noroloji

Basdonmesi, glinlik hayatta sik karsilagiian
bir sikayet olup, hekimligin karmasik ve o nedenle
de hekimi ugrastiran tam problemlerinden biridir.
Bununla beraber ayrintili bir hasta hikayesi ile gerekli
muayene ve tetkikler, dogru taniya yodnelmede c¢ok
yardimeidir.

Bu yazinin amaci, basdénmesi sikayeti ile
karsilasan hekime teshis ve hastayr yodnlendirme
bakimindan yardimct olabilecek bilgileri sunmak-
tir. Bunun i¢in bir dereceye kadar basitlestirilmis
sekiide tani yollan verilmeye ¢alisiiacak, bdylece
hem doktorun hem de hastanin zaman kaybi on-
lenmis olacaktir.

Vertigolu hastanin degerlendirilmesinde kulla-
nilan ve uzmanlik gerektiren karmasik tani teknik-
leri bu yazinin siirlan disinda tutulmustur. Hekim,
basdonmesinin etyolojisi hakkinda bir karara vardik-
tan sonra eger ileri laboratuvar tetkiklerinin ya-
pimina gerek duyarsa, hastayr ilgili uzman veya
klinige yollamalidir.

HASTA HIKAYESI

Basdonmesi Ue basvuran bir hastada hikaye
onemle ve dikkatle alinmalidir. Cilinkii hemen her
hastada sonuca gétiiren ip uglanni hikayeden elde
etmek miimkiindiir. Ilkin, hasta basdénmesi Ue neyi
kasdetmektedir, sikayetleri ger¢ek bir vertigo mudur,
bu arastirilmalidir? Hastadan yasadigi hissin tam ve
kesin tanimini yapmasi istenmelidir. Eger hasta,
basta sersemlik* dengesizlik hissi, goéz kararmasi gibi
sikayetleri basdonmesi olarak belirtiyorsa bu gergek
vertigo degildir. Bu durum ingilizce literiitiirde
"dizziness" olarak tanimlanan bir orientasyon bozuk-
lugudur (yazinin sonunda bu konuya tekrar degini-
lecektir).

Vertigo ise oldukc¢a farkli bir durum olup, bir
hareket hallusinasyonudur. tki sekide olabilir:
Birincisinde kisi kendi sabit dururken ¢evresindeki
esyalann dondiigiinii hisseder. Ikincisinde ise, cevre
sabitken kendisini onlann etrafinda doniiyor hisse-
der. Bu hareket hallusinasyonu siklikla somatik
semptomlarla birliktedir.

Vertigo ve Nedenleri

KAYNAK SELEKLER *

Eger hastanin tarifi gercek vertigoya uyuyorsa,
sebebinin periferik mi (kulak veya c¢evresi olusum-
lardan kaynaklanir), yoksa santral mi (santral sinir
sisteminden kaynaklanir) oldugunun ayirt edilmesi
gerekir. Bu ayinm cogunlukla, hastanin ndbetinin
baslangicina dair anlattigi  biigilere dayanilarak
yapilabilir. Bunun i¢in su sorulann sorulmasi gere-
kir: Atak,

— Paroksismal mi?

—  Cok siddetli mi?

— Kisa siireli mi?

— Basin pozisyonu ile ilgisi var m1?

— Kulak ¢inlamasi1 Ue birlikte mi?

—  Gelip gegici sagirlik sikayeti var mi?

Bu sorulan onaylayan cevaplar vertigonun
kaynaginin genellikle periferik oldugunu gdsterir.
Eger cevaplar genellikle olumsuz ise santral kaynak-
tan sliphelenUmelidir (Tablo 1).

Eger sebep periferik ise, atak sirasinda nistag-
musla beraber otonom sinir sistemi semptomlari
olan terleme ve kusma siklikla vardir. Bununla bera-
ber hasta blincini kaybetmez ve diger ndrolojik
bulgular genellikle yoktur.

PERIFERIK NEDENLI VERTIGO

Periferik nedenli vertigonun prototipi, firtinali
bir denizde yapilan gemi yolculugunda yasanan
siddetli deniz tutmasidir.

Bu tip vertigoya neden olacak hastaliklar Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Hastada diger karakteristik semptomlar yaninda
isitme kaybt ve kulak c¢inlamasi olabilir. Bu durumda
kulakta akut veya kronik bir problem olup olmadi-
gint arastirmali, yakin zamanda agir kulak travmasi
gecirip gegirmedigi sorulmalidir. Akut veya kronik
otitis media veya kulak travmas: periferik vertigonun
baslica nedenleridir.

Meniere sendromu da ayni grupdandir. Burada
ani, giddetli epizodik vertigo atagi Ue birlikte bulanti
ve kusma, kulakta dolgunluk hissi, kulak c¢inlamasi
ve igitmede azalma vardir. Siipheli durumda hastaya
ozellikle vestibuler ve odyometrik testler yapilma-
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Tablo-1

Periferik ve Santral Vertigonun Ayiwrici Tanisi

SEMPTOM PERIFERIK SANTRAL
Hareket Belirgin Az belirgin
hallusinasyonu
Ortaya ¢ikisi Genellikle Nadiren
paroksismal paroksismal
Vertigonun Genellikle Nadiren
derecesi siddetli siddetli
Siire Genellikle kisa Daha uzun
Bas pozisyonundan Si1k Nadir
etkilenme
Nistagmus Var Var veya yok
Otonom sinir sistemi Belirgin Az belirgin

semptomlari
Kulak c¢inlamasi

isitme kaybi

Sikhikla var

Sikhikla var

veya yok

Nadiren var

Nadiren var

Biling bozuklugu Nadiren var Sikhikla var

Diger nérolojik Genellikle yok Olabilir veya

bulgular olmayabilir

s1 yoniinden bir KBB klinigine yollanmas1 gerekir.

Basdonmesi ile bagvuran hastalim %, 15'inde
pozisyonel vertigo vardir. Bu hastalar basin bazi
pozisyonlarinda ortaya ¢ikan birka¢ saniye siireli
basdonmesinden sikayet ederler. Hastalara 6zellik-
le yattiklar1 zaman veya yatakta bir taraftan diger
yana dondiiklerinde basdéonmesi olup olmadigi sorul-
malidir.  Ortostatik  hipotansiyonda yalnizca ayaga
kalkarken basdonmesi goriilmesine karsilik, pozis-
yonel vertigo hem yatarken hem de yataktan kal-
karken ortaya c¢ikar. Pozisyonel vertigo siklikla
vestibiiler bir olay olup selim tabiatlidir ("Benign”
pozisyonel vertigo).

Akustik norinom ihtimali de gézden uzak tutul-
mamalidir. Kulak c¢inlamasi yiiksek frekansli midir?
Ayrica yiiz agrist1 ve uyusuklugu var midir? Muaye-
nede nistagmus, kornea hissiyetinde azalma, perife-
rik yiiz felci, serebeller bulgular bulunabiiir. Bu du-
rumda hasta bir nérolog veya ndrosirurjiyene yollan-
malidir.

Diger semptomlarla birlikte hasta burun veya
ferinkse ait infeksiyon tanimlamakta midir? Viral
bir infeksiyonun ates dahil diger belirtileri arastiril-
malidir. Eger varsa vestibiiler noronitis diigtiniilebilir.
Bu hastalik kisiyi ¢ok rahatsiz etmekle birlikte 4-8
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Tablo - 2

Periferik Vertigonun Nedenleri

Akut veya Kronik otitis media
Kulak travmasi

Meniere sendromu

Benign pozisyonel vertigo
AKustik nérinom

Vestibiiler noéronitis
Ototoksik ilaglar

Tasit tutmasi

Psikojenik

haftada kendi kendine iyi olur.

Periferik nedenli vertigoya baz1 ilaglar da
sebep olabiiir. Hangi ilaglarin ototoksisiteye, veya
yan etki olarak vertigoya neden oldugunu hatirla-
mak i¢in el altinda bu iiaglann listesini bulundurmak
gerekir (Tablo 3). Listenin basini1 "furosemide" ve
"ethacrynic acid" gibi ditliretikler c¢eker. Bu etkili
ilaclarin ciddi non-elektrolit yan etkilerinden biri
ototoksisitedir. Intraven6éz verilislerinden hemen
sonra kulak cinlamasi, isitme kaybi ve vertigo gorii-
lebilir.

Tablo - 3
Vertigoya neden olan ilaglar

1. Antibiyotikler
Streptomycin
Gentamicin
Neomycin
Kanamycin

2. Diiiretikler
Furosemide
Ethacrynic acid
Acetazolamide

3. Salisilat ve antiinflamatuar ilaglar
Aspirin
Phenylbutazone

4. Antikonvulsifler
Phenytoin
Phénobarbital
Ethosuximide
Carbarn azepine

S. Anti-malaryal ilag¢lar
Kinin
Chloroquine

6. Kinidin

7. Kafein

Sulfonamidler

9. Baz1 sedatifler

10. Baz1 toksinler
Alkol
Tiitiin

Karbon morioksit



VERTIGO VE NEDENLERI

Hastaya icki veya sigara ic¢ip i¢medigi sorul-
malidir. Alkol ve titinin her ikisi de vertigoya
neden olabilir.

Periferik vertigoda son neden psikojenik fak-
tordiir (Bu faktor santral nedenli vertigoya de sebep
olabilir.). Bu tani, organik biitiin nedenler ekarte
edildikten sonra diisiiniilmelidir. Eger hastanin psisik
problemleri varsa ilkin, muhtemel organik nedenler-
le birlikte gdézden gecirilmelidir. Ayrica vertigonun
kendisi de emosyonel bozukluklara neden olabilir
ve biri digerini provake edebilir. Hastalar devamli
gelecek atagin endisesini tagiyabilirler.

Bazen vertigo i¢in organik bir sebep buluna-
madig1 gibi, hasta da herhangibir emosyonel c¢a-
tisma bildirmiyebilir. Bu durumda psikiyatri konsiil-
tasyonu tek bagvurma yeridir. Organik neden buluna-
mayan bazi hastalar Israrla psikojenik aciklamay1
kabullenmezler. Bu tip hastalar bir psikiyatrist'e
gitme yerine, vertigo iie birlikte yasamay1 tercih
edebilirler.

SANTRAL NEDENLi VERTIGO

Eger vertigo i¢in periferik bir neden yoksa
santral sebepler diistiniilmelidir. Bununla beraber
her iki neden arasindaki bazi farklarin her zaman
kesin olmadig1 da akilda tutulmalidir.

Tablo I'de gosterildigi gibi santral mekanizma-
I1 semptomlar periferik tipin karsitidir. Santral ne-
denli vertigo nadiren paroksismaldir, siddeti daha
azdir, fakat atagin siliresi genellikle daha uzundur.
Kulak ¢inlamasi,sagirlik ve diger otolojik semptomlar
nadiren mevcuttur. Ayrica periferik nedenli vertigoda
goriilen otonom sinir sistemi semptomlar1t genellikle
yoktur. Diger yandan biling degisikligine ait sika-
yetler bulunabiiir.

Vertigodan bagka gelip geg¢ici norolojik semp-
tomlar santral nedeni isaret eder. Bu nedenle hasta-
ya gelip gegici ¢ift gérme, korlik, konusma bozuklu-
gu (dizartri veya disfazi), ekstremitelerde kuvvetsiz-
lik, uyusma gibi sikayetleri olup olmadigi sorulma-
lidir. Konusma, motor ve duyu sistemlerine ait her-
hangi bir sikayet santral nedeni diisiindiirmelidir.

Eger vertigonun santral nedenli oldugu diisii-
niililyorsa, ilkin vaskiiler bozukluklar ayirt edilmelidir.
Hastanin aiiesinde diabet, felg, miyokard infarktiisii,
hipertansiyon veya arterioskleroz hikayesi olup olma-
dig1 sorusturulmalidir. Hastanin kendisinin koroner
arter hastalig1, hiperkolesterolemi, hipertansiyon gibi
vertigoya sebep olabilecek bir hastaligi1 var mi, sorul-
malidir. Eger varsa hasta serebro-vaskiiler atak ge-
¢irme riski tagimaktadir.

Hikdye ve fizik muayene bulgular1 bu risk
faktorlerini gosterirse hastanin bir ndrologa gonde-
rilmesi uygundur. Ihmal, yanlis tam veya taninin
gbdzden uzak tutulmasi ilerde hastada felg yerlesmesi
gibi iiziicii bir olaya yol agabilir.
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Diger santral vertigo nedenleri Tablo 4'de gos-
terilmistir.

Tablo - 4

Santral Vertigonun Nedenleri

1. Vaskiiler nedenler
Serebral iskemik atak
Vertebro-baziler yetmezlik
Wallenberg sendromu
Arterioskleroz
2. Tumoral nedenler
Serebellar tiimor
Beyin sap1 tiimorii
Kafa travmasi
Epilepsi
Dejeneratif hastaliklar (Multipl skleroz)
Psikojenik

AN ol

YALANCI BASDONMESiI NEDENLERI

Yazinin basinda da belirtiidigi iizere bazen
hastalar g6z kararmasi, dengesizlik, sallanma ve bagta
sersemlik hislerini basdonmesi olarak belirtirler
(Dizziness). Bu hastalar diismekten korktuklarindan
yiriimekten c¢ekindiklerini de soyleyebiiirler. Ger-
¢ekte bu, hastanin yiirime problemi oldugu anla-
mina gelmez.

Burada da tani yaklagimi santral nedenli ver-
tigoda oldugu gibi yapilmalidir, dnce vaskiiler neden-
ler diisiiniilmelidir. Vertebro-baziler yetmezlikli hasta-
larin yaklasik % 50'sinde bu tip sikayetler vardir.

Tablo- 5

Diger Basdonmesi (Dizziness) Nedenleri

1. Vaskiiler faktorler
A. Damarlara ait faktorler
Arterioskleroz
Hipertansiyon
Distan basi (Servikal spondiloz)
B. Kana ait faktorler
SeKiler elementler, plasma veya her ikisine
ait bozukluklar
Kan hacmibozukluklar:
2. Kardiyak faktorler
Kapak hastaliklary
Myokard hastaliklary
Ritim bozukluklari
3. Metabolik bozukluklar

Hipoglisemi (Diabet)

Hipervantiiasyon (Pulmoner veya psikojenik)
ilaclar (Antihistaminik, stimiilan, antihipertan sifler)
Psikojenik
Okiiler
Migren ekivalani
Sistemik hastaliklar

Ll B AN U
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Hasta diisme ataklar1 (drop attack) geciriyor mu?
Diger norolojik semptomlar olmus mu, sorulmahdir?
Kalpte iifuriim olup olmadig: dinlenmeli, arteriosk-
leroz, lipid anormallikleri, diabet, hipertansiyon gibi
predispozan faktorlerin olup olmadig arastirilmal-
dir.

Bu tip sikaAyetlere (dizziness) siklikla neden
olan cesitli hastaliklar Tablo S5'de gosterilmistir.

TEDAVI

Tedavi basdonmesine neden olan etyolojiye
yonelik olmahdir, 6rnegin basdéonmesinin nedeni
akustik norinom veya vertebro-baziler yetmezlik
ise, bunlarin tedavisi gerekecektir.

Vertigonun kendisinin ise spesifik bir tedavisi
yoktur. Bununla birlikte tuz kisitlamasi ile baz
ilaclar kullanilabilir.

— Antihistaminikler: Cinnarizine (Stugeron,
Sefal) 25 mg. tab., Meclizine (Antivert) 12,5 mg.

KAYNAK SELEKLER

tab., Dimenhydrinate (Dramamine) 50 mg. tab.,
Diphenhydramine (Benadryl) 25 mg. kap. den giin-
de 34 tane yardimeci olabilir.

— Antiemetikler: Trimethabenzamide HCI
(Emedur, Antivomit) 200 mg. amp. veya suppozi-
tuvardan giinde dort taneye kadar tatbik edilebilir.

— Fenotiazinler: Chlorpromazine (Largactil)
25 mg. tab., Tiethylperazine (Torecan) 6,5 mg.
drajedan giinde 34 kez verilebiiir.

— Trankilizanlar: Akut periferik vestibiiler
vertigolu hastalan psisik yonden rahatlatmak icin
minéntrankilizanlar (benzodiazepin grubu) vermek
gerekebilir. Tedaviye kiiciik dozda eklenecek bu
ilaclar hastalann anksietesini azaltir.

— Psikiyatrik yaklasim: Bu durum ozellikle
problemin psikojenik oldugu durumda uygundur.
Hataya sikayetinin psikojenik kaynakh oldugunun
anlatilmas1 faydah olabilir. Bununla birlikte bazi
hastalar semptomlanni, problemlerine tercih ederler.
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