COCUKLARDA KUSMA
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Kusma, ¢cocuklarda yaygin bir sikayettir. Genellikle gastrointestinal kbkenli olsa da, kusma bircok farkli
organ sisteminin islev bozuklugundan kaynaklanabilir.

OLGU SUNUMU:
Sikayeti: Kanepeden diisme ve kusma

Daha 6nce bir rahatsizligi olmayan 6 aylik erkek bebek kanepede uyurken hali kapli zemine diisme
nedeniyle Acil Servise getiriliyor. Annesi, bebegin dislisiinii duydugunu, hemen ardindan agladigini
ve bebegin birkag saniye sonra odaya girdiginde tamamen uyanik oldugunu bildirdi. Olaydan toplam
2 saat sonra hasta, kanl olmayan, safrasiz bir kez kustu. Annesi bir glin 6nce 6 aylik asilarinin
yapildigini, aksam hafif atesi olmakla birlikte genel durumunun iyi oldugunu séyliyor. Dliismeden
sonra gecen 2 saat icinde bebegin genel durumunda bir degisiklik olmadigini, iyi gériindigind, bir kez
kusmanin disinda herhangi bir sikayetinin olmadigini bildirdi.

Soru. Bu oyktiye gore bir sonraki adimi tanimlayiniz.

Yanit: Fiziksel muayene yaparim.

Oykii:

Genel durumu: Genellikle saglikl;

Deri: Dokilintl yok;

Bas/kulaklar/g6zler/burun/bogaz: Burun akintisi yok, normal duyuyor;
Akciger: Oksiiriik veya duyulabilir hirilti yok. Nefes alma zorlugu yok;
Gastrointestinal (Gl): Kusma. Olay anina kadar normal besleniyor;
Genitolriner: Normal idrar gikisi;

Gegmis tibbi 6yki: Komplikasyonsuz bir gebelik ve glinlinde dogmus;
Gecgmis cerrahi 6ykisi: Yok;

ilaclar: Yok;

Alerji: Yok.

Fiziksel Muayene Bulgulari:

Vital bulgular: Kan basinci: 96/56 mm Hg; Nabiz: 134/dk; Solunum hizi: 22/dk; Sa02 : %100; Ates
(alin): 37,4 C; Kilo: 6 kg;

Genel: Hasta sedyede oturuyor (yardimsiz), biberonunu tutuyor, belirgin bir travma belirtisi yok.
Hasta hem g6z hem de bas hareketleriyle doktoru odanin etrafinda takip ediyor. Hasta iyi beslenmis,
iyi gorinimli ve akut bir sikinti icinde degil;

Cilt: Pembe, sicak ve kuru, dokiintli veya petesi yok;



Bas: Normosefalik/atravmatik. Hematom, morluk veya siyrik yok;
Gozler: Pupiller esit, yuvarlak, 1siga duyarl, gdz disi hareketleri normal, sklera ve konjonktiva normal;

Kulaklar: Kulak zarlari bilateral olarak temizdir

Burun: Burun akintisi yok;

Agiz: Nemli mukoza zarlari. 6 ay boyunca uygun disler. Travma belirtisi olmayan stabil ¢cene ve orta
yuz;

Boyun: Esnek, elle muayenede elle tutulabilen nodil yok ve dikenli ¢ikintilar izerinde elle
muayenede hassasiyet yok;

Kardiyovaskiiler: Duzenli hiz ve ritim;

Akcigerler: Dinlendiginde temiz;

Karin: Skafoid, yumusak, hassas degil, bagirsak sesleri normal;

Sirt: Normal omurga hizalamasi, herhangi bir basamak ¢ikma veya belirgin kemik hassasiyeti yok;

Genitoiiriner sistem: Normal siinnetli erkek. Sol inguinal kivrimda buiyik bir lenf nodu palpe ediliyor;

Norolojik: Yasina gére normal motor, duyusal ve serebellar fonksiyon.

Soru. On taniniz var mi?

Yanit: Yok. Birkag saat Acil Serviste gozlenmeli.

Hasta acil serviste gozlem sirasinda huzursuzdu, 30 dk icinde (g kez safrasiz kustu.

Soru. Ne yapmayi distinlrsiintiz?

Yanit:

Damar yolu agar, sivi resiisitasyonuna baslarim.
Hemogram calisirim.

Serum Na, K ve Cl galisirim.

Soru. Hangi sivi, ne kadar?

Yanit: %0,9 NacCl, 20 ml/kg/saat, 20 dakika icinde gidecek sekilde veririm.




Soru. 20 dk sonra?

Yanit:

Laboratuvar Sonuglari:
Tam kan sayimi: Beyaz kan hiicresi: 6.700/ul, %54 PMN. Hemoglobin: 12.4; Hematokrit: %39;
Elektrolitler: Na +: 134; Cl - :109; K+ :4,3; HCO 3 -: 21; Cr: 0,6; BUN: 8; Glu: 111;

Karaciger fonksiyon testi: Alanin aminotransferaz: 92; Aspartat aminotransferaz: 73; Alk fosfotaz:
357; Lipaz: 28;

Soru. Taniniz var mi? Ne yapmayi diistiintrsiiniiz?

Yanit: Yok. Ayakta direk karin grafisi cekerim.

Soru. Hastanin ayakta cekilen direk karin grafisi asagida goriilmektedir. Yorumlayiniz.

Yanit: Karinda normale yakin gaz dagilimi var. Birkag bolgede sipheli hava-sivi seviyesi goruliyor.
Sag ikrotal bolgede gaz golgesi goriilmekte. intraperitoneal serbest hava yok.

Hasta film ¢ekilme asamasinda bir kez safrali kustu. Olduk¢a huzursuz. Aralikli aglama ataklari var.
Bebegi bir kez daha muayene etme karari veriyorsunuz. Daha 6nce olmayan hafif abdominal
distansisyon gelistigi, sag kasik bolgesinde var olan kitlenin biliylyerek skrotuma uzandigi, bu kitlenin
oldukga sert ve hassas oldugunu saptiyorsunuz.

Soru. Taniniz var mi? Ne yapmayi diistiintirsiiniiz?

Yanit: Skrotal kitle etyolojisini arastiririm.

Soru. Bunlar nelerdir?

Yanit: Hidrosel, bogulmus kasik fitigi, kordon kisti, inmemis testis

Soru. Bunlarin fiziksel muayenede ayirici tani 6zellikleri nelerdir?

Yanit:

Hidrosel: Kistik, testisin palpe edilemedigi, agrisiz kitle. isik transliiniinasyonu vardir.

Bogulmus fitik: Kasik kanalinda veya skrotumda sert, hasssa, yuvarlak, kistik 6zellige benzer kitle.
Testis ayri bir kitle olarak palpe edilir. Isik transliiniinasyonu yoktur.

Kordon kisti: Kasik kanalinda yaklasik 2x1 cm boyutunda, kanal boyunca hareketli, agrisiz, kistik
kitle. Testis ile siki baglantisi vardir.

inmemis testis: Kanal icinde hareketli, agrisiz solid kitle. Skrotumda ayri bir testis kitlesi palpe
edilmez.

Soru. inguinoskrotal bélgedeki kitlenin bogulmus fitik ve hidrosel ayrimini yapmak igin bundan
sonraki adiminiz ne olur?

Yanit:
1) Skrotumun altina isik tutar, translimiinasyona bakarim.
2) USile goriintlileme isterim.




Soru. Asagida transliimiinasyonn resmi goriilmektedir. Yorumlayiniz.

Yanit: Translimiinasyon yok. Bogulmus fitik olabilir.

Soru. Asagida transliimiinasyonn resmi goriilmektedir. Yorumlayiniz.

Yanit: Translimiinasyon var. Hidrosel.

Soru. US goriintilemenin raporu asagidadir. Bundan sonraki adiminiz ne olur?
“Sag skrotumda barsaga ait gaz golgesi goriilmektedir.”

Yanit: Sag bogulmus kasik fitig1 tanisi ile Cocuk Cerrahisi konstiltasyonu isterim.

Cocuklarda Kusmanin Ayirici Tanisi

Pediatrik yas grubunda kusmanin ayirici tanisi, Gl (obstriktif ve inflamatuar) etyolojileri, MSS
hastaligi, pulmoner sorunlar, bobrek hastaligi, endokrin/metabolik bozukluklar, ilaglar (yan etki veya
asiri doz), psikiyatrik bozukluklar, bogaz enfeksiyonu, gebelik veya stres gibi cesitli nedenlere bagl
olabilir.

Gastrointestinal kanalik obstriiksiyonu: Yabanci cisimler, idiyopatik hipertrofik pilor stenozu,
intususepsiyon, indirekt inguinal herniler, apandisit, volvulus ve gastrodzofageal reflii dahil olmak
Gizere gastrointestinal sistemi (karaciger, safra kesesi, pankreas ve apandiks) tikayan herhangi bir sey
kusmaya neden olabilir.

Yabanci Cisimler:

Yabanci bir cisim tarafindan gastrointestinal sistemin tikanmasi gérilebilir. Cocuklarda en sik yutulan
yabanci cisimler madeni paralardir. Madeni paralarin en sik yerlestigi iki yer krikofaringeal ve alt
Ozofageal sfinkterdir (LES). LES, Gl yolunun en dar ¢apina sahiptir ve bir YB mideye gecebiliyorsa
genellikle anilsten cikabilir.

Cocuklar genellikle madeni paralari yuttuklarinda 6zofagusta takilp kalabilir Bu durumda, bu
¢ocuklarda salya akmasi ve hiriltili solunum olabilir.

Cocukta salya akmiyorsa veya kusmuyorsa, madeni paralarin kendiliginden mideye gecmesi icin 24
saat boyunca izlenebilir. Hala 6zofagusta ise 6zofagoskopi yapilarak gikarilir, mideye diismds ise
spontan defakasyon ile ¢cikmasi beklenir.

infantil Hipertrofik Pilor Stenozu

infantil hipertrofik pilor stenozu (HPS), kiiciik bebeklerde kusmanin nispeten yaygin bir nedenidir.
Etiyolojide pilorun sirkiler kas yapisinin hipertrofisi ve buna bagh olarak Iimenin tikanmasi
yatmaktadir. Tipik bir hastada ilk semptomlar 3 haftalikken gelisir.Bu bebeklerde fiskirarak kusma
gorilir.H PS'li bebek her zaman agtir; kustuktan hemen sonra emmek isterler. Buna karsilik,
gastroenterit veya metabolik bir nedenden dolayi kusmasi olan ¢ocuklar genellikle anoreksiktir. ishal
veya ates 6ykusu yoktur.H PS genellikle ilk dogan erkek ¢ocuklarda goralir.

HPS'li bebeklerin cogunun normal elektrolitlere ve sadece hafif dehidratasyonu vardir. Tani geg
konursa bu ¢cocuklar susuz kalir ve yetersiz beslenmeye bagl kilo kaybederler; hipoglisemi ve
hipokalemi ile birlikte hipovolemik, hipokloremik metabolik alkaloz gelisir.



Hipertrofik pilor elle muayene edilmezse, ultrason tercih edilen tanisal gérintileme yontemidir.
invajinasyon

invajinasyon genellikle 3-18 aylik hastalarda goriiliir. Bu cocukladar proksimal bagirsaklarinin bir
kisminin daha distal bir kismina teleskopik olarak girmesinden dolayi, barsak tikanikhg! ve sonunda
mukozal iskemi gelisir. Olay en sik ileokolik bolgede gelisir (ileokolik invajinasyon). Cogunun nedeni
belirsizdir. iki yasindan sonra gelisen invajinasyonlarda bir baslatiti nokta aranmalidir: bagirsak
duvarindaki bir polip veya timor baslatici etken olabilir. Henoch Schoenlien Purpura da
invajinasyonla birlikte gorulebilir

Kusma, karin agrisi ve kanh, mukuslu diskilama (‘cilek jolesi' gibi goriinen) klasiktir, ancak G¢lnin de
ayni hastada bulunmasi nadirdir. Aralikh kolik tarzinda agri ve buna bagli huzursuzluk vardir.
Semptomlar epizodiktir, peristaltik dalgalarla ayni andadir ve bu arada ¢ocuk bitkin kalir, bazen
komaya kadar gider. Bazen sag Ust kadranda invajinasyon kitlesi palpe edilebilir.

Tani genellikle ultrasonla konur. Hava kontrastli lavman, semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 48
saat icinde yapilirsa hastalarin yaklasik %80'inde hem tanisal hem de tedavi edicidir.

Bogulmus kasik fitigi

Kasik kanalini déseyen periton uzantisi bebek dogmadan dnce kapanmasi gerekir. Bu bolim
kapanmaz acik kalir ise bir bagirsak halkasi bu yolu takip ederek kasiklara veya skrotuma kadar
gidebilir. Barsak inguinal kanala veya skrotuma kadar gider ve karin icine donemez bu bélgede sikisip
kalir ise “barsak bogulmasi” olarak tanimlanir. Prematiire bebeklerde inguinal herni ve herninin
bogulma sikhgi artar. Kizlarda kasik fitig1 olduk¢a nadirdir.

Sikismis, bogulmus herniler genellikle kasikta fark edilen ve skrotumun alt kismina kadar uzanan agrili
bir kitle olarak ortaya gikar, hastalarda kusma gorilebilir.

Fiziksel muayenede ¢ocuk genellikle agrili, huzursuzdur ve kasik kivriminda veya skrotumda bir kitle
gorulir.

Sikismis fitiklari olan ¢ocuklarda barsak iskemik hale gelebilir, perforasyona ve sepsise yol agabilir.
Apandisit

Apandisit, genellikle bir fekalit tarafindan l[imenin tikanmasiyla baslar. Bu, apandiksin sismesine ve
ardindan iskemisine neden olur, apandiks iltihaplanir ve daha sonra 36-48 saat icinde perforasyon
gelisir. Apandisit, cocukluk caginda en sik goriilen cerrahi acil durumdur ve kusma en sik gérilen
semptomdur, bunu ates ve karin agrisi izler. Perforasyon orani pediatrik poptlasyonda ¢ok daha
Klasik olarak, hasta anoreksi, periumbilikal agri, diislik dereceli ates ve kusma sikayeti ile gelir. 24-36
saat boyunca agri sag alt kadrana yayilir. Tani konulmazsa, perforasyon ve peritonit gelisir. Ozellikle 4
yasin altindaki cocuklarda teshisi zordur.

Apandisitli cocuk yatakta sessizce yatar; muayenenize direnebilir, ancak (kolikli hastalarda oldugu
gibi) ¢1glik atma ve ¢irpinma olmaz. Cocuk disiik dereceli bir atesle baslar ve gobek deligini isaret
etmesine ragmen hastanin baslangictan itibaren sag alt kadranda hassasiyeti vardir. Daha sonra,
perforasyondan sonra ¢ocukta yaygin peritonit gelisir, muayenede yaygin peritonit gérilir ve kusma
azalir.

Bir cocukta ishal olmadan karin agrisi ve kusma varsa ayirici tanida apandisit distintlmelidir. Tani
icin ek tetkikler (ultrason, karin ve pelvisin BT taramasi veya ¢ocuk cerrahisi konsiltasyonu) yapilmasi
gerekir. Ultrason hassas ve 6zglildiir, ancak yapana baghdir.



Volvulus

Volvulus her yas grubunda gorilebilir ancak yenidoganlarda en sik gorilir. Volvulus, bagirsak
malrotasyonunun bir sonucudur. Malrotasyon meydana geldiginde, mezenter Trietz ligamentinden
cekuma kadar olan bir hat boyunca retroperitona yapismaz, bunun yerine ¢olyak eksenini cevreleyen
ince bir taban boyunca yapisir. Bu, bagirsagin bikilmesine ve ardindan iskemiye neden olur.

Bebekte safrali kusma ve ardindan hizlica genel durumunda bozulma olusur. Muayenede cocuk kritik
derecede hasta olabilir, hipotansif sokta olabilir. Cocugun gergin, hassas bir karin vardir. Barsak
sesleri kaybolmustur. Bagirsak sesi ve hava/sivi seviyeleri olan distandi bagirsak kivrimlari réntgende
gorilebilir.

Volvulus tibbi ve cerrahi bir acil durumdur acil cerrahi konstiltasyonu gerekir.
Gastroozofageal Reflii

Neredeyse tiim bebeklerde GER vardir. Bebeklerde yutma koordinasyonu zayiftir ve mide bosalmasi
gecikmistir. Zamanla azalma egilimindedir ve 12 ayliktan sonra énemli reflii olan bir hasta gérmek
nadirdir.

Uzun sureli refliilerde, cocukta aspirasyon ve tekrarlayan pnémoni, gelisme geriligi veya 6zofajit
gelisebilir.

Tipik olarak, bu hastalar siddetli olmayan ancak agizlarindan salya akan 'kusma' yasayan, biberonla
beslenen ve istahla yutan (ayrica aerofaji gelistiren) ve ardindan 'glinde 15 kez kusan' ancak ishal
veya atesi olmayan bebeklerdir. Muayenede, cocuk tamamen iyi gériinliyor, mutlu, iyi beslenmis ve
iyi sivi almigtir, dehidratasyonu yoktur.

Akut Gastroenterit

Akut gastroenterit (AGE), cocukluk yas grubunda kusmanin en yaygin nedenidir. Gastroenterit
vakalarinin ¢ogu bir dereceye kadar kusma ile iliskilidir. Gastroenteritin bilinen en yaygin etiyolojisi
olan rotavirUs, neredeyse tiim vakalarda kusmaya neden olur.

Etiyoloji ne olursa olsun, gastroenteritin belirti ve semptomlari genellikle oldukga belirli bir 6riintly
takip eder: Cocukta ates, kusma ve (daha blylik cocuklarda) oldukca siddetli olabilen belirsiz
periumblikal karin agrisi nébetleri gelisir. Bunu birkag saat sonra ishal izler. Ates genellikle dusik
derecelidir, ancak shigellosis'te artar. Ates 24 saat iginde zirveye ulasir ve ardindan 48 saat iginde
kaybolur. Kusma da hizla artar ve baslangicindan sonraki 24 saat icinde blylk ol¢lide iyilesir ve 48
saat icinde kaybolur. 48 saatten uzun sliren 6nemli kusma, AGE disinda baska bir patoloji agisindan
degerlendirilmelidir. Mide agrisi genellikle ishal baslamadan dnce vardir ve daha sonra paroksismal
hale gelir ve cocuk diskilamadan hemen énce olusur. ishal ilk 2 giinde fazladir ve siddetine ve
etyolojisine baglh olarak 4-7 giin boyunca azalmis bir bicimde devam eder.

Oykiide son 24 saat icinde kag kez kusma ve ishal oldugunu sormalidir. ishalde kan veya mukus olup
olmadigi sorgulanmalidir, bunlar bakteriyel hastaligin iki glivenilir belirtecidir. Kusan, enteriti olan,
yani sivi kaybi olan bir hastada 'lic 6nemli dehidratasyon belirtisi' hakkinda soru sorulmalidir:
gozyaslari, salya ve idrar miktari. Clink{ bunlar bir cocugun susuz kalip kalmadigini belirlemek igin
herkesin kullanabilecegi yaygin bulgulardir. Gézyaslari, salya ve islak bez neredeyse her zaman iyi sivi
almis bir bebegin belirtileridir. Ne yazik ki, bu belirtiler yanilmaz degildir. 2 veya 3 ayliktan kiictik
bebeklerde sivi durumlari ne olursa olsun genellikle gézyasi veya salya olmaz. Biberon emen susuz
kalmis bir cocugun agzi 1slak olabilir ve atesi ve asiri agiz solunumu olan iyi beslenmis bir cocugun agzi



kuru olabilir. Ancak genel olarak, t¢ bliyik isaret ebeveynlerin kullanabilecegi sivi durumunun en
dogru gostergeleridir.

Fiziksel Muayene Bulgulari

Muayenede en 6nemli husus dehidratasyon derecesidir; bunu belirlemek genellikle olduk¢a zordur.
Birincil bakim hekimi kuru dudaklara bakmahdir: cogu cocuk salya, tikriik akitir veya emzik emer ve
dudaklari tiiktiriikle parlar. Kuru dudaklar endise vericidir. Cocugun gozleri ¢cokiik oldugunda 6nemli
dehidratasyon bulgusudurr: retro-orbital yag yastigi kiictllir ve gozler geri cekilir.

%10'dan fazla kuru olan ¢ocuklarda zayif kilcal dolum ve azalmis nabiz gézlemlenir, ancak karar
vermek genellikle cok zordur. Dehidratasyon yalnizca yakin zamandaki bir kilo mevcutsa dogru bir
sekilde degerlendirilebilir. Artan kalp hizi, ¢okiik gdzler ve ¢okiik fontanel, azalmis cilt turgoru, zayif
kilcal dolum ve yukarida belirtilen Gg isaretin bulgulari ates, yas, beslenme durumu ve gézlemcinin
deneyimine gore degisir. Asagidaki hesaplamalar faydal olabilir:

- %b5'ten az: Cok fazla ishal ve kusma var ancak ¢ocuk iyi gériiniyor;
- %10'dan fazla: oldukca hasta, genellikle sokta;
- %7:geri kalan her sey.

Gastroenteritli bircok biylik cocuk karin agrisindan sikayet eder ve muayenede biraz hassasiyet
gosterir, bunlarin hepsi yeterli bir hidrasyon ve antiemetik ile geriler.

Bebekler ve kiicik cocuklar sinirh glikojen depolarina sahiptir ve uzun sireli kusma ve aclikla hizla
hipoglisemiye girebilirler. Hipoglisemik cocuklar genellikle huysuzdur ve su icmeyi reddederler ve bu
nedenle genellikle intravendz sivilara ve hastaneye yatirilmaya ihtiyag duyarlar. Oral sivilarin
tekrarlanan girisimlerini reddeden, klinik olarak orta/siddetli dehidrate goriinen, serum Na + seviyesi
150 mEq/I'den fazla veya bikarbonat seviyesi 14 mEq/I'den az olan ¢ocuklar hastaneye yatiriimalidir.

Hepatit

Cocuklarda hepatitin en yaygin nedeni hepatit A'dir. Hepatit A genellikle anikterik bir formda ortaya
cikar ve basit gastroenterit vakasi olarak ates, kusma, karin agrisi ve ara sira ishal gibi tipik
semptomlar olmasi nedeniyle yanlis teshis edilebilir.

Fiziksel Muayene Bulgulari

Sarilik (bazen mevcut olmayabilir) ve sag st kadranda hassasiyeti aranmalidir. Pozitif Murphy isareti
(hasta derin bir nefes alirken sag Ust kadranin palpasyonuyla artan agri) siklikla mevcuttur.

Tani belirgin olmadikga, karin agrisiyla birlikte kusma, karaciger enzimleri, lipaz testi bakilmalidir.
Klasik 'karaciger fonksiyon testleri' aslinda 'karaciger hasari testleri'dir ve hepatosit lizisi ile birlikte
ylkselecektir. Serum amonyak ve protrombin zamani dahil olmak tzere karaciger fonksiyonu kontrol
edilmelidir. Etiyoloji icin bir hepatit paneli kontrol edilmelidir.

Ust Solunum Yolu enfeksiyonlar

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan, nezleli, gripli cocuklar sekresyonlarini 6ksiirerek atamazlar,
yutarlar. Cocuklar balgam ¢ikarmazlar: 6ksirdikleri her seyi yutarlar. Bu, mide bulantisina,
istahsizliga ve ara sira kusmaya yol agar.



Peptik Ulser Hastalig

Peptik Ulser hastaligi (PUH) bazen daha blyik ¢ocuklarda (ergenlik dncesi ve ergenlik cagindakiler)
gorulir. Cesitli nedenlerle midenin koruyucu mukus bariyerinde bozulma meydana gelir ve bu da
gastrik asidin muskularis tabakasini agsindirmasina neden olur. Asiri asit LES tonusunu distrir ve
gastrik duvarin ve duodenumun tahris olmasina neden olabilir. Cocuklarda PUH, az miktarda
prodromal belirtiyle ortaya gikabilir. Peptik Ulser hastaligi genellikle gocugu uykudan uyandiran karin
agrisiyla (ki bu oldukga siddetli olabilir) ortaya ¢ikar. Kusma yaygindir. lyi tanimlanmamis st karin
agrisi vardir.

Safra Kesesi Hastaligi
Safra kesesi hastaligi cocuklarda nadir gorulir.

Safra kesesi hastaligi en sik orak hiicre hastaligi, 6nceki intravendz hiperalimentasyon veya gebelik
gibi altta yatan bir tetikleyicisi olan cocuklarda gorilir. Vakalarin yaklasik %30'unda risk faktori
yoktur. Her yas grubunda gorilebilmesine ragmen, herhangi bir yatkinligi olmayan ¢ocuklarda en sik
obez ergen kizlarda gorilir.

Kolesistit, 'safra kesesinin iltihabi';

- yliksek beyaz kan hiicresi sayisi,

- artmis inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi),
- ultrasonda perikolik sivi ile kalinlasmis safra kesesi duvari gorildr.

Kolesistitte ¢ocuk tipik olarak periumbilikal veya sag st kadran karin agrisi ve kusma ile gelir ve
bazen sag omuzda agridan sikayet eder. Bazen safra kesesi tasinin safra kanalindan duodenuma
ilerlerken (diiserken) ortaya ¢ikan kolik semptomlari gosterir: ani, dayanilmaz sag Ust kadran agrisi ve
kusma.

Safra koligi, hastada safra tasi oldugunda ve ortak safra kanalini tikadiginda ortaya ¢ikar. Bu, 3-4 saat
icinde kendiliginden dizelen ani baslangich siddetli agriya neden olur. Ultrasonda safra taslari
gorilecektir ancak inflamatuar belirtegler negatiftir.

Fiziksel Muayene Bulgulari

Muayenede, ¢cocukta sag Ust kadranda hassasiyeti vardir, dislik dereceli ates yaygindir. Pozitif
Murphy belirtisi olabilir: parmaklar sag kostal marjin etrafina sarildiginda ¢ocukta inspirasyonla artan
agrivardir.

Pankreatit
Pankreatit cocuklarda ¢cok nadir gorilir.

Pediatrik yas grubunda pankreatit cogunlukla idiyopatiktir; ancak travma, ilaglar (6rn. ditiretikler,
trimetoprim-silfa veya H2 blokerleri), safra kesesi taslari veya enfeksiyonlar (6rn. kabakulak veya
sugicegi) nedeniyle de ortaya ¢ikabilir.

Bu cocuklarda epigastrik agri ve kusma gorilir. Muayenede, ¢ok hassas epigastrium ve azalmis
bagirsak sesleri vardir, belirgin agri ve uzun siireli kusmasi olan, diiskiin, susuz kalmis hastalardir.
Diyabet eslik edebilir.



Belirgin bir etiyolojisi bulunmayan karin agrisi ve kusmasi olan hastalarda karaciger fonksiyon testleri
ve serum lipazi cahisiimalidir. Lipaz genellikle normalin Gg katidir. Peroral beslenme kesilir ve olayin
yatismasi beklenir. Bu sire icinde etyoloji arastirilir.

Santral Sinir Sistemi Hastaliklari
Cocuklard kusmaya neden olan dort yaygin SSS nedeni vardir:

1) Beyin sarsintisi/beyin sarsintisi sonrasi sendromu,
2) Artmis kafa ici basinci (KiB),

3) Migren bas agrisi ve

4) Viral menenjit.

Beyin Sarsintisi

Vill

Beyin sarsintisi, "biling kaybini olan veya olmayan travma kaynakli zihinsel durum degisiklig
tanimlanir. Kafa karisikhigl ve amnezi beyin sarsintisinin ayirt edici 6zellikleridir".

olarak

Beyin sarsintisi geciren hastalarda, tanim geregi 6 saatten az sliren semptomlar gorilir. Hafiza kaybi
ve yeni anilar olusturamama beyin sarsintisinin ayirt edici 6zellikleridir. Cocuk vuruldugunu veya
yaralanmaya yol acan birkag ani (geriye donik amnezi) veya darbeden hemen sonraki zaman dilimini
(ileri donluk amnezi) hatirlamayacaktir. Bazen ¢ocuk ani olusturmada sorun yasayacak ve tekrar tekrar
"Bana ne oldu?" diye soracak ve oldukca tedirgin gériinecek, ancak rahatlatildiginda sakinlesecek ve
siirec 5 dakika sonra tekrar baslayacaktir. Daha kiiciik bir cocuk, yaralanmayla tutarsiz bir sekilde asiri
uzun bir slire boyunca kontrolsiiz bir sekilde aglayacaktir. Kusma ¢ok yaygindir.

Beyin Sarsintisi Sonrasi Sendromu

Beyin sarsintisi 6 saatten az siirmesine ragmen, ¢ocuklarin yaklasik %15'i, kalici bas agrisi, 'bulanik’
distince, ara sira kusma ile birlikte mide bulantisi ve 'ruhsal ¢ékinti'den okul basarisizligina,
(yetiskinlerde) isini kaybetmeye veya bosanmaya kadar uzanan kisilik degisimlerinden olusan beyin
sarsintisi sonrasi sendromunu yasayabilirler.

Artmis intrakraniyal Basing

Artmis IKB'in dort temel tird vardir: hidrosefali, serebral 6dem, intrakraniyal kanama ve timorler.
Hepsi kusmayla iliskilidir, 6zellikle geceleri (hidrostatik basinglar devreye girdiginde).

Kafatasi sert bir kap gorevi gordigiinden, beynin i¢ bélmesinden herhangi birinin - kan, BOS veya
parankim - hacmindeki artislar IKB'da artisa neden olur. Buna ek olarak, kafatasi icindeki herhangi bir
kitle etkisi - timor veya kanama sonucu kan - IKB'i artiracaktir. Hidrosefali, ventrikillerden BOS
akisinin engellenmesinden veya araknoid grantilasyonlarda emilememesinden kaynaklanabilir.
Ventrikuller siser ve IKB artar.

En sik gorlilen bes cocuk beyin timoérinden yaklasik dérdi serebellar yerlesimlidir ve bu nedenle
tipik olarak 6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde bas agrisi ve kusma ile ortaya. Ataksi
mevcut olabilir.

Kusmayla birlikte kafa travmasi her zaman kafa i¢ci kanama olasiligini distindtrmelidir.

Migren Bas Agrilari



Migren bas agrilari siklikla kusmayla iliskilendirilir.

Cocukluk migren bas agrilarinin asagidaki yedi kriterden lgiine sahip olmasi gerekir: karin agrisi, mide
bulantisi veya kusma, zonklayan bas agrisi, tek tarafli yerlesim, iliskili aura (genellikle bas agrisindan
once), uykudan sonra rahatlama veya pozitif aile dykisd.

Viral Menenjit

Viral menenijit genellikle yaz aylarinda goérilen bir hastaliktir ve arbovirUsler (sivrisinek kaynakl) veya
enterovirusler (diski-agiz yoluyla bulasma) tarafindan meydana gelir. Salginlar halinde gorilebilir.

Cocukta genellikle ates, bas agrisi, fotofobi ve kusma gordilir. Viral menenjit cocugun kusmasina
neden olurken bakteriyel menenijitli cocuklarda genellikle kusma gibi bir durum goérilmez.

Bobrek Yetmeazligi

Kusma, bdbrek yetmezliginde tipik olan metabolik bozukluklardan kaynaklanir. Uremi ve asidoz her
ikisi de kusmaya neden olur. Akut bobrek yetmezligi genellikle yiksek kan basinci ve cay renginde
idrarla fark edilebilir. Tipik olarak poststreptokokal akut glomerilonefrit, hemolitik Gremik sendrom
veya Henoch-Schoenlien Purpura‘dan kaynaklanir. Kronik bdbrek yetmezligi cok daha gizli olabilir,
blylime geriligi veya hipertansiyon veya sirt agrisi, yorgunluk ve kilo kaybi (veya 6demden kilo alma)
gibi bir dizi spesifik olmayan sikayetle ortaya cikabilir.

Piyelonefrit

Genellikle koliformlarin neden oldugu bébrek parankiminin bir enfeksiyonudur ( en yaygin olani
Escherichia coli'dir ). Atesi ve enfekte idrari olan bebeklerde sistit veya piyelonefrit olabilir. Birinci
basamak hekimlikte tiim hastalarin piyelonefrit oldugunu varsaymalidir. Belirsiz nedenlerle, idrar yolu
enfeksiyonu olan yenidoganlarda siklikla direk hiperbilirubinemi gelisir.

Yavas gelisen sirt agrisi sormalidir. Kusma ve ates yaygindir. Sistit belirtileri olabilir. Diztri ve idrar
stkligi sorgulanmalidir.

Bu hastalar diskin, atesli gérindr ve sirtlarini tutarlar. Yumruk perkiisyonuna karsi belirgin
kostovertebral agi hassasiyeti vardir.

Bobrek Taglari

Bobrek taslari cocuklarda nadir goriilir ve bdbrek tasi olan her cocugun metabolik bozukluk, 6zellikle
sistinlri agisindan incelenmesi gerekir.

Bobrek taslari, kusmanin nispeten belirsiz nedenlerinden bir digeridir. Dayanilmaz, kolikli yan agrisi
aniden gelisir, normal insanlarin hayal edebileceginden daha kotl oldugu varsayilr, idrarda kanla
(vakalarin %85'inde) ve kusmayla iliskilidir. Agri genellikle kostovertebral kavsakta baslar, ancak
karnin alt kadranlarina ve testislere/dudaklara dogru 6ne dogru yayilabilir. Pozitif bir aile dykisl
yaygindir.

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz genellikle yeni baslayan diyabette, insilinlerine uymayan ergenlerde veya
ebeveynleri "¢ok fazla yemedikleri igin" insilinlerini vermeyen hasta ¢ocuklarda gorilir.

Olay insdlin eksikligi ve ozmotik ditiretikler olarak islev goren glikoz ve keton cisimlerinin birikmesi
etrafinda doner ve bu da kusma, sok ve dehidratasyon, asidoz ve hiperosmolar durumla gelen bir
cocuga yol acar.



Gebelik

Hamile kadinlar, belirsiz nedenlerle siklikla kusarlar, sabah bulantisi cok yaygindir. Genellikle ilk
trimesterin sonuna dogru gorilme sikhgi belirgin sekilde azalir, ancak hiperemesis graviderum bazen
gebeligin herhangi bir déneminde goriilebilir.

Kusma, gebeligin baslangic belirtisi olabilir; bu nedenle,dogurganlik cagindaki ve kusma sikayetiyle
gelen herhangi bir addlasanda idrar gebelik testi bakilmahdir.

Stres

Bircok cocuk herhangi bir stresten sonra kusar. Bu oldukga siddetli olabilir (sepsis veya herhangi bir
nedenden dolayi sok geciren ¢ocuklar ileus nedeniyle kusabilir).

Orta kulak iltihabi olan gocuklar bir veya iki kez kusabilir.
Herhangi bir nedenle aglayan bir cocuk da kusabilir.

Beyin sarsintisi veya intrakraniyal yaralanma olmadan baslarini garpan ¢ocuklar genellikle birkag kez
kusarlar.

ilaglar
Bircok ilacin belli oranda mide-bagirsak yan etkileri vardir, ancak kusma oldukc¢a nadirdir.

Uygun dozlarda verildiginde sadece birkag yaygin kullanilan ilag kusmaya neden olur - kodein,
eritromisin, bazi dogum kontrol haplari, teofilin ve bilinmeyen bir nedenden dolayi bazi proton
pompasl inhibitorleri. Bu semptomlar her zaman ag karnina alindiginda daha kotuddr.

Bunlarin disinda birgok ilag asiri dozda alindiginda hastanin kusmasina neden olur, digoksin, aspirin,
demir ve asetaminofen gibi.



