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Tanimlar

*Kusma, mide iceriginin karin kaslari ve diyaframin da kasilmasiyla

zorlanarak agizdan atilmasidir. Akut, kronik yada tekrarlayici olabilir.

*Regilirjitasyon ise mide igeriginin zorlanmadan (bulanti ve 6giirme

olmadan) yemek borusuna kagmasi ve agiz boslugunu doldurmasi olarak

tanimlanur.

=QOzellikle suit cocuklugu doneminde yemek borusu alt kas yapisinin
(sfinkter, kapakgik) tam olgunlasmamasi ve boyunun kisa olmasi nedeniyle

sik karsilasilir. Dort ayda en sik goriiliirken bir yas civarinda hastalarin

%88’i duzelir.



Kusan ¢cocugun degerlendirilmesi

Yas
> Anatomik malformasyon ve metabolik nedenler yenidogan ve bebeklerde
> Her yas grubunda enfeksiyon/sepsis
o Zehirlenmeler okul oncesi donem veya daha biiylik cocuklarda
> ila¢ kullanimi, yeme bozukluklar ergenlerde

Semptom ve bulgularin hangi sistemle ilgili oldugu

° Ates

o Karin agrisi, karinda distansiyon, karin agrisi lokalizasyonu .
ishal/kabizlik GIS
Genital muayene ve hernilerin kontrolii
Oksuiriik, solunum sistemini ilgilendiren degisiklikler
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Kusan ¢ocugun degerlendirilmesi

Semptom ve bulgularin hangi sistemle ilgili oldugu
o Disuri, sik idrara ¢ikma

(¢]

Basagrisi

Gorme bozuklugu Santral SS,
Diplopi

Davranis degisiklikleri

Bulanti olmadan sabah figkirir tarzda kusma (KiBAS?)
Asidotik solunum

!

Renal yetmezlik
Diyabetik ketoasidoz
Renal tiibiiler asidoz
Metabolik hastaliklar
Ciddi ishal::Sok

(¢]

(¢]

GOz dibi muayenesi yapiimali
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Kusan ¢ocugun degerlendirilmesi

Detayli beslenme oykusii

Diskilama aliskanliklari

Gecirilmis cerrahi, hastane yatis, kullanilan ilaglar
Akrabalik

Kardes/aile oykiisi

Detayli fizik muayene ve bluiylimenin degerlendirilmesi
> (VA, boy, VKI)



Kusan ¢ocugun degerlendirilmesi

Alarm bulgulan (red flag signs)

> Anormal vital bulgular
(tasikardi, hipotansiyon/hipertansiyon, solunum stresi, yiiksek ates)

> Asidotik solunum
Buyume geriligi
> Kusmukta kan veya safra varhgi
Fizik muayenede anormal bulgu

> GIS tikanikhg! diisundiirecek bulgular Makro/mikrosefall

> Ensefalopati Fontanel bombeligi

> Papil 6dem



Kusan ¢ocukta hangi tetkikleri yapalim?

F T GiS tikaniklik siiphesi — ayakta direkt batin grafisi

Alarm bul Imayan : i orii
arm bulgusu olmaya Vital bulgulari anormal ve dehidrate goriilen ¢ocukta

Komplikasyonu olmayan  Kan gazi

Fizik muayene ve blyiimesi normal olan
e Tam kan sayimi

. e e - Alarm bulgular varsa
Kusma nedeni (iyi huylu) bilinen ¢ocukta . Elektrolitler

‘ * Kan sekeri

Tetkik gerekmez i )
* Renal fonksiyon testleri



Kusma nedenleri

Gastrointestinal sistem kaynakli nedenler

Gastrointestinal sistem disi nedenler




Gastrointestinal sistem kaynakl nedenler-1

Gastroosofageal reflii hastalig
Osofageal akalazya
Kriko-farengeal inkoordinasyon
_ y Osofageal spasm
Fizyo lo JI K Osofageal atrezi

- Konjenital stenoz, vaskiiler anomaliler
Hatali beslenme teknigi Duplikasyon

& . Osofajit ve/veya stenoz
Osofageal patoloji ) Dsotallt v/l

Skleroderma
Retrofarengeal apse
Disaridan 6sofagusa basi (vaskiiler ring)




Gastroosefageal Reflii (GOR)/Hastaligi (GORH)

GOR: Mide iceriginin yemek borusuna geri kagmasidir. (+ regiirgitasyon/kusma)

GORH: GOR olan ¢ocukta iyilik halini etkileyen semptom ve/veya komplikasyonlar

(0zefajit, reaktif hava yolu hastaligi, aspirasyon vb.) olmasi durumudur.

eBebeklik doneminde kusma 6n plandadir.
eKilo kaybi, buiylime geriligi, solunum sistemi sorunlari, demir eksikligi anemisine
yol acabilir.

eileri yaslarda bulanti, gegirme, epigastrik agri, disfajiye neden olur.




Cocuklarda GORH gelisimi icin risk faktérleri

O Kronik akciger hastaligi

Kistik fibrozis

Bronkopulmoner displazi

idiopatik interstisiyal fibrozos Obezite ve astim & GORH
O Akciger nakli

"GORH ve Komorbid durumlarin
kesin nedensel iliski olmaksizin
Ozefagus atrezisi ayni anda hastada bulundugu

Diyafram hernisi bi“niyor "
Pediatrics 2013:131.

O Gegirilmis GIS cerrahisi

Akalazya

O Noéromotor hastaliklar

O Obezite
O Preterm bebekler



GORH Tanisal Testler

REFLU ICIN TESTLER OZEFAGEAL MUKOZAL HASAR iCiN TESTLER
(J Ph monitdrizasyonu 2 Endoskopi
- Baryumlu grafi (anatomik) ) Ozefagus mukozal biyopsisi !!!
 Sintigrafi @ 1 Baryumlu grafi
d !\AultikanaLi:traluminal elektriksel 6zefagus fonksiyonu icin testler
impedans
J Ambulatuvar bilirubin - f'iz.efageal manometri
monitorizasyonu J IE Impedans
Semptomlara yonelik testler I Floroskopi ile baryumlu grafi (VFS)

J Ampirik PPi tedavisi



Tanisal Yaklasim

Test Infant Cocuk Eriskin

TS AS AL TS AS AL TS AS AL
Endoskopi ++ + 4+ ++  ++ +++ ++ ++ +++
pH gallsma + +++ + + +++ + + ++ +
Amplf'ik tedavi ++ - - + ? - ++ ++ -
TS. Tipik semp

AS. Atipik semp

AL. Alarm semp.



Gastrointestinal sistem kaynakl nedenler-2

Mekonyum ileusu, mekonyum plug sendromu,

Kucguk sol kolon sendromu

Duodenal veya intestinal atrezi Hirschsprung’s hastalig
Apendisit onit Akut FPIES
Anatomik obstriiksiyonlar (tam veya kismi) pendisit, periton
_ Yabanci cisim t
Midede bezoar J -
inek sutu proteini ve diger besin alerji ve intoleransi

Pilor steno B y
U Colyak hastaligi

Gastroduodenal ulser infeksiyéz gastrit/gastroenterit

Psodomembranoz enterokolit Strangtile herni

idiyopatik psédo-obstriiksiyon Karin i¢i yapisikliklar (adezyonlar)

. ) ) i Parazitozlar (ascaris)
Intestinal intussuception

Hepato-biliyer veya pankreatik patoloji
Imperfore anis (Hepatit, pankreatit, Reye sendromu,

safra kesesi veya yollarinda tas)

I B



Gastrointestinal sistem disi nedenler

Metabolik-Endokrin Zehirlenme ve ilag

Galaktozemi, tirozinemi llaglar: antibiyotikler, salisilat,
Aminoasidopatiler, organik asidemiler

digoksin, ipeka, teofilin, v.b.

Hiperammonemi/ure siklus defektleri Kemoterapi

Fruktoz intoleransi
Kursun

Adrenal yetmezlik _ _
B Vitamin Ave D
Uremi

Borfir Hormon: oral kontraseptif, anti-diyabetik ilaclar
ortiri

Besinler
Hiperkalsemi, hiper/hipoparatiroidi

Hipertiroidi Diger toksinler



Gastrointestinal sistem disi nedenler

Psikojenik Anoreksiya nervoza,

Rumination,
Anksiyete,
Bulimiya nervosa
Diger Postoperatif bulanti/kusma
Siklik kusma
KVS: kalp yetmezligi, vaskiiler halka
Aclik
Munchausen sendromu (/ebeveyn tarafindan)
Kendini uyarma
Otonomik disfonksiyon

Cocuk ihmal veya istismasri



Sut cocuklugu

Cocukluk

Ergenlik

KUSMA
NEDENLERI

Gastroenterit

Gastroenterit

Gastroenterit

Gastroosofageal reflii

Sistemik enfeksiyon
(idrar yolu enfeksiyonu)

GORH

Fazla beslenme

Sinuzit

Sistemik enfeksiyon

Anatomik tikanikhk Otitis media Toksik madde alimi
Sistemik enfeksiyon i|a§|ar Gastrit
Bogmaca sendromu GORH Sinuzit
Otitis media Gastrit inf. bagirsak hastalig
Toksik madde alimi Apandisit
Migren
ilaglar
Bulimiya
Gebelik




Sut cocuklugu

Cocukluk

Ergenlik

KUSMA
NEDENLERI

Adrenogenital sendrom

Reye sendromu

Reye sendromu

Dogumsal metabolik hast

Hepatit (A, B)

Hepatit

Beyin tiimoru

Peptik hastalik

Peptik hastalik

Subdural kanama

Pankreatit

Pankreatit

Besin zehirlenmesi

Beyin tumorii

Beyin tumoru

Ruminasyon

Kafa ici basing artisi

Kafa i¢i basing artisi

Renal tiibiiler asidoz

Orta kulak hastahig

Orta kulak hastahigi

Kemoterapi Kemoterapi
Akalazya Siklik kusma (migren)
Siklik kusma (migren) Biliyer kolik
Osofajit, 6sofagus striktiirii Renal kolik

Dogumsal metabolik hast




HASTA,;

6 aylik, E, Gaziantep (MTK)
35 yasindaki annenin G4, Y4 39 haftalik 3300gr C/S ile dogmus.
Sarilik (-), MAS (-), Morarma (-)

23 glinliikken kusma sikayeti baslayarak zamanla kusmasi artiyor.

OYKUDE BASKA NE SORARSINIZ?



Anne ifadesi
Beslenme ; 40 giine kadar anne sutu, daha sonra mama. Ne yese kusuyor!!

Basvurusunda kasik mama tliketiyor. Anne suitii kesilmis.

Akrabalik var, teyze torunlari

Kardesler ve ailede hastalik oykiisui yok.

KABIZLIK

Diskilama sikhigi 3-4 gunde bir ¢cok sert diskiliyor. U

3 AYDIR ZANTAC VE GAVISCON KULLANIYOR. FAYDA GORMEMIS.




0-3 yas erkek cocuklarinda viicut agirlig: persentil egrileri

Fizik muayene
Vital bulgulari normal |
VA: 7300gr (10-25p) i

0-3 yas erkek cocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri

Boy: 71cm (75-90p)
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Sistem bulgulari dogal. -

&

75 |

Gelisim dogal.

65 |
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HASTAMIZIN DIS MERKEZ TETKIKLERI

TER TESTI : NORMAL

URINER USG : NORMAL
REFLU SINTIGRAFiSi: POZITIF REFLU !!!!!!******)

CILT PRIK TESTLERI : NEGATIF, INEK SUTU ELIMINASYONU, OZEL MAMALAR DENENMI$

METABOLIK HASTALIKLAR ACISINDAN: URE SiKLUS MET, ORGANIK ASITLER, TANDEM
MS (YAG ASIT OKSIDASYON DEFEKTLERI) TETKIKLER NORMAL



Globulin - 2,46 g/dL
Bilirubin, indirekt - 0,16 mg/dL
ALT -21 U/L

AST - 40 U/L

HACETTEPE TETKIKLERI

HEMOGLOBIN - 12,7 gr/dL
HEMATOKRIT-37,1 %
MCV - 78 fL

ALP (Alkalen fosfataz) - 277 U/L
Gamaglutamil Transferaz (GGT) (kan) - 61 U/L
Protein, Total (kan) - 6,98 g/dL

Albumin (Kan) - 4,52 g/dL

Bilirubin, total - 0,19 mg/dL

Bilirubin, direkt - 0,03 mg/dL

Ure azotu (BUN) (Kan) - 14,8 mg/dL

Urik asit - 2,8 mg/dL

Kreatinin (kan) - 0,3 mg/dL

Kalsiyum, Total (Kan) - 10,65 mg/dL

Magnezyum (Mg) - 2,49 mg/dL

RDW - 14,8 %
LOKOSIT - 6,2 x10"3/uL
TROMBOSIT - 337 x1073/plL

Sodyum (Na) (Kan) - 137 mEq/L
Potasyum (K) (Kan) - 4,64 mEqg/L
Klor (Cl) (Kan) - 101 mEq/L

Glukoz (kan) Aglik - 91 mg/dL
Fosfor, inorganik (Kan) - 6,79 mg/dL

Gizli kan - 276 POZITIF ng/mL

Amonyak (Kan) - 59,86 ug/dL

Aminoasit Kagit kromotografisi (Kan) - NORMAL



PANKOLONIK COK BOL GAITA




Oykiimiize geri donelim!!

Beslenme ; 40 giine kadar anne siitii, daha sonra mama/MAMALAR.

Anne ifadesi
Basvurusunda ka$Ik malna tiiketiyor. Anne siitii kesilmis. Ne yese kusuyor!!

Akrabalik var, teyze torunlari

Kardesler ve ailede hastalik oykiisui yok.

KABIZLIK

Diskilama sikhigi 3-4 gunde bir ¢cok sert diskiliyor.

\J
D



Defekasyon sikhg*

Yas Haftada siklik | Gunluk
defekasyon#
0-3 ay
Anne sutu 5-40 2,9
Formula 5-28 2,0
6-12 ay 5-28 1,8
1-3 yil 4-21 1,4
>3 yil 3-14 1,0



Kabizhigin kisir déngusu

Kabizlik nedeni Aérlh

CIN(EIGE
“Fonksiyonel %95 /

=Organik %5

Su geri emiliminin
artisi/daha sert
diski

Tuvalet korkusu

Diski
tutma/birikimi




Tanimiz nedir?

Kusma

Kabizlik Hatali beslenme teknigi

Kilo aliminda azalma



Hastanin tedavisi

FEKAL iMPAKSIYON ACILDI.... ERTESI GUN KUSMA KESILDI

DISKILAMAYA YARDIMCI OZMOTIiK LAKSATIF BASLANDI (POLIETILEN GLIKOL)
BESLENMESi: EK GIDALAR BASLANDI (ANNE SUTU YOK)

YASINA UYGUN FORMULA

BIR AY SONRA KONTROL ....SIKAYET YOK VE KiLO ALIMI VAR.



Vomiting

— .

Regurgitation True vomiting Bebek ve ¢ocuklarda kusmaya yaklagim

kL r
Reassurance and | Detailed history and physical examination
follow-op 1n OPD
h
: Red flag signs
Yes B FEn No
Symptoms/signs that localize to a
particular system
-L'j:':r:'_r.’ r;"n’ﬂw_fr respiratory infections - Fever
OMitis media Yes
Crastroenlteritis
Urinary tract infection No
h i
Admission,
stabilization & Yes No
investigations
L4 w
Investigate/treat accordingly || Frequency, effect on oral intake
If no response - - - : -
Persistent, hampering Ocecasional, not
¥ oral intake hampering oral intake
Referral to a higher
center for evaluation and 2 ¥

specific management Ondansetron/domperidone Observation / reassurance
Indian J Pediatr (October 20017) 84(10): 787791




SONUC

KUSAN COCUK COK KARISIK GORUNUP, COK BASIT BIR SORUNU OLABILIR.

COK BASIT BIR KLINIK TABLODA COK CiDDI BiR SORUNU OLABILIR.

OYKU BESLENME VE DISKILAMA ALISKANLIKLARINI, iLAC KULLANIMI, AiLE

OYKUSU, SISTEMiIK SEMPTOMLARI iICERMELI;

MUTLAKA FiZziKk MUAYENE VE BUYUME DEGERLENDIRILMELI

Alarm bulgulan sorgulanmal



iZINDEYIZ...

TESEKKURLER....
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