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Bölüm 4

ÇOCUKLARDA VERTİGO DEĞERLENDİRİLMESİ

Gül YÜCEL1

GIRIŞ

Vertigo, kişinin kendisinin veya çevresinin hareket ediyormuş hissine kapıl-
masıdır, yani bir çeşit hareket yanılsamasıdır. Toplumda genellikle baş dönmesi 
ile aynı anlamda kullanılsa da ayrıntılı olarak düşünüldüğünde birbirinden farklı 
kliniklerdir. Baş dönmesi veya baygınlık, çeşitli tıbbi hastalıklar ile ilişkili iken 
(ortostatik hipotansiyon, aritmi, kusma ve dehidratasyon vs); vertigo vestibüler 
patolojinin temel bulgusudur ve genellikle labirent anormalliklerinin sonucudur. 
Ancak bazen, bazı nörolojik hastalıkların (migren, nöbetler, posterior fossa tü-
mörleri vs) bir bulgusu da olabilir. Tipik olarak mide bulantısı, kusma, solukluk, 
ve terleme gibi vagal semptomlar da eşlik eder. Unutulmamalıdır ki vertigo bir 
hastalık değil, bir semptomdur (1,2). 

Vertigo, çocuk ve ergen yaş grubunda, erişkinlere göre daha nadir görülmek-
tedir (3). Aslında bunun nedeni, literatürde çocuklarda vertigo ile ilgili yeterince 
yayın olmamasından kaynaklanabilir. Erişkinlerde yapılan çalışmalarda, spesifik 
olmayan vertigonun prevalansı %23, vestibüler vertigo prevalansı ise %5 olarak 
bildirilmektedir (4). Yaklaşık 560 bin çocuk hastanın değerlendirildiği bir meta-a-
nalizde, dört yıllık süre içinde spesifik olmayan vertigo prevelansı %0,4, vestibü-
ler vertigo prevelansı %0,05 olarak bildirilmiştir (5). Başka bir çalışmada ise okul 
çağındaki çocuklarda vertigo prevelansı %15 bildirilmiştir (6). İngiltere’de yapılan 
epidemiyolojik bir çalışmada, 10 yaş çocuklarda vertigo prevelansı %5,7 olarak 
bildirilmiştir (7).

Vertigo santral ve periferik kaynaklı olarak iki alt gruba ayrılır (8). Labirent veya 
vestibüler sinir ile ilgili işlev bozukluğundan kaynaklı ise periferik vertigo; beyin 
sapı, temporal lob, vestibüler nükleus veya santral yollar ile ilgiliyse santral vertigo 
olarak adlandırılır. Periferik vertigo nedenleri arasında benign paroksismal pozis-
yonel vertigo (BBPV), vestibüler nörit, Meniere hastalığı, sinüzit, akut otit, peri-
lenf fistül, temporal kemik fraktürü (travma) yer alırken, santral vertigo nedenleri 
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İlaçlara Bağlı Vertigo: Özellikle aminoglikozidler, streptomisin, minosiklin 
ve furosemid gibi ototoksik ilaçlar başta olmak üzere, birçok ilaç baş dönmesine 
neden olabilir. 

Taşıt Tutması (Hareket Hastalığı): Bedenin alışılmadık hızlanmaları sıra-
sında, beyne ulaşan görsel, vestibüler ve duyusal bilgiler arasındaki uyumsuzluk 
sonucu gelişir. Örneğin hareket halindeki taşıtta, görme alanındaki hareketin o 
andaki beden hareketine ters olması hareket hastalığına neden olur. Çocukta ter-
leme, solukluk, bulantı ve kusma gelişir. Arabada öne oturma veya yolculuktan 
önce antihistamin, diazepam veya skopolamin önerilebilir (13).

SONUÇ

Vertigo çocuklarda nadir görülmekle birlikte, özellikle uzun süre bu sorunu 
yaşayan çocukta postural tonus, bilişsel ve motor gelişim basamakları önemli 
oranda etkilenmektedir. Bu nedenle çocuk yaş grubunda vertigo hızlı bir şekilde 
değerlendirilerek altta yatan neden belirlenmeli ve tedaviye mümkün olduğunca 
erken dönemde başlanmalıdır. 
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