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Çocukluk ça¤›n›n periferal vestibüler hastal›klar›: 

Üç olgu sunumu

Childhood peripheral vestibular disorders: a report of three cases 

Dr. Mehmet Volkan AKDO⁄AN, Dr. Erkan TARHAN,

Dr. Osman Nuri ÖZG‹RG‹N, Dr. Levent Naci ÖZLÜO⁄LU

Vertigo çocukluk ça¤›nda nadir olarak karfl›lafl›lan bir
rahats›zl›kt›r. Çocukluk ça¤›nda görülen vertigonun et-
yolojisi yetiflkinlere göre farkl›l›klar göstermektedir.
Hem merkezi hem de periferik nedenler çocuklarda
vertigoya neden olabilmektedir. Çocukluk vertigolar›n-
da ayr›nt›l› öykü al›nmas›, fizik muayene, odyometrik
inceleme ve vestibüler fonksiyon testlerinin yap›lmas›
gerekir. Bu yaz›da, çocukluk ça¤›nda vestibüler nörit
tan›s› konan bir hasta ve benign paroksismal pozisyo-
nel vertigo tan›s› konan iki hasta, tan› yöntemleri ve te-
davi sonuçlar›yla birlikte sunuldu. Hastalar›n yafllar›
10-14 aras›nda de¤iflmekteydi. Vestibüler nörit tan›s›
konan olguya vestibüler rehabilitasyon uygulan›rken,
benign paroksismal pozisyonel vertigo tan›s› konan iki
hastaya kanalit repozisyon manevras› uyguland›. Üç
olguda da semptomlar›n tamamen kayboldu¤u izlendi.
Anahtar Sözcükler: Çocuk; periferik vertigo; vestibüler
nörinit; pozisyonel vertigo.

Vertigo is uncommon in childhood. Its etiology is dif-
ferent from that of adults. Both central and peripher-
al disorders may give rise to vertigo symptoms in
pediatric patients. The evaluation of vertigo in chil-
dren requires a detailed history taking, clinical exam-
ination, audiometric assessment, and vestibular
function tests. We present three pediatric patients
with vertigo symptoms, together with treatment
methods and results of treatment. Their ages ranged
from 10 to 14 years. The diagnoses were vestibular
neuritis in one patient, and benign paroxismal posi-
tional vertigo in two patients. Treatment was com-
prised of vestibular rehabilitation for vestibular neu-
ritis, and canalith repositioning maneuver for benign
paroxismal positional vertigo. All the patients bene-
fited well from the procedures applied.
Key Words: Child; vertigo/peripheral; vestibular neuronitis;
positional vertigo.

Çocukluk ça¤› bafl dönmesinin nedenleri genifl
bir spektrum göstermektedir. Çocukluk ça¤›nda s›k
görülen akut otitis media ve seröz otitis media ves-
tibüler rahats›zl›klar›n öncelikli nedenidir.[1] Meniere
hastal›¤›, vestibüler nörinit ve benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV) çocukluk ça¤›nda görüle-
bilen hastal›klard›r, ancak bu hastal›klar›n görülme
s›kl›¤› ve da¤›l›m› yetiflkinlere göre farkl›l›k gösterir. 

Çocuklar›n yak›nmalar›n› yeterince anlatamamas›
ve doktorlar›n hastal›kla ilgili objektif bulgular› sapta-
mas›ndaki güçlükler nedeniyle, çocukluk ça¤›nda bafl
dönmeleri ile ilgili muayene ve incelemelerde zorluk-
larla karfl›lafl›lmaktad›r. Çocuk ve ailesinden al›nan
ayr›nt›l› öykü ve yap›lan detayl› fizik muayenenin ar-
d›ndan, odyolojik inceleme, vestibüler fonksiyon test-
leri, hematolojik incelemeler, elektroensefalografi ve
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görüntüleme yöntemlerinden uygun ve gerekli olan-

lar seçilerek tan›ya gidilmelidir. Bu yaz›da klini¤imiz-

de vestibüler nörinit ve BPPV tan›s› alan çocukluk yafl

grubundaki üç olgu tan› basamaklar›, tedavi yöntem-

leri ve sonuçlar›yla birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– On yafl›nda erkek hasta, iki gündür de-

vam eden etraf döner tarzda bafl dönmesi, bulant› ve

kusma yak›nmalar›yla acil servise baflvurdu. Hasta

ve ailesinden al›nan öyküde daha önce benzeri atak

olmad›¤› ö¤renildi. Bir hafta önce üst solunum yolu

enfeksiyonu geçiren hastada kulakta dolgunluk, ku-

lak ç›nlamas›, iflitme azl›¤› yoktu. Bilinç kayb›, bay›l-

ma, motor-duyu kayb› tariflemiyordu. Özgeçmiflin-

de epilepsi, migren ve di¤er nörolojik hastal›k öykü-

sünün olmad›¤›, ilaç kullanmad›¤›, akustik travma

ve barotravmaya maruz kalmad›¤› ö¤renildi. Otos-

kopik muayenesinde her iki d›fl kulak yolu ve zarla-

r› do¤ald›. Di¤er kulak burun bo¤az (KBB) muayene-

si normaldi. Diapozon testlerinde Weber ortada, Rin-

ne iki tarafl› pozitifti. Nörolojik muayenesinde defi-

sit saptanmad›. Hastada karfl›ya bak›flta sola çakan,

sola bak›flta amplitüdü artan ikinci dereceden spon-

tan horizontal nistagmus saptand›. Odyolojik incele-

mesinde iflitmesi normal olarak de¤erlendirilen has-

tan›n, videonistagmografisinde tüm pozisyonlarda

sola çakan nistagmus vard›. Bitermal kalorik testte

sa¤da kanal paralizisi (%75) elde edildi (fiekil 1a-c).

Tüm bu klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucun-

da hastaya akut vestibüler nörinit tan›s› konularak

hastaneye yat›r›ld› ve intravenöz dimenhidrinat bafl-

land›. Hastaneye yat›fl›n›n ikinci gününde semptom-

lar›nda gerileme görülen hasta vestibüler rehabilitas-

yon program›na al›nd›. Takibinde semptomlar›n ta-

mamen kayboldu¤u izlendi.

Olgu 2– On dört yafl›nda kad›n hasta için pediat-

rik nöroloji bölümünce pozisyonla de¤iflen bafl dön-

mesi nedeniyle klini¤imizden konsültasyon istendi.

Hasta ve ailesinden al›nan öyküde bafl dönmesinin

iki gün önce aniden bafllad›¤›, bafl hareketleriyle or-

taya ç›kt›¤› ve k›sa süreli oldu¤u ö¤renildi. Bafl dön-

mesine bulant› ve dengesizlik de efllik ediyordu.

Baflka nörootolojik yak›nmas› olmayan hasta daha

önce benzer atak tariflemiyordu. Özgeçmiflinde

migren, epilepsi, kafa travmas›, ilaç kullan›m› ve

baflka sistemik hastal›k öyküsü yoktu. Otoskopik

muayenesi ve diapozon testleri do¤ald›. Di¤er KBB

muayenesinde patolojik bulguya rastlanmad›. Be-

nign paroksismal pozisyonel vertigo düflünülen
hastada Dix-Hallpike testinde sa¤a yat›flta afla¤› ve
sa¤a çakan, k›sa süreli, torsiyonel nistagmus izlen-
mesi üzerine sol anterior kanal kanalolitiazisi tan›-
s›yla kanalit repozisyon manevras› (KRM) uygulan-
d›. Hastan›n dört gün sonra yap›lan kontrol Dix-
Hallpike testinde patolojik bulguya rastlanmad›. Ya-
k›nmalar›n›n tamamen düzeldi¤i gözlendi.

Olgu 3– On üç yafl›nda kad›n hasta son zaman-
larda ortaya ç›kan bafl dönmesi yak›nmas›yla bafl-
vurdu. Hasta ve ailesinden al›nan öyküde bafl dön-
mesinin anl›k oldu¤u ö¤renildi. Hasta bafl dönmesi
hissini “merdivenden inerken düflecekmifl gibi olu-
yorum” fleklinde tan›ml›yordu. Baflka nörootolojik
yak›nmas› olmayan hastan›n KBB muayenesinde
patolojik bulgu saptanmad›. Dix-Hallpike testinde
sola yat›flta sola ve yukar› çakan, fatik gösteren, ro-
tatuar, k›sa süreli nistagmuslar› oldu. Sol posterior
kanal kanalolitiazisi tan›s›yla KRM uyguland› (fiekil
2). Takibinde yak›nmalar›nda düzelme gözlendi.

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤›ndaki periferik vertigo s›kl›¤› ve et-
yolojisi ile ilgili literatürde farkl› görüfller vard›r. Fri-
ed[2] yapt›¤› çal›flmada çocukluk ça¤› vertigosuna en
s›k neden olan patolojinin serebral konfüzyon oldu-
¤unu bildirmifltir. 1995 y›l›nda Bower ve Cotton KBB
kliniklerine baflvuran çocuk hastalarda yapt›klar› ça-
l›flmada periferik nedenlerin merkezi nedenlerden
daha fazla oldu¤unu gözlemlemifllerdir.[3] Choung ve
ark.[1] akut otitis media ve seröz otitis media olmad›-
¤› bilinen 132 çocukta yapt›klar› çal›flmada, en s›k
vertigo nedeni olarak migren (%30.9) ve çocukluk ça-
¤›n›n benign pozisyonel vertigosunu (BPVC) (%25.5)
belirtmifllerdir. Yine bu çal›flmada %18.2 hastada ne-
den bulunamazken, Meniere hastal›¤›n›n insidans›
%3.6, BPPV insidans› %3.6 ve vestibüler nörinit gö-
rülme s›kl›¤› %1.8 olarak bildirilmifltir.

Çocukluk ça¤›n›n benign paroksismal pozisyo-
nel vertigosu nörolojik olarak intakt çocuklarda or-
taya ç›kan, subjektif veya objektif vertigonun efllik
etti¤i paroksismal, epileptik olmayan, rekürren bir
hastal›kt›r. ‹lk defa Basser[3] taraf›ndan tan›mlanm›fl-
t›r. Migren ile iliflkisi oldu¤u bilinmektedir ve mig-
ren etyopatogenezinde suçlanan vazospazm›n utri-
küler makulada iskemik hasara neden olmas›ndan
dolay› bu hastalardaki BPVC geliflimine zemin ha-
z›rlad›¤› ileri sürülmüfltür.[4] ‹lk atak s›kl›kla iki-dört
yafllar› aras›nda görülür.[5] Tamamen normal olan ço-
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cukta aniden tedirginlik ortaya ç›kar. Çocuk a¤lama-
ya bafllar ve çevresindeki bir fleye tutunarak hareket-
siz kalmaya çal›fl›r. Bazen daha büyük çocuklar “dü-

flüyorum” ya da “dönüyor” gibi sözcüklerle hisset-
tiklerini anlatmaya çal›fl›rlar. Bu duruma bulant›,
kusma, nistagmus ve bafl›n anormal postürü efllik
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fiekil 1 - (a) Normal odyolojik inceleme. (b) Bitermal kalorik testte sa¤ kanal parezisi
(%75), RVR (UW): Sa¤ kulak yan›t› %75 zay›flam›fl; DP: Sol vuru yan›t› %21 daha güçlü; Total
göz h›z›: 40 [deg/sec]; Spontan nistagmus: 11 [deg/sec] LB düzeltilmifl. (c) Videonistagmogra-
fide horizontal karakteri daha belirgin, fiksasyonu kald›rmakla amplitüdü artan
sola ve yukar› çakan spontan nistagmus.
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edebilir. Atak s›kl›kla saniyeler ya da dakikalar için-
de nadiren de saatlar içinde son bulur.[6] Paroksismal
vertigo ataklar› genellikle birkaç ay ya da y›l içeri-
sinde spontan olarak son bulmaktad›r. Epizotlar ara-
s›nda ve sonras›nda hastalar nörolojik olarak tama-
men normaldir. Epizotlar s›ras›ndaki, uyku halinde-
ki ve uyan›kken elde edilen elektroensefalografi ka-
y›tlar› normal olarak saptan›r. Ayr›ca hastalar›n nö-
roradyolojik incelemeleri de normaldir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo pozisyon
de¤iflikli¤i ile ortaya ç›kan bafl dönmesi ataklar› ile
karakterizedir ve normalde utriküler makulaya tutu-
nan otokonialar›n semisürküler kanallara kaçarak yer
çekimi etkisiyle hareket etmesi sonucu oluflmaktad›r.
Benign paroksismal pozisyonel vertigonun nadir gö-
rülmesi, çocuklarda otokonialar›n maküler membra-
na s›k›ca yap›fl›k olmas›na ba¤l› olabilir.[7] Çocukluk
yafl grubundaki iki olgumuzda Dix-Hallpike testinde
BPPV için karakteristik olan fatik gösteren rotatuar
nistagmus ve vertigo hissi saptanm›flt›r. Hastalara
KRM uygulanm›fl, tedavi baflar›l› olmufltur.

Vestibüler nörinitin viral üst solunum yolu enfek-
siyonlar› (ÜSYE) ile iliflkisi iyi bilinmektedir. Taborel-
li ve ark.[8] vestibüler nörinit tan›s› alm›fl 21 çocuk üze-
rinde yapt›klar› çal›flmada, olgular›n %47.7’sinde ves-
tibüler nörinit öncesinde bir ÜSYE öyküsü oldu¤unu
bildirmifllerdir. Bu çal›flmada hastalar›n %66.6’s›nda
ilk üç ayda, tamam›nda ise ikinci y›l›n sonunda sub-
jektif yak›nmalar›n tümüyle ortadan kayboldu¤u
gözlemlenmifltir. Tahara ve ark.[9] ise vestibüler nörinit
tan›s› alan 11 çocuk hastada ÜSYE s›kl›¤›n› %53 ola-
rak belirtmifl, bu oran›n yetiflkinlere göre daha yük-

sek oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›ca nistagmus ve
kalorik test göz önüne al›nd›¤›nda çocuklarda prog-
nozun yetiflkinlere göre daha iyi oldu¤u sonucuna
varm›fllard›r. Vestibüler nörinitin düzelmesi haftalar
alabilmektedir ve vestibüler kompansasyonun gelifl-
mesi için mümkün olan en k›sa sürede vestibüler eg-
zersizler uygulanmal›d›r. Sunulan olguda klinik ve
laboratuvar incelemesi sonucu hastaya vestibüler nö-
rinit tan›s› konulmufl ve vestibüler süpresanlarla
semptomlar›n tedavisini takiben, hastan›n tolere ede-
bildi¤i en k›sa sürede vestibüler egzersiz program›
uygulanm›flt›r. Hastan›n takiplerinde semptomlar›-
n›n tümüyle kayboldu¤u gözlenmifltir.

Sonuç olarak çocukluk ça¤›nda görülen periferik
vestibüler hastal›klar genifl bir spektrum göstermek-
tedir ve bu konu pek çok KBB uzman› taraf›ndan ye-
terince iyi bilinmemektedir. Bafl dönmesi yak›nmas›
olan çocuk hastalar genellikle önce çocuk hekimleri-
ne baflvurmakta ve onlar taraf›ndan KBB hekimleri-
ne yönlendirilmektedir. Çocuktan ve ailesinden al›-
nan ayr›nt›l› öykü, tam bir fizik muayene ve gerekli
laboratuvar testleri yard›m›yla etyolojiyi ayd›nlat-
mak mümkün olmaktad›r. Çocukluk yafl grubunda
görülen vertigonun etyolojisi yetiflkinlerden farkl›l›k
göstermesine karfl›n, yetiflkinlerde daha s›k görülen
BPPV, vestibüler nörinit, Meniere hastal›¤› gibi peri-
ferik vestibüler hastal›klar da ay›r›c› tan›da mutlaka
akla gelmelidir.
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