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Özet: Siklik kusma sendromu (SKS) altta yatan fiziksel bir sebep olmaksızın ortaya çıkan, tekrarlayıcı
kusma ataklarını izleyen normal dönemler ile kendini gösteren ve genel durumu bozan bir bozukluktur.
Bu yazıda SKS tanısı alan, kusma atakları stres tarafından tetiklenen 12 yaşında bir kız olgu sunulacak
ve SKS etiyolojisinde psikososyal etmenlerin rolü, karışabileceği psikiyatrik tanılar ve uygulanan
psikiyatrik tedavi yaklaşımı literatür eşliğinde tartışılacaktır.
Anahtar Kelimeler: Siklik Kusma Sendromu, çocuk, tedavi

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.
Keywords: Cyclic Vomiting Syndrome, child, treatment.
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Siklik Kusma Sendromu(SKS) altta yatan
fiziksel bir sebep olmaksızın ortaya çıkan,
genellikle şiddetli, genel durumu bozan, yılda
en az 2 kez görülen, 2 saat ila 10 gün ara-
sında sürebilen tekrarlayıcı kusma atakları
ve ataklar arasında semptomsuz dönemlerle
karakterize, etiyolojisi bilinmeyen bir çocukluk
çağı sendromudur (Li Buk ve Balint 2000,
Tahiroğlu ve ark. 2008). Daha çok çocuklarda
ve ergenlerde ortaya çıkmakta, her 50 ço-
cuktan birinde görülmektedir. Ortaya çıkma-
sında ailesel yüklülük, hipotalamik-pitütier-
adrenal sistemin aşırı duyarlılığı, mitokondrial
ve iyon kanalları ile ilgili bozuklukların ya-
nısıra psikolojik etmenler gibi farklı etiyolojik
nedenler üzerinde durulmakta, yanlış ve geç
tanı aldıkları belirtilmektedir (Forbes ve ark.
1999, Haan ve ark. 2002, Faucher ve ark.
2003, Menteş ve ark. 2008). İlk kez 1882
yılında Samuel Gee tarafından yaşları 4 ile
8 arasında değişen 9 çocuktan oluşan bir
olgu serisinde tanımlanmıştır (Li Buk ve
ark. 1999). SKS’ye eşlik eden psikiyatrik

durumlar hakkında çok az şey bilinmesine
rağmen, çalışmalarda içe yönelimli psikiyatrik
bozuklukların eşlik ettiği ileri sürülmektedir
(Forbes ve ark. 1999, Tarbell ve Buk Li
2008). Eşlik eden psikiyatrik bozuklukların
etiyolojik bir neden mi yoksa stresli ve duy-
gudurumu etkileyen bir sendromun sonucu
mu olduğunu ayırt etmek zordur (Namin ve
ark. 2007). 

Bu olgu sunumunda SKS etiyolojisinde
psikososyal etmenlerin rolü, karışabileceği
psikiyatrik tanılar ve uygulanan psikiyatrik
tedavinin etkileri tartışılacaktır.

OLGU

Pediatri acil servisine kusma şikayeti ile
başvuran 12 yaşında kız hasta, Pediatri
Gastroenteroloji servisinde kusma etiyolojisine
yönelik yapılan tüm tetkiklerinde ve fizik
muayene bulgularında herhangi bir patoloji
bulunamaması üzerine Çocuk Psikiyatri po-
likliniğine konsültasyon amaçlı gönderilmiştir.
Yapılan görüşmede; hastanın 8 yaşından iti-
baren, yılda 2-3 kez olan, 4-5 ay aralıklarla
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tekrarlayan, 2-3 gün süren bulantı-kusma
ataklarının olduğu öğrenildi. Hasta, atak dö-
nemlerinde yemek yemediğini ve hiç konuş-
madığını, atak sonrasında normal hayatına
devam ettiğini, ataklar öncesinde herhangi
bir belirti olmadığını ifade ediyordu. Hastalı-
ğının ilk iki yılında sağlık ocağına başvur-
duklarını, verilen ilaçlarla birkaç günde iyi-
leştiği, son iki yıl içerisinde bir kez çocuk
cerrahi servisinde apandisit açısından tetkik
edildiği, üç kez pediatrik gastroenteroloji
servisine kusma etiyolojisini araştırmak için
yatırıldığı, ancak etiyolojiye yönelik herhangi
bir sebep bulunamadığı öğrenildi. Bazı atak-
larının çok şiddetli geçtiği, verilen hidrasyon,
antiemetik, antiasit ve sedatif ilaçlardan kıs-
men fayda gördüğü, ataklar arasında normal
hayatına devam ettiği, son 3 aydır ise atak-
larının sıklaşması ve 10 gün arayla tekrar-
laması nedeniyle yatış önerildiği öğrenildi. 

Özgeçmişinde belirgin bir özellik yoktu.
Üç çocuklu ailenin üçüncü çocuğu olduğu,
gelişim aşamalarının yaşıtlarıyla paralel ol-
duğu, okul başarısının oldukça iyi olduğu,
okulda uyumlu ve düzenli bir çocuk olduğu,
sosyal olarak içine kapanık, hassas, duygusal
ve zeki bir çocuk olduğu belirtildi 

Soy geçmişinde babanın 12 yıldır multiple
skleroz hastası olduğu, yürüyemediği, teda-
viye devam etmediği, babanın çok sinirli ve
gergin olduğu, anne-babanın sık sık kavga
ettiği öğrenildi. Hasta, babasının kendisiyle
ve kardeşleriyle ilgilenmediğini, sevmediğini
ve istemediğini düşünüyordu. 

Atakları da genellikle sabaha karşı evde,
anne babanın kavgalarından sonra başladı-
ğını, okulda hiç olmadığı, ancak hastaneye
yatışlarının okul hayatını olumsuz etkilediğini
ve bu durumdan kurtulmak istediğini ifade
ediyordu.

Pediatri Gastroenteroloji servisinde yapılan
genel fizik muayane, tam kan, idrar, biyo-
kimya, gaitada parazit taraması, otoimmün
seroloji testleri, osmotik frajilite testi, meta-
bolik hastalık açısından taranan testler, gas-
troinstesitnal sintigrafi, EEG ve batın USG’si
normaldi. 

Ruhsal muayenesinde; yaşında gösteri-
yordu, atak döneminde olduğu için kendine
ilgi ve bakımı azalmıştı, dikkat, algı, bellek
ve yönelimi yeterli düzeydeydi. Duygulanımı

anksiyözdü. Antiemetikler ve hidrasyon te-
davisine yanıt vermemesi üzerine istenen
ilk Çocuk psikiyatri konsültasyonu sırasında
anne-baba arasındaki sorunlar ve babanın
ilgisizliği ile kusma ataklarının ilişkili oldu-
ğunu hasta kendisi ifade ettiği için tablonun
psikosomatik kökenli olduğu düşünüldü ve
psikojenik kusma (?) ve SKS (?) ön tanıları
ile Essitalopram 10 mg/gün önerildi.

Hastanın takiplerinde kısmi düzelme olduğu
öğrenildi, ancak ayrıntılı olarak yapılan de-
ğerlendirmede; kusmaların ataklar halinde
olması, yılda en az 2-3 kez görülmesi, ataklar
dışında normal dönemlerle karakterize olduğu
için SKS tanısıyla takibine karar verildi. Li-
teratür taranarak antiemetik ve kaygı giderici
etkinliği de göz ününde bulundurularak te-
daviye olanzapin eklendi. Olanzapin ve essi-
tolopram kombine tedavi ile 4 aylık takip
sürecinde hastanın kusma atakları tekrarla-
madı, aile ve okul uyumu düzeldi.

TARTIŞMA

SKS çocukluk çağında, en sık 6-8 yaşla-
rında ve kızlarda biraz daha sık görülmek-
tedir. Hastamızda kız hasta olup, belirtileri
ilk kez sekiz yaşında ortaya çıkmış, ancak
12 yaşında tanı almıştır. 

SKS’ nin klinik özellikleri ve seyri hakkında
yeterli bilgi olmasına rağmen etiyolojisi, pa-
tofizyolojisi ve tedavisi hakkında bilgiler sı-
nırlıdır (Balamtekin 2008). Ayırıcı tanıda
acil cerrahi patolojiler, doğumsal metabolizma
hastalıkları, intrakranial yer kaplayan lez-
yonlar, gastrointestinal ve renal hastalıklar,
epilepsi, migren ve psikiyatrik hastalıklar
düşünülmelidir (Stein 2001). Olgumuzda kus-
ma etiyolojisine yönelik yapılan biyokimyasal
ve radyolojik tetkikleri ve diğer pediatrik
konsültasyonları normal olarak değerlendi-
rilmesi üzerine psikiyatrik bozukluklar açı-
sından konsültasyon istenmiştir. İlk kez gas-
troenteroloji polikliniğinde yatan hasta kon-
sültasyonu olarak değerlendirilen olguda
anksiyete belirtileriyle birlikte psikososyal
stresörlerin tetiklediği kusma atakları olduğu
için psikojenik kusma ön tanısı düşünülerek
essitalopram 10mg/gün başlanmış ve takibe
alınmıştır. Literatürde de bazı dirençli kusma
ataklarının “psikojenik kusma” olarak ad-
landırıldığı bildirilmektedir (Hsiao ve ark.
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1998). Süreç içerisinde kusma ataklarının
azaldığı ancak tamamen geçmediği, anksiyete
belirtilerinin yatıştığı, evdeki stres yaratan
durumun devam ettiği, kusmalarının stresten
bağımsız olarak uykudan ani uyanmalarla
sabaha karşı da olduğu, ataklar halinde gel-
diği, birkaç gün sürdüğü, ataklar arasında
normal yaşantısına devam ettiği için tanının
SKS olarak değiştirilmesine karar verildi.

Hasta, babasının sağlık sorunlarının, ilgi-
sizliğinin ve anne-baba arasındaki tartışma-
ların stres etmeni olarak kusma ataklarını
tetiklediğini ifade ediyordu. Literatürde stres,
enfeksiyonlar, allerjinin sendromun ortaya
çıkmasına neden olabileceği gibi belirgin bir
tetikleyici neden bulunamayabileceği ileri sü-
rülmektedir. (Palmer ve Cameron 2005, Li
BUK 2001). Olgumuzda ise ailesel psikolojik
stresörlerin sendromun ortaya çıkmasında
ve atakların tekrarlamasında etkili olduğu
düşünülmektedir. 

Literatürde SKS tedavisi; atak tedavisi,
atağın önlenmesi ve atak aralarının uzatılması
stratejilerini içerir (Balamtekin 2008). Bu
amaçla intravenöz hidrasyon, anti-emetikler,
prokinetikler, eritromisin ve antimigren te-
daviler uygulanmaktadır (Stein ve ark. 2001).
Erişkinlerle yapılmış bir çalışmalarda trisiklik
antidepresanların etkili olduğu bulunmuştur.
Trisiklik antidepresanların psikiyatrik semp-
tomları azaltmasının yanı sıra otonomik iş-
levleri değiştirerek ve adrenerjik anormal-
likleri düzenleyerek etkili olabildikleri ileri
sürülmektedir. (Prakash ve ark. 2001, Namin
ve ark. 2007). Antidepresanların bu bozuk-
luğun tedavisinde etkili olduğunu bildiren
yayınlar mevcut olmakla birlikte hastanın
belirtilerinin tam olarak geçmemesi, Gastro-
enteroloji ve Nöroloji bölümlerinin ek bir te-
davi önermemesi üzerine literatür gözden
geçirilerek antipsikotiklerin antiemetik ve
çocuklarda kaygı giderici etkileri nedeniyle
Olanzapin hastanın tedavisine eklenmiştir
(Sudel ve Li 2005, Tahiroğlu ve ark. 2008).
Tek başına essitalopram tedavisi bu olguda
düzelme sağlamadığı halde olanzapinin teda-
viye eklenmesiyle hastada yaklaşık 4 aydır
tam düzelme sağlanması dikkat çekicidir.

Sonuç olarak SKS klinik olarak çocukluk
çağında akla gelmesi gereken, etiyolojisi ve

tedavisi tam olarak aydınlatılamamış bir
sendromdur. Literatür gözden geçirildiğinde
farklı etiyolojik nedenler içerisinde psikolojik
streslerin önemli yer tutabileceği dolayısıyla
psikiyatrik tedavilerin koruyucu tedavide
katkı sağladığı dikkat çekmektedir, ancak
antidepresanların ve antipsikotiklerin etkin-
liği, doz aralığı, kullanım biçimi ve tedavi
süreci hakkında olgu sunumları dışında klinik
çalışmalara da gereksinim vardır.
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