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Kisaltmalar

BHTTLPR  Serotonin tasiyicisiyla baglantili
promotdr bélge

CBT Kognitif davranig terapisi

ComT Katekol-O- metil transferaz

CSD Kronik subjektif bas donmesi

CSF CRH  Kortikotropin salgilayan hormonun
serebrospinal sivi

konsantrasyonlari
EEG Elektroensefalogram
PPV Fobik postural vertigo
SSRI Selektif serotonin geri alim
( reuptake) inhibitorleri
TBI Travmatik beyin hasari

VBRT Vesitibuler ve denge
rehabilitasyon terapisi
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Kronik Bag Donmesi: Psikiyatri ve
Néro-Otoloji Arayiiz Iligkisi

Chronic Dizziness: The Interface Between
Psychiatry and Neuro-Otology

OZET Derlemenin amact: Bu makalede bas donmesi (dizzines) ve psikiyatrik semptomlar arasindaki
gizemli iligki gozden gegirilmigtir. Bas donmesinin psikiyatrik nedenleri, anksiyetenin néro-otolojik
sebepleri ve "psikojenik" bas donmesi seklinde ortaya ¢ikan tibbi hastaliklar incelenmistir. Onemli
klinik ozellikler, yeni tedavi galigmalarindan elde edilen veriler, potansiyel patofizyolojik
mekanizmalari ile birlikte sunulmaktadir. Son bulgular: Psikiyatri ve néro-otoloji arasindaki iligkiyi
inceleyen aragtirmacilar; vertigonun eslik etmedigi bas donmesi, subjektif dengesizlik ve psikiyatrik
semptomlar ile seyreden ¢ok sayida klinik durumun ayirici tamisin1 yapmuglardir. En sik goriilen
durum, kronik subjektif bas dénmesidir ki bu durum psikojenik bas dénmesi, postural vertigo ve
bosluk-hareket fobisinin erken belirtileridir. Kronik subjektif bas donmesi, ilerleyici anksiyete ve
somatoform bozukluklar ile seyreder ve bu yiizden néro-otolojik hastaliklar ve anksiyete ilgkisine
151k tutmaktadir. Migren, travmatik beyin hasari sonrasi sendrom ve disotonomi, malignite ya da
psikojenik bas donmesi ismiyle yanlis tanilandirilabilirler. Ciinki belirli vestibuler bozukluklar
olmadiginda tiim bu hastaliklar komorbid psikiyatrik semptomlar gostermektedir. Ozet: Konuyla
ilgili son aragtirmalar, kronik bas dénmesine neden olan gesitli tibbi-psikiyatrik kosullarin anahtar
ozelliklerini tanimlamugtir. Boylelikle, bahsi gecen hastaligin tanisi daha net bigimde konabilecek
ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalar daha detayli bir bi¢cimde irdelenebilecektir. Tedavi
caligmalar ile potansiyel olarak etkin olabilecegi diistiniilen birkag¢ yéntem saptanmistir, ancak bu
girisimlerin, kontrollii klinik ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kronik bas dénmesi, disotonomi, migren, travmatik beyin hasar1

ABSTRACT Purpose of review: This paper reviews the often-enigmatic relationships between dizzi-
ness and psychiatric symptoms. Psychiatric causes of dizziness, neuro-otologic causes of anxiety, un-
derrecognized co-morbid conditions, and medical illnesses that masquerade as ‘psychogenic’
dizziness are examined. Key clinical features and data from recent treatment trials are presented
with potential pathophysiologic mechanisms. Recent findings: Investigations at the interface be-
tween psychiatry and neuro-otology have identified the distinguishing features of several clinical
conditions that present with non-vertiginous dizziness, subjective imbalance, and psychiatric symp-
toms. The most common condition is chronic subjective dizziness; a refinement of earlier concepts
of psychogenic dizziness, phobic postural vertigo, and space-motion phobia. Chronic subjective
dizziness is consistent with advancing research on anxiety and somatoform disorders and offers
greater insights into the relationships between neuro-otologic illnesses and anxiety. Migraine, post-
concussional syndrome, and dysautonomias also cause persistent dizziness and may be misdiag-
nosed or malingering or psychogenic dizziness because they often present with comorbid
psychiatric symptoms in the absence of identifiable vestibular deficits. Summary: Recent research
has defined the key features of several medical-psychiatric conditions that cause chronic dizziness,
permitting greater diagnostic precision and insight into underlying pathophysiologic processes.
Treatment studies have identified potentially effective interventions, which must be evaluated in
controlled clinical trials.

Key Words: Anxiety, chronic dizziness, dysautonomia, migraine, traumatic brain injury
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illar boyu belirli vestibuler bozukluklarin
-! eslik etmedigi kronik bas donmesi, psikoje-
nik bag donmesi olarak isimlendirilmis ve
kronik bag dénmesi yasayan hastalarin, psikiyatrik
ve noro-otolojik faktorleri arasindaki kompleks ilig-
ki ¢oztilememistir. 1980’lerde ve 1990’larda yapi-
lan iki ¢alisma nodro-otoloji konusunu, yukarida
bahsedilen basit fikrin 6niine geg¢irmistir. Brandt,'
fobik postural vertigoyu (PPV) tamimlamigtir. PPV;
subjektif dengesizligin ve postiiriin aldatic1 karma-
sasinin beraber yasandig: ve bu duruma, siklikla ak-
siyete ile otonomik uyanisin eslik ettigi bir
sendromdur. PPV hastalari, obsesif kompulsif kisi-
lik bozukluguna egilim gostermektedir. PPV; ves-
tibuler 6rselenmelerden, diger tibbi hastaliklardan
ya da stresten kaynaklanabilir. Brandt, PPV’nin ana
ozelliklerinin tespitinin ayiric tanidan bile 6nem-
li oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili bir ¢aligma-
da?** PPV'nin diger néro-otolojik hastaliklardan
kolaylikla ayrilabilecegi bildirilmistir. Ancak teda-
vi ¢aligmalarinin sonuglar1 karmagiktir. Tedavi ile
PPV'nin fiziksel semptomlarinda iyilesme olsa da,
bu hastalik tamamen ge¢cmemekte ve siklikla tek-
rarlamaktadir. PPV hastalarinin ¢ogunlugunda,
psikiyatrik tedavi gerektirecek boyutta, anksiyete
ya da depresif bozukluklar gelismektedir.?** Bu
ylizden, PPV psikojenik bag donmesine kiyasla da-
ha spesifik néro-otolojik incelemeleri haketmekte-
dir. Ancak, kronik bag donmesi yasayan hastalarin
psikiyatrik semptomlarinin tiimii PPV ile agikla-
namamaktadir.

1990’larin baginda yapilan bir seri arastirma
sonucunda, vestibuler hastaliklar: olan kisilerde pa-
nik bozukluk oranlarinin ve panik bozukluk yasa-
yan bireylerde bas dénmesi ile denge fonksiyon
testlerinde herhangi bir hastalia 6zgii olmayan
anormallik (6rnegin; belirli bir vestibuler hastaliga
isaret etmeyen degisiklikler) oranlarinin daha yiik-
sek oldugu ispatlanmistir. Bu diisiinceden yola ¢1-
karak Jacob ve Furman,? anksiyete bozukluklarinin
psikosomatik bas dénmesine ve vestibiiler disfonk-
siyonun somatopsisik anksiyeteye sebep verebile-
cegini 6ne siirmiislerdir.

Gintimiizde, fiziksel néro-otolojik hastaliklar
ile anksiyete bozukluklarinin kronik bas dénme-
sindeki iligkisini inceleyen bircok retrospektif*>*
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ve prospektif®’** caligma yapilmigtir. Farmakolojik,
psikoterapétik ve rehabilitatif caligmalar baglamig-
tir 8910111213+ By aragtirmalar, kardiyak olmayan
gogiis agrist gibi diger somatoform bozukluklarin
sebeplerine ve tedavilerine 1g1k tutacaktir.'*1>* Bah-
si gecen gelismelerden yola ¢ikarak Staab ve Ruc-
kenstein, kronik subjektif bas dénmesi (CSD)
konseptini tanimlamiglardir.’>**** Bu yeni tanim
ile PPV’ye farkl bir acidan yaklagilmis ve kronik
bas donmesine sebep veren psikosomatik-soma-
topsisik ikililer daha iyi anlagilmistir. Boylelikle,
potansiyel koruyucu ve terapotik girisimler icin
yol alinmistir.

Arastirmacilar CSD ile kolaylikla karigabilen
ti¢ durumu incelemiglerdir. Bu durumlar; vestibu-
ler migren, travmatik beyin hasar1 ve disotonomi-
dir. Her ii¢ durum da belirli bir vestibuler hastalik
olmaksizin, kronik ya da gegcici bas dénmesine se-
bep verebilir. Bahsi gecen durumlara, siklikla, fi-
ziksel hastalig1 maskeleyen anksiyete ve depresyon
eslik etmektedir. Klinik 6zelliklere bakilarak, bu
durumlar CSD ve diger kronik nérolojik hastalik-
lardan ayart edilir.

I KRONIK SUBJEKTIF BAS DONMESI

CSD’nin yapisimi anlayabilmek i¢in somatoform
bozukluklarin 6zellikleri bilinmelidir. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV)'® dordiincii baskisinda, tibbi olarak agiklana-
mayan fiziksel semptomlarin tek organ sistemi ile
iligkili oldugunu belirten (6rnegin; kardiyak koke-
ni olmayan gogiis agrisi, kronik bas dénmesi) bir
kategori bulunmamaktadir. Burada bu tip hasta-
Iiklarin téimi, ayirici tanisi yapilamayan somato-
form bozukluklar olarak isimlendirilmis ve tibbi
sebebi belirlenemeyen, 6 aydan uzun siiren semp-
tomlar olarak tanimlanmigtir. Tablo 1’de kardiyak
kokeni olmayan gogiis agrisi 6rnek verilerek fark-
lilagmamuisg visseral somatoform bozukluklarin or-
tak Ozellikleri listelenmistir. Kronik bag donmesi
de bu ortak ozellikleri gostermektedir. Mayou ve
ark.,'>* somatoform sendromlara iki basamakl
yaklasim uygulamasinin DSM-IV’ten daha faydal
olacagini ileri siirmiislerdir. Ilk basamakta ana fi-
ziksel semptomlar tespit edilir. Tkinci basamakta
ise psikiyatrik komorbidite dikkatle belirlenmeli-
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TABLO 1: Monosemptomatik visseral somatoform sendromlarin ortak dzellikleri.

Ozellik

- Fiziksel semptomlar tek bir primer organ sistemine yonelikir. =

- Hastalar akil saghgiyla ugrasan klinisyenlere degil medikal
uzmanlara bagvurmaktadir.

- Tibbi degerlendirmeler sonucunda higbir fiziksel anormallik
saptanamayabilir ya da

- Semptomlar ve fiziksel bulgular arasindaki baglanti azdir.

- Hastalar fobik / endigeli ya da nevrotik mizaglidirlar ancak
histerik degillerdir.

- Anksiyete bozukluklariyla kuvvetle iligkilidir.

- Morbiditeyi fiziksel degil psikolojik faktorler belilemektedir.

- Tip literatiirindeki tanilar betimleyici ve sendromaldir.

- Organ spesifik tedavilerin dayanag azdir.

- SSRI'lar etkin bir tedavi secenegi olma yolundadir.

- Durum kronik ya da tekrarlayici olma egilimindedir.

Ornek (Gogils agrisi)

- Primer tedavi saglayan klinisyen, kardiyolojist

- Holter monitdrinde kisa supraventrikiller tasikardi ataklan

- Olay aninda ¢ekilen EKG ve gdgus agrisi arasinda iliski saptanamaz

- Fiziksel semptomlara spesifik fobiler, panik bozukluklar, jeneralize anksiyete

- Cesitli hastaliklardan agir derecede korkma, kaginma anksiyetesi, fobik kaginma
- Kardiyak kdkeni bulunmayan gégus agrisi

- Beta blokerler anksiyeteyle iliskili fiziksel semptomlar giderebilir.

- Olgu calismalari, agik arastirmalar ve kiiclk plasebo-kontrol calismalari

- Bir galismada, kardiyak kokeni olmayan gégls agrisi yasayan hastalarin

Gogus agrisi, garpinti

saptanan fiziksel anormallikler ayirici taniya gétirmez.

fayda sagladigini ispatlamistir

%30'unun kendilerine fayda saglamayacak kardiyak ilaglan kullanmaya
devam ettikleri saptanmistir.

dir. CSD bu yaklagimi izlemektedir. Bu yeni yak-
lagim ile, somatoform bozukluklar psikojenik bag
donmesi tanimina kiyasla daha net betimlenmek-
te ve Brandt’in karsilastig: tani problemleri orta-
dan kaldirilmaktadir. Bronstein, kendi yaptig1 PPV
taniminin icerisine anksiyete semptomlarini da ek-
lemis ve hastalarini anti-anksiyetik yontemlerle
tedavi etmistir. Ve sonugta, gayet dogru olarak,
PPV’nin spesifik bir anksiyete bozuklugu ile iligki-
lendirilemeyecegi kanisina varmistir.'’** CSD de
kardiyoloji, gastroenteroloji ve diger alanlarda ol-
dugu gibi ikilemler ile dolu bir yapiya sahiptir. Bu
yiizden bahsi gecen konularin herhangi birinde
saglanacak ilerleme digerleri i¢in bilgi kaynagi ola-
caktir.

Tablo 2’de CSD tami kriterleri gosterilmekte-
dir.>** Hastalar déniiyormus ya da sallaniyormus gi-
bi hissettiklerini belirtmistir. Ancak, en temel
hissedilen duygular, basta agirlik ve siirekli titreme
hissidir. Yiirtirken duvara ¢arpacakmis gibi de his-
sedebilirler, ancak ataksi yasamazlar ve ¢ok ender
olarak yere diisebilirler. Vestibuler, visuel ve prop-
rioseptif hareket stimuluslarina olduk¢a duyarli-
dirlar. Bazen visiiel ya da yiizey bagimlilif:
gelistirebilirler ki bu durumda, vestibuler uyarilar-
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dan ziyade visiiel ya da proprioseptif hareketlere
egilim gelismektedir. Hastalarin kompleks viziiel
uyarilara intolerans gelistirdigi de saptanmugtir (6r-
negin; kalabalik magazalar, yagmurda araba kullan-
mak gibi). Hastalar gorsellige dayali islevleri
gerceklestirirken zorluk c¢ekmektedir (6rnegin;
okuma, bilgisayar goriintiilerini algilama). Ancak;
bu bireyler diplopi ya da oskillopsi sorunlar: yasa-
mazlar. Bazi aragtirmacilar.!®*7**18 bahsi gecen
gorsel sikayetleri, “viziiel vertigo” olarak tanimla-
mislardir, ¢inkii yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda
bu problemlerin bir oftalmolojik hastaliktan kay-
naklanmadigim saptamigslardir. CSD hastas1 oldu-
gundan siiphe edilen kisilerin noro-otolojik
degerlendirmesi, hastalarin ge¢miste yasadiklar:
vestibuler olaylar, endikasyonlarinin 6niine gege-
bilir. Ancak bdyle bir degerlendirme yapabilmek
icin, hastanin aktif fiziksel noro-otolojik disfonk-
siyonu ya da tibbi sebeplerden kaynaklanan bas
donmesi olmamasi gerekmektedir.

Somatoform bas donmelerinin ¢ogunun sebe-
bi anksiyetedir, fakat iki nedenden dolay1 anksi-
yete CSD’nin temel taniminda yer almamaktadir.
Kronik bas donmesi yasayan hastalara en iyi kli-
nik yaklagim; CSD ile diger néro-otolojik durum-
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TABLO 2: Kronik subjektif bag ddnmesinin tanimi.

Fiziksel semptomlar

Néro-otolojik degerlendirme

- Subjekiif bas donmesi ve dengesizlik: Vertigo kokeni olmayan bas dénmesi, dusecek gibi hissetme,

sersemlik ve subjektif dengesizlik gibi hisler stireklidir (en az Ug ay) ve neredeyse her glin hissedilmektedir.

- Harekete duyulan hipersensitivite: Bir kisinin kendi hareketlerine ve cevresindeki hareketli cisimlere duydugu,

herhangi bir ydne spesifik olmayan, kronik (en az U¢ ay siren) hipersensitivitedir.

- Viziiel vertigo: Kompleks gérsel uyarilarla karsilagildiginda (alig-veris merkezleri; biyiik magazlar) ya da dikkat

gerektiren gorsel islemler (okuma veya bilgisayar kullanma) gerceklestirildiginde, semptomlarin kétiilesmesidir.

- Anamnez ve fizik muayene: Kisinin, bas dénmesine sebep verecek, akiif fiziksel nérolojik hastaligi, herhangi

bir tibbi durumu ya da ilag kullanimi olmamalidir. Anamnezde, daha 6nce gercek vertigo veya ataksi atagi
yasanmis olmasinin yer almasi, bu semptomlar olusturan sebep ortadan kaldiriimis ise, sorun degildir.

- Nérolojik gériinttileme: Beynin normal radyografik gérintilemesi yapiimalidir.
- Denge fonksiyon testleri: Bulgular normal olabilecegi gibi, taniya yénlendirme 6zelliginden de yoksun olabilirler.

Jeffrey P. STAAB

Hastalarin bu gruba dahil edilebilmesi igin; kisinin gecmiste gecirdigi néro-otolojik hastaligi tamamen atlatmis olmasi,
denge fonksiyon testlerindeki vestibuler bozukluklarin tamamen kompanse edilmis olmasi ve o andaki septomlari
aclklayabilecek 6zellikten yoksun izole test sonuglarinin bulunmasi gerekmektedir.

lar1 kiyaslamak ve ardindan anksiyeteyi degerlen-
dirmektir. {1k basta anksiyeteye odaklanan klinis-
yenler, hastanin bas donmesi sikayetinin
psikiyatrik kokenli oldugu yargisina varabilirler ki
bu durumda yanilmis olurlar. Ayrica, boyle bir
yaklasim bas donmesi sikayetlerine eslik eden no-
ro-otolojik hastaliklarin da gézden ka¢masina se-
bep verebilir. Esas problem, somatoform bag
donmesi ile gesitli anksiyete bozukluklarinin ilis-
kilendirilmesidir.?*** Ansiyete bozukluklarinin,
psikolojisi, genetik kokeni ve norofizyolojisine da-
ir calismalar bu ikilemin giderilmesine de yararh
olacaktir.

Sekil 1’de mizag ve anksiyete bozukluklar ilig-
kisine yer verilmistir. Mizag; cogunlukla kalitsal ve
tlim yasam boyu degismeyen davranis bigimleridir.
Insan mizaglarinin bir¢oguna diger hayvanlarda da

rastlanmigtir.'?**

Mizacin psikiyatrik hastaliklarda
predispozan faktor olarak ele alindig1 ¢aligmalara,
1950’lerde baglanmustir. Ozellikle son yillarda, dav-
ranislar ve psikolojik durumlar ile genetik poli-
morfizm iliskisinin saptanmasi, bahsi gecen
caligmalara ivime kazandirmigtir. Anksiyete bozuk-
luklari ile iki mizacin (fobik/endiseli ve nevrotik),
iligkili oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik ¢alis-
malar; fobik/endiseli mizacin panik ve fobik bozuk-
luklara, nevrotik mizacin ise jeneralize anksiyete
bozukluklar: ve depresyona yatkinlik gosterdigini
ortaya ¢ikartmigtir.’** Mizag ve spesifik fobiler ara-
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sindaki iligki belirsiz olsa da, bazi fobiler ile (6rne-
gin; kan fobisi) fobik/endiseli mizacin uyumlu ol-
dugu diistiniilmektedir.

Nevrotik bireyler, donem dénem disfori yasa-
yan siirekli endigeli kisilerdir. Bu bireyler; stres et-
kenlerine akut otonomik cevaplar vermez,
psikosomatik semptomlar (6rnegin; dispepsi) ile ya-
nit olustururlar. Bahsettigimiz nevrotizm tanimi,
eski tanimlardan daha dar anlamhdir.?°** Eski ta-
nimlarin dahilinde, aslinda PPV’nin bir pargasi
olan obsesif kisilik 6zellikleri de bulunmaktaydi.!
Nevrotizm ile serotonin tagiyici gen promotdr bol-
gesinin kisa alleli (SHTTLPR) arasinda, orta diizey-
de bir iligki oldugu saptanmigtir.?! ** Fonksiyonel
norolojik goriintiileme ¢alismalarinda; kisa allel ba-
kimindan homozigot olan bireyler ile tek bir uzun
alleli bulunan bireyler kiyaslanmistir. Caligmalarin
sonugclarinda; homozigot kisa allele sahip kisilerin,
amigdala ve singulat girus gri madde miktarlar?*
ile hipokampiis aktivitelerinin®* diger gruptan da-
ha az oldugu belirlenmistir. Ayrica; kisa allelli gru-
bun, fronto-limbik geri besleme halkalarinin
22* oldugu

da tespit edilmistir ki bu durum, negatif etkilere se-

abartih diizeyde aktif*** fakat eglesmemis

bep olmaktadir. Kisa allel agisindan homozigot olan
bireylerin beyinlerindeki serotoninlA reseptdr sa-

yisinda®*

da azalma oldugu anlasilmistir. Seroto-
ninlA reseptdrii bulunmayan sicanlarda sarth

korku yanitlarinin olustugu saptanmigtir.®*
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Noktalr gizgiler, fobik /endiseli ve nevrotik —
mizaglarin birbirinden farkli oldugu distincesini Baz fobilerin ailesel birikimi Spesik
simgelemektedir. Hastaliklarin mizaglarla iligkisi (6megin; kan fobis) fobiler
tabloda gdsterilmistir. Calismalar ayrica spesi-
fik fobiler ile panik bozukluklarin da birbirinden o Fenotip
aynldigini disindirmektedir. Bu mizaglar farkli S - Davranis inhibisyonu _
) . . " = - Otonomik reaktivitenin yikselmesi
fenotiplerdir, ancak her ikisi de ylksek oranda = - Anksiyete duyarli
kalitsaldir. Ortaya gikan veriler mizaci hastalija '-'é’“ Kalitim - %50 Sosyal
baglayan, dénustiren ve tedavi cevabini u Genetik fobi
etkileyen ndro-fizyolojik stireglerin altinda yatan ':E_ - SHTTLPR, COMT
farkliliklara igaret etmektedir. Fizyoloji o
- Reaktivite artisi, cekingenligin .
) . Panik
aligkanlik haline gelmesinde azalis bozukluklar
- Amigdala, CSF CRH, Kortizol
- Prefrontal EEG asimetrisi
Fenotip
- Aralikli disfori "
= - Episodik psikosomatik semptomlar vaygin anksiyete
-% Kalitim - %50
E Genetik
= . ,5HTTI:PR Majér depresyon
Fizyoloji
- Yilksek korku yollarinin gérinttilenmesi

SEKIL 1: Bu sekilde mizag ile patofizyolojik mekanizmalar, 6zel fobiler, panik bozukluklar ve yaygin anksiyete bozukluklan arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-

malar 6zetlenmistir.

Fobik/endiseli mizaca sahip kisiler; davranig-
larini baskilama 6zelligi gostermektedirler ve ye-
ni karsilastigi kosullar karsisinda ¢ekingen ve ice
dontik davraniglar sergilerler.!**2°** Davraniglar
baskilanmis insanlar ve hayvanlar, yenilikler ve
tehditler karsisinda abartili tepkiler verirler. Bu
tepkiler; akut otonomik reaksiyonlar, serebrospi-
nal sivida kortikotropin salgilatici hormon sevi-
yesinde artig, serum kortizoliiniin yiikselmesi* =2
ve uygunsuz amigdala cevaplaridir.?® Fobik/endi-
seli ve nevrotik mizaglar, nérotransmitter geneti-
gi acisindan da farklihk gostermektedir.
Katekol-O-metil transferaz genini etkileyen, tek
niikleotitli polimorfizme sahip bireylerin, panik
davranislar ile panik bozukluklar gelistirme pre-
velanslari, bahsi gecen polimorfizmi tagimayan bi-
reylere kiyasla iki kat fazladir. Ancak, nevrotizm
seviyeleri ya da jeneralize anksiyete oranlar1 agi-
sindan fark saptanmamigtir.3°* Panik bozuklugu
bulunan ve 5SHTTLPR allellerinden sadece bir ta-
nesi uzun olan bireyler, selektif serotonin geri
alim inhibito6rleri (SSRIs) ile yapilan tedaviye, ho-
mozigot kisa allel tagiyanlardan daha iyi yanit ver-
mislerdir.3!*

52

Tablo 3; CSD ve anksiyeteyle ilgili caligmalar

4500

taban alinarak gelistirilmistir.**** Kronik bag don-
mesi ve anksiyete yasayan 122 hasta ile yapilan bir
caligmada,* noro-otolojik hastaliklar ve anksiyete
arasinda 3 longitudinal iligki modeli oldugu sap-
tanmustir. Otojenik bir grupta; gecici néro-otolojik
hastaligin (6rnegin vestibuler néronitis), CSD ile
birlikte zararli kaginmalari, 6nceden endiselen-
meyi, fobik kaginmayi ya da premorbid anksiyete-
si olmayan bireylerde panik atag: tetikledigi tespit
edilmigtir. Zararli kaginma; fiziksel rahatsizlik
olusturdugu gerekgesiyle bag donmesini tetikleyen
olaylardan uzak durma halini tanimlamaktadir.
Onceden endise etme; bazi aktivitelerde ilerlen-
dikce bas donmesinin gelismesinden endise et-
mektir. Fobik kaginma ise; bahsi gecen
davramiglardan kot hissettirecegi korkusu ile uzak
durmaktir. Panik atak, bag donmesini tetikleyen
durumlarda gelisebilecegi gibi, konuyla iligkisi bu-
lunmayan durumlarda da goriilebilir. Bu grup da-
hilindeki hastalarin bazisi, belirgin anksiyete
yasamaksizin zararl kaginma ozellikleri goster-
mektedirler. Az sayidaki bu toplulugun, bahsi ge-
cen gruba dahil edilme sebepleri; daha Once
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TABLO 3: Kronik subjektif bas dénmesinin ézellikleri.

aksiyete, nevrotik mizag  digder tibbi olaylar

Predispozan faktorler ~ Hizlandiricilar Fiziksel semptomlar
Otogenik CSD  Fobik/endiseli mizag? Néro-otolojk yada ~ SDI HM WV
dider tibbi olaylar
Psikojenik CSD  Fobik/endiseli mizag Panik atak SDI HM VWV
intereaktif CSD  Onceden beri varolan Noro-otolojk yada  SDIHM VWV

Psikolojik morbidite Destekleyici faktorler Tedaviler

NA, AA, PA Durumlama Psikolajik egitim, SSRIs,

Siklikla panic Somatik megguliyet CBT, VBRT

AA, PA Panik atak Durumlama Psikolojik egitim, SSRils,
Katastrofik bilingler CBT, VBRT

AA, PA Panik atak Durumlama Psikolojik egitim, SSRls

Jeneralize anksiyete Aktiflenmis anksiyete CBT, VBRT

AA, kacinma anksiyetesi; CBT, kognitif davranigsal terapi; CSD, kronik subjektif bag dénmesi; HM, hareket stimuluslarina gelistirilen hipersensitivite; NA, zararsiz kaginma; PA, fobik
kaginma; SDI, subjektif bas dénmesi / dengesizlik; SSRIs, selektif serotonin geri alim inhibitdrleri; VBRT, vestibler ve denge rehabilitasyon tedavisi; VV, viziiel vertigo.

anksiyete yagamamis olmalari, bag dénmelerinin
noro-otolojik olaylarla birlikte baglamasi ve CSD
semptomlarinin anksiyete gelistirenlerden ayird
edilememis olmasidir. Bu kisilerin anksiyete 6zel-
likleri diger grupla ayni oldugundan, fiziksel
semptomlarinin aym patofizyolojik mekanizma-
dan koken aldig: distiniilmektedir. Ancak bu bi-
reyler, anksiyetenin psikolojik belirtilerini daha az
yasamaktadirlar. Kronik bas donmesi ile birlikte az
anksiyete yasayan ya da anksiyete yasamayan bi-
reyler, hem viziiel vertigo'® hem de somatoform
PPV?* calismalarina konu olmustur.

Bahsi gegen davranis semptomlart DSM-IV-
in tam kriterlerinden bir¢oguna uymaktadir.'®
Tanilar; panik bozukluk, panik olmaksizin agoro-
fobi, spesifik fobi, anksiyete bozukluklar: ve ayirt
edilememis somatoform bozukluklar: kapsamakta-
dir. Kronik bag dénmesinin altinda yatan patofiz-
yolojik o6zellikler, tehdit cevap sistemleri ve
anksiyeteyle iligkili mizaclar dahilinde olabilir. Bag
donmesi yasandiginda, dogal savunma mekaniz-
malar1 (6rnegin; savas ya da kag) aktiflenir. Boyle-
likle organizma hareket stimuluslarina daha
duyarh olur ki bu durum yatkin mizagtaki birey-
lerde CSD ve anksiyeteye sebep verebilmektedir.
Godemann ve ark.,®’** otogenik CSD’de savunma
sistemlerinin biiyiik bir rol aldigina dair kuvvetli
ve prospektif kanitlar elde etmiglerdir. Bu ¢alis-
mada, vestibuler norit sebebiyle hastaneye yatiri-
lan 75 hasta, 1 y1il boyunca incelenmisgtir. Yirmi iki
(%29) hastanin bag dénmesi 12 ay boyunca devam
etmigtir. Iki hastada kompanse edilemeyen vesti-
buler hasar bulunmaktaydi. Diger hastalar ise sa-
dece CSD’den yakinmaktaydi. CSD’si bulunan
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yirmi hastanin on yedisinde, akut vestibuler kriz
donemlerinde, anksiyete seviyeleri olduke¢a yiik-
sek bulunmustur. Bu kisiler fiziksel olarak iyiles-
melerine ragmen, hareketlere hipersensivite
gelistirmis ve bas donmesi yasayacaklar1 endigesi-
ni tagimaya baslamislardir.

Psikojenik CSD yasayan ve panik bozuklukla-
r1 bulunan kisiler, daha 6nce ya da o anda fiziksel
noro-otolojik hastalik anamnezine sahip degildi-
ler.* Panik bozukluklarin; dogal tehditlere yanit
mekanizmalarinin yerini, zararsiz fiziksel duyula-
ra (6rnegin; bir anlik dengesizlik) biraktig1 zaman
ortaya c¢iktig1, diisiiniilmektedir. Ki bu durumda,
kacinma anksiyetesi, fobik kaginma ve tekrarlayan
panik ataklar1 yasanmaktadir. Bu yiizden tehdit sis-
temi/ durumlanma hipotezi, hem otogenik hem de
psikojenik CSD i¢in gegerlidir. Otogenik CSD’de
durumlandirilamayan uyari vestibuler olaydir, oy-
sa psikojenik CSD’de benign bir fiziksel histir.

Her iki kogulda da, durumlanan stimulus ha-
reket baslangiclaridir. Vestibulerden ziyade, vizii-
el ve proprioseptif destek amaciyla verilen
stimuluslar, bahsi gecen hastalarda gorsel ve yiizey
bagimlhiliklarinin gelismesine sebep verebilirler.
CSD’nin otogenik ve psikojenik alt tipleri; Jacob ile
Furman’in® tanimladig somatopsisik ve psikoso-
matik gruplarla uyumludur. Ancak; CSD incele-
mesi ¢ift yonli bir islemden ziyade, iyi
tanimlanmis tek bir patopsikolojik mekanizma ile
yapilmalidir.

Interaktif CSD, anksiyete semptomlar1 daha
onceden var olan bireylerde gecici néro-otolojik
hastaliklarin gelismesi ile olusur. Boylelikle CSD
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gelisir ve anksiyete diizeyi yiikselir.* Bahsi gecen
kosulda, baskin psikiyatrik tani panik ya da fobik
bozukluklar degil, jeneralize anksiyetedir. Teh-
dit/durumlama mekanizmasi jeneralize anksiyete-
ye uyarlanabilir. Interaktif CSD’nin anksiyete
bozukluklar: aragtirmast ile uyumlu olabilmesi i¢in,
konunun fobik\endiseli mizagtan ziyade nevro-
tizmle iligkili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Bahsettigimiz konsepti destekleyen ¢ ¢alisma
bulunmaktadir.*>**!® Mizag ile CSD arasindaki ilig-
kiyi inceleyen bir ¢aligmada, psikojenik CSD’nin
(6zellikle panik bozuklugun) fobik/ endiseli mizag-
la istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligkili oldu-
gu saptanmigtir.* Fobik davraniglarin daha az
goriildiigii otogenik CSD ile fobik/endiseli mizacin
ilskisi daha zayiftir. Yaygin anksiyete bozuklugu-
nun eslik ettigi interaktif CSD’nin ise, nevrotizm
ile iligkili oldugu anlagilmistir. Otogenik semptom-
lar1 bulunan bir grup hasta incelendiginde, viziiel
vertigonun nevrotizmle degil durum anksiyetesi ile
iligkili oldugu belirlenmigtir.'® CSD tipi; SSRI ile ya-
pilan tedaviye yanit diizeyini de etkilemektedir.>**
Otogenik ve psikojenik CSD hastalarinin, interak-
tif CSD hastalarina kiyasla, SSRI tedavisinden daha
fazla yararlandig saptanmistir. Bahsedilen bulgular
Sekil I’de gosterilmistir.

Heniiz CSD’nin tedavisiyle ilgili kontrollii bir
¢aligma yapilmamigtir,®? ancak SSRI kullanimi, ves-
tibuler ve denge rehabilitasyon tedavisi (VBRT) ile
kognitif davranis tedavisi (CBT) ne dair galigmala-
rin yapilmasina acil ihtiyag vardir. Dort ¢alismada,
kronik bas dénmesi ve psikiyatrik semptomlar1 bu-
lunan hastalar SSRI ile tedavi edilmigtir.89°=10=11°
Fluoksetin, sertralin, paroksetin ya da sitolopram
ile tedavi edilen 60 hastadan kirk yedisi CSD semp-
tomlar1 gostermekteydi.® 38 hasta (%63) tedavi gru-
buna dahil edilmis ve bu 38 kisiden otuz ikisi
(9%84), 20 haftalik tedaviye olumlu yanit vermistir.
Konuyla ilgili diger caligsmalar, agik ve prospektif
klinik ¢aligmalardir. Japonlarin yaptig: bir ¢caligma-
da;!%* kronik somatoform bag dénmesi ve depres-
yon saptanan 6 hastanin, 8 hafta boyunca giinde 20
mg paroksetin tedavisi gordiikten sonra iyilestikle-
ri bulunmustur. Ancak; aym tedavi grubunda bulu-
nan ve yalnizca somatoform bas dénmesinden
sikayetci 12 hasta, bu tedaviden fayda gérmemis-
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tir. Amerikalhilarin yaptig1 bir ¢aligmada,’** CSD so-
runu yasayan 20 hastaya, -ki bunlardan 16’sina
anksiyete bozukluklar eslik etmekteydi-, 8-12 haf-
ta boyunca giinde 50-200 mg sertalin uygulandi-
ginda, hastalarin bas donmesi, fonksiyonel
bozukluklar, anksiyete ve depresyon sikayetlerinde
anlamh diizeyde iyilesme oldugu saptanmistir. Bir
diger Amerikan ¢aligmasinda,''* otogenik CSD’si
bulunan 2 hastanin fluoksetine olumlu yanit ver-
digi, ancak aktif vestibuler hastaliklara sahip 3 ki-
sinin bu tedaviye yanit vermedigi anlagilmigtir. Bu
bilgiler, SSRI'larin CSD i¢in yeni bir tedavi secene-

gi olabilecegini diisiindiirmektedir.

VBRT; kronik bas donmesi yasayan bireylere,
hareket uyaranlarina hipersensiviteyi azaltarak,
denge kurabilecegi konusunda giiven vererek ve
kaginma hareketlerinin azalmasina yardimci ola-
rak, pozitif psikolojik yararlar saglamaktadir.'>13*
CBT; anksiyete bozukluklarina uygulanan bir teda-
vidir, bu ytlizden CSD i¢in de ideal olacag: diisii-
niilmektedir.?> Bahsi gegen psikoterapiler birgok
merkezde uygulanmaktadir. Ancak; aragtirmacilar
CBT ve VBRT nin, bag dénmesi ile iligkili psikiyat-
rik hastalardaki etkinliklerini yeni yeni ¢alismaya
baglamiglardir. CSD hastalarinmi (otogenik/ interak-
tif tip) da kapsayan bir ¢alismada, tek bagina VBRT
ya da VBRT ile birlikte vizuel hareket stimiilatorii
uygulanmistir. Her iki tedavi yontemiyle de hasta-
larin fiziksel semptomlar: ve anksiyeteleri iyiles-
mistir.”®* Dokuz hastada CBT ve VBRT etkinligini
aragtiran bir pilot ¢aligmadan alinan sonuclar da
olumludur.'

J| KRONIK BAS DONMESININ
DIGER TIBBI SEBEPLERI

Kronik bas dénmesinin tek nedeni CSD degildir
(Tablo 4). Vestibuler migren, travmatik beyin hasa-
r1 (TBI) ve disotonomi CSD benzeri semptomlar
gosterebilirler. Bahsi gecen hastaliklara sahip kisi-
lerde, anksiyete ve depresif sendromlar gelisebilir.
Yapilan son ¢aligmalar ile bu durumlar, diger no-
ro-otolojik hastaliklardan ve CSD’den ayirt edile-
bilmektedir.®

Kronik bas donmesi, travmatik beyin hasari
sonucunda sik goriilen bir durumdur.?**35*36+
Travma sonrasi sendromu tanimlayan iki ana
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TABLO 4: Kronik bas dénmesine sebep olan diger medikal-psikiyatrik durumlar.

Predispozan faktérler ~ Hizlandiricilar Fiziksel semptomlar
Anksiystenin eslik ettigi néro-otolojik hastaliklar
Vestibller migren Alile hikayesi Diyet, stres, Bas agrisl,
kalitesiz uyku Gergek vertigo,

ataksi, SDI/HM/VV

Digerleri (Méniére) Akut stres? Gergek vertigo,
isitme kaybi,

tinnitus, SDI/HM/VV

Psikiyatrik morbidite Destekleyici faktorler Tedaviler
AA/NA/PA, Duyarlilagma, Migren profilaksisi,
panik atak Jeneralize durumlama SSRI, CBT. VBRT
anksiyete

AA/NA/PA, Vestibiler hasar Noro-otolojik tdv
panik atak Jeneralize Durumlama SSRI, CBT. VBRT

anksiyete

CSD'i taklit eden tibbi hastaliklar

Diger psikiyatrik bozukluklar

Hasta taklidi yapma Oportiinistik

yasal cezalar

Travma sonrasl Yas (15-40) Travmatik beyin SDIHM/VV,
sendrom Cinsiyet (erkek) hasari ya da zayf dayaniklilik,
kazada basin sarsintisi  bas agrisi
Disotonomi Yas (15-40) Otonomik zorluklar, Diisme hissi,
akut stres presenkop,
SDI/HM/VV

Konversiyon Sinirli basa ¢ikma Psikolojik karmasa Aligiimamis durus

bozukluklari stratejileri ya da ayak sekli

Yapay bozukluklar Cocukluk ¢caginda Uzun donemde MUPS  Sahte dengesizlik
ihmal/kaos

Sahte dengesizlik

Depresyon, irritabilite, Difiiz aksonal hasar Gesitli ilaglar,

hafiza kaybi rehabilitasyon

Hicbiri, NA/AA Bozulmus kardiyo- ilaglar, ters basing*

vaskler kontrol

Siklikla depresyon Cozillemeyen karmasa Psikoterapi,
Fizyoterapi
Psikolojik red Cesitli Psikoterapi

Yalan séyleme, Kompansasyon,

aldatma yasal cezalar

AA, kacinma anksiyetesi; CBT, kognitif davranigsal terapi; CSD, kronik subjektif bag ddnmesi; HM, hareket stimuluslarina gelistirilen hipersensitivite; MUPS, tibbi olarak agiklana-
mayan fiziksel semptomlar; NA, zararsiz kaginma; PA, fobik kaginma; SDI, subjektif bag donmesi / dengesizlik; SSRI, selekif serotonin geri alim inhibitdrleri; VBRT, vestibiiler ve

denge rehabilitasyon tedavisi; VV, viziel vertigo.

semptom, depresyon ve kalici bag donmesidir. Bu
semptomlara insomnia, kisa siireli hafiza kayb1 ve
bas agris: eslik edebilir.!® TBI ya da whiplash (ara-
ba kazalarinda kafa ve omurganin siddetle sarsil-
masindan meydana gelen travmalar) ardindan;
hastalar subjektif bag donmesi, dengesizlik, hareket
stimuluslarina hipersensivite ve viziiel vertigo ya-
sayabilirler ki tiim bu semptomlar CSD ile benzer-
lik gostermektedir.®* Gergek vertigo ve ataksi;
labirent bolgesine direkt travma alanlarda ya da
post-travmatik benign paroksimal vertigo yasayan
az sayidaki hastada goriiliir.** CSD benzeri semp-
tomlara sahip hastalarin, néro-otolojik fizik mua-
yenelerinin sonuglari, kayda deger bilgiler
vermemektedir. TBI'ndan sonra gelisen kronik bag
donmesi, kotii bir psikososyal durum ve ise donme
isteginin azalmas: ile iligkilidir.3** Bir ¢aligmada;
TBI sonrasinda benign pozisyonel vertigo ya da
vestibuler migren gelistiren kisilerin ise donme sii-

relerinin, CSD benzeri semptomlar1 bulunan kisi-
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lerden daha kisa oldugu belirlenmistir (sirasiyla; 1,
4 ve 12 hafta).®** Bircok kisinin maddi kaygis: bu-
lundugu i¢in, bu durumda kisilerin hasta taklidi ya-
piyor olmalarindan siiphelenilir. Konuyla ilgili ii¢
calisma; orta diizeyde TBI ya da kafa sarsintisi ya-
samis kisilerde, objektif ayak anomalileri (6rnegin;
yana egilmede artig) saptamistir ki bu bulgular sub-
jektif semptom oranlari ile uyumludur.?¢*=3*38* Bu
anormalliklerin; demografik 6zellikler, kullanilan
ilaglar, anksiyete ya da kompansasyon durumu ile
iliskisi bulunmamaktadir. Bu diistinceden yola ¢1-
kan aragtirmacilar, post-travmatik bas donmesi ya-
sayan Kkigilerin c¢ogunda beyin hasar1i oldugu
kanisina varmiglardir.

Vestibuler migren; Tartismali bir antitedir ve
Uluslararas: Basagris1 Toplulugu (IHS) siniflandir-
masinda yer almamaktadir. Buna kargin, migrenin
tekrarlayan vertigo ve bagdonmesi ataklarinin en sik
nedenlerinden biri oldugu giderek kabul edilmekte-
dir.¥*=%** Migren; isitsel semptomlar1 olmayan an-
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cak tekrarlayan bas donmesi yasayan kisilerin %60
ile %80’inde bulunmaktadir. Ancak, bag donmesi ile
bag agris1 arsinda temporal bir iligki mevcut degildir.
Migren ve anksiyete bozukluklari yiiksek oranda ko-
morbidite gostermektedir; migreni bulunan hastala-
rin %35 ile %50’si anksiyete bozukluklarindan
yakinmaktadir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak Fur-

Ale

man;* * bahsi gecen durumu “migren-anksiyete ilig-

kili bag donmesi” olarak adlandirmay1 6nermisgtir.

Norokardiyojenik senkop ve ortostatik intole-
rans gibi disotonomiler, siirekli bas dénmesine se-
42,43

bep olabilmektedir. Senkop geciren hastalar
genellikle kardiyologlara bagvurmaktadir, ancak
hastalar diisecek gibi hissediyor ya da bas donmesi
yastyor ise bir noro-otolojiste goériinmektedirler.
Disotonomi yasayan bireylerin sikayetleri CSD’ni
andirsa da, semptomlar uzun siire ayakta kaldiktan
sonra, yatar durumdan dogrulurken ve fiziksel zor-
lanma ile karsilagildiginda artmaktadir. Bir denge
merkezine, CSD benzeri semptomlarla bagvuran
345 hastanin %6’sinda disotonomi saptanmigtir.
Bu durumlarda tani; anamnez ve tilt-table testi ile

konmaktadir.®3*

Kronik somatoform bas donmesi yasayan has-
talarda; konversiyon bozukluklari, yapay bozuk-
luklar ve hasta taklidi yapma, ender de olsa
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goriilebilir.*> Konversiyon bozukluklari, genellikle
alisilmamig ayak ve viicut durusu ile kendini gos-
termektedir. Yapay bozukluklar1 bulunan ya da
hasta taklidi yapan bireyler kendi semptomlarini
kendileri olusturduklar i¢in, stireksiz semptomlar
gostermektedirler.

[ SONUC

Psikiyatri ve noro-otoloji arayiiziinii inceleyen ¢a-
ligmalar sonucunda, néro-otolojik durumlar ve an-
ksiyete arasindaki iliski kesinlik kazanmigtir. CSD
konsepti; aktif vestibuler bir hastaliktan kaynak-
lanmayan ve stirekli bag donmesi yasayan hastala-
ra, sistematik bir yaklagimi kapsamaktadir. CSD’nin
ii¢ alt tipinde goriilen fiziksel ve psikolojik semp-
tomlara, son norobiyolojik arastirmalarda yer ve-
rilmigtir. Konuyla ilgili tedavi secenekleri simirhidir
ve kontrollii calisma yapilmamistir. Ancak; yapilan
aragtirmalardan elde edilen son kanitlar, CSD teda-
visinde VBRT ve SSRI kullanimini desteklemekte-
dir. CBT klinik uygulamada kullanilmakla birlikte
hentiz sistematik olarak ¢aligtlmamigtir. Kronik bag
donmesi; vestibuler migren, travmatik beyin hasa-
11 ve disotonomiden de kaynaklanabilir, ki bu has-
taliklar
karistirilabilmektedir.

psikojenik durumlar ile
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