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Ozet

Abstract

Donglsel kusma sendromu (DKS), tekrarlayici bulanti ve kusma
ataklari ile kendini gosteren bir durumdur. Belirtilerin baslangici
genellikle 4-6 yas arasindadir ve kizlarda daha sik goriilmektedir.
Ataklar gogunlukla psikososyal ya da fiziksel bir tetikleyici ile ortaya
cikar. Son yillarda DKS ve migren arasinda ortak bir patofizyoloji
olabilecedi izerinde durulmaktadir. DKS olan c¢ocuklarda ve
annelerinde kaygi bozukluklarinin sik oldugu gosterilmistir. Bu
yazida tekrarlayan kusma ataklari nedeniyle klinigimize bagsvuran 5
yasindaki bir kiz hasta sunulmustur. Kaygi belirtileri ve kusma ataklari
nedeniyle tedavi olarak bir segici serotonin geri alim inhibitéri olan
essitalopram baslanmis ve tedaviden belirgin fayda gérmiistr.

Anahtar kelimeler: Cocuk, donglsel kusma sendromu, kaygi
bozukluklari, serotonin geri alim inhibitérleri, essitalopram

Cyclic vomiting syndrome (CVS) is characterized by recurrent
episodes of nausea and vomiting. Age at onset of symptoms ranges
between 4-6 years and there is a female predominance. CVS attacks
are generally associated with psychosocial or physical triggers. In
last years a shared pathophysiology between migraine and CVS has
suggested. Children with CVS and their mothers have elevated rates
of anxiety disorders. In this report, we presented a 5-year-old girl
who referred to our out-patient clinic because of recurrent vomiting
episodes. Because of her anxiety symptoms and vomiting attacks,
escitalopram, a selective serotonin reuptake inhibitor, was initiated
and she had significant improvement during treatment.

Key words: Child, cyclic vomiting syndrome, anxiety disorders,
serotonin reuptake inhibitors, escitalopram

GIRIS

Donglisel kusma sendromu (DKS), birkag gln stiren bulanti ve
kusma ataklari ile kendini gdsteren bir durumdur. Ataklar arasinda
belirtiler tamamen kaybolur (1). Genelde belirtilerin bagslangici 4-6
yas arasl olsa da bebeklikten eriskinlige kadar her yas grubunda
gortilebilmektedir (1, 2). Yapilan ¢alismalarda toplumdaki sikliginin %
1,9-2,3 arasinda oldugu ve kizlarda daha sik gériildigu belirtilmistir (2,
3). Tani endoskopik, radyolojik ve laboratuar incelemeleri sonucunda
tekrarlayan kusma ataklarini agiklayacak herhangi bir nedenin
bulunamamasi ve DKS tani dlgitlerinin kargilanmasi ile konur (Tablo
1) (3, 4). DKS'nin etiyopatofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
tedavisi ile ilgili caligmalar da kisithdir (5). Bu yazida DKS tanisi alan
bir cocuk olgunun Klinik 6zellikleri ve tedavi stireci sunulmus ve bulgular
yazin bilgisi 11ginda tartigiimistir.

OLGU

AB, bes yasinda, anasinifina giden kiz hasta, klinigimize bir gocuk
hekiminin yonlendirmesi (izerine tekrarlayan kusma yakinmasi ile anne-
babasi tarafindan getirildi. Ailesinden alinan bilgiye gére AB’nin kusma
ataklari ilk defa anasinifina baglamasindan iki hafta sonra ortaya ¢ikmis
ve bir hafta sonra kendiliginden sonlanmig. Daha sonrasinda agabeyinin
sehir disina taginmasi nedeniyle evden ayrilmasinin ardindan kusmalari
tekrar baglamis ve bes giin sonra kendiliginden gerilemis. Son olarak
ise bir aydir birlikte kaldiklari anneannesinin kendi evine dénmesinden
sonra baglayan ve (¢ giin siren kusmalari olmus. Tim ataklar sabah

saatlerinde, kahvaltidan bir-iki saat sonra ortaya ¢ikiyor ve giinde bir -iki
defa oluyormus. Kusma éncesinde olan hafif bir bulanti diginda her hangi
baska bir yakinmasi olmuyormus. Kusma ataklari arasindaki dénemde
higbir belirti olmuyormus. Tekrarlayan kusma ataklari nedeniyle
bagvurduklari bir pediatri kliniginde yapilan muayene ve tanisal
incelemelerde her hangi organik bir neden olmadigi sdylenmis ve gocuk
psikiyatrisi klinigine yonlendirilmis. AB’nin gece korkularindan dolay tek
basina uykuya dalamadi§i, babasiyla birlikte uyudugu, uykuya gece
yarisindan sonra gegtigi ve gece boyunca iki-i¢ defa uyandigi 6grenildi.
Bunun yaninda yemek se¢me ve az yeme aliskanliginin oldugu ve halen
annesi tarafindan yedirildigi belirtildi. Kusma ataklarinin baglamasindan
sonra kusma korkusundan dolayi yeme miktarinda azalma ve iki aylik
stire iginde 2 kg tarti kaybi oldugu 6grenildi. Ayrica kusma nedeniyle
okula gitmekten gekindigi, bu durumdan dolayi utandigi ifade edildi.
AB, annesi tarafindan neseli, heyecanli ve annesine dugkin olarak
tanimlandi. AB, 43 yasinda dis hekimi bir anne ve 47 yasinda doktor
bir babanin ikinci gocuguymus. Aile dykiisiinde annesi panik bozukluk
tanisiyla bir dénem tedavi gérmis ve antidepresan (sertralin) kullanmis.
Ayrica annesinde ve agabeyinde migren ataklari oluyormus.

Yapilan ilk gérisme sirasinda AB'nin bebeksi konusmasi ve
yasindan kiigik davraniglari mevcuttu. Karsilikli konusma boyunca
anne-babasindan sik sik yardim istiyor ve onay bekliyordu. Uzun siireli
g0z temasi kurmakta zorlaniyor ve kisa cimlelerle yanit vermeyi tercih
ediyordu. Zaman zaman yerinden kalkip odanin iginde geziniyor ve
bazen de annesinin arkasina saklaniyordu. Ruhsal durum muayenesinde
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Hergiiner ve ark.

Tablo 1. Déngiisel Kusma Sendromu igin Tani Olgiitleri (2)
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En az 3 aydir olan

1. Baslangig (akut) ve sire (1 < hafta) agisindan tekrarlayici dzellikte kusma ataklari

Bir yil iginde U¢ ya da daha fazla atagin olmasi
Ataklar arasinda bulanti ve kusmanin olmamasi

oA wN

Metabolik, gatrointestinal ya da merkezi sinir sisteminin yapisal ya da biyokimyasal bozuklugunun olmamasi
Destekleyici dlgut: 6zgegmiste ya da aile dyklsinde migren tipi bas agrilarinin varhigi

duygulanimi kaygili, duygudurumu étimik olarak degerlendirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda Roma Il éigitlerine gore (1)
dongusel kusma sendromu ve DSM-IV élgiitlerine gére (6) baska tirli
adlandirilamayan -kayg! bozuklugu tanilari diisiindild. llk asamada uyku
dizeni ve yeme aligkanliklari ile ilgili davranigci ddevler verildi. Kusma
yaninda uyku ve istah Uzerine etkilerinden dolayi siproheptadin 2 mg/
giin basland!. Ikinci gdriismede tek basina yatmaya basladigi, uyku
diizeninin gelistigi ve gece korkularinin kayboldugu gériilddi. Uglincii
gbriismede tek basina yemeye basladigi ve daha dnce reddettigi
yemekleri denemeye basladig belirtildi. ilk bir aylik siire icinde anne-
babaya olan bagimliiginin azaldigi ve kendini ifade etme becerisinin
gelistigi gozlemlendi. Ayrica AB'de tarti alimi (1.5 kg) gdzlemlendi.
Ancak kusma ataklari siklik olarak azalsa da devam ediyordu. Sosyal
kaygisindan ve kusma davranigindan dolay! essitalopram 2 mg/giin
baslandi ve her hafta 1 mg/gtin arttirilarak 5 mg/giin’e ¢ikildi. Bir ay sonra
yapilan besinci gériismede kusma davraniglarinin tamamen geriledigi
ve sosyal kaygisinda belirgin bir azalama oldugu gorildii. AB'nin ilag
tedavisi 3 ay sonra sonlandirildi, bir buguk yillik izlemi sirasinda kusma
atagi gelismedi.

TARTISMA

DKS ataklarinin gogunlukla bir tetikleyici ile ortaya ciktigi

belirtimektedir. Bu tetikleyiciler enfeksiyon (6rnegin; kronik sinlizit, tst
solunum yolu enfeksiyonlari), psikolojik stres (6rnegin; dogum giind,
tatile cikma, bosanma, sinavlar), fiziksel stres (6rnegin; agir egzersizler),
diyet (6rnegin; gikolata, peynir) ve diizensiz uykudur (2, 7). Olgumuzda
kusma ataklarinin okula baslama, agabeyden ve anneanneden ayriima
gibi psikolojik stresle iligkili oldugu gérilmustir.
Son yillarda DKS etiyolojisinde farkli gériigler dne sirilmistir. DKS
olan gocuklarin ebeveynlerinde migren goriime sikliginin fazla olmasi
(% 40), DKS ve migren arasinda ortak bir patofizyoloji olabilecegini
dustndirmUstiir. Belirtilerin benzer olusu, iki durumun birlikte sik
gorilmesi, DKS olgularinin migren tedavisinden fayda gdrmesi bu
durumu desteklemektedir (4, 8).

Olgumuzun anne ve agabeyinde migren varligi yazin ile uyumludur.
Bunun yaninda kortikotropin salgilatici faktdr - adrenokortikotropik
hormon (CRF-ACTH) aksinda dizensizligin de etiyolojide 6nemli
oldugu, bu nedenle kusma ataklarinin genellikle sabahlari ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (9). Sunulan olguda da ataklar genellikle sabah ortaya
cikmistir. DKS olan gocuk ve ergenlerde kaygi bozukluklarinin sik
gorildiigu gosterilmistir (5, 10).

Bu ¢ocuklarda gorlilen yiksek kayginin (i¢ nedeni oldugu
dusintlmektedir: 1) Ataklarin ortaya ¢ikacagi ile ilgili beklenti kaygisi, 2)
Okul devamsizligi, arkadas iligkilerinde bozulma gibi hastaligin getirmis
oldugu olumsuzluklardan kaynaklanan kaygi ya da 3) DKS'nin ortaya
cikmasindan once var olan kaygi (10). Olgumuzda kusma ataklarinin
baslamasindan dnce de sosyal kaygisinin oldugu ancak ataklardan sonra
gelisen beklenti kaygisinin klinik belirtilere eklendigi goriiimUstir. Bunun
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yaninda DKS olan gocuklarin annelerinde de yliksek oranda depresyon
ve kaygi bozuklugu bildirilmistir (10). Sundugumuz olgunun annesinde
gegmiste panik bozukluk varligi bu agidan yazin ile uyumludur. DKS'nin
tedavisinde cesitli ilaglarin (siproheptadin, propranolol, amitripitilin,
fenobarbital, simutripan, pizotifen) etkinligini gdsteren olgu sunumlari
yazinda bulunmaktadir (11). Olgumuzda siproheptadin ile istah artisi
ve uyku diizeni saglanmis olsa da kusma belirtilerinde ancak kismi bir
azalma olmustur. Essitolopram gocukluk cagi kaygi bozukluklarinda
etkinligi gosterilmis bir segici serotonin geri alim inhibitoriidir (12).
Yap! olarak benzesi olan sitalopramin yine fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar grubunda yer alan tekrarlayan karin agrisi tizerine ige yonelim
sorunlari olan gocuklarda etkinligi gosterilmistir (13). Olgumuzda da
essitolopram tedavisinden sonra gerek kaygi belirtileri gerekse kusma
ataklarindan belirgin bir gerileme gdzlemlenmistir.

Gocuk hastaliklari kliniklerine tekrarlayan kusma yakinmasi ile gelen
olgularin ayirici tanisinda DKS dusunlmelidir. Bu alanda gerek etiyoloji
gerek ise tedavi ile ilgili daha genis 6rneklemli ¢alismalara gereksinim
vardir. Segici serotonin geri alin inhibitdrleri DKS igin bir tedavi alternatifi
olabilir.
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