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Son yillarda yapilan birgok klinik arastirma ile ar-
tik vestibiiler hastaliklarin bir¢oguna tani koyul-
makta ve uygun tedavi baglanmaktadir. Vestibiiler
hastaliklar baslica 3 karakteristik bulguyla kendini
gostermektedir: osilopsi (cisimlerin, bas hareketi
olunca hareket ediyormus gibi gériinmesi), rota-

tuar vertigo (gercek bas donmesi), dizziness (ser-
semlik, kafada sepet hali) (1).

Normal sartlarda beyin sapindaki her vestibii-
ler ¢ekirdekte simetrik tonik afferent aktivite var-
dir. Bas1 cevirme veya yercekimine gore bas pozis-
yonunu degistirmek gibi stimuluslar, semisirkiiler
kanallarda endolenfin hareketine veya utrikiil ve
sakkiliin i¢cindeki otokonyalarda salinima neden
olmaktadir. Bu olaylar vestibiiler sensoriyel epi-
telce algilanmakta ve her vestibiiler sinirde tonik
noral aktivitede artis veya azalis olarak yansimak-
tadir. Bir vestibiiler ¢ekirdekte afferent aktivite
artarken, kars1 vestibiiler cekirdekte azalmaktadir
2.

Periferik vestibiiler hastaliklardaki bulgular
vestibiiler reseptorlerin yercekimine (dogrusal)
ve bas hareketlerine (agisal) gore degisikliklerden,
anormal asimetrik santral vestibiiler aktiviteden
veya VOR (vestibiilo-okuler refleks) kazancindaki
degisikliklerden kaynaklanabilir (3).

Bu hastaliklarin tanisinda ve takibinde nistag-
mus degisikliklerinden biiyiik 6l¢tide faydalanil-
maktadir (4). Endolenf hareketlerinin meydana
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geldigi kanal ile goz ve bag hareketleri arasindaki
iliski 1992 yilinda Ewald tarafindan ortaya konul-
mustur. Bunlar Ewald kanunlar1 ad1 altinda top-
lanir:

1. GOz ve bag hareketleri, endolenf hareketlerinin
meydana geldigi kanal diizleminde ortaya ¢i1-
kar.

2. Lateral yarim daire kanallar1 i¢in ampullopedal
akim (utrikiile dogru) ampullofugal (utrikiil-
den uzaklasan) akima gore daha siddetli yanit
dogurur.

3. Vertikal kanallar i¢in ise etkili akim ampullo-
fugal akimdir.

Goriilme sikliklarina gore sirasiyla periferik
vestibiiler hastaliklar: benign paroksismal pozis-
yonel vertigo (BPPV), Meniere hastalig1, vestibii-
ler norinit, bilateral vestibulopati, vestibiiler pa-
roksismi ve stiperior semisirkiiler kanal dehissansi
(SSKD) sendromudur (1).

Uluslararas:t Bas agrist Toplulugu ve Barany
Toplulugu vestibiiler hastaliklarin siniflandirma-
sin1 yapmakta olup tani ve tedavide biiyiik katkilar
saglayacak caligmalar yapmaktadir (5). Periferik
vestibtiler hastaliklar1 tiim vestibiiler hastaliklarda
oldugu gibi; akut baslangicli, dalgalanmali seyirli
ve kronik sendromlar olarak ii¢ gruba ayirarak in-
celemek faydali olacaktir ($ekil 1).

Periferik vestibiiler hastaliklarda belirti ve bul-
gular ile nistagmus sekli, santral vertigoya gore
farkliliklar gostermektedir (Tablo 1) (6).
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hem BOS’ta hem perilenfte bulundugundan sa-
dece perilenfte bulunan Cochlin-tomoprotein 6n
plana ¢ikmaktadir (64).

Tedavide 6ncelik basing artiran islerden korun-
madir, bas elevasyonu (30 derece), siimkiirmeme,
laksatif kullanimi gibi. 2 hafta icerisinde ilerleyi-
ci olan PLF’lerde lokal anestezi egliginde cerrahi
eksplorasyon; fasya, perikondriyum ve fibrinle ka-
¢ak alaninin kapatilmasi planlanmalidir (12).

Superior semisirkiiler kanal dehisans
(SSKD) sendromu

Labirentinin, patolojik olarak mobil olan bir 3.
pencere ile ossedz yapisindaki zayifligi durumu-
dur. Etyoloji bilinmemekle birlikte, konjenital ince
kemik lamel olan hastalar agir kaldirma, kafa trav-
mast gibi bir tetikleyici olay sonras: sikayetlerinin
basladigini ¢ogunlukla séylemektedirler (65).

Hastalar perilenf fistiiliine benzer bir klinikle
gelirler. Hastalarda en sik sikayet otofoni ve patu-
loz 6staki benzeri kulaktan ses gelmesi durumu-
dur. Tullio fenomeni ve Hennebert bulgusu gorii-
lir (66).

Tani&tedavi: Ewald'in birinci kurali geregi sii-
perior SSK uyarimi sonucu etkilenen gozde daha
yiiksek amplitiidde vertikal torsiyonel nistagmus
gorilir. Akustik enerji iletiminde azalma oldu-
gundan algak frekanslarda belirgin olan iletim tipi
bir aralik olur. Bu yiizden weber etkilenen kulaga
lateralize, rinne negatiftir.

Odyolojik degerlendirmede 0 desibelden daha
iyi olan bir kemik yolu ile birlikte al¢ak frekans
iletim tipi isitme kayb1 gorilir. Akustik refleks ve
timpanometri normaldir. Servikal VEMP’te nor-
mal bireylere gore azalmis esik yanitlar: goriiliir.
Ince kesit temporal kemik BT gériintiilemesin-
de siiperior SSK'daki defektin goriilmesi ile tani
koyulur. MRG ile de %61 pozitif prediktif deger
bildirilmistir (67). Lazer dopler vibrometride ve-
losite artmistir. ECochG cerrahi sirasinda kanal
okluzyonunu izlemede kullanilabilmektedir.

Tedavide oncelik hastalarin semptomlarinin
siddetine gore valsalva ve agirlik kisitlamasi ve
ventilasyon tiipii tatbikidir. Kesin tedavi, dehis-
sansin tespit edildigi yeri (genelde SSK’nin medial
yiiziinde siiperior petrozal siniisle temas halinde),
orta kranial fossa ya da transmastoid yaklasim-

la tikama (plugging) veya kanal resurfacing veya
yuvarlak pencerenin fasya kartilaj ve perikondri-
yumla giiglendirilmesi yontemleridir. Plugging is-
leminin cerrahi basaris1 daha yiiksek bildirilmistir
(68).
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