
Vestibuler sistemin bir parçası olan semisirku-
ler kanallar anguler stimulasyona duyarlıdır. Video 
Head İmpulse Test (vHIT), vestibulo-okuler refleksi 
(VOR) ölçer, bu da anatomik olarak periferik vesti-
buler sistemdeki semisirküler kanal fonksiyonları 
ile beyin sapındaki motor nukleus ve ekstraokuler 
kaslar ile ilişkilidir(1). Crista ampullariste VOR ile 
ilişkili iki adet reseptör bulunur: bunlardan santral-
de olan tip 1 hücre yüksek frekans, yüksek ivmeli 
baş hareketlerine duyarlı iken, periferde bulunan 
hücreler düşük frekans, düşük ivmeli baş hareket-
lerine duyarlıdır(2). Başın hareketinin hızına göre 

imajın retinada stabilize edilmesi görevini dev-
ralan sistem farklıdır. Düşük frekanslı baş hızında 
vizyon bunu hallederken, orta frekans baş hareke-
tinde vizyon ve vestibuler sistem beraber devreye 
girer, yüksek frekans baş hareketlerinde ise sadece 
vestibuler sistem görev alır (3). Baş hareketine bağ-
lı oluşan göz hareketinin değerlendirilmesi esasına 
dayanan vHIT’de, yakalayıcı sakkadların izlenmesi 
VOR’de bozukluk olduğunun göstergesidir. Ka-
zanç, göz hızının baş hızına oranıdır ve VOR’un ye-
terliliğini gösterir. vHIT covert veya overt sakkad-
ları ve kazanç düşüklüğünü göstererek vestibuler 

Vaka Sunumu

Otuz dokuz yaşında kadın hasta 3 hafta önce ilk kez başlayan yaklaşık 2 saat süren baş dönmesi ve bu-
lantı atağı ile acil servise başvurmuş. Hastanın yapılan nörolojik muayenelerinde patoloji saptanmamış. 
Hastanın baş dönmesi atağı 4 gün sürmüş. Hastanın şikayetlerine dengesizlik ve kulakta dolgunlukta 
eşlik etmekteydi. Şikayetlerinin devam etmesi üzerine hasta kulak burun boğaz kliniğinimize başvurdu. 
Son 1 haftadır mevcut baş dönmesine tek taraflı baş ağrısı şikayetinin de eklendiğini tarifleyen hastanın 
baş ağrısı başlangıçta 2 saat kadar sürmüş ancak ilerleyen günlerde ağrı ve baş dönmesi azalarak hafifle-
miş. Hastanın baş ağrısı olduğu dönemde hastada ışığa ve sese hassasiyeti olduğunu belirtti. Hasta aura 
tariflemedi.

Özgeçmiş

Hastada Familyal Akdeniz Ateşi ve Romatoid Artrit öyküsü bulunmakta ve tedavi için Kolşisin ve Plaque-
nil kullanmaktaydı. Ailede birinci derece yakınında migren öyküsü mevcuttu.
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hastaların %22 sinde, belirgin vestibuler yetmezlik, 
düşük VOR kazançlarının yanı sıra covert ve overt 
sakkadlarda izlenmiştir. Postoperatif schwanom 
operasyonuna sekonder zayıf kompansasyon ne-
deniyle hastalarda covert ve overt sakkadlar izlen-
miştir (33).

Bilateral vestibuler yetmezlik vestibuler rehabi-
litasyona düşük yanıt verir. Düşük frekansları tuta-
rak başlar ve yüksek frekansları da zamanla etkiler. 
Tanısında altın standart rotasyon sandalyesidir an-
cak rotasyon sandalyesi yaygın olarak erişim müm-
kün değildir. Bu nedenle vHIT’in önemi artmakta-
dır. Bilateral vestibuler yetmezlikte vHIT, rotasyon 
sandalyesi ile karşılaştırıldığında VOR değeri 0.46 
altında olan şiddetli bilateral vestibuler yetmez-
lik tansında sensivitesi %100 olarak bulunmuştur 
(34). Parsiyel bilateral kayıp kalorik nistagmusun 
geniş normal aralığı nedeniyle kalorik testte nor-
mal olarak gelebilir bu nedenle vHIT daha iyi bir 
seçenektir. Bunun için yaşa bağlı normaditif datayı 
bilmek önemli olmaktadır. Yapılan bir normodatif 
data çalışmasında 10 ila 89 yaş arası sekiz yaş gru-
bunda kazanç horizontal kanal için bir civarında 
tüm yaş gruplarında, vertikal kanallar için tüm yaş 
gruplarında birin altında bulunmuştur (35).

Tedavi

Vestibuler migren tedavisi yaşam tarzı değişik-
likleri, medikal tedavi ve vestibuler rehabilitasyonu 
içerir.
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