup olmadig:
(Ozefajit, mallory-Weiss sendromu, alerjik
gastroenteropati, varis kanamasi), melena
varligi mutlaka sorgulanmalidir. Figkirarak
kusma kafa i¢i basing artisi sendromu
(KIBAS), pilor stenozunu; daha ¢ok sabahlari
kusma KIBAS, siniizit; sindirilmemis gida, siit
icerigi Ozefageal atrezi, akalazya; Safral
kusma ise duodenum 2. kisim sonrasi
tikanikhig1 distindiirmelidir. Hastada biling
durumunda bozulma mevcutsa, bas agrisj,
bas donmesi, diplopi, gorme bozuklugu varsa
ya da bulanti olmadan sabahlar figkirir
tarzda kusma varsa ayrintili bir ndérolojik
muayene ve goz dibi muayenesi mutlaka
yapilmalidir. Beslenme teknigi ve sikligy,
6guin miktari ve igerigi, gece beslenmesi, inek
stitli, mama, fruktoz ve unlulara baslama
zamanl sorgulanmali ayrica anne g¢ocuk
iliskisi ve kusmanin dogrudan goézlemi de
mutlaka yapilmalidir. Tiim hastalarda, alarm
semptomlar1 olarak tanimlanan ates, agirlik
kaybi, biiytime geriligi, letarji, safrali kusma,
kanli kusma, hematokezya, melena, karinda
hassasiyet, defans, distansiyon,
organomegali olup olmadigina dikkat
edilmelidir.

En sik nedenler

Siit ¢ocuklugu doéneminde,
gastroozefageal reflii (GOR), sik beslenme ve
besin alerjileri, c¢ocukluk ddneminde

sistemik enfeksiyon, gastrit ve GOR, adolesan
dénemde ise GOR, sistemik enfeksiyon ve
gastrit en sik nedenlerdir. Nadir nedenleri
inceledigimizde ise sut cocuklugu
doneminde adrenogenital sendrom,
metabolik hastaliklar ve beyin tiimorleri,
cocukluk ve adolesan doneminde ise hepatit,
peptik llser ve pankreatittir.

Tim yas gruplarinda ise o6zellikle
aciklanamayan  semptomlar  varliginda
Munchausen ya da Munchausen by Proxy
sendromu mutlaka akla  gelmelidir.
Gastrointestinal nedenli kusmada en sik
rastlanilan o6zefageal patolojiler, akalazya,
krikofarengeal inkoordinasyon, oOzefageal
spazm, Ozefagus atrezisi, vaskiiler ring,
duplikasyon, 6zefajit, skleroderma yabanci
cisim aspirasyonlar1 ve retrofarengeal
absedir. Mide ve instestinal patolojilerden
ise duodenal veya intestinal atrezi, inek siitii
protein alerjisi ya da FPIES, ¢olyak, anatomik
obstriiksiyonlar, midede bezoar, pilor

stenozu, gastroduodenal tlser,
psddomembranéz enterokolit, intestinal
ps6doobstriiksiyon, intussepsiyon,

parazitozlar ve imperfore aniis en sik
tanilardir.

Bu hastaliklar disinda siklik tarzda
kusma yapan hastaliklardan biri abdominal
migrendir. Baslica 0zellikleri ise hasta
uykuda rahatlar, ataklar halindedir, atak
aralarinda hasta normaldir, atak sirasinda
solukluk, letarji, anoreksi bulanti, kusma
goriliir. Aile hikayesinde migren pozitiftir.
Laboratuvar incelemeleri normal olup,
antimigren tedaviye genelde yanit verirler.
Siklik kusma sendromunda ise tekrarlayan
saatlerce, bazen 2-3 giin siiren kusma
ataklari goriiliir, 6 ayda 22 ataktir, genellikle
3-5 yasindan sonra goriiliir, atak sirasinda
solukluk, letarji, anoreksi, bulanti, 6giirme,
karin agris1 vardir ve atak sirasinda ciddi bir
sivi  kayb1 ve elektrolit diizensizligi
gelisebilir. Ataklar stereotipiktir ve atak
sonunda diizelme goriiliir. Tiim laboratuvar
incelemeleri normaldir. Aile hikayesi
genellikle negatiftir, antimigren tedaviye
cevap verebilir veya vermez.

Fonksiyonel kusma ise Roma IV
kriterlerine gore (2016); altta yatan GIS
hastalig1 olmayacak, rekiirren
aciklanamayan kusma, en az haftada 1 kez,
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uyarl sonucu kusma olmayacak, otonom
semptomlar bazen eslik edebilir. Sabahlari
daha belirgin, giin icinde azalma gosterir.
Altta genelde anksiyete veya depresyon
mevcuttur.

Hangi tetkikler istenmeli?
Laboratuvar
Serum elektrolitleri, KCFT, BUN,
kreatinin
Hemogram
Sedimantasyon, CRP
Kan gazi
TIT
Kan sekeri, amilaz, lipaz
Gaita yaymasi, gaita kiiltiird,
Gaitada amip ve Giardia antijeni

Radyoloji, konsiiltasyon ve diger
tetkikler

ADBG

Waters grafisi

Kranial goriintiileme???
Abdominal USG

OMD ve ince bagirsak pasaj grafisi
Cerrahi konstiltasyon

Ust GIS endoskopi

Tedavi
Altta yatan nedenin tedavisi
Elektrolit dengesizliklerinin
diizeltilmesi
Dehidratasyonun 6nlenmesi

Nutrisyonel eksikliklerin 6nlenmesi

Medikal tedavi siit c¢ocuklarinda,
etiyolojisi ~ bilinmeyen, akut cerrahi
patolojiler, anatomik defektlerde kullanimi
kesinlikle kontrendikedir. Hangi
durumlarlarda kullanilabilir; gastroenterit,
tasit tutmasi, siklik kusma, gastroparezi,

postoperatif donem ve KT sirasinda. 2019
yilinda Romano ve ark tarafindan yayinlanan
bir c¢alismada kusmanin o6nemli Dbir
hospitalizasyon nedeni oldugu, sik nedenin
AGE oldugu, hidrasyonun en Onemli
basamak oldugu maalesef antiemetik ilac¢
kullaniminin uygunsuz bir sekilde arttigi
bildirimistir. Tim ilaclar incelendiginde
ondensetronun AGE’de en giivenli ilag
oldugu ancak limitli dozda ve uzun QT
acisindan da dikkatli olunarak kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir. Ayni ¢calismada NK-1
antagonistlerinin de oldukc¢a giivenli ilaglar
oldugu bildirilmis ancak daha ¢ok calisma
yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Diger
antiemetiklerin kullanim1 ozellikle
metpamid gibi SSS iizerine toksik etkili
ajanlar kesinlikle Oonerilmemektedir.
Glinimiizde pandemi sebbiyle maalesef
siklikla karsimiza ¢ikan ve yeni tanimlanan
bir durum olan pediatrik multisistem
inflamatuvar sendrom (MIS-C) hastaliginda
da  gastrointestinal sistem  bulgulari
hastalarda major bir prezentasyon sekli
olabilmektedir. Bu hastalarin ayrintili olarak
incelendigi Miller ve ark. Tarafindan
bildirilen bir calismada atesin hastalarin
%100’iinde, dokintiiniin %70’inde oldugu
ve vakalarin yaklasik %30’'unda 1 hafta
oncesinde AGE benzeri bulgular gelistigi
bildirilmistir. Gastrointestinal bulgulardan
kusmanin ise hastalarin yaklasik %57’sinde
pozitif oldugu o6grenilmistirr. Mao ve
arkadaslarinin eriskin ve g¢ocuk Covid-19
vakalarimi  inceledigi  ¢alismada  GIS
semptomlan siklig1 yaklasik %15, pediatrik
ve erigkin vakalarda GIS semptom sikliginin
benzer oldugu bildirilmistir. Solunum yolu
semptomlari olmadan sadece GIS
semptomlar ile prezente olan vakalarda
tanida gecikme oldukc¢a sik ve daha koti
hastalik prognozu ile iligkili bulunmustur.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatlir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme: ANK

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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