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Ozet: Bu calismada, Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine bas donmesi ile basvurmus ve vestibiiler degerlendirme i¢in Odyoloji
boliimiine yonlendirilmis gocuk hastalara ait verilerin retrospektif olarak incelenerek, analizlerinin yapilmasi amaglanmustir. 1 Ocak
2019 ile 30 Mayis 2023 arasinda gogunlugu kiz olan (%60) 40 ¢ocuk degerlendirildi. Yas ortalamasi 11,142,8 yildi (min:5,8
maks:16,2 yag). KBB boliimiine direkt bagvuru oran1 % 55 (22/40) iken diger birimlere bagvuru sonrasinda KBB’ye bagvuru orani
% 45 (18/40) idi. Cocuk hastalarm 39’u (% 97,5) radyolojik gorintileme yontemlerinden en az biri ile degerlendirilmis olup 15
gocukta (%38,4) anormal bulgular mevcut iken 24 (%61,5) ¢cocugun sonuglar1 normaldi. 21 ¢ocukta (% 52,5) bilateral normal
isitme, 19 cocukta ise isitme kayb1 saptandi (% 47,5). Sensorindral tipte kaybr olan gocuklar daha fazlayd:. Isitme kaybi hafif
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar degismisti. En az bir objektif vestibiiler test yapilabilme oran1 % 38,4 (15/39), en az 2 test
yapilma orani ise % 43,5 (17/39 ¢ocuk) idi. Ug testinde bir arada yapildig: cocuk yoktu. Yas arttikca uyum saglanan test sayis1 da
benzer sekilde artig gostermisti. Vestibiiler degerlendirme yapilabilen ¢ocuklarin % 37,5’ inde objektif olarak kanitlanmus vestibiiler
patoloji vard. Isitme kayb1 ve vestibiiler patolojinin birlikte oldugu ¢ocuk sayisi 10°du (%25). Vertigo ile bagvuran tiim gocuklar
arasinda en yaygin etyolojik faktorler i¢ kulak anomalisi (%15) migren (%12) ve koklear implant ameliyatiyd1 (%10). Pediatrik
grupta vestibiiler degerlendirme zor ve sabir isteyen bir siirectir. Bu degerlendirme siirecinin en kisa siirede, maksimum bilgi elde
edilebilecek sekilde planlamast Ve isitsel degerlendirmeye de yer verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel Degerlendirme, KBB, Odyoloji, Pediatrik Bas Donmesi, Vestibiiler Degerlendirme

Abstract: This study aimed to retrospectively examine and analyze pediatric patients who presented to the Otolaryngology
deparment with vertigo/dizziness and were referred to the Audiology department for vestibular evaluation. Between January 1, 2019
and May 30, 2023, 40 children, the majority of whom were girls (60%), were evaluated. The average age was 11.1+2.8 years (min:
5.8 max: 16.2 years). While the rate of direct application to the Otolaryngology was 55% (22/40), the rate of application to the
Otolaryngology department after applying to other units was 45% (18/40). 39 of the pediatric patients (97.5%) were evaluated with
at least one of the radiological imaging methods. While 15 children (38.4%) had abnormal findings, the results of 24 (61.5%)
children were normal. Bilateral normal hearing was detected in 21 children (52.5%), and hearing loss was detected in 19 children
(47.5%). There were more children with sensorineural type loss. Hearing loss ranged from mild to profound. The rate of performing
at least one objective vestibular test was 38.4% (15/39), and the rate of performing at least 2 tests was 43.5% (17/39 children). There
were no children who were tested together in all three tests. As age increased, the number of tests also increased similarly. Of the
children for whom vestibular evaluation could be performed, 37.5% had objectively proven vestibular pathology. The number of
children with both hearing loss and vestibular pathology was 10 (25%). Among all children presenting with vertigo, the most
common etiological factors were inner ear anomaly (15%), migraine (12%), and cochlear implant surgery (10%). Vestibular
evaluation in the pediatric group is a difficult and patience-requiring process. It is important to plan this evaluation process in a way
that maximum information can be obtained in the shortest time and to include auditory evaluation.
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Pediatrik Bas Dénmesi: Retrospektif Calisma

1. Giris

Bas donmesi (vertigo/dizziness), agirlikli
olarak  periferik  vestibiiler  sistemdeki
bozukluktan = kaynaklanan  bir = donme
yanilsamas1 olup (1), polikliniklere sik
basvuru nedenleri arasindadir (2, 3).
Yetigkinlerde bas donmesi prevalanst % 23
olarak rapor edilmisken (4) ¢ocukluk
doneminde yetigkinlere gore daha diigik ve
%5-18 arasinda olduk¢a degisen oranlar
bildirilmistir (5, 6). Ancak c¢ocuklarin bas
donmesini sozel olarak ifade edemeyecegi
(iletisim problemleri) ve daha Onceden
bilmedikleri bu duruma aglayarak, korkarak
tepki gosterebilecegi vb. nedenler dikkate
almdiginda ¢ocukluk caginda bas donmesi
sikliginin bilinenden daha yiiksek olabilecegi
diistintilmektedir (7, 8). Li ve ark. 2016’da
yaptiklar1 bir calismada Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki 5 ¢ocuktan 1'inin bas
donmesi veya denge sorunlari yasadigini
ancak ¢ocuklarin yalmzca %36'simin sorun
icin ilgili saglik uzmanma bagvurdugunu
rapor etmistir (6).

Cocuklar, semptomlarin ifade edilmesi,
vestibiiler fonksiyonlarin gelisim asamasi ve
bas donmesinin  nedenleri  agisindan

yetigkinlerden farklilik gosterir. Batu ve ark.
en sik cocukluk ¢agi benign paroksismal
vertigo (BPV) (%39), psikojenik vertigo
(%21), epileptik vertigo (%15) ve migrenle
iligkili vertigo (%11) goriildiigiinii bildirmistir
(9). Wiener-Vacher ise c¢ocuklarda bas
donmesi nedenlerinin migrenle iliskili (%25),
BPV (%20), temporal kemik kirigi olan kafa
travmalari (%10), konjenital malformasyonlar
(%10), oftalmolojik sorunlar (%10) ve
vestibiiler norit veya labirentit (%8) oldugunu
bildirmistir (10). Bas donmesi ile ilgili
calismalar ¢ogunlukla yetigkinlere odaklanmig
olmakla birlikte, pediatrik grupta da son
yillarda artig gostermektedir (9-11).

Bu ¢alismada KBB poliklinigine bag donmesi
ile bagvurup vestibiiler degerlendirme igin
Odyoloji  boliimiine yonlendirilen ¢ocuk
hastalarin  verileri  retrospektif  olarak
incelenerek, analizinin yapilmasi ve literatiir
esliginde tartigilmasi amaglanmustir.

2. Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alisma, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan onay alindiktan sonra (Karar
tarihi: 26.09.2023, Karar no: 22) Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. 1 Ocak 2019 ile 30 Mayis
2023 tarihleri arasinda, KBB poliklinigine bas
donmesi sikayeti ile bagvurup, vestibiiler
degerlendirme icin Odyoloji  boliimiine
yonlendirilen 18 yas altinda toplam 40 ¢ocuk
vardi, bu hastalarin kayitlar1 incelendi ve
tamamu ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sikayeti sirasinda
direkt basvuru yaptigi tibbi birim, basvuru
sikdyeti, radyolojik goOriintileme sonucu,
otolojik degerlendirme bulgulari, isitme testi
sonucu, objektif vestibiiler sistem
degerlendirme test sonuglari, bag donmesinin

etyolojik faktorii/tanisi dosyasindan
kaydedildi.

2.1. Isitsel ve Vestibiiler Degerlendirme

Klinigimize basvuran her ¢ocugun, otoskopik
muayenenin ardindan rutin olarak yasina ve
kooperasyona uygun odyolojik degerlendirme
yapilmaktadir. Genel olarak 5 yas ve iistii
cocuklarda teste kooperasyonu yeterli ise saf
ses odyometrisi, yeterli degilse sartlandirilmis
oyun odyometrisi ile Klinik odyometre
kullanilarak sessiz kabinde isitme esikleri
belirlenmeye ¢alisilir (Clinical audiometer;
AC 40 model, Interacoustics, Otometrics,
Taastrup, Denmark). Isitme esikleri 250-8000
Hz aras1 hava yolu, 500-4000 Hz arasinda
kemik yolu esikleri olacak sekilde belirlenir.
500-1000-2000 hava ve kemik yolu igitme
esikleri  ortalamalar1 alinarak saf ses
ortalamasina gore isitme kaybi derecesi ve
tirii kategorize edilir (12). Objektif vestibiiler
degerlendirmede ise, hastanin yasina ve
kooperasyonuna uygun olarak klinigimizde;
video bas savurma testi (video head impulse
test/VHIT), servikal wvestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel (cervical vestibular
evoked myogenic potential/cVEMP) ve
videonistagmografi (VNG) testlerinden biri
veya birkag1 uygulanmaktadir.
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vHIT i¢ kulaktaki semisirkiiler kanallarin
(SSK) fonksiyonunu ayr1 ayr1 degerlendirmek
amaciyla kullanilir. Vestibiilokiiler refleks
(VOR) kazanci ve sakkadlarin varligt vHIT
(ICS Impulse sistemi; GN Otometrics,
Taastrup, Danimarka) araciligiyla incelenir.
VOR kazanci yatay kanallarda 0,8 ve 1,2’nin,
dikey kanallarda ise 0,7 ve 1,2’nin disinda
olmasi, overt ve/veya covert sakkadlarin
varligt anormal vHIT yanit1 olarak kabul
edilir. Anormal VvHIT, yiiksek frekans
vestibiiler fonksiyonla iligkili hasar1 gdsterir
(13-16). Test sirasinda, duvardaki hedeften
(hayvan c¢ikartmalari/dikkat ¢ekici renkli
nokta vb.) vyaklastk 1 metre mesafede
oturtulan ¢ocugun bu hedefe dikkatle bakmasi
istenir bu sirada klinisyen 6ngoriilemez zaman
ve yonde bas itme hareketleri ile testi uygular.

cVEMP testi genel olarak; sakkiil, inferior
vestibiiler sinir ve santral baglantilarinin
normal calisip ¢alismadiginin saptanmasinda
kullanilmaktadir 17). Klinigimizde
cogunlukla oturur pozisyonda yapilmakta ve
basin degerlendirilen kulagin aksi ydnde
rotasyonu sirasinda, yiizey elektrotlar ile
cevaplar kaydedilmektedir. Elektrotlar her iki
tarafta sternokleidomastoid kas (SKM)
iistiine, toprak elektrot alin bolgesine ve
referans elektrot ise SKM’nin sternum
kismina gelecek sekilde yerlestirilir (Eclipse
EP-25/VEMP, Interacoustics,  Taastrup,
Danimarka). cVEMP yanitlari, 100 dB nHL
de sunulan 500 Hz tone burst isitsel uyaran
sonrasinda ortaya cikan bifazik dalga formu
seklindedir (P1-N1 dalgas1). cVEMP testinde
P1-N1 dalgasinin elde edilememesi veya

amplitiidiiniin diisiikk olmasi1 (anormal yanit)
sakkiiler etkilenmeyi temsil eder (18).

VNG test bataryasinda rutinde okiilomotor,
pozisyonel ve bitermal binaural hava kalorik
testi (sicak ve soguk hava; her kulak 50°C ve
25°C'de dakikada 8 litre hava akisi olacak
sekilde) uygulanmaktadir (ICS Chart 200
VEG/ENG sistem, Otometrics). Her iki
labirentin hava ile uyarilmasi sonrasinda VOR
arki ile ortaya ¢ikan nistagmusun yavas faz
hiz (slow phase velocity/SPV) oranlari
kargilagtirilir.  SPV'nin  bir kulakta >%25
olmasi tek tarafli zayiflik/kanal parezi, her iki
kulakta <%12 olmasi ise iki tarafli zayiflik
gostergesidir. Kanal zayifligi, lateral SSK’da
azalmig  vestibliler fonksiyonu yansitir.
Zayiflik,  Jongkee'nin  formiiline  gore
hesaplanmaktadir (19-21). Verilerin analizi
Excell programi kullanilarak yapildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (frekans, ortalama,
yiizde, standart sapma) kullanildu.

3. Bulgular

Calismaya 16°s1 erkek (% 40) 24’si kiz (%60)
olmak tiizere 40 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin
en kii¢iigii 5,8 yasinda, en biytgi ise 16,2
yasinda olmak iizere ortalama yas 11,1 + 2,8
yildi. Hastalarin yas dagilimi incelendiginde
bagvuru yapan ¢ocuklarin 14’{iniin (% 35) 5-8
yas arast, 21’inin (% 52,5) 9-12 yas arasi,
4’liniin (% 10) 13-15 yas arasi, 1’inin (%?2,5)
16-18 yas arasinda olduklar1 saptanmistir. 0-4
yas grubunda bas donmesi sikayeti ile
basvuran c¢ocuk yoktu. Sekil 1°de ¢ocuk
hastalarin yag aralig1 verilmistir.

Vertigo sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hastalarin yas
araligi
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Sekil 1. Bas donmesi (vertigo/dizziness) sikdyeti ile bagvuran ¢ocuk hastalara ait yas araliklart
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Hastalarin bag donmesi sikdyeti i¢cin KBB
boliimiine direkt bagvuru oran1 % 55 (22/40
basvuru), diger birimlere basvuru sonrasinda
KBB’ye bagvuru orami % 45 (18/40) idi.
Basvuru birimlerinin dagilimi  Sekil 2’de
Ozetlenmistir. Hastalarin bas donmesi
baslangic yas1 5-16 yil arasinda olup ortalama
9,7 £2,75 yildi.

Basvuru sirasinda bag donmesi, isitme kaybi,
dengesizlik, diisecek gibi olma, bas agrisi,
hizli bas hareketi sirasinda bulanti-kusma
sikdyetlerinin daha sik; bayilacak gibi olma,
sallanma hissi, goz kararmasi, ¢ift gorme,
biling kaybi sikayetlerinin ise daha az oldugu
saptandi.

Tibbi Birimlere basvuran
cocuk sayisi

H KBB
H Cocuk N&rolojisi
Cocuk saghg ve hastaliklari
m Beyin Cerrahi
M Cocuk Endokrinolojisi
Cocuk Psikiyatri
Cocuk Acil
Cocuk Kardiyolojisi

Sekil 2. Bag donmesi (Vertigo/dizziness) sikdyeti ile ilk bagvuru yapilan tibbi birim

Cocuk hastalarin 39’u (% 97,5) radyolojik
goriintilleme yontemlerinden beyin manyetik
rezonans gorlntileme (MRG), beyin
bilgisayarli tomografi (BT), temporal MRG ve

temporal BT’nin en az Dbiri ile
degerlendirilmisti. Sadece bir tanesinde
Benign paroksismal pozisyonel vertigo

(BPPV) tanisi nedeniyle diizeltici manevra
yapildigindan ileri goriintiileme yapilmamist.
Bu goriintilleme yontemlerinde 15 c¢ocukta
(%38,4) anormal bulgular mevcut iken 24

(%61,5) gocugun sonuglari normal
sinirlardaydi.
Hastalarin  tamaminin  igitme esiklerinin

belirlenmesinde saf ses odyometri yontemi
kullanilmis, 21 c¢ocuk (% 52,5) bilateral
normal isitmeye sahip iken, 19 ¢ocukta igitme
kayb1 saptanmustir (% 47,5). Isitme kayb1 olan
hastalarin 5’inde (% 26,31) tek kulaginda
isitme kaybi bulunurken; 14 “tnde (% 73,69)
her iki kulaginda isitme kaybi saptandi. Iki
kulaginda isitme kayb1 olanlarin 13’tinde
sensorindral tip (S/N), 1’inde iletim tipi, tek
tarafli kaybi olanlarin ise 3’tinde S/N, 2’sinde
mikst tipte kayip mevcuttu. S/N tipte kaybi
olan cocuklar digerlerine gore daha fazlaydi.
[sitme kayb:r hafif dereceden ¢ok ileri
dereceye kadar degisen araliktaydi. Isitme
kayb1 tespit edilmeyen cocuklarda migren,

vitamin B-12 eksikligi, psikojenik vertigo,
atriyal septal anevrizma, siniizit, Arnold
Chiari Tip 1, papilédem, temporal lobda kist,
hipokampal Kist, araknoid kist, Rumsey Hunt
sendromu, hipotroidi ve BPPV vardi.

Bas donmesi ile basvuru sirasinda yapilan
objektif degerlendirme i¢in klinigimizde
VHIT, VNG ve cVEMP testleri yapilmisti.
Hastalarin 7’1 (% 17,9) bu vestibiiler testlere
koopere olamamis, tolere edememis ya da
agladig i¢in yapilamamigti. Test yapilamayan
cocuklarin yas ortalamast 7,6 idi. 1 gocukta
ise BPPV nedeni ile objektif degerlendirmeye
ihtiya¢ duyulmamis, repozisyon manevrasi ile
bas donmesi son bulmustu. En az bir objektif
vestibliler test yapilabilme oram1 % 38,4
(15/39), en az 2 test yapilma orani ise % 43,5
(17/39 ¢ocuk) idi. Ug testinde bir arada
yapildig1 ¢cocuk yoktu. En az bir vestibiiler test
yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,4 iken en
az 2 test yapilan c¢ocuklarin yas ortalamasi
12,1 idi. Yas arttikca uyum
saglanan/yapilabilen test sayis1 da benzer
sekilde artis gOstermisti. Yapilan testler
arasinda en sik olarak vHIT (21 c¢ocuga),
ardindan siras1 ile VNG (20 c¢ocuga) ve
cVEMP (8 cocuga) testleri yapilmistir. Bu
testlerin en az 1’inde anormal sonuca sahip
olan c¢ocuk sayis1 12/32 iken yapilan
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vestibiiler degerlendirme testleri normal ¢ikan
20/32 gocuk vardi. Diger bir deyisle vestibiiler
degerlendirme yapilabilen ¢ocuklarin %
37,5’unda  objektif olarak  kanitlanmig
vestibiiler patoloji vardi. Vestibiiler patoloji
tespit  edilmis  cocuklarda;  vestibiiler
akuaduktusta hemoraji, endolenfatik hidrops,
koklear implant (KI) cerrahisi, i¢ kulak
anomalisi,  semisirkiiler = kanal fistiild,

hipokampal kist, BPV, araknoid Kist

etyolojileri/tanilart mevcuttu.

Ote yandan isitme kaybi ve objektif olarak
belirlenmis vestibiiler patolojinin birlikte
oldugu ¢ocuk sayisi 10°du (%25). Test
sonuglarina gore isitme ve/veya vestibiiler
patoloji tespit edilmis cocuk sayilar1 Sekil 3’te
verilmistir.

Cocuklara ait isitme ve vestibiiler test sonuglan

isitme kaybi

vestibller patoloji

W var

% yok

isitme kaybi +
vestibliler patoloji
birlikte

Sekil 3. Bas donmesi sikayeti ile bagvuran 40 ¢ocuga ait isitme kayb1 ve/veya vestibiiler patoloji tespit edilen ¢cocuk sayisi.

Vertigo ile basvuran tiim ¢ocuklar arasinda en
yaygin etyolojik faktdr i¢ kulak anomalisi
(%15), ardindan migren (%12) ve koklear

implant ameliyat1 (%10) gelmisti. Etyolojik
faktorlere ait oranlar Sekil 4’te 6zetlenmistir

33%

5%

Etyoloji oranlari

B i¢ kulak anomalisi
m Migren
® Postop koklear implant
H Endolenfatik hidrops
W B-12 Eksikligi
M Psikojenik vertigo
Belirsiz etyoloji
Otit
BPV

Diger Etyolojiler

Sekil 4. Bas donmesi ile bagvuran ¢ocuklarda tespit edilmis etyolojik faktorler

4. Tartisma

Calismamizda bas donmesi sikayeti ile
vestibiiler  degerlendirmeye  ydnlendirilen
pediatrik hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Bagvuran g¢ocuk hastalarin
%55’1 ilk bagvuruyu KBB bdliimiine, %45°i

ise diger birimlere bagvuru sonrasinda sonra
KBB’ye yonlendirilmis ya da kendisi
bagvurmustu. Diger birimler arasinda ilk
siray1 ise Noroloji boliimii almusti.
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Pediatrik grubumuzda ortalama yas 11,1 yil
ve cinsiyet agisindan kiz ¢ocuklart daha
yogunluklaydi (% 60). Vertigo sikayetiyle
iiciincli basamak otolaringoloji merkezine
bagvuran 257 ¢ocugun retrospektif olarak
analiz edildigi bir calismada bulgularimizla
benzer sekilde ortalama yas 10,9 yildi ve %
57,6 oramiyla kiz cocuklart daha siklikla
basvuru yapmisti, 6te yandan bulgularimizdan
farkli olarak bu calismada daha kiiciik yas
grubundan hastalar da (4 yas ve alt1) mevcuttu
(22) Yine vertigo sikayeti ile ii¢iincii basamak
saglik merkezinin Pediatrik ndroloji boliimiine
bagvuran 183 cocugun (65 erkek, 118 kiz)

retrospektif olarak incelendigi diger bir
calismada, kiz ¢ocuklarin vertigo sikayeti
sikhiginin  (%64,4) c¢alismamizla benzer

sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (23).

Calismamizda bas donmesine eslik eden
semptomlar arasinda dengesizlik, diisecek gibi
olma, bas agrisi, hizli bas hareketi sirasinda
bulanti-kusma  sikdyetlerinin  daha  sik;
bayilacak gibi olma, sallanma hissi, goz
kararmasi, gorme problemleri, biling kayb1
sikayetlerinin ise daha az oldugu saptand.
Hasta dosyalarindan c¢ocuk veya bakim
verenlerin ifadelerindeki eksiklikten dolay1

net bir oran tespit edemedigimiz igin
verilerimizi farkli caligmalar ile
karsilastiramadik ancak literatiirii

inceledigimizde bas donmesine eslik eden
semptomlar arasinda ilk siralarda bas agrisi,
bulant1 ve kusma oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (24, 25).

Verilerimize gbre vertigonun en sik nedeninin
i¢ kulak anomalisi oldugu goriildii, ardindan
sirastyla  migren ve  koklear implant
ameliyatlar1 gelmisti. Literatiirde pediatrik
hasta grubunda ilk 3 sirada farkli etyolojiler
mevcuttur. Bas donmesi sikayeti olan iki
binden fazla pediatrik hastada arastirmacilar;
migren, BPV ve kranial travmalar oldugunu
rapor ederken (10) diger bir ¢alismada sirasi
ile migren, BPV ve vestibiiler norit gelmisti
(24). Gedik-Soyuyiice ve arkadaslari, 3 yillik
retrospektif ¢aligmalarinda BPPV ve migrenin
pediatrik vertigonun en ¢ok goriilen 2 sebebi
oldugunu belirtmistir (26). Bahsi gegen
aragtirmalarin ortak yonii migrenin bagvuru
siklig1 agisindan ilk 3‘te olmastydi. Onceki
yayinlarla da desteklenen deneyimimiz,
hastalarin  6nemli bir yiizdesinde vertigo

etiyolojisinin migren oldugunu gostermekle
birlikte i¢ kulak anomalisi ve koklear implant
cerrahisinin de siklikla vertigo sebebi oldugu
yoniindedir. 2022 yilinda yapilmis bir
calismada, bulgularimizla uyumlu sekilde ilk
3 sira icerisinde i¢ kulak anomalisi ve Ki
cerrahisinin oldugu rapor edilmistir (27). KIi
sonras1 artan vertigo bildiriminde, isitme
kaybmin erken miidahalesinde giivenilir bir
cerrahi ydntem olarak kabul edilen bu
ameliyatlarin say1 olarak artmasinin etkili
oldugu inancindayiz. Ote yandan klinigimiz,
iilkemizde onemli koklear implant klinikleri
arasinda olup bu ameliyatlar uzun yillardir
siklikla yapilmaktadir. Postop siirecte bas
donmesi ile basvuruda en sik goriilen ilk 3
sebep arasinda olmasi, klinigimizde yapilan
ameliyat siklif1 agisindan diisiiniildiigiinde bu
yoni  ile beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Elde ettigimiz verilerin
genel popiilasyonu yansitip yansitmadigini
degerlendirmek i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalara
ihtiyag  bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
mindr komplikasyonlar arasinda vertigo
bildirilmistir ancak 2 haftayr asan ve ek
bulgular varliginda dikkatli olunmalidir (28).

Urbanci¢ ve arkadaglarin yaptigi ¢alismada
24 hastada kalorik testte, 9 hastada vHIT de, 9
hastada ise cVEMP testinde anormallik, 8
hastada ise anormal kalorik cevaplara ragmen
normal vHIT sonuglar1 elde edilmistir (22).
Vestibiiler degerlendirmede testlerin
frekanslar1 ve degerlendirdikleri yapilar farkli
oldugu igin eger miimkiinse hem pediatrik
hem de yetiskin grupta vestibiiler testlerin
kombinasyonundan olusan bir batarya ile
degerlendirme  yapmak  gerekir  (29).
Caligmamizda c¢ocuklar bir veya iki objektif

vestibiiler test ile degerlendirilebilmisti,
¢ocuklarin yast arttikca testlere
kooperasyonun arttigt  ve ikinci testin

yapilabildigi gozlendi. 3 testin (VHIT, VNG,
cVEMP) yapilabildigi cocuk yoktu. Ayrica
pediatrik grubumuzda daha siklikla vHIT ‘in
yapildigi belirlendi. Kisa stirmesi,
kooperasyon sorununun minimum olmasi,
kolay tolere edilebilmesi kisaca ¢ocuk dostu
kategorisinde  bir  degerlendirme  testi
olmasindan dolay1 (16) bas donmesi sikayeti
ile bagvuran c¢ocuklarda vestibiiler testler
arasinda ilk tercih VHIT olabilir. 7 hastamiza
(% 17,9) vestibiiler testler yapilamamisti. Bu
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cocuklarin yas ortalamasi 7,6 idi. Vestibiiler
testlerin yapilabildigi ¢cocuklarin % 37,5’ inde
objektif olarak kanitlanmig vestibiiler patoloji
vardi. Vestibiiler patoloji tespit edilmis
cocuklarda; vestibiiler akuaduktusta hemoraji,
endolenfatik  hidrops,  koklear  implant
cerrahisi, i¢ kulak anomalisi, semisirkiiler
kanal fistiilii, hipokampal kist, BPV ve
araknoid kist mevcuttu.

Pediatrik hasta grubumuzun 21’inde (% 52,5)
isitme normal, 19’unda (% 47.5) ise isitme
kaybi mevcuttu. 5 cocugun (% 26,31) tek
kulaginda isitme kayb1 bulunurken; 14 ‘linde
(% 73,69) her iki kulaginda isitme kaybi
saptandi.  Bilateral isitme kaybi1 olan
cocuklarin 13’linde (%68,42) S/N tip, 1’inde
iletim tipi, tek tarafli kaybi olanlarin ise
3’tinde S/N, 2’sinde mikst tip kayip mevcuttu.
Isitme kaybi, hafif derece ile cok ileri
derecede arasinda degismekteydi. Literatiirde
isitme kayb1 tespit edilmis c¢ocuk ve
yetigkinlerde vestibiiler patoloji prevalanst %
30 ile 70 arasinda degismektedir (30-32).
Verilerimize gore kanitlanmis isitme ve
vestibiiler kaybi birlikte olan 10 hastamiz
vard1 (%25). Diger bir deyisle vertigo sikayeti
ile KBB boliimiine basvuran her 4 ¢ocuktan
1’inde isitme kaybina rastlanmistir. Isitme ve
vestibiiler kaybin birlikte oldugu g¢ocuklarin
basta i¢ kulak anomalileri gelmekle birlikte

vestibiiler akuaduktusta hemoraji,
endolenfatik  hidrops,  koklear  implant
cerrahisi, semisirkiiler kanal

fistiilii+kolesteatom mevcuttu. Bas donmesi
hastalarinda denge kaybi tek basina olacagi
gibi biiyiik oranda igitme kaybi ile birlikte
goriilebilecegi akilda tutulmali ve denge
degerlendirmesi ile birlikte igitme kayb1
varligi sorgulanarak, isitme degerlendirmesi
de yapilmalidir.

Cocuklarda bag donmesinin degerlendirilmesi,
kapsamli 6ykii alma, odyolojik degerlendirme,
vestibiiler testler ve anketleri igerir. Gerekli
vakalarda ise goriintileme yapilmalidir (33).
Ozellikle santral ve periferik vestibiiler
patoloji ayriminda bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme yoOntemleri
siklikla kullanilir ancak ¢ogu durumda bu tiir
pahali testler gereksiz olabilmektedir (10).
Bizim g¢alismamizda BPPV tanisi alan bir
¢ocuk hari¢ diger 39 ¢ocugun tamaminda
radyolojik goriintiileme yapilmis, 15 ¢ocukta

(%38,4) anormal goriintiileme sonuglar
mevcuttu. Anormal goriintiileme sonuglar
arasinda; i¢ ve orta kulak anomalileri,

vestibiiler akuaduktusta hemoraji, hidrops,
semisirkiiler kanal fistiili gibi periferik
sebeplerin oldugu 10 c¢ocuk, Arnold Chiari
Tip 1, temporal lobda kist, hipokampal Kist,
araknoid Kkist, papilodem gibi non-periferal
sebeplerin oldugu 5 cocuk vardi. 24 ¢ocuk ise
normal sonuglara sahipti (%61,5). Gruber ve
arkadaslart bas donmesi olan ¢ocugun
degerlendirilmesinde kraniyal BT degerinin
cok smirlt oldugunu gostermekle birlikte,
beyin goriintiileme endike oldugunda, 6nemli
Olciide daha yiiksek duyarlili§a sahip olmasi
nedeni ile tercih edilmesi gereken yontemin
kraniyal MRG olmasin1 desteklemektedir
(25). Farkli bir calismada ise vertigosu
bulunan yaglart 0-16 arasinda degisen 87
cocugun kafa goriintiilemesi yapildiginda, tek
semptomun vertigo oldugu durumlarda noéro-
goriintiilemenin tanisal ¢aligmalara yardime1
olmayacagi, norolojik defisitleri veya inatgi
bas agrilar1 olan veya kafa travmasi gegirmis
vertigolu cocuklar icin kraniyal
goriintiilemenin  gerekli oldugu sonucuna
varilmistir (34). Ote yandan calismanuzda
etyolojik faktorler arasinda ilk sirada i¢ kulak
anomalileri gelmisti, bu anomaliler temporal
kemik BT ve i¢ kulak MRG ile tespit
edilmisti. Konjenital igitme kaybi vakalarinin
yaklasik  %20'sini  olusturan i¢  kulak
anomalilerini dislamak igin Ozellikle isitme
kaybimin eslik ettigi bas donmesinde temporal
kemik BT-MRG gibi radyolojik incelemeler
yer almalidir. Bir yandan radyasyonun
potansiyel uzun vadeli etkileri, diger yandan
cocugun optimal isbirligini gerektiren (bazi
durumlarda  anestezi  altinda  yapilma
gerekliligi) pahali yontemler olmasi vb.
durumlar diistiniildiigiinde se¢ilmis vakalarda
goriintiilemenin yapilmasi taniya daha ¢ok
yarar saglayacaktir.

Calismamizin temel kisithiliklar1 retrospektif
olarak yiiriitilmesi ve yatak bas1 test
sonuclariin (objektif olmayan)
degerlendirilememesiydi. Planlanacak
prospektif  calismalarda, objektif-subjektif
vestibiiler testlerin birlikte degerlendirilmesi
faydali olacaktir. Ote yandan bas dénmesi
olan pediatrik hastalarda degerlendirmenin en
zor ve bilyllk oranda tamiya gotiiren kismi
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detayli 6ykii alinmasidir. Ancak o&zellikle
kiigiik ¢ocuklar yasadiklarini tarif etmede

giicliik ¢ekecegi i¢in, ebeveynlerin gozlemleri
onemlidir. Bu gozlemleri de kategorize edip,
daha spesifik ve gerekli bilgi elde edebilmek
icin  Olgeklere  ihtiyag ~ bulunmaktadir.
Yetiskinlerde siklikla kullanilan Bag Dénmesi
Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap
Inventory) vb. Olgeklerin g¢ocuklar igin
olusturulmasi, uyarlanmig versiyonlarinin
hazirlanmasi ve uygun hastalarda kullanimi,
ilk degerlendirme ve takipte, tedavi Oncesi—
sonrasinda, bas donmesinin hasta iizerindeki
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