
211

1	 Dr. Öğr. Üyesi, T.C. Demiroğlu Bilim Üniversitesi, dilek.guller@demiroglu.bilim.edu.tr

Dilek GÜLLER 1

BÖLÜM 41

KUSAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM

	▶ GIRIŞ
Kusma, çocukluk yaş grubunda hastaneye başvu-
ru nedenlerinin çok görülen bir semptomudur. 
Gastrointestinal sistem (GİS) dışındaki hastalık-
larda da, sindirim sistemi bozukluklarını taklit 
eden semptom ve bulgular görülebilir. Etyolo-
jisinde benign fizyolojik durumlardan hayati 
tehdit edici sistemik hastalıkların bir semptomu 
olarak görülebilir. Çocuklarda kusma genellikle 
iyi huylu seyrettiği için yalnızca destekleyici te-
davilerle yönetilebilir. Pediatristler kusmanın ha-
yatı tehdit eden nedenlerini tanıyabilmeli; erken 
ve koruyucu müdahalelerle altta yatan hastalığa 
yönelik zamanında müdahale ile komplikasyon-
lardan kaçınabilmelidirler.

	▶ TANIMLAMALAR
Kusma, diyaframın gevşemesi ve üst özofagus 
sfinkterinin gevşemesiyle birlikte intratorasik 
basıncın negatiften pozitife dönmesi sonucunda 
mide içeriğinin ağızdan dışarı atılmasıdır.

Mide bulantısı, mide tonusunda azalma, ka-
sılmalar, sekresyon ve mukozal kan akışını içeren 
otonomik değişikliklerin eşlik ettiği epigastrium-
da lokalize, artan tükürük salgısı, terleme, göz 
bebeği çapı ve kalp hızının eşlik ettiği ağrısız bir 
histir.

Regürjitasyon, gastroözofageal reflünün bir 
formu kabul edilmekte olup, karın ve diyafram 
kasılması olmaksızın yiyeceğin tekrar ağza gel-
mesidir.

Öğürme, alt özofagus sfinkterinin (LES) gev-
şemesi ile birlikte diyaframın ve karın duvarının 
eşzamanlı spazmodik kasılmaları nedeniyle kus-
mak için güçlü, istemsiz bir çabadır. Artan intra-
abdominal basınç, azalan intratorasik basınç ve 
LES’in yukarıya çekilmesiyle gastrik materyali 
özofagusa hareket ettirir.

Ruminasyon, yemekten dakikalar sonra veya 
yemek yerken abdominal basıncın istemli olarak 
artmasıyla yemeklerin ağıza geri gelmesi, çiğnen-
mesi ve tekrar yutulmasıdır (1, 2).
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