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OLGU SUNUMU

Cocukluk caginin periferal vestibiiler hastaliklar::
Uc olgu sunumu

Childhood peripheral vestibular disorders: a report of three cases

Dr. Mehmet Volkan AKDOGAN, Dr. Erkan TARHAN ,
Dr. Osman Nuri OZGIRGIN, Dr. Levent Naci OZLUOGLU

Vertigo ¢ocukluk ¢caginda nadir olarak karsilagilan bir
rahatsizliktir. Cocukluk caginda gérilen vertigonun et-
yolojisi yetiskinlere gore farkliliklar géstermektedir.
Hem merkezi hem de periferik nedenler cocuklarda
vertigoya neden olabilmektedir. Cocukluk vertigolarin-
da ayrintili 6yki alinmasi, fizik muayene, odyometrik
inceleme ve vestibuler fonksiyon testlerinin yapilmasi
gerekir. Bu yazida, cocukluk caginda vestibller norit
tanisi konan bir hasta ve benign paroksismal pozisyo-
nel vertigo tanisi konan iki hasta, tani yéntemleri ve te-
davi sonuclariyla birlikte sunuldu. Hastalarin yaslar
10-14 arasinda degismekteydi. Vestibller nérit tanisi
konan olguya vestibller rehabilitasyon uygulanirken,
benign paroksismal pozisyonel vertigo tanisi konan iki
hastaya kanalit repozisyon manevrasi uygulandi. Ug
olguda da semptomlarin tamamen kayboldugu izlendi.

Anahtar Sézcliikler: Gocuk; periferik vertigo; vestibller
ndrinit; pozisyonel vertigo.

Vertigo is uncommon in childhood. Its etiology is dif-
ferent from that of adults. Both central and peripher-
al disorders may give rise to vertigo symptoms in
pediatric patients. The evaluation of vertigo in chil-
dren requires a detailed history taking, clinical exam-
ination, audiometric assessment, and vestibular
function tests. We present three pediatric patients
with vertigo symptoms, together with treatment
methods and results of treatment. Their ages ranged
from 10 to 14 years. The diagnoses were vestibular
neuritis in one patient, and benign paroxismal posi-
tional vertigo in two patients. Treatment was com-
prised of vestibular rehabilitation for vestibular neu-
ritis, and canalith repositioning maneuver for benign
paroxismal positional vertigo. All the patients bene-
fited well from the procedures applied.

Key Words: Child; vertigo/peripheral; vestibular neuronitis;
positional vertigo.

Cocukluk cag1 bas donmesinin nedenleri genis
bir spektrum gostermektedir. Cocukluk ¢aginda sik
goriilen akut otitis media ve ser6z otitis media ves-
tibiiler rahatsizliklarin 6ncelikli nedenidir."' Meniere
hastalig1, vestibiiler norinit ve benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV) ¢ocukluk ¢aginda gortile-
bilen hastaliklardir, ancak bu hastaliklarin goriilme
siklig1 ve dagilimi yetiskinlere gore farklilik gosterir.

Cocuklarin yakinmalarin yeterince anlatamamasi
ve doktorlarin hastalikla ilgili objektif bulgular1 sapta-
masindaki giigliikler nedeniyle, cocukluk ¢aginda bas
donmeleri ile ilgili muayene ve incelemelerde zorluk-
larla karsilagilmaktadir. Cocuk ve ailesinden alinan
ayrmtili 6ykii ve yapilan detayl fizik muayenenin ar-
dindan, odyolojik inceleme, vestibiiler fonksiyon test-
leri, hematolojik incelemeler, elektroensefalografi ve
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goriintiileme yontemlerinden uygun ve gerekli olan-
lar secilerek taniya gidilmelidir. Bu yazida klinigimiz-
de vestibiiler norinit ve BPPV tanisi alan ¢ocukluk yas
grubundaki ii¢ olgu tan1 basamaklari, tedavi yontem-
leri ve sonuglariyla birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- On yasinda erkek hasta, iki giindiir de-
vam eden etraf doner tarzda bas donmesi, bulant1 ve
kusma yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Hasta
ve ailesinden alinan dykiide daha 6nce benzeri atak
olmadig1 6grenildi. Bir hafta 6nce tist solunum yolu
enfeksiyonu gegciren hastada kulakta dolgunluk, ku-
lak ¢inlamasi, isitme azlhig1 yoktu. Biling kaybi, bayil-
ma, motor-duyu kaybr tariflemiyordu. Ozgegmisin-
de epilepsi, migren ve diger norolojik hastalik oykii-
siiniin olmadigy, ila¢ kullanmadigi, akustik travma
ve barotravmaya maruz kalmadig1 6grenildi. Otos-
kopik muayenesinde her iki dis kulak yolu ve zarla-
r1 dogald1. Diger kulak burun bogaz (KBB) muayene-
si normaldi. Diapozon testlerinde Weber ortada, Rin-
ne iki tarafli pozitifti. Norolojik muayenesinde defi-
sit saptanmadi. Hastada karsiya bakista sola ¢akan,
sola bakista amplitiidii artan ikinci dereceden spon-
tan horizontal nistagmus saptandi. Odyolojik incele-
mesinde isitmesi normal olarak degerlendirilen has-
tanin, videonistagmografisinde tiim pozisyonlarda
sola cakan nistagmus vardi. Bitermal kalorik testte
sagda kanal paralizisi (%75) elde edildi (Sekil 1a-c).
Tim bu klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucun-
da hastaya akut vestibiiler norinit tanis1 konularak
hastaneye yatirildi ve intraven6z dimenhidrinat bas-
land1. Hastaneye yatisinin ikinci giiniinde semptom-
larinda gerileme goriilen hasta vestibiiler rehabilitas-
yon programina alindi. Takibinde semptomlarin ta-
mamen kayboldugu izlendi.

Olgu 2—- On dort yasinda kadin hasta i¢in pediat-
rik noroloji boliimiince pozisyonla degisen bag don-
mesi nedeniyle klinigimizden konsiiltasyon istendi.
Hasta ve ailesinden alinan dykiide bag donmesinin
iki glin 6nce aniden bagladig1, bas hareketleriyle or-
taya ¢iktig1 ve kisa stireli oldugu 6grenildi. Bas don-
mesine bulanti ve dengesizlik de eslik ediyordu.
Baska norootolojik yakinmasi olmayan hasta daha
once benzer atak tariflemiyordu. Ozgecmisinde
migren, epilepsi, kafa travmasi, ila¢ kullanimi ve
baska sistemik hastalik Oykiisii yoktu. Otoskopik
muayenesi ve diapozon testleri dogaldi. Diger KBB
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Be-
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nign paroksismal pozisyonel vertigo diisiiniilen
hastada Dix-Hallpike testinde saga yatista asag1 ve
saga cakan, kisa stireli, torsiyonel nistagmus izlen-
mesi tizerine sol anterior kanal kanalolitiazisi tani-
styla kanalit repozisyon manevrasi (KRM) uygulan-
di. Hastanin dort giin sonra yapilan kontrol Dix-
Hallpike testinde patolojik bulguya rastlanmadi. Ya-
kinmalarmin tamamen diizeldigi gozlendi.

Olgu 3- On ii¢ yasinda kadin hasta son zaman-
larda ortaya ¢ikan bas donmesi yakinmasiyla bas-
vurdu. Hasta ve ailesinden alinan dykiide bas don-
mesinin anlik oldugu 6grenildi. Hasta bas donmesi
hissini “merdivenden inerken diisecekmis gibi olu-
yorum” seklinde tanimhiyordu. Baska nérootolojik
yakinmasi olmayan hastanin KBB muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Dix-Hallpike testinde
sola yatista sola ve yukari ¢akan, fatik gosteren, ro-
tatuar, kisa stireli nistagmuslar1 oldu. Sol posterior
kanal kanalolitiazisi tanistyla KRM uygulandi (Sekil
2). Takibinde yakinmalarinda diizelme go6zlendi.

TARTISMA

Cocukluk ¢agindaki periferik vertigo siklig1 ve et-
yolojisi ile ilgili literatiirde farkl1 goriisler vardir. Fri-
ed” yaptig1 calismada ¢ocukluk ¢ag1 vertigosuna en
sik neden olan patolojinin serebral konfiizyon oldu-
gunu bildirmistir. 1995 yilinda Bower ve Cotton KBB
kliniklerine basvuran ¢ocuk hastalarda yaptiklari ¢a-
lismada periferik nedenlerin merkezi nedenlerden
daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir.” Choung ve
ark." akut otitis media ve serdz otitis media olmadi-
&1 bilinen 132 c¢ocukta yaptiklari ¢alismada, en sik
vertigo nedeni olarak migren (%30.9) ve gocukluk ca-
g1nin benign pozisyonel vertigosunu (BPVC) (%25.5)
belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada %18.2 hastada ne-
den bulunamazken, Meniere hastali§inin insidansi
%3.6, BPPV insidans1 %3.6 ve vestibtiler norinit go-
riilme sikli§1 %1.8 olarak bildirilmistir.

Cocukluk caginin benign paroksismal pozisyo-
nel vertigosu norolojik olarak intakt cocuklarda or-
taya cikan, subjektif veya objektif vertigonun eslik
ettigi paroksismal, epileptik olmayan, rekiirren bir
hastaliktir. Tk defa Basser tarafindan tanimlanmis-
tir. Migren ile iliskisi oldugu bilinmektedir ve mig-
ren etyopatogenezinde suglanan vazospazmin utri-
kiiler makulada iskemik hasara neden olmasindan
dolay1 bu hastalardaki BPVC gelisimine zemin ha-
zirladigy ileri siiriilmiistiir." Tk atak siklikla iki-dort
yaglar1 arasinda goriiliir.” Tamamen normal olan go-
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cukta aniden tedirginlik ortaya ¢ikar. Cocuk aglama-
ya baslar ve ¢evresindeki bir seye tutunarak hareket-
siz kalmaya calisir. Bazen daha biiyiik ¢ocuklar “dii-

siiyorum” ya da “doniiyor” gibi sozciiklerle hisset-
tiklerini anlatmaya calisirlar. Bu duruma bulanti,
kusma, nistagmus ve basin anormal postiirii eslik
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Sekil 1 - (a) Normal odyolojik inceleme. (b) Bitermal kalorik testte sag kanal parezisi
(%75), RVR (UW): Sag kulak yaniti %75 zayiflanug; DP: Sol vuru yanitr %21 daha giighii; Total
g0z huzi: 40 [deg/sec]; Spontan nistagmus: 11 [deg/sec] LB diizeltilmis. (c) Videonistagmogm—
fide horizontal karakteri daha belirgin, fiksasyonu kaldirmakla amplitiidii artan
sola ve yukari ¢akan spontan nistagmus.
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Sekil 2 - Videonistagmografide Dix-Hallpike testinde sola yatista kisa stireli, fatik g0s-
teren, sola yukart cakan, rotatuar nistagmus.

edebilir. Atak siklikla saniyeler ya da dakikalar icin-
de nadiren de saatlar icinde son bulur.” Paroksismal
vertigo ataklar1 genellikle birkag ay ya da yil igeri-
sinde spontan olarak son bulmaktadir. Epizotlar ara-
sinda ve sonrasinda hastalar norolojik olarak tama-
men normaldir. Epizotlar sirasindaki, uyku halinde-
ki ve uyanikken elde edilen elektroensefalografi ka-
yitlart normal olarak saptanir. Ayrica hastalarin no-
roradyolojik incelemeleri de normaldir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo pozisyon
degisikligi ile ortaya ¢ikan bas donmesi ataklar ile
karakterizedir ve normalde utrikiiler makulaya tutu-
nan otokonialarin semistirkiiler kanallara kagarak yer
¢ekimi etkisiyle hareket etmesi sonucu olusmaktadir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigonun nadir go-
riilmesi, ¢ocuklarda otokonialarin makiiler membra-
na sikica yapisik olmasina bagh olabilir” Cocukluk
yas grubundaki iki olgumuzda Dix-Hallpike testinde
BPPV igin karakteristik olan fatik gosteren rotatuar
nistagmus ve vertigo hissi saptanmustir. Hastalara
KRM uygulanmus, tedavi basarili olmustur.

Vestibtiler norinitin viral tist solunum yolu enfek-
siyonlar1 (USYE) ile iliskisi iyi bilinmektedir. Taborel-
li ve ark.” vestibiiler norinit tanist almis 21 ¢ocuk tize-
rinde yaptiklari calismada, olgularin %47.7’sinde ves-
tibiiler norinit dncesinde bir USYE dykiisii oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada hastalarin %66.6’sinda
ilk ti¢ ayda, tamaminda ise ikinci yilin sonunda sub-
jektif yakinmalarin tiimiiyle ortadan kayboldugu
gozlemlenmistir. Tahara ve ark.” ise vestibtiler norinit
tarust alan 11 cocuk hastada USYE sikhigimi %53 ola-
rak belirtmis, bu oranin yetiskinlere gore daha yiik-
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sek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica nistagmus ve
kalorik test goz ontine alindiginda ¢ocuklarda prog-
nozun yetiskinlere gore daha iyi oldugu sonucuna
varmislardir. Vestibiiler norinitin diizelmesi haftalar
alabilmektedir ve vestibiiler kompansasyonun gelis-
mesi i¢in miimkiin olan en kisa stirede vestibiiler eg-
zersizler uygulanmalidir. Sunulan olguda klinik ve
laboratuvar incelemesi sonucu hastaya vestibtiler no-
rinit tanis1 konulmus ve vestibiiler siipresanlarla
semptomlarin tedavisini takiben, hastanin tolere ede-
bildigi en kisa stirede vestibiiler egzersiz programi
uygulanmistir. Hastanin takiplerinde semptomlari-
nin tiimiiyle kayboldugu gozlenmistir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilen periferik
vestibiiler hastaliklar genis bir spektrum gostermek-
tedir ve bu konu pek ¢ok KBB uzman tarafindan ye-
terince iyi bilinmemektedir. Bas donmesi yakinmasi
olan ¢ocuk hastalar genellikle dnce ¢cocuk hekimleri-
ne bagvurmakta ve onlar tarafindan KBB hekimleri-
ne yonlendirilmektedir. Cocuktan ve ailesinden ali-
nan ayrintili 6ykd, tam bir fizik muayene ve gerekli
laboratuvar testleri yardimryla etyolojiyi aydinlat-
mak miimkiin olmaktadir. Cocukluk yas grubunda
goriilen vertigonun etyolojisi yetigkinlerden farklilik
gostermesine karsin, yetiskinlerde daha sik goriilen
BPPYV, vestibiiler norinit, Meniere hastalig1 gibi peri-
ferik vestibtiler hastaliklar da ayiric1 tanida mutlaka
akla gelmelidir.

KAYNAKLAR

1. Choung YH, Park K, Moon SK, Kim CH, Ryu SJ.
Various causes and clinical characteristics in vertigo in



Cocukluk caginin periferal vestibiiler hastaliklari: Ug olgu sunumu

children with normal eardrums.
Otorhinolaryngol 2003;67:889-94.
Fried MP. The evaluation of dizziness in children.
Laryngoscope 1980;90:1548-60.

Basser LS. Benign paroxysmal vertigo of childhood. (A
variety of vestibular neuronitis). Brain 1964;87:141-52.
Katsarkas A, Kirkham TH. Paroxysmal positional ver-
tigo-a study of 255 cases. ] Otolaryngol 1978;7:320-30.
Drigo P, Carli G, Laverda AM. Benign paroxysmal ver-
tigo of childhood. Brain Dev 2001;23:38-41.

Uneri A, Turkdogan D. Evaluation of vestibular func-

Int ] Pediatr

231

tions in children with vertigo attacks. Arch Dis Child
2003;88:510-1.

Baloh RW, Honrubia V. Childhood onset of benign
positional vertigo. Neurology 1998;50:1494-6.
Taborelli G, Melagrana A, D’Agostino R, Tarantino V,
Calveo MG, Calevo. Vestibular neuronitis in children:
study of medium and long term follow-up. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2000;54:117-21.

Tahara T, Sekitani T, Imate Y, Kanesada K, Okami M.
Vestibular neuronitis in children. Acta Otolaryngol
Suppl 1993;503:49-52.



