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Özet

Periferik vestibüler problemler çocuk ve adolesanlarda nadir
olarak rapor edilirler. Çal›flmam›zda, klini¤imizde periferik ves-
tibüler hastal›k tan›s› alan 34 olguyu sunuyoruz. Ayr›nt›l› anam-
nez ve aile öyküleri al›nan tüm olgular›n nörotolojik ve nörolo-
jik muayeneleri yap›ld›. Bütün hastalara saf ses odyometri, tim-
panometri, elektronistagmografi (ENG) ve videonistagmografi
(VNG) uyguland›. Otuz (%88) olguda tafl›t tutmas›, 12 (%35)
olguda migren ata¤›, 29 (%85) olgunun birinci derece akraba-
lar›nda migren ata¤›, 22 (%65) olgunun birinci derece yak›nla-
r›nda ise bafl dönmesi öyküsü elde edildi. ENG ve VNG analiz-
leri sonucunda olgularda iki tipte nistagmus tespit edildi: spon-
tan vestibüler nistagmuslar (%41) ve pozisyonel vestibüler nis-
tagmuslar (%59). Odyometrik incelemelerde dört olguda
(%12) alçak frekanslar› tutan bilateral sensörinöral iflitme kay-
b› (SN‹K) tespit edildi. Otuz (%88) olgunun saf ses ortalamala-
r› normal s›n›rlarda olmakla birlikte bu olgular›n yirmi sekizinde
(%82) bilateral alçak frekanslar›n yüksek frekanslardan ortala-
ma 10 dB daha düflük oldu¤u bulundu. Kalorik test analizlerin-
de 8 olguda (%23.5) tek tarafl› azalm›fl kalorik cevap tespit
edildi. Sonuç olarak, migrenle ba¤lant›lar› olan olgular›n periyo-
dik olarak periferik vestibüler ataklar geçirebilece¤ini, bu atak-
lar›n yaln›zca spontan vestibüler nistagmusla seyreden dizzi-
ness ataklar› olabilece¤i gibi benign paroksismal pozisyonel
vertigo ataklar› ya da dalgal› SN‹K ile giden tipik vestibüler
ataklar fleklinde de görülebilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Bafl dönmesi, çocuk, adölesan, vestibüler,
migren.
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Girifl
Çocuklarda ve adolesanlarda vertigo ata¤› ve

dengesizlik hissi yak›nmas›na (dizziness) çok s›k

rastlan›lmaz. Literatürde, çocuklarda en s›k bafl
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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.

Key Words: Vertigo, pediatric, adolescent, vestibular, migra-
ine.
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dönmesi sebebi olarak "benign paroxysmal vertigo

of childhood" (BPVC) görülmektedir.1 Bu hastal›¤›n

tan›m› Basser’e aittir;2 kulak hastal›¤› ve iflitme kay-

b› olmayan çocuklarda periyodik vertigo ataklar›n›

BPVC olarak adland›rmaktad›r. Klasik BPVC tan›-

m›nda nistagmus, bulant›, kusma ve terleme ile ti-

pik vestibüler atak tarif edilmekte ancak bu rahat-

s›zl›¤›n yaln›z 1-5 yafl aras› çocuklarda görülebilece-

¤i kabul edilmektedir.3 Ayr›ca ataklar›n birkaç daki-

kadan saatlere uzayabilece¤i, genellikle fliddetinin

azalarak birkaç ay boyunca tekrarlayabilece¤i ve

BPVC ile migrenin kuvvetli ba¤lant›lar› oldu¤u bil-

dirilmektedir.1-3

Migren, bafl dönmesi etiyolojisinde iyi bilinen

bir faktördür.4 Johnson, eriflkinlerde migren ba¤lan-

t›l› vertigo ile atipik ya da vestibüler Meniere hasta-

l›¤›n›n benzer semptom kompleksini gösteren ayn›

patolojik durum olabilece¤ini belirten bir çal›flma

yay›nlam›flt›r.5 Baloh ve arkadafllar› da, yine eriflkin-

lerde migren ile benign paroksismal pozisyonel

vertigo’nun (BPPV) iliflkisini gösteren bir araflt›rma

sunmufltur.6 Ancak eriflkinlerde en s›k periyodik

vertigo nedeni olarak tan›mlanan ve otokonialar›n

semisirküler kanallardan birine ya da birkaç›na gi-

rip pozisyon de¤iflikli¤iyle bafldönmesine neden ol-

du¤u kabul edilen BPPV çocuklarda nadiren rapor

edilmektedir.7-10

Bu çal›flmam›zda, klini¤imizde periferik vestibü-

ler hastal›k tan›s› alan, 34 olguyu sunarak çocukluk

ça¤›ndaki bafl dönmesi problemlerinin özelliklerini

ve etyopatogenezini incelemeye çal›flt›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya, klini¤imizde Temmuz 1999 - Ekim

2001 tarihleri aras›nda bafl dönmesi yak›nmas›yla iz-

lenen, yafllar› 4-18 (ort. 11.5 ± 2.8) aras›nda de¤iflen

34 (20 k›z, 14 erkek) olgu al›nd›. 

Hastalara yak›nmalar›n› özetleyen ve aile öykü-

lerini içeren ayr›nt›l› sorgulama uyguland›. Tüm

hastalar›n ayr›nt›l› nörolojik ve nörotolojik muaye-

neleri, elektronistagmografi (ENG) ve videonistag-

mografi (VNG) testleri uyguland›. Yine tüm hastala-

ra saf ses odyometri testi yap›ld›. En küçük hasta-

m›z 4 yafl›nda olmas›na ra¤men kooperasyonu mü-

kemmel oldu¤u için odyometri ve ENG testleri ek-

siksiz olarak uyguland›.

Migren tan›s›nda "International Headache Soci-

ety" (IHS) kriterleri11 kullan›ld› ve migren krizi s›ra-

s›nda görülen 7 hastadan standart EEG kay›tlar›

al›nd›.

VNG ile yap›lan Dix-Hallpike (D-H) testinde, bafl

pozisyonunun de¤iflmesiyle yön de¤ifltiren pozisyo-

nel nistagmus BPPV’nin diagnostik iflareti olarak ka-

bul edildi ve pozisyonel nistagmus olarak tan›mlan-

d›. VNG’de nötr pozisyonda (otururken) veya D-H

testinde provoke edilerek tespit edilen ve yön de¤ifl-

tirmeyen spontan vestibüler nistagmuslar ise vesti-

bülopatinin tan›mlay›c›s› olarak kabul edildi.

Tedavide, akut atak geçiren BPPV olgular›na

Epley9 manevras› uyguland›. Takip s›ras›nda klinik

yak›nmalar› olan veya odyogramlar›nda iflitme kay-

b› tespit edilen olgularda ise medikal tedavi ve di-

yet verildi. Medikal tedavide asetazolamid (Diazo-

mid) kullan›ld›. Diyette tuz ve kafein tüketimi k›s›t-

land›. Tüm hastalar ve hasta yak›nlar› hastal›¤›n me-

kanizmas› ve profilaksi aç›s›ndan bilgilendirildiler.

Bulgular
Tipik akut vestibüler atak tarif eden 4 olgunun

(%12) d›fl›ndaki 30 olgunun (%88) yak›nmalar›

nonspesifik (dizziness) olarak tan›mland›. On iki ol-

gunun (%35) migren ata¤›, 30 olgunun (%88) tafl›t

tutmas› hikayesi vard›. Yirmi dokuz olgunun (%85)

birinci dereceden akrabalar›nda migren ata¤›, 22

(%65) olgunun ise bafldönmesi ata¤› öyküsü olum-

luydu. 

VNG kay›tlar›n›n analizinde bafll›ca iki grup nis-

tagmus mevcuttu; birinci grup D-H testinde pozis-

yonla uyar›lan ancak yön de¤ifltirmeyen spontan

vestibüler nistagmuslar›n tespit edildi¤i 14 olgu

(%41), ikinci grup ise D-H testinde yön de¤ifltiren

pozisyonel vestibüler nistagmuslar›n tespit edildi¤i

20 olgudan (%59) olufluyordu. Birinci gruptaki ol-

gular vestibülopati, ikinci gruptaki olgular BPPV

olarak de¤erlendirildi. BPPV grubunda 12 (%60)
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hastan›n posterior semisirküler kanala ait, 8 (%40)

hastan›n ise horizontal kanala ait pozisyonel nistag-

muslar› tespit edildi. BPPV’li hastalardan 5’i görül-

düklerinde akut atak geçirmekteydiler ve Epley ma-

nevras›6 ile tedavi edildiler. Di¤er BPPV olgular›n›n

nistagmuslar› çok hafifti ve klinik olarak yak›nmala-

r› olmad›¤› için manevra tedavisi uygulanmad›.

Odyolojik incelemelerin sonucunda 34 olgunun

30’unda (%88) saf ses ortalamalar› normaldi. Ancak

bu 30 olgunun 28’inin (%82) odyogramlar›nda be-

lirgin özellik olarak alçak frekanslar›n yüksek fre-

kanslara göre düflük oldu¤u göze çarp›yordu. Dü-

flük olan frekans 250 Hz oldu¤u için saf ses ortala-

malar› normal s›n›rlardayd›.

Patolojik bulunan 4 odyogramda (%12) ise yine

250 Hz, 500 Hz ve 1000 Hz frekanslar›nda yukar›

e¤imli, hafif derecede sensörinöral iflitme kayb›

(SN‹K) tespit edildi. Bu dört SN‹K olgusunun ikisi

BPPV, di¤er iki olgu vestibülopati grubundand›. Bu

dört olguya diyet ve medikal tedavi uyguland›. Üç

hafta sonunda tüm olgular›n odyogramlar›nda belir-

gin düzelme görüldü; 250 Hz ve 500 Hz frekanslar›

rölatif olarak düflük devam etmelerine ra¤men saf

ses ortalamalar› normale döndü.

ENG analizlerinde, spontan nistagmuslar›n tümü

ve pozisyonel nistagmuslar›n horizontal planda

olanlar› kaydedildi. Toplam 8 olguda (%23.5) (4 ol-

gu vestibülopati, 4 olgu BPPV grubundan) tek taraf-

l› hafif (%25-40 aras›) hipoaktif kalorik cevap elde

edildi. Hastalar›n öyküleri ve yak›nmalar›yla karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, azalm›fl kalorik cevaplarla hastan›n

klini¤inin direkt ba¤lant›s› olmad›¤› görüldü.

BPPV tan›s›yla takip edilen olgulardan 5’i takip

süresi içinde ikinci kez bafl dönmesi yak›nmas›yla

görüldü. Bu ataklarda yaln›z spontan vestibüler

nistagmus tespit edildi. Takip süresi içinde BPPV

olgular›n›n hiç birinde yeniden BPPV ata¤› gözlen-

medi.

Tart›flma
Çocuklarda bafl dönmeleri eriflkinlerdekinin ak-

sine genelde kötü bir klinik tablo oluflturmaz. Tan›

konulana kadar özellikle ebeveynleri aç›s›ndan son

derece kayg› vericidirler. Bu hasta grubunda tan›n›n

konulmas› ve hasta ve ailelerin bilgilendirilmesi ge-

nellikle yeterli olmaktad›r.

Çocuk ve adölesanlardaki bafl dönmesi sebeple-

ri aras›nda BPPV olgular› çok nadirdir, 255 olgulu

bir BPPV serisinde 20 yafl alt›nda olgu yoktur.10 Ba-

loh, iki yay›n›nda 11 ve 12 yafl›nda iki olgusunu ve

çocukluk ça¤›nda bafllam›fl BPPV ve migren öykü-

sü veren üç akrabay› rapor etmifltir.4,7 BPPV ile ilgi-

li yay›nlar›n ço¤unda tan› kriteri olarak D-H testin-

de 1952 y›l›nda tarif edilmifl olan kriterler kullan›l-

maktad›r.6,7,12 Ancak BPPV’nin horizontal kanal var-

yant› mevcuttur ve literatürde %20 oran›nda rapor

edilmektedir.13,14 Bizim serimizde bu oran %40 ola-

rak bulundu. Bunun sebebinin her hastaya rutin

ENG ve VNG uygulanmas› oldu¤unu düflünüyoruz

zira bu olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n nistagmusla-

r›n› ç›plak gözle ya da Frenzel gözlü¤ü ile izlemek

mümkün de¤ildi. Frenzel gözlü¤ü her ne kadar op-

tik fiksasyonu azalt›yorsa da, VNG fiksasyonu tama-

men ortadan kald›rd›¤› için mevcut nistagmusun

görülmesi mümkün olmaktad›r. Testler göz kapal›

uygulanabilece¤i için ENG’de de optik fiksasyonun

kalkt›¤› düflünülse de, bilindi¤i gibi nistagmus rota-

tuar tipte oldu¤unda rutin ENG kayd›nda bunu tes-

pit etmek mümkün olmamaktad›r.

Horizontal kanal nistagmuslar›ndan ç›plak gözle

veya Frenzel gözlü¤ü ile görülemeyenlerin ENG ile

yakalanma flans› olmas›na karfl› posterior kanal nis-

tagmuslar›ndan hafif olanlar›, (di¤er bir deyiflle op-

tik fiksasyonla kaybolabilenleri) görmek ancak

VNG ile mümkündür. VNG’nin henüz rutin kulla-

n›mda olmamas› ayr›ca horizontal kanal BPPV’leri-

nin çok iyi tan›nm›yor olmas› da çocukluk ça¤›

BPPV’lerinin flimdiye kadar az say›da rapor edilme-

sinin bir sebebi olabilece¤ini düflünüyoruz. 

VNG’nin olmad›¤› durumlarda ENG’nin rutin

kullan›lmas› tan›da yard›mc›d›r. Burada azalm›fl ka-

lorik cevaplar kadar spontan veya uyar›lm›fl vesti-

büler nistagmuslar›n tespiti de önemlidir ve öykü

ile birlefltirildi¤inde tan› koydurucudur. Olgular›m›-

z›n 8’inde tek tarafl› azalm›fl kalorik cevap bulduk
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ancak burada ilginç olan bu olgular›n 4’ünün BPPV

grubundan olmas›d›r. Bu olgular› tüm BPPV olgula-

r›na oranlay›nca %20 gibi bir oran elde edilmekte-

dir. Tek tarafl› azalm›fl kalorik cevap gösteren di¤er

4 olgunun tüm vestibülopatili hastalara oran› ise

%28.5’tir. Bu oranlar dikkate al›nd›¤›nda bafl dön-

mesi vestibülopatiye ba¤lanan hastalardan

%71.5’inin tek bulgusunun spontan nistagmus oldu-

¤u, BPPV tan›s› konmufl olan hastalardan %20’sin-

de ise azalm›fl kalorik cevap, vestibülopatinin de

BPPV’ye efllik etti¤i fleklinde yorumland›. 

SN‹K olarak de¤erlendirilen 4 olgunun 2’si ves-

tibülopati, di¤er 2’si ise BPPV grubundand›. Olgu-

lar›n odyolojik olarak en yayg›n özellikleri alçak

frekanslar (250 Hz, 500 Hz) ile yüksek frekanslar

aras›ndaki eflik farklar›yd›. Bu fark iflitme ortalama-

lar› normal olan olgular›n %88’inde bilateral olarak

bulunuyordu. Bu özelli¤in mevcut patolojinin ta-

n›nmas›nda önemli olabilece¤i düflünüldü.

Baloh ve arkadafllar›,4 migrende iyi tan›mlanm›fl

bir fenomen olan vazospazm›n labirentin arterlerde

oluflturaca¤› benzer etkiyle iç kulak semptomlar›n-

dan sorumlu olabilece¤ini öne sürmüfltür, ayr›ca

BPPV’nin etiyolojisinde de iskemik zarar›n etkili

olabilece¤i bilinmektedir.15

‹ç kulakta e¤er bir vazospazm olufluyorsa bunun

metabolik de¤iflikliklerle de ilgisi olabilece¤i düflü-

nülmelidir. Deneysel bir çal›flmada epinefrin gibi

stres hormonlar›n›n iç kulak s›v›lar›n›n homeostaz›-

n› ve iflitsel fonksiyonu etkileyebildikleri gösteril-

mifltir.16 Bu mekanizma bafl dönmesi ataklar›n›n

emosyonel stres ve anksiyeteyle artt›¤›na dair mev-

cut bilgiye de aç›klama getirebilir.17 Ayr›ca beslen-

me ve uyku bozuklu¤unun da ayn› mekanizmay›

çal›flt›rd›¤›n› düflünebiliriz.

Tafl›t tutmas›, pasif lokomosyon ya da yaln›zca

görsel çevrenin hareketiyle uyar›labilen bir klinik

tablodur. Bu tablo, yorgunluk, halsizlik hissinden

solukluk, terleme, dengesizlik, salivasyon, bulant›

ve kusmaya kadar uzanabilir. Bu tablonun normal

populasyona göre (%20) migrenli hastalarda çok

yüksek (%60) oldu¤u bilinmektedir.18 Bizim olgu

grubumuzda bu oran (%88) çok yüksek bulundu.

Bu da hasta popülasyonunun genetik özelli¤i ve

migrenle ba¤lant› olarak de¤erlendirildi.

Çal›flmam›zda farketti¤imiz di¤er önemli bir hu-

susta tan› kriterlerinin düzenlenmesi ve VNG’nin

rutin kullan›ma girmesiyle vestibülopatilerin ve

BPPV insidanslar›n›n çok daha artabilece¤idir.

Sonuç olarak, migrenle ba¤lant›l› olan olgular›n

iç kulaklar›n›n da bir flekilde, belki de ayn› etken

mekanizmalarla periyodik olarak etkilendiklerini ve

periferik vestibüler atak periyodlar› yaflad›¤›n› dü-

flünmekteyiz. Bu hastal›k tablosu içinde, yaln›zca

spontan vestibüler nistagmusla seyreden ataklar

olabilece¤i gibi BPPV ataklar› ya da dalgal› SN‹K ile

giden tipik vestibüler ataklar da yer alabilir. Ayr›ca

daha önce Basser’in2 iflaret etti¤i BPVC’nin de fark-

l› bir patolojik durum olmay›p bahsetti¤imiz olgu

grubuna iflaret etti¤ine inanmaktay›z.
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