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Olgu Sunumu

U

Bir Olgu Esliginde Kusma Semptomu ve
Birinci Basamaktaki Onemi

VOMITING AND ITS IMPORTANCE IN PRIMARY-CARE:
A CASE REPORT

Erol Aktung!, Murat Kalayci2, Murat Unalacak?, Seniz Kavak', Ferda Cagaviz, Nejat Demircan?

Ozet

Bulanti ve kusma, degisik kimyasal, himoral, fiziksel etkiler ve-
ya hastaliklar sonucu gelisen koruyucu bir mekanizma olup bir-
¢ok hastaligin erken belirtisi olabilir. Bu semptomlar, serebral,
vestibller ve gastrointestinal kékenli hastaliklarda ortaya cika-
bilir. Bulanti ve kusma, fonksiyonel olarak farkli iki merkezin
kontrolU altindadir. Bunlar, kusma merkezi ve kemoreseptor
trigger zone (KTZ)'dur. Bulanti ve kusmanin etiyolojisini aydin-
latmada anamnez, fizik muayene ve tanisal testler dnemlidir.
Tedavi, bulanti ve kusmaya neden olan hastaliga yonelik ola-
rak planlanir.

Olgu sunumu: 40 yasindaki erkek hasta 2 aydir aralikli olarak
gelen hafif siddette bulanti, kusma ve bas dénmesi sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Hasta yardimla ylrlyebiliyordu ve
ayakta durmakta guclik c¢ekiyordu. Fizik muayenede, sag
gdzbebegi sola gére 1 mm daha genis idi. Gz dibi muayene-
sinde minimal papilla stazi mevcuttu. Yukari ve sada bakista
artan rotatuar nistagmus mevcuttu. Derin tendon refleksleri
st ekstremitelerde hipoaktifti; sagda alt ve Ust ekstremitede
ataksi ve yine sagda dismetri mevcuttu. Ontanida posterior
fossada kitle diisiinlldi. Manyetik rezonans ile sag pontosere-
bellar kosede kitle gorildi. Dijital stbtraksiyon anjiyo-
grafisinde hemanjiyoblastom ile uyumiu kitle tespit edildi. Kitle
bitindyle gikarildi.

Anahtar s6zciikler: Bulanti-kusma, birinci basamak saglik hiz-
meti, hemanjiyoblastom

ulant1 ve kusma, degisik kimyasal, hiimoral, fi-
ziksel etkiler veya hastaliklar sonucu geligen ko-
ruyucu bir mekanizma olup birgok hastaligin er-
ken belirtisi olabilir.! Birinci basamakta ayrismamig

semptomlar ile miiracaat eden hastalarda bulant1 ve

Summary

Nausea and vomiting are protective mechanisms developed as
a result of various chemical, physical and humoral effects or
diseases and may be preliminary symptoms of several dis-
eases. These symptoms can occur in diseases of cerebral,
vestibular and gastrointestinal origin. Nausea and vomiting is
under the control of two functionally different centres. These
are the vomiting centre and the chemoreceptor trigger zone
(CTZ). In the way to clarify the etiologic factor producing nau-
sea and vomiting, history, physical examination and diagnos-
tic tests are important auxiliaries. Therapy is planned accord-
ing to the etiologic disease causing nausea and vomiting.

Case report: A forty year-old male patient presented to our
out-patient clinic with symptoms of mild nausea, vomiting and
dizziness appearing periodically since 2 months. The Patient
could walk with help and had difficulty in standing upright.
His right pupil was 1 mm more dilated than the left one. In his
fundus examination minimal papillary stasis existed. Rotating
nistagmus was present while gazing in upper right direction.
Deep tendon reflexes were hypoactive in the upper extremi-
ties; there were ataxia on the right upper and lower extremi-
ties and dismetria on the right side. Tumor in the posterior
fossa was the preliminary diagnosis. In the magnetic reso-
nance images of the brain, a the tumoral mass was detected
in the right pontocerebellar corner. In the digital subtraction
angiography, the tumor was found to be consistent with hae-
mangioblastoma. The tumor was totally excised.

Key words: Nausea-vomiting, primary health care, haeman-
gioblastoma

kusma, beyin, vestibulum ve karinla ilgili ya da ruhsal
kokenli hastaliklara isaret edebilir.2

Bulant1 ve kusma, fonksiyonel olarak iki farkli
merkezin kontrolii altindadir. Bunlar, kusma merkezi
ve kemoreseptor trigger zone (KTZ) dur. KTZ birgok
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madde (6rnegin: apomorfin ve diger opiyatlar, levodopa,
digital), bakteriyel toksinler, radyasyon, tiremi ve hipok-
si gibi metabolik anormalliklerle uyarilir.2 Kusmanin kli-
nik siniflandirmasi Tablo 1’de verilmistir.

Hemanjiyoblastomlar, agir1 derecede damarlanmus,
selim, solid ve/veya kistik yapilar iceren santral sinir sis-
temi neoplazmlaridir. Yiizde 70-80°i sporadik olgular
halinde bulunur ve yavag bir klinik seyir gosterir. Total
eksizyon sonrasinda %3-10 oraninda rekiirrens olabilir.
Bu nedenle hastalarin takibi gereklidir.34

Hemanjiyoblastomlar, posterior fossa tiimorlerine ait
belirtilerle kendini gosterir. Bag agris1 en sik goriilen
belirtidir ve olgularin %95’inde bulunur. Bulant1 ve kus-
maya ikinci siklikla rastlanir. Vertigo ve yiiriime bozuk-
lugu takip eden bulgulardir. Intrakranial basing artigina
bagli altinci kranyal sinir lezyonu da olusabilir ve buna
bagli diplopi gelisebilir. Ayrica serebellar hemisfer lez-
yonlarinda ekstremite ataksisi, dismetri ve intensiyonel
tremor gozlenebilir. Nadiren yash hastalarda, demans
hastaligin tek ve en belirgin bulgusu olabilir.3

Von Hippel-Lindau (VHL), otozomal dominant ge-
cisli kalitsal bir hastaliktir. Yaklasik 36.000 ile 50.000°de
bir goriiliir. Hastalarda serebellar, retinal, spinal kord he-
manjiyoblastomalari, renal hiicreli karsinoma, renal kist-
ler, feokromositoma, pankreas ve diger organlarin basit
kistleri goriilebilir.46 Tani icin tercih edilen ydntem
MRI’dir. Anjiyografide asir1 derecede damarlanmug lez-
yon tespit edilir4 Tedavi cerrahi eksizyondur.” VHL
olgularinda, aile fertleri de incelenmelidir.

Bu olgu, kusma semptomunun birinci basamaktaki
Oonemini ve ayirici tanida serebral, vestibiiler, intraabdo-
minal ve psikojenik kokenli hastaliklarin da diisiiniilme-
si geregini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

40 yasindaki erkek hasta, 2 aydir aralikli gelen hafif
siddette bulanti, kusma ve bag donmesi sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Son bir aydir sikayeti artmigt1.
En son iki giindiir siirekli bulanti, kusma, bas donmesi
vard1 ve yiirliyemiyordu. Bag donmeleri 20-30 dk siir-
mekte, daha cok yattig1 yerde saga veya sola dondiigiin-
de ortaya cikmakta ve ani hareketlerle siddetlenmektey-
di. Bu sikayetler ile birlikte bag agris1 da oldugunda sag
g0z bebegi biiylimekteydi. Bas agris1 yaygindi. Sag goz
bulanik goriiyor ve bag agrisi oldugunda ise ¢ift gorii-
yordu. Poliklinigimize basvurdugunda bas agrisi sikaye-
ti yoktu fakat her yedigini kusuyordu. Son iki ayda 10
kilo kaybetmisti. Her iki kolunda uyusma oluyordu. Bir

hafta once benzer sikayetlerle miiracaat etmis oldugu
saglik kurulusunda selim paroksismal pozisyonel verti-
go tanisi ile betahistin (tablet) ve pirasetam (tablet) 6ne-
rilmis, hasta bu ilaglar1 bulant1 ve kusma nedeni ile ala-
mamigti.

Fizik muayenede, hasta yardimla yiiriiyebiliyordu ve
ayakta durmakta giicliik ¢cekiyordu. Suuru agik, koopere
ve oryanteydi. Kan basinci otururken 120/80 mmHg, ya-
tarken 110/60 mmHg idi. Nabiz sayis1 80/dakika ve rit-
mikti. Solunum sayis1 14/dakika ve diizenliydi. Viicut
1s1s1 36.7°C idi.

Her iki gozde direkt 151k refleksi mevcuttu, sag
gozbebegi sola gore 1 mm daha genis idi. Gorme alani
tam, goz dibi muayenesinde minimal papilla stazi mev-
cuttu. Yukar1 ve saga bakista artan rotatuar nistagmus
mevcuttu. Diger kafa ciftleri saglamdi ve motor-duysal
defisit yoktu. Derin tendon refleksleri iist ekstremiteler-
de hipoaktif, alt ekstremitelerde normoaktifti. Taban cil-
di refleksi bilateral fleksor idi, sag kol ve bacakta ataksi
ve yine sagda dismetri vardi.

Ontanida agirlikl olarak posterior fossada kitle diisii-
niildii. Acil beyin cerrahisine danisildi ve servise yatiril-
di. Muhtemel serebral 6dem i¢in steroid ile mide koruyu-
cu tedaviye baslandi. Cekilen beyin ve beyin sapt MRI
goriintiilerinde sagda, serebellumdan koken alan ve pon-
toserebellar kose sisternine dogru egzofitik uzanim gos-
teren, 2-3 adet kist iceren mikst yapida, en genis yerinde
3 cm ¢apa ulagan kitle izlendi. intraven6z kontrast mad-
de verilmesi sonrasinda kitlenin yogun kontrast madde
tuttugu goriildii (Resim 1). Kitlenin dijital siibtraksiyon
anjiyografisi (DSA) ile sag posterior inferior serebellar
arterden beslenen hemanjiyoblastom tespit edildi (Resim
2). Hasta, operasyona alindi. Sag suboksipital unilateral
kraniyektomiyle makroskopik total kitle eksizyonu ya-
pildu. Kitle, ileri derecede vaskiiler ve kanamaliydi. Pos-
toperatif erken donemde operasyonun etkisi ile hastanin
ataksi ve dismetrisi artt1. Sagda 9. ve 10. kranyal sinir
lezyonu olustu. Bu lezyonlar, hastanin oral beslenmesine
engel degildi. Giinler icerisinde serebellar bulgular1 aza-
lan hasta, postoperatif 8. giinde ataksi ve dismetrisi azal-
mis olarak kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Posto-
peratif 1. ayda hasta yardimsiz yiiriiyebiliyor, 9. ve 10.
kraniyal sinir lezyonlari devam ediyordu. Bu lezyonun
kalic1 olabilecegi hastaya anlatildi. Goz konsiiltasyonun-
da VHL hastalig1 yoniinde bulgu tespit edilmedi. Yapilan
tiim batin ultrasonografisinde karaciger sag lob anterior
segmentte siibkapsiiler yerlesimli, diizensiz konturlu
yaklasik 9 mm capli kistik lezyon ve safra kesesinde ko-
lesterol kristalleri saptandi. Ailede benzer semptomlari
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Resim 1
Olgunun MRI goriintiileri

olan veya benzer bir durum nedeni ile operasyon geciren
yoktu. Bu bulgularla von Hippel-Lindau hastaligindan
uzaklasildi. Patolojik inceleme hemanjiyoblastom tanisi-
n1 dogruladi. Ameliyat sonrasi 2. ayda ¢ekilen kontrol
MRI'nda (Resim 3) patolojik kontrastlanma izlenmedi
ve niiks olmadigindan bagka tedaviye gerek goriilmedi.
Hasta ayaktan takibe alindi.

Tartisma

Bulant1 ve kusma semptomunun etiyolojisini aydin-
latmada anamnez ©6nemlidir.!2 Hastamizda bulanti1 ve
safrali kusma semptomlar yaklagik 2 aydir bulunmakta
olup kronik bir siireci gostermekte idi. Semptomlarin ye-
meklerle iligkisi tespit edilememisti. Ek olarak, zaman
zaman gelen bag agrisi ve bag donmesi epizodlart ve cift

Resim 2
Olgunun DSA’inde hemonjioblastomun goriinimii
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Resim 3
Olgunun kontrol MRI goriintiileri

Tablo 1

Kusma semptomunun klinik siniflandirmasi

Kusma nedenleri

Mekanizmasi

Goruldugi hastaliklar

Gastrointestinal

nedenli kusmalar (2)

* Periton inflamasyonu

* Mide cikisinda antrum veya pilor 6demi
nedeniyle obstriiksiyon

* Gastrointestinal sisteme ait enfeksiyonlar:

Genellikle ishal ile birlikte kusmaya yol acarlar.

* Sindirim sisteminin norojenik kokenli
motilite bozukluklari

* Karacigerin konjestiyonu, safra yollar ve
pankreas hastaliklari

Akut apandisit, akut kolesistit, intestinal obstriiksiyon

Peptik Ulser (spontan veya istemli kusmalar ile hastanin semptomlarinda
rahatlama olur).

Viral, bakteriyel, paraziter

Postvagotomi, diyabet, idiyopatik gastroparezi

Transmural ve posterior miyokard enfarktisu, kalp yetersizligi
sonucu karaciger konjestiyonu olusumu, akut pankreatit

Serebral nedenli
kusmalar (1)

* Kafa ici basinci arttiran durumlar
(kusma tipik olarak fiskirir tarzda olur)

Kafa ici kitle (tentorium alti kitlelerde %80 rastlanan bir semptomdur),

kafa ici travmatik veya spontan kanama, ansefalit, menenjit,

hidrosefali, (4. ventrikil icindeki timaorlerde kusma semptomu bas agrisindan
once olusur ve sebebi medulla Gzerine olan lokal basidir).

Vestibtler nedenli

kusmalar (2)

Meniere hastaligi, akut labirentit.
Tasit tutmasinda kusmanin beraberinde apati, hipersalivasyon, soguk terleme
ve basagrisi goralar.

Metabolik ve endokrin

nedenli kusmalar (2)

Uremi, diyabetik ketoasidoz, hipo ve hiperparatiroidizm, hipotiroidi krizi,
slirrenal yetersizligi, gebelik bulanti ve kusmalari

ilag, toksin ve korozif

maddeler (1,2)

* Santral etki ile kusma yapanlar
* Gastrik iritasyon ile kusma yapanlar

Digital, morfin, histamin, fenitoin, kemoterapotikler
Salisilat, aminofilin, bazi antibiyotikler, ipeka

Psikojenik nedenli

bulanti ve kusmalar (1)

Anorexia ve bulimia

Digerleri (1,2)

Alkoliklerde gériilen sabah kusmalari, agri nedeni ile olan kusmalar, migren
tipi bas agrilarinda, tabes krizlerinde, senkopla birlikte giden hipotansif
ataklarda senkop gelismeden 6nceki dénemde bulanti ve kusma gordlebilir.
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gorme sikayeti mevcuttu. Bu haliyle intrakranyal bulanti
ve kusma nedenlerini diisiindiirmekte idi.

Etiyolojiyi aydinlatmada fizik muayene, anamneze
yardimcidir.!:2 Hastamizin fizik muayenesinde sag
gozbebeginde sola oranla 1 milimetrelik genisleme, mi-
nimal papilla stazi, nistagmus, sagda alt ve iist ekstremi-
telerde ataksi ve dismetri tespit edildi. Hastanin fokal no-
rolojik defisitinin bulunmasi ve anamnezinin de santral
sinir sistemine ait bir olay1 diisiindiirmesi tizerine beyin
cerrahi danigimi istendi.

Laboratuvar tetkikleri, tan1 ve ayirici tanida yol gos-
tericidir.12 Hastamiz 2 aydir bulanti ve kusma sikayeti
nedeni ile yeterli oral alim1 olmadig1 halde, biyokimya-
sal parametrelerinde bir bozukluk saptanmamuisti. Primer
santral sinir sistemi patolojisini aragtirmak i¢in beyin
cerrahisi tarafindan istenen MRI ve DSA ile sag ponto-
serebellar kosede vaskiilarize tiimor tespit edilmis, cerra-
hi tedavi planlandi.

Hemanjiyoblastomlar, siklikla posterior fossada yer-
lesen selim tiimorlerdir.”# Daha ¢ok erkeklerde goriiliir,
30-40 yaslarda klinik bulgu vermeye baslar ve yavas bir
klinik seyir izler. Olgumuz bu yonleri ile literatiire uy-
maktadir.4 Literatiirde en sik goriilen semptom bag agri-
st olmasma ragmen bizim olgumuzda bu sikayet geri
planda kalmaktadir.5 Bag donmesi ve kusma semptomla-
rinin 6n planda olmasi nedeni ile hastanin tanisinda daha
once muayene eden doktorlar giicliik yasamis olabilir;
anlasildigina gore semptomlar ve muayene bulgulari ka-
lict bir seyir izlememigtir. Hasta poliklinigimize bagvur-
dugunda kusma ve fokal norolojik defisit yerlesmis oldu-
gundan tanmida giicliik ¢ekilmemistir.

Sonuc

Sunulan hastada 2 aydir araliklarla gelen bulant1 ve
kusma, tanida giicliige neden olmugtur. Bulant1 ve kus-
manin yerlesip, fokal norolojik defisitin de siipheye yer
vermeyecek sekilde ortaya ¢ikmasi ile tani kolaylagmig-
tir. Anamnezin derinlestirilmesi 6nemlidir.

Bulant1 ve kusma semptomu bir¢ok hastalikta goriil-
mekte, kisinin kendisine ve ¢evresine onemli sosyal ve
psikolojik yiik getirmektedir. Ayrismamis semptomlarla
kargilasan birinci basamak hekimi bulanti ve kusma
semptomunun ¢ok cesitli nedenleri olabilecegini hatirla-
malidir.
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