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Cocuklarda bas ddnmesi nadir gortlen bir sikayet olmasina ragmen gerek hastada gerekse ailede ortaya ¢ikardigi anksi-
yete nedeniyle dnemli bir sorundur. Cocuklarda ifade zorluguna bagl tani ve tedavide ciddi sorunlar yagsanmaktadir. Bas
dénmesi sikayeti ile gelen cocuk hastada ayrintil bir anamnez ve fizik muayene hala tani koymada en etkili ydntemler ola-
rak durmaktadir. Bas ddnmesi sikayetinin en sik nedenleri arasinda benign paroksismal vertigo, migren ve kafa travmasi
izlenmektedir. Diger nedenler ise; vestibUler ndrinit, meniere hastalidi, benign pozisyonel paroksismal vertigo, psikojenik,
otitis media, santral sinir sistem patolojileri ve ortostatik hipotansiyondur. Bas dénmesi sorunu yasayan ¢ocuklardaki en
Gnemli problemlerden bir tanesi de kognitif ve motor gelisimin etkilenmesidir ve bu ¢ocuklar mutlaka pediatrist, nérolog,
oftalmolog ve gerek halinde ortopedist ve fizyoterapist ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Dengesizlik, Vertigo

ABSTRACT

Although vertigo is a rare complaint in children, it is an important problem for both the patient and the family because of
the anxiety that it creates. Difficulty of expression in children leads to serious problems in the diagnosis and treatment
of vertigo. A detailed anamnesis and physical examination is still the most effective method of diagnosis in children with
vertigo. Benign paroxysmal vertigo, migraine and head trauma are the most common causes of a vertigo complaint.
Other common reasons are vestibular neuronitis, meningitis, benign positional paroxysmal vertigo, psychogenic, otitis
media, central nervous system pathologies and orthostatic hypotension. One of the most important problems in children
with vertigo is the effect on cognitive and motor development, and these children should be evaluated together with the
pediatrician, neurologist, ophthalmologist and, if necessary, orthopedist and physiotherapist.
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korunmasi 3-6 yas araliginda saglanmaktadir ve yasla birlikte
dengeyi saglamada vestibuler fonksiyon predominansi artip

Vertigo, addlesan ve gocuklarda nadir rastlanilan bir sikayettir.
O’Reilly ve ark. (1) yaklasik 560000 farkll pediatrik hastada
yaptklar arastrmada; 4 vyilllk sUre igerisinde nonspesifik
dengesizlik hissi prevalansini  %0.4, periferal ve santral
vestibulopati igin %0.03 ve %0.02 olarak tespit etmiglerdir.
Gocuklarda oranlarn bu kadar dustk olmasinin  nedeni,
sikikla bas dénmesini tarif edememeleri ve bu durumun
aileleri tarafindan sakarlik, beceriksizlik olarak tanimlanip bas
dénmesinin g6z ardi edilmesidir (2). Vestibller bozukluklarda,
bas dénmesi, dengesizlik hissi, bulanti, kusma gibi semptomlar
siklikla gorultir. Gocuklarda bu spektrum erigkinlerden farkl
olabilir; bas agrisi, karin agrisi, anksiyete, ataksi siklikla tariflenen
semptomlardir. Gocuklarda hareket halinde bas stabilitesinin

gbrsel ve proprioseptif input predominansi azalmaktadir (3).
Yaslarn 5 ile 17 arasinda degisen 60 saglkl ¢ocuk Uzerinde
yapilan bir galismada, bilgisayarll dinamik posturografi ile
balans fonksiyonlari degerlendirildiginde yagsla birlikte dengeyi
saglamada periferik vestibuler sistem skorlarinin belirgin oranda
arttigl gosterilmistir (4). Bu ¢alisma 6zellikle kiigik cocuklarda
semptomatolojinin neden daha farkll olduguna ve cocuklarin
neden daha hizll kompanzasyon gelistirdigine isik tutmaktadir.
Vestibuler sistem bozukluklar yas gruplarina gére degismekle
birlikte kompleks mekansal davranis ve kognitif fonksiyonlarin
gelisimini etkilemektedir (5). Yenidogan ddneminde bilateral
vestibuler fonksiyon kaybr motor gelisimde gecikmeye neden
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olmaktadir (5-7). Weiner-Vacher ve ark. (8) menenijit geciren ve
vestibUler sistemi etkilenen ¢ocuklarda posttromotor gelisimin
vestibuler sistemi etkilenmeyen c¢ocuklara gdre geciktigini
gbstermiglerdir. Yine vestibller sistem bozukluklar ile iligkili
fiksasyon sorunu yasayan c¢ocuklarda okuma becerilerinin
etkilendigi gosterilmistir (9).

Tanisal Degerlendirme

TUm teknolojik gelismelere ragmen bas ddnmesi sikayeti ile
gelen cocuk hastada ayrintil bir anamnez ve fizik muayene tani
koymada en etkili ydntemler olarak durmaktadir. Cocuklarin
yetersiz kelime bilgisi, yasadklar anksiyeteye bagl iletisim
kurma zorluklar tani koymada yasanan en 6énemli sorunlardir
(10).

Bas donmesi sikayeti olan bir gocukta degerlendirme, 6ncelikle
bu sikayetin gergek bir vertigo mu yoksa psodovertigo mu
oldugunun ayriimasi ile baglamalidir. Gergek vertigo daima bir
dénme hissi (cevresinin ya da kendisininy ile iliskilidir. Akut ataklar
sirasinda gogunlukla nistagmus tespit edilir. Psédovertigoda ise
hastalar daha ¢ok g6z kararmasi, dlisecekmis hissi, yorgunluk,
dengesizlik, halsizlik, korku ve anksiyete hali tarif ederler.
Gercek vertigo santral ya da periferik vestibUler sistemlerden
kaynaklanirken, psddovertigo ise ortostatik hipotansiyon,
hipoglisemi, anemi, anksiyete, kardiak aritmi ve hiperventilasyon
gibi sebeplerden ortaya ¢ikabilmektedir (8).

Yasanan sorun kronik ve tekrarlayici mi, yoksa tek bir atak mi
yasanmigtir? Ataklar ne kadar stre devam etmistir? Ataklar
ortaya cikaran spesifik bir neden tespit ediimis midir? Ataklar
sirasinda bagka nérolojik defisit (gUc kaybi, his kusuru, diplopi,
konusma bozuklugu vs.) yasanmis midir? Kafa travmasi,
geciriimis operasyon, kullandigi ilaglar, ek sistemik hastaliklar
mutlaka dgrenilmelidir (11).

Yapilacak ayrintili bir ndrolojik muayene vestibiler disfonksiyon
lokalizasyonu igin yardmci olacaktir. Otoskopik muayenede
akut otitis media, ser6z otitis media, kolesteatoma varlg
degerlendiriimelidir. Kranial sinirlerin muayenesinde; eslik eden
baska bir disfonksiyon varlidi, konjenital, enfeksiyoz ya da
neoplastik nedenlere isaret edebilir. Yine nistagmusun varligi ve
karakteri periferal-santral nedenlerin ayriminda yardimci olabilir.

Denge bozuklugu olan gocuklarda yasa uygun odyolojik ince-
lemeler mutlaka yapilmalidir. Pek ¢ok periferal vestubulopatide
eslik eden isitme kaybi gorulebilir. Rotasyon sandalyesi, elekt-
ronistagmografi (ENG), videonistagmografi (VNG), platform
posturografi koopere hastalarda uygulanabilir. Vertigindz gocuk-
larda yapillan ENG-VNG kayitlarinda yaklagsik %60 oraninda
anormallikler tespit edilmistir (12-14).

Radyolojik degerlendirmeler vestibllopati olan hastalarda
tanida yardimci yontemlerdir. Bilgisayarli tomografi ve MRG
ile konjenital i¢ kulak anomalileri (vestibller displazi, koklear
malformasyon, genis vestibller akuadukt) tespit edilebilir.
Yine kontrasth MRG ile neoplastik ve enfeksiydz nedenler
ortaya konabilir. Seksen yedi vertigindz hasta Uzerinde yapilan
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ndroradyolojik degerlendirmede, 37 hastada anormallik tespit
edilmigtir. Bunlardan 23 hastada ilk kez patoloji saptanmistir.
Patoloji olan tim hastalarda, bas dénmesi ile birlikte baska
ek ndrolojik defisit, persistan bas agrisi ya da dncesinde kafa
travmasi dykdst oldugu goértimastir (15). Sonug¢ olarak;
tek sikayeti vertigo olan hastalarda radyolojik incelemelerin
gerekKliligi tartismalidir.

Ayirici Tani

Cocuklarda bas ddnmesi nedenlerine bakildiginda pek gok
olasi neden akla gelmektedir (Tablo ). Gioacchini ve ark. (16)
yapmis olduklan retrospektif analizde 724 vertiginbz olguyu
degerlendirmiglerdir. En sik karsilasilan nedenler; %18.7 benign
paroksismal vertigo (BPV), %17.6 migren ve %14 kafa travmasi
oldugu gorilmustar. Diger nedenler arasinda; vestibdler norinit
(%7.6), meniere hastaligi (%1.5), benign paroksismal posizyonel
vertigo (BPPV) (%1.8), psikojenik (% 4.1), otitis media (% 3) ve
ortostatik hipotansiyon (% 1.2) yer aimaktadir.

O'Reilly ve ark. (2) 132 vertiginbz cocuk Uzerinde yaptiklari
calismada; 39 (% 29.5) hastada periferik vestibllopati, 32
(%24.2) hastada Migren/benign paroksismal vertigo (BPV),
14 (%10.6) motor gelisim geriligi ilk U¢ sirada yer almaktadir.
Periferik vestibUlopatiler degerlendirildiginde; en sk i¢ kulak
anomalileri (Genis vestibUler akuadukt) tespit edilmistir. Migren
ile iligkili 32 hasta degerlendirildiginde, Uluslararasi Bas Agrisi
Kurulu’ na (IHS) gére hastalar 4 gruba ayriimistir. En sik 16 hasta
ile migren esdegeri, 7 hasta ile migren, 6 hasta ile BPV ve 3
hasta ile paroksismal tortikolis gdzlenmigtir.

Guncel bir derlemede 2726 pediatrik vertigo olgusu degerlen-
dirildiginde, ayirici tanilar igerisinde ilk sirayl %23.8 ile vestibuler
migren (VM) alirken, ikinci sirada %13.7 ile BPV ve U¢Uncu sira-
daise %11.7 ile idiopatik veya tanimlanmamis grup gelmektedir
(7).

Vestibliler Migren

Bas donmesi sikayeti olan ¢ocuklarda en sik konulan tanilardan
birimigrenileiligkilibag dénmesidir (18). Yapilan pek gok ¢alismada
bas dénmesi olan ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde beraberinde
bas agrisi sikayeti oldugu gértimustir (19,20). Migren ile iligkili
bas ddénmesinde patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte,
labirent ve santral vestibUler yollarda iskemiye neden olan
gegici vazospazm teorisi Uzerinde durulmaktadir (21). Vestibuler
migren dakikalar-saatler sUren, bas ddénmesi ve basagrsi

Tablo I: Cocukluk ¢agi vertigo ayirici tanilar.

Periferal vestibllopati

Migren/benign paroksismal vertigo (BPV)
Motor gelisim geriligi

Kafa travmasi

Santral sinir sistemi patolojileri
Psikojenik

VaskUler patolojiler

Okulomotor bozukluklar
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ile birlikte ses ve I1sik hassasiyetinin yasandigi ataklardir. VM
dUsunulen hastalarda yapilacak vestibuler degerlendirmelerde
(ENG, VNG, posturografi vs.) ve gorintlleme ydntemlerinde
her ne kadar bazi anormallikler tespit edilebilse de bunlar VM
icin spesifik bulgular degildir (22). Tedavide migren diyeti her ne
kadar erigkinlerde etkili olsa da pediatrik hastalarda tek basina
cok etkili olmadigr gérilmustr (22). Bu hastalarin bir kisminda
vestibUler rehabilitasyonun etkili olabilecegi gdsterilmistir (23).
VM medikal tedavisinde semptomatik ve proflaktik farmakolojik
ajanlar kullanilabilmektedir. VM icin kullanilan semptomatik
ilaglar vestibUler supresanlar ve triptanlan igerir. Triptanlar,
yetiskin - migreni igin yUksek etkinlik sergileyen serotonin
reseptdr agonistleridir. VM hastalarinda bildirilen en yiksek
etkinligi  gosteren proflaktik ilaglar trisiklinler, topiramat ve
siproheptadindir (24,25).

Benign Paroksismal Vertigo

Benign paroksismal vertigo (BPV), saglikll cocuklarda prevalansi
yaklagsik %2.6 ile sik gdrllen bir diger bas dénmesi sebebidir
(19). Genellikle 4 yas altinda baglar ve ortalama 8 yasinda
ataklar sonlanir. Ataklar kisa sUreli, tekrarlayan ve spontan
gerileyen karakterdedir (20). Ataklar sirasinda; nistagmus, bas
egdme, tortikolis gdzlenebilir. Yine bu semptomlarla beraber
terleme, bulanti, kusma, solukluk olabilir. Patofizyolojisi hentiz
net olmamakla birlikte vestibller nUkleus ve santral vestibUler
yollarin gecici iskemik atagl suclanmaktadir. Bununla birlikte
migren varyanti olabilecegi Uzerinde durulmaktadir. Bu hastalarin
uzun dénem takiplerinde migren tanisi alma oranlarinin yiksek
oldugu bilinmektedir (18). Yapilan galismalarda bu hastalarda
ENG ve Vestibller uyarimis miyojenik potansiyel (VEMP)
sonuclarinda ytksek oranda asimetri ve anormallik oldugu
gortimastir (26-28). BPV genellikle addlesan dénem oncesi
tedavi gerektirmeksizin kaybolma egilimindedir. BPV oldugu
dUsUnUlen hastalarda nérodejeneratif santral sinir sistemi
hastaliklari mutlaka dislanmadir.

Kafa Travmasi

Penetran ve kint kafa travmasi sonrasi temporal kemik frank-
tlrG ya da labirentin konkUzyo gocukluk ¢agr bas ddénmelerinde
onemli bir nedendir (18). Labirent hasari, perilenf fistull ve vesti-
buler sinir zedelenmesi buna neden olabilir. Bu gibi durumlarda
tek tarafll vestibUler fonksiyon kaybi gelisip, siddetli bas dénme-
si, nistagmus, bulanti-kusma yasanmaktadir. Vartiainen ve ark.
(29) 199 kunt kafa travmasi gegiren gocugu degerlendirdikleri
¢alismada; olgularin %46’sinda erken ddnemde spontan ya da
pozisyonel nistagmus oldugu, bunlarin yaklasik %18’inde or-
talama 4.7 yil sonra da nistagmus tespit edildigi belirtmiglerdir.
Perilenf fistlll oldugu dustnulen olgularda eksploratif cerrahi
uygulanmali ve tani dogrulanmalidir.

Enfeksiyéz Nedenler

Cocuklarda vertigo etiyolojisinde enfeksiydz nedenler nemlidir.
Akut stipUratif otitis media (AOM), gerek toksik gerekse stpuratif
labirentite neden olarak bas dénmesi sikayeti olusturabili. AOM
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ile birlikte bas ddénmesi ya da dengesizlik sikayeti yasayan
hastalarda supuratif labirentit mutlaka ekarte edilmelidir. Siddetli
bas donmesi, nistagmus ve isitme kaybinin varligi stpuratif
labirentit lehinedir. Bu durumda genis spektirumlu antibiyoterapi
verilmeli ve parasentez yapilmaldir.

Serdz otitis media (SOM) yine ¢ocukluk c¢ag bas ddénmesi
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutar. Bu hastalarin ¢ok az
bir kismi vertigo sikayeti ile gelirler ve siklikla aileleri tarafindan
sakarlik ve beceriksizlik olarak tanimlanirlar. Dengesizlik hissinin
nedeni olarak inflamatuvar mediatorlerin  yuvarlak pencere
membranini gegcmesi ve orta kulaktaki basing degisiklikleri
suclanmaktadir (2). SOM’un tedavi edilmesi ile birlikte hastanin
sikayetleri de kisa sUrede duzelmektedir.

Vestibller ndrinit; vestibller sinirin viral enfeksiyonu sonucu,
aniden ortaya cikan bas doénmesi, nistagmus, ve bulanti-
kusma ile karakterize bir tablodur. Yapilan ¢alismalar hastalarin
yaklasik %50’sinde vestibller nérinit semptomlar  dncesi
bir Ust solunum yolu enfeksiyonu yasandigini gdstermistir
(80,31). Etiyolojide persistan Herpes sipmleks virlis-1 (HSV-
1) reaktivasyonu onemli yer tutmaktadir. Bununla birlikte
enterovirUs ve adenovirlstn de rol oynadigi olgular bildirilmistir
(11). Cocuklarda da erigkinlerdekine benzer semptomlar
yasanmaktadir. Fakat kompanzasyon ve adaptasyon ¢ok daha
hizll gerceklesmektedir. Akut dénemde vestibuler supresanlar
ile semptomatik tedavi endikedir. Sistemik steroidler vestibuler
fonksiyonlarin dUzeltiimesi Uzerine olumlu etkileri nedeni ile
tedaviye eklenebilir (32). Ayni calismada antiviral tedavinin
eklenmesinin fayda saglamadigi gosterilmistir.

Meniere Hastaligi

Meniere hastaligi cocuklarda nadir gortlen; intermittant vertigo,
fluktuan isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve tinnitus ile
karakterize idiopatik bir durumdur. Genel olarak 10 yas ve Uzeri
gocuklarda tanimlanmisti. Mevcut sikayetleri tanimlamada
yasanan zorluk daha kigik vyaslarda tani konulmasini
zorlastirmaktadir.  Yapilan calismalarda bas ddénmesi olan
cocuklarda; Hausler ve ark. %1.5 (33), Fuijii ve ark. %3.1 (34),
Bower ve Cotton %4 (12) oraninda tespit etmislerdir. Eriskinlerde
oldugu gibi tuz kisitlamasi ve didretiklerle genellikle semptomlar
kontrol altina alinabilmektedir. Endolenfatik hidrops genellikle
idiopatik olarak goértlmekle birlikte, kafa travmasi ve konjenital
sifiliz nedeni ile de gelisebilmektedir.

Tasit Tutmasi (Hareket hastaligi)

Tasit tutmasi genellikle arag hareketi veya duyusal ¢atismalara
neden olan gorsel inputlar ile tahrik edilir (35). Duyarli kisilerde,
bu provokatif uyaranlar bulanti, kusma ve bas agrisi, terleme,
solgunluk, artmis salivasyon ve bas ddénmesi gibi diger
semptomlari ortaya ¢ikarir. Hareket hastaliginin bu 6zelliklerinden
bir cogu akut vestibuler hastalik semptomlarina benzemektedir.
Her ne kadar etkili bir tedavi ydntemi olmasa da, santral sinir
sistemi gérunttlemesi, ndrofizyolojive ndrofarmakoloji alanindaki
ilerlemeler daha etkili bir medikal tedavi ve davranigsal yonetim



icin 1k tutmaktadir. Tasit tutmasinda 6zellikle skopolamin ve
antihistaminikler ile birlikte adaptasyon en etkili énlem olmaya
devam etmektedir (35). Bununla birlikte, hareket hastaliginin
polisemptomatik yapisi, bireyler arasi degiskenligin yuksek
olmasi ve kapsadigi genis beyin bolgeleri nedeni ile tek bir tedavi
secenedi mumkin gézikmemektedir. Optokinetik egzersizler,
yuksek yercekim ivmeli ugus simulatorleri ve daha kapsamli
desensitizasyon programlarnin  tasit tutmasi  sikayetlerini
azalttigi gdsterilmistir (36-38).

Nadir Sebepler

Vertigo, ¢ocuklar arasinda sk goértlen bir sikayet olup VM,
BPV ve labimit / vestibller noronit olgularin yaklasik yarisini
olusturmaktadir ve ¢ogu olguda bu hastaliklar fizik muayene
ile tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte daha nadir gortlen
vertigo nedenleri gézden kacabilmektedir. Ozellikle pediatrik
acil servise bas donmesi sikayeti ile gelen olgularda gocuk
doktorlan, vertigonun sik nedenlerini daha ciddi ve nadir
gorllen hayati tehdit eden kosullardan ayirt edebilmelidir. Bunlar
arasinda santral sinir sistemi (SSS) neoplastik, dejeneratif ve
vaskuler hastaliklar olabilecedi unutulmamalidir. Bag dénmesi
sikayeti ile birlikte eslik eden bagka norolojik defisitlerin olmasi
bu gibi hastaliklardan stphelenmede en dnemli bulgulardir. Bu
olgularda SSS goruntlleme yontemleri (BT ve MRG) tanisal
degerlendirmede 6nemli katki saglayacaktir (39). Epileptik
nistagmus ya da vertigo bunlardan biri olup hastalar uzun
stre periferik vertigo (BPPV) gibi degerlendirilerek tedavi
edilebilirler (40). Tedavi ile duzelmeyen bu gibi durumlarda
elektroensefalografi yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Bir
diger 6nemli konu ise vertigo ile birlikte senkop ve presenkop
tablolannin  gortlmesidir. Senkop, genellikle benign kaynakli
olmasina ragmen, klinik kilavuzlara ve ¢ocuklar igin tasarlanmig
uygun bir algoritmaya gére, bu durumun yasami tehdit eden
bir kardiak soruna bagl olup olmadidi mutlaka tespit ediimelidir
41).

Sonug olarak; bas dénmesi sikayeti cocuklarda nadir gértimekle
birlikte hasta ve yakinlarinda olusturdugu anksiyete, tani ve
tedavide yasanan zorluklar nedeni ile 6nemli bir sorundur.
Ozellikle uzun slire bu sorunu yasayan cocuklarda kognitif ve
motor gelisim etkilenmektedir. Cocuklarin yasadigi bu sorunlar
ebeveynleri tarafindan da sakarlk ve beceriksizlik olarak
tanimlanmasi nedeni ile tani ve tedavi asamalar gecikmektedir.
Bas donmesi olan c¢ocuklar degerlendirmede ayrintii  bir
muayene ve anamnez en dnemli yeri tutmaktadir. Bu cocuklar
mutlaka otolaringolog, pediatrist, noérolog, oftalmolog ve gerek
halinde ortopedist ve fizyoterapist ile birlikte degerlendirilmelidir.
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