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Cocuk ve Adolesanlarda Periferik

Vestibtiler Problemler

A. Uneri, D. Tirkdogan

Peripheral Vestibular Problems in Children and
Adolescents

Peripheral vestibular problems are rarely reported in children
and adolescents. In this study, we present 34 cases with a di-
agnosis of peripheral vestibular disease. The subjects having a
detailed analysis of personal and family histories were evalu-
ated with neurotological and neurological examinations. Pure
tone audiometry, tympanometry, electronystagmography
(ENG) and videonystagmography (VNG) tests were applied.
Thirty (88%) cases had motion sickness, 12 (35%) cases had
migraine attacks and 29 (85%) cases had first degree relatives
with migraine and 22 (65%) cases had first degree relatives
with a history of dizziness. Two kinds of nystagmus were de-
tected due to ENG and VNG: spontaneous vestibular nystag-
mus (41%) and positional vestibular nystagmus (59%). Bilate-
ral sensorineural hearing loss (SNHL) of low frequencies were
detected in 4 (12%) cases. The pure tone averages of 30
(88%) cases were between normal limits but, low frequencies
were 10 dB lower than the high frequencies bilaterally. Decre-
ased unilateral caloric response was detected in 8 cases
(23.5%). As a conclusion, the subjects with an associated mig-
raine may solely have spontaneous vestibular nystagmus; the-
se attacks may present as dizziness attacks with spontaneous
vestibular nystagmus, as well, may present as typical vestibu-
lar attacks with benign paroxysmal positional vertigo or fluctu-
ating SNHL.
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Bzet

Periferik vestibller problemler cocuk ve adolesanlarda nadir
olarak rapor edilirler. Calismamizda, klinigimizde periferik ves-
tibler hastalik tanisi alan 34 olguyu sunuyoruz. Ayrintili anam-
nez ve aile oykuleri alinan tim olgularin nérotolojik ve nérolo-
jik muayeneleri yapildi. Biitlin hastalara saf ses odyometri, tim-
panometri, elektronistagmografi (ENG) ve videonistagmografi
(VNG) uygulandi. Otuz (%88) olguda tasit tutmasi, 12 (%35)
olguda migren atagi, 29 (%85) olgunun birinci derece akraba-
larinda migren atagi, 22 (%65) olgunun birinci derece yakinla-
rinda ise bas donmesi 6ykisi elde edildi. ENG ve VNG analiz-
leri sonucunda olgularda iki tipte nistagmus tespit edildi: spon-
tan vestibller nistagmuslar (%41) ve pozisyonel vestibller nis-
tagmuslar (%59). Odyometrik incelemelerde doért olguda
(%12) alcak frekanslari tutan bilateral sensorinéral isitme kay-
bi (SNIK) tespit edildi. Otuz (%88) olgunun saf ses ortalamala-
ri normal sinirlarda olmakla birlikte bu olgularin yirmi sekizinde
(%82) bilateral algak frekanslarin ylksek frekanslardan ortala-
ma 10 dB daha dusik oldugu bulundu. Kalorik test analizlerin-
de 8 olguda (%23.5) tek tarafli azalmis kalorik cevap tespit
edildi. Sonug olarak, migrenle baglantilari olan olgularin periyo-
dik olarak periferik vestibiler ataklar gegirebilecegini, bu atak-
larin yalnizca spontan vestibiler nistagmusla seyreden dizzi-
ness ataklar olabilecedi gibi benign paroksismal pozisyonel
vertigo ataklari ya da dalgali SNIiK ile giden tipik vestibiler
ataklar seklinde de gorulebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Bas donmesi, cocuk, addlesan, vestibdler,
migren.
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Giris

Cocuklarda ve adolesanlarda vertigo atag: ve
dengesizlik hissi yakinmasina (dizziness) cok sik
rastlanilmaz. Literatirde, cocuklarda en sik bas
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donmesi sebebi olarak "benign paroxysmal vertigo
of childhood" (BPVC) gortilmektedir.! Bu hastaligin
tanimi Basser’e aittir;2 kulak hastaligt ve isitme kay-
bt olmayan cocuklarda periyodik vertigo ataklarini
BPVC olarak adlandirmaktadir. Klasik BPVC tani-
minda nistagmus, bulanti, kusma ve terleme ile ti-
pik vestibiiler atak tarif edilmekte ancak bu rahat-
sizligin yalniz 1-5 yas arasi cocuklarda gortilebilece-
gi kabul edilmektedir.3 Ayrica ataklarin birka¢ daki-
kadan saatlere uzayabilecegi, genellikle siddetinin
azalarak birka¢c ay boyunca tekrarlayabilecegi ve
BPVC ile migrenin kuvvetli baglantilart oldugu bil-
dirilmektedir.13

Migren, bas donmesi etiyolojisinde iyi bilinen
bir faktordiir.4 Johnson, eriskinlerde migren baglan-
tili vertigo ile atipik ya da vestibiiler Meniere hasta-
liginin benzer semptom kompleksini gosteren ayni
patolojik durum olabilecegini belirten bir ¢alisma
yaymlamistir.5 Baloh ve arkadaslart da, yine eriskin-
lerde migren ile benign paroksismal pozisyonel
vertigo’nun (BPPV) iliskisini gdsteren bir arastirma
sunmustur.6 Ancak eriskinlerde en sik periyodik
vertigo nedeni olarak tanimlanan ve otokonialarin
semisirktiler kanallardan birine ya da birkac¢ina gi-
rip pozisyon degisikligiyle basdonmesine neden ol-
dugu kabul edilen BPPV cocuklarda nadiren rapor
edilmektedir.7-10

Bu calismamizda, klinigimizde periferik vestibii-
ler hastalik tanist alan, 34 olguyu sunarak cocukluk
cagindaki bas donmesi problemlerinin 6zelliklerini
ve etyopatogenezini incelemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem
Calismaya, klinigimizde Temmuz 1999 - Ekim
2001 tarihleri arasinda bas donmesi yakinmasiyla iz-

lenen, yaslari 4-18 (ort. 11.5 + 2.8) arasinda degisen
34 (20 kiz, 14 erkek) olgu alindi.

Hastalara yakinmalarint dzetleyen ve aile oykii-
lerini iceren ayrintii sorgulama uygulandi. Tim
hastalarin ayrintili nérolojik ve norotolojik muaye-
neleri, elektronistagmografi (ENG) ve videonistag-
mografi (VNG) testleri uygulandi. Yine tim hastala-
ra saf ses odyometri testi yapildi. En kiiciik hasta-

miz 4 yasinda olmasina ragmen kooperasyonu mii-
kemmel oldugu icin odyometri ve ENG testleri ek-
siksiz olarak uygulandi.

Migren tanisinda "International Headache Soci-
ety" (IHS) kriterlerit! kullanildi ve migren krizi sira-
sinda gorilen 7 hastadan standart EEG kayitlart
alind1.

VNG ile yapilan Dix-Hallpike (D-H) testinde, bas
pozisyonunun degismesiyle yon degistiren pozisyo-
nel nistagmus BPPV’nin diagnostik isareti olarak ka-
bul edildi ve pozisyonel nistagmus olarak tanumlan-
di. VNG’de notr pozisyonda (otururken) veya D-H
testinde provoke edilerek tespit edilen ve yon degis-
tirmeyen spontan vestibller nistagmuslar ise vesti-
biilopatinin tanimlayicist olarak kabul edildi.

Tedavide, akut atak geciren BPPV olgularina
Epley? manevrast uygulandi. Takip sirasinda klinik
yakinmalari olan veya odyogramlarinda isitme kay-
b1 tespit edilen olgularda ise medikal tedavi ve di-
yet verildi. Medikal tedavide asetazolamid (Diazo-
mid) kullanildi. Diyette tuz ve kafein tiikketimi kisit-
landi. Tim hastalar ve hasta yakinlari hastaligin me-
kanizmasi ve profilaksi acisindan bilgilendirildiler.

Bulgular

Tipik akut vestibiiler atak tarif eden 4 olgunun
(%12) disindaki 30 olgunun (%88) yakinmalart
nonspesifik (dizziness) olarak tanimlandi. On iki ol-
gunun (%35) migren atagi, 30 olgunun (%88) tasit
tutmast hikayesi vardi. Yirmi dokuz olgunun (%85)
birinci dereceden akrabalarinda migren atagi, 22
(%65) olgunun ise basdénmesi atagi 6ykiisi olum-
luydu.

VNG kayitlarinin analizinde baslica iki grup nis-
tagmus mevcuttu; birinci grup D-H testinde pozis-
yonla uyarilan ancak yon degistirmeyen spontan
vestibiiller nistagmuslarin tespit edildigi 14 olgu
(%41), ikinci grup ise D-H testinde yon degistiren
pozisyonel vestibtiler nistagmuslarin tespit edildigi
20 olgudan (%59) olusuyordu. Birinci gruptaki ol-
gular vestibuillopati, ikinci gruptaki olgular BPPV
olarak degerlendirildi. BPPV grubunda 12 (%60)
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hastanin posterior semisirkiiler kanala ait, 8 (%40)
hastanin ise horizontal kanala ait pozisyonel nistag-
muslarn tespit edildi. BPPV’li hastalardan 5’i gorul-
diiklerinde akut atak gecirmekteydiler ve Epley ma-
nevrasi6 ile tedavi edildiler. Diger BPPV olgularinin
nistagmuslart ¢cok hafifti ve klinik olarak yakinmala-
r1 olmadigt icin manevra tedavisi uygulanmadi.

Odyolojik incelemelerin sonucunda 34 olgunun
30'unda (%88) saf ses ortalamalari normaldi. Ancak
bu 30 olgunun 28’inin (%82) odyogramlarinda be-
lirgin 6zellik olarak alcak frekanslarin yuiksek fre-
kanslara gore distk oldugu goze carpiyordu. Dii-
stk olan frekans 250 Hz oldugu icin saf ses ortala-
malart normal sinirlardaydi.

Patolojik bulunan 4 odyogramda (%12) ise yine
250 Hz, 500 Hz ve 1000 Hz frekanslarinda yukari
egimli, hafif derecede sensorinoral isitme kaybi
(SNIK) tespit edildi. Bu dort SNIK olgusunun ikisi
BPPV, diger iki olgu vestibtilopati grubundandi. Bu
dort olguya diyet ve medikal tedavi uygulandi. Ug
hafta sonunda tim olgularin odyogramlarinda belir-
gin diizelme goruldi; 250 Hz ve 500 Hz frekanslar
rolatif olarak disik devam etmelerine ragmen saf
ses ortalamalart normale dondi.

ENG analizlerinde, spontan nistagmuslarin timu
ve pozisyonel nistagmuslarin horizontal planda
olanlart kaydedildi. Toplam 8 olguda (%23.5) (4 ol-
gu vestibulopati, 4 olgu BPPV grubundan) tek taraf-
li hafif (%25-40 arasy) hipoaktif kalorik cevap elde
edildi. Hastalarin oykiileri ve yakinmalariyla karsi-
lastirnldiginda, azalmis kalorik cevaplarla hastanin
kliniginin direkt baglantis1 olmadigt gorildu.

BPPV tanistyla takip edilen olgulardan 5’i takip
stiresi icinde ikinci kez bas donmesi yakinmasrtyla
gortldi. Bu ataklarda yalniz spontan vestibiler
nistagmus tespit edildi. Takip stresi icinde BPPV
olgularinin hi¢ birinde yeniden BPPV atag: gozlen-
medi.

Tartisma

Cocuklarda bas donmeleri eriskinlerdekinin ak-
sine genelde kotl bir klinik tablo olusturmaz. Tani

konulana kadar 6zellikle ebeveynleri acisindan son
derece kaygi vericidirler. Bu hasta grubunda taninin
konulmasi ve hasta ve ailelerin bilgilendirilmesi ge-
nellikle yeterli olmaktadir.

Cocuk ve adolesanlardaki bas donmesi sebeple-
ri arasinda BPPV olgulart ¢cok nadirdir, 255 olgulu
bir BPPV serisinde 20 yas altinda olgu yoktur.10 Ba-
loh, iki yayininda 11 ve 12 yasinda iki olgusunu ve
cocukluk caginda baslamis BPPV ve migren Oyki-
st veren U¢ akrabay: rapor etmistir.4” BPPV ile ilgi-
li yaymnlarin ¢cogunda tani kriteri olarak D-H testin-
de 1952 yilinda tarif edilmis olan kriterler kullanil-
maktadir.6712 Ancak BPPV’nin horizontal kanal var-
yantt mevcuttur ve literatirde %20 oraninda rapor
edilmektedir.1314 Bizim serimizde bu oran %40 ola-
rak bulundu. Bunun sebebinin her hastaya rutin
ENG ve VNG uygulanmast oldugunu distintiyoruz
zira bu olgularin yarisindan fazlasinin nistagmusla-
rint ¢iplak gozle ya da Frenzel gozligi ile izlemek
mumkiin degildi. Frenzel gozligi her ne kadar op-
tik fiksasyonu azaltiyorsa da, VNG fiksasyonu tama-
men ortadan kaldirdigi icin mevcut nistagmusun
gortlmesi mimkiin olmaktadir. Testler gz kapalt
uygulanabilecegi icin ENG’de de optik fiksasyonun
kalktig1 diistintilse de, bilindigi gibi nistagmus rota-
tuar tipte oldugunda rutin ENG kaydinda bunu tes-
pit etmek mimkin olmamaktadir.

Horizontal kanal nistagmuslarindan ¢iplak gozle
veya Frenzel gozligi ile gorilemeyenlerin ENG ile
yakalanma sanst olmasina karsi posterior kanal nis-
tagmuslarindan hafif olanlari, (diger bir deyisle op-
tik fiksasyonla kaybolabilenleri) goérmek ancak
VNG ile mimkindir. VNG’nin hentiz rutin kulla-
nimda olmamast ayrica horizontal kanal BPPV’leri-
nin ¢ok iyi taninmiyor olmast da cocukluk cagi
BPPV’lerinin simdiye kadar az sayida rapor edilme-
sinin bir sebebi olabilecegini distiniyoruz.

VNG’nin olmadigi durumlarda ENG’nin rutin
kullanilmast tanida yardimcidir. Burada azalmis ka-
lorik cevaplar kadar spontan veya uyarilmis vesti-
biler nistagmuslarin tespiti de 6nemlidir ve oyku
ile birlestirildiginde tant koydurucudur. Olgularimi-
zin 8'inde tek tarafli azalmis kalorik cevap bulduk
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ancak burada ilgin¢ olan bu olgularin 4’intin BPPV
grubundan olmasidir. Bu olgulart tiim BPPV olgula-
rina oranlayinca %20 gibi bir oran elde edilmekte-
dir. Tek tarafli azalmis kalorik cevap gosteren diger
4 olgunun tim vestibilopatili hastalara orani ise
%28.5’tir. Bu oranlar dikkate alindiginda bas don-
mesi  vestiblilopatiye  baglanan  hastalardan
%71.5’inin tek bulgusunun spontan nistagmus oldu-
gu, BPPV tanist konmus olan hastalardan %20’sin-
de ise azalmis kalorik cevap, vestibtlopatinin de
BPPV'ye eslik ettigi seklinde yorumlandi.

SNIK olarak degerlendirilen 4 olgunun 2’si ves-
tibilopati, diger 2’si ise BPPV grubundandi. Olgu-
larin odyolojik olarak en yaygin ozellikleri alcak
frekanslar (250 Hz, 500 Hz) ile yiiksek frekanslar
arasindaki esik farklartydi. Bu fark isitme ortalama-
lart normal olan olgularin %88’inde bilateral olarak
bulunuyordu. Bu o6zelligin mevcut patolojinin ta-
ninmasinda 6nemli olabilecegi distuntildu.

Baloh ve arkadaslari,4 migrende iyi tanimlanmis
bir fenomen olan vazospazmin labirentin arterlerde
olusturacag: benzer etkiyle i¢ kulak semptomlarin-
dan sorumlu olabilecegini One slirmistir, ayrica
BPPV'nin etiyolojisinde de iskemik zararin etkili

olabilecegi bilinmektedir.15

I¢ kulakta eger bir vazospazm olusuyorsa bunun
metabolik degisikliklerle de ilgisi olabilecegi diist-
nilmelidir. Deneysel bir calismada epinefrin gibi
stres hormonlarinin i¢ kulak sivilarinin homeostazi-
nt ve isitsel fonksiyonu etkileyebildikleri gosteril-
mistir.16 Bu mekanizma bas donmesi ataklarinin
emosyonel stres ve anksiyeteyle arttigina dair mev-
cut bilgiye de aciklama getirebilir.17 Ayrica beslen-
me ve uyku bozuklugunun da ayni mekanizmay1
calistirdigini diistinebiliriz.

Tasit tutmast, pasif lokomosyon ya da yalnizca
gorsel cevrenin hareketiyle uyarilabilen bir klinik
tablodur. Bu tablo, yorgunluk, halsizlik hissinden
solukluk, terleme, dengesizlik, salivasyon, bulanti
ve kusmaya kadar uzanabilir. Bu tablonun normal
populasyona gore (%20) migrenli hastalarda cok
yiksek (%60) oldugu bilinmektedir.’s Bizim olgu
grubumuzda bu oran (%88) ¢ok yliksek bulundu.

Bu da hasta poptilasyonunun genetik 6zelligi ve
migrenle baglanti olarak degerlendirildi.

Calismamizda farkettigimiz diger 6nemli bir hu-
susta tani kriterlerinin diizenlenmesi ve VNG’nin
rutin  kullanima girmesiyle vestibtilopatilerin ve
BPPV insidanslarinin ¢ok daha artabilecegidir.

Sonug olarak, migrenle baglantili olan olgularin
ic kulaklarinin da bir sekilde, belki de ayni etken
mekanizmalarla periyodik olarak etkilendiklerini ve
periferik vestibtiler atak periyodlar yasadigint dii-
sinmekteyiz. Bu hastalik tablosu icinde, yalnizca
spontan vestibtiler nistagmusla seyreden ataklar
olabilecegi gibi BPPV ataklart ya da dalgali SNIK ile
giden tipik vestibller ataklar da yer alabilir. Ayrica
daha 6nce Basser’in? isaret ettigi BPVC’nin de fark-
li bir patolojik durum olmayip bahsettigimiz olgu
grubuna isaret ettigine inanmaktayiz.
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