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Konusma plani

1. Cocukluk caginda kusmaya yaklasim
Akis semasi

2. Olgu sunulari



Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Yenidogan

Siit Cocugu

Yas grubu

/4



YENIDOGAN
GOR / GORH
Besleme teknigi
Asiri besleme

NEK

Pilor stenozu

Konj. Ust GiS malf.
Mekonyum ileus
Hirschsprung hast
Adrenal kriz
Metabolik hastalik
Kalp, akciger,
bobrek hast ve
noromotor
hastaliklara
sekonder beslenme
entoleransi

Sut proteini
entoleransi

Yas grubu

SUTCOCUGU
GOR / GORH
Besleme teknigi
Asiri besleme
Gastroenterit

GiS
obstriiksiyonlar
(invajinasyon,
malrotasyon,
Hirschsprung hast,
pilor stenozu)

COCUK
Gastroenterit
Peptik tilser
Siklik kusma

Adrenal kriz
Diyabetik
ketoasidoz
Metabolik hastalik

ERGEN
Gastroenterit
Peptik ulser
Apandisit

Siklik kusma

Metabolik hastalik

Colyak hastaligi

inkarsere herni
Fonksiyonel
dispepsi

invajinas, ink
herni)
Fonksiyonel dispepsi




Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Yenidogan
Siit Cocugu

Cocuk
Ergen

Yas grubu




Kusma Oriintiisii

AKUT
Enfeksiyon
Obstriksiyon
Zehirlenme
Metabolik

Kafa travmasi

KRONIK

H. Pylori

GORH

Ozofajit

Gastrit

Peptik UGlser
Duodenit
Giardiyazis

Kronik sintzit
SMA sendromu
Safra kesesi
diskinezisi
Pyelonefrit

Uremi

Adrenal hiperplazi
Arnold-Chiari malf
Subtentoryal tm
Yeme hastaliklari
Psikojenik
Gebelik

SIKLIK

Kronik sintizit
Malrotasyon(volvulusla)
Akut hidronef(UPJ obs)
Addison hast

MCAD eksikligi

Parsiyel OTC eksikligi
MELAS sendromu

Akut intermitan porfiri
Migren

Arnold-Chiari malf
Subtentoryal tm

Siklik kusma send
Munchausen “by proxy”




Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Berrak
Mide icerigi
Safra
Kan
Gaita

Yenidogan
Siit Cocugu

Cocuk
Ergen

Yas grubu Icerik

Oriintii
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Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Berrak
Mide icerigi
Gida
Kan
Gaita

Yenidogan
Siit Cocugu

Cocuk
Ergen

Yas grubu Igerik

Regurjitasyon
Ruminasyon
Projektil kusma
Ogiirtii+



Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

e doE Berrak Tetik faktor?
{ o Mide icerigi Eslik eden
Sut Cocugu
Gida bulgu ve
Cocuk
ETEEn Kan yakinma?
s Gaita Oz-soy gegcmis
Yag grubu  Igerik Oykii
Oriintii

Regurjitasyon

Ruminasyon
Projektil kusma
Ogiirtii+




TETIK FAKTOR ESLIK EDEN BULGU/BELIRTI

Migren tetikleyicileri

e Metabolik kriz

tetikleyicileri Uykusuzluk
- Menstruasyon

e Enfeksiyon
Cikolata, peynir

e Oksiruk

Toksinler .

Gidalar Asiri protein
alimi

* Tasit tutmasi . |
Enfeksiyonlar e

Ipotansiyon
ik bulgu ve belirti

o

Travma —
Cift gobrme

NEEEE Konvulziyon



*Beslenme teknigi
*Oguin miktari ve icerigi
*Gece beslenmesi
Inek siitii/mama,

m—————— fruktoz ve unlulara

baslama zamani

*Akraba evliligi, ani -
ve beklenmedik \ *Anne ¢ocuk

kardes 6ltim 6ykisd, iligkisi ve

tekrarlayan dasukler, kusumanm

benzer hastalik \ dogrudan
gozlemi

*Ailede migren?

- *Biyopsikososyal
yaklagim



Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Tetik faktor?
Eslik eden

Berrak
Mide icerigi
Gida
Kan
Gaita

Yenidogan
Siit Cocugu

bulgu ve
yakinma?

GELFLEEEY | aboratuvar ve
Oyku ve  goruntileme
goziem bulgulari

Cocuk
Ergen

Yas grubu Icerik

Oriintii Tip Fizik Muayene

Tam bir sistemik
Regurjitasyon muayene
Ruminasyon TA

PrOjf'f'f-“ If.usma Potansiyel fitik
Ogurtut bolgeleri
Antropometri

Tedavi, komplikasyonlar ve sosyal destek



Zehirlenme
Cerrahi nedenler

Metabolik ve
endokrin aciller

Norolojik aciller

Enfeksiyonlar

Acil servis

Sok
Biling degisikligi
Siddetli karin

agrisi/distansiyon
/sessiz karin

Apne/Kussmaul
solunumu

Safrali /kanli
kusma

(Akut patern)

. Tam kan sayimi

Na, K, Cl
Glukoz
BUN, kr, AST, ALT
Amilaz, lipaz
Kan gazi
TIT

Duiz grafiler
us

NEIEL
goruntilemeler



Olgu 1

7 yas 7 aylik kiz
Bulanti, kusma, bas agrisi

Son 4 aydir sabaha karsi baslayan ilkin 15 giinde
bir, sonra da haftada bir ayni guin icinde 20’yi
bulan kusmalari oluyormus.

Mide bulantisi ve bas agrisi eslik ediyormus.
Isiktan ve sesten rahatsiz oluyormus.
Uyuyabilirse iyi geliyormus. Kusmalari
sonlandiktan sonra sagligi normale donuyormus.



Olgu 1

Zamaninda 3800gr dogmus. Alerjik rinit tanih, 1
ay once sinuzit gecirmis. Tasit tutmasi varmis
(soruldugunda).

Akraba evliligi yok. Annede migren var.

26.5kg (73p), 128cm (79p), boya gore tarti %102

Sistem bulgulari dogal. Nérolojik muayenede
ozellik yok.

Biyokimya, hemogram, Colyak serolojisi N.



Siklik kusm@kgrpntiromu

Yas grubu: Okul cocugu
Kusma tipi: Projektil
Kusma icerigi: Safrasiz baslayip

Kusma paterni: Siklik

safraliya donen

Ovyki ve fizik muayenede uyarici bulgu: Annede

migren varhgl, kusmalarin atak
seyretmesi, kusma sirasinda i1s

ar halinde
K ve sesten

rahatsiz olmasi, kusmanin uyuc
gecmesi.

uktan sonra



SIKLIK KUSMA SENDROMU
*Otonom bulgularin eslik ettigi tekrarlayan stereotipik kusma

ataklari

JO1'{(F1l Siklik Kusma Sendromu Tani Kriterleri

*Migr¢ Herhangi bir intervalde en az 6 atak, veya 6 aylik periyodda gren
6ykiis minumum 3 atak

ilaclar
*Sabal Her hastaya 6zgu stereotipik patern ve semptomlar

1 saat-10 gun suren epizodik, yogun kusma bulanti ataklari

«Tetik Atak sirasinda en az 1 saat suireyle en az saatte 4 kez kusma

ePrev: Epizodlar arasinda tamamen saglikh konuma dénmek

ildrenin an

Urban Area.) Kusmanin herhangi bir baska sebebinin bulunmamasi

NASPHGAN

Consensus Statement on
Diagnosis/management of
Cyclic Vomiting Syndrome
JPGN 2008




SIKLIK KUSMA NEDENLERI
Kronik sinuzit
Malrotasyon(volvulusla)
Akut hidronef(UPJ obs)
Addison hast

MCAD eksikligi

Parsiyel OTC eksikligi
MELAS sendromu

Akut intermitan porfiri
Migren

Arnold-Chiari malf
Subtentoryal tm

Siklik kusma send
Munchausen “by proxy”




SIKLIK KUSMALARI OLAN HASTADA UYARICI
ISARETLER

1- Safrali kusma, karinda hassasiyet,
siddetli karin agrisi

2- Ataklarin viral hastaliklar, uzamis aclik
ve/veya fazla protein alimiyla
tetiklenmesi

3- Norolojik muayenede bulgu varlig

4- Epizodik ataklarin giderek kotulesmesi,
surekli ya da kronik paterne donmesi

NASPHGAN

Consensus Statement on
Diagnosis/management of
Cyclic Vomiting Syndrome

JPGN 2008

\




1- Safrali kusma, karinda hassasiyet, siddetli karin
agrisi

 Malrotasyona eslik eden volvulustan kaynaklanan
aralikh bagirsak obstriksiyonlari

* Postoperatif yapisiklik ve bantlar
e Safra kesesi hastaliklari
 Koledok kisti

* Hepatit

* Pankreatit

» Ureteropelvik bileske obstriiksiyonuna s
hidronefroz

e Akut intermitan porfiri

der aralikl

Torres ve ark. Malrotation of t 1993.,17:326-31



2- Ataklarin viral hastaliklar, uzamis aclik ve/veya

fazla protein alimiyla tetiklenmesi

Hipoglisemi, amonyak
yuksekligi, ciddi anyon
acikli metabolik asidoz
o | (>20), belirgin ketoz/
relatif hipoketonemi,
belirgin bilin¢ deg,

* [anormal koku, insulin
rezistansi, coklu organ
yetersizligi
(kardiyomiyopati,
konvulziyon)

bkt

eKan ve idrar
ornekleri sivi

has] tedavisinden once
2 h alinmali

*%10 dx (x1.5

abc idame)
*Metabolizma
konsultasyonu

NASPHGAN

Consensus Statement on Diagnosis/management of Cyclic
Vomiting Syndrome
JPGN 2008



3- Norolojik muayenede bulgu varligi

e Metaboli
: Yeni beliren ataksi

o
Intrake GOz hareketlerinde Umord
bozulma umor
Papilc’jdem asyonu
T r asimetri
sel gerileme
Syndrome: A Benign Childhood |egisiklikleri ematom

psy Frequently Imitating
1cope, Migraine, Sleep Disorder, or

pilepsi formlar

Covanis A. Pediatrics 2006 Volume 118, Number 4

pital, Goudi-Athens, Greece

anit to this article to disclose.



r dgewortn, I'eter bullock, Anthony bailey, Aanadrew (rallagher,

) Crouchman

ct
rediagnosis period of 74 children
rimary brain tumours was assessed
nine their presentation and reasons
v delay in diagnosis. Medical case
were reviewed and parents were
ewed and asked to complete
logical questionnaires. Mean (SD)
on of clinical history was 20-0 (29-1)
Most common symptoms were
ng (65%) and headache (64%). Only
"headaches were always associated
omiting and only 28% occurred
morning’. Changes in the child’s
ality (47%) were also common. The
e number of consultations before

frequency of changes in mood and behaviour
in the presentation of childhood brain
tumours.? In his experience, however, these
symptoms rarely led to admission.

Given these findings and the increasingly
widespread availability of neuroimaging, diag-
nosis would perhaps nowadays be expected at
an earlier stage. In our experience this was not
the case. In an effort to identify where, and
how, delay occurs, the duration and character-
istics of symptoms and signs, and the nature of
consultations before diagnosis were examined
in a group of children with primary brain
tumours.

Original Article

Brain Tumors in Children: Initial Symptoms
and Their Influence on the Time Span

Journal of Child Neurology

Volume 23 Number 2
February 2008 178-183

© 2008 Sage Publications
10.1177/0883073R07308692
http://jcn.sagepub.com
hosted at

http://online.sagepub.com




Beyin tumoarlerinde
konvulziyon, kisilik

mu

Beyin tm
Gebelik
Sinuzit

Basagrisi gen
artan, sabah d
icinde hafifleyebi
llerleyici ve siddetlidir:

Panayiotopoulos
Sendromu

\_

Kusmalar sabah erken saatlerde,
yataktan kalkar kalkmaz, bulantisiz
da olabilen projektil kusmalardir.







Olgu 2

9 yas 2 aylik erkek

Kurban bayrami sirasinda baslayan kusma
(15.10.2013)

Sari renkli, genellikle sabahlari a¢ karnina,
kalkinca 7:30, 8:00 gibi, yataktan kalkip kustugu
da olmus.

Arada sirada 1-2 defa 6gleden sonra kustugu da
olmus. 7 kusmanin 4 Gnu sabahlari kusuyormus.

Kusmalar karsiya dogru, églirmesi yok.
Kan ve idrar tahlilleri hep temiz ¢cikmis.



Olgu 2

* 2 ayin sonunda gece bas agrilari baslamis.
Hemen ardindan (16.12.2013 de ) sol gozde
kayma baslamis.



Medulloblatgu 2

Yas grubu: Okul cocugu

Kusma tipi: Projektil,
bulantisiz, sabahlari

Kusma icerigi: Safra
Kusma paterni: Kronik

Uyarici bulgu: Baslangici
hatirlaniyor. 1ki ay sonra
ilkin basagrilari, kisa
sire sonra ise norolojik
bulgu eklenmis.

C:524,0, W: 1102,0
999463 Algo1 1/3
06.08.2004 < P
]
Sequence: *tse2d1_16
Kesit: 5 mm
Dist: 6 mm
TR:4500
TE: 89
AC: 1

Toplam 24 gériintiiden 19.
16.12.2013, 17:34:10
TKY-KARTAL Facility, MEDP®
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Olgu 3
6.5 aylik erkek

1 glin stiren, ginde 20’e varan safrasiz kusma s
1 kg kaybetme yakinmasiyla getirildi. ”

Miadinda dogdugu ve sorunsuz taburcu edild 4.. "
ancak 3 gunluk iken 1 gtin stiren safrasiz kusmalarla

hastanede kisa sire gozlendigi

Izleyen dénemi sorunsuz (tarti alimi iyi, saglikli)
gecirdigi

Uc aylikken benzer bir atakla hastanede yattigi ve o

donemde batin US’nun N bulundugu, kusma
dizeldikten sonra ise saglikli oldugu ogrenildi.

Metabolik tarama N, kranyal US N.




Yas grubu: Sttcocugu
Kusma tipi: Projektil
Kusma icerigi: Safrasiz
Kusma paterni: Siklik

Uyarici bulgu: Kusma
yogunlugu ve tarti kaybi




Malrotasyon Olgu 3







Olgu 4

20 yasinda kiz hasta

Bir haftadir devam eden bogaz agrisi, bulanti,
istahsizlik, diskinlik, sag bégrinde agr

Kalp tepe atimi1 140/dk, dehidrate, TA 116/67mmHg
Sag hipokondriyumda hafif hassasiyet

10 st sonra kardiyak arest gelismis, dondurulmus.
Arest dncesi yalnizca hemogram sonucu var.
Beyaz kure 16 bin/mm3



Olgu 4

Arest sonrasi pH 7.18, anyon acigi 22, laktat 6.1
Kan glukozu 28mg/dl, keton negatif

Mekanik ventilasyon, renal replasman,
vazopressor inflizyonu, ampirik antibiyotik
tedavisi

Batin goruntulemelerinde yagli karaciger ve asit



Olgu 4

* Derin asidozu tedaviye yanitsiz kalmis.

e Masif sivi ve vazopressor tedavisine rragmen
giderek kotulesen hasta coklu organ yetersizligi
tablosuyla 72. saatte kaybedilmis.



Olgu 4

Sonradan alinan gecmis oyklde:
Zamaninda, sorunsuz dogdugu

6 ve 12 aylik iken genel durumda ani gelisen
kdtilesme ile hastanede yatirilarak sivi ve
antibiyotik verildigi ve ardindan tamamen
lyilestigi

Her 6 haftada bir gelen kusma ataklariile 9
vasinda siklik kusma sendromu tanisi aldigi

Ataklarin bazilarinda hastanede iv dx verildigi



Olgu 4

Geriye donuk kayitlarda bu basvurularda idrarda
keton saptandigl, yalnizca bir defasinda hafif bir
hipoglisemisi oldugu

Onlu yaslarinda kronik yorgunlugunun basladigi
Onlu yaslarin sonuna dogru birkac kez kolaps, 1
kez konvilziyon gecirdigi ve sekerli sivilar
Onerildigi

Basvurudan bir hafta once halsizlik, egzersiz

intoleransi, boyunda gulicstzluk oldugu
ogrenilmis.



MADD

asil koenzim

A dehidroge gz eksikligi)

* Post mortem incelemelerde karaciger, iskelet ve
kalp kaslarinda anormal yag depolandigi,

serebe
degisik

* Calisila

lumun granuler tabakasinda vakuoler
ikler bulundugu goérilmus.

vilecek kan ya da idrar ornegi

bulunmadigindan parafinlenmis kas 6rnegi ve
eski yenidogan kuru kan 6rnegi degerlendirilerek
DNA elde edilmis ve ...






Olgu 5

* 5.5 aylik erkek

 Dogumdan sonraki 2 hafta sorunu olmamais.
Ardindan kusmalari baslamis. Onceleri her
emzirmeden sonra gunde 7-8 kez kesik kesik
kusarken, ardindan beslenir beslenmez fiskirir
tarzda bazen safrali olabilen son bir aydir
ogurmeli olan kusmalari baslamis.

* |lk 3 ay tarti aliminda sorun yokken, son ay hic
tarti almamis.



Olgu 5

e 4 aylikken kusma yakinmasi ile 2 kez 10 ve 7
glinliik hastane yatisi var. Ilkinde iv antibiyotik
almis. US ve OMD grafisinde dzellik
saptanmayinca metabolik hastalik on tanisi ile
yonlendirilmis.

e Az az sik sik beslenmesi 6nerilerek AR mama
baslanmis.

* Cocuk cerrahisi tarafinda ikinci kez cekilen
OMD de gastroodzofageal refli saptanmis.



Olgu 5

Tekrarlanan US da pilor kalinligi (2.5mm) erken
pilorik stenoz ile uyumlu bulunan hastayi
cocuk cerrahisi yatirmayi planlamis.

3700gr, NSD ile dogmus. Anne baba akraba
degil.

5150gr (3p), 61cm(10p), bas cevresi 42cm (25-
50p)

Sistemik muayene kayitlarinda ozellik
belirtiimemis.



Olgu 5

* Na 119mEq/L, K 6.2mEq/L, Cl 89mEqg/L, lire
49, kr 0.4, AST 50 U/L, ALT 25 U/L, alblimin
4.6g/dl

* pH 7.41, PCO,26.9, HCO,16.7

 Hg 12g/dl, MCV 73, beyaz kiire 10 bin/mm?3,
trombosit 420 bin/mm?3



enital Adrenal Hiperplazi
21 HidroksilaP!8Y >

* Yas grubu: Sttcocugu 17 OH Progesteron
e Kusma tipi: Projektil 47.400ng/dl (< 400)

o Kusma icerigi: Safrasiz ~ * Kortizol 13.1 mg/d|
* Kusma paterni: Kronik * DHEA-S 80.3mg/dI (13-83)

e Uyaricl bulgu:
Hiponatremi,
hiperpotasemi, tart
alamama



.
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Olgu 6

12 yas erkek

3 aydir sik tekrarlayan aralikli kusma, karin
agrisi ve istah kaybi

Kusmalar sabahlari evde, bazen de okulda
kahvaltidan sonra

3 ayda 8 kg vermis.



Olgu 6

e 3 kez acil basvurusu var.

* Fizik muayenede ve laboratuvar bulgularinda
tekrarlayan kereler 6zellik yok.

46kg (50-75p)/152cm (50-75p)

38kg (25-50p)
e Batin US da mezenter lenf bezleri saptanmis.




Olgu 6

Yas grubu: Buylk cocuk ¢ Biyopsikososyal
Kusma tipi: Projektil + yaklagim
Kusma icerigi: Safrasiz

Kusma paterni: Kronik

Uyarici bulgu:
Tarti kayb * Kusmalar kesildi, tarti

Sabah kusmalari almaya baglad.



e Sizlere...

* Malrotasyon, medulloblastom ve KAH
olgularini paylastiklari icin

Dr. Ozlem Durmaz’a, Dr. Funda Corapcioglu’na,
Dr. Filiz Cizmecioglu’na...

Tesekkdrler...






Cochrane Database Syst Rev. 2011 Sep 7;(9):CD005506. doi:
10.1002/14651858.CD005506.pubs.

Antiemetics for reducing vomiting related to acute gastroenteritis in
children and adolescents.

Fedorowicz 71, Jagannath VA, Carter B.
AUTHORS' CONCLUSIONS:

Oral ondansetron increased the proportion of patients who had ceased
vomiting and reduced the number needing intravenous rehydration and
immediate  hospital admission. Intravenous ondansetron and
metoclopramide reduced the number of episodes of vomiting and hospital
admission, and dimenhydrinate as a suppository reduced the duration of
vomiting.

Carter B, Fedorowicz Z. Antiemetic treatment for acute gastroenteritis in
children: an updated Cochrane systematic review with meta-analysis and
mixed treatment comparison in a Bayesian framework. BMJ Open 2012; 2.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21901699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fedorowicz%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21901699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jagannath%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21901699
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carter%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21901699

* E Bruzzese ve ark. Hospital management of
children with acute gastroenteritis. Curr Opin
Gastroenterol 2013, 29:23-30

!

 FDA:Zofran(ondansetron):
DrugSafetyCommunication-Risk of Abnormal
Heart Rhythms,
2011.http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/S
afetylnformation/SafetyAlertsforHumanMedic
alProducts/ucm272041.htm



Das et al.

The effect of antiemetics

in childhood

Gastroenteritis. BMC Public Health 2013, 13(Suppl3):S9

Table 1 Characteristics of included studies

Authar Year of Country  Period of Target population Antiemetic Route of Dose and Curation af Study design
publication Intervention administration  Frequency Fallow up
Uhlig [19] 2009 Gemany December Chikdren & months o & years with suspected Dimenhydrinate  Rectal «15kg 40mg, 15 to 1824 hours after  Double Bling,
2005 o infectious gastroentaritis (<24 hours) with mild ar Suppositoriss 25 kg B0mg, »25kg  randomization, Frospactive,
My 2007 na dehydration, 2 wamiting in 12 hours, > Thg 120 mg and 7-14 days Randomized,
after Placebo control,
randomization Multicentar
Freedman 2006 LI5A, January Children & manths to 10 years with vomiting ar Ondansetron Oral &13kg 2mg, 15- day 3 and day ¥  Double Bling,
[13] 2004 o dehydration as a result of AGE and at least one 30kq 4mg, »30kg via telephone, Frospective
April 2005 episode of nonbilious vomiting, and no severs 8mag last follow-up till  Placeba
dehydration max of 2 wesks
Ramsook 2002 UsA Children & manths to 12 years with clinically Ondansetron Oral G monthsto 1 year 24 and 48 hours  Double Blind,
115] diagnosed AGE with 5 episodes of vomits in 24 16ma, 1 year to 3 Prospective
Faurs yoars 3.2mg, 4 ta
12 wears 4mg
Roslund 2008 L5A July 1, Children 1 1o 10 years with AGE and mild to Ondansetron Oral <15kg 2maq, 15 ta 1 week Double Blind,
[17] 2004, o moderate dehydration who failed contralled aral 23 kg 4mg, =30kg & Prospective
August 1, challenge in EC mig
2005
Stork [20) 2006 LsA Movember  Children aged & maonths to 12 years, with more Ondansetron ar 1V dexamethasone 1 ? hour follow-ups  Double Blind,
1555 and than three episodes of vamiting in the past 24 dexamethasone maskg (15 mg up to 48 haurs Prospective
February hours, mild/moderate detwdration, and failed oral  with WF maxirnumyj,
2005 Fpdration. Children with a history or physical andansetron 0.15
examination findings inconsistent with the maska
diagnosis of isalated acute viral gastritis were
e luded
Yilmaz 2010 Turkey August Children aged 5 months to 8 years who had Ondansatron Oral andansetron 0.2 24 hours Double blind,
18] 2003 and ranbillious, nonbloody womit at least 4 times in mas kg 8 haury Prospective
September  the last & hours, who could not tolemte ORT, at
2004 least four episodes of diarhaa in the previous 24
hours, and who had mild-to-moderate
dehydration. Astiology of acute gastroenteritis
[wiral, bacterial ar amebic) was not taken into
account in the patients included in the study.
Cubsddu 1957 Venezuela & months to & years with spontansous vomiting Ondansetran, IV andansetron 0.3 24 hours Oouble Blind,
112] with in 1 hour and na severe debydration metoclopramide maska single dose, Frospective,
metoclopramide 03 paralkel group,
maskg single dose placeba



Olgu 5

e 10 aylik erkek
* 4 aylik beri fiskirir tarzda olabilen kusma, ishal

* 4 aylikken ek gidalar baslanmis. Bes aylikken
anne sutlinu sadece geceleri almaya baslamis,
9 aylikken da anne sutu kesilmis.

e Akraba evliligi yok. Annede kansizlik, babada
HBV tasiyiciligi var. Ailede atopi yok.

e Zamaninda 3500gr dogmus.



Olgu 5

e 9220g (50-75p), 74cm (75p)
* Biyokimya, TIT, diski tetkikleri normal sinirlarda.
e Hg 11.1, MCV 30.6, trombosit 497 bin



ek sutii proteini Peyjid

* Yas grubu: Sttcocugu e Diyetten inek sttinun 3
* Kusma tipi: Projektil hafta kadar kesilerek

L. izlemi karari alind.
e Kusma icerigi: Safrasiz

* Bunu izleyerek kusma

ouleu: ishal i ve ishal yakinmalari
Uyarici bulgu: Ishal ile kayboldu.

birlikte olmasi

* Kusma paterni: Kronik

* Bir yasindan sonra
annesi yeniden inek
sutl bazli devam
mamasl verince
kusmalari tekrarladi.



KUSAN SUTCOCUGUNDA UYARICI
ISARETLER

Safrali kusma

GIiS kanamasi

Zorlanarak kusma

6 ayliktan sonra baslangic

18-24 aydan sonra gecmemesi
Bliyume gelisme geriligi, tarti kaybi
ishal, kabizlik

Ates, letarji

Hepatosplenomegali

Kabarik fontanel
Makro/mikrosefali

Konvilziyon

Karin agrisi/hassasiyeti

Atopi

Genetik hastaliklar (6r. Down send )
Diger kronik hastaliklar

NASPHGAN/ESPGHAN
Pediatric GE Reflux Clinical Practice Guidelines
JPGN 2009




Komplikasyonlar
(Kanlh kusma)

Prolaps gastropati Mallory Weis yirtigi

MedGate 4041 - (505) MedGate 4041 - (505)
NAME . AGE 'SEX 19-86-2013 NAME AGE SEX 19/86./2813
ID . 16:27:11 D 16:23:13
i a 1 ad

COMMENT < COMMENT
Facility . Facil ity
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14 yas kiz

Ocak 2009°dan beri her glin yedigini kusuyor,
halsizligi var. Ates, kabizlik, ishal yok. Son
zamanlarda mide agrisi da baslamis.

Tarti ve boy 3-10p. Epigastrik hassasiyeti var.

Ozofagus mide duodenum pasaj grafisi
normal. Endoskopide antral gastrit.
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* Eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayimi,
karaciger enzimleri, Ure, kreatinin, elektrolit ve

albimin dizeyleri normal.

* Buslreicinde proton pompa inhibitorleri,
histamin (H2)reseptor antagonistleri, motilite
dizenleyicileri, aljinik asit (gaviscon)
kullanmis.



Olgu 6

e Karin goruntulemelerinde 6zellik yok. Colyak
serolojisi negatif. H. Pylori eradikasyonu
eradikasyonu sonrasi Ure nefes testi negatif.

 Tekrarlanan OMD ve endoskopisinde 6zellik
yok.

* Cocuk Ruh Sagligi konsultasyonunda yeme
bozuklugu saptanmadi.



Ergen Rumipasyion Sendromu

Yas grubu: Ergen

Kusma tipi: Projektil degil, eforsuz, bulantisiz,
daima yemegin son lokmasindan hemen
sonra

<usma icerigi: Safrasiz, gida icerir tarzda
Kusma paterni: Kronik

Jyarici bulgu: Kusma tipi ve tarti kaybi



Ergen Ruminasyon Sendromu

* Tekrarlayan agrisiz reglrjitasyon ataklari.
(yeniden yutulabilir, cikartilabilir)

Ogiunden hemen sonra baslar (ilk 30 dak)
Uykuda gozlenmez
Standart GORH tedavisine yanit vermez

e Oglirme yoktur.

* Inflamatuvar, anatomik, metabolik, neoplastik

hastalik kanitlanamaz.

Helgeland . JPGN 2009;49(3)
Chial HJ. Pediatrics 2003;111:158-162






Dofum Tarihi2é.06.2008Yaz16
Birim :COCUE GASTROENTEROLOJI POLI I
Durpum :23-12-2013 12:10:58 Tamam u

Tarih : 23-12-2013
FProtokol No : 3430

Hasta Grubu : FEorum Hastas=a

Falbul Sebebi : 01 HOBMAL MUOAYENE

——————- Tani --—————-

Tam Aciklama Tamr Tipi

El1l Bulanti ve kusma EESIN TAN

Sikayet

Fn=ma

Hikaye

10 gindiir ginde 1 kez, &zellikle geceleri olan, yediklerini igerir tazda km=ma=i ocluoyormms.
Bun dorumu 2 yildair atak geklinde oloyormos. 2-3 ayda bir 10-15 ginlik kosma ataklari
olmrorms. Bn ataklarda ginde 2-3 kez, bazi ataklarda ginde 1 kez kosma oloyormos. Qok nadir
olarak beraberinde baz agrizindan yakimyor. Ataklari cokola gitme, heyecanlanmanin
tetiklemesi gibi bir dorum tariflemivor. Hasta bn nedenle kilo alimi olmyormns. Ginde 1 kez
civik geklinde dizkilamasi oloyormnos. Ishal clmopoyor. Geceleri oykodan oyanarak kosmoyor.
Genelde aksgam 9-10 gibi kusuyor. Fosma igerigi balgam=iz, knsma dksirik ile beraber degil.
Bun atak donemi anne-babaya gdre birbirine benzermiz. fnce midesinin bulandigim Gy liyormn,
hemen arkasindan fiskirtarak kosoyorms. O sirada renginde beyvazlama, vilicntta terleme,
belirgin karin agrisi clmoyor. Digkida kan, mokus yok. Kabizlik yok. Farin agrisi yok.
Tazi Tuntma yakinmasi ok.

Anne-bhaba akraba degil.

Anne-babada migren yok, tagit totma yok.

Bulgu

FM: {Jzellik yok.

Boy:100 cm, 3p, -1,995DS
Filo: 14 kg, 2p, -2,025DS

Plan:

-C8lyak serclodjisi, hemogram, TIT, gaitada parazit, TPFT, k1sa biyvokimyasal tetkikleri
gonderildi.

-Fn=tndn zamanlar gavizkon knllanacak, yvemekten sonra 1 &lgek.
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Beyaz kiire 8120/mm3, Hg 10.3g/dl, MCV
66.7, trombosit 441bin/mm3

Biyokimya normal sinirlarda

Tot IgA 180mg/dlI

Doku transglutaminaz IgA >200 (N<20) RU/ml
Antiendomisyum IgA pozitif



Colyak @kgatalig

 Ust GIS endoskopisinde

duodenumda yaygin
taraklanma manzarasi

mevcut







