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Bölüm
18 VERTİGODA BESLENME

Kübra TOPAL1

GIRIŞ

Dengesizlik ve vertigo, acil servise başvuruda sık görülen şikayetlerden biridir. 
Vertigo bir tanı değil vestibuler disfonksiyondan kaynaklanan bir semptomdur. 
Kişinin kendi etrafında dönmesi veya çevrenin kişinin etrafında dönmesi şeklin-
de tarif edilen bir hareket illüzyonudur. Sıklıkla dönme rotasyonel niteliktedir. 
Vertigo atakları ani veya yavaş başlangıçlıdır. Birkaç saniyede sonlanabileceği gibi 
günlerce devam edebilir bu durumda hayatı olumsuz etkileyerek kişinin günlük 
aktivitelerini yerine getirmesini engeller. Detaylı klinik değerlendirme ile periferik 
ve santral nedenler rahatlıkla birbirinden ayırt edilir. Yatak başı muayene ve testler 
ayırıcı tanıda ve hastayı doğru kliniğe yönlendirmede önemli rol oynarlar (1).

Vertigo, periferal veya santral nedenli vestibuler sistemdeki disfonksiyondan 
kaynaklanan bir bulgudur. Periferik nedenler vestibul, semisirküler kanallar, ut-
rikulus, sakkulus ve 8.kranial siniri ilgilendiren patolojilerden kaynaklanırken 
santral vertigo, vestibuler nucleus, beyin sapı ve serebellumu tutan patolojilerden 
kaynaklanır. Santral nedenli vertigoya serebellum ve vertebrobasiller sistemi et-
kileyen hemorajik veya iskemik stroke, serebellopontin köşe tümörleri vestibu-
ler schwannom, medulloblastom neden olabilir. Vertigoya eşlik eden tek taraflı 
baş ağrısı, bulantı, fotofobi, fonofobi varlığında vestibuer migren akla gelmelidir. 
Multiple skleroz da vestibuler sinirde demyelinizasyon yaparak santral kaynaklı 
vertigoya sebep olabilir (1).

Periferal vertigo yapan nedenlerden en sık karşılaştıklarımız benign parok-
sismal pozisyonel vertigo, meniere hastalığı, akut labirentit ve vestibüler nörittir. 
Dikkatli anamnez ve iyi bir fizik muayene ile periferik ve santral kaynaklı vertigo 
ayrımı rahatlıkla yapılabilir (1).
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