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COCUKLARDA VERTiIGO DEGERLENDIRILMESI

Giil YUCEL!

GIRIS

Vertigo, kisinin kendisinin veya ¢evresinin hareket ediyormus hissine kapil-
masidir, yani bir gesit hareket yanilsamasidir. Toplumda genellikle bas donmesi
ile ayn1 anlamda kullanilsa da ayrintili olarak diistiniildiigiinde birbirinden farkli
kliniklerdir. Bag donmesi veya bayginlik, gesitli tibbi hastaliklar ile iligkili iken
(ortostatik hipotansiyon, aritmi, kusma ve dehidratasyon vs); vertigo vestibtiler
patolojinin temel bulgusudur ve genellikle labirent anormalliklerinin sonucudur.
Ancak bazen, bazi nérolojik hastaliklarin (migren, nébetler, posterior fossa tii-
morleri vs) bir bulgusu da olabilir. Tipik olarak mide bulantisi, kusma, solukluk,
ve terleme gibi vagal semptomlar da eslik eder. Unutulmamalidir ki vertigo bir
hastalik degil, bir semptomdur @2

Vertigo, cocuk ve ergen yas grubunda, eriskinlere gore daha nadir goriilmek-
tedir @. Aslinda bunun nedeni, literatiirde ¢ocuklarda vertigo ile ilgili yeterince
yayin olmamasindan kaynaklanabilir. Erigkinlerde yapilan ¢aligmalarda, spesifik
olmayan vertigonun prevalans1 %23, vestibiiler vertigo prevalansi ise %5 olarak
bildirilmektedir . Yaklagik 560 bin ¢ocuk hastanin degerlendirildigi bir meta-a-
nalizde, dort yillik siire i¢inde spesifik olmayan vertigo prevelansi %0,4, vestibii-
ler vertigo prevelansi %0,05 olarak bildirilmistir ©. Bagka bir ¢aligmada ise okul
cagindaki ¢ocuklarda vertigo prevelansi %15 bildirilmistir ©. Ingilterede yapilan
epidemiyolojik bir ¢aligmada, 10 yas ¢ocuklarda vertigo prevelansi %5,7 olarak
bildirilmigtir @.

Vertigo santral ve periferik kaynakli olarak iki alt gruba ayrilir ®. Labirent veya
vestibiiler sinir ile ilgili islev bozuklugundan kaynakl: ise periferik vertigo; beyin
sap1, temporal lob, vestibiiler niikleus veya santral yollar ile ilgiliyse santral vertigo
olarak adlandirilir. Periferik vertigo nedenleri arasinda benign paroksismal pozis-
yonel vertigo (BBPV), vestibiiler norit, Meniere hastaligy, sintizit, akut otit, peri-
lenf fistiil, temporal kemik fraktiirii (travma) yer alirken, santral vertigo nedenleri
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Giincel Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Calismalar

flaglara Bagl Vertigo: Ozellikle aminoglikozidler, streptomisin, minosiklin
ve furosemid gibi ototoksik ilaglar basta olmak iizere, bircok ilag bas donmesine
neden olabilir.

Tasit Tutmas1 (Hareket Hastalig1): Bedenin alisilmadik hizlanmalar sira-
sinda, beyne ulasan gorsel, vestibiiler ve duyusal bilgiler arasindaki uyumsuzluk
sonucu gelisir. Ornegin hareket halindeki tasitta, gorme alanindaki hareketin o
andaki beden hareketine ters olmasi hareket hastaligina neden olur. Cocukta ter-
leme, solukluk, bulant1 ve kusma gelisir. Arabada 6ne oturma veya yolculuktan
once antihistamin, diazepam veya skopolamin 6nerilebilir .

SONUC

Vertigo ¢ocuklarda nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle uzun siire bu sorunu
yasayan ¢ocukta postural tonus, biligsel ve motor gelisim basamaklar1 énemli
oranda etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk yas grubunda vertigo hizl bir sekilde
degerlendirilerek altta yatan neden belirlenmeli ve tedaviye miimkiin oldugunca
erken donemde baslanmalidir.
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