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OZET

Amag: Siklik kusma sendromu genellikle glinler stren ve intravendz sivi tedavisi ihtiyaci olan agir kusma ataklar ile
karakterizedir. Bu sendrom ¢ocuklarin yaklasik %2'sini etkiler. Biz merkezimizde tani alan siklik kusmali hastalarin klinik
ve demografik dzelliklerini sunmayl amagladik.

Gereg ve Yéntemler: Calismamiz, Ankara Universitesi Cocuk Néroloji Bilim Dalina bagvuran ve siklik kusma tanisi alan
24 hastanin geriye donik taranmasi seklinde yapildi. Hastalarin tanisinda Roma Il kriterleri kullanildi. Hastalarin cinsiyeti,
yasl, ailede migren dykusu, atak suresi, atak sikligi ve kullanilan tedavi yéntemi kaydedildi. Ayrica tUm hastalara kraniyal
MRG ve EEG yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 9'u (%37.5) kiz, 15’ (%62.5) erkekti, ortalama yaslar 10.9+3.8 (aralk: 5-17
yas)'di. Hastalarin ortalama takip suresi 39.4+21.2 aydi. Hastalarin MRG’leri normaldi. 7’sinin (%29.2) EEG’sinde ya-
vas dalga parokisizmi mevcuttu, 17’sinin (%70.2) EEG’si normaldi. Toplam 24 hastanin 11’inde ailede migren 6ykUsu
vardi. 10 hasta flunarizin, 4 hasta valproik asit, 1 hasta topiramat, 3 hasta topiramat+valproik asit, 1 hasta valproik
asit+flunarizin, 5 hastaya proflaksi veriimeden takip edildi.

Sonug: Siklik kusma sendromlu hastalarin tanisinda gastroenterolojik, nérolojik ve metabolik degerlendirme ile birlikte,
ataklar arasinda hastalarin tamamen semptomsuz olmasi, tipik kusma paternin klinik belirtileri gerekmektedir. Erken tani
ve dogru yaklasim hastalarin yasam kalitesini belirgin bir sekilde duzeltebilir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agd, Proflaksi, Siklik kusma sendromu, Tani

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 lll 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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GIiRIS

Siklik kusma sendromu (SKS) ¢ocuklarin yaklasik % 0.04-2’sini
etkiler (1-4). Bu sendrom rekdrren, stereotipik, atak esnasinda
yogun kusmanin oldugu ve altta yatan nedenin saptanamadigi
kusma ataklan ile karakterizedir. Ataklar hizli baslar, saatler
gUnler sUrebilir, atak aralarinda hasta semptomsuzdur (5,6).
Ataklar kendi kendini sinirlayabilmesine ragmen, hastalar
atak esnasinda acil servislere basvurmak zorunda kalabilir,
hatta hastanede yatmak zorunda kalabilir (5, 7). Cocuklarda
okula devam sorunu olusturabilir, saglik ve bakim maliyetlerini
artirabilir (7).

Yapilan ¢alismalarda hem erigkinlerde hem de ¢ocuklarda trisiklik
antidepresanlarin proflakside yararl oldugunu gostermektedir
(8). Ayrica diger baska yayinlarda fenobarbital, coenzim-Q 10
ve proropronalol gibi migren proflaksisinde etkili olan ilaclarin,
SKS’de etkili oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur (8-13).
Flunarizine non selektif kalsiyum kanal blokeridir. Amerika
Birlesik Devletleri disinda diger Ulkelerde yaygin kullanilan migren
proflaksisinde etkinligi daha dnce gosterilmis bir ilagtir (14).

Biz bu ¢calismamizda bdlimdmuizde SKS tanisi ile takip ettigimiz
hastalarin demografik verileri, klinik bulgularini, proflakside
kullandigimiz medikasyonlari sunmayl amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Ocak 2006-Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Cocuk Néroloji Bilim Dalina basvuran ve siklik kus-
ma tanisi alan 18 yasindan kuguk 24 hastanin geriye donuk ta-
ranmasi seklinde yapildi. Hastalarin hepsi gastroenteroloji ana-
bilim dall tarafindan kusmaya neden olabilecek organik etiyolo-
jileri dislandi. Hem Kuzey Amerika Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Nutrisyon Toplulugu KonsensUst (NASPGHAN) ve hem de
Roma 3 kriterlerini saglayan hastalara SKS tanisi konuldu. 2008
oncesinde tani alan olgulara Roma 3 kriterleri ile tani konuldu,
takiplerinde NASPGHAN kriterleri ile tekrar konfirme edildi. Bir
yiIl sonunda takibi yapilamayan hastalar ¢alisma disi birakild.

NASPGHAN tani kriterleri:
1. Altray icerisinde en az U¢ atak ya da herhangi bir zamanda
en az 5 atak,

2. En az bir hafta arallkla meydana gelen 1 saat-10 guin
arasinda suren epizodik yogun bulanti kusma ataklar,

3. Hastalarda stereotipik semptom ve paternler,

4. Atak esnasindaki kusmalarin en az bir atak icin bir saatte 4
kez meydana gelmesi,

5. Ataklar arasi tamamen saglikli olmasi,
6. Baska bir hastaligin olmamasi.
Roma lll tani kriterleri:

1. Bir haftadan daha az slrede akut baslangigli stereotipik
kusma ataklar,

Son bir yilda birbirinden ayn U¢ veya daha fazla atak,
Ataklar aras| kusma ve bulantinin olmamasi,
Destekleyici kriter

S

Ailede migren bulunmasi.

Hastalarin yasi, takip sureleri, yandas hastalik birlikteligi, epilepsi
birlikteligi, aile OykusU, norolojik bulgular, kullandigi ilaglar,
ultrasonografi bulgulari, MRG, EEG ve VEP bulgulan kaydedildi.

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS/PC 16.00 IL, USA) programi kullanilarak yapil-
di. Kategorik degerlendirmeler icin “ki-kare testi”, “’Fisher exact
ki-kare testi” kullanildi. Kolmorov-Smirnov (Lilliefors) normalite
testi yapildi. Normal dagiim araliginda olan; iki gruplu karsilas-
tirmalarda parametrik test olan “student t testi” kullanildi. Nor-
mal dagilim araliginda olmayan verilere nonparametrik test olan
“Mann-Whitney U testi” kullanildi. Dagiim ortalamasi + standart
deviasyon olarak verildi. istatistiksel yanima diizeyi p<0.05 ol-
dugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 9'u kiz, 15’ erkekti; ortalama yaglari
10.9 + 3.8 (aralk: 5-17 yag) idi. Hastalarin semptomlarinin
ortalama baslama yasl 6.1+2.4 (range: 3-12) yil saptanirken,
ortalama tani yasi 8.2+2.6 (range: 3-14) saptandi. Ortalama
takip suresi ise 39.4 + 21.2 ay, en az takip sUresi 12 ay, en
uzun takip sdresi 84 ayd (Tablo I). Hastalarin MRG’leri normaldi.
7’sinin EEG’sinde yavas dalga parokisizmi mevcuttu, 17’°sinin
EEG’si normaldi. SKS tanisi konulan hastalarin sendromla
birlikte 3’Unde anksiyete semptomlar, 3’Unde basagrisi ve
1’inde tasit tutmasi vardi. Ataklan tetikleyici olarak toplam 24
hastanin 1’si menstrual siklusu, 2’si emasyonel stres, 3’l soguk
alginhigr, 1’i uyku bozuklugu olarak belirtildi. Ayrica 4 hasta
aurasi oldugunu belirtti.

Toplam 24 hastanin 11’inde ailede migren &ykuast vard..
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. Baslangicta topiramate
verilen 3 hastaya proflaksinin etkin olmamasi nedeniyle valproik
asit eklendi. Yine baslangicta valproik asit baslanan proflaksinin
etkin olmadigi 1 hastaya takibinde flunarizine eklendi. 5 hastaya
proflaksi icin ilag verilmedi ve destekleyici dnlemler anlatildi.

TARTISMA

SKS karakteristik olarak tekrarlayan agir bulanti, kusma ataklar
ile karakterize, ataklar arasinda tamamen normal olan ve kus-
manin kendi kendini sinirladig bir hastaliktir (5,6). Ataklar ara-
sinda normal ve kendi kendini sinirlayan bir bozukluk olmasina
ragmen, ataklarda safrasiz, yeti yitiminin eslik ettigi yogun kus-
malar olur. Epizodik olmasina ragmen tim yasamini etkileyebilir
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184 Bektas O ve ark.

Tablo I: Siklik kusma sendromlu hastalarin demografik verileri.

Yas [ortalama (SD)] 10.9 (3.77)
Erkek [n (%)] 15 (62.5)
Kiz [n (%)] 9 (37.5)
Takip Siiresi/Ay [ortalama (SD)] 39.4 (21.15)
Baslangi¢ Yasi [ortalama (SD)] 6.1 (2.4)
Tani Yasi [ortalama (SD)] 8.2 (2.6)
Ailede Migren Oykiisii [n (%)] 11 (45.8)
iliskili Semptomlar [n (%)]

Basagrisi 3(12.5)

Tasit Tutmasi 14.1)

Anksiyete 3(12.5)

Tetikleyici Ajanlar [n (%)]

Emasyonel Stres 2 (8.3

Menstrual Siklus 1(11.1)

Enfeksiyonlar 3(12.5)

Uyku Duzensizligi 1(4.1)
Auranin Varligi [n (%)]

Abdominal Agri 2 (8.3

Basagrisi 2 (8.3

*= Toplam 9 kiz igin.

ve tUm giin okula gitmemesine neden olabilir (15). Bu nedenle
ataklarin dnlenmesi ve proflaksi tedavisi dnem kazanmaktadir.
SKS etiyolojisi ve patogenezi hala bilinmemektedir. Ama semp-
tomlarin benzerligi, migren tedavisinin etkinligi, SKS’li hastala-
rin ailelerinde migren dykustndn yiksekligi ve her iki durumun
sik birlikteligi SKS ile migren arasinda kuvvetli bir bag oldugunu
gbstermektedir (7). Bu nedenle proflaktik tedavisinde migren
proflaksisinde kullanilan ilaglar 6ne ¢cikmaktadir.

Tetikleyici ajanlar olarak ¢ikolata, monosodyum glutamat iceren
gidalar, stres, duzensiz uyku ve enfeksiyonlar on plandadir
(16,17). Bazi yayinlarda ilag kullanimadan sadece yasam
duzenini degistirecek dnerilerle ataklarin %70 azaldigi bildirilmistir
(15). Bizim sadece yasam stili degisiklikleri yaptigmiz 5 hasta
mevcuttu ve bu hastalarda kismi olarak dtzelme goéruldo.

SKS proflaksisi icin NAPSGAN 5 yasin altindaki gocuklarda sip-
roheptadini, 5 yasin UstUndekilerde amitriptilmi énermektedir
(5). Ayrica proflakside propronalol, pizotifen, eritromisin, valp-
roat, topiramat, karbamazepin ve L-karnitinin etkili oldugunu
gbsteren calismalar mevcuttu (8-13,18,19). Biz proflakside
EEG’de paroksismal bozukluk goérilen hastalarda antiepileptik-
leri, diger hastalara genellikle flunarizineyi tercih ettik.

Onceki calismalarda SKS’nin baglangic yasinin ortalama 5-7,
tani yasinin 7-9 arasinda oldugu bulunmustur. Bizim galisma-
mizda da benzer sonuclara ulasildi (20,21). Onceki galismalarin
bUylk ¢ogunlugunda SKS’nin kiz cocuklarda daha fazla oldugu
bulunmustur (20). Sinirl sayida ¢alismada bizim galismamizda
oldugu gibi erkek olgular fazlaydi (21). Ancak bu ¢alismalarda,
bizim gibi az sayida olgu iceren ¢alismalardir. Biz migren ekiva-
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lani olan SKS’nin kiz cinsiyette fazla oldugunu distintyoruz. llis-
kil semptomlar acisindan bakildiginda énceki pediatrik ¢alisma-
larla uyumlu olarak anksiyete ve basagrisi bizim calismamizda
da 6n plandaydi (21, 22). Yine tetikleyici ajanlar olarak literatlre
benzer sekilde bizde de emasyonel stres ve enfeksiyonlar 6ne
cikiyordu. Literatlrdeki ¢caligmalarda SKS’lilerin %80’ninde aile-
de migren oldugu gdsterilirken, bizim serimizde %45°di (8, 23).
Bizde ailede migren bulunan SKS’lularda tedavi basarsi ytk-
sekti, ancak bu fark anlamli degildi.

Bu calisma geriye dontk bir ¢alismaydi, gerek literatlrdeki 6n-
ceki galismalar, gerekse bizim ¢alismamiz kigUk gruplarda ya-
pilmisti. Ancak ¢ok genis ¢apli ¢alismalarin olmadigi bu nadir
sendromda bizim kUgUk hasta serimizin literatire katki yapabi-
lecegini dUsUnUyoruz. Hastaligin iyi tanimlanabilmesi igin, tedavi
ve proflaksi sekillerini iceren daha ileri bir asama olarak genis
gapli prospektif calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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