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Çocukluk Çağında Vertigo:
Klinik ve Laboratuvar Bulgularının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocukluk çağında vertigo, göreceli olarak nadir görülen, geniş spektrumlu ayırıcı tanısı olan
bir yakınmadır. Bu çalışmanın amacı, vertigoda yaş, cinsiyet, etiyolojik faktörler, eşlik eden belirtiler ve
laboratuvar bulgularının incelenmesi ve bulguların literatür bilgileri ışığında tartışılmasıdır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Çocuk Nöroloji polikliniğine Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasında, vertigo şikâyeti ile baş-
vuran 4-18 yaş arasındaki (yaş ortalaması; 11,5±4,1 yıl) 30 hastanın (17 erkek, 13 kız) kayıtları geriye
dönük olarak incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, şikâyet süreleri, ek belirtileri, medikal öyküleri, kronik
hastalık öyküleri, aile öyküleri (migren, epilepsi), işitme kaybı, bayılma, kulak çınlaması, baş ağrısı, kafa
travması öyküsü, ilaç kullanımı, laboratuvar tetkikleri (tam kan sayımı, glukoz, elektrolitler, karaciğer
fonksiyon testleri, kolesterol, demir, eritrosit sedimentasyon hızı, vitamin B12 düzeyi ve tiroid fonksiyon
testleri), seçilmiş hastalarda elektroensefalografi ve beyin manyetik rezonans görüntüleme bulguları kay-
dedildi. Çalışmanın verilerini değerlendirmede kullanılan tanımlayıcı istatistiksel metotlar SPSS 19.0 prog-
ramı kullanılarak hesaplandı. BBuullgguullaarr:: Hastalarımızda en sık vertigo nedeni olarak sinüzit (%23,3),
migren (%20) ve selim paroksismal vertigo (%16,6) saptandı. Bunu sırasıyla ortostatik hipotansiyon,
otitis media, vitamin B12 eksikliği ve demir eksikliği anemisi takip etti. Vertigo ile en sık birliktelik
gösteren semptomların sırasıyla baş ağrısı (%43), bulanık görme (%40) ve denge kaybı (%26) olduğu gö-
rüldü. TTaarrttıışşmmaa:: Vertigo çocuklarda nadir görülen bir yakınmadır. Çocukluk çağı vertigo değerlendirme-
sinde, detaylı bir anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve gerektiğinde beyin görüntülemesi ve
elektroensefalografi ile birlikte multidisipliner bir yaklaşım gerekebilir. Doğru tanı, gereksiz araştırmaları
engelleyip ebeveynlerin endişelerini azaltır ve başarılı bir tedavi olanağı sağlar.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vertigo; tanı, ayırıcı; çocuk  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Childhood vertigo is a relatively uncommon complaint and has a wide spectrum
of differential diagnosis. The aim of this study was to review the age, sex, etiologic factors, accompanying
symptoms and laboratory findings in patients with vertigo and to discuss the findings in the light of the
literature. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patient records of 30 children (17 boys and 13 girls), aged 4-18 years
(mean age±SD; 11.5±4.1 years), who presented with vertigo attacks between January 2010 and January
2011 in Pediatric Neurology clinic were examined retrospectively. Age, sex, duration of complaints, ad-
ditional symptoms, medical history, chronic diseases, family history (migraine, epilepsy), hearing loss,
syncope, tinnitus, headache, head trauma, drugs, laboratory tests findings (complete blood count, glucose,
electrolytes, liver function tests, cholesterol, iron, erythrocyte sedimentation rate, vitamin B12 level and
thyroid function tests), electroencephalography and magnetic resonance imaging findings were recorded.
Descriptive statistical methods used to evaluate the data were calculated using SPSS version 19.0.
RReessuullttss::  Sinusitis (23.3%), migraine (20%), and benign paroxysmal vertigo (16.6%) were the most common
causes of vertigo of our patients. Ortostatic hypotension, otitis media, iron-deficiency anemia, and vita-
min B12 deficiency in rank order were the other common causes of vertigo in childhood. The most com-
mon symptoms associated with vertigo were headache (43%), blurred vision (40%) and loss of balance
(26%) in rank order. CCoonncclluussiioonn:: Vertigo is a rare primary complaint of children. Evaluation of childhood
vertigo should include a detailed history and physical examination, laboratory testing and cranial imag-
ing if necessary; and a multidisciplinary approach is required. A correct diagnosis, however, makes suc-
cessful therapy possible, prevents unnecessary investigations and alleviates the worries of parents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vertigo; diagnosis, differential; child 
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ertigo, duyu organının fizyolojik uyarımı
olmadan duyulan subjektif dönme duy-
gusu, bir hareket halusinasyonudur. Ço-

cukluk çağında vertigo, erişkinlere göre nadir
görülmektedir ve sıklığı ergen yaş grubunda artış
göstermektedir. Okul çağı çocuklarında sıklığı
%5,7 olarak bildirilmektedir.1 Vertigo, duyu or-
ganlarından yetersiz/yanlış bilgi gelmesi, labirent,
vestibüler sinir ile ilgili (periferik tip) veya gelen
bilgilerin santral sinir sisteminde birbirleri ile iliş-
kilendirilememesi, vestibüler nükleus, santral yol-
lar (santral tip) ile ilgili olabilmektedir.2

Çocukluk çağında vertigonun ayırıcı tanısı
yaşa bağlı faktörlerden dolayı ve farklı klinikleri il-
gilendirmesi nedeni ile zorluk göstermektedir.
Tanı, basit bir anamnez ile konabileceği gibi, bazen
detaylı incelemelere karşın sonuç alınamayabilir.
Ayrıntılı bir öykü, dikkatli bir fizik muayene ve la-
boratuvar tetkikleri tanıda önemlidir.3,4

Çocukluk çağında vertigo erişkinlerden farklı-
lık göstermektedir. Çocuklardaki davranış ve eşgü-
düm eksikliği, vertiginöz belirtilerin saptanmasını
etkilemektedir. İletişim problemi nedeni ile belir-
tiler tam olarak ifade edilememektedir ve öykü ek-
sikliği tanıya gidişi zorlaştırmaktadır. Yaşa göre
vertigonun görüldüğü hastalık tiplerinin de sıklığı
değişmektedir. Selim paroksismal pozisyonel ver-
tigo erişkinlerde, selim paroksismal vertigo (BPV)
ise çocukluk çağında daha sık görülmektedir.5 

Literatürde çocukluk çağında vertigo tanı pro-
tokolü izlemleri tartışmalıdır ve ayırıcı tanıya yö-
nelik yayınlanmış çalışma sayısı azdır. Bu
çalışmada, vertigo şikâyeti ile gelen olgularımızın
yaş, cinsiyet, nedensel hastalıkları, eşlik eden bul-
guları, laboratuvar bulguları geriye dönük olarak
incelenmiş ve bulgular literatür bilgileri ışığında
tartışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda 1 Ocak 2010-31 Ocak 2011 tarihleri
arasında, Çocuk Nöroloji polikliniğine vertigo şi-
kâyeti ile başvuran, 18 yaşın altındaki 30 hastanın
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. En az bir
vertigo atağı geçiren hastalar çalışmaya alındı. Per-
fore kulak zarı, mental-motor gelişme geriliği, her-

hangi bir gerekçe ile uzun süreli ilaç kullanma öy-
küsü olan hastalar çalışmadan dışlandı.

Tüm hastaların yaşı, cinsiyeti, perinatal prob-
lemleri, aile öyküleri (migren, epilepsi), kronik has-
talık, kafa travması ve ilaç kullanım öyküleri,
belirtilerin başlama yaşı, atağın süresi, birliktelik
gösteren durumlar (kusma, bayılma, kulak çınla-
ması, burun akıntısı, işitme kaybı, baş ağrısı, görme,
motor veya konuşma problemleri) kaydedildi. Ay-
rıca hastaların sistemik ve nörolojik muayene bul-
guları, tam kan sayımı ve biyokimyasal tetkiklerini
(glukoz, elektrolitler, karaciğer fonksiyon testleri,
kolesterol, demir, eritrosit sedimentasyon hızı, vi-
tamin B12 düzeyi ve tiroid fonksiyon testleri) içe-
ren laboratuvar bulguları kaydedildi.

Pediatrik Nöroloji polikliniğinde, migren tanı-
sında Uluslararası Baş ağrısı Derneği tanı kriterleri
kullanıldı.6 Oftalmolojik muayenesi ve nöro-otolo-
jik değerlendirmeleri (odyogram, timpanometri)
yapılan hastaların, BPV tanısı için anamnez, Dix-
Hallpike manevrası ve Basser tarafından bildirilen
tanı ölçütleri kullanıldı.7 Seçilmiş olgularda çocuk
psikiyatrisi konsültasyon sonuçları, baş ağrısı, bi-
linç kaybı olan olgularda elektroensefalografi
(EEG) ve beyin manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) bulguları değerlendirildi.

İstatistiksel hesaplamalar ‘SPSS 19.0’ sürümü
kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (orta-
lama±standart sapma) kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya yaşları 4-18 arasında (yaş ortalaması;
11.5±4.1 yıl) değişen toplam 30 hasta (17 erkek, 13
kız) alındı. Vertigo yakınması sıklığının 4-14 yaş
grubunda erkeklerde (%60), 14-18 yaş grubunda kız-
larda (%66.6) arttığı görüldü. İki hastanın ailesinde
migren, 3 hastada kronik hastalık öyküsü (doğumsal
kalp hastalığı, anemi, hipertansiyon) saptandı.

Vertigo atağının başlama zamanı ortalama
10.9±3.1 yıl olarak saptandı. İlk vertigo atağı baş-
langıcıyla, ilk muayenesi arasında geçen süre orta-
lama 9.3±18 ay bulundu. Vertigo atağının süresi; 10
(%33) hastada 1 dakika-1 saat, 15 (%50) hastada 1-
3 saat, 5 (%17) hastada 3-36 saat olarak saptandı.
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Vertigoya eşlik eden semptomlar, sırasıyla baş
ağrısı, bulanık görme, denge kaybı, bulantı ve
kusma, bayılma, kulak çınlaması, ateş olarak bildi-
rildi (Tablo 1).

Laboratuvar tetkiklerinde 2 hastada demir ek-
sikliği anemisi (DEA), 2 hastada vitamin B12 ek-
sikliği saptandı. Diğer biyokimyasal tetkikler ve
tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bulgu saptan-
madı.

Yedi hasta sinüzit, 6 hasta migren, 5 hasta
BPV, 3 hasta ortostatik hipotansiyon, 2 hasta akut
otitis media (AOM), 1 hasta vestibüler nörit, 1 hasta
timpanik membran sklerozu, 1 hasta psikojenik
vertigo tanısı aldı. Vertigolu hastaların tanısı ile
hasta sayısı, yaş ortalamaları, semptom ve tetikle-
yici faktörler arasındaki ilişki Tablo 2’de gösteril-
miştir.

Yirmi hastanın EEG ve 13 hastanın beyin
MRG görüntülemesinde patoloji saptanmadı.  

TARTIŞMA

Çocukluk çağında vertigo, geniş bir hastalık spekt-
rumunu içerdiğinden önemlidir ve günümüzde es-
kiye oranla daha sık görülmektedir.8 Ayırıcı
tanısında ayrıntılı bir öykü ve eşlik eden semp-
tomların sorgulanması gereklidir. Migren ilişkili
vertigoda, aile öyküsü ve eşlik eden baş ağrısı,
dengesizlik, araç tutması yakınmaları, BPV’de ani
başlayan, kısa süreli ataklar sorgulanmalıdır. Nie-

mensivu ve ark. 24 çocukta vertigoya eşlik eden en
sık semptomların baş ağrısı (%50) ve kulak çınla-
ması (%42) olduğunu bildirmiştir.9 Çalışmamızda
vertigo ile en sık birliktelik gösteren semptomların
baş ağrısı (%43), bulanık görme (%40) ve denge
kaybı (%26) olduğu görüldü. Vertigoya eşlik ede-
bilecek işitme kaybı, aşırı terleme, anksiyete ve
depresyon saptanmadı. 

Vertigo atağının süresi nedene yönelik olarak
değişkenlik göstermektedir. BPV’de saniyeler-daki-
kalarla, Meniere sendromunda dakikalar-saatlerle,
migrende saatlerle, vestibüler nöritte günlerle ifade
edilen vertigo atakları mevcuttur. Hastalarımızı 3
gruba ayırarak değerlendirdiğimiz de en kısa atak
süresinin (1 dakika) BPV’de, en uzun atak süresinin
(1,5 gün)  vestibüler nöritte olduğu saptandı.

Çocukluk çağında vertigo ayırıcı tanısında ilk
olarak viral lezyonlar, vestibüler nörit gibi perife-
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Semptomlar Hasta sayısı (n)

Baş ağrısı 13 

Bulanık görme 12

Denge kaybı 8

Bulantı-kusma 7

Bilinç kaybı 3

Kulak çınlaması 1 

Ateş 1

TABLO 1: Vertigoya eşlik eden semptomlar.

Tanı Hasta  Sayısı (n) Yaş ortalaması±SD (yıl) En sık semptom Tetikleyici faktörler

Sinüzit 7 10,7±4,4 Baş ağrısı Başı öne eğme  

Migren 6 11,4±3,6 Baş ağrısı Uykusuzluk, Yorgunluk

BPV 5 12,8±1,9 Bulanık görme Açlık

Ortostatik Hipotansiyon 3 13,1±6,3 Bulanık görme Yataktan ani kalkma

AOM 2 5,5±0 Kulak çınlaması -

Vitamin B12 eksikliği 2 11±2,1 Denge kaybı -

DEA 2 10±7,07 Bulanık görme -

Vestibüler Nörit 1 12 Bulantı-kusma -

Timpanik membran sklerozu 1 12 Denge kaybı Üst solunum yolu enfeksiyonu

Psikojenik 1 8 Bulanık görme Stres

Total 30 11,5±4,1

TABLO 2: Hastaların demografik özellikleri.

BPV: Benign paroksismal vertigo; DEA: Demir eksikliği anemisi; AOM: Akut otitis media; SD: Standart deviasyon.



rik vertigo nedenlerinin sık olduğu bildirilmiştir.10

Sonraki yıllarda santral vertigo nedenlerinin sık gö-
rüldüğünü savunan çalışmalar da yayınlanmıştır.11

Bower ve Cotton 34 vertigolu çocukta AOM (%15)
ve BPV (%15) gibi periferik nedenlerle ilişkili has-
talıkları sık saptamışlardır.12 İki bin çocukta vertigo
nedenleri migren (%25), BPV (%20), travma (%10)
olarak, 50 çocukta yapılan bir başka çalışmada ver-
tigo nedenleri migren (%34), BPV (%12), psikoje-
nik (%10) olarak bildirilmiştir.13,14 Çalışmamızda
vertigolu hastalarda en sık neden olarak sırasıyla
sinüzit, migren ve BPV bulundu. Ortostatik hipo-
tansiyon, DEA, Vitamin B12 eksikliği, AOM, ves-
tibuler nörit, timpanik membran sklerozu ve
psikojenik faktörler tesbit ettiğimiz diğer neden-
lerdi. 

Sinüzitte, vertigo sık rastlanmayan bir semp-
tomdur.15 Çalışmamızda yaş ortalaması 10,7 yıl olan
7 hasta sinüzit tanısı aldı. Sinüzite en sık eşlik eden
semptomların sırasıyla baş ağrısı, denge kaybı, bu-
lantı-kusma olduğu saptandı. Uygun doz ve sürede
uygulanan antibiyotik tedavisi ile ortalama ikinci
haftanın sonunda klinik iyileşme görüldü. Çocuk
Nöroloji polikliniğinde sinüzitin en sık neden ola-
rak görülmesi, vertigo yakınmasına büyük oranda
baş ağrısı ve denge kaybının da eşlik etmesi olabi-
leceği düşünüldü. 

Vestibüler migren, çocukluk çağında sık ver-
tigo nedenlerindendir. Sıklığı çocuklarda %3, er-
genlerde %20’dir. Baş ağrısı, ışık ve/veya ses
duyarlılığının eşlik edebildiği, 1-72 saat arası süren,
tekrarlayan ataklarla karakterizedir.16,17 Weisleder
ve ark. çocuklardaki migrenin klinik özelliklerinin
erişkinlerden farklı olduğunu, bulantı, kusma, baş
dönmesi ve görme bozukluklarının baş ağrısına
eşlik edebileceğini belirtmiştir.18 Çalışmamızda yaş
ortalaması 11,4 yıl olan 6 hasta migren tanısı aldı.
Migrene en sık eşlik eden semptomların sırasıyla
baş ağrısı, bulanık görme, denge kaybı olduğu sap-
tandı. Propranolol tedavisi başlanan hastalarda, 3
hafta ile 2 ay arasında klinik iyileşme görüldü.

Selim paroksismal vertigonun, çocukluklarda
sıklığı %2,6’dır. Kısa süreli vertigo ataklarına so-
lukluk, bulantı, terleme, nistagmus sıklıkla eşlik
eder. Tipik olarak erken çocukluk döneminde baş-

lar. Tanı, diğer vertigo nedenleri dışlandıktan sonra
tipik klinik tablo ile konulur.19,20 Yaş faktörü ayı-
rıcı tanıda önemlidir. BPV’li 923 çocuğun 12 ya-
şından genç oldukları saptanmıştır.21 Çalışmamızda
5-9 yaş arasında BPV tanısı alan 5 hastanın yaş or-
talamaları 5 yıl olarak saptandı. En sık eşlik eden
semptomların baş ağrısı, bulanık görme, kulak çın-
laması olduğu görüldü. Şiddetli semptomları olan 2
hastaya difenhidramin tedavisi ile 2-4 haftada kli-
nik iyileşme sağlandı. Tedavisiz izleme alınanların
klinik izleminde atak süresi ve sıklığında azalma
görüldü. 

Ortostatik hipotansiyon, çocukluk çağında gö-
rülebilen bir bulgudur. Yin ve ark. 7-90 yaş arasın-
daki 2169 hastada, vertigonun nedenlerini santral,
periferik ve sınıflandırılamayanlar olarak tarifle-
miştir. Ortostatik hipotansiyon 81 hastada (%3,7)
tespit edilmiş ve sınıflandırılamayanlar grubuna
dahil edilmiştir.22 Çalışmamızda 3 hastada ortosta-
tik hipotansiyon tespit edildi. En sık eşlik eden
semptomların göz kararması ve denge kaybı olduğu
görüldü. Hastalara gerekli önerilerde bulunuldu.

Otitis media, sık rastlanan vertigo nedenlerin-
den biridir. Vertigodan orta kulaktaki basınç deği-
şiklikleri ve labirentit sorumlu tutulmaktadır.23

Çalışmamızda AOM tanısı alan 2 hastada en sık
eşlik eden semptomların kulak çınlaması, bulantı-
kusma olduğu görüldü. Antibiyotik tedavisi sonrası
3. ve 5. günlerde klinik iyileşme sağlandı. AOM’ya
diğer çalışmalara oranla daha az sıklıkta rastlama-
mız, AOM’lı çocukların vertigodan başka daha iyi
ifade edebildikleri kulak ağrısı, ateş gibi yakınma-
larla, Çocuk Nöroloji polikliniğinden başka diğer
polikliniklere başvurmuş olabileceklerini düşün-
dürdü. 

Vitamin B12 eksikliği, çocuklarda hematolo-
jik, nörolojik (parestezi, periferik nöropati, korti-
kospinal ve dorsal kolon demiyelinizasyonu) ve
psikiyatrik (hafıza zayıflığı, irritabilite, depresyon,
psikoz) bulgulara neden olabilir.24 Demir eksikliği
anemisi huzursuzluk, yorgunluk, çarpıntı, baş ağ-
rısı, vertigo, kulakta çınlama, mental ve kognitif
fonksiyonlarda gerileme yakınmalarıyla karşımıza
çıkabilir. Çocukluk çağında görülen DEA ve vita-
min B12 eksikliğinde, vertigo fazla sorgulanma-
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yan bir yakınmadır.25 Çalışmamızda 2 hastada
DEA, 2 hastada vitamin B12 eksikliği saptandı.
Hastalıklara en sık eşlik eden semptomun sırasıyla
denge kaybı ve bulanık görme olduğu görüldü. Vi-
tamin B12 tedavisi sonrası birinci ayda ve demir
tedavisi sonrası ikinci ayda klinik iyileşme göz-
lendi. 

Vestibuler nöritin çocukluklarda sıklığı %4-
7’dir. Solukluk, bulantı, kusma, terleme ve vertigo
eşlik eden semptomlardır. Vertigo, ani başlangıçlı,
şiddetli, epizodik nöbetler tarzında görülür ve
birkaç hafta içinde iyileşir.26 Çalışmamızda vesti-
buler nörit tanısı alan hastada eşlik eden semp-
tomların bulantı-kusma ve baş ağrısı olduğu
görüldü. Şiddetli kusmaları nedeniyle oral ilaç kul-
lanamayan hastaya 2 gün yatırılarak tedavi uygu-
landı. Antiemetik, antihistaminik tedavisi ile
şikâyetlerinde azalma ve ikinci haftadan itibaren
klinik iyileşme gözlendi. 

Timpanik membran sklerozu, timpan zarının
lamina propriasında, orta kulağın ve mastoidin
mukoz membranında sklerotik değişimler sonu-
cunda oluşur. Sıklığı kronik otitis medialı hasta-
larda %7-33’tür.27 Çalışmamızda timpanik
membran sklerozu tanısı alan hastada eşlik eden
semptomların baş ağrısı, denge kaybı, bulantı-
kusma olduğu görüldü. Belirgin işitme kaybının ve
kulak zarının perfore olmaması nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmadı. Koruyucu tedavi ve klinik
izlem yapıldı. Şikâyetlerinde ikinci haftada dü-
zelme görüldü. 

Psikojenik vertigo, psikiyatrik belirtilerle be-
raber subjektif olarak ortaya çıkabilir. Vertigo özel-
likle anksiyete ile ilişkili depresyon ve davranış
bozukluklarında görülür, psikozda ise nadirdir.
Şüphelenilen hastalarda baş ağrısı, baş dönmesi,
vertigo, bayılma gibi nörolojik bulgular sorgulan-
malıdır.28,29 Manrique Lipa ve ark. 16 yaş altı 125
vertigolu çocukta %10 oranında psikojenik vertigo
saptamıştır ve bu hastalarda özellikle anksiyete
bulgularının sık görüldüğünü bildirmiştir.30 Ça-
lışmamızda bir hastada saptadığımız psikojenik

vertigonun nedeni okul ile ilişkilendirilen psiko-
sosyal stres faktörüne bağlandı. Eşlik eden sempto-
mun bulanık görme olduğu görüldü. Çocuk
psikiyatrisinin izlemine giren hastada ikinci ayında
yakınmalarda azalma, dördüncü ayda klinik iyi-
leşme görüldü.

Çocukluk çağında vertigo nedenleri arasında
sayılan fakat bizim hastalarımızda saptamadığımız
diğer tanılar ise, Meniere hastalığı, perilenfatik fis-
tül, epilepsi, metabolik hastalıklar, kafa travması ve
tümöral nedenlerdir. Hasta sayısının artması ile bu
hastalıklar da saptanabilir.

İlave olarak, çocukluk çağında vertigoda şid-
detli baş ağrısı, bilinç kaybı, nörolojik defisit ve
kafa travması öyküsü varlığında santral görüntü-
leme, beyin BT veya MRG yapılmalıdır. EEG gö-
rüntülemesi, epilepsi tanısından şüphelenilen, baş
ağrısı, bilinç kaybı olan hastalarda yapılmalıdır. Ba-
latsouras ve ark.nın çalışmasında, 54 vertigolu ço-
cuktan kafa travması öyküsü nedeniyle 3 hastaya
ve otitis media nedeniyle 5 hastaya beyin tomogra-
fisi çekilmiş, bir hastada temporal kemik fraktürü,
5 hastada otitis medianın tipik bulguları görülmüş-
tür.31 Baş ağrısı, bilinç değişikliği ve santral elek-
tronistagmografi bulguları nedeniyle 24 hastada
beyin MRG çekilmiş, bir hastada serebellar tümör
(medulloblastoma), 6 hastada sinüsler ve orta ku-
lakla ilgili anormal bulgular saptanmıştır.31 Çalış-
mamızda 20 hastaya EEG, 13 hastaya beyin MRG
yapıldı ve patolojik bulgu saptanmadı.

Sonuç olarak, çocukluk çağında vertigonun
ayırıcı tanısı fizyopatoloji ve tedavilerin farklı ol-
ması nedeniyle çok önemlidir. Çocuklarda vertigo
ayrıntılı bir biçimde değerlendirilmeli, tam bir
nöro-otolojik muayene yapılmalı ve multidisipli-
ner yaklaşım içinde olunmalıdır. Nörolojik ve psi-
kiyatrik bulgularla gelen tüm vertigolu çocukların
hemogram, demir ve vitamin B12 düzeylerinin
araştırılmasının ayırıcı tanıda yol gösterebileceği
unutulmamalıdır. Nedene yönelik tetkiklerin ya-
pılması ile ebeveynlerin endişelerinin azaltılması
ve tedavi başarısı mümkündür.
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