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Ozet: Siklik kusma sendromu (SKS) altta yatan fiziksel bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikan, tekrarlayici
kusma ataklarim izleyen normal donemler ile kendini gosteren ve genel durumu bozan bir bozukluktur.
Bu yazida SKS tanisi alan, kusma ataklar: stres tarafindan tetiklenen 12 yasinda bir kiz olgu sunulacak
ve SKS etiyolojisinde psikososyal etmenlerin roli, karigabilecegi psikiyatrik tamlar ve uygulanan
psikiyatrik tedavi yaklagimi literatiir egli§inde tartigilacaktir
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ABSTRACT

Abstract: Cyclic vomiting syndrome (CVS) is a periodic syndrome characterized by recurrent vomiting
attacks and normal intervals. In this case report a 12 year old girl whose diagnosis is CVS, vomiting attacks
triggered by stres is represented and the role of psychosocial factors, psychiatric disorders which may
overlap with CVS and and psychiatric treatment will be discussed with the literature.
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GIRIS

Siklik Kusma Sendromu(SKS) altta yatan
fiziksel bir sebep olmaksizin ortaya c¢ikan,
genellikle siddetli, genel durumu bozan, yilda
en az 2 kez gorilen, 2 saat ila 10 gin ara-
sinda surebilen tekrarlayici kusma ataklar:
ve ataklar arasinda semptomsuz dénemlerle
karakterize, etiyolojisi bilinmeyen bir gocukluk
cag sendromudur (Li Buk ve Balint 2000,
Tahiroglu ve ark. 2008). Daha ¢ok ¢ocuklarda
ve ergenlerde ortaya cikmakta, her 50 co-
cuktan birinde goridlmektedir. Ortaya c¢ikmas-
sinda ailesel yuklilik, hipotalamik-pititier-
adrenal sistemin agir1 duyarhligi, mitokondrial
ve iyon kanallar: ile ilgili bozukluklarin ya-
nisira psikolojik etmenler gibi farkh etiyolojik
nedenler Uzerinde durulmakta, yanlis ve gec¢
tani aldiklar: belirtilmektedir (Forbes ve ark.
1999, Haan ve ark. 2002, Faucher ve ark.
2003, Mentes ve ark. 2008). Ilk kez 1882
yilinda Samuel Gee tarafindan yaslar: 4 ile
8 arasinda degisen 9 cocuktan olugsan bir
olgu serisinde tanimlanmigtir (Li Buk ve
ark. 1999). SKS’ye eglik eden psikiyatrik
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durumlar hakkinda ¢ok az sey bilinmesine
ragmen, calismalarda ice yonelimli psikiyatrik
bozukluklarin eglik ettigi ileri stirtilmektedir
(Forbes ve ark. 1999, Tarbell ve Buk Li
2008). Eglik eden psikiyatrik bozukluklarin
etiyolojik bir neden mi yoksa stresli ve duy-
gudurumu etkileyen bir sendromun sonucu
mu oldugunu ayirt etmek zordur (Namin ve
ark. 2007).

Bu o0lgu sunumunda SKS etiyolojisinde
psikososyal etmenlerin rolli, karigabilecegi
psikiyatrik tanilar ve uygulanan psikiyatrik
tedavinin etkileri tartigilacaktir.

OLGU

Pediatri acil servisine kusma gikayeti ile
bagvuran 12 yasinda kiz hasta, Pediatri
Gastroenteroloji servisinde kusma, etiyolojisine
yonelik yapilan tim tetkiklerinde ve fizik
muayene bulgularinda herhangi bir patoloji
bulunamamasi tzerine Cocuk Psikiyatri po-
liklinigine konstltasyon amach génderilmigtir.
Yapilan gorismede; hastanin 8 yasindan iti-
baren, yilda 2-3 kez olan, 4-5 ay araliklarla
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tekrarlayan, 2-3 gin sidren bulanti-kusma
ataklarinin oldugu 68renildi. Hasta, atak do-
nemlerinde yemek yemedigini ve hi¢c konug-
madigini, atak sonrasinda normal hayatina
devam ettigini, ataklar oncesinde herhangi
bir belirti olmadigin ifade ediyordu. Hastali-
ginin ilk iki yilinda saglik ocagina basgvur-
duklarini, verilen ilaglarla birkac¢ ginde iyi-
lestigi, son iki yil igerisinde bir kez c¢ocuk
cerrahi servisinde apandisit acisindan tetkik
edildigi, tc¢ kez pediatrik gastroenteroloji
servisine kusma etiyolojisini aragtirmak igin
yatirildigl, ancak etiyolojiye yonelik herhangi
bir sebep bulunamadig1 68renildi. Baz1 atak-
larinin cok siddetli gectigi, verilen hidrasyon,
antiemetik, antiasit ve sedatif ilaclardan kis-
men fayda gordigi, ataklar arasinda normal
hayatina devam ettigi, son 3 aydir ise atak-
larinin siklagmasi ve 10 gin arayla tekrar-
lamasi nedeniyle yatis onerildigi 68renildi.

Ozgecmisinde belirgin bir 6zellik yoktu.
Uc cocuklu ailenin ticiinet c¢ocugu oldudu,
gelisim agsamalarinin yasitlariyla paralel ol-
dugu, okul basarisinin oldukga iyi oldugu,
okulda uyumlu ve diizenli bir gocuk oldugu,
sosyal olarak i¢cine kapanik, hassas, duygusal
ve zeki bir cocuk oldugu belirtildi

Soy gecmisinde babanin 12 yildir multiple
skleroz hastasi oldugu, yurdyemedigi, teda-
viye devam etmedigi, babanin ¢ok sinirli ve
gergin oldugu, anne-babanin sik sik kavga
ettigi 0g8renildi. Hasta, babasinin kendisiyle
ve kardegleriyle ilgilenmedigini, sevmedigini
ve istemedigini distntyordu.

Ataklar: da genellikle sabaha kars: evde,
anne babanin kavgalarindan sonra bagladi-
gini1, okulda hic olmadigi, ancak hastaneye
yatiglarimin okul hayatini olumsuz etkiledigini
ve bu durumdan kurtulmak istedigini ifade
ediyordu.

Pediatri Gastroenteroloji servisinde yapilan
genel fizik muayane, tam kan, idrar, biyo-
kimya, gaitada parazit taramasi, otoimmun
seroloji testleri, osmotik frajilite testi, meta-
bolik hastalik acisindan taranan testler, gas-
troinstesitnal sintigrafi, EEG ve batin USG’si
normaldi.

Ruhsal muayenesinde; yasinda gosteri-
yordu, atak déneminde oldugu icin kendine
ilgi ve bakimi azalmigti, dikkat, algi, bellek
ve yonelimi yeterli dizeydeydi. Duygulanimi

anksiy6zdi. Antiemetikler ve hidrasyon te-
davisine yanit vermemesi Uzerine istenen
ilk Gocuk psikiyatri konstltasyonu sirasinda
anne-baba arasindaki sorunlar ve babanin
ilgisizligi ile kusma ataklarinin iligkili oldu-
gunu hasta kendisi ifade ettigi icin tablonun
psikosomatik kékenli oldugu diistniildi ve
psikojenik kusma (?) ve SKS (?) 6n tanilar:
ile Essitalopram 10 mg/gin 6nerildi.

Hastanin takiplerinde kismi diizelme oldugu
08renildi, ancak ayrintili olarak yapilan de-
gerlendirmede; kusmalarin ataklar halinde
olmasi, yilda en az 2-3 kez gorulmesi, ataklar
diginda normal dénemlerle karakterize oldugu
icin SKS tanisiyla takibine karar verildi. Li-
teratir taranarak antiemetik ve kayg1 giderici
etkinligi de g6z Ununde bulundurularak te-
daviye olanzapin eklendi. Olanzapin ve essi-
tolopram kombine tedavi ile 4 aylik takip
surecinde hastanmin kusma ataklari tekrarla-
madi, aile ve okul uyumu diuzeldi.

TARTISMA

SKS cocukluk caginda, en sik 6-8 yagla-
rinda ve KkKizlarda biraz daha sik gorilmek-
tedir. Hastamizda kiz hasta olup, belirtileri
ilk kez sekiz yasinda ortaya c¢ikmig, ancak
12 yasinda tani almigtir

SKS’ nin klinik 6zellikleri ve seyri hakkinda
yeterli bilgi olmasina ragmen etiyolojisi, pa-
tofizyolojisi ve tedavisi hakkinda bilgiler si-
nirlidir (Balamtekin 2008). Ayirici tanida
acil cerrahi patolojiler, dogumsal metabolizma,
hastaliklari, intrakranial yer kaplayan lez-
yonlar, gastrointestinal ve renal hastaliklar,
epilepsi, migren ve psikiyatrik hastaliklar
distntlmelidir (Stein 2001). Olgumuzda kus-
ma etiyolojisine yonelik yapilan biyokimyasal
ve radyolojik tetkikleri ve diger pediatrik
konstltasyonlar: normal olarak degerlendi-
rilmesi Uzerine psikiyatrik bozukluklar agi-
sindan konsiiltasyon istenmigtir. i1k kez gas-
troenteroloji polikliniginde yatan hasta kon-
sultasyonu olarak degerlendirilen olguda
anksiyete belirtileriyle birlikte psikososyal
stresorlerin tetikledigi kusma ataklar: oldugu
icin psikojenik kusma 6n tanisi disinulerek
essitalopram 10mg/gln baslanmis ve takibe
alinmistir. Literatiirde de bazi direncli kusma,
ataklarinin “psikojenik kusma” olarak ad-
landirildig1 bildirilmektedir (Hsiao ve ark.
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1998). Stre¢ icerisinde kusma ataklarinin
azaldigl ancak tamamen ge¢cmedigi, anksiyete
belirtilerinin yatigtigl, evdeki stres yaratan
durumun devam ettigi, kusmalarimin stresten
bagimsiz olarak uykudan ani uyanmalarla
sabaha kargi da oldugu, ataklar halinde gel-
digi, birka¢ gin strdigi, ataklar arasinda
normal yagantisina devam ettigi icin taninin
SKS olarak degistirilmesine karar verildi.

Hasta, babasinin saglik sorunlarinin, ilgi-
sizliginin ve anne-baba arasindaki tartigma-
larin stres etmeni olarak kusma ataklarini
tetikledigini ifade ediyordu. Literatirde stres,
enfeksiyonlar, allerjinin sendromun ortaya
cikmasina neden olabilecegi gibi belirgin bir
tetikleyici neden bulunamayabilecegi ileri su-
rilmektedir. (Palmer ve Cameron 2005, Li
BUK 2001). Olgumuzda ise ailesel psikolojik
stresodrlerin sendromun ortaya c¢ikmasinda
ve ataklarin tekrarlamasinda etkili oldugu
dustnulmektedir.

Literatiirde SKS tedavisi; atak tedavisi,
atagin 6nlenmesi ve atak aralarmnin uzatilmasi
stratejilerini igerir (Balamtekin 2008). Bu
amagla intraventz hidrasyon, anti-emetikler,
prokinetikler, eritromisin ve antimigren te-
daviler uygulanmaktadir (Stein ve ark. 2001).
Erigkinlerle yapilmig bir galismalarda trisiklik
antidepresanlarin etkili oldugu bulunmustur.
Trisiklik antidepresanlarin psikiyatrik semp-
tomlar: azaltmasinin yani sira otonomik ig-
levleri degistirerek ve adrenerjik anormal-
likleri diizenleyerek etkili olabildikleri ileri
strtlmektedir. (Prakash ve ark. 2001, Namin
ve ark. 2007). Antidepresanlarin bu bozuk-
lugun tedavisinde etkili oldugunu bildiren
yayinlar mevcut olmakla birlikte hastanin
belirtilerinin tam olarak gecmemesi, Gastro-
enteroloji ve Noroloji bélimlerinin ek bir te-
davi Onermemesi Uzerine literatir gozden
gecirilerek antipsikotiklerin antiemetik ve
gocuklarda kaygl giderici etkileri nedeniyle
Olanzapin hastanin tedavisine eklenmigtir
(Sudel ve Li 2005, Tahiroglu ve ark. 2008).
Tek bagina essitalopram tedavisi bu olguda
duizelme saglamadig halde olanzapinin teda-
viye eklenmesiyle hastada yaklagik 4 aydir
tam dizelme saglanmasi dikkat gekicidir.

Sonug¢ olarak SKS klinik olarak gocukluk
caginda akla gelmesi gereken, etiyolojisi ve
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tedavisi tam olarak aydinlatilamamis bir
sendromdur. Literatiir gozden gecirildiginde
farkl etiyolojik nedenler icerisinde psikolojik
streslerin 6nemli yer tutabilecegi dolayisiyla,
psikiyatrik tedavilerin koruyucu tedavide
katki sagladigr dikkat cekmektedir, ancak
antidepresanlarin ve antipsikotiklerin etkin-
ligi, doz araligi, kullamim bicimi ve tedavi
streci hakkinda olgu sunumlar: diginda klinik
calismalara da gereksinim vardir.
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