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Cocuk noroloji boliimiine bag donmesi sikayeti ile konsiilte edilen
hastalarin retrospektif degerlendirmesi

Retrospective evaluation of patients consulted to the pediatric neurology
department with dizziness/vertigo
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Oz

Amag: Cocukluk caginda bas dénmesi genis etiyolojik spektrumu ile pediatri pratiginde en sik
hastaneye basvuru nedenlerinden birisidir. Bu ¢alismada Uglncl basamak egitim arastirma hastanesi
¢ocuk noroloji poliklinigine bas donmesi sikayetiyle konsilte edilen hastalarin demografik 6zellikleri,
ayirici tanisi, klinik ve laboratuvar bulgulari ile degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk néroloji poliklinigine Mart 2018 -
Subat 2019 tarihleri arasinda bas dénmesi sikayeti ile konsiilte edilen 18 yasindan kii¢lik 132 hastanin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin 83U kiz, 49'u erkek (kiz/erkek orani:1,7)di. Ortanca yas 14’tu. En sik etiyolojik
nedenler; ortostatik hipotansiyon (%55,3), psikojenik vertigo (%7,6), siniizit/mastoidit/labirintit (%6,1),
migren (%6,1) ve benign paroksismal vertigo (%6,1)'ydu. Bas dénmesine eslik eden en sik sikayetler;
bas agrisi (%48,5), gbz kararmasi (%40,9) ve senkoptu (%18,9). Hastalarin %95'ine konsiiltasyon
oncesi veya sonrasi beyin manyetik rezonans goérintileme yapilmisti ve sadece %4,8'inde ndrolojik
hayati tehdit eden durum saptandi. Olasi yasami tehdit eden bas dénmesi nedenleri arasinda;
hidrosefali, serebral arteriyel enfarktiis ve kardiyojenik nedenler (aritmi ve koroner arter hastalg)
ikiser hastada tespit edildi. Hayati tehdit eden nérojenik bas donmesine sahip tim hastalar ek noérolojik
belirti veya bulgulara sahipti.

Sonug: Bas dénmesi yakinmasi ile pediatrik noéroloji konsultasyonu saglanan c¢ocuklarda benign
etiyolojik nedenler siktir. Ancak iligkili nérolojik ve kardiyolojik ek belirti ve bulgularin varliginda,
yasami tehdit eden durumlarin diglanmasi ve gereksiz tetkikten kaginilmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Bas ddénmesi, vertigo, migren, ortostatik hipotansiyon, manyetik rezonans
goruntileme.

Abstract

Aim: Dizziness and vertigo in childhood are the most common causes for admission to hospital in
pediatric practice with wide etiological spectrum. The aim of this study was to evaluate the
demographic, clinical, laboratory findings and differential diagnosis of patients consulted to the
pediatric neurology department in tertiary research and training hospital.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the data of 132 patients under the age of 18
who were consulted to Konya Training and Research Hospital pediatric neurology outpatient clinic
between March 2018 and February 2019 with the complaint of dizziness.

Results: There were 83 female and 49 male (female/male ratio: 1.7) patients. The median age was 14
years. The most common etiological causes were orthostatic hypotension (55.3%), psychogenic
vertigo (7.6%), sinusitis/mastoiditis/labyrinthitis (6.1%), migraine (6.1%) and benign paroxysmal vertigo
(6.1%).
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The most common symptoms that accompany the dizziness were headache (48.5%), loss of vision
(40.9%) and syncope (18.9%). Brain magnetic resonance imaging was performed in 95% of the
patients before or after consultation, and only 4.8% had neurological life-threatening conditions. The
potential causes of life-threatening dizziness include hydrocephalus, cerebral arterial infarction and
cardiogenic causes (arrhythmia and coronary artery disease) were detected in two patients each. All
the patients who had life-threatening neurological dizziness were presented with additional signs or

symptoms.

Conclusion: Benign etiological causes are common in children who require pediatric neurology
consultation with dizziness and vertigo. However, in the presence of associated neurological and
cardiological signs and symptoms, life-threatening conditions should be excluded, and unnecessary

examinations should be avoided.

Keywords: Dizziness, vertigo, migraine, orthostatic hypotension, magnetic resonance imaging.

Giris

Literatirde bas donmesi spesifik olmayan bir
belirti olarak tanimlanirken, vestibiller vertigo;
bulanti, bakis ve/veya postural dengesizlik ile
birlikte rotasyonel, pozisyonel veya tekrarlayan
bas donmesi seklinde tarif edilmektedir. Pediatrik
bir calismada en sik bildirilen bas dénmesi
tanimlayicilari “etrafinda donen veya c¢evrilen
nesneler’ ve “kendi kendine dénme veya gevirme
hissi” olarak belirtilmistir (1). Ancak hastalar ve
bircok hekim bas dénmesi ve vertigo terimlerini
birbirleri yerine kullanma egilimindedir. Bisdorff
ve arkadaglari tarafindan ise vertigo herhangi bir
hareket olmadiginda kendi kendine hareket hissi
veya normal bir kafa hareketi sirasinda bozulmus
kendi kendine hareket hissi olarak tanimlanirken
bas dénmesi yanlis ya da bozuk bir hareket hissi
olmadan rahatsizlik uyandiran veya azalmis
mekansal oryantasyon hissi olarak
tanimlanmaktadir (2).

Eriskin yas grubunda bas dénmesi hastaneye
basvuruda sik gorilen sikayetler arasinda yer alir
ve hastalarin yaklasik %20-30’unda
gérilmektedir (3). Ote yandan bas dénmesinin
pediatrik yas grubunda da nadir olmadigi, acil
servis ve pediatri polikliniklerine bagvuruda
gittikce sikhgi artan belirtiler arasinda yer aldigi
bildiriimektedir. O'Reilly ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada spesifik olmayan bas
dénmesi prevalansi c¢ocukluk ¢aginda %0,4
olarak tespit edilmistir (4). Bas doénmesi ile
hastaneye basvuran gocuk hastalarin
degerlendiriimesinde en 6nemli parametre detayl
bir tibbi 6ykl alinmasidir. Hizli gelisim sirecinin

yasandigi c¢ocukluk ¢adinda bas dénmesi
nedenleri  erigkinlerden  farkhdir.  Cocukluk
¢aginda yapillan bir meta-analizde bas

dénmesinin baglica nedenleri; cocukluk c¢agi
benign paroksismal vertigo (BPV; %18,7), migren
(%17,6) ve kafa travmasi (%14) olarak
belirtilmistir (5). Tanimlamadaki gug¢likler, objektif

120

Olcimin olanaksizhigi, tani koyma zorlugu ve
tedavideki guglikler nedeniyle bas dénmesi
yénetimi zor belirtilerden biri olarak
nitelendirilmistir (6).

Calismamizin amaci Uglncli basamak egitim
arastirma hastanesi ¢ocuk noéroloji poliklinigine

bas dénmesi sikayetiyle konsllte edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, ayirici tanisi,
klinik ve laboratuvar bulgulari ile

degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
noéroloji poliklinigine Mart 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda bas doénmesi sikayeti ile
konslilte edilen 18 yasindan kigik 132 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yas, cinsiyet, bas dénmesi baslangi¢c zamani,
suresi ve sikhgi, eslik eden ek semptomlar,
komorbiditeler, aile 6ykusu, fizik ve ndrolojik
muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri, kraniyal
gorintuleme, elektroensefalografi (EEG) ve
karotis/vertebral arter doppler ultrasonografi
sonuclari, diger branglara (cocuk kardiyoloji,
kulak burun bogaz, cocuk psikiyatrisi ve g6z
hastaliklari gibi) konsultasyon sonuglari, kesin
tani ve takip slreleri hasta dosyalarindan
bulunarak kaydedildi. Tim hastalarda laboratuvar
tetkiklerinden; tam kan sayimi, serum elektrolitleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroit
fonksiyon testleri, serum demir ve ferritin diizeyi,
vitamin B12 ve folik asit dizeyleri bakilmistir.
Ortostatik hipotansiyon genellikle kardiyovaskuler
adaptif mekanizmalarin dik pozisyonda meydana

gelen vendz donusteki azalmayr telafi
edemediginde ortaya cikan otonomik
disfonksiyon gostergesidir (7). Calismamizda
hasta sirtlisti  yatar pozisyondan oturur

pozisyona gectikten veya ayagda kalktiktan sonra
U¢c dakika icinde meydana gelen sistolik kan
basincinda en az 20 mmHg ve diastolik kan
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basincinda en az 10 mmHg'lik disis ortostatik
hipotansiyon olarak tanimlanmistir.

istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versiyon 22,0) yazilimi
kullanilarak ~ tanimlayici  ve  karsilastirmali
analizler yapiimigtir.

Bulgular

Calismamizda 83'U kiz, 49'u erkek (kiz/erkek:1,7)
toplam 132 hasta vardi. Ortalama basvuru yasi
12,96 + 3,27 yildi (2.5-17,5 yas arasi; ortanca: 14
yil). Hastalarin %5,3’'0 6 yas alti, %28,8'i 6-12
yas arasl ve %65,9'u 12-18 yas araligindaydi.
Bas donmesi baslangicindan g¢ocuk ndroloji
poliklinigine basvuruya kadar gecen sure 6,9 +
8,61 aydi (3 giin-54 ay arasi; ortanca: 3 ay).
Hastalarin %50,8’inde her gin tekrar eden bas
donmesi ataklari mevcuttu ve %38,6’sinda bas
dénmesinin anlik veya birka¢ saniyelik ataklar
halinde oldugu 6grenildi (Sekil-1 ve Sekil-2). Bas
dénmesine eslik eden baslica ek belirtiler; bas
agrisi (%48,5), géz kararmasi (% 40,9), senkop
(%18,9), bulanti-kusma (%9,8) ve
ekstremitelerde uyusukluk (%7,6) olarak saptandi
(Sekil-3). Poliklinik basvurusu sirasinda ilk
muayenede tum hastalarda kan basinci 6lgimu
yapildi. Yedi hastada hipotansiyon ve Ui¢ hastada
hipertansiyon tespit edildi. Fizik ve/veya noérolojik
muayenede vyedi hastada (%5,3) anormal
bulgular saptandi; bunlar kas glcli kaybi (n:2),
hiperaktif derin tendon refleksleri (DTR) ve
tandem yuriyls bozuklugu (n:2), tremor (n:1),
hipoaktif DTR (n:1) ve hafif kas tonusu artigiydi
(n:1).

Atak Siklig

Sekil-1. Bas donmesi atak sikliklari.
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Sekil-2. Bas dénmesi atak siresi.
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Sekil-3. Bas dénmesine eslik eden ek belirtiler.

Hastalarin 60/132’sinde (%45,5) aile o6ykusu
pozitifti; 34 hastada ailede tekrar eden bas
déonmesi oykisu, 14 hastada migren, sekiz
hastada epilepsi, U¢ hastada migren ve bas
dénmesi, bir hastada multiple skleroz &ykusu
mevcuttu.
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Laboratuvar tetkiklerinde; demir eksikligi (n:17),
D-vitamini eksikligi (n:8), polisitemi (n:2), vitamin
B12 eksikligi (n:1), elektrolit bozuklugu (hafif
hiponatremi; n:1) ve hiperlipidemi (n:1) saptandi.
Hastalarin 126/132’sine (%95,5) konslltasyon
Oncesi veya sonrasi beyin manyetik rezonans
(MR) goruntileme yapilmisti; 88 hastada normal
bulgular saptandi, 14 hastada gesitli derecelerde
sinUzit-mastoidit  bulgulari,  sekiz  hastada
araknoid kist, sekiz hastada gliotik degisiklikler,
iki hastada hidrosefali, iki hastada demyelinizan
plaklar, iki hastada intraserebral arteriyel enfarkt,
bir hastada spesifik olmayan bulgular ve bir
hastada serebral ve serebellar atrofi saptandi.
Hastalarin 55/132’sine (%41,7) rutin vel/veya
uyku EEG’si cekildi; 44 hastada normal EEG
bulgulari, alti hastada paroksismal bozukluk, doért
hastada epileptik bozukluk, bir hastada ise zemin
aktivitesinde yavaglama tespit edildi. Hastalarin
20/132’'sine  (%15,2) karotis/vertebral arter
doppler ultrasonografi yapildi. Sadece bir
hastada patolojik bulgu olarak vertebral arter
tortiyozitesi saptandi.

Hastalarin 75/132’si (%56,8) kulak burun bogaz
bolima tarafindan deg@erlendirildi. Sekiz hastada
sinlzit/mastoidit/labirintit bulgulari ve alti hastada
periferik vertigo saptandi. Hastalarin 74/132’si
(%56,1) gocuk kardiyoloji tarafindan
degerlendirildi. iki hastada anormal bulgular, bir
hastada efor testinde ST negatifligi ve bir hastada
24 saatlik holter elektrokardiyografide aritmi (sik
ventrikuler ekstra sistol) tespit edildi. Bes hastada
ise spesifik olmayan bulgular (iki hastada minimal
mitral kapak yetmezligi, birer hastada gecirilmis
akut romatizmal atese baglh kardit bulgulari,
bikuspit aort kapagi ve nadir ventrikiler ekstra
sistol) saptandi. Hastalarin 20/132’si (%15,2) g6z
hastaliklari tarafindan degerlendirildi. Sadece bir
hastada astigmatizm tespit edildi. Hastalarin
18/132’'si (%13,6) cocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirildi. Ug hastada anksiyete bozuklugu,
U¢ hastada konversiyon bozuklugu, iki hastada
post-travmatik stres bozuklugu, bir hastada panik
atak ve bir hastada depresyon tespit edildi.
Hastalarin 77/132’sinin (%58,3) takip suresi bir
ay vel/veya daha kisa sireli iken, ortalama takip
siresi 2,59 + 3,2 ay (14 gin-12 ay arasi,
ortanca:1 ay)’di.
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En sik etiyolojik nedenler; ortostatik hipotansiyon
(%55,3), psikojenik vertigo (%7,6),
sindzit/mastoidit/labirintit (%6,1), baziller migren
(%6,1) ve benign paroksismal vertigo (%6,1)
olarak saptandi. Etiyolojik dagihm/komorbiditeler
Tablo-1 ve Sekil-4’te 6zetlenmisgtir.

Etyoloji/komorbidite
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Sekil-4. Bas donmesi etyolojik dagilim/komorbidite.

Olasi yagami tehdit eden bas dénmesi etiyolojileri
arasinda; hidrosefali, serebral arteriyel enfarktis
ve kardiyojenik nedenler ikiser hastada tespit
edildi. Kardiyojenik nedenler arasinda birer
hastada aritmi (sik ventrikiler ekstrasistol) ve
koroner arter hastaligi saptandi. Acil ndrojenik
nedenli bas dénmesine sahip olan tim hastalarin
Oykusiinde ek norolojik belirti ve muayenelerinde
noérolojik bulgular tespit edildi.
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Tablo-1. Bas donmesi etiyolojik dagilim ve oranlari.

Etiyoloji/komorbidite Hasta sayisi Yiizde Eslik eden bas agrisi orani
(%)
Ortostatik hipotansiyon 73 55,3 411
Psikojenik vertigo 10 7,6 80
Benign paroksismal vertigo 6,1 62,5
Sinlzit/mastoidit/labirintit 6,1 50
Baziller migren 6,1 100
Periferik vertigo (BPPV, vestibller 16,7
nérit gibi) 6 45
Epileptik vertigo 4 3 25
Multiple skleroz/merkezi sinir sistemi 50
demiyelinizan hastaligi 2 L5
Hidrosefali 2 1,5 100
Obezite ve hipertansiyon 2 15 50
Serebral arteriyel enfarkt 2 15 50
Kardiyojenik vertigo 2 15 50
Tatin maruziyeti/polisitemi 2 15 100
Demir eksikligi anemisi 1 0,8
Astigmatizm 1 0,8
ilag yan etkisi 1 0,8 0
Tartigma Calismamizda ¢ocuk noroloji poliklinigine bas

Bas dénmesi cocukluk cagdinda sikhdr giderek
artis g6steren hastaneye bagvuru nedenlerinden
bir tanesidir ve genis yelpazeli etiyolojik dagilima
sahiptir (8). Erken ¢ocukluk ddneminde bas
dénmesinin ifade edilmesindeki guglik nedeniyle
tanida zorluk yasanabilmektedir. Bu nedenle
daha Once vyapilan bir calismada Pediatrik
Vestibiler Semptom Anketi (PVSQ) gelistiriimis
ve bdylece cocuklarda subjektif vestibller
semptomlarin (bag donmesi ve dengesizlik gibi)
tanimlanmasi ve ciddiyetinin tespiti daha objektif
yoldan saglanmistir (9).

Humphriss ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada 10 yas ve uzeri ¢ocuklarda yasam
boyu bas doénmesi insidansi %5,7 olarak
bulunmustur (10). Bagka bir calismada Li ve
arkadaslari ¢ocukluk ¢aginda bas dénmesi ve
denge problemleri prevalansini %5,3 olarak
saptamistir (11). Cocukluk ¢aginda 2-6 yas arasi
cocuklarda en sik gorilen epizodik bag dénmesi
nedeni BPV olarak bildirilmistir ve bu bulgu bizim
calismamizda da teyit edilmigtir. Benign
paroksismal vertigo prevalansi 5-15 yas arasi
cocuk nlfusunda %2,6 olarak tespit edilmistir
(12,13).

Cilt 59 Sayi 2, Haziran 2020 / Volume 59 Issue 2, June 2020

donmesi sikayeti ile konsulte edilen hastalarda en
sik etiyolojik nedenler; ortostatik hipotansiyon,
psikojenik vertigo, benign paroksismal vertigo,
sindzit/mastoidit/labirintit ve migren olarak tespit
edilmigtir. Batu ve arkadaslar tarafindan
Ulkemizde c¢ocuk noroloji kliniginde yapilan bir
calismada ise en sik etiyolojik nedenler; BPV,
psikojenik vertigo ve epileptik vertigo olarak
saptanmistir. Ravid ve arkadaslari tarafindan
pediatrik noroloji  kliniginde bas doénmesi
nedeniyle degerlendirilen vakalarinin %9’unda,
Batu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada
ise %4’'Unde etiyolojide ortostatik hipotansiyon
tespit edilirken, bizim c¢alismamizda bu oranin
%55,3 oldugu gorilmektedir (14, 16). Ortostatik
hipotansiyonun en sik etiyolojik etken olmasinda
cocuk saghg ve hastaliklari polikliniklerinde
hastalardan anamnez alma ve fizik muayene
asamalarina yeterli zaman ayirilamamasinin
neden olabilecegi distnilmustir. Detayll Oyki
ve fizik muayene ile ortostatik hipotansiyonun
ayirt edilmesinin kolaylikla mumkin olabilecegi
dusunidlmektedir.

Literatirde Raucci ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada c¢ocuk acile bas dénmesi

sikdyeti ile basvuran hastalarin %30,9’unda
migren veya BPV tespit edilmistir ancak
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calismamizda hastalarin ancak %212,1’inde bu
neden saptanmistir (16). Farkli ¢alismalarda bu
oran %12-39 arasinda tespit edilmistir (3, 14, 16-
20). Ayrica BPV tanili hastalarin %37,5’inde aile
oOykusinde migren tespit edilmis ve bu oran
literatdr ile uyumlu bulunmustur (16, 21).

Altta yatan psikiyatrik hastaliklara bagli ortaya
cikan psikojenik bas donmesi %7,6 hastamizda
tespit edildi. Uger hastada anksiyete bozuklugu
ve konversiyon bozuklugu, iki hastada post-
travmatik stres bozuklugu, birer hastada ise panik
atak ve depresyon saptandi. Literatirde
psikojenik bas doénmesi orani %5-28 oraninda
tespit edilmistir (14, 16, 19, 22, 23).
Calismamizda psikojenik bas dénmesi oraninin
disik saptanmasinin nedeninin gocuk psikiyatrisi
bdlimlne danisma oranimizin dusuk olmasindan
kaynaklanabilecegi dugunilmustur.

Bas donmesinin ¢ocukluk c¢aginda nadir
nedenlerinden bir tanesi de epileptik bas
dénmeleridir. Calismamizda doért hastada (%3)
EEG’de epileptik aktivite izlienmis ve bas donmesi
ataklarinin  epilepsi ile iligkili  olabilecegi
distnUlmustdr. Literatirde kulak burun bogaz
kliniginde bas donmesiyle degerlendirilen
hastalarin %2,5 - 6'sinda neden olarak epilepsi
tespit edilmistir (19, 23). Batu ve arkadaslar
tarafindan c¢ocuk noéroloji  kliniginde yapilan
calismada ise epileptik bas donmesi hastalarin
%15’'inde saptanmistir (16).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, vestibuler
norit ve Meniere hastaligi gibi periferik vestibiler
bozukluklar erigkin yas grubunda (%18-41) sik
gorulirken gocukluk gaginda (%0,8-12) nadirdir
(5, 19, 23, 24). Calismamizda periferik vertigo
sadece %4,5 oraninda tespit edilmistir.

Cocukluk caginda gittikce sikligl artan obeziteye
bagh hipertansiyon ve tutin maruziyetine bagli
gelisen polisitemi, calismamizda dikkat ceken
diger etiyolojik nedenler arasinda yer almaktadir.
Ayrica birer hastada tespit edilmis olmasina
ragmen g6z kirma kusuru ve ilag yan etkileri de
mutlaka akilda tutulmalidir.

Literatlirde acil servise bagvuruda bas donmesi
etiyolojileri arasinda sik nedenlerden bir tanesi
kafa travmalari sonrasi gelisen bas donmesi
olarak bildirilmistir (15, 25), ancak ¢alismamizda
higbir hastada kafa travmasi 6ykisi yoktu. Bu
durum siklikla bu hastalarin acil serviste ve beyin
cerrahisi  bolimi tarafindan degerlendiriliyor
olmasi ile iligkili olabilir. Calismamiza sadece
cocuk noroloji  polikliniginde  degerlendirilen
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hastalarin dahil edilmesinden dolay! bu etiyoloji
ile karsilasmamis olabiliriz.

Calismamizda olasi yasami tehdit eden bas

donmesi etiyolojileri arasinda; ikiser hastada
hidrosefali, serebral arteriyel enfarktis ve
kardiyojenik nedenler saptanmistir. Bu

hastalardan hidrosefali ve serebral enfarktisi
olanlarda bas donmesine eslik eden bas agrisi,
senkop ve ¢ift gorme sikayetleri ile birlikte
norolojik muayenede kas gicli kaybi, hiperaktif
DTR ve tandem yiriyls bozukluklar tespit
edilmistir. Ek norolojik belirti ve muayenede
norolojik defisit saptanan hastalarda kraniyal
géruntileme yapilmasi olasi nedenlerin erken
tespitinde 6nemlidir. Olasi yasami tehdit edici
kardiyojenik nedenler arasinda ise birer hastada
aritmi (sik ventrikller ekstrasistol) ve koroner
arter hastalii saptandi. Bu hastalarda ise eslik
eden senkop ve cgarpinti sikayetleri mevcuttu.
Senkop ve carpinti belirtilerinin 6ykiide detayli
sorgulanmasi  kardiyolojik  degerlendirmenin
gecikmeden vyapilmasina ve erken taniya
yardimci olabilmektedir.

Calismamizda bas déonmesine eslik eden en sik
semptomlar; bas agrisi (%48,5), géz kararmasi
(%40,9) ve senkop (%18,9) olarak saptanmistir.
Benzer sekilde literatiirde de bas dénmesine en
sik eslik eden belirti olarak %35-60 oraninda bas
agrisi tespit edilmigstir (10, 17, 18).

Manyetik rezonans géruntileme (MRG); i¢ kulak
ve posterior fossa anomalilerinde yuksek
hassasiyet sagladigindan bas dénmesi
degerlendirmesinde genellikle ilk tercih edilen
goruntileme yontemidir. Ancak kuguk ¢ocuklarda

sedasyon gerektirmesi ve ylksek maliyeti
dezavantajlari  arasindadir.  Calismamizdaki
hastalarin  126/132 (%95)'ine  konstultasyon

Oncesi veya sonrasi beyin MRG uygulanmis ve
32/126 (%25,4) hastada rastlantisal bulgular ve
sadece 6/126 (%4,8) hastada (ikiser hastada
hidrosefali, demiyelinizan plaklar ve intraserebral
arteriyel enfarktiis) bas dénmesinden sorumlu
anormal kraniyal goérintileme bulgular tespit
edilmistir. Cocuklarda yapilan ¢ogu calismada,
beyin MRG'de benzer oranda rastlantisal
bulgular tespit edilmistir (14, 15). Batu ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada da
benzer olarak %4,5 oraninda anormal kraniyal
géruntileme bulgulari  saptanmigtir (16). Ote
yandan acil norojenik nedenli (hidrosefali,
demiyelinizan plaklar ve intraserebral arteriyel
enfarktiis) bas donmesine sahip higbir hastada
bas donmesi izole olarak tespit edilmemis ve bu
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hastalarin timunde patolojik ek nérolojik belirti ve
bulgular saptanmistir. Bu nedenle beyin
MRG’sinden 6nce detayli bir éykii ve muayene
incelemeleri yapilmali ve gereksiz ndrolojik
géruntulemenin 6nune gecilmelidir.
Hastalarimizin %95'ine konsitiltasyon 6ncesi veya
sonras! norolojik goriintileme yapilmis ve ancak
%4,8'inde norolojik hayati tehdit eden durum
saptandi. Gorlntileme oranimiz literatlire goére
oldukga ylUksek bir orana sahiptir ve verimliligi
literatlr ile benzer sekilde disik saptanmistir.
Ayrica c¢alismamizda karotis/vertebral arter
doppler ultrasonografi de ¢gocukluk ¢agindaki bas
dénmelerinin degerlendiriimesinde dusik verime
sahip bulundu. Doppler ultrasonografi uygulanan
20 hastadan sadece bir tanesinde pozitif bulgu
saptandi ve bu hastanin 6ykii ve muayene
bulgulari ile ylksek riske sahip oldugu tetkik
oncesi tespit edilmisti. DUstk verimlilik nedeniyle
Oykii ve muayene bulgularinda pozitif bulgu
saptanmayan hastalara rutin MR gérintileme
veya karotis/vertebral arter doppler ultrasonografi
cekimi onerilmemelidir.

Kaynaklar

Sonug¢

Calismamiz c¢ocuk noroloji poliklinigine bas
dénmesi sikayeti ile konsllte edilen hastalarda
etiyolojik olarak en sik saptanan nedenlerin
ortostatik  hipotansiyon, psikojenik  vertigo,
migren,  sindzit/mastoidit/labirintit ve  BPV
oldugunu goéstermistir. Ancak siklik olarak az
olmakla birlikte epileptik vertigo, serebrovaskuler
olaylar, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan
hastaliklari ve hidrosefali de bas doénmesi ile
kendini goOsterebilen santral nedenler arasinda
saptanmistir. lleri laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri gerektiren hastalari belirlemek igin
ayrintih bir 6ykii ve muayene gereklidir.
Calismamiz bas doénmesi sikayeti ile bagvuran
hastalarda acil tedavi gerektirebilecek hayati
tehdit eden hastaliklari dislamak icin ek tetkik
yapilmasi kararinin eslik eden belirti ve bulgularin
varhgina gbére alinmasi  gerektigini  6n
gOrmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Aciklama: Yazarlar finansal destek beyan
etmemiglerdir. Retrospektif bir calisma
oldugundan bilgilendirilmis onam alinmamistir.
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