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34 SANTRAL VESTİBÜLER 
PATOLOJİLERE GENEL YAKLAŞIM

GIRIŞ
Dizziness (baş dönmesi, dengesizlik hissi) top-
lumda sık görülen bir yakınmadır. Yapılan deği-
şik çalışmalarda prevelansı %17- %30 arasında 
değişmekte olup yaşlı popülasyonda bu oran daha 
fazla bulunmaktadır (1-4). Dizziness semptomları 
sübjektif olmaları nedeniyle hem hastaların semp-
tomları tanımlaması hem de hekimlerin bu semp-
tomları sınıflandırması zor olabilmektedir.

Hastalar semptomlarını vertigo (etrafının veya 
kendinin dönmesi hissi), vertigo olmaksızın den-
gesizlik hissi, bayılma hissi, sersemlik gibi tabir-
lerle ifade etmeye çalışırlar. Baş dönmesi şikayeti 
ile başvuran bir hastada doğru tanı ve tedaviyi be-
lirlemenin sırrı ayrıntılı ve dikkatli bir anamnez 
almak ve semptomları doğru analiz etmekte giz-
lidir (5). Tanıda anamnez ve semptomların doğru 
analizi başrolde olsa da laboratuvar testleri ve gö-
rüntüleme yöntemleri de ayırıcı tanıda ve özellikle 
de acil patolojilerin tespitinde ek bilgi sağlamaları 
açısından önemlidir (6). Hastanın anamnezi alı-
nırken semptomların süresi, epizodlar halinde 
olup olmadığı, tetikleyen faktörlerin varlığı, baş 
hareketlerinin etkisi, eşlik eden diğer semptomlar 
mutlaka sorgulanmalıdır.

Dizziness değerlendirilmesinde ilk yapılması 
gereken şey dizziness şikayetinin niteliğinin be-
lirlenmesidir. Hasta öyküsüne dayalı algoritmik 

yaklaşımda 5 farklı nitelikte dizzness şekli sınıfla-
nabilir (Tablo 1) (5). Vertigo hareket duyusunun 
illüzyonudur. Yani hastanın gerçekte olmayan ha-
reketleri oluyormuş gibi görmesi veya hissetmesi-
dir. Genellikle hastanın kendisinin veya etrafının 
dönmesi hissi şeklindedir (6). Vertigo santral veya 
periferik kökenli olabilir. Periferik kökenli vertigo 
daha sık görülmekle beraber birçok santral neden 
de vertigo nedeni olabilmektedir (7). Biz de bu bö-
lümde dizziness-vertigo ile başvuran bir hastada 
buna neden olan santral vestibüler patolojilerin 
neler olduğunu ve bunların periferik nedenlerden 
ayrımını konu alacağız.

Santral Vestibüler Anatomi ve Fizyoloji
Denge duyusunun sağlanmasında rol oynayan 

vestibüler yollar 3 noktada sinaps yaparlar. Bun-
lardan ilki 4. ventrikülde yer alan 4 adet vestibüler 
çekirdeklerdir. Diğer iki sinaps durağı ise talamus 
ve temporoparyetal bölgede yer alan multisen-
söriyel vestibüler korteks bölgesidir. Vestibüler 
çekirdekler iç kulaktan (semisirküler kanallar,ut-
rikulus,sakkulus), serebellumdan (flokkülonodü-
ler lob), karşı vestibüler çekirdeklerden, servikal 
spinal korddan lifler alır. Lateral ve inferior çe-
kirdekler vestibülospinal refleksler için önem arz 
ederken süperior ve medial çekirdekler vestibülo-
oküler refleksler için önem arz etmektedir (7).
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sıklığı ve hava yolu obstrüksiyonu gibi bulgularla 
başvurular (11,59-63).

Bu patolojiler arasında platibazi, atlas asimi-
lasyonu, atlantoaksiyal dislokasyon, chiari malfor-
masyonu sayılabilir.

MULTİPLE SKLEROZ
Multiple skleroz, genç erişkinlik döneminde orta-
ya çıkan santral sinir sisteminin idiopatik orijinli, 
inflamatuar, demiyelinizan hastalığıdır. Hastalık, 
kadınları erkeklerden iki kat daha sık etkiler. Ver-
tigo-dizziness MS hastalarının % 5-15 inde baş-
langıç semptomu olabilir (10,64). Hastalık seyri 
boyunca bu oran %60 lara kadar çıkabilmektedir 
(65). Santral nedenli akut vestibüler semptomla-
rın yaklaşık %10 undan MS in sorumlu olduğu 
tahmin edilmektedir. (66) MS hastalarında verti-
goya yol açan plaklar sıklıkla vestibüler çekirdek 
ve 8. kraniyal sinirin giriş zonunda yer alır (66,67). 
MS hastalarında vertigo dışında nörolojik bulgu-
ların varlığı periferik vertigo ayrımında yardımcı 
olur. Bununla beraber BPPV nin genel toplumda 
vertigonun en sık nedeni olması MS hastalarında 
da geçerlidir (68) .

HEREDİTER ATAKSİLER
Otozomal, X’e bağlı veya mitokondriyal geçişli 
genetik hastalık grubudur. Anormal nistagmus 
yaygındır. Hastalarda yürüme güçlüğü, konuşma 
bozukluğu, tremor, bradikinezi gibi bulgular ol-
ması nedeniyle nadiren kbb hekimlerine başvu-
rurlar. Bozulmuş vestibüler fonksiyon genellikle 
semptomatik değildir fakat klinik testlerle tespit 
edilebilir. En sık görülen ataksi ‘Frederich ataksisi’ 
dir. Familiya epizodik ataksi nadir bir ataksi türü 
olup tekrarlayan ataksi ve vertigo atakları ile ka-
rakterizedir (11).

EPİLEPSİ
Vertigonun nadir bir sebebidir. Vertigo fokal nö-
betlerin bir aurası olabilir (11, 69). Hastalarda 
yaygın olan vestibüler semptom dönme, savrul-
ma hissi şeklindeki semptomlardır. Tanı hikaye ve 
EEG bulguları ile konmaktadır (9,70).

TÜMÖRAL NEDENLER
Temporal kemikte, pontoserebellar köşede, beyin 
sapında ve serebellumda yer kaplayan lezyonlar 
nöral dokuyu tahrip ederek, bası yaparak veya 
vaskülarizasyonu bozarak vestibüler semptomları 
indükleyebilirler (11).

Vestibüler schwannom yavaş ilerleyen, ponsu, 
serebellumu, 5. ve 7. kraniyal sinirleri etkileyen 
ve pontoserebellar köşede yer alan bir tümördür. 
Progresif işitme kaybı, tinnitus ve ataksi gelişir. 
Benzer semptomlar köşe tümörleri olan menen-
jiom, nöroma, kolesteatoma ve metastatik tümör-
lerde de görülür. Nörofibromatozis tip-2 de bila-
teral vestibüler schwannom, menenjiom ve gliom 
sık görülür (7).

Posterior fossa tümörlerinde hastaların %81 
inde dizziness, %44 ünde vertigo vardır. Hastala-
rın yarısında spontan nistagmus vardır. Serebellar 
tümörlerde yaygın semptomlar tinnitus, işitme 
kaybı, baş ağrısı, bulantı-kusma ve ataksidir. Sere-
bellar gliomlar belli büyüklüğe ulaşana kadar bul-
gu vermezler. Serebellar tümörlerde pozisyonel 
vertigo bazen başlangıç semptomu olabilir. Tanı 
MR, BT ve biyopsi ile konulur (11,71-74).

ENFEKTIF NEDENLER
Otitis medianın intrakraniyal komplikasyonları 
(epidural, subdural apse, menenjit) ve vestibüler 
sistemi etkileyen intrakraniyal enfeksiyonlar da 
vestibüler semptomlara neden olurlar. Bu hasta-
larda enfeksiyona ait bulgular ayırıcı tanıda yar-
dımcıdır (11).
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