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KUSAN COCUGA YAKLASIM

» GIRIS

Kusma, ¢ocukluk yas grubunda hastaneye basvu-
ru nedenlerinin ¢ok gériilen bir semptomudur.
Gastrointestinal sistem (GIS) disindaki hastalik-
larda da, sindirim sistemi bozukluklarini taklit
eden semptom ve bulgular goriilebilir. Etyolo-
jisinde benign fizyolojik durumlardan hayati
tehdit edici sistemik hastaliklarin bir semptomu
olarak goriilebilir. Cocuklarda kusma genellikle
iyi huylu seyrettigi i¢in yalnizca destekleyici te-
davilerle yonetilebilir. Pediatristler kusmanin ha-
yat1 tehdit eden nedenlerini taniyabilmeli; erken
ve koruyucu miidahalelerle altta yatan hastaliga
yonelik zamaninda miidahale ile komplikasyon-
lardan kaginabilmelidirler.

» TANIMLAMALAR

Kusma, diyaframin gevsemesi ve iist 6zofagus
sfinkterinin gevsemesiyle birlikte intratorasik
basincin negatiften pozitife donmesi sonucunda
mide igeriginin agizdan disar1 atilmasidir.

Dilek GULLER

Mide bulantisi, mide tonusunda azalma, ka-
silmalar, sekresyon ve mukozal kan akigini iceren
otonomik degisikliklerin eslik ettigi epigastrium-
da lokalize, artan tiikiiriik salgisi, terleme, goz
bebegi cap1 ve kalp hizinin eslik ettigi agrisiz bir
histir.

Regiirjitasyon, gastrodzofageal refliiniin bir
formu kabul edilmekte olup, karin ve diyafram
kasilmas1 olmaksizin yiyecegin tekrar agza gel-
mesidir.

Ogiirme, alt 6zofagus sfinkterinin (LES) gev-
semesi ile birlikte diyaframin ve karin duvarinin
eszamanli spazmodik kasilmalar1 nedeniyle kus-
mak i¢in gii¢li, istemsiz bir ¢abadir. Artan intra-
abdominal basing, azalan intratorasik basing ve
LES’in yukariya ¢ekilmesiyle gastrik materyali
6zofagusa hareket ettirir.

Ruminasyon, yemekten dakikalar sonra veya
yemek yerken abdominal basincin istemli olarak
artmasiyla yemeklerin agiza geri gelmesi, ¢ignen-
mesi ve tekrar yutulmasidir (1, 2).
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