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Gocukluk Caginda Vertigo:
Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Vertigo in Childhood:
Evaluation of Clinical and
Laboratory Findings

OZET Amag: Gocukluk caginda vertigo, goreceli olarak nadir goriilen, genis spektrumlu ayirici tanisi olan
bir yakinmadir. Bu ¢alismanin amaci, vertigoda yas, cinsiyet, etiyolojik faktorler, eslik eden belirtiler ve
laboratuvar bulgularinin incelenmesi ve bulgularin literatiir bilgileri 1s1§1nda tartisilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Cocuk Noroloji poliklinigine Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda, vertigo sikayeti ile bag-
vuran 4-18 yas arasindaki (yas ortalamasi; 11,5+4,1 yil) 30 hastanin (17 erkek, 13 kiz) kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, sikayet siireleri, ek belirtileri, medikal 6ykiileri, kronik
hastalik 6ykiileri, aile dykiileri (migren, epilepsi), isitme kaybi, bayilma, kulak ¢inlamasi, bas agrisi, kafa
travmas: Oykiisii, ilag kullanimi, laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimi, glukoz, elektrolitler, karaciger
fonksiyon testleri, kolesterol, demir, eritrosit sedimentasyon hizi, vitamin B12 diizeyi ve tiroid fonksiyon
testleri), secilmis hastalarda elektroensefalografi ve beyin manyetik rezonans gériintilleme bulgular: kay-
dedildi. Calismanin verilerini degerlendirmede kullanilan tanimlayici istatistiksel metotlar SPSS 19.0 prog-
ramu kullanilarak hesaplandi. Bulgular: Hastalarimizda en sik vertigo nedeni olarak siniizit (%23,3),
migren (%20) ve selim paroksismal vertigo (%16,6) saptandi. Bunu sirasiyla ortostatik hipotansiyon,
otitis media, vitamin B12 eksikligi ve demir eksikligi anemisi takip etti. Vertigo ile en sik birliktelik
gosteren semptomlarin sirasiyla bas agrisi (%43), bulanik gérme (%40) ve denge kayb1 (%26) oldugu go-
riildii. Tartigma: Vertigo ¢ocuklarda nadir goriilen bir yakinmadir. Cocukluk ¢ag: vertigo degerlendirme-
sinde, detayl1 bir anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve gerektiginde beyin goriintiilemesi ve
elektroensefalografi ile birlikte multidisipliner bir yaklasim gerekebilir. Dogru tani, gereksiz aragtirmalar:
engelleyip ebeveynlerin endiselerini azaltir ve bagarili bir tedavi olanag: saglar.

Anahtar Kelimeler: Vertigo; tani, ayirici; cocuk

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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.
Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Vertigo; diagnosis, differential; child
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ertigo, duyu organinin fizyolojik uyarimi
s /. olmadan duyulan subjektif donme duy-
gusu, bir hareket halusinasyonudur. Co-
cukluk caginda vertigo, erigkinlere gore nadir
goriilmektedir ve siklig1 ergen yas grubunda artis
gostermektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinda siklig:
%5,7 olarak bildirilmektedir.! Vertigo, duyu or-
ganlarindan yetersiz/yanls bilgi gelmesi, labirent,
vestibiiler sinir ile ilgili (periferik tip) veya gelen
bilgilerin santral sinir sisteminde birbirleri ile ilig-
kilendirilememesi, vestibiiler niikleus, santral yol-
lar (santral tip) ile ilgili olabilmektedir.?

Cocukluk caginda vertigonun ayirici tanisi
yasa bagl faktoérlerden dolay: ve farkl: klinikleri il-
gilendirmesi nedeni ile zorluk gostermektedir.
Tani, basit bir anamnez ile konabilecegi gibi, bazen
detayli incelemelere karsin sonug alinamayabilir.
Ayrintili bir 6ykii, dikkatli bir fizik muayene ve la-
boratuvar tetkikleri tanida énemlidir.>*

Cocukluk ¢aginda vertigo erigkinlerden farkli-
ik gostermektedir. Cocuklardaki davranig ve eggii-
dim eksikligi, vertiginoz belirtilerin saptanmasini
etkilemektedir. Iletisim problemi nedeni ile belir-
tiler tam olarak ifade edilememektedir ve 6ykii ek-
sikligi taniya gidisi zorlastirmaktadir. Yasa gore
vertigonun goriildigii hastalik tiplerinin de siklig
degismektedir. Selim paroksismal pozisyonel ver-
tigo eriskinlerde, selim paroksismal vertigo (BPV)
ise gocukluk caginda daha sik goriilmektedir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda vertigo tani pro-
tokolii izlemleri tartigmalidir ve ayirici taniya yo-
nelik yaymnlanmig c¢aligma sayist azdir. Bu
calismada, vertigo sikayeti ile gelen olgularimizin
yas, cinsiyet, nedensel hastaliklari, eslik eden bul-
gulari, laboratuvar bulgular: geriye doniik olarak
incelenmis ve bulgular literatiir bilgileri 1s181nda
tartigtlmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 1 Ocak 2010-31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda, Cocuk Noroloji poliklinigine vertigo si-
kéyeti ile bagvuran, 18 yagin altindaki 30 hastanin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. En az bir
vertigo atag1 geciren hastalar ¢aligmaya alindi. Per-
fore kulak zar1, mental-motor gelisme geriligi, her-
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hangi bir gerekge ile uzun siireli ila¢ kullanma 6y-
kiisii olan hastalar caligmadan diglandi.

Tiim hastalarin yasi, cinsiyeti, perinatal prob-
lemleri, aile dykiileri (migren, epilepsi), kronik has-
talik, kafa travmasi ve ila¢ kullanim o&ykiileri,
belirtilerin baglama yasi, atagin siiresi, birliktelik
gosteren durumlar (kusma, bayilma, kulak ¢inla-
masi, burun akintis, isitme kaybi, bag agrisi, gorme,
motor veya konusma problemleri) kaydedildi. Ay-
rica hastalarin sistemik ve norolojik muayene bul-
gulari, tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkiklerini
(glukoz, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri,
kolesterol, demir, eritrosit sedimentasyon hizi, vi-
tamin B12 diizeyi ve tiroid fonksiyon testleri) ice-
ren laboratuvar bulgular kaydedildi.

Pediatrik Noroloji polikliniginde, migren tani-
sinda Uluslararas1 Bag agris1 Dernegi tani kriterleri
kullanild1.® Oftalmolojik muayenesi ve néro-otolo-
jik degerlendirmeleri (odyogram, timpanometri)
yapilan hastalarin, BPV tanisi i¢in anamnez, Dix-
Hallpike manevras: ve Basser tarafindan bildirilen
tan1 olctitleri kullanildi.” Segilmis olgularda ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyon sonuglari, bag agrisi, bi-
ling kaybi olan olgularda elektroensefalografi
(EEG) ve beyin manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) bulgular1 degerlendirildi.

Istatistiksel hesaplamalar ‘SPSS 19.0’ siiriimii
kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlar (orta-
lamazstandart sapma) kullanildi.

I BULGULAR

Calismaya yaslar1 4-18 arasinda (yas ortalamasi;
11.5+4.1 y1l) degisen toplam 30 hasta (17 erkek, 13
kiz) alindi. Vertigo yakinmas: sikliginin 4-14 yas
grubunda erkeklerde (%60), 14-18 yas grubunda kiz-
larda (%66.6) arttig1 goriildii. Tki hastanin ailesinde
migren, 3 hastada kronik hastalik 6ykiisii (dogumsal
kalp hastalig1, anemi, hipertansiyon) saptanda.

Vertigo ataginin baglama zamani ortalama
10.9+3.1 yil olarak saptandu. i1k vertigo atag bas-
langiciyla, ilk muayenesi arasinda gegen siire orta-
lama 9.3+18 ay bulundu. Vertigo ataginin siiresi; 10
(%33) hastada 1 dakika-1 saat, 15 (%50) hastada 1-
3 saat, 5 (%17) hastada 3-36 saat olarak saptanda.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)
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Vertigoya eslik eden semptomlar, sirasiyla bag
agrisi, bulanik gorme, denge kaybi, bulanti ve
kusma, bayilma, kulak ¢inlamasi, ates olarak bildi-
rildi (Tablo 1).

Laboratuvar tetkiklerinde 2 hastada demir ek-
sikligi anemisi (DEA), 2 hastada vitamin B12 ek-
sikligi saptandi. Diger biyokimyasal tetkikler ve
tiroid fonksiyon testlerinde patolojik bulgu saptan-
mad.

Yedi hasta sintizit, 6 hasta migren, 5 hasta
BPV, 3 hasta ortostatik hipotansiyon, 2 hasta akut
otitis media (AOM), 1 hasta vestibiiler norit, 1 hasta
timpanik membran sklerozu, 1 hasta psikojenik
vertigo tanisi aldi. Vertigolu hastalarin tanisi ile
hasta sayisi, yas ortalamalari, semptom ve tetikle-
yici faktorler arasindaki iligki Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Yirmi hastanin EEG ve 13 hastanin beyin
MRG goriintiilemesinde patoloji saptanmad.

I TARTISMA

Cocukluk ¢aginda vertigo, genis bir hastalik spekt-
rumunu icerdiginden 6nemlidir ve giintimiizde es-
kiye oranla daha sik goriilmektedir.® Ayirici
tanisinda ayrintili bir 6ykil ve eslik eden semp-
tomlarin sorgulanmas: gereklidir. Migren iliskili
vertigoda, aile 6ykiisii ve eslik eden bas agrisi,
dengesizlik, arag tutmas: yakinmalari, BPV’de ani
baslayan, kisa siireli ataklar sorgulanmalidir. Nie-

TABLO 1: Vertigoya eslik eden semptomlar.

Semptomlar Hasta sayisi (n)

Bas agrisi 13

Bulanik gérme 12

Denge kaybi 8
Bulanti-kusma 7

Biling kaybi 3

Kulak ¢inlamasi 1

Ates 1

mensivu ve ark. 24 ¢cocukta vertigoya eslik eden en
sik semptomlarin bag agrisi (%50) ve kulak ¢inla-
masi (%42) oldugunu bildirmistir.’ Calismamizda
vertigo ile en sik birliktelik gosteren semptomlarin
bas agrisi (%43), bulanik gorme (%40) ve denge
kayb1 (%26) oldugu goriildii. Vertigoya eslik ede-
bilecek isitme kaybi, asir1 terleme, anksiyete ve
depresyon saptanmadi.

Vertigo ataginin siiresi nedene yonelik olarak
degiskenlik gostermektedir. BPV’de saniyeler-daki-
kalarla, Meniere sendromunda dakikalar-saatlerle,
migrende saatlerle, vestibiiler noritte giinlerle ifade
edilen vertigo ataklar:1 mevcuttur. Hastalarimizi 3
gruba ayirarak degerlendirdigimiz de en kisa atak
stiresinin (1 dakika) BPV’de, en uzun atak stiresinin
(1,5 giin) vestibtiler noritte oldugu saptandu.

Cocukluk ¢aginda vertigo ayirici tanisinda ilk
olarak viral lezyonlar, vestibiiler norit gibi perife-

TABLO 2: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Tani Hasta Sayisi (n) Yas ortalamasi+SD (yil) En sik semptom Tetikleyici faktorler
Sintizit 7 10,7+4,4 Bas agrisi Basi 6ne egme
Migren 6 11,4+3,6 Bas agrisi Uykusuzluk, Yorgunluk
BPV 5 12,8419 Bulanik gérme Aglik
Ortostatik Hipotansiyon 3 13,16,3 Bulanik gérme Yataktan ani kalkma
AOM 2 5,540 Kulak ginlamasi
Vitamin B12 eksikligi 2 11£2,1 Denge kaybi
DEA 2 107,07 Bulanik gérme
Vestibiler Norit 1 12 Bulanti-kusma
Timpanik membran sklerozu 1 12 Denge kaybi Ust solunum yolu enfeksiyonu
Psikojenik 1 8 Bulanik gérme Stres
Total 30 11,54,1

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

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6) 1603
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rik vertigo nedenlerinin sik oldugu bildirilmigtir.'
Sonraki yillarda santral vertigo nedenlerinin sik go-
rildégini savunan ¢aligmalar da yayinlanmigtir.!!
Bower ve Cotton 34 vertigolu ¢ocukta AOM (%15)
ve BPV (%15) gibi periferik nedenlerle iligkili has-
taliklar1 stk saptamiglardir.'? Tki bin cocukta vertigo
nedenleri migren (%25), BPV (%20), travma (%10)
olarak, 50 ¢ocukta yapilan bir bagka ¢aligmada ver-
tigo nedenleri migren (%34), BPV (%12), psikoje-
nik (%10) olarak bildirilmistir.!>!* Calismamizda
vertigolu hastalarda en sik neden olarak sirasiyla
siniizit, migren ve BPV bulundu. Ortostatik hipo-
tansiyon, DEA, Vitamin B12 eksikligi, AOM, ves-
tibuler norit, timpanik membran sklerozu ve
psikojenik faktorler tesbit ettigimiz diger neden-
lerdi.

Sintizitte, vertigo sik rastlanmayan bir semp-
tomdur.” Calismamizda yas ortalamasi 10,7 y1l olan
7 hasta sintizit tanisi aldi. Sintizite en sik eglik eden
semptomlarin sirasiyla bas agrisi, denge kaybi, bu-
lanti-kusma oldugu saptandi. Uygun doz ve siirede
uygulanan antibiyotik tedavisi ile ortalama ikinci
haftanin sonunda klinik iyilesme goriildii. Cocuk
Noroloji polikliniginde siniizitin en sik neden ola-
rak gorilmesi, vertigo yakinmasina biiyiik oranda
bas agris1 ve denge kaybinin da eglik etmesi olabi-
lecegi disiiniildi.

Vestibiiler migren, ¢cocukluk ¢aginda sik ver-
tigo nedenlerindendir. Siklig1 ¢cocuklarda %3, er-
genlerde %20’dir. Bag agrisi, 151k ve/veya ses
duyarhiliginin eslik edebildigi, 1-72 saat aras: siiren,
tekrarlayan ataklarla karakterizedir.!®!” Weisleder
ve ark. cocuklardaki migrenin klinik 6zelliklerinin
eriskinlerden farkli oldugunu, bulanti, kusma, bas
donmesi ve gorme bozukluklarinin bas agrisina
eslik edebilecegini belirtmistir.'® Calismamizda yas
ortalamasi 11,4 y1l olan 6 hasta migren tanis: aldi.
Migrene en sik eslik eden semptomlarin sirasiyla
bag agrisi, bulanik gérme, denge kaybi oldugu sap-
tand1. Propranolol tedavisi baglanan hastalarda, 3
hafta ile 2 ay arasinda klinik iyilesme goriildii.

Selim paroksismal vertigonun, ¢ocukluklarda
siklig1 %2,6’dir. Kisa siireli vertigo ataklarina so-
lukluk, bulanti, terleme, nistagmus siklikla eslik
eder. Tipik olarak erken ¢ocukluk doneminde bas-
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lar. Tani, diger vertigo nedenleri dislandiktan sonra
tipik klinik tablo ile konulur.'®® Yag faktorii ay:-
rict tanida 6nemlidir. BPV’li 923 ¢ocugun 12 ya-
sindan geng olduklar: saptanmigtir.?! Caligmamizda
5-9 yag arasinda BPV tanisi alan 5 hastanin yas or-
talamalar1 5 yil olarak saptandi. En sik eslik eden
semptomlarin bag agrisi, bulanik gérme, kulak ¢in-
lamas1 oldugu goriildii. Siddetli semptomlari olan 2
hastaya difenhidramin tedavisi ile 2-4 haftada kli-
nik iyilesme saglandi. Tedavisiz izleme alinanlarin
klinik izleminde atak siiresi ve sikliginda azalma
goriild.

Ortostatik hipotansiyon, ¢ocukluk ¢aginda go-
riilebilen bir bulgudur. Yin ve ark. 7-90 yas arasin-
daki 2169 hastada, vertigonun nedenlerini santral,
periferik ve simiflandirilamayanlar olarak tarifle-
mistir. Ortostatik hipotansiyon 81 hastada (%3,7)
tespit edilmis ve siniflandirilamayanlar grubuna
dahil edilmistir.?? Calismamizda 3 hastada ortosta-
tik hipotansiyon tespit edildi. En sik eslik eden
semptomlarin g6z kararmasi ve denge kaybi oldugu
gorildi. Hastalara gerekli 6nerilerde bulunuldu.

Otitis media, sik rastlanan vertigo nedenlerin-
den biridir. Vertigodan orta kulaktaki basing degi-
siklikleri ve labirentit sorumlu tutulmaktadir.?
Calismamizda AOM tanisi alan 2 hastada en sik
eslik eden semptomlarin kulak ¢inlamasi, bulanti-
kusma oldugu goriildi. Antibiyotik tedavisi sonrasi
3. ve 5. giinlerde klinik iyilesme saglandi. AOM’ya
diger caligmalara oranla daha az siklikta rastlama-
miz, AOM’l1 ¢ocuklarin vertigodan baska daha iyi
ifade edebildikleri kulak agrisi, ates gibi yakinma-
larla, Cocuk Noroloji polikliniginden bagka diger
polikliniklere bagvurmus olabileceklerini diisiin-
diirdii.

Vitamin B12 eksikligi, cocuklarda hematolo-
jik, norolojik (parestezi, periferik noropati, korti-
kospinal ve dorsal kolon demiyelinizasyonu) ve
psikiyatrik (hafiza zayiflig, irritabilite, depresyon,
psikoz) bulgulara neden olabilir.?* Demir eksikligi
anemisi huzursuzluk, yorgunluk, carpinti, bas ag-
r1s1, vertigo, kulakta ¢inlama, mental ve kognitif
fonksiyonlarda gerileme yakinmalariyla karsimiza
cikabilir. Cocukluk ¢aginda goriilen DEA ve vita-
min B12 eksikliginde, vertigo fazla sorgulanma-
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yan bir yakinmadir.”® Caligmamizda 2 hastada
DEA, 2 hastada vitamin B12 eksikligi saptandi.
Hastaliklara en sik eslik eden semptomun sirasiyla
denge kaybi ve bulanik gérme oldugu goriildii. Vi-
tamin B12 tedavisi sonrasi birinci ayda ve demir
tedavisi sonrasi ikinci ayda klinik iyilesme goz-
lendi.

Vestibuler noéritin ¢ocukluklarda sikligi %4-
7’dir. Solukluk, bulanti, kusma, terleme ve vertigo
eslik eden semptomlardir. Vertigo, ani baglangicl,
siddetli, epizodik nobetler tarzinda goriiliir ve
birkag hafta i¢inde iyilesir.?® Calismamizda vesti-
buler norit tanisi alan hastada eslik eden semp-
tomlarin bulanti-kusma ve bas agris1 oldugu
goriildi. Siddetli kusmalari nedeniyle oral ilag kul-
lanamayan hastaya 2 giin yatirilarak tedavi uygu-
landi. Antiemetik, antihistaminik tedavisi ile
sikayetlerinde azalma ve ikinci haftadan itibaren
klinik iyilesme gozlendi.

Timpanik membran sklerozu, timpan zarinin
lamina propriasinda, orta kulagin ve mastoidin
mukoz membraninda sklerotik degisimler sonu-
cunda olugur. Siklig1 kronik otitis medial1 hasta-
larda  %7-33’tir.”
membran sklerozu tanisi alan hastada eslik eden

Caligmamizda timpanik
semptomlarin bas agrisi, denge kaybi, bulanti-
kusma oldugu goriildii. Belirgin isitme kaybinin ve
kulak zarinin perfore olmamasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmadi. Koruyucu tedavi ve klinik
izlem yapildi. Sikayetlerinde ikinci haftada di-
zelme gorildi.

Psikojenik vertigo, psikiyatrik belirtilerle be-
raber subjektif olarak ortaya ¢ikabilir. Vertigo 6zel-
likle anksiyete ile iligkili depresyon ve davranig
bozukluklarinda goriiliir, psikozda ise nadirdir.
Stiphelenilen hastalarda bag agrisi, bag dénmesi,
vertigo, bayilma gibi nérolojik bulgular sorgulan-
malidir.?** Manrique Lipa ve ark. 16 yas alt1 125
vertigolu ¢ocukta %10 oraninda psikojenik vertigo
saptamistir ve bu hastalarda 6zellikle anksiyete
bulgularinin sik gérilldigini bildirmigtir.*® Ca-
lismamizda bir hastada saptadigimiz psikojenik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)

vertigonun nedeni okul ile iligkilendirilen psiko-
sosyal stres faktoriine baglandi. Eslik eden sempto-
mun bulanik goérme oldugu gorildi. Cocuk
psikiyatrisinin izlemine giren hastada ikinci ayinda
yakinmalarda azalma, dérdiincti ayda klinik iyi-
lesme goriildi.

Cocukluk ¢aginda vertigo nedenleri arasinda
sayilan fakat bizim hastalarimizda saptamadigimiz
diger tanilar ise, Meniere hastaligi, perilenfatik fis-
til, epilepsi, metabolik hastaliklar, kafa travmasi ve
timoral nedenlerdir. Hasta sayisinin artmasi ile bu
hastaliklar da saptanabilir.

flave olarak, cocukluk caginda vertigoda sid-
detli bas agrisi, biling kaybi, norolojik defisit ve
kafa travmas: oykiisii varliginda santral goriintii-
leme, beyin BT veya MRG yapilmalidir. EEG go-
riintiilemesi, epilepsi tanisindan stiphelenilen, bag
agris1, biling kaybi olan hastalarda yapilmalidir. Ba-
latsouras ve ark.nin ¢aligmasinda, 54 vertigolu ¢o-
cuktan kafa travmasi 6ykiisii nedeniyle 3 hastaya
ve otitis media nedeniyle 5 hastaya beyin tomogra-
fisi gekilmis, bir hastada temporal kemik fraktiiri,
5 hastada otitis medianin tipik bulgular goriilmiis-
tur.3! Bas agrisi, biling degisikligi ve santral elek-
tronistagmografi bulgular1 nedeniyle 24 hastada
beyin MRG c¢ekilmis, bir hastada serebellar timor
(medulloblastoma), 6 hastada siniisler ve orta ku-
lakla ilgili anormal bulgular saptanmigtir.?! Calig-
mamizda 20 hastaya EEG, 13 hastaya beyin MRG
yapildi ve patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda vertigonun
ayirici tanist fizyopatoloji ve tedavilerin farkli ol-
mas1 nedeniyle ¢cok énemlidir. Cocuklarda vertigo
ayrintili bir bicimde degerlendirilmeli, tam bir
noro-otolojik muayene yapilmali ve multidisipli-
ner yaklagim i¢inde olunmalidir. N6rolojik ve psi-
kiyatrik bulgularla gelen tiim vertigolu ¢ocuklarin
hemogram, demir ve vitamin B12 diizeylerinin
arastirilmasinin ayirici tanida yol gosterebilecegi
unutulmamalidir. Nedene yonelik tetkiklerin ya-
pilmasi ile ebeveynlerin endiselerinin azaltilmas:
ve tedavi bagarist mimkiindir.
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