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BAS DONMESI OLAN
COCUGA YAKLASIM

Serpil DINCER!

GIRIS

Cocukluk ¢aginda bag donmesi spesifik olmayan bir sikayettir. Ortostatik hi-
potansiyon, basit bir soguk alginlig1, anksiyete ve metabolik bozukluklardan be-
yin timoriine kadar cesitli fiziksel, organik ve psikiyatrik nedenlere bagli ortaya
cikabilir. Ayirici tanidaki bu gesitlilik tan1 koymada zorluklara yol agmaktadir.
Cocuklar semptomlarin ne kadar siirdiigii, ne ile tetiklendigi ve semptomlara ne-
lerin eslik ettigini soylemekte zorlanabilirler. iginde bulunduklari durumu anla-
yamamalari, yasadiklar1 anksiyeteye bagl korkarak ve aglayarak tepki vermeleri,
ailelerin ¢ocugun bu durumunu beceriksizlik, sakarlik olarak algilamalar1 gibi
nedenlerle, bag donmesi semptomunun fark edilmesi geg olabilir . Bag déonmesi
ile getirilen bir cocuk hastada ayrintili anamnez ve fizik muayene tani koymada
en etkili yontemdir @. Cocuga bakim verenin tanim ve gozlemleri ¢ok énemlidir.
Bu ¢ocuklar pediatrist, nérolog, oftalmolog, ortopedist ve fizyoterapistin de i¢in-
de bulundugu multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir ®. Cocuklarda
bas donmesi bilinenin aksine sik goriilen semptomlar arasindadir . Bag donmesi
sikayeti olan ¢ocuklarda kognitif ve motor gelisim etkilenebilmektedir . Dogru
teshis sadece gereksiz tartigmalar1 ortadan kaldirmakla kalmaz. Ebeveynlerin en-
diselerini de azaltir. Ayn1 zamanda bagarili tedavinin 6n kosuludur.

BAS DONMESI OLAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Bas donmesi; vertigo, sersemleme, bayilma hissi ve dengesizlik olarak dort
grupta degerlendirilebilir ©. Bazi yerlerde bas donmesi vertigo ile es anlamli gibi
kullanilsa da vertigo daha ok vestibiiler patolojilerden kaynakli durumlar: tarif
etmektedir 7. Bagin konumu ve hareketleri ile i¢ kulakta yer alan vestibiiler or-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD,
drserpildincer@gmail.com ORCID iD: 0000-0003-0653-6546



Pediatride Glincel Yaklasimlar-2 497

den daha disiik olup ¢ogunlukla travma sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir . Hasta
basin yer ¢ekimine kars: yaptig1 hareketler sonrasi hissedilen vertigo tarifler 7.
Vertijin6z semptomlar ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha iyi tolere edilebilir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigoda otolojik, nérolojik muayeneler ve ves-
tibiiler testlerden normal veriler elde edilir. Dix-Hallpike manevrasi ile bu vertigo
tetiklenebilir **. Tedavide, yetiskinlerde oldugu gibi terapi manevralar1 uygulan-

maktadir @,

Psikojenik Dizziness

Norolojik olarak agiklanamayan bas donmesi, bas agrisi, dengesizlik sikayetleri
olan ¢ocuklarin ¢ogunda psikiyatrik bozukluklar saptanmaktadir ®*. Cocuklarin
yasadig1 okul problemleri, aile i¢i sorunlar gibi psikososyal stres faktorleri somatik
semptomlarla iliskilendirilebilir ©.

Cocuklarda vestibiiler fonksiyon bozuklugu diistindiirecek semptom ve bul-
gular spesifik degildir. Bu ¢cocuklarda bagin hareketleri ile olusan gorme keskinligi
problemleri, okumada harflerin ya da kelimelerin atlanmasi, bozuk yaz: stili go-
rilebilir. Karanlikta ytiriimede zorluk, bisiklet siirme, merdiven ¢ikma gibi akti-
vitelerde basarisizlik, anormal ekstremite hareketleri, beceriksizlik ya da postiir
bozuklugu goriilebilir .

SONUC

Bas donmesi, ¢ocuklarda nadir goriilmemekle beraber ¢ocugun fiziksel ve
biligsel gelisimi {izerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Vestibiiler bozukluklar,
¢ocugu ve ailesini psikolojik olarak da etkilemekte, 6zellikle kronik vestibiiler
hastaliklar tiim aile i¢in y1pratici olabilmektedir. Vestibiiler bir patolojiden siiphe-
lenildiginde erken tani; uygun tedavinin planlanmasi agisindan dnemlidir. Ayirici
taninin olduk¢a genis olmasi ve bircok bozuklugun klinik 6zellikleri ile benzerlik
gostermesi nedeniyle pediatrik vestibiiler hastaligin degerlendirilmesinde zorluk-
lar yasanmaktadir. Detayl1 bir hikaye, kapsamli bir fizik muayene, temel odyolojik
ve vestibiiler testler tanida olduk¢a 6nemlidir.

KAYNAKCA

1. Dasgupta S, Mandala M, Salerni L, et al. Dizziness and Balance Problems in Children. Current
Treatment Options in Neurology. 2020;22(3):1-19.

2. Liberman G, Dillon WA, Gerretsen P, et al. Vertigo, Dizziness, and Mental Health. Manual of
Pediatric Balance Disorders. 2020:349.

3. Gioacchini FM, Alicandri-Ciufelli M, Kaleci S, et al. Prevalence and diagnosis of vestibu-
lar disorders in children: a review. International journal of pediatric otorhinolaryngology.
2014;78(5):718-24.

4. Jahn K. Vertigo and dizziness in children. Handbook of clinical neurology. 137: Elsevier; 2016.
p. 353-63.



498

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Pediatride Giincel Yaklasimlar-2

Tremblay L, Kennedy A, Paleressompoulle D, et al. Biases in the perception of self-motion
during whole-body acceleration and deceleration. Frontiers in Integrative Neuroscience.
2013;7:90.

Muncie Jr HL, Sirmans SM, James E. Dizziness: approach to evaluation and management.
American family physician. 2017;95(3):154-62.

Bisdorft A, Von Brevern M, Lempert T, et al. Classification of vestibular symptoms: towards an
international classification of vestibular disorders. Journal of Vestibular Research. 2009;19(1,
2):1-13.

Zwergal A, Feil K, Schniepp R, et al. editors. Cerebellar dizziness and vertigo: etiologies, diag-
nostic assessment, and treatment. Seminars in neurology; 2020: Thieme Medical Publishers.
Pavlou M, Whitney S, Alkathiry AA, et al. The pediatric vestibular symptom questionnaire: a
validation study. The Journal of pediatrics. 2016;168:171-7. el.

Cushing SL, Levi JR, O’Reilly RC. History and physical examination of the child with a balance
disorder. Manual of Pediatric Balance Disorders. 2013:35.

Young Y-H. Assessment of functional development of the otolithic system in growing children:
a review. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2015;79(4):435-42.

McCaslin DL, Jacobson GP, Jill M, et al. Vertigo and Dizziness across the Lifespan, An Issue of
Otolaryngologic Clinics-E-Book. 2011;44(2):291.

Jahn K, Langhagen T, Heinen E Vertigo and dizziness in children. Current Opinion in Neuro-
logy. 2015;28(1):78-82.

Batuecas-Caletrio A, Martin-Sdnchez V, Cordero-Civantos C, et al. Is benign paroxys-
mal vertigo of childhood a migraine precursor? European Journal of Paediatric Neurology.
2013;17(4):397-400.

Yao Q, Song Q, Wang H, et al. Benign paroxysmal positional vertigo in children. Clinical Oto-
laryngology. 2019;44(1):21-5.

Zhang Y, Kong Q, Chen J, et al. International Classification of Headache Disorders 3rd edition
beta-based field testing of vestibular migraine in China: Demographic, clinical characteristics,
audiometric findings and diagnosis statues. Cephalalgia. 2016;36(3):240-8.

Lempert T, Olesen J, Furman J, et al. Vestibular migraine: diagnostic criteria. Journal of Vesti-
bular Research. 2012;22(4):167-72.

Wiener-Vacher SR, Quarez J, Le Priol A, editors. Contemporary Concepts in Pediatric Vesti-
bular Assessment and Management: Epidemiology of Vestibular Impairments in a Pediatric
Population. Seminars in hearing; 2018: Thieme Medical Publishers.

Sommerfleck PA, Macchi MEG, Weinschelbaum R, et al. Balance disorders in childhood: main
etiologies according to age. Usefulness of the video head impulse test. International journal of
pediatric otorhinolaryngology. 2016;87:148-53.

Langhagen T, Lehrer N, Borggraefe I, et al. Vestibular migraine in children and adolescents:
clinical findings and laboratory tests. Frontiers in neurology. 2015;5:292.

Guerra-Jiménez G, Rodriguez AA, Gonzélez JCE et al. Epidemiology of vestibular disorders in
the otoneurology unit. Acta Otorrinolaringologica (English Edition). 2017;68(6):317-22.
Dispenza E De AS. Vertigo in childhood: a methodological approach. Bratislavske lekarske
listy. 2012;113(4):256-9.

Tozar M, Comert E, Sencan Z, et al. Video head impulse test in children with otitis media with ef-
fusion and dizziness. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2020;129:109783.
Wu H, Gao Z. Vertigo with dysautonomia and serious allergy: An unusual case of juvenile
Meéniére’s disease. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2015;79(12):2438-41.
Wang C, Wu C-H, Cheng P-W, et al. Pediatric Meniere’s disease. International journal of pedi-
atric otorhinolaryngology. 2018;105:16-9.

Devaraja K. Vertigo in children; a narrative review of the various causes and their management.
International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2018;111:32-8.

Saka N, Imai T, Seo T, et al. Analysis of benign paroxysmal positional nystagmus in children.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2013;77(2):233-6.



Pediatride Glincel Yaklasimlar-2 499

28. Brodsky JR, Lipson S, Wilber J, et al. Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) in children
and adolescents: clinical features and response to therapy in 110 pediatric patients. Otology &
Neurotology. 2018;39(3):344-50.

29. Batu ED, Anlar B, Topgu M, et al. Vertigo in childhood: A retrospective series of 100 children.
european journal of paediatric neurology. 2014;30(1):e7.

30. Chiarella G, Viola P. The challenge of pediatric vertigo. 2017.



