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VESTİBÜLER SİSTEM  

FİZYOLOJİSİ VE  
VESTİBÜLER TESTLER

GIRIŞ
Denge hareket esnasında postürün korunması 
olarak tanımlanabilir. Sağlıklı bir bireyde ağırlık 
merkezi her iki ayağın yere temas ettiği bölge-
nin orta noktasına denk gelir. Dengenin koru-
nabilmesi için bu ağırlık merkezinin düşmeyi 
önleyecek şekilde hareket ettirilmesi gerekir. Bu 
fizyolojik mekanizma görsel sistem, somatosensö-
riyel (proprioseptif) sistem ve vestibüler sistemin 
denge içerisinde çalışması ile sağlanır. Görsel sis-
tem hareketin görülerek algılanmasını sağlarken, 
proprioseptif sistem kas boyu, gerilimi gibi faktör-
leri algılayarak uygun kas tonusunun ayarlanma-
sını sağlar. Vestibüler sistem ise başın doğrusal ve 
açısal hareketlerini algılayarak hareketi nöral sin-
yallere çevirir ve santral sinir sistemine bilgi taşır 
(1,2).

Bu bölümde denge fizyolojisinde önemli rol 
oynayan vestibüler sistemin fizyolojisi ve vestibü-
ler sistemi ilgilendiren hastalıklarda kullanılabile-
cek tanı testleri anlatılacaktır.

VESTIBÜLER SISTEMIN FIZYOLOJISI
İç kulak, membranöz labirent ve onu çevreleyen 
kemik labirentten (otik kapsül) oluşur. Kemik la-
birent ile membranöz labirent arasında perilenf 
adı verilen potasyumdan (K+) fakir sodyum (Na+) 
ve kalsiyumdan zengin bir sıvı bulunur. Perilenf 
genel olarak iç kulağı besleyen arterlerin filtras-
yonu ile oluşur ve ekstrasellüler sıvı ile benzerlik 

gösterir. Membranöz labirentte ise endolenf adı 
verilen sıvı bulunur ve K+ dan zengindir. Endo-
lenf, esas olarak kohleadaki stria vaskülaristen ve 
daha az olarak labirentteki koyu (dark) hücreler 
tarafından üretilir; endolenfatik keseden emilir. 
Endolenf ile perilenf arasında bağlantı bulunmaz-
ken, perilenf kohlear aquaduktus ile endolenf ise 
endolenfatik duktus ile BOS ile ilişki içerisindedir 
(3).

Membranöz labirent kohlea, vestibül ve semi-
sirküler kanallardan oluşur. Kohlea işitme fizyo-
lojisinde rol oynarken, vestibül ve semisirküler 
kanallar denge sisteminin elemanlarıdır. Vestibül 
utrikül ve sakkülü içerirken, semisirküler kanallar 
superior, lateral ve posterior semisirküler kanal-
lardan oluşur.

Semisirküler Kanallar
Lateral (horizontal), superior (anterior) ve 

posterior olmak üzere 3 semisirküler kanal vardır. 
Lateral semisirküler kanal (LSSK) horizontal düz-
lem ile 300 açı yapacak şekilde yerleşmiştir. Gözün 
dış kantusu ile dış kulak yolu arasında uzanan 
hatta paralel seyreder ve başın 300 öne eğilmesi ile 
horizontal düzlem ile paralel olur (2). Posterior 
semisirküler kanal (PSSK) ve superior semisir-
küler kanal (SSSK) ise vertikal düzlemde yerleş-
miştir ve birbirleri ile 900 lik açı yaparlar (1,4,5). 
Her iki kulakta LSSK aynı düzlemdedir ve birbiri 
ile zıt çalışırlar. Bir kulakta LSSK uyarılırken diğer 
kulakta LSSK inhibe olur. Bir taraf PSSK ile karşı 
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uyarılır. Tüylü hücrelerde ortaya çıkan elektrik-
sel uyarı vestibüler sinir ve vestibüler çekirdekler 
yoluyla santral sinir sistemine iletilir ve dengenin 
sağlanması için hayati öneme sahip refleks arkla-
rını uyararak agonist-antagonist kas uyarımı ile 
postürün devamlılığını sağlar. Vestibülooküler 
refleks baş hareketleri sırasında bakışın devam-
lılığını sağlar. Vestibüler sistemin tek taraflı  ha-
sarında her iki vestibülooküler refleks arasındaki 
uyum bozulur ve nistagmus denilen istemsiz göz 
hareketleri ortaya çıkar. Baş dönmesi ile başvuran 
hastada öncelikle bu dönmenin gerçekten vertigo 
mu yoksa dizziness mı olduğu ayırt edilmelidir. 
Vertigo sıklıkla rotasyonel olup çevrenin veya ki-
şinin dönmesi tarzında iken dizziness daha ziyade 
sersemlik hissi olarak tarif edilir. İkinci olarak pe-
riferik veya santral ayrımı yapılmalıdır. Periferik 
vertigo semisirküler kanallar, utrikul,  sakkul ve 
vestibüler sinirden kaynaklanan patolojilerde or-
taya çıkarken; santral vertigo vestibüler çekirdek-
ler, serebellum ve üst merkezlerden kaynaklanan 
patolojilerde görülür. Nistagmus muayenesi peri-
ferik ve santral vertigonun ayrımında önemlidir. 
Periferik vertigoda hızlı başlangıçlı, şiddetli, sık-
lıkla horizontorotatuar karakterde, optik fiksas-
yonla baskılanan ve bakışla yön değiştirmeyen 
nistagmus izlenir. Santral vertigoda ise nistagmus 
daha yavaş başlangıçlı, vertikal veya saf horizontal 
olabilen, optik fiksasyonla baskılanmayan ve ba-
kışla yön değiştirebilen nistagmus ortaya çıkar. Bu 
nedenle nistagmus muayenesi baş dönmesi olan 
hastanın değerlendirilmesinde anahtar rol oynar.

Vestibüler sistemin değerlendirilmesinde nis-
tagmus muayenesinin yanında okulomotor sinir 
de muayene edilmelidir. Baş sallama testi ve baş 
savurma testi ile VOR refleks değerlendirilirken 
pozisyonel testler ile semisirküler kanallar test 
edilebilir. Kalorik test ile her iki taraf LSSK ayrı 
ayrı değerlendirilebilmektedir. ENG/VNG test ba-
taryaları ile nistagmus kantitatif olarak  da değer-
lendirilebilmektedir.
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