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OZET

Siklik kusma sendromu, nadir gérilen ancak ¢ocukluk déneminin yasam kalitesini distren periyodik sendromlardan
birisidir. Tani kusma ataklarina yol agabilecek diger nedenlerin hari¢ tutulmasindan sonra konulmaktadir. Tekrarlayan kus-
ma ataklari olan gocuklarda ayrintill dyku alinmali ve ayirici tanida siklik kusma sendromu akilda tutulmalidir. Bu yazida,
siklik kusma sendromu tanisi konulmus iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Migren, Siklik kusma sendromu

ABSTRACT

Cyclic vomiting syndrome is a rare periodic syndrome of childhood that reduces the quality of life. The diagnosis is made
after exclusion of the other causes that can lead to vomiting episodes. A detailed history should be taken and the cyclic
vomiting syndrome should be kept in mind in the differential diagnosis in children with recurrent episodes of vomiting.

We present two cases diagnosed with cyclic vomiting syndrome in this article.
Key Words: Child, Migraine, Cyclic vomiting syndrome

GiRiS

Siklik kusma sendromu (SKS) okul 6ncesi ya da okul cagindaki
¢ocuklarda gérulen organik bir neden olmaksizin ani baglayan,
2-4 haftada bir tekrarlayan, saatlerce ya da gunlerce suren,
cogu kez kendiliginden duzelen, bazen dehidratasyona neden
olacak kadar siddetli kusma ataklan olarak tanimlanmaktadir.
Ataklar arasinda hasta tamamen normaldir (1). Gastrodzofajiyal
refliiden (GOR) sonra tekrarlayan kusmanin ikinci sik nedeni olup
okul ¢agd ¢ocuklarinda yaklasik %2 sikiginda bildirimektedir.
Siklik kusma sendromu tanisinda bazi nérolojik, metabolik,
endokrinolojik ve gastrointestinal nedenler dislanmalidir (1,2).

Patofizyolojisi ¢ok iyi bilinmemesine karsin hastalarin 1/3’nde
ileride migren gelistigi ve %80’inde ailede migren Oykusu
oldugu icin migren esdegeri olarak kabul edilmektedir (3,4).
Siklik kusmasi olan g¢ocuklarda epilepsi genel popUlasyona
gore 10 kat daha fazla gortlmektedir (2). Burada nadir gorilen
bir periyodik sendrom olan siklik kusma, iki hasta sunularak
literatUr bilgileri esliginde tartigiimistir.

OLGU 1

Alti yasinda erkek hasta, 2 glnden beri tekrarlayan kusma ve
halsizlik yakinmasi ile getirildi. Oykistinden 3 yasindan beri 2
ayda bir tekrarlayan, 2-3 gun suren, giinde 5-6 kez kusma ve
karn agnisi ataklarinin oldugu, son 1 yilda ataklarin siklastigi,
ataklar sirasinda kilo kaybettigi, sonra eski kilosuna déndugu,
ataklar arasinda yakinmasinin olmadigi ve kusma nedeniyle 4
kez hastaneye yatirldigi, son yatisinda hiponatremisi oldugu
dénemde ndbet gegirdigi 6grenildi. Cikolatall, yagh ve tatl
yiyecekler kusma ataklarini tetikliyordu. Hasta son dért aydan
beri 2-3 haftada bir alinda zonklayici vasifta ve 2 kez atak
Oncesinde de olan basagrisi vardi. Altraydan beri siproheptadin
kullanmasina ragmen sikayetleri diizelmedi. Ozgecmisinden 2
yasindaiken febril konviilziyon gegirdigi 6grenildi. Soygegmisinde
annesinde migren ve Tip 2 diyabet dykisu mevcuttu.

Fizik muayenesinde ates 36%°C, nabiz 90/dk, kan basinci
100/70 mmHg, solunum sayisi 20/dk, vicut agirhg 20 kg
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(25-50p), boyu 114 cm (25-50p)’di. Halsiz, soluk ve dehidrate
gorundmdeydi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 15 gr/dl, I16kosit 6180/
mms3, trombosit 515.000/mms3 idi. Tam idrar analizinde dansite
1021, keton (++)'di. Kan gazinda metabolik alkolozu vardi (pH=
7.54, pCO2= 40.6 mmHg, HCO=34.1 mmol/L). Kan sekeri=
113 mg/dl BUN= 25.4 mg/dl Cr= 0.76 mg/dl Na= 125 mEqg/L
K= 3.14 mEg/L AST= 26 U/L ALT= 8 U/L CA= 10.2 mg/dl Total
Protein= 7.07 g/dl Albumin= 4.55 g/dl Ca= 9.4 mg/dI'di. idrar,
kan aminoasitleri, amonyak, laktat, piruvat degerleri normaldi.
Ailesel Akdeniz Atesi gen mutasyonu, antiendomisyum
antikoru, doku IgA ve Ig G negatifti. Abdominal ultrasonografisi,
baryumlu &zefagus-mide grafisi ve Ust GIS endoskopisi
normaldi. Biopsi alinmadi. 24 saatlik pH monitdrizasyonunda
refli saptanmadi. Kraniyal magnetik rezonans goruntilemesi
(MRG) normaldi. Gekilen elektroensefalografisi (EEG) normal
olarak degerlendirildi.

Sivi replasman tedavisi verildi. Yatisinin G¢Uncd gindnde kus-
malari duzeldi. Biyokimya ve kan gazi degerleri normale dondu.
Siproheptadin alan hastanin kusma atak sikligi ve sUresinde de-
Gisiklik olmadigi icin 1 mg/kg/gun topiramat baglandi. Hastanin
son U¢ aydir yakinmasi olmadi.

OLGU 2

Yedi yasinda kiz hasta hematemez vasifli kusma nedeniyle
hastanemize basvurdu. Oykiisiinden 4 yasindan beri, 8-9 ayda
bir olan yaklasik 24 saat suren, 20-25 kez kusma ataklarinin
oldugu, bu dénemde halsizlik, mide bulantisi, bag dénmesi ve
bas agrisi yakinmasinin oldugu, ataklar arasinda herhangi bir
sikayetinin olmadidl, 1 kez siddetli ve hematemez vasfinda
kusma, bir kez de siddetli kusma ve biling bulanikligi nedeniyle
hastaneye yatirldidy, siprakten baslandigi ancak fayda gérmedigi
ogrenildi. Soygecmisinde anne ve babanin teyze c¢ocuklari
oldugu, ailede migren dykusundn olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde ates 368 °C, nabiz 90/dk, kan basinci
100/70 mmHg, solunum sayisi 20/dk, vicut agiridi 25 kg (50-
75p), boyu 135 cm (>90p)’di. Halsiz ve soluk gérinimdeydi.
Nazogastrik drenajdan hematemez vasifli sivi geliyordu. Diger
sistern muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi, serum biyokimyasi,
kan gazi, normaldi. Tam idrar analizinde dansite 1007, keton
(++)'di. Idrar, kan aminoasitleri, amonyak, laktat, piruvat
degerleri normaldi. Abdominal ultrasonografisi ve baryumlu
dzefagus-mide grafisi ve st GIS endoskopisi normaldi. Biopsi
alinmadi. Kraniyal MRG'si ve EEG’si normaldi.

Hastanin agizdan beslenmesi kesildi, nazogastrik sonda takildi.
Sivi replasmani yapildi ve ranitidin baslandi. Yirmi dort saat
sonra hastanin kusmasi durdu ve agizdan beslenmeye baslandi.
Topiramat 1mg/kg/glin dozunda baslandi. Hastanin dort aydir
sikayeti bulunmamaktadir.
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TARTISMA

Siklik kusma sendromu ¢ocukluk ¢agi periyodik sendromlardan
birisidir. En sik 6-11 yas arasinda baglamakta ve kizlarda er-
keklere oranla daha sik gérilmektedir (5,6). Cocuklarda SKS
tanisi Roma Il kriterlerine gére 2 veya daha fazla sayida tipik
ataklarin olmasi ile konmaktadir. Ataklar genellikle birka¢ gin
nadiren daha uzun strebilmektedir. Siklidi, zaman, semptom ve
bulgulan sterectipik olarak benzerlik gosterir. Ataklar arasinda
hasta tamamen sagliklidir (7). Atak sirasinda kusmaya bulanti,
karin agrisi, fotofobi, ates, solukluk, dehidratasyon, asir tUkrik
salgilanmasi ve letarji gibi bulgular eslik edebilmektedir (8). Her
iki olgumuza da Roma Il kriterlerine gore diger nedenler dislan-
diktan sonra SKS tanisi konuldu.

Siklik kusma sendromunun etiyolojisi ve patogenezi iyi bilin-
memektedir. Gastrointestinal motilite bozuklugu, mitokondriyal
deoksiribonukleik asid mutasyonu, kortikotropin-realising fakto-
rin sekresyonu, besin alerjisi, otonomik disfonksiyon gibi bazi
nedenler Uzerinde durulmaktadir (9-12). Yapilan bir ¢calismada
SKS’li hastalarda besin alerjisi ile SKS arasinda muhtemel iligki
olabilecegi bildirilmistir (11).

Siklik kusmasi olan hastalarin %25’inde tasit tutmasi ve
%80’inde migren 6ykusU bildiriimektedir. Hastalarin 1/3’tnde
ileride migren gelistigi icin migren esdegeri olarak kabul edil-
mektedir (3,13). Bu ¢ocuklarin ¢ogu saglikli olmalarina karsin
%25’inde ndromuskuler bozukluklar, bilissel gerilik, miyopati ve
konvtlziyon bildirilmektedir. NéromUskUler bozukluk gdsteren
hastalar “SKS plus” olarak tanimlanmaktadir (8,14). Diger yan-
dan mitokondriyal hastalidi olanlarda siklikla SKS bildirimekte-
dir. SKS plus hastalarinda cogu kez laktik asidoz, organik asit
metabolizma bozuklugu ve aile dykUsid olmasi mitokondriyal
hastaligi distndirmekte ve bu hastalarda maternal DNA mu-
tasyonlarn saptanmaktadir (9,14). Birinci olgumuzun annesinde
migren 6ykusu varken, ikinci olgumuzda yoktu. Siklik kusma
ayiricl tanisinda iktal kusma, biling kaybi ve EEG’'de oksipital
bozuklukla karakterize Panayiotopoulos sendromu (PS) dusu-
ndlmelidir (15).

Siklik kusmasi olan hastalarin %5’inde konvulziyon bildiriimek-
tedir (13). Olmez ve ark. (16) SKS tanisi alan hastada atak ve
atak arasinda EEG bozuklugu saptadi. Konvilziyon ile SKS ara-
sinda bir iliski gdsterilememistir ancak EEG’de nonspesifik bul-
gular gérilebilmektedir (13,16). ilk olgumuzda da ndbet dykisti
mevcuttu. Nobeti, tekrarlamayan, EEG’si normal olan olguda,
ndbetin hiponatremiye baglh gelistigi distnaldu.

Siklik kusma sendromunda akut atak sirasinda dehidratasyon,
elektrolit dengesizligine bagl gelisen komplikasyonlar dnlenmeli
ve bu amagcla intraventz sivi destegdi, histamin 2 reseptér blo-
kerleri, proton pompa inhibitorleri ve antiemetikler kullanilimalidir.
Proflaktik olarak pizotifen, flunarizin, propranclol ve siprohep-
tadin gibi migren proflaksisinde kullanilan ilaglar, fenobarbital,
karbamazepin, sodyum valproat, topiramat gibi antikonvtlzan-
lar ilaglar ve amitriptilin kullanilabilir (6). Migren ve epilepsi teda-
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visinde kullanilan topiramatin 6zellikle EEG bulgusu olan hasta-
larda etkili oldugu bildiriimektedir (17). Iki olgumuzda da topira-
mat baslandi. Takiplerinde kusma ataklar olmadi. Ancak daha
uzun sureli ve daha fazla sayida hasta ile galismalar yapiimalidir.

Sonu¢ olarak; Siklik kusma sendromu nadir gortlen ancak
yasam kalitesini diigtren gocukluk ¢agi periyodik sendromlardan
birisidir. Tani kusma ataklarina yol acabilecek diger nedenlerin
dislanmasindan sonra konulmalidir. Tekrarlayan kusma ataklari
olan ¢ocuklarda ayrintili ykd alinmali ve ayirci tanida SKS
akilda tutulmalidr.
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