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OZET

Pediyatrik yas grubunda vertigo sikayeti nadir bir durum
olmakla beraber cocuk tizerinde kalict etki birakabilmek-
tedir. Vertigo sikayeti gelisen ¢ocuklarda kalici hareket ve
denge sorunlari yanisira ogrenme giicliigii de gelisebilmek-
tedir. Gerek kalici sorunlart onlemek gerekse hastanin ge-
nel durumunu diizeltmek i¢in hastamin multidisipliner yak-
lasimla ele alinmast ve aywrict tanist yapilarak tedavisinin
erken baslanmasi gereklidir. Bu noktada karsumiza ¢ikan
iki onemli giicliik pediyatrik yas grubunda hastalarin tam
testlerine uyum saglayamamasi ve ¢ok genis bir ayirici tan
spektrumuna sahip olunmasidir. Bu derleme ¢alismamizda
literatiirii tarayarak bu konudaki son gelismeleri 6zetleme-
yi amagladik.

Anahtar kelimeler: pediyatrik hasta, vertigo, migren, tant,
tedavi

SUMMARY
Evaluation of Vertigo in Pediatric Age Group

Although vertigo is a rare symptom in pediatric age gro-
up, it can have constant effects on children. Children with
vertigo may have motor and balance problem besides lear-
ning difficulties. In order to prevent sequela and improve
patients situation children should be evaluated by multidis-
ciplinary approach and treatment should begin as soon as
possible. At this point, there are two main handicaps which
are cooperation problem of the child and vast spectrum of
differential diagnosis. This review aimed to browse literatu-
re and summarize recent developments in this field.

Key words: pediatric patient, vertigo, migraine, diagnosis,
treatment

GIRiS

Vertigo ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ender gorii-
len bir yakinmadir. Yapilan ¢alismalar yetigkinlerde
dizzines sikligin1 % 23 ve periferik vestibiiler patolo-
jileri % 5 olarak vermektedir (V. Buna karsilik pedi-

yatrik yas grubunda bu oranlar % 0.4 ve % 0.03’tiir
®

Modern tip literatiiriinde pediyatrik yas grubunda ver-
tigo konusunu isleyen ilk yayin 1962 yilinda Harrison
tarafindan yapilmistir ®. Aradan gegen zamana ve
teknolojik gelismelere ragmen, tani halen temel ola-
rak 6ykil ve fizik muayene ile yapilmaktadir. Dizzines
ve vertigo onceliklli olarak pratisyen hekimler veya
pediyatristler tarafindan degerlendirilse de, dnemli
bir hastaligin belirtisi olabilecegi géz oniine alinarak
kulak burun bogaz uzmani ve nérolog tarafindan de-
gerlendirilmelidir ©.

Vestibiiler sistem ¢cocugun normal motor reaksiyonla-

11, hareket toleransi ve postural yapisint korumasi igin
kritik 6neme sahiptir. Vestibiiler patolojiler bu neden-
le ¢ocugun gelisimine de ciddi zarar verebilir ©.

Pediyatrik yas grubunda karsilagilan hastalarin 6nem-
li bir kismint erigkin yasta karsilasilan hastaliklar
olustursa da labirent malformasyonlar gibi ¢ocukluk
donemine 6zgl sorunlar ayirici tanida yer almalidir.
Bu durumlarda tan1 i¢in multidisipliner yaklasima ge-
reksinim vardir ©.

Vestibiiler Gelisim:

Vestibiiler organlar hareket ve uzaysal yonelimle ilgili
duyusal veri toplanmasini saglarlar. Bu organlar utri-
kiil, sakkiil, semisirkiiler kanallardir. Bu organlar her
iki i¢ kulakta yer alir ve simetrik sinyaller gondererek
dengenin korunmasini saglarlar. Bu yapilarin gelisim-
leri ve gerek duyu gerekse motor sistemlerle biitiinlii-
giin saglanmasi 6 yasinda tamamlanir. Eger gelisim
tamamlanmadan Once vestibiiler sistem patolojileri
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olusursa ¢cocugun denge ve koruyucu refleks gelisimi
yavaslar ve oturma, ayakta durma ve yiirime gibi ye-
tiler tam olarak gelisemez. Ayrica vestibiilo-okiiler ref-
leks bas hareketleri sirasinda goriisiin saglanmasi i¢in
gereklidir. Bu reflekste olusan bir hasar okuma, yazma
ve 6grenme iizerinde olumsuz etkilere neden olur 7.

Etiyoloji:

Cocuklarda vestibiiler sistem hastaliklar1 konjenital
ve edinsel olarak ikiye ayrilir. Sik karsilasilan hasta-
liklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cocukluk c¢aginda sik karsilasilan periferik vertigo
nedenleri.

Kongenital nedenler: Edinsel

Kongenital infeksiyonlar Migren iliskili vertigo
Anne madde bagimliligi Benin paroksismal vertigo
Anoksi Hipoksi Vestibiiler Norit
Kongenital malformasyonlar Labirentit

Genis vestibular aquaductus Kronik otitis media

Mondini Displazisi Menierre hastaligt
Genetik hastahklar Ototoksisite

Brankiyo oto renal sendrom Temporal kemik kirig1
Waardenbug Sendromu Perilenf fistiili

Pendrend Sendromu
Usher Sendromu
Alstrém Sendromu
Anne madde bagimlilig:
Anoksi-hipoksi

1. Konjenital vestibiiler patolojiler:
A. Konjenital infeksiyonlar:

Sitomegaloviriis en sik rastlanilan intrauterin viral in-
feksiyondur. Natal ve postnatal infeksiyonlarin cogu
asemptomatiktir. Hastalik dogumda yalmizca % 10
kadarinda saptanabilir. Koklear tutulum daha belir-
gindir fakat vestibiiler tutulum da goriilebilir. Vesti-
biiler tutulum olan olgularda yiiriime, ayakta durma
vb. biiyiik motor hareketlerde gecikme saptanir ®.

B. Anne madde bagimhihgi: Fetal alkol sendromu
vestibiilokoklear patolojilere neden olabilmektedir ©.

C. Anoksi hipoksi: Dogum sirasinda olugan anoksi
ve hipokside i¢ kulak yapilari etkilenebilir .

D. Kongenital malformasyonlar:

a. Genis vestibiiler aquaduktus sendromu: En sik
goriilen konjenital vestibiilopatidir. Erken baslayan
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fliikktuan ilerleyici duyma kaybi ve degisebilen sid-
dette bas donmesi ile kendini belli eder. Vestibiiler
aquaduktusun bilgisayarli tomografi ile 1,5 mm veya
daha genis saptanmasi ile tan1 konur %39 (Resim 1).
Bu hasta popiilasyonunda ilerleyen zamanda benign
paroksismal vertigo geligebilir V.

Resim 1. Genis vestibular aquaductus.

b. Mondini displazisi: Kokleanin bir tam ve yarim
kivrimdan meydana geldigi bu deformitede biilloz
endolenfatik kese ve dilate vestibiiler aquaduktus bu-
lunur ¢37 (Resim 2).

Resim 2. Mondini deformitesi.

E. Genetik hastaliklar:

a. Brankiyo-oto-renal sendrom: Otozomal domi-
nant gecisli bu sendromda preaurikiiler pitler, kepge
kulak ile beraber i¢ ve orta kulak deformiteleri gorii-
lebilir. Dogumsal veya ge¢ baglangiclt isitme kaybi
iletim tipi, sensorindral veya mikst tip olabilir. Bran-
kiyal fistiil, damak ve yiiz sorunlar1 ve kistik bobrek
rahatsizliklari eslik eder ®,

b. Waardenburg Sendromu: Beyaz percem, disto-
pia kantorum ve isitme kayb1 goriilen bir sendromdur.
Daort farkls tipi vardir ®. Bu semptomlara vertigo da
eslik edebilir .
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c. Usher Sendromu: Retinitis pigmentosa ve senso-
rindral isitme kaybi iki major bulgusudur. Otozomal
ressesif olarak aktarilir. Ug farkli tipi vardir ®.

d. Alstrom Sendromu: Alstrdom sendromu ilerleyi-
ci ve mutisistemik bir hastaliktir. Vestibiilokoklear
semptomlara ek olarak koni-rod distrofisi, obezite,
insiilin rezistansi, kardiyak, renal ve hepatik fonksi-
yon bozukluklari goriiliir 2.

e. Pendred Sendromu: Guatr ile birlikte gorliir.
Mondini aplazisi esik eder ®.

f. Jervel-Lange Nielsen Sendromu: Otozomal do-
minant olarak aktarilan bu sendromda ciddi kardiyak
ve vestibiiokoklear bulgular mevcuttur 1%,

2. Edinsel vestibiiler patolojiler:

A. Migren iligkili vertigo: Pediyatrik yas grubunda
en sik karsilagilan vertigo nedenidir. Olus mekaniz-
mas1 migrene benzer Y. Migrene genellikle aura es-
lik eder. Yakinmalar kii¢iik yasta vertigo ve bas agrist
ile baglar ortalama baslangi¢ yas1 7 civarindadir. Kiz
cocuklarda daha sik goriliir. Ergenlik déneminde
Meniere gelismesi ile sik karsilagilir. Bu hastalarda
motor gelisim bozukluklar1 goriilebilir **. Fonofobi,
fotofobi, bulant1, kusma, koku bozukluklar1 ve vesti-
biiler semptomlar goriiliir. Baziller tipte ise vestibiiler
aura, viziiel aura veya ataksi ile baslar ve bunu ba-
sagrist takip eder. Klasik formda frontotemporal agr1
olurken baziller tipte agr1 oksipital bolgededir 9.

B. Benign paroksismal pozisyonel vertigo: Cocuk-
luk ¢aginda en sik goriilen vertigo nedenlerinden bi-
ridir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
klasik olarak 1 ile 7 yas arasinda goriiliir 719, Bag
donmesi, bulanti, kusma ve nistagmus goriilebilir.
Genellikle ses, hareket ve 1513a duyarlilik eslik eder.
Cocuk biiyiidilkge paroksismal vertigo g¢ogunluk-
la iyilesir fakat bazi hastalarda migrene eslik eden
vertigoya ilerleyebilir . Ilerleyen yaslarda goriilen
paroksismal vertigolarda etiyolojik arastirma yapil-
malidir 47,

C. Vestibiiler norit: Yalnizca vestibiiler sistem tu-
tulumu vardir. Siddetli vertigo ile seyreder. Koklear
tutulum bulunmaz. Dort-6 hafta sonra spontan olarak
iyilesir .

D. Labirentit: Hem vestibiiler hem de koklear tutulum
vardir. Cogunlukla koklear bilesende sekel kalir .

E. Ototoksisite: I¢ tiiylii hiicrelerin ilaglara bagh
hasar ile olugur. Aminoglikozidler en sik karsilasilan
ilaclardir. Siddetli bag donmesi ve sensorindral isitme
kayb1 goriiltir 1.

F. Meniere hastaligi: Dalgali sensorinoral isitme
kayb1, bas donmesi ve aural dolgunluk hissi ile karak-
terize ataklari vardir. Cocukluk déneminde olduk¢a
ender karsilagilir 9,

G. Perilenf fistiilii: Oval veya yuvarlak pencerede
meydana gelen yirtilma cocukluk caginda oldukca
ender goriiliir. Kulak cerrahisi ve travma baslica et-
kenlerdir @V,

H. Kronik otitis media: Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan en az 2 hafta devam eden timpanik zar perfo-
rasyonu ve akinti olarak tanimlanir @?. Kronik otitis
media (KOM) komplikasyonu olarak vertigo pediyat-
rik yas grubunda ¢ok az goriiliir.

I. Temporal kemik kiriklari: Travmalar sonucu
temporal kiriklar eriskinlere benzer oranlarda olus-
masina ragmen otolojik komplikasyonlar pediyatrik
yas grubunda ¢ok daha ender goriilmektedir 3%,

Tani:

Oykii ve fizik muayene elimizdeki en degerli arag-
lar olmaya devam etmektedir . Olas1 ayirici taniya
yonelik yakinmalar ve baglangi¢c zamanlar1 degerlen-
dirilmeli, ila¢ kullanimi, travma ve cerrahi dykiisii
alinmalidir. Konjenital infeksiyonlar ve kalitsal send-
romlar agisindan kulak digt organlar ve sistemlerin
sorgulanmasi yapilmalidir. Cocukluk ¢aginda santral
nedenler daha sik goriildiigii i¢in ndrolojik degerlen-
dirme ve elektroensefalogram yapilmasi gereklidir ¢¥.

Nistagmus ayirict tani ig¢in oldukga Onemlidir fa-
kat kiiciik ¢cocuklarda kooperasyon saglanmasi zor-
dur. Koopere olamayan kiigiik ¢ocuk ve bebeklerde
per rotatuar ve postrotatuar nistagmus akselerasyon
sandalyesi ile degerlendirilebilir. Klinisyen doner
sandalyede oturur ve ¢ocugun dikkatini ¢ekecek bir
nesne ile yon degistirerek cocugu degerlendirir. Daha
biiyiik ¢ocuklarda ise klinisyenin parmagi veya ilgi
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Vertigo yakinmasi ile
gelen ¢ocuk hasta

Oykii-Fizik muayene

Duyma Kayb1 Duyma kayb1
) )
| | BPPV, Migren, Vestibiiler
Norit
[lteim Tip Sensorinoral
VRT ve Medikal tedavi
Edinsel ) Kongenital
KOM, SOM, Travma Kongenital Genis vestibular Edinsel
Medikal tedavi + Cerrahi Sendrom aguaduktus
Kongenital infeksiyon I
Travma + Menierre
Fraktiir Labirentit
Cerrahi Medikal tedavi

Sekil 1. Vertigo ile bagvuran ¢cocuga yaklasim.

cekecek bir nesneyi takip ettirerek degerlendirilir.
Spontan nistagmus periferik vestibiiler sistem so-
runlarmi, uyarilmis bakis nistagmusu ise santral pa-
tolojileri gosterir. Spontan nistagmus en iyi Frenzel
gozliigl ile goriilebilir. Otuz derecenin altinda biitiin
ana-bakis posizyonlarinda goriilmelidir. Otuz dere-
ceyi gecince ekstraokiiler kas elastisitesine bagli fiz-
yolojik nistagmus olusur. Vertikal nistagmus pontin
(yukar1 vuran) ve kranyoservikal (asag1 vuran) lez-
yonlar1 gosterir. Periferik vestibiiler ptolojilerde ise
horizontal, horizontororatuar veya horizontovertikal
nistagmus gozlenir 9.

Vestibiiler fonksiyon testlerinde amag¢ hangi taraf
vestibiiler organin hasarli oldugunun ve bu organla-
rin hipofonksiyonel mi yoksa hiperfonksiyonel mi
oldugunun saptanmasidir @. Statik imbalans deger-
lendirmesinde spontan nistagmus ve koopere olama-
yan ¢ocuklarda da vestibiilo-okiiler (VOR) refleks de-
gerlendirmesi yapilmahidir @, VOR dogumdan beri
vardir @?. Dinamik imbalans degerlendirmesinde bas
uyart testi kullanilir. Romberg testi ile veestibiilospi-
nal yollar degerlendirilir. Denge ve postiir degerlen-
dirmesi propriyoseptif uyarilar ile vestibiiler sistem
uyumunu gosterir. Gozler agik ve kapali iken, hem
sabit hem de hareketli olarak degerlendirme yapilir.
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Ozellikle bilgisayarli dinamik posturografi gibi yon-
temlerle daha objektif degerlendirme yapilabilir @®.
Ayrica standartize gelisimsel motor skalasi ile goz
el, gbz ayak, denge aktivitesi, ince motor hareketler
ve bakis stabilitesi gelisimleri degerlendirilebilir .
Yasa 0zgii ylrliime testleri ile asimetri ve ataksi de-
gerlendirilir ?©, BPPV tanisi ig¢in Dix-hallpike testi
uyum saglayabilen ¢ocuklarda yapilmalidir >,

Kalorik test vestibiiler organdaki hipo veya hiperak-
tiviteyi gostermek icin ¢ocuklarda da eriskinlerdeki
kadar degerlidir ®. Elektronistagmografi (ENG) ve
videonistagmografi (VNG) semisirkiiler kanallarin
gozleri stabilize etme 6zelligi degerlendiren araclar-
dir. Kalorik test ile iki tarafin semirsirkiiler kanalla-
rindan gelen sinyallerin simetrisi ve asimetrik durum-
da hipofonksiyon, hiperfonksiyon veya tam paralizi
olup, olmadig1 degerlendirilir. Vestibiiler evoked mi-
yojenik potansiyel (VEMP) testi sakkiil ve inferior
vestibiiler sinirin fonksiyonunu degerlendirir (3%.

Sekil 1°de tanisal yaklagim 6zetlenmistir.
Tedavi:

Konulan taniya gore vestibiiler sistemde tam iyilesme
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olabilecegi gibi parsiyel iyilesme veya kotiilesme de
olasidir. Cocuklar genellikle vestibiiler rehabilitasyon
terapisine (VRT) iyi yanit verirler. VRT de amag ka-
lan vestibiiler fonksiyonun etkin kullanilmasidir. VRT
g0z hareketleri, dinamik goz keskinligi, gelisimsel
refleksler ve viicut hareketlerini iceren bir egzersiz
programidir. Program ¢ocugun yas ve gelisimsel se-
viyesine gore ayarlanir G,

Semptomatik tedaviye ve VRT ne ek olarak etiyoloji-
ye yonelik tedavi seceneklerine bagvurulmalidir.

Migren iliskili vertigo tanist alan ¢ocuklarda hem
atak hem de profilaksi gereksinimi vardir. Bunun
icin erigkin hasta grubunda klasik migren tedavisinde
kullanilan ilaglar kullanilmaktadir ®?. Cocuklarda ise
topiramite ile yapilmis bir ¢alismanin ataklarda etkin
oldugu gosterilmistir fakat profilaksi calismasi yoktur
G3, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2 triptan Food
and Drug Administration (FDA) onay1 ile pediatrik
hastalarda kullanilmaktadir ¢9. Bu konuda hem ye-
tigkin hem de ¢ocuk popiilasyonda cift kor kontrollii
calismalar yapilmasi geregi vardir.

Cocuklarda antivertijendz ila¢ olarak yalnizca anti-
histaminik ilaglar kullanilabilir. Betahistine Menie-
re tedavisinde erigkinlerdeki kadar basarili degildir
fakat bagka bir secenek olmadigi i¢in kullanilabilir.
Migren tedavisinde beta blokerler biiyiik cocuklarda
kullanilmaktadir ¢,

Perilenf fistiili tedavisi hemen her zaman cerrahi
miidahale gerektirmektedir ¢33, BPPV tedavisinde
uyum saglayan ¢ocuklarda Eppley manevrasi uygula-
nabilir. KOM durumunda da medikal tedaviyi takiben
cerrahi planlanabilir.

SONUC

Pediyatrik yas grubunda sekellerin Onlenebilmesi
icin vertigonun hizli bir sekilde degerlendirilme-
si ve tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Norolog,
kulak-burun-bogaz uzmani ve pediyatristten olusan
ekip tarafindan degerlendirilmeli ve gerekirse diger
branslardan da destek alinmalidir. Cocuk hastalarda
ayirici tanilar arasinda eriskin popiilasyonda sik rast-
lanmayan migren iliskili vertigo ve genis vestibuler
aquaduktus yer almalidir.
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