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VERTİGOYLA GELEN HASTAYA AKUT YAKLAŞIM

GİRİŞ

Başdönmesi (‘dizziness’) uzay ile rahatsız edici 
bir ilişki hissidir ve sık görülen bir şikayettir. 
Başdönmesi olan bir çocukta çevrenin veya 
kendinin dönmesi hissine (hareket illüzyonu) 
ek olarak mide bulantısı, kusma, terleme, atak-
si, nistagmus, solukluk gibi vertiginöz semp-
tomların eşlik etmesi vertigolu başdönmesi 
olarak adlandırılır (Tablo 1). Hareket illüzyo-
nu vertigoyu diğer başdönmesi tablolarından 
(presenkop, özgül olmayan başdönmeleri, vb.) 
ayırmak açısından önemli bir bulgudur, an-
cak tanı için dönme hissi şart değildir, sallan-
ma ve eğilme algısı da görülebilir. Vertigo bir 
semptomdur, tanı değildir. Vestibüler sistemde 
herhangi bir lokalizasyondaki disfonksiyon 
sonucu gelişir.1, 2 Vestibüler sistemde sorun ol-
mamasına karşın başdönmesi ortaya çıkıyor-
sa vertigosuz başdönmesi veya psödo-vertigo 
olarak tanımlanır. Bu yazıda vertigolu başdön-
mesi ‘vertigo’, vertigosuz başdönmesi ‘başdön-
mesi’ olarak tanımlanacaktır.

VERTİGO ANATOMİK SINIFLAMA

Vertigo periferik (vestibül ve semisirküler ka-
nallar) ve santral sinir sistemi (beyin sapı, se-

rebellum ve vestibülo-spinal yol) bileşenlerine 
sahip olan vestibüler sistemin herhangi bir böl-
gesindeki işlev bozukluğundan kaynaklanır.1, 2 
Semisirküler kanallar ve vestibül birlikte labi-
rent olarak adlandırılır ve periferik vestibüler 
sistemi oluşturur. Labirent temporal kemiğin 
petröz kısmında kokleaya bitişik olarak iç ku-
lakta yer alır. Labirentten çıkan uyarılar ves-
tibülo-koklear sinir (8. kranyal sinir) yoluyla 
vestibüler sistemin beyin sapı, serebellum ve 
kortekste bulunan merkezi bileşenlerine ileti-
lir. Vestibülo-koklear sinir hem işitme hem de 

Tablo 1: Vertiginöz semptomlar.
Hareket illüzyonu
• Dönme, sallanma, eğilme hissi
• (olgunun veya çevrenin)
• Dengesizlik
• Oryantasyon bozukluğu
Ataksi, postür ve yürümede dengesizlik
Bulantı, kusma
Terleme
Solukluk
Kulak çınlaması, kulakta dolgunluk hissi veya 
ağrı
İşitmede azalma
Osillopsi (salınımlı görme / görüntülerin 
birbirine karışması)
Çift görme, bulanık görme
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ilaçlar uzun süreli uygulanabilir. BPPV Eppley 
manevrasıyla düzeltilebilir. Taşıt tutmasında 
hem koruyucu hem de tedavi edici olarak an-
tihistaminikler etkilidir. Meniere hastalığı ve 
perilenfatik fistül varlığında seçilmiş olgularda 
cerrahi tedaviler gerekebilir. Tuz kısıtlaması, 
alkol ve kahveden kaçınma gibi yaşam tarzı 
değişikliklerinin yararları gösterilmiştir.

Vertigo tedavisinde üçüncü aşama vesti-
büler rehabilitasyon veya fizik tedavidir. Tek 
veya iki yanlı periferik vestibüler sistem hasar-
larında düzelmeyi kolaylaştırdığı saptanmıştır. 
Bu etkide büyük oranda santral sinir sistemi 
kompansasyonu rol oynamaktadır.43 Tek ta-
raflı periferik vestibüler hastalıklarda etkinlik 
en belirgindir. Santral vestibüler hastalıklarda 
etkisi tartışmalıdır, ancak yararlı olabileceği 
düşünülmektedir.44 Rehabilitasyona erken baş-
lanmasının tedavi başarısını arttırdığı gösteril-
miştir.45 Vertigolu olgular genellikle başlarını 
hareket ettirmeden yatmak isterler. Vestibüler 
rehabilitasyondaysa hastalar denge egzersizleri 
yapmaları konusunda cesaretlendirilmeye çalı-
şılır. Bu egzersizler santral sinir sistemi kökenli 
adaptasyonu kolaylaştırırken, inaktif olgularda 
fiziksel ve psikolojik ikincil yan etkileri göste-
rilmiştir.
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