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TANIMLAR

KUSMA Karin, diyafram ve gogiis duvari kaslariin kasilmasi ile iligkili mide i¢eriginin zorla
agizdan atilmasi
BULANTI Genellikle bogaza veya epigastriuma atifta bulunulan, sonugta kusma eylemine yol
acabilecek veya agmayabilecek, kusma ihtiyacinin hos olmayan hissi

2@ 0 AUV Kusmayi karakterize eden karin ve diyafragma kas aktivitesi olmadan yiyecegin agza
geri getirilmesi eylemi

ANOREKSI Yemek yeme istegi kaybi, yani gercek bir istah kaybi
SITOFOBI Mevcut veya sonrasinda olabilecek rahatsizlik nedeniyle yemek yeme korkusu
|0 OV IO AT .S Alisilmadik derecede az miktarda yiyecek yedikten sonra doyma hissi

OGURME Bir mide igeriginin disar1 atilmadan karin kaslarinin kasilmalar ile kapali bir glottise
kars1 spazmodik solunum hareketleri

RUMINASYON Yemekten dakikalar sonra veya yemek yerken karin basincinin istemli olarak
artmasiyla agza geri gelen gidalarin ¢ignenmesi ve tekrar yutulmasi

the American Gastroenterological Association. Gastroenterology 2001; 120:263.



“Kusma merkezi”’nin notral baglantilar

*  Anksiyete
* Korku
* Koku

Yiiksek kortikal
merkezler, amigdala

V, VII, IX, X, XII.
sinirlerle
UST GiS

Vagal ve sempatik
sinirlerle
ALT GIS

spinal sinirlerle
diyafram ve karin
kaslari

pontil
retikiilasyonda

Meduller ve

—Vagal
afferents

Apomorphine,
morphine

Vagal —

Gastrointestinal Sistem

asir1 siskinlik
gida zehirlenmesi
mukozal hasar
sitotoksik ilaclar
radyasyon

Kan-beyin bariyerinin
disindadir. Kanla temasta —
sistemik bir ¢cok kimyasal

Serebellum

Labirentit
Tasit tutmasi
Migren
Siklik kusma

muskarinik (M1)
dopamin (D2),
histamin (H1),
serotonin (5-
hidroksitriptamin
3 [5-HT3))
substans P

(nérokinin 1
[NK1])




KUSMA 3 FAZDA GERCEKLESIR

‘ PREEJEKSIYON FAZI

Gastrik relaksasyon ve retroperistalsizm

9 OGURME FAZI

Solunum, karin duvar, interkostal ve diafram
kaslarinin ritmik kontraksiyonlari

‘ EJEKSIYON FAZI

Karin kaslarinin kuvvetli kasilmasi ve
faringodzofageal sfinkterin gevsemesi




KUSAN COCUGA YAKLASIM

Hayat1 tehdit eden hastaliklar suratle dislanmal

% Intestinal obstriiksiyon
¢ Diyabetik ketoasidoz
% Adrenal kriz

% Toksik alim

«» Kafa i¢i basing artisi

¢ Akut, kronik, epizodik kusma

Komplikasyonlar diizeltilmeli
¢ Dehidratasyon

¢ Hipokalemi

¢ Metabolik alkaloz

Tedavi edilmeli

¢ Hedefe yonelik
¢ Semptomatik
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Fizyolojik reflii, GORH

INFANT I

Fizyolojik reflii, GORH

Diyet protein intoleras1 ya da alerjisi

Gastroenterit

Pilor stenozu

Diyet protein intolerasi ya da alerjisi

Nekrotizan enterokolit

Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon, Hirschsprung hast., pilor stenozu)

Malrotasyon-midgut volvulus

Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, iire sikliis bzk, galaktozemi, herediter friiktoz intoleransi)

Konjenital atrezi, stenoz ve web

Infant ruminasyon

Gastroenterit

Otitis media

Hirschsprung hast.

Uriner sistem enfeksiyonu

Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, iire sikliis bzk, galaktozemi, herediter friiktoz
intoleranst)

Toksik alim

Kafa i¢i basing artig1 (subdural hematom-gocuk istismari, hidrosefali)

Beslenme intoleransi (kardiyak, pulmoner, renal, néromotor sebepler?)

Hepatobiliyer hast.

Adrenal kriz

Renal hast. (obstriiktif tiropati, renal yetmezlik)

Hepatobiliyer hast.

Pankreatit

Cocuk istismari

Adrenal kriz

Cocuk istismart

OCUKLUK

Gastroenterit Toksik alim

ADOLESAN

Streptokokal farenjit Diabetik ketoasidoz

Oksiiriik sonras1 (astma, infeksiyon, yabanci

.. Eozinofilik 6zofajit
cisim)

. . . Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon,
Fonksiyonel dispepsi yon ( pS1y Y

Gastroenterit Gastroparezi
Oksiiriik sonrasi (astma, infeksiyon, yabanci cisim) Intrakraniyal kitle
Fonksiyonel dispepsi Siklik kusma
GORH Eozinofilik 6zofajit/ gastroenterit
Streptokokal farenjit Diabetik ketoasidoz
Gebelik Obstriiksiyon (.intussusepsiyc.)n, malrotasyon,
inkarsere herni)
Bulimia Hepatobiliyer hast.

Ilag istismar1 Renal hast. (renal yetmezlik)

Intihar Pankreatit

inkarsere herni)
GORH Hepatobiliyer hast.
Peptik tilser Renal hast. (renal yetmezlik)
Siklik kusma Pankreatit
Psikojenik Gastroparezi
Kafa igi basing artis1 (tiimor, subdural hematom- Adrenal kriz

¢ocuk istismari, hidrosefali)

Peptik iilser Addlesan ruminasyon sendromu

Otitis media Cocuk istismari

Apandisit Adrenal kriz

Kannabis hiperemez sendromu Cocuk istismart

Uriner sistem enfeksiyon
Uriner sistem enfeksiyonu Tasit tutmasi

Psikojenik




YENIDOGAN |

Fizyolojik reflii, GORH

Diyet protein intolerasi ya da aler;jisi

Pilor stenozu

Nekrotizan enterokolit

Malrotasyon-midgut volvulus

Konjenital atrezi, stenoz ve web

Gastroenterit

Hirschsprung hast.

Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, lre sikliis bzk, galaktozemi, herediter
friikktoz intoleransi)

Beslenme intoleransi (kardiyak, pulmoner, renal, noromotor sebepler?)

Adrenal kriz

Hepatobiliyer hast.

Cocuk istismar1




INFANT

Fizyolojik reflii, GORH

Gastroenterit

Diyet protein intolerasi ya da aler;jisi

Obstriiksiyon (intussusepsiyon, malrotasyon, Hirschsprung hast., pilor stenozu)

Dogustan metabolik hast. (organik asidemi, lire sikliis bzk, galaktozemi, herediter
friikktoz intoleransi)

Infant ruminasyon

Otitis media

Uriner sistem enfeksiyonu

Toksik alim

Kafa 1¢i basing artis1 (subdural hematom-c¢ocuk istismari, hidrosefali)

Hepatobiliyer hast.

Renal hast. (obstriiktif iiropati, renal yetmezlik)

Pankreatit

Adrenal kriz

Cocuk istismari




COCUKLUK

Gastroenterit

Toksik alim

Streptokokal farenjit

Diabetik ketoasidoz

Oksiirlik sonrasi (astma, infeksiyon,
yabanci cisim)

Eozinofilik 6zofajit

Obstriiksiyon (intussusepsiyon,

Fonksiyonel dispepsi : :
malrotasyon, inkarsere herni)
GORH Hepatobiliyer hast.
Peptik tlser Renal hast. (renal yetmezlik)
Siklik kusma Pankreatit
Psikojenik Gastroparezi
Kafa ici basing artis1 (tiimor, subdural Adrenal kriz

hematom-c¢ocuk istismari, hidrosefali)

Otitis media

Cocuk istismari

Uriner sistem enfeksiyonu

Tasit tutmasi




ADOLESAN

Gastroenterit Gastroparezi
Oksiiriik sonrasi (astma, infeksiyon, yabanci . _ _
Y ( .. T Y Intrakraniyal kitle
cisim)
Fonksiyonel dispepsi Siklik kusma
GORH Eozinofilik dzofajit/ gastroenterit
Streptokokal farenjit Diabetik ketoasidoz
Gebelik Obstriiksiyon (.intussusepsiy(?n, malrotasyon,
inkarsere herni)
Bulimia Hepatobiliyer hast.
[lag istismari Renal hast. (renal yetmezlik)
Intihar Pankreatit
Peptik iilser Adoélesan ruminasyon sendromu
Apandisit Adrenal kriz
Kannabis hiperemez sendromu Cocuk istismar1
Psikojenik




HIiKAYE VE FiZiK MUAYENE c

HIKAYE

Kusma veya ishalli baska :
.. + Qastroenterit
biriyle temas

Viral gastroenterit

Akut ishal ve ates » Infeksiyon (sepsis, infeksiydz enterit/kolit, apandisit, IBH)
Hirschsprung-iliskili enterokolit

Sabah erken kusma + Gebelik, kafa i¢i basing artisi, siklik kusma sendromu

Bulanti olmadan kusma Kafa i¢1 basing artis1

+ GOR
Eforsuz kusma :
Ruminasyon sendromu
Kronik, tekrarlayici Immiin yetmezlik
infeksiyon TOF (tekrarlayan pnémoni)

Siklik kusma sendromu
LD RVAL IS O VAL BT QTG Dogustan metabolik hast.
kusma + Migren

Porfiri, karsinoid, feokromositoma, familyal disotonomi



HIKAYE VE FiZiK MUAYENE Q

BELIRLI GIDALARLA TETIiKLENEN KUSMA

Yedikten dakikalar-2 saat sonra baslar; cilt : . .
» Besin allerjisi

ve solunum semptomlari eslik eder

+ Besin proteinin indiikledigi
Subakut, kronik, birlikte ishal P : Y -
enteropati

Laktozalmisonrasikusma  SNCARRSEL
~:~ Herediter friikktoz intoleransi
Kusmada sindirilmemisgida  [SUNSITRE
Gogisteyanma _ FGZR



HIiKAYE VE FiZiK MUAYENE a

FIZIK MUAYENE

Bariz abdominal distansiyon / goriiniir bagirsak luplari

/ safrali kusma / bagirsak seslerinin yoklugu veya + Intestinal obstriiksiyon

artms tiz seste duyulmasi / kotii (fekal) koku

Sag alt kadran — Apandisit, Crohn hast.

Sag list kadran — Safra kesesi hast.,

Fokal hassasiyet pankreatit
Kostovertebral ag1 — Pyelonefrit

Epigastrik — Pankreatit, peptik tilser

hast/gastrit

Hepatit, viral infeksiyon (EBV), metabolik

bozukluk

Ataksi, bas donmesi, nistagmus + Vestibiiler noronit, akut serebellar ataksi

[T - Kafa ici basing artis:

Bradikardi, hipertansiyon, diizensiz soluma + Kafa i1¢1 basing artisi

TR S - Konjenital adrenal hiperplazi

AT I - Dogustan metabolik hast

Genislemis parotis glandi  HER:WIH

Hepatomegali, splenomegali, sarihik




ALTTA YATAN BIiR SISTEMIiK VEYA METABOLIK BOZUKLUK
OLASILIGINI DUSUNDUREN
ALARM BULGU VE BELIRTILERI

(@ !»))
ALARM

Uzamis kusma

&

o0

YD’da >12 saat

\/
0’0

<2 yas cocuklarda >24 saat
Daha biiyiik ¢cocuklarda >48 saat

Belirgin letarji 0”

Onemli kilo kayb:

Ates oo

P’r
"
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NONSPESIFiK SEMPTOMLAR

S1v1 ve elektrolit kayiplari

Altta yatan bir sistemik veya metabolik bozukluk
olasiliginin artmasi

Altta yatan bir sistemik veya metabolik bozukluk
olasiliginin artmasi
Altta yatan bir sistemik veya metabolik bozukluk
olasiliginin artmasi: IBH, ¢dlyak, metabolik
hastalik
IBH, hipotiroidizm veya ¢dlyak hastalig1 gibi
durumlari diistindiirebilir
>72 saat devam ediyorsa, cocuk hasta

goriiniiyorsa veya 6 ayliktan kiigiik bir bebekse

ciddi bakteriyel enfeksiyonu diistindiirmeli



ALTTA YATAN BiR SISTEMIK VEYA METABOLIK BOZUKLUK Pp

OLASILIGINI DUSUNDUREN Pp

ALARM BULGU VE BELIRTILERI

GiS HASTALIGI YA DA OBSTRUKSIYONU ICIN

Safralh kusma o

Projektil kusma

Hematokezya ’
Bariz abdominal distansiyon, >
peritoneal bulgular

0

X/
144

Ozellikle YD’da intestinal obstriiksiyon: Postampuller
Pilor stenozu (3-6 haftalik yasta)

Intestinal obstriiksiyon, siklik kusma sendromu
Siddetliyse 6zofagus varisleri

Hafifse Mallory-Weiss yirtiklar1 ya da gastrik prolapsus
Intussusepsiyon (6zellikle infant ve toddlerde), infeksiydz kolit
ya da IBH
Intestinal obstriiksiyon, intra-abdominal hadiseler (apandisit,
obstriiksiyon vb)

ist kadran agrisi safra kesesi hastaligi, lokalize epigastrik agri

ise 6zofajiti diisiindiirebilir)

Lokalize karin agrisi % Fonksiyonel olma olasilig1 daha diistiktiir (6rnegin, lokalize sag



ALTTA YATAN BIR SISTEMiK VEYA METABOLIK BOZUKLUK PP

OLASILIGINI DUSUNDUREN P
ALARM BULGU VE BELIRTILERI PF

NOROLOJIK YA DA SISTEMIK BIR HASTALIK ICIN

Fontanel kabarikhgi Hidrosefali, menenjit

* Bulanti olmadan kusma
Uyanikken pozisyonel uyaricilarla

. . Kafa i¢i basing artis1 (Kitle, hidrosefali veya psodotiimor
kusmanin tetiklenmesi

y serebri)
Sabah erken bas agrisi

L1 T TG U S A T (D 2 WG BB 0 161 B Toksisite, diabetik ketoasidoz, SSS kitle, dogustan
norolojik anormalikler metabolik hastalik

' Intrakraniyal ya da intraabdominal yaralanma (duodenal
Travma hikaye ya da bulgusu

hematom)

Genel durumla uyumsuz hipotansiyon,
ve/veya hiponatremi ile hiperkalemi Adrenal kriz

birlikteligi




| TANISAL TESTLER |

Anemi, demir eks. >> IBH, gastrit, iilser
Tam kan sayimi oy .. : .
Lokosit artis1 >> bakteriyel infeksiyon ve sepsis
Elektrolitler, BUN/kreatinin Pilor stenozu, adrenal yetmezlik ve metabolik hast.
Renal hast.

KC fonksiyon testleri ALT, AST, bilirubinler ve GGT: KC ve SK hast.
Amilaz, lipaz Pankreatit

Amonyak yiiksekligi >> Ure sikliis bozukluklar1 ve organik
asidemiler

Idrarda rediiktan madde (+) >> Galaktozemi ve herediter friiktoz
intoleransi

Lo intestinal obstriiksiyon

YD’da safrali kusma

Kafa ic1 basing artisinda kitleyi ekarte etmek i¢in

Abdominal USG Pilor stenozu, intussussepsiyon, KC, SK, bobrek, pankreas
NG EHOERIT BRI T T e i B Gastroparezi stiphesinde
Endoskopi Peptik hast., eozinofilik 6zofajit, IBH, vd.



COCUK-ADOLESAN (4-18 yas)

. Infant
regiirjitasyonu
2. infant

ruminasyon

Siklik kusma
sendromu
2. Fonksiyonel

sendromu
. Siklik kusma

sendromu

bulant ve
. Fonksiyonel fonksiyonel
i kusma
ishal .
6. Infant diskezisi Ruminasyon
sendromu

7. Fonksiyonel

konstipasyon Aerofaji



0-3 YAS

G1. infant Regiirjitasyonu i¢in Tam Kriterleri
Ug hafta ila 12 aylik aras1 saglikli bebeklerde asagidakilerin her ikisini de icermelidir:
1. U¢ veya daha fazla hafta boyunca giinde 2 veya daha fazla regiirjitasyon

2. Sunlar olmamalidir: Ogiirme, hematemez, aspirasyon, apne, gelisme geriligi, beslenme veya yutma
giicliikleri, anormal postiir

G2. Ruminasyon Sendromu i¢in Tam Kriterleri
En az 2 ay boyunca asagidakilerin tiimiinii icermelidir:
1. Karin kaslariin, diyaframin ve dilin tekrarlayan kasilmalari
2. Agizdan atilan veya tekrar ¢ignenip tekrar yutulan mide igeriginin eforsuz regiirjitasyonu
3. Asagidakilerden {icli veya daha fazlasi:
a. 3-8 ay arasinda baslangic
b. Gastroozofageal reflii hastalig1 ve regiirjitasyon tedavisine yanit vermiyor
c. Rahatsizlik belirtileri eslik etmiyor
d. Uyku sirasinda ve ¢evredeki bireylerle etkilesim halindeyken olusmuyor

G3. Siklik Kusma Sendromu icin Tanmi Kriterleri

Asagidakilerin tiimiinii igermelidir:

1. Alt1 aylik bir stire icinde saatler veya glinler siiren, 6giirme ile birlikte olan veya olmayan, iki veya
daha fazla araliks1z paroksismal kusma donemi

2. Ataklar her hastada stereotipiktir

3. Ataklar arasinda haftalar Vexa azlar vardir ve bu ara donemde hasta normal sag likl1 haline ﬁeri doner




4-18 YAS

H1a. Siklik Kusma Sendromu icin Tam Kriterleri

Asagidakilerin tiimiinii igermelidir:

1. Saatler-giinler siiren yogun, araliksiz bulant1 ve paroksismal kusmanin, 6 aylik bir siire i¢inde 2 veya
daha fazla kez ortaya ¢ikmasi

2. Ataklar her hastada stereotipiktir

3. Ataklar arasinda haftalar veya aylar vardir ve bu ara donemde hasta normal saglikli haline geri doner
4. Uygun tibbi degerlendirmeden sonra semptomlar baska bir duruma baglanamaz

H1b. Fonksiyonel Bulanti ve Fonksiyonel Kusma icin Tam Kriterleri

H1b1. Fonksiyonel Bulanti

Son 2 ay i¢inde asagidakilerin tiimiinli igermelidir:

1. Haftada en az iki kez ortaya ¢ikan ve genellikle yemekle ilgili olmayan, baskin semptom olarak
rahatsiz edici bulanti

2. Kusma ile tutarl bir sekilde iliskili degil

3. Uygun degerlendirmeden sonra bulanti bagka bir tibbi durumla tam olarak agiklanamaz

H1b2. Fonksiyonel Kusma

En az son 2 ay icinde asagidakilerin tlimiinii icermelidir:

1. Ortalama olarak, haftada 1 veya daha fazla kusma ataklari

2. Istemli kusma veya yeme bozuklugu veya ruminasyon kriterlerinin olmamasi

3. Uygun degerlendirmeden sonra kusma baska bir tibbi durumla tam olarak agiklanamaz




H1lc. Ruminasyon Sendromu i¢in Tami Kriterleri

En az son 2 ay i¢inde asagidakilerin tiimiinii icermelidir:

1. Gidalarin tekrarlayan regiirjitasyonu ve tekrar ¢ignenmeleri veya atilmalari:

a. Yemek yedikten hemen sonra baslar

b. Uyku esnasinda olusmaz

2. Oncesinde dgiirme yoktur

3. Uygun degerlendirmeden sonra semptomlar baska bir tibbi durumla tam olarak ac¢iklanamaz. Yeme
bozuklugu ekarte edilmelidir

H1d. Aerofaji icin Tan1 Kriterleri

En az son 2 ay icinde asagidakilerin tiimiinii icermelidir:

1. Asir1 hava yutma

2. Giin i¢inde artan liimen i¢1 havaya bagl karin siskinligi

3. Tekrarlayan gegirme ve/veya artan gaz

4. Uygun degerlendirmeden sonra semptomlar baska bir tibbi durumla tam olarak a¢iklanamaz




Gastroparezi - 1

¢ Mekanik bir tikaniklik yoklugunda mide i¢eriginin duodenuma bosalmasinda bozulma
¢ Kusma genellikle yemek yedikten birkag saat sonra ortaya ¢ikar

¢ Asagidaki kosullar gastropareziye neden olabilir:

e Viral hastalik (postviral gastroparezi) (rotaviriis)

e Vagus siniri hasarli cerrahi (6rn. fundoplikasyon)

e Opioidler, antikolinerjikler ilaglar

e Hipokalemi, asidoz veya hipotiroidizm gibi metabolik bozukluklar

e Eozinofilik gastroenteropati

e Serebral palsi, DM, ps6do-obstriiksiyon ve kas distrofisi gibi néromiiskiiler bozukluklar

| Normal gastric emptying |




Gastroparezi - 2

¢ Tani: Mekanik obstriiksiyonun dislanmasi (endoskopi + BT ya da MR enterografi,
enterografi yoksa kontrastli pasaj grafisi) ve mide bosalma sintigrafisi ile konur

¢ Postviral gastroparezi 6-24 ay icinde kendiliginden diizelir

¢ Tedavi: Prokinetik ajanlar olan eritromisin, metoklopramid ve domperidon

Gastric stasis

£
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ILAC MEKANIZMA ENDIKASYON YAN ETKI

ANTIHISTAMINIKLER

Hidroksizin Vestibiiler supresyon, anti-ACh etkisi ve
H, antagonist

Hafif-orta antiemetik aktivite

D, antagonist (CTZ {izerinde) ve H,

antagonist Anti-ACh etkiler, ekstrapiramidal
Kemoterapi kaynakli kusma - cHRET, SRSHapTamica

Tasit tutmasi (hareket bozuklugu),
abdominal migren, siklik kusma Sedasyon, anti-ACh etkiler
sendromu

. . ksiyonl
D, antagonist (CTZ iizerinde) redksiyontat

Orta antiemetik aktivite

D, antagonist (CTZ iizerinde) ve 5-HT,
agonist (bagirsakta)

Klorpromazin
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Metoklopramid GORH, gast i, kemoterapi kaynakli ,
L+ lusma gastoparezl, ketioterapt kayia 1Irritabilite ve ekstrapiramidal reaksiyonlar

rimetobenzamid D, antagonist (CTZ iizerinde)

Sisaprid 5-HT, agonist, bagirsakta ACh agiga GORH, gastroparezi Diare, karin agrisi, bas agrisi, QT de

cikarir uzama

BENZIMIDAZOLLER

D, antagonist (bagirsakta) Gastroparezi, kemoterapi kaynakli kusma Bas agrisi

5-HT, RESEPTOR 1 ek antiemetik aktivit
a a nticmeti 1V1
ANTAGONISTLERI HSei antiemetik axtivite

Ondansetron

S
=
=
e
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Kemoterapi kaynakli ve postoperatif
ranisetron 5-HT; antagonist (CTZ lizerinde) ve kusma, siklik kusma sendromu

. bagirsaktan | vagal afferentler
ropisetron Ondansetron AGE’de de kullaniliyor

Bas agrisi, diare, QT uzamasi

AKIKININ RESEPTOR

ANTAGONISTLERI uksek antiemetik aktivite

Kemoterapi kaynakli kusma (ge¢ fazda

. Istahsizlik, bas dénmesi, diare
etki)

Aprepitant NK, antagonist

ANTIKOLINERJIKLER inimal-hafif antiemetik aktivite

Skopolamin Vestibiiler supresyon, anti-ACh Tasit tutmasi Sedasyon, anti-ACh etkiler



ILAC MEKANIZMA ENDIKASYON YAN ETKi

BUTIROFENONLAR

D, antagonist (CTZ {izerinde); Kemoterapi kaynakli ve postoperatif =~ Hipotansiyon, sedasyon,
anksiyolitik ve sedasyon kusma ekstrapiramidal reaksiyonlar

BENZODIAZEPINLER

Lorazepam

Droperidol

Kemoterapi kaynakli kusma ve siklik
Anksiyolizisin artmig santral GABA- g yn. . v .
. et . kusma sendromu i¢in adjuvan tedavisi Sedasyon, solunum depresyonu
Diazepam erjik indiiksiyonu, sedasyon ve amnezi (sed )

sedasyon

ANTIMIGREN-ABORTIF TRIPTANLAR

Migren, abdominal migren, siklik

Sumatriptan 5-HT,,p agonist; serebral kusma sendromu i¢in abortif tedavi;

vazokonstriiksiyonu indiikler, gastrik  subkutan, PO ve nazal. Gogiis ve boyunda gecici yanma hissi
olmitriptan fundusu gevsetir PO, nazal formlar

Frovatriptan PO, uzun yar1 6miirlii

INON-STEROID ANTIINFLAMATUVARLAR

Prostaglandin sentezinde siklooksijenaz Migren, siklik kusma sendromu igin
inhibitori abortif tedavi
ANTIMIGREN - PROFLAKTIK TEDAVI

[Ketorolak Gastrointestinal kanama

Sedasyon, anti-ACh etkiler, istah

Siproheptadin H, antagonist ve 5-HT, antagonist Migren, abdominal migren, siklik i e il i

kusma sendromunun 6nlenmesi

Pizotilin 5-HT, antagonist
Abdominal mi iklik ku Hipotansi bradikradi luk
Propranolol B., B, adrenerjik antagonist omina mligren, si 1 sma ipo ans%yf)n, radikradi, yorgunluk,
sendromunun onlenmesi nabiz takibi
5-HT, antagonist, 1 sinaptik Migren, abdominal migren, siklik )
Amitriptilin 2 .g f P & "gr ) Sedasyon, etkiler, QT’de uzama
norepinefrin kusma sendromunun 6nlenmesi

GABA,, inhibisyon; klorid iyonunda 1

ile sonuclanir Siklik kusmanin énlenmesi Sedasyon, biligsel 6grenme giigliikleri

Fenobarbital

ORTIKOSTEROIDLER
Kemoterapi kaynakli ve postoperatif

Deksametazon Bilinmiyor Adrenal supresyon

kusma i¢in adjuvan olarak

ANNABINOIDLER

Dronabinol
Vagustaki CB1R reseptorlerine etkir ~ Kemoterapi kaynakli kusma Dezoryantasyon, vertigo, haliisinasyon
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RESULTS Twenty-four studies were included (3482 children). Ondansetron revealed the largest effect in
comparison to placebo for cessation of vomiting (odds ratio = 0.28 [95% credible interval = 0.16 to 0.46];
quality of evidence: high) and for hospitalization (odds ratio = 2.93 [95% credible interval = 1.69 to 6.18];
quality of evidence: moderate). Ondansetron was the only intervention that reduced the need for intravenous
rehydration and the number of vomiting episodes. When considering side effects, dimenhydrinate was the
only intervention that was worse than placebo.

* Metoklopramid
* Dimenhidrinat

ONDANSETRON « Domperidon
o . * Alizaprid
ETKILI-GUVENLI e Deksametazon
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Efficacy of ginger as antiemetic in children with acute
gastroenteritis: a randomised controlled trial
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Summary

Background: Ginger is a spice with a long history of use as a traditional remedy for
nausea and vomiting. No data on the efficacy of ginger are presently available for
children with vomiting associated with acute gastroenteritis (AGE).

Aim: To test whether ginger can reduce vomiting in children with AGE.

Methods: Double-blind, randomised placebo-controlled trial in outpatients aged 1 to
10 years with AGE-associated vomiting randomised to ginger or placebo. The primary
outcome was the occurrence of 21 episode of vomiting after the first dose of treat-
ment. Severity of vomiting and safety were also assessed.

Results: Seventy-five children were randomised to the ginger arm and 75 to the pla-
cebo arm. Five children in the ginger arm and 4 in the placebo arm refused to partici-
pate in the study shortly after randomisation, leaving 70 children in the ginger arm
and 71 in the placebo arm (N = 141). At intention-to-treat analysis (N = 150), assum-
ing that all children lost to follow-up had reached the primary outcome, the incidence
of the main outcome was 67% (95% Cl 56 to 77) in the ginger group and 87% (95% Cl
79 to 94) in the placebo group, corresponding to the absolute risk reduction for the
ginger versus the placebo group of —20% (95% Cl -33% to 7%, P = 0.003), with a
number needed to treat of 5 (95% Cl 3 to 15).

Conclusion: Oral administration of ginger is effective and safe at improving vomiting
in children with AGE.
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