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Kusma refleksi
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(VIII. kranial sinir) (area postrema-
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Gastrointestinal sistem
(X. kranial sinir)
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<_Santral sinir sistemi — kusma merkezi



Kusma,

« Sik gorilen bir semptom
« Genellikle cok ciddi sebebi yoktur
ancak ;

24 saatten uzun

Kanli kusma

Ciddi karin agrisinin eslik etmesi
Bas agrisi ve ense sertliginin eslik etmesi

Dehidratasyon bulgulari (agiz kurulugu, idrar miktarinda azalma
ve renginde koyulasma) varhgi 6nemili



Kusmanin ozellikleri

« Fiskirir tarzda veya figkirir tarzda olmayan

« Safrali, kanl, kanli ve safrali olmayan

* Mide kaynakli . 'saydam veya sarl, yiyecek artiklari
« Koyu yesil-safrall : duodenum ampulla Vateri distalinde obstriks.

« Kanl kusma . gastritis, peptik tlser, Mallory-Weiss yirtiklari

kahve telvesi -mide asidiyle karsilasmis eski kanama
taze kan -daha proksimalden ya da masif kanama



Fizik inceleme

» Sistem muayenesi

« Karin muayenesi
» Inspeksiyon
« Oskiltasyon
 Palpasyon
« Perklsyon



Laboratuvar incelemeleri

Tam kan sayimi, periferik yayma
Idrar tetkiki

Elektrolit, kan gazi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
Amilaz/lipaz

Kan sekeri

NH3, laktat, organik asitler



Goriuntuleme

Direkt batin grafileri
Abdominal USG: BT
OMD

Endoskopik incelemeler
Kranial BT, MRG
MRCP, ERCP



Sik gorulen kusma nedenleri

sSUT coCcuGuU COCUK ADOLESAN
Gastroenterit Gastroenterit Gastroenterit
GER Sistemik enfeksiyon  GERD**

Asiri besleme

Gastrit

Anatomik obstriksiyon Zehirlenme

Sistemik enfeksiyon
Pertusis sendromu

Otitis media

Pertusis sendromu
ltaclar
GERD
Sindzit

Otitis media

Sistemik enfeksiyon

Gastrit

Sindzit

inflamatuvar barsak hast.
Apandisit

Migren

Gebelik

llaglar

ipeka kullanimi/bulimia




Nadir goriilen kusma nedenleri

sUT gocuGuU

COCUK

ADOLESAN

Adrenogenital sendrom

Kalitsal metabolik hastaliklar

Beyin timor

Subdural kanama
Besin zehirlenmesi
Ruminasyon

Renal tibtler asidoz
Besin alerjileri

Cocuk istismari

Reye Sendromu
Hepatit

Peptik Ulser
Pankreatit

Beyin tumori

Kafa'igi basing artigi
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Akalazia

Siklik kusma (migren)
Ozofageal striktir
Duodenal hematom

Kalitsal metabolik hastaliklar

Reye Sendromu
Hepatit

Peptik Ulser
Pankreatit

Beyin timor

Kafa ici basing artigi
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Siklik kusma (migren)
Biliyer kolik

Renal kolik

Diabetik ketoasidoz




Kusma nedenleri

TUum yas gruplarinda en sik kusma nedeni
gastroenteritier
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Safrall ya da safrasiz kusma
Dehidratasyonun degerlendiriimesi

» Orta-agir dehidratasyonda elektrolitler ve kan gazi

Digki tetkiki

Oneriler:

» Dehidratasyondan korunmak igin az miktarlarda ancak sik sik sivi
alinmasi ve kisa stirede normal diyete donilmesi

» Oral rehidratasyon tedauvisi, IV hidrasyon
* Antiemetikler ?



St cocuklugunda;

* Asiri besleme
« Oyki
« Bebegin vicut agirhgr, boya gére agirhgi, BMI

» Gastroozofageal refll
« Saglikli bebeklerde, cocuklarda ve erigkinlerde giin boyunca,
Ozellikle yemeklerden sonra, her bireyde farkli stire ve

siddette gorilen fizyolojik bir olay




Gastrodzofageal Refll hastaliginda bulgular

Ozofajit

Ozofageal darlik
Barrett's 6zofagus, adenokarsinom
Larenjit

Tekrarlayan pnémoni
Astma

BUyume geriligi
Hipoproteinemi
Anemi

Dental erozyonlar
Sandifer sendromu



VT WY

Gastroozofageal reflii hastaligi

« SUt gcocugu

Tekrarlayan kusma
Yetersiz kilo alimi
Huzursuzluk

Yemegin sik sik durdurulamayan aglamalarla
kesilmesi

Istah kaybr, yeme reddi
Sik higkirik tutma, bulanti
Apne veya ALTE

Ust hava yolu semptomlari

»-Cocuk ve adblesanlarda

Tekrarlayan kusma ve regurjitasyon
Retrosternal yanma

Disfaji, odinofaji

Hematemez

Ust hava yolu semptomlari



Anatomik obstriksiyonlar

* Yenidoganda safrali kusma =intestinal obstriiksiyon
%38-69 olasilk

Duodenal/jejunal atreziler
Midgut volvulus+malrotasyon
Mekonyum ileusu ya da plak
Hirschsprung hastaligi

Tani ve tedavi girisimlerinden 6nce;
Nazogastrik sonda takarak tekrarlayan kusmalarin ve aspirasyonun
Onlenmesi

« | Direkt batin grafilerinde genislemis barsak segmentleri, hava-sivi
seviyeleri

» Kontrastl gérintileme caligmalari
 Acil cerrahi ve neonatoloji konsultasyonu



Anatomik obstruksiyonlar

» Infantil hipertrofik pilor stenozu

— Erkek bebek, 6zellikle ailenin ilk.gocugu

— Annede pilor stenozu 6ykusu

— O ve B kan gruplari

— Beslenmeden hemen sonra safrasiz kusma

— ~Kusma sonrasi bebek actir

— Postpartum 3. haftada baslar 5 aya kadar da kendini belli

etmeyebilir
— Sivi kaybi + Hidrojen iyonu + Klor kaybi
— A

'h-‘__l'___..-'_
hipokloremik metabolik alkaloz

— Malnutrisyon



Anatomik obstruksiyonlar

» |nfantil hipertrofik pilor stenozu

— Tanu:
 Pilorik kitlenin palpasyonu
* Abdominal USG:pilor kalinligi >4mm veya
pilor uzunlugu >14mm

— Metabolik alkalozun preoperatif ddnemde dizeltiimesi
= Midenin . dekompresyon

— Intraven®z hidrasyon

— Piloromiyotomi



Enfeksiyonlar

Pertusis sendromu

|drar yolu enfeksiyonu
karin agrisi, ates
Disdri
kostovertebral agl hassasiyeti
idrar tetkiki ve kalttrt

Menenjit
ates
menings irritasyon bulgulari
biling degisikligi
Sistemik enfeksiyonlar
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» Akut viral hepatitler av, Hey, EBY, CMVL)

— Sarilikh kigiyle temas 6ykusu
— Sarilik, karinda sag Ust kadran hassasiyeti
— lIdrar renginde koyulasma

— idrar tetkikinde biliribin pozitifligi

« Sitopatik hasar = ALT, AST artisi

Protrombin zamani (PT)'de uzama
Biliribinlerde artma
Transaminazlarda diigme

ALT artisinin prognostik 6nemi yok
]- Kotii prognoz



« Akut hepatitler

— Kh, amonyak ve ilag metabolizmasinda degisiklik

Dikkat !
» Hepatit belirleyicileri
« llac dykiisu-intoksikasyon !
« Wilson hastaligi

— Kan seruloplazmin dizeyi
— Gozde Kayser-Fleischer halkasi

— Destekleyici tedavi
« Ozel diyet tedavisi yok
» Gerekirse |V hidrasyon
« [stirahat



« Gastrit, peptik Ulser

— Kusma, karin agrisi

— Uykudan uyandiran agri
— Kanli kusma, melena

— NSAID alimi-éykuisi

— Ailede peptik Ulser 6ykisu (H.pylori bulast)
— Fizik muayene: solukluk, epigastrik hassasiyet

— Tani . Ust GIS endoskopisi
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Kusma nadir gorulen nedenler]

Kafa ici basincini arttiran durumiar
— Beyin tUumord
— Subdural kanama
« Oyku: Fiskirir-tarzda kusma
Bas agrisi
Nobet
+ Fizik inceleme: Fontanel muayenesi
Menings irritasyon bulgulari
G6z dibi muayenesi
« Beyin gorunttleme tetkikleri
Cocuk istismaril..
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Kusmanin nadir gortlen nedenleri

Yenidogan donemide kusma,
lyiemmeme, uykuya meyil
dis'genitalia anomalileri

Fizik incelemede; Dehidratasyon bulgulari

L aboratuvar ; Hiponatremi
Hiperkalemi

Konjenital adrenal hiperplazi



Kalitsal metabolik hastaliklar

Yenidogan ya da st cocuklugu
Kusma, emmeme, hipertonisite, nébet
Anne-baba akrabaligi
Kardes 6lum oykileri
Ozel koku-cemen ya da akcagac surubu

MAPLE SYRUP-URINE DISEASE
(AKCAAGAC SURUBU IDRARI HASTALIGI)
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Yenidogan ya da sut cocuklugu
Kusma, emmeme, koma hali
Anne-baba akrabaligi
Kardes 6lim oykiileri
Metabolik asidoz, hipoglisemi, hiperamonemi
Idrarda keton pozitifligi
ORGANIK ASIDEMI
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Kalitsal metabolik hastaliklar

5 yasinda Kkiz,

Do6rt kez kusma, biling bulanikligi atagi
Tekrarlayan menenijit tanisi

Fizik incelemesinde,
laterji, menings irritasyon bulgulari
Laboratuvar,
pansitopeni, metabolik asidoz, hiperamonemi
ldrarda izovalerik asit derivelers

IZOVALERIK ASIDEMI



Pankreatitler

* Cocuklarda nadir
Ani baglayan karin agrisi, kusma
Oykide;
Sistemik hastalik, organ transplantasyonu
Travma
Hiperlipidemi
Laboratuvar;
Serum amilaz/ lipaz artisi
CRP
BilirGibin, transaminazlarda artis
CT
MRCP



Burkitt Lenfoma




Siklik kusma sendromu

Erken cocukluk doneminde baslayan

Belirlenebilen organik bir neden olmadan

v Uc ya da daha fazla-ani baslayan kusma atagi

v Ataklar arasinda tamamen saglikli

v Laboratuvar ve radyolojik olarak gdsterilebilen baska
bir neden yok

Tedavi: Destekleyici, atak sirasinda antiemetikler
Profilaksi: Amitriptilin, propronalol



Kusma komplikasyonlari

komplikasyon | patofizyoloji Oykd, laboratuvar
Metabolik Kusmukla su kaybi Dehidratasyon
Kusmukla HCI kaybi Alkaloz, hipokloremi
Kusmukla Na, K kaybi
Alkaloz=>
hicreye Na girisi
idrarla HCO3 kaybi idrar pH’s1 7-8
idrarla Na ve K kaybi idrar Nafh, K
Hipokloremi =»bdbrekler Cl tutar idrar CIN
Nutrisyonel Enerji ve besin 6gelerinin kusmukla kaybi1 | malnUtrisyon
Mallory-Weiss Ogiirme > gastrodzofageal birleskenin Zorlu kusma =»hematemez
yirtig klcuk kurvaturunda yirtik
("')zofajit Kronik kusma =»6zofagusun kronik asit Retrosternal agri,digkida gizli
maruziyeti kan varhgi
Aspirasyon Kusmugun aspirasyonu Pnémoni, nérolojik disfonks.
Sok Ciddi sivi ve kan kaybi Dehidratasyon,kan
voliminde azalma




Kusma tedavisinde genel prensipler

* Nedene yonelik
« Akut gastroenteritlerde rutin antiemetik kullanimi énerilmiyor

* Nedeni bilinmeyen kusmada antiemetikler kontrendike

s - - -

Gastrodzofageal refli . asit supresyonu,
dopamin antagonistleri, motilin agonisti

Intestinal psédoobstrilksiyon sendromu: octreotide

Kemoterapiye bagli kusma . serotoninerjik 5-HT3

; antagonisti, fenotiyazinler, steroidler
postoperatif kKusma : 5-HT3 antagonisti

. vestibuler bozukluklar . antihistaminik, antikolinerjik
adrenal kriz . steroidler

' psikojenik kompanent . psikoterapi, trisiklik

antidepressanlar, anksiyolitikler



Kusma tedavisinde genel prensipler

» Kusmanin neden oldugu komplikasyonlarin tedavisi

— intraven6z sivi ve elektrolit destegi
— hematemez varliginda ;
kan transfiizyonu, koagulopatinin dizeltiimesi,

—kronik olgularda gelisen malnutrisyonun enteral yolla, uygun

diyetle tedavisi



Sonug

» Kusma nonspesifik bir semptomdur

> Oykiide sorgulanan kusmanin ézellikleri; cocugun yasi, ayrintili
fizik inceleme klinisyen igin yol gostericidir

» (Gastrointestinal sisteme ait nedenleri arasinda en ciddi olanlar
konjenital ya da akkiz intestinal obstriiksiyon sendromlarndir

» Ekstraintestinal nedenleri arasinda en ciddi olanlar beyin tiimoéri ve
menenjitlerdir

» Kusma 0Oykisl olan cocukta sivi ve elektrolit dengesizligi mutlaka
arastiriimalidir






