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BÖLÜM 9
Kusma Şikayeti Olan 
Yenidoğana Yaklaşım

Mehmet TEKİN1

GIRIŞ

Kusma, karın ve göğüs duvarı kaslarının kasılması ile ilişkili mide içeriğinin 
zorla ağızdan atılması eylemidir. Genellikle, mideye az miktarda safranın geri 
akışının neden olduğu hafif sarı bir renk tonuna sahiptir. Kusmuk içeriği, mi-
dede daha fazla safra olduğunu gösteren yeşil veya parlak sarı bir renge sahipse 
safralı olarak kabul edilir; safralı kusma genellikle bağırsak tıkanıklığı ile iliş-
kilidir. Kusma, hafif ve kendi kendini sınırlayan hastalıklardan ciddi, yaşamı 
tehdit eden koşullara kadar değişebilen çok sayıda hastalığın ortak bulgusudur. 
Kusma, çeşitli sistemleri (gastrointestinal, üriner, merkezi sinir sistemi gibi) 
içeren birçok patolojik durumdan kaynaklanabilir. Kusmanın ayırıcı tanısında 
en iyi yaklaşım, belirli hastalıkların klinik özellikleri ve farklı yaş gruplarındaki 
çocuklar arasındaki hastalık sıklıkları dikkate alınarak, hastanın tıbbi geçmişi-
ne göre yapılandır. İlk karşılaşma sırasında göz önünde bulundurulması gere-
ken en önemli nokta, bağırsak tıkanıklığı gibi ciddi durumların tanınmasıdır.

Kusmanın Fizyolojisi

Vagal Afferent Yol

Abdominal vagal afferent sinirler, emetik yanıtta yer alır. Bu yollar, mekanik 
reseptörler veya kemoreseptörler aracılığıyla uyarılabilir. Vagal afferentler, an-
tiemetik ilaçlar olarak kullanılan 5-HT3 reseptör antagonistlerinin önemli bir 
etki bölgesidir (1).



Yenidoğan Acilleri
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Tedavi

Tedavi altta yatan nedene yönelik olmalıdır. Rutin olarak antiemetik kullanıl-
ması yenidoğanlarda önerilmez, yeri sınırlıdır. Elektrolit anormallikleri, me-
tabolik anormallikler veya beslenme eksiklikleri hızlıca düzeltilmelidir (14).
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