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33 PERİFERİK VESTİBÜLER 
HASTALIKLAR

GIRIŞ
Son yıllarda yapılan birçok klinik araştırma ile ar-
tık vestibüler hastalıkların birçoğuna tanı koyul-
makta ve uygun tedavi başlanmaktadır. Vestibüler 
hastalıklar başlıca 3 karakteristik bulguyla kendini 
göstermektedir: osilopsi (cisimlerin, baş hareketi 
olunca hareket ediyormuş gibi görünmesi), rota-
tuar vertigo (gerçek baş dönmesi), dizziness (ser-
semlik, kafada sepet hali) (1).

Normal şartlarda beyin sapındaki her vestibü-
ler çekirdekte simetrik tonik afferent aktivite var-
dır. Başı çevirme veya yerçekimine göre baş pozis-
yonunu değiştirmek gibi stimuluslar, semisirküler 
kanallarda endolenfin hareketine veya utrikül ve 
sakkülün içindeki otokonyalarda salınıma neden 
olmaktadır. Bu olaylar vestibüler sensöriyel epi-
telce algılanmakta ve her vestibüler sinirde tonik 
nöral aktivitede artış veya azalış olarak yansımak-
tadır. Bir vestibüler çekirdekte afferent aktivite 
artarken, karşı vestibüler çekirdekte azalmaktadır 
(2).

Periferik vestibüler hastalıklardaki bulgular 
vestibüler reseptörlerin yerçekimine (doğrusal) 
ve baş hareketlerine (açısal) göre değişikliklerden, 
anormal asimetrik santral vestibüler aktiviteden 
veya VOR (vestibülo-okuler refleks) kazancındaki 
değişikliklerden kaynaklanabilir (3).

Bu hastalıkların tanısında ve takibinde nistag-
mus değişikliklerinden büyük ölçüde faydalanıl-
maktadır (4). Endolenf hareketlerinin meydana 

geldiği kanal ile göz ve baş hareketleri arasındaki 
ilişki 1992 yılında Ewald tarafından ortaya konul-
muştur. Bunlar Ewald kanunları adı altında top-
lanır:

1. 	 Göz ve baş hareketleri, endolenf hareketlerinin 
meydana geldiği kanal düzleminde ortaya çı-
kar.

2.	 Lateral yarım daire kanalları için ampullopedal 
akım (utriküle doğru) ampullofugal (utrikül-
den uzaklaşan) akıma göre daha şiddetli yanıt 
doğurur.

3. 	 Vertikal kanallar için ise etkili akım ampullo-
fugal akımdır.

Görülme sıklıklarına göre sırasıyla periferik 
vestibüler hastalıklar: benign paroksismal pozis-
yonel vertigo (BPPV), Meniere hastalığı, vestibü-
ler nörinit, bilateral vestibulopati, vestibüler pa-
roksismi ve süperior semisirküler kanal dehissansı 
(SSKD) sendromudur (1).

Uluslararası Baş ağrısı Topluluğu ve Barany 
Topluluğu vestibüler hastalıkların sınıflandırma-
sını yapmakta olup tanı ve tedavide büyük katkılar 
sağlayacak çalışmalar yapmaktadır (5). Periferik 
vestibüler hastalıkları tüm vestibüler hastalıklarda 
olduğu gibi; akut başlangıçlı, dalgalanmalı seyirli 
ve kronik sendromlar olarak üç gruba ayırarak in-
celemek faydalı olacaktır (Şekil 1).

Periferik vestibüler hastalıklarda belirti ve bul-
gular ile nistagmus şekli, santral vertigoya göre 
farklılıklar göstermektedir (Tablo 1) (6).
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hem BOS’ta hem perilenfte bulunduğundan sa-
dece perilenfte bulunan Cochlin-tomoprotein ön 
plana çıkmaktadır (64).

Tedavide öncelik basınç artıran işlerden korun-
madır, baş elevasyonu (30 derece), sümkürmeme, 
laksatif kullanımı gibi. 2 hafta içerisinde ilerleyi-
ci olan PLF’lerde lokal anestezi eşliğinde cerrahi 
eksplorasyon; fasya, perikondriyum ve fibrinle ka-
çak alanının kapatılması planlanmalıdır (12).

Superior semisirküler kanal dehisans 
(SSKD) sendromu
Labirentinin, patolojik olarak mobil olan bir 3. 

pencere ile osseöz yapısındaki zayıflığı durumu-
dur. Etyoloji bilinmemekle birlikte, konjenital ince 
kemik lamel olan hastalar ağır kaldırma, kafa trav-
ması gibi bir tetikleyici olay sonrası şikayetlerinin 
başladığını çoğunlukla söylemektedirler (65).

Hastalar perilenf fistülüne benzer bir klinikle 
gelirler. Hastalarda en sık şikayet otofoni ve patu-
loz östaki benzeri kulaktan ses gelmesi durumu-
dur. Tullio fenomeni ve Hennebert bulgusu görü-
lür (66).

Tanı&tedavi: Ewald’ın birinci kuralı gereği sü-
perior SSK uyarımı sonucu etkilenen gözde daha 
yüksek amplitüdde vertikal torsiyonel nistagmus 
görülür. Akustik enerji iletiminde azalma oldu-
ğundan alçak frekanslarda belirgin olan iletim tipi 
bir aralık olur. Bu yüzden weber etkilenen kulağa 
lateralize, rinne negatiftir.

Odyolojik değerlendirmede 0 desibelden daha 
iyi olan bir kemik yolu ile birlikte alçak frekans 
iletim tipi işitme kaybı görülür. Akustik refleks ve 
timpanometri normaldir. Servikal VEMP’te nor-
mal bireylere göre azalmış eşik yanıtları görülür. 
İnce kesit temporal kemik BT görüntülemesin-
de süperior SSK’daki defektin görülmesi ile tanı 
koyulur. MRG ile de %61 pozitif prediktif değer 
bildirilmiştir (67). Lazer dopler vibrometride ve-
losite artmıştır. ECochG cerrahi sırasında kanal 
okluzyonunu izlemede kullanılabilmektedir.

Tedavide öncelik hastaların semptomlarının 
şiddetine göre valsalva ve ağırlık kısıtlaması ve 
ventilasyon tüpü tatbikidir. Kesin tedavi, dehis-
sansın tespit edildiği yeri (genelde SSK’nın medial 
yüzünde süperior petrozal sinüsle temas halinde), 
orta kranial fossa ya da transmastoid yaklaşım-

la tıkama (plugging) veya kanal resurfacing veya 
yuvarlak pencerenin fasya kartilaj ve perikondri-
yumla güçlendirilmesi yöntemleridir. Plugging iş-
leminin cerrahi başarısı daha yüksek bildirilmiştir 
(68).
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