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Akut Vertigo Semptomlu Pediatrik Hastalarin Klinik ve
Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:
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Evaluation of Clinical and Demographic Characteristics of
Pediatric Patients with Acute Vertigo Symptoms: Descriptive Research
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OZET Amag: Cocuklar 6zellikle okul oncesi donemde yakinmalarint
ifade etmekte zorlandiklari i¢in vertigo tanisinda sikinti yasanmakta-
dir. Bu ¢alismada akut vertigo yakinmasi ile bagvuran pediatrik hasta-
larin demografik ve klinik ozellikleri ile etiyolojik nedenlerin
degerlendirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Konya Sehir Has-
tanesi Cocuk Noroloji poliklinigine Ocak 2019-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda akut vertigo sikayeti ile bagvuran 258 hastanin kayitlar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin %64,7’i (n=167)
kiz, %35,3"1 erkek, kiz/erkek orani:1,84 idi. Yaslar1 2,5-18 y1l arasinda
olup, ortalama yaslar1 12,96 +3,28 yildi. Hastalarin %401 (1-6 yas),
%17,8’1 (6-12 yas) gocuk ve %42,2°si (12-18 yas) ergendi. Ttiim hasta
grubunda; ¢ocukluk caginin benign paroksismal vertigosu (%21,3),
ortostatik hipotansiyon (%20,5), migren iliskili vertigo (%18,2), psi-
kojenik vertigo (%14,7) ve epileptik vertigo (%6,2) en sik goriilen ta-
nilardi. Benign paroksismal vertigo < 6 yas ¢ocuklarda en sik goriilen
tan1 iken, >12 yas ergenlerde psikojenik vertigo hakimdi (p<0,001).
Epileptik vertigo ¢ocuk yas grubunda daha yiiksekti ve hastalarin ya-
risinin alt1 yas altinda oldugu saptandi. Epileptik vertigo hastalarinda
dalma, sabit bos bakma, tepkisizlik gibi farkindaligin bozuldugu fokal
nobetler tanimlandi (p<0,001). Sonug: Cocuklarda benign paroksis-
mal vertigo, ergenlerde psikojenik vertigo en sik goriilen tanilardir.
Epileptik vertigo kiiglik gocuklarda daha sik goriiliir. Nobetler belirgin
epileptik 6zellikler olmasa bile vestibiiler bulgulara neden olabilir.
Kiiciik ¢ocuklar arasinda vertigo ortaya ¢iktiginda epilepsi de diisii-
niilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo; ¢ocuk; ergen; bas donmesi; ayirici tant

ABSTRACT Objective: There are difficulties in the diagnosis of ver-
tigo because children have difficulty in expressing their vertigo com-
plaints, especially in the pre-school period. In this study, it was aimed
to evaluate the demographic and clinical characteristics and etiologi-
cal causes of pediatric patients who presented with the complaint of
acute vertigo. Material and Methods: The records of 258 patients who
applied to the Konya City Hospital Pediatric Neurology outpatient
clinic with the complaint of acute vertigo between January 2019-July
2021 were evaluated retrospectively. Results: Of the patients, 64.7%
(n=167) were female, 35.3% male, female/male ratio was 1.84. Their
ages were between 2.5-18 years, with a mean age of 12.96 + 3.28 years.
Of the patients, 40% (1-6 years), 17.8% (6-12 years) children, 42.2%
(12-18 years) were adolescents. In the whole patient group; benign
paroxysmal vertigo of childhood (21.3%), orthostatic hypotension
(20.5%), migraine-associated vertigo (18.2%), psychogenic vertigo
(14.7%) and epileptic vertigo (6.2%) were the most common diagnoses.
Benign paroxysmal vertigo was the most common diagnosis in children
< 6 years of age while psychogenic vertigo prevailed in adolescent >12
years (p<0.001). Epileptic vertigo was higher in the pediatric age group
and half of the patients were found to be under the age of six. Focal
seizures with impaired awareness such as immersion, staring and unre-
sponsiveness were defined in epileptic vertigo patients (p<0.001).
Conclusion: Benign paroxysmal vertigo in children and psychogenic
vertigo in adolescents are the most common diagnoses. Epileptic vertigo
is more common in young children. Seizures may cause vestibular man-
ifestations even without obvious epileptic features. Epilepsy should also
be considered when vertigo emerged among younger children.

Keywords: Vertigo; child; adolescent; dizziness; differential diagnosis

Vertigo; herhangi bir hareket olmadiginda, kendi
kendine hareket hissi veya normal bir bas hareketi si-
rasinda kendi kendine bozulmus hareket hissi veya

bas donmesi (yanlig/bozuk bir hareket hissi) olarak
tanimlanmaktadir.! Klinik ¢alismalarin gogunda, yak-
lasik %10’luk bir prevalansa sahip oldugu bildiril-
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mistir.>® Literatiirde vertigoya yol agan nedenlerin
farkli calismalarda farkli siklikta bildirilmesi, yas da-
Silimimin farkliligi, olgularin ¢esitliligi, ¢alismanin
yapildigi bolime gore bagvuran hasta 6zelliklerinin
degismesi (cocuk noroloji, cocuk kardiyoloji, kulak
burun bogaz gibi), farkl klinik degerlendirme yon-
temleri, calismaya secilme olgiitlerinin farkli olmasi
gibi nedenlerden kaynaklanabilir.” Cocugun her-
hangi bir yasinda ortaya ¢ikan santral sinir sistemi
veya vestibiiler bozukluklar; degisken siire ve yo-
gunlukta duyusal, bilissel ve motor kapasite diizen-
sizligine, yanlis postural kontrole, koordinasyon
eksikligine veya dengesizlige neden olabilir.!*!! Co-
cuklarin norolojik geligiminin farkli agamalarinda
ortaya ¢ikan anatomik, islevsel veya psikolojik
anormallikler, duyu ve motor uyumundaki herhangi
bir degisiklik klinik sonuglarin farkli olmasini agik-
lar.'>13 Cocukluk ¢ag1 vertigo, klinik sunumunun de-
giskenligi nedeniyle se¢ilmis vakalarda diger klinik
boliimler ile multidisipliner bir tan1 yaklagimi ge-
rektirir.'

Vertigo tanisinda, ¢ocuklarin sikayetlerini he-
kimlere aktarmada giicliik ¢ekmeleri nedeniyle zor-
luk yasanabilmektedir.'s Ozellikle kiigiik cocuklarin
yasanan olayin 6zelliklerini yeterince anlatamama-
lar1, dikkatlerinin kolayca dagilabilmesi, vertigoyu
korkudan ayirt edememeleri uygun tan1 koymay1 en-
gelleyebilir.’ Ayakta durma zorlugu, dengesizlik, yii-
rimekten korkma, aglama, destek arama, renkte
solma, kusma yakinmalari olan ¢ocuklarda nérooto-
lojik muayene ve odyovestibiiler testler tanida yar-
dimct olabilir, ancak ¢ocuk yas grubunda bu testler
¢ok giivenilir degildir.'® Yanlis tan1 veya tamdaki ge-
cikmenin esas nedeni, doktorlarin vertigo sempto-
matolojisi  hakkinda disiik
olmasidir.'® Geligen vertigo atag1 6nce ve sonrasinda

farkindaliklarinin

norolojik muayene normal oldugu siirece elektroen-
sefalografi (EEG) ve beyin manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) normaldir."”

Bu calismada, akut vertigo yakinmasi ile hasta-
neye basvuran pediatrik hastalarin klinik 6zellikleri
geriye doniik olarak incelendi ve diger degiskenlerin
karsilastirilmasi yapildi. Boylece, ¢ocuk doktorlari
arasinda dogru tan1 ve yeterli vertigo yonetimini sag-
lamak amaclandi.
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I GEREC VE YONTEMLER

Konya Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigine
Ocak 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda akut ver-
tigo yakinmasi ile bagvuran 18 yasindan kiigiik 258
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Has-
talarmn tiimii ayn1 hekim tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyeti, vertigo baslangi¢ zamani,
siiresi, siklig1, eslik eden semptomlar, aile dykiisii,
sistemik ve norolojik muayene bulgulari, laboratuvar,
beyin MRG ve EEG sonuglari, diger kliniklere
(¢ocuk kardiyoloji, endokrinoloji, kulak burun bogaz,
g0z, cocuk psikiyatri) konsiiltasyon sonuglari, hasta-
larin kesin tani, takip ve iyilesme siireleri dosya ka-
yitlarindan elde edildi. Vertigo semptomlari bulunan
ancak etiyolojisi bilinmeyen vakalar, eslik eden kro-
nik hastalig1 olanlar, uzun siireli ila¢ kullanim 6ykiisii
olanlar, erisilemeyen veya eksik veriler ¢aligma dis1
birakildi.

Hastalar yaslarina gore 1-6 yas, >6-12 yas ¢ocuk
ve >12-18 yag ergen olarak gruplandirildi. Vertigo
semptomlarina dayanarak; akut vertigo tanisi alanlar
ve diger klinik boliimlere konsiilte edilenler seklinde
2 gruba ayrildi. Akut vertigo semptomu olan ¢ocuk
ve ergenler “International Classification of Headache
Disorders Diagnosis” dayali, ¢cocukluk ¢agimin be-
nign paroksismal vertigosu (BPV), migrenle iliskili
vertigo (MIV), psikojenik vertigo ve epileptik vertigo
olarak 4 gruba ayrildi.'® BPV’nin tanisi; yasa, atakla-
rin 6zelliklerine ve ataklar arasindaki normal ndrolo-
jik ve EEG bulgularma dayanarak konuldu. MIV
tanisi, vertigo ataklarina eslik eden veya takip eden
bas agris1 varsa degerlendirildi. Psikojenik vertigo ta-
nis1, cocuk psikiyatrisi tarafindan desteklenen klinik
durumlar ile ataklarin birlikteligini tanimlayan has-
talarin, normal ndrolojik ve vestibiiler muayene bul-
gularina dayanarak konuldu. Epileptik vertigo tanisi,
vertigo atagindan sonra EEG’ye dayali anormal epi-
leptiform degisiklikler ve ndbetler sirasinda klinik
bulgulart destekleyen vertigo semptomlart olan va-
kalara konuldu. Ayrica en sik goriilen vertigo tani
gruplart ile diger degiskenlerin karsilastirilmasi ya-
pildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Calisma, ebeveynlerden
onam alinarak gergeklestirildi. Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
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Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi [tarih:
21.01.2022, no: 2022/3625:(8533)]

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel veri analizinde SPSS 21.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) yazilim paketi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler frekans (n), ylizde (%) olarak
ifade edildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve aritmetik
ortalama+standart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin medyan (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. ANOVA, Kruskal-
Wallis ve Pearson ki-kare testleri kullanildi. ikili
karsilastirma i¢in p<0,05 anlamli olarak kabul edildi
ve 2’den fazla karsilastirma i¢in Bonferroni diizelt-
mesi dikkate alarak p<0,01 kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda, vertigo yakinmastyla bagvuran 258
hastanin %64,7’si (n=167) kiz, %35.3’i (n=91)
erkek olup, kiz/erkek orani 1,84 idi. Hastalarda ver-
tigo baslangic yast 12,96+3,28 yildi (yas dagilim
araligr 2,5-18 yas, ortanca 13,8 yil). Hastalarin
%40°1 okul oncesi ¢ocuk, %17,8’1 6-12 yas arasi
cocuk ve %42,2’si ergen yas grubundaydi. Hasta-

larda vertigo baslangicindan basvuruya kadar gegen
siire 6,70+4,5 ay (5 giin- 24 ay; ortanca 3 ay), orta-
lama takip siiresi 3,61+7,4 (15 giin-30 ay arasi, or-
tanca 1 ay) aydu.

Vertigo semptomlar1 ile basvuran hastalarin
156’s1 (%60,5) klinikte tani1 alirken, 102 (%39,5)
hasta diger organik nedenlerin saptanabilmesi ama-
ciyla diger branslar ile konsiilte edilerek akut vertigo
tanis1 ald1. iki grup, yas ve cinsiyet agisindan ben-
zerdi (p>0,05, Tablo 1). Akut vertigo tanimlanan ne-
denlerin basinda BPV (%21,3), MiV (%18,2),
psikojenik vertigo (%14,7) ve epileptik vertigo
(%6,2) gelmekteydi (Tablo 2). Konsiilte edilen grupta
en sik ortostatik hipotansiyon (%20,5), takiben sinii-
zit/mastoidit/labirentit enfeksiyonlar1 (%4,7), benign
pozisyonel vertigo, vestibiiler norit gibi periferik ver-
tigo nedenleri (%3,1), B, vitamin eksikligi (%1,9),
tiroidit (%1,6), aritmi (%]1,2), gorme kusurlar
(%1,2), demir eksikligi anemisi (%0,8) ve ilag yan
etkisi (%0,8) olusturmaktaydi. Bu gruba ait etiyolo-
jik nedenler ve demografik 6zellikler Tablo 3’te gds-
terildi. Calismamizda, potansiyel olarak hayati tehdit
eden norolojik hastaliklar (hidrosefali, serebral arte-
riyel infarkt ve demiyelinizan hastalik) vakalarin
%2,3’inii olugturmaktaydi.

TABLO 1: Akut vertigo semptomlari olan olgularin demografik verileri ve klinik 6zellikleri.
Vertigo Toplam hasta Akut vertigo tanisi alanlar ~ Diger boliimlere konsiilte edilenler p degeri
Siklik n (%) 258 156 (60,5) 102 (39,5)
Baslangig yas! (ortalamaSS) 12,96+3,28 11,82+4,35 12,78+3,52 0,547
Yas gruplari n (%) 0,524
1-6 yas 103 (40) 68 (43,6) 35 (34,3)
26-12 yas 46 (17,8) 25 (16) 21(20,6)
212 yas-18 yas 109 (42,2) 63 (40,4) 46 (45)
Cinsiyet, n (%) 0,146
Kiz 167 (64,7) 102 (65,4) 65 (63,7)
Erkek 91 (35,3) 54 (34,6) 37 (36,3)
Beyin MRG n (%) 0,000
Normal 226 (87,6) 144 (92,3) 82 (80,4)
Anormal 32(124) 12(7,7) 20 (19,6)
EEG n (%) 0,000
Normal 205 (79,5) 140 (89,7) 65 (63,7)
Anormal 16 (6,2) 16 (10,3) 0

MRG: Manyetik rezonans gériintileme; EEG: Elektroensefalografi; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Akut vertigo tani gruplari ile demografik verilerin karsilastiriimasi.
Akut vertigo: 156 (60,5)
Benign paroksismal vertigo  Migren iligkili vertigo  Psikojenik vertigo Epileptik vertigo p degeri
Vertigo n (%) 55 (21,3) 47 (18,2) 38 (14,7) 16 (6,2)
Baslangi¢ yas! (ortalamaSS) 3,76+1,38 10,87+4,32 12,9+3,16 9,80+4,32
Yas gruplari n (%) 0,000
1-6 yas 51(92,7) 9(19,1) 0 8 (50)
26-12 yas 4(73) 13(27,7) 3(7,9) 5(31,2)
212 yas-18 yas 0 25(53,2) 35(92,1) 3(18,8)
Cinsiyet, n (%) 0,344
Kiz 31(56,4) 34(72,3) 31(81,6) 6 (37,5)
Erkek 24 (43,6) 13(27,7) 7(18,4) 10 (62,5)
SS: Standart sapma.
TABLO 3: Diger kliniklere konslilte edilen hastalarin etiyolojileri ve demografik 6zellikleri.
Etiyoloji Hasta sayisi n(%)  Kizlerkek (n)  Gocuklergen (n)  Yas (medyan) (minimum-maksimum)
Ortostatik hipotansiyon 53(20,5) 38/15 12/41 15 (10-18)
Siniizit/otitis media mastoidit/labirentit 14 (5,4) 8/6 10/4 10 (4-17)
Periferik vertigo Benign pozisyonel vertigo/vestibiler norit 8(3,1) 6/2 0/8 16 (14-18)
B4, vitamin eksiklii 5(1,9) 312 14 14 (10-18)
Tiroidit 4(1,6) 4/0 0/4 15 (11-17)
Avritmi 3(1,2) 12 21 9 (6-13)
Astigmat 3(1,2) 2/1 112 11 (9-14)
Demiyelinizan hastalik 3(1,2) 3/0 0/3 16 (15-17)
Serebral arteriyel infarkt 2(0,8) 0/2 17 11,5 (8-15)
Hipertansiyon 2(0,8) 200 012 16 (14-18)
Demir eksikligi anemisi 2(0,8) 2/0 02 15 (14-16)
Hidrosefali 1(0,4) 01 1/0 5
Posttravmatik vertigo 1(0,4) 0/1 1/0 12
ilag yan etkisi 1(0,4) 1/0 on 14

Vertigo, baglangic yas1 ve tan1 yasi, tan1 gruplari
karsilastirmali  degerlendirildiginde,
BPV’nin 6 yas altinda, psikojenik vertigonun ergen-

arasinda

lerde en sik etiyolojik neden oldugu goriildi
(p<0,001). Ek olarak, epileptik vertigolu hastalarin
%350’si 6 yas altinda iken, migren iligkili vertigo va-
kalarmin %53,2’si ergen grupta yer almaktaydi
(Tablo 2). Calismamizda, hastalarin 74 tinde (%28,7)
ailede migren, 26’sinda (%10,1) ailede vertigo,
7’sinde (%2,7) ailede epilepsi, 12’sinde (%4,7) ailede
tasit tutmasi Oykiisii mevcuttu. Ailede migren varli-
gimin MIV, BPV ve psikojenik vertigoda daha sik go-
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ruldiigi (sirastyla %63,8, %52,7 ve %39,4) sonucuna
ulagildi. Epileptik vertigo hastalarinda migren oykiisii
yokken, 7 hastada ailede epilepsi dykiisii ve 2 has-
tada da tekrar eden bag donmesi Oykiisii vardi.

Vertigo atagina eslik eden semptomlar kargi-
lastirildiginda; dalma, sabit bos bakma, tepkisizlik
gibi farkindaligin bozuldugu fokal nébetlerin epi-
leptik vertigo hastalarinda, bas agrist MIV’de bas-
lica yakinma olarak tanimlandi (p<0,001). Diger
eslik eden semptomlar ile vertigo tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmedi
(Tablo 4).
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TABLO 4: Akut vertigo tipleri ve eslik eden semptomlar
acisindan karsilastirmalari.
BPV Miv Psikojenik  Epileptik
(n=55) (n=47) (n=38) (n=16)
Semptomlar n (%)
Bas agris! 14 (255)  47(100) 24(632)  3(188)
Bulanti-kusma 36(654) 18(383) 12(316)  6(37.5)
Solukluk 23 (41,8) 0 0 0
Ellerde uyusma 19 (34,5) 3(6,4) 3(7,9) 0
Senkop 14(255)  2(43) 2(53) 0
Goz kararmasi 12(218)  11(234) 14(368)  3(188)
Nobet 0 0 0 16 (100)
Nistagmus 8(14,5) 0 0 1(6,25)
Bulanik gorme 11 (20) 5(106) 2(53) 0
Tinnitus 0 3(64) 0 0
Ataksi 2(3,64) 0 0 0

BPV: Benign paroksismal vertigo; MiV: Migren iliskili vertigo.

Vertigo ataginin sikligina ve siiresine gore has-
talar degerlendirildiginde; tiim hasta grubunda atak
siklig1 ¢ogu hastada haftada birkag kez %52, giinliik
birkag¢ kez %36 ve ayda birkac kez %12 olarak sap-
tand1. Ataklarin siiresi %48,8 hastada <1 dk’dan kisa,
%35,3’tinde 1-5 dk, %11,6’sinda 1 saatten kisa,
%4,3’tinde 1 saatten uzun olarak tanimlandi.

Vertigo atak siiresine gore karsilastirma yapil-
diginda; BPV hastalarinin ¢ogunda 1 (%42,8)
dk’dan kisa veya 1-5 dk (%40.,5), epileptik verti-
goda 1-5dk (%62.,4), psikojenik vertigolarin cogu 1-
5 dk (%56,4) ve MIV ataklarinin ¢ogunun 1 saat
veya daha uzun (%54,8) siirdiigii gozlendi. Atak sii-
relerine gore tani gruplari arasinda ayrim yapilabil-
mekle birlikte, kendi aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermedi.

Vertigo yakinmasi ile bagvuran hastalarin
%85,7’sine (221/258 ) EEG ¢ekildi, %6,2 hastada
anormal EEG bulgular1 (9 hastada fokal epilepsi ile
uyumlu bulgular, 6 hastada paroksismal bozukluk
ve 1 hastada zemin aktivitesinde yavaglama) tespit
edildi. Hastalarin %10,5’ine (27/258) karotis/ver-
tebral arter Doppler ultrasonografi yapildi, higbi-
rinde patolojik bulgu saptanmadi. Norogoriintiileme
caligmalarinda, %12,4 hastada anormal kraniyal
MRG bulgulart saptandi. Cogunlukla spesifik olma-
yan bulgular (araknoid kist, epifiz bez kisti, corpus
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callosum agenezisi, koroid kist papillomu, araknoid
graniilasyon, mega sisterna magna, lateral ventrikiil
asimetrisi, gliotik degisiklikler) vardi. Etiyolojiye yo-
nelik 15 hastada siniizit, mastoidit bulgulari, 2 has-
tada demiyelinizan plak, 2 hastada intraserebral
arteriyel infarkt, 1 hastada hidrosefali, 2 hastada ar-
nold chiari sendromu, 2 hastada vertebral arterin tek
tarafli ince kalibrasyonda oldugu tanimlandi. Anor-
mal beyin MRG verileri konsiiltasyon grubunda,
anormal EEG bulgular epileptik vertigo tanis1 konan
cocuklarda anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla
%19,6 ve %6,2; p<0,001) (Tablo 1).

Calismamizda, potansiyel olarak yasami tehdit
eden vertigo nedenleri arasinda; 2 hastada serebro-
vaskiiler olay, 1 hastada hidrosefali, 3 hastada kardi-
yak aritmi, 1 hastada hipertansiyon saptandi. Acil
norolojik nedenli vertigoya sahip olan tiim hastalarin
Oykiisiinde, vertigo ataklarina eslik eden bas agrisi,
senkop, kusma ve ¢ift gorme gibi ek ndrolojik belirti
vardi. Ayrica muayenelerinde 2 hastada kas giicii
kayb1 ve hipoaktif derin tendon refleksleri, 2 hastada
ataksi, duyu kaybi, 1 hastada fasiyal sinir paralizisi,
hafif kas tonus artis1 ve 1 hastada tremor degerlendi-
rildi.

I TARTISMA

Cocuk yas grubunda vertigo tanisi; semptomu ta-
nimlamadaki gii¢liikler, objektif bir 6l¢iimiin olma-
mast, genis etiyolojik bir dagilima sahip olmasi ve
klinik sunumun degiskenligi nedeniyle zordur. Ca-
lismamizda, ilk 5 vertigo tanis1t BPV (%21,3), or-
tostatik hipotansiyon (%20,5), MIV (%18,2),
psikojenik vertigo (%14,7) ve epileptik vertigo
(%6,2) vakalarin %80,9’unu olusturuyordu. Verti-
goya yol acan en sik nedenini ¢ocuk yas grubunda
BPV, ergenlerde psikojenik vertigo oldugu sonucuna
ulasildi. Vertigo ¢esitli etiyolojik nedenlere bagli ola-
bilir. Verilerimiz, ¢ocukluk ¢ag1 vertigo nedenlerinin
literatiire gore vakalarin ¢cogunda iyi huylu bir durum
oldugunu dogrulamaktadir.” Cogu klinik ¢aligmada
vertigoya neden olan patolojilerin siklig1 agisindan
farkliliklar gozlenmistir. Genel olarak pediatrik ver-
tigonun nedenleri arasinda ilk siralarda vestibiiler
migren ve ¢ocukluk ¢agi BPV’nin yer aldig1 gortil-
mektedir.*'® Cocuklarda vertigo ayirici tanisinin de-
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gerlendirildigi 2.726 ¢ocuk hastadan olusan bir der-
lemede; vestibiiler migren (%23,8), BPV (%13,7),
tanimlanamayan neden (%11,7) ve vestibiiler labi-
rentit/norit (%8,47) olmak tizere vertigo ile iliskili 4
ana taninin vakalarin %57’sini olusturdugu saptan-
mis, daha az yaygin tanilar arasinda ise Meniere has-
talig1 (%3,0) ve santral sinir sistemi tiimorleri (%1,2)
bildirilmistir."

Vertigo, cocuklarda nispeten sik goriilen bir ya-
kinmadir. Literatiirde, pediatrik hastalardaki gercek
vertigo insidansi, dogru klinik siniflandirma ve tani-
sal calisma eksikligi nedeniyle oldugundan daha az
tahmin edilmektedir.” Ayrica kiigiik gocuklar rahat-
sizliklarini iletemedikleri i¢in vertigo semptomlari
fark edilemeyebilir; ancak kusma, solukluk, bas agrisi
ve ataksi gibi diger semptomlar kolayca tespit edile-
bilir.’ Calismamizda, BPV’de sirasiyla mide bulan-
tisi-kusma, solukluk ve bas agrisi, MV ve psikojenik
vertigoda bas agris1 en sik eslik eden yakinmalar
iken; epilepside biling kaybi, dalma, bos bakma, tep-
kisizlik, denge kaybi gibi vestibiiler nobetlerin daha
fazla oldugu 6grenildi. Vertigo ataginin siiresine gore
BPV’li hastalarin ¢ogunun ataklari 1 dk’dan kisa
veya 1-5 dk arasinda iken, MIV’de 1 saat veya daha
uzun, psikojenik vertigo ve epileptik vertigoda 1-5 dk
kadar siirdiigi 6grenildi. Bu bulgular literatiirle
uyumluydu.>>*? Verilerimiz, vertigolu ¢ocuk hasta-
lara yaklagimda g6z onilinde bulundurulmasi gereken
tanisal ipuglari olarak fayda saglayabilir.

BPV, ¢ocuklarda en yaygin vertigo nedenlerin-
den biridir, siklig1 %6-20 arasinda degismektedir.!*?!
BPV’li hastalarin ¢cogunlugu 2-12 yas arasindaki ¢o-
cuklarda bildirilmis olsa da etkilenen ¢ocuklarin cogu
4 yagindan kiigiiktiir, kizlar daha ¢ok etkilenir.> Ca-
lismamizda, BPV saptanan 55 hastanin 51°1 (%92,7)
6 yas altinda en yaygin vertigo nedenini temsil edi-
yordu. BPV hastalarinin klinik tanilari, vertigo bag-
langi¢ yasi, atak Ozellikleri, normal norolojik
muayene, normal EEG gibi BPV tanisi icin gerekli
kriterleri karsilayan hastalara konuldu ve klinik seyir
de bu tan1y1 dogruladi.'® BPV, ¢ocukluk ¢ag1 periyo-
dik sendromlarinin bir parcasidir ve erken migren es
degerini gosterir.>>** BPV’li ¢ocuklarin %35’ten faz-
lasinda migren gelistigi bildirilmistir.>>* BPV, ken-
dini smirlayan bir bozukluktur, etkilenen ¢ocuklar
eriskinlere gore daha hizli ve daha fazla giinliik akti-

156

vitelere donme egilimindedir.”® Calisgmamizda, iz-
lemde %063,8 hastada vertigo ataklarinin kendi-
liginden diizeldigi, 8 (%14,5) hastada migren benzeri
bas agris1 olarak devam ettigi izlendi.

Ortostatik hipotansiyon, semptomatik ¢ocukla-
rin %3-9’unda vertigodan sorumludur. Cogunlukla
kardiyovaskiiler sistemin viicudun ani pozisyon de-
gisikliklerine yetersiz adaptasyonu nedeniyle olu-
sur.”” Cocuklarda saniyeler ile dakikalar i¢inde hizli
ortostatik vertigo ataklarina neden olabilir ve olasi
bas agrilari, halsizlik, kronik yorgunluk ile sonugla-
nabilir, bazen bilin¢ kaybini ani yere diigme takip
edebilir.”’ Calismamizda, 53 hastanin 41’inin kiz ol-
dugu saptanmustir, olgularin %20,5’inde bu taninin
mevcut oldugu ve ergenlerde 3,5 kat fazla oldugu bu-
lunmustur. Ortostatik hipotansiyonun tanimlanmasi
ve tedavisi etkilenen ¢ocuklarin uzun vadeli yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in gereklidir.'®

MIV, pediatrik vertigonun en sik nedeni olarak
bildirilmistir.'>'%202% Davitt ve ark. tarafindan 2.726
hastanin degerlendirildigi bir caligmada, ¢ocuklarda
tiim vertigo nedenlerinin %24 {inii MIV nin olus-
turdugu bildirilmistir.'” Bununla birlikte, gocuklarda
6 yasina kadar bas dénmesinin en yaygin nedenini
BPV olusturmaktadir, MIV daha biiyiik ¢ocuklarin
hastaligidir.2! MIV’de vertigo, bas agrisindan dnce,
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikar veya tam tersi
olabilir.?>3° Calismamizda MIV, tiim pediatrik
grupta %18,2 oraninda saptanirken, ergenlerin
%53,2’sini olusturmaktayd:r. MIV tanis1 da BPV
gibi tanisal kriterler esas alinarak konuldu.'® Mig-
ren i¢in aile dykiisii, 6zellikle vestibiiler migren ve
BPV de énemlidir. Calismamizda, MiV°de %63,8,
BPV’de %52,7, psikojenik vertigoda %39,4 ora-
ninda aile oykiisii goriildii. Ayrica bu hastalarda ai-
lede degisen siklikta bas donmesi Oykiisii ve tasit
tutmasi Ooykiisii de gozlendi. Bas agrisi ataklarinin
¢ogunlukla MiV, BPV, psikojenik vertigoya eslik
ettigi gortldi.

Psikojenik vertigo genellikle ergen kizlarda go-
rlilen, bas donmesi prevalanst %2,5-16 arasinda bil-
dirilen somatoform bir vertigodur.'3?* Bazi
yaymlarda, ¢ocuklarda %21-22 gibi yiiksek oranlar
bildirilmistir.>?° Bu hastalarda fonksiyonel bas don-
mesi ve organik bozukluk arasinda 6énemli bir 6r-



Giil YUCEL

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(3):151-9

tiisme vardir.** Depresyon, anksiyete gibi psikojenik
bozukluklar %8,2 ile en sik nedenler olarak gosteril-
mistir.* Bu tan1 igin hastalar ayrintili tetkik edilmeli,
diger nedenler diglanmalidir, genellikle ¢ocuk psiki-
yatri goriisti gereklidir.*> Calismalarda psikojenik ver-
tigo ile migren arasinda bir iliski oldugu, MIV ve
psikojenik vertigonun bir arada bulunabilecegi bildi-
rilmigtir.*! Biz, tiim pediatrik grupta %14,7 ile 4. en
sik neden olarak saptarken, ergenler arasinda en sik
vertigo nedeni oldugu sonucuna ulastik. Bu tan1 dii-
stiniilen hastalarin stres seviyelerinin yiiksek oldugu,
cogu vakada gerilim tipi bas agris1 bulundugunu goz-
lemledik. Langhagen ve ark., 21 psikojenik vertigo
hastasinin 6’sinda (%28) altta yatan psikiyatrik bir
neden saptamuglardir.*! Calismamizda 12/38 (%31,6)
hastada (5 hastada anksiyete bozuklugu, 3 hastada
konversiyon bozuklugu, 2 hastada panik atak, 1 has-
tada posttravmatik stres bozuklugu, 1 hastada dep-
resyon) saptandi. Bir ¢alismada, psikojenik vertigo
hastalarinin %50’sinde vertigo yakinmasinin gectigi,
MIV hastalarmin ise hepsinde devam ettigi bildiril-
mistir.’ Ergenlerde psikojenik vertigo tanist konul-
madan Once, Ozellikle bas agrisinin eslik ettigi
olgularda MIV nin dislanmasi gerekmektedir.

Calismamizda, psikojenik vertigolu ¢ogu hasta-
nin (%60,5) ortalama 2 ayda yakinmasinin sonlan-
dig1, MIV°de ise uzun siirede sadece %17 oraninda
azaldigi gozlendi.

Epileptik vertigo; dogrudan fokal aralikli epi-
leptik desarjlardan kaynaklandigi disiiniilen epizo-
dik vestibiiler semptomlar ile karakterizedir.** Cocuk
noroloji kliniginde bag donmesi ile degerlendirilen
hastalarin %6,6-15"inde neden olarak epilepsi tespit
edilmistir.'”?° Tarnutzer ve ark., epileptik vertigonun
cocuklarda eriskinlerden 8,7 kat daha yaygin oldu-
gunu ve esas olarak temporal lob nobetleri ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir.>* Caligmamizda, hastalarin
%6,2’sinde epileptik vertigo saptand: ve vakalarin
yarist 6 yas altindaydi. Toplam 221 (%85,7) hastaya
EEG cekildi, 16’sinda (%6,2) anormal EEG bulgu-
lar1 vardi ve mevcut vestibiiler semptomlar1 agikla-
maktaydi. Ek olarak, EEG ¢ekilmis olan hastalarin
cogunu BPV, vestibiiler migren ve psikojenik vertigo
hastalar1 olusturmaktaydi, dolayisiyla EEG’nin nor-
mal saptanmasi diger etiyolojilerin tanisi ve epilepsi
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ayirict tanisinda onemli katk: sagladi. Vertigo, no-
betle iliskili bir aura semptomu veya migren gibi
epileptik olmayan bir bozuklukla baglantili olabilir.
Nobetler belirgin epileptik 6zellikler olmasa bile
vestibiiler semptomlara neden olabilir. Bu nedenle
secilmis vakalarda EEG, epilepsiyi dislamak igin
gereklidir.

Vertigo degerlendirmesinde beyin MRG tercih
edilen gorilintiilleme yontemidir. Calismamizda, MRG
cekilen 32 (%12,4) hastada anormal bulgular sap-
tand1; cogu rastlantisal bulgular olup, 6’sinda verti-
godan sorumlu nedenler (3 demiyelinizan hastalik, 2
serebral arteriyel infarkt, 1 hidrosefali) ortaya ¢ikardi.
Sonug olarak bize %2,3 (6/258) tan1 verimi sagladu.
Batu ve ark., secilmis vakalara uygulandiginda MRG
verimini %4,5 olarak saptamislardir.?® Cocuklarda
vertigo nedenleri, sikligi, klinik sunumu, yas ve cin-
siyet ile korelasyonu, standart tan1 ¢aligmalar1 hak-
kinda bilgi eksikligi, genellikle gereksiz pahali
tetkiklere yol acar ve uygun terapodtik yonetime hig-
bir katkisi yoktur.'® Bu nedenle sistemik ve norolojik
muayene normal oldugunda gereksiz tetkiklerden ka-
¢milmalidir.

CALISMANIN KISITLI YONLERI

Retrospektif olmasi ve tek merkez sonuglarini iger-
mesi kisithliklar: olarak degerlendirilebilir. Vertigo
sikayeti ile bagvuran ve EEG’de interiktal anormallik
saptanan hastalarda iktal kayitlar gériilmeden, yani
video EEG monitdrizasyonu yapmadan epileptik ver-
tigo tanisi1 kesin olarak konulamayabilir. Buna kar-
sin, gergekte epileptik vertigosu olup interiktal
EEG’si normal olan hastalar da olabilir. Ancak bu du-
rumlar ¢ok sik olmadigi i¢in pratikte tiim hastalara
video-EEG monitérizasyonu yapmak gerekli degil-
dir. Calismada gegen etiyolojilerden B, vitamin ek-
sikligi, tiroidit, gorme kusurlari, demir eksikligi
anemisi gibi klinik durumlar ile vertigo arasindaki ne-
densellik iligkisi kesin degildir.

[l SONUC

Cocuklarda vertigo sonrasi epilepsi varlig1 daha ytik-
sektir. Cocuk yas grubunda vertigo tanisi kondu-
gunda epilepsiyi de diisiinmek 6nemlidir. Pediatrik
vakalarla ilgilenen klinisyenler, vertigoda dogru tani
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koymak ve hastalar1 uygun sekilde yonetmek i¢in bu
ayirict tanilarin farkinda olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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