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VESTIBÜLER SISTEM HASTALIKLARI VE 
TEDAVILERI

GIRIŞ

Dengenin sağlanmasında, iç kulakta yerle-
şen periferik vestibüler organların ve sant-
ral sinir sisteminin uyum içinde çalışması 
şarttır. Bu iki yapıdan herhangi birinin ça-
lışmasını etkileyen sorun vestibüler sistem 
hastalıklarına neden olur. Vestibüler sistem 
hastalıkları, periferik ve santral olarak iki kı-
sımda incelenir. (Tablo 1)

Vestibüler sistemdeki bozukluk, denge-
sizlik (dizziness) hissine yol açar. Bu tanım, 
boşlukta olma hissinden şiddetli dönme 
hissine kadar geniş bir aralığı kapsamak-
tadır1. Vestibüler sistem hastalıklarında ana 

yakınma dengesizlik veya baş dönmesidir. 
Hastaların baş dönmesi olarak tanımlaya-
bileceği diğer semptomlar, senkop öncesi 
baygınlık, dengesizlik ve sersemlik hissidir. 
Baş dönmesi şikâyeti ile gelen hastada ön-
celikle ayırt edici sorularla, baş dönmesinin 
kesin tanımlanması gerekmektedir.

Vertigo, hareket yanılsamasıdır. Hasta-
ların bazıları bunu kendinin hareketi ola-
rak algılarken, bazıları ise çevrenin hareketi 
olarak yorumlar. En yaygın hareket yanılsa-
ması dönme hissidir ayrıca sallanma veya 
eğilme hissi de olabilir2. Vertigo, altta yatan 
basit bir hastalıktan hayatı tehdit edici bir-

Tablo 1: Periferik ve Santral Kaynaklı Vestibüler Fonksiyon Bozuklukları

Periferik nedenler Santral nedenler

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) Vestibüler migren

Vestibüler nörit Beyin sapı iskemisi

Meniere Hastalığı Serebellar infarkt ve kanama

Labirent kontüzyonu Chiari malformasyonu

Perilenf fistülü Multipl sklerozis

Semisirküler kanal dehissansı Vertebrobaziller yetmezlik

Cogan sendromu Epizodik ataksi tip 2
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ve destrüktük yöntemler olarak ikiye ayırmak mümkündür.Konservatif cerrahi yöntem-
ler (endolenfatik kese dekompresyonu, endolenfatik- mastoid ve endolenfatik -subarak-
noid şant) gibi uzun dönem sonuçları destrüktif yöntemlere göre düşüktür.Destrüktif 
ameliyatlardan labirent destrüksiyonu, vestibüler nörektomi vertigonun tam kontrolüne 
olanak verir.

10.	Vertigo (%48), vizüel halüsinasyonlar(%10), düşme atakları(%10), viseral algılar(%8), görme 
alanı defektleri(%6), diplopi(%5), başağrısı(%3)
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