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ABSTRACT

Cocuklarda vestibiiler bozukluklar yaygin olarak goriilmektedir.
Cocuklarda vestibiiler semptomlara neden olan hastaliklarin
tanist zordur. Vestibiiler bozukluklar, ¢ocuk ve ailesini olumsuz
etkilemektedir. Dogru tani i¢in, ayrintili hikaye, ayrintili muayene ve
tanisal test bulgular1 birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, vestibiiler degerlendirme, hastalik,
teshis

Pediatric Vestibular Disorders and Evaluation

Vestibular disorders are common in children. Diagnosis of diseases
that cause vestibular symptoms in children is difficult. Vestibular
disorders affect the children and the family negatively. For accurate
diagnosis, detailed anamnesis, detailed examination and diagnostic
test findings should be evaluated together.
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GiRIS

Cocuklarda dizziness ve vertigo yaygin olarak goriilen
semptomlardir. Vertigo, denge ve postiiral kontrol tizerinde ciddi
degisiklikler yapabilen ve hastay1 olumsuz etkileyebilen akut bir
semptomdur. Giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilen vertigo,
cocugun okula gidememesine ve sosyal izolasyonuna neden
olabilmektedir (Ravid, Bienkowski ve Eviatar, 2003). Pediatrik
vestibiiler bozukluklarin prevelansinin %0.7 ile %15 araliginda
oldugu saptanmistir (Riina, Ilmari ve Kentala 2005; Bower ve
Cotton,1995). Prevelansta bu genis araligin nedeni; bu alanda
yapilan ¢aligmalarin tasariminda, veri toplama yontemlerinde,
calismalara dahil edilme ve dislanma kriterlerinde farkliliklar
ve verilerin farkli uzmanlar tarafindan alinmasi (otolog, néroloji
uzmani veya ¢ocuk doktoru) olabilir (Gioacchini, Alicandri-
Ciufelli, Kaleci, Magliulo ve Re, 2014; Wiener-Vacher, 2008;
O’Reilly, Morlet, Nicholas, Josephson, Horlbeck, Lundy ve
digerleri, 2010; Jahn, Langhage ve Heinen, 2015). Eriskinlerde
vertigoya neden olan ¢ogu hastalik cocukluk ¢aginda da ortaya
¢ikmasina ragmen, bu hastaliklarin gériilme siklig1 ¢ocuklarda
farkhilik gostermektedir. Ornegin yetiskinlerde vertigonun en
stk nedeni olan benign paroksismal pozisyonal vertigo (BPPV)
cocuklarda yaygin goriilen vertigoya neden olan hastaliklardan
degildir (Gioacchini ve digerleri, 2014). Vestibiiler fonksiyon
bozuklugu, cocuklarda epizodik vertigoya, koordinasyon

bozukluguna, postural kontroliin gecikmesine ve c¢ocugun
gelisiminin etkilenmesine neden olabilmektedir (Chiarella ve
Viola, 2017).

PEDiATRiK VESTIBULER BOZUKLUKLARDA
ETYOLOJi

Cocuklarda vertigo en sik migren, cocukluk c¢agi benign
paroksismal vertigosu (BPV), kafa travmasi, vestibiiler norit,
efiizyonlu otitis mediada goriilmekle birlikte birgok hastalik
vestibiiler semptomlara neden olabilmektedir (Ravid ve
digerleri, 2003; Riina ve digerleri 2005; Wiener-Vacher, 2008).

Migren

Migren, gelismis tilkelerde yasayan vertigolu ¢cocuklarda en sik
(%25) goriilen tanidir (Wiener-Vacher, 2008) Cocukluk ¢aginda
migren, ¢ogunlukla frontal veya periorbital bolgeye lokalizedir.
Cocuklarda migren, genellikle yetiskinler tarafindan tanimlanan
tipik zonklama agris1 yerine, tekrarlayan vertigo ve dengesizlik
ile birlikte goriiliir ve ataklar; bulanti, kusma ve fotofobiyi igerir
(Wiener-Vacher, 2008; Valente ve McCaslin, 2011). Atagi
tam bir iyilesme izler. Migreni olan gocuklarin yaklasik %20
’sinde vertigo goriilmekle birlikte, bas agrisi ile vertigonun
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zamansal iligkisi olmas1 gerekmez. Yani, dizziness ve vertigo ile
eszamanli olarak ya da sonrasinda, bas agris1 olusabilir (Valente
ve McCaslin, 2011).

Migrende otolojik, nérolojik ve vestibiiler degerlendirmeler
normaldir. Migrenin, géz sorunlar ile birlikteligi nedeniyle,
g0z hastaliklarinin diglanmas1 amaciyla hasta, goz doktoruna
basvurmalidir (Wiener-Vacher, 2008). Migrenle iliskili dizziness
ve vertigonun tanilanmasinda Meniere ve epilepsi de diglanmasi
gereken hastaliklar arasindadir (Casselbrant ve Mandel, 2005).

Cocukluk cagi benign paroksismal vertigosu

Cocukluk ¢ag1 benign paroksismal vertigosu (BPV) cocuklarda
yaygin vertigo nedenleri arasinda ikinci sirada (%20) yer
almaktadir (Wiener-Vacher, 2008; Abu-Arafeh ve Russel, 1995).
Ozellikle 2-3 yastan biiyiik cocuklarda gériiliir ve tetikleyici
bir faktor olmadan meydana gelen, tekrarlayan kisa episodik
vertigo ataklari ile karakterize, saglikli gocuklarda kendiliginden
diizelen heterojendz bir hastaliktir (Wiener-Vacher, 2008; Ralli,
Atturo ve Filippis, 2009).

Cocukluk c¢agi BPV’sinde otolojik, norotolojik muayene ve
diagnostik test sonuglart normaldir (Finkelhor ve Harker, 1987).
Isitme kayb1 veya tinnitus goriilmez. Bas agris1 baslangicta
major semptom degildir, ancak BPV’li gocuklarin %30-50’sinde
ilerleyen yaslarda tipik migren gelisebilmektedir (Evans ve
Mathew, 2000). Hastaligin, biiyiik yastaki ¢ocuklarda basladigi
vakalarda (yaklagik 4-5 yas), oftalmolojik sebepleri dislamak
¢ok onemlidir (Wiener-Vacher, 2008; McCaslin, Jacobson ve
Gruenwald, 2011). Saniyelerden dakikalara kadar siiren episodik
vertigo ataklari, cocugun destek olmadan ayakta duramamasina
neden olabilir (Finkelhor ve Harker, 1987). Ataklar esnasinda,
korku olmasina ragmen biling etkilenmez ve cocuk olayi
hatirlar. Siddetli ataklara karsi ¢ocugu koruyucu davranigsal
tepkiler; ¢ocugun sakinlestirilmesi ve hareket ettirilmemesidir.
Atak esnasinda ¢ocuklarin sabit bir nesneye veya ebeveynlerine
tutunmasi saglanabilir (Casselbrant ve Mandel, 2005; Hubbell ve
Skoner, 1999). Atak gectigi zaman, ¢ocuk normal faaliyetlerine
donmelidir. Ataklarin siklig1 haftada bir ile alt1 ayda bir arasinda
degismektedir (Wiener-Vacher, 2008).

Kafa Travmasi

Cocuklarda vertigoya en sik neden olan patolojilerden {igiincii
sirada (%10 siklikla) kafa travmasi yer almaktadir. Kii¢iik
cocuklarda kafa travmasi sik goriiliir ve travma ile bagvuran
cocuklarin 6nemli bir kisminda, dizziness ve vertigo yaygin
semptomlardir (Wiener-Vacher, 2008; McCaslin ve digerleri,
2011). Kiriklarda veya konkiizyon vakalarinda veya vestibiiler
sinirin etkilendigi durumlarda; bulanti, nistagmus ve siddetli
vertigo, periferik vestibiiler sistemin tek tarafli fonksiyon
kaybin1 gosterebilir. Ataksi, vertigo, isitme kaybi ve tinnitus gibi
odyovestibiiler semptomlarin goriildiigli ¢ocuklarda, odyolojik
ve vestibliler degerlendirmenin yapilmast gerekmektedir
(McCaslin ve digerleri, 2011).
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Vestibiiler Norit

Yetigkinlerde vestibiiler norit birka¢ giin ile haftalar arasinda
siiren, ani baslangicli rotatuar vertigo ve kusma ile olarak ortaya
cikar. Vestibiiler norit atagi geciren ¢ocuklarda da genellikle
ayn1 semptomlar goriiliir (Strupp ve Brandt, 2009). Cocuklarda,
genellikle hastaligin erken doneminde (yaklasik baslangigtan
itibaren 15 giin i¢inde) pozisyonel nistagmus kaydedilmektedir
(Taborelli, Melagrana, D’ Agostino, Tarantino ve Calveo, 2000).
Vestibiiler noritli cocuklarda, periferik vestibiiler fonksiyonun
degerlendirilmesinde kalorik test kullanilmaktadir. Kalorik test,
periferik vestibiiler bozuklukta etkilenen kulagin ve bozuklugun
derecesinin saptanmasinda altin standarttir ve lateral semisirkiiler
kanal ve superior vestibiiler sinirin fonksiyonu hakkinda
bilgi saglar. Vestibiiler noritli ¢cocuklarda, periferik vestibiiler
fonksiyonun degerlendirilmesinde kalorik test kullanilmaktadir
(McCaslin ve digerleri, 2011). Rotasyonel testler de vestibiiler
noritten siiphelenilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde faydali
bilgi saglamaktadir (Gioacchini, 2014).

Efiizyonlu Otitis Media

Cocukluk ¢aginda vertigo ve dizziness, cocuklarda yaygin olarak
goriilen efiizyonlu otitis mediadan kaynaklanabilmektedir
(Gioacchini, 2014; Golz, Netzer, Angel-Yeger, Westerman,
Gilbert ve Joachims, 1998). Bozulmus orta kulak ventilasyonu
olan ¢ogu cocugun aileleri, ¢ocuklarinda denge bozuklugu
ve vertigo yerine, beceriksizlik ve bazen de sik diigmeden
sikayet ederler. Hava basincindaki degisiklikler ve yuvarlak
pencere vasitasiyla toksinlerin i¢ kulakta patolojik degisiklikler
olusturmasi, denge bozukluklarina neden olabilir (Casselbrant
ve Mandel, 2005; Casselbrant, Villardo ve Mandel 2008).
Efiizyonlu otitis mediali ¢ocuklarin vestibiiler ve propriyoseptif
girdilerden daha ¢ok, gorsel girdilere giivendigi saptanmistir.
Gorsel bagimlilikta bu artis, vestibiiler bozuklugu olan
bireylerin adaptif ve davranissal stratejileridir ve vestibiiler
bilgilerin azaldigin1 veya optimum sekilde kullaniimadigini
gostermektedir (Casselbrant, 2008; Golz, Angel-Yeger ve
Parush, 1998).

Meniere Hastaligi

Meniere hastaligi, idiyopatik vertigo ve isitsel semptomlarin
oldugu ataklar ile karakterizedir. Amerikan Otolaringoloji
Akademisi’ne gore; Meniere hastaliginin kesin teshisinde 20
dakikadan uzun siiren en az iki bas donmesi atagi, etkilenen
kulakta tinnitus ve dolgunluk, ayrica belgelenmis en az bir
isitme kaybi olmasi gerekmektedir (Committee on Hearing
and Equilibrium Guidelines for the Diagnosis and Evaluation
of Therapy in Menie're’s Disease, 1995). Meniere hastalig1
cocuklarda daha az goriiliir ve semptomlar; fluktuan isitme
kaybi, tinnitus, kulakta basing veya dolgunluk hissi, vertigo
ataklari, bag donmesi ve bulantidir (Cronin ve Rine, 2010).

Ototoksisite

Ototoksisiteye; tiiylii hiicreleri yok eden, bilateral hasara sebep
olabilen ilaglar, intravendz olarak uygulanan aminoglikozid
antibiyotikleri (6rn.gentamisin) ve bazi kemoterapi ajanlari
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neden olmaktadir. Ototoksisite gelisen ¢ocuklarin, osilopsinin
net gormeyi engellemesi nedeniyle okulda okuma, yazma
esnasinda ve bilgisayar ile ¢alisirken zorlandigi saptanmistir
(Cronin ve Rine, 2010; Bauer ve Westhofen, 1992).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, yerinden oynamis
otokonyanin, semisirkiiler kanala veya kupulaya dogru yer
degistirmesi ile olusan bir durumdur. Cocuklarda yetigkinlerden
daha diisiik insidansa sahiptir ve genellikle travma sonrasinda
olugmaktadir (Wiener-Vacher, 2008; Viccaro, Mancini, La
Gamma, de Seta, Covelli, Filipo, 2007). Vertijindz semptomlar
cocuklarda yetiskinlerden daha iyi tolere edilebilir. Benign
paroksismal vertigoda otolojik, noérolojik ve
vestibiiler testlerden normal bulgular elde edilir. Tedavide,
yetigkinlerde oldugu gibi terapi manevralart uygulanmaktadir
(Wiener-Vacher, 2008).

pozisyonel

Perilenfatik fistiil

Cocuklarda perilenfatik fistil (PLF) gorilme siklig
bilinmemektedir. Perilenfatik fistiil, i¢c kulak ve orta kulak
arasindaki anormal bir baglantidir. Bu fistiil, perilenfin ig
kulaktan sizmasina neden olarak dizziness, vertigo ve veya isitme
kaybina neden olabilmektedir (Fitzgerald, 1995). Perilenfatik
fistiilde, vestibiiler bozukluklar, igitme kaybindan daha sik
gorililmektedir. Kafa travmasindan sonra belirgin ve kalici bas
donmesi olan hastalarda PLF’den siiphelenilebilir (Fitzgerald,
1995; Parnes ve McCabe, 1987). Aralikli olarak agik olan PLF
nedeniyle semptomlar zaman iginde farklilik gosterebilir. Bu
nedenle PLF nin tanisi zordur (Fitzgerald, 1995).

Psikojenik dizziness

Psikojenik vertigo veya dizziness insidanst bilinmemekle
birlikte, ¢cocuklarda gdzden kagabilen bir durumdur. Bas agrisi,
vertigo, dizziness ve bayilma gibi norolojik bulgular, psikiatrik
bozukluklarin gdstergesi olabilir. Cocuklarda okul problemleri,
ailevi problemler gibi psikososyal stres faktorleri somatik
semptomlarla iliskilendirilebilir (Niemensivu, 2006). Pediatrik
popiilasyonda, 6zellikle depresyon gibi psikolojik bozukluklarda
erken psikiatri konstiltasyonu, gereksiz degerlendirme ve testleri
onleyebilmektedir (Emiroglu, Kurul, Akay, Miral ve Dirik, 2004).

PEDIATRIK VESTIBULER BOZUKLUKLARDA
DEGERLENDIRME

Cocuklarda  vertigonun  degerlendirilmesi, dikkatli  bir
hikaye ile klinik bulgular ve diagnostik test sonuglarmin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir (Salami, Dellepiane,
Mora, Taborelli ve Jankowska, 2006). Denge fonksiyonunun
degerlendirilmesi, c¢ocuklarda yetigkinlerden c¢ok daha
karmasiktir. Cocuklar genellikle semptomlarint dogru olarak
tanimlayamazlar. Teshis, daha c¢ok ebeveyn veya bakim
verenin gbzlemlerine, klinik muayene ve laboratuar bulgulara
dayandirilir. Cocuklarda bazi periferik vestibiiler hastaliklarda
hizli kompansasyon nedeniyle, klinisyene basvuru esnasinda
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semptomlar diizelmis olabilir. Ayrica ¢ocuklarda bas donmesi
belirtileri yetiskinlerden daha farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklarda vestibiiler bozukluklarin farkedilememesinin nedeni,
vertijindz bulgularin, genellikle koordinasyon bozuklugu veya
davranis bozukluklari ile karigtirilmasidir (Chiarella, Viola,
2017; Chiarella ve Viola , 2017; Casani, Dallan, Navari, Sellari
Franceschini ve Cerchiai, 2015).

Cocuklarda, vestibiiler fonksiyon bozukluguna isaret edebilecek
semptom ve bulgular spesifik degildir. Bu ¢ocuklarda, uzamsal
iliskilerin bozulmasi, Ozellikle bas hareketleri ile goérme
keskinligi problemleri, okumada kelimelerin veya harflerin
Bunlarin  disinda
karanlikta yiiriimede zorluk, bisiklet siirme, ylizme, merdiven
¢itkma gibi aktivitelerde basarisizlikla ortaya ¢ikan gelisimsel ve
refleksif gecikmeler, anormal hareket paternleri, beceriksizlik
veya kotii postiir, diisme egilimi, hareket hastalifi veya
hassasiyeti, bag agrisi, mide bulantis1 goriilebilir (Chiarella,
Viola, 2017; Rine, 2009). Cocuk doktoru ya da acil serviste
gorevli doktor, dizziness sikayeti ile basvuran hastayla ilk
karsilagan kisi olmaktadir. Genellikle dogru sorularin sorulmasi
ve uygun degerlendirmelerin yapilmasi, zamaninda dogru
uzmana yonlendirmeyi saglar. Hikaye degerlendirme siirecinde
en degerli tan1 aracidir (Niemensivu, 2006).

atlanmasi, bozuk yazi stili gorilebilir.

Hikaye
Hikaye, dizziness ve vertigosu olan vakalariin ¢ogunda teshise
anlamli katk: saglar. Kapsamli bir hikaye;

- Prenatal, natal, post natal ykii

- Isitme kaybu, tinnitus dykiisii

- Otitis media dykdisii

- Kafa travmasi oykdisii

- Semptomlarin baglangici ve siiresi
- Ataklarm o6zellikleri

- Cocugun gelisimsel asamalari

- Eslik eden semptomlar

- Biling durumu,

- Gegmis tibbi hikayesi

- Sepsis, ototoksik ila¢ kullanimi Oykiisiinii net bir sekilde

sorgulayan sorulari igermelidir (Niemensivu, 2006, Nandi
ve Luxon, 2008).

Hikayede ataklarin siiresi, vertigonun periferik ve santral
ayrimmda onemli bilgi saglar. Ornegin; vertebro bazillar
yetmezlikte vertigo genellikle dakikalar stirerken, periferik
i¢ kulak hastaliklarinda vertigo siiresi daha uzun olmaktadir
(Baloh, 1998). Cocuklarin kelime haznesi semptomlarimni tam
olarak tanimlamaya, dizziness ve vertigoyu ayirdetmeye ve
aywrict tantyr desteklemeye yetmeyebilir. Biiylk g¢ocuklara,
yasadiklar ile karsilastirarak semptomlart hakkinda soru sormak
faydali olabilir. Cok kiigiik cocuklarda semptomlari tanimlamak
icin ebeveynlerden alinan bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Nandi
ve Luxon, 2008; Rogers, 2010).
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Semptomlar

Vestibiiler bozuklugu olan cocuklarda belirtiler; ataksi, bas
agrist, gorme bozukluklari, isitme kaybi, otalji ve otore olabilir.
Vestibiiler hastaliklarin teshisinde 6nemli olan diger semptomlar
vertigo, osilopsi, biling kaybi olmadan diisme ataklari,
lateropulsiyon (bir tarafa itilme hissi) ve vejetatif semptomlardir
(bulanti, kusma, halsizlik). Ayrica motor gelisimde gecikme
oykisii veya sik disme olup olmadigi OSnemlidir. Bazen
vestibiilo-okiiler refleksin zayifligina sekonder olarak, dinamik
gorme keskinliginde bozulma nedeniyle 6grenme bozukluklari
goriilebilir.  Siddetli vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarin aileleri, cocugun tiim aktiviteleri ¢ok yiiksek hizda
gergeklestirdigini  sdyleyebilirler (6r.bu ¢ocuklar yiiriimek
yerine kosmay1 tercih ederler). Vestibiiler fonksiyon bozuklugu
olan konjenital defisitli ¢ocuklarda vertigo goriilmeyebilir.
Bulgularda bu degiskenlik, teshisi zorlagtirmaktadir (Cushing,
Levi ve O’Reilly, 2013).

Vestibiiler fonksiyon bozuklugunu diisiindiiren semptomlar ve
bulgular;

- Ogzellikle bas hareketleri ile bir seye bakmak i¢in donme
esnasinda dizziness ve gorme keskinliginde bozulma,
bulanik gérme

- Nistagmus
- Bazen okurken kelimelerin veya harflerin atlanmastyla

veya bozuk yazi stiliyle ortaya ¢ikan mekansal iliskilerde
bozukluk,

- Karanlikta yiirimede zorluk

- Isitme kayb1 veya tinnitus

- Hareket hastalig1 veya hassasiyeti
- Bulanti

- Anormal hareket paternleri, dengesiz yiiriiyiis, beceriksizlik
(gbz-el ve gbz-ayak koordinasyonunda bozulma), bozuk
postiir

- Kulakta basing hissi
- Bulanti1 ve veya dizziness ile iligkili bas agrist

- Gelisimsel gecikmeler ve bazen binicilik, bisiklet, ylizme,
atlama ve merdiven ¢ikma gibi ardisik sag ve sol bacak
hareketlerini gerektiren faaliyetler esnasinda reflekslerde
gecikmelerdir.

Bulgu ve semptomlar ayni zamanda tek tarafli ya da bilateral
hasarin, fonksiyonda azalma (hipofonksiyon) veya artmanin
(hiperfonksiyon) ve islev kaybinin saptanmasma yardimci
olmaktadir (Cronin ve Rine, 2010; Rine, 2009; Rine, 2009;
Keating, 1979; Rine, 2007).

Muayene

Cocuklarda vestibtiler degerlendirmede kas tonusu, bas kontrolii,
postiiral kontrol ve gelisimsel reflekslerin degerlendirilmesi
onemlidir (Biel, 2009). Muayenede yapilmas:t gerekenler
asagida siralanmistir;
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- Otolojik  muayenede tam  kulak  burun  bogaz
muayenesi yapilmali ve kulaklar pndmatik otoskop ile
degerlendirilmelidir.

- Diapozon testleri, iletim ve sensorindral isitme kayb1
arasindaki farkin belirlenmesine yardimeidir. Spontan veya

indiiklenen nistagmusun degerlendirilmesinde Frenzel
g06zIugl kullanilmalidir (Bower ve Cotton, 1995).
- Bas sallama testi tek tarafli vestibiiler bozuklugun

belirlenmesinde faydali olabilir (Fife, Tusa, Furman, Zee,
Frohman, Baloh ve digerleri, 2000). Bu test sirasinda da
Frenzel gozIligi kullanilarak fiksasyon dnlenmelidir. Frenzel
gozliigii mevcut degil veya ¢ocuk tolere edemeyecek kadar
kiigiik ise karanlik bir odada bir gece goriis iglevine sahip
video kamera kullanilmalidir. Bu testte bas bir taraftan
diger tarafa simetrik olarak frekansi 2 Hz’den yiiksek hizla
sallanir ve daha sonra durdurulur. Vestibiiler dengesizligi
veya horizontal semisirkiiler kanallar arasinda fonksiyon
asimetrisi olan hastalarda nistagmus gozlemlenir.

- Vestibulookiiler refleksin degerlendirilmesinde kullanilan
Head Thrust testte gozler sabit bir hedef lizerinde sabitlenir
ve bas hizlica hareket ettirilir. Vestibulookiiler refleks defisiti
olan hastalar, sabit bakisi koruyamaz ve diizeltici sakkadlar
goriiliir (Cushing ve digerleri, 2013).

- Benign paroksismal pozisyonel vertigoyu arastirmak igin
Dix-Hallpike manevrasi yapilmalidir. (Cushing ve digerleri,
2013).

- Norolojik degerlendirmede; tiim kraniyal sinirlerin, gérme
alanmin, derin tendon reflekslerinin, kas tonusunun ve kas
kuvvetinin degerlendirilmesi ve serebellar testler nemlidir
(Eviatar, 1994).

- Vertijin6z yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklar da odyolojik
acidan degerlendirilmedir (Rogers, 2010). Santral patolojil-
eri dislamak igin santral vestibiiler bulgular1 olan hastalar-
da Beyin Manyetik Rezonans Goriintilleme gerekmektedir
(Casani ve digerleri, 2015).

Vestibiiler Degerlendirme
Vestibulospinal Testler

Vestibiilospinal yolu degerlendirmek i¢in klinisyen Romberg,
keskinlestirilmis Romberg (hasta ayaklari topuk-burun seklinde
dururken), past pointing, Fukuda testini yapmalidir. Romberg
ve keskinlestirilmis Romberg testinde anormal yanitlar, past
pointing testinde ise diskinezi kaydedilmelidir. Fukuda testi
sirasinda zayiflik tarafina 45 dereceden fazla rotasyon, tek
tarafl1 vestibiiler kayb1 gosterebilir. Fukuda testinde gocugu en
az 30 saniye gozlemlemek 6nemlidir ¢linkii ¢ocuklarda sapma,
siklikla testin sonlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda
kaba motor fonksiyonlar ve yiirime de degerlendirilmelidir
(Cushing ve digerleri, 2013).

Elektronistagmografi/Videonistagmografi

Elektronistagmografi (ENG) ve videonistagmografi (VNG)’de,
vestibiiler fonksiyon bozuklugunu veya norolojik anormallikleri
saptamak amaciyla g6z hareketlerinin degerlendirilmesi
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amaglanir (Cronin ve Rine, 2010). Videonistagmografi testinde,
cocuga takilan gozliikler kizil o6tesi teknolojinin nistagmusu
kaydetmesini ve analiz etmesini saglar. Gozliiklerin ¢ok biiyiik
oldugu veya cocugun tolere edemeyecegi durumlarda, ENG
elektrodlart kullanilabilir (Valente ve McCaslin, 2011).

Yetiskin vestibiiler degerlendirmede kullanilan en yaygin 6l¢iim
olan VNG, spontan ve bakis esnasinda g6z hareketlerinin
degerlendirilmesini, okulomotor testleri, pozisyonel ve bitermal
kalorik testleri iceren bir test bataryasidir. Gaze uyarilmis
nistagmus, 1s1k bar1 aracilifiyla saga, sola, yukariya ve
asagl dogru 20 derece bakista kaydedilir. Okulomotor testler
kapsaminda pursuit, optokinetik ve sakkad test yapilir. Isik
barina pediatrik hasta icin karikatiir karakterleri uyarlanabilir.
Videonistagmografi ile gelisimsel yas1 6 veya 7’den kii¢lik olan
cocuklarin test edilmesi zordur. Her iki periferik vestibiiler
sistemin bagimsiz olarak degerlendirilmesini saglayan bitermal
kalorik testte, vestibiiler sistem sicak veya soguk hava veya su ile
uyartlir. Sicak uyaran, ipsilateral tarafa dogru vuran nistagmusa,
soguk uyaran ters tarafa dogru vuran nistagmusa neden olur. Tek
tarafli zayiflig1 belirlemek icin, her kulagin toplam goéz hizina
olan katkis1 hesaplanir (Valente ve McCaslin, 2011).

Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller

Vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP) testi,
elektrofizyolojik bir 6l¢iim olup, sakkiilin durumu hakkinda
klinisyene bilgi vermektedir. Vestibiiler uyarilmis myojenik
potansiyeller hizli ve objektif bir testtir ve cocuklarda basariyla
gerceklestirilmistir (Valente, 2007). Test, sternokleidomastoid
kas1 ve sternuma ylizey elektrotlarin yerlestirilmesi ile yapilir.
Kulak kanalindan verilen yiiksek siddette isitsel uyaran ile,
VEMP yanit1 elde edilmeye ¢alisilir. Bir pozitif (P1) ve bir
negatif tepe (N1) iceren VEMP dalgasinda latans, amplitiid ve
esik degerlendirilir. Pediatrik uyarlamalar, cocugun ebeveynin
kucagina oturtulmasi ve uygun pozisyonun korunmasi igin
odaklanabilecegi ¢izgi film karakterlerinin kullanilmasidir
(Valente ve McCaslin, 2011).

Rotasyon Sandalyesi Testi

Rotasyon sandalyesi testi, basin ve govdenin ¢esitli test
frekanslarinda dondiiriilmesi ile yapilir. Rotasyon sandalyesi
testinde pediatrik uyarlamalar arasinda; gocuga uygun yaklasim,
cocugun ebeveynin kucagina oturtulmasi, ¢ocuk dostu bir
muhafaza, yalnizca belirli frekanslarda test yapilmasi ve test
sirasinda ¢ocuk kuklalarinin kullanilmasi sayilabilir. Analiz
icin Ol¢imler kazang, faz ve simetridir. Anatomik sistemin
nonlinearitesi nedeniyle hastalar farkli frekanslarda test
edilmelidir (Valente, 2007). iki aydan kiiciik infantlara bu test
uygulanabilmistir (Fife 2000).

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi

Bilgisayarli dinamik posturografi, gorsel, propriyoseptif
ve vestibiiler sistemlerin dengeye katkisini degerlendirir.
Uc yasindaki cocuklarda yapilabildigi bildirilmistir. Duyu
organizasyon testinde, hareketli bir platforma yerlestirilen hasta,
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sabit ve salinim referanshi olabilen bir gorsel g¢evre ile karsi
karstyadir. Duyu organizasyon testi alt1 durum icermektedir ve
hasta son iki durumda vestibiiler ipuglarina giivenmektedir. Duyu
organizasyon testinde alt1 test durumu asagida siralanmaistir:

Platform ve gorsel gevre sabit, gozler agik.
Platform ve gorsel gevre sabit, gdzler kapali.
Platform sabit, gorsel ¢evre salinim referansl ve gozler agik.

Platform salinim referansli, gorsel gevre sabit ve gozler agik.

nok v =

Platform salmim referansh, gorsel ¢evre sabit ve gozler
kapali.

6. Platform ve gorsel ¢evre salimm referansli, gozler agik
(Valente ve McCaslin, 2011).

Bilgisayarli dinamik posturografi ile yapilan diger test olan motor
kontrol testte, cocuk beklenmedik pertiirbasyonlar saglayan bir
platforma yerlestirilir. ileri ve geri hareketler, hastanin boy ve
kilosuna bagli olarak degisen biiyiikliiktedir. Milisaniye cinsinden
latans saptanir. Latansta anormallik, fonksiyon bozuklugunu
gosterebilir. Dikkat siiresi siirli olan ¢ocuklarda ¢ocuk dostu bir
gorsel cevre ve test asamalarinin sayisinin azaltilmasi pediatrik
uyarlamalardir (Valente ve McCaslin, 2011).

SONUC

Bas donmesi, ¢ocuklarda nadir goériilmemektedir ve ¢ocugun
fiziksel gelisimi tizerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilmektedir.
Vestibiiler bozukluklar, ¢ocugu ve ailesini psikolojik agidan da
etkilemekte, 6zellikle kronik vestibiiler hastaliklar tiim aile i¢in
yikic1 olabilmektedir (Chiarella ve Viola, 2017; Rogers, 2010).
Bu nedenle, vestibiiler bir patolojiden siiphelenildiginde erken
tani, uygun tedavinin saglanmasinda temel teskil etmektedir
(Gioacchini ve digerleri, 2014). Ayirici taninin genis kapsamli
olmas1 ve bircok bozuklugun klinik o6zellikleri ile benzerlik
gosterebilmesi  nedeniyle, pediatrik vestibliler hastaligin
degerlendirilmesi zor olmaktadir. Detayli bir hikaye, kapsamli
bir fizik muayene, temel odyolojik ve vestibiiler testler tanida
onemli bilgi saglamaktadir (Worden, Blevins, 2007). Ayrica
pediatrik  vestibiiler bozukluklar, multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir (Niemensivu, 2006).

Sonu¢ olarak; pediatrik vestibiiler bozukluklarda detayli
degerlendirme ve farkli uzmanlar arasinda isbirligi saglanarak
erken tan1 ve uygun tedavi yaklasiminin saglanmasi; hastaligin
cocuk ve ailesi lizerindeki fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz
etkilerinin azaltilmas1 ya da onlenmesi agisindan son derece
6nemlidir.
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