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Otuz dokuz yasinda kadin hasta 3 hafta 6nce ilk kez baslayan yaklasik 2 saat sliren bas donmesi ve bu-
lanti atag ile acil servise basvurmus. Hastanin yapilan nérolojik muayenelerinde patoloji saptanmamis.
Hastanin bas donmesi atagi 4 giin siirmis. Hastanin sikayetlerine dengesizlik ve kulakta dolgunlukta
eslik etmekteydi. Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine hasta kulak burun bogaz kliniginimize basvurdu.
Son 1 haftadir mevcut bas donmesine tek tarafli bas agrisi sikayetinin de eklendigini tarifleyen hastanin
bas agrisi baslangicta 2 saat kadar stiirmis ancak ilerleyen gilinlerde agri ve bas dénmesi azalarak hafifle-
mis. Hastanin bas agrisi oldugu donemde hastada isiga ve sese hassasiyeti oldugunu belirtti. Hasta aura

tariflemedi.

Ozgec¢mis

Hastada Familyal Akdeniz Atesi ve Romatoid Artrit 6yklisti bulunmakta ve tedavi icin Kolsisin ve Plaque-
nil kullanmaktaydi. Ailede birinci derece yakininda migren éykisi mevcuttu.

Vestibuler sistemin bir parcasi olan semisirku-
ler kanallar anguler stimulasyona duyarlidir. Video
Head impulse Test (VHIT), vestibulo-okuler refleksi
(VOR) olcer, bu da anatomik olarak periferik vesti-
buler sistemdeki semisirkiler kanal fonksiyonlari
ile beyin sapindaki motor nukleus ve ekstraokuler
kaslar ile iliskilidir(1). Crista ampullariste VOR ile
iliskili iki adet reseptor bulunur: bunlardan santral-
de olan tip 1 hiicre yiiksek frekans, yiiksek ivmeli
bas hareketlerine duyarli iken, periferde bulunan
hicreler disik frekans, diisiik ivmeli bas hareket-
lerine duyarhidir(2). Basin hareketinin hizina gore

imajin retinada stabilize edilmesi gorevini dev-
ralan sistem farklidir. Diistik frekansh bas hizinda
vizyon bunu hallederken, orta frekans bas hareke-
tinde vizyon ve vestibuler sistem beraber devreye
girer, yliksek frekans bas hareketlerinde ise sadece
vestibuler sistem gorev alir (3). Bas hareketine bag-
I olusan g6z hareketinin degerlendirilmesi esasina
dayanan vHIT'de, yakalayici sakkadlarin izlenmesi
VOR'de bozukluk oldugunun gostergesidir. Ka-
zang, g6z hizinin bas hizina oranidir ve VOR'un ye-
terliligini gosterir. vHIT covert veya overt sakkad-
larn ve kazang disukliginl gostererek vestibuler
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hastalarin %22 sinde, belirgin vestibuler yetmezlik,
dusuk VOR kazanclarinin yani sira covert ve overt
sakkadlarda izlenmistir. Postoperatif schwanom
operasyonuna sekonder zayif kompansasyon ne-
deniyle hastalarda covert ve overt sakkadlar izlen-
mistir (33).

Bilateral vestibuler yetmezlik vestibuler rehabi-
litasyona disik yanit verir. Dusik frekanslar tuta-
rak baslar ve ylksek frekanslari da zamanla etkiler.
Tanisinda altin standart rotasyon sandalyesidir an-
cak rotasyon sandalyesi yaygin olarak erisim mim-
kiin degildir. Bu nedenle vHIT'in 6nemi artmakta-
dir. Bilateral vestibuler yetmezlikte vHIT, rotasyon
sandalyesi ile karsilastirildiginda VOR degeri 0.46
altinda olan siddetli bilateral vestibuler yetmez-
lik tansinda sensivitesi %100 olarak bulunmustur
(34). Parsiyel bilateral kayip kalorik nistagmusun
genis normal araligi nedeniyle kalorik testte nor-
mal olarak gelebilir bu nedenle vHIT daha iyi bir
secenektir. Bunun icin yasa bagh normaditif datayi
bilmek énemli olmaktadir. Yapilan bir normodatif
data calismasinda 10 ila 89 yas arasi sekiz yas gru-
bunda kazang horizontal kanal igin bir civarinda
tim yas gruplarinda, vertikal kanallar icin tiim yas
gruplarinda birin altinda bulunmustur (35).

Tedavi

Vestibuler migren tedavisi yasam tarzi degisik-
likleri, medikal tedavi ve vestibuler rehabilitasyonu
icerir.
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