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AKUT VESTIBULER SENDROM

Samet Cagr1t COSKUN'

Altmis-bes yasinda erkek hasta 3 giindiir olan bas dénmesi ve sabit cisimleri hareket eder sekilde gérme
(osilopsi) sikayeti ile acil servise basvurdu. isitme kaybi, diplopi, ptozis, gli¢siizliik ve dengesizlik tarifle-
miyordu.

Bilinen ek hastalik yok. Gegirilmis cerrahisi yok. Aile dykiisiinde 6zellik yok. Sigara, kronik alkol ve ilag
kullanimi 6ykusu yok.

Elli-bes yasinda kadin hasta siddetli vertigo ve bas dénmesi ile acil servise basvurdu. Yurirken postural
dengesizlik mevcuttu ama isitme kaybi tariflemiyordu.

Ozgecmisinde sadece hipertansiyon mevcuttu. Gegirilmis cerrahisi yok. Aile 6ykiisiinde dzellik yok. Siga-
ra, kronik alkol ve ilag kullanimi éykiisi yok.
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kullanilarak semptomatik olarak tedavi edilirler.
Ardindan vestibuler egzersizlerle rehabilite edilir.

Vertebrobaziller inme tanisi koyulan hastalar-
da, acil BT ile posterior fossa hemorajisinin dislan-
masi ve gerekirse intravendz rekombinant doku
plazminojen aktivatorleriyle (rTPA) midahale edil-
mesi gerekir. Eger hasta rTPA'ya uygun degilse yine
BT veya MRl ile inceleme yapilmasi, posterior fossa
hemorajisinin dislanmasi ve proflaktik antikoagu-
lan veya antitrombotik tedavinin baslanmasi gere-
kir. MS tanisi koyulan hastalarda kortikosteroid te-
davisi ile akut atak kontrol altina alinmaya calisilr.

| Sonug

Akut vertigo ile prezente olan hastalarda dik-
katli bir anemnez ve fizik muayene ile klinik du-
ruma sebep olan duruma mimkiin oldugunca
en kisa slirede tani koyulmalidir. Akut vertigonun
santral sebeplerden kaynaklanabilecegi ve dogru
taninin koyulmasi ile hayati tehdit edici durum-
larin engellenebilecedi unutulmamalidir. Ayirici
tanida otoskopik muayene, nérolojik muayene,
HINTS muayenesi sirasiyla yapilmali ve muayene
bulgulari ile hastaya ait risk faktorleri birlikte de-
gerlendirilerek gerekli durumlarda MRI, MRA ve
BT ile tani kesinlestirilmeli ve uygun tedaviye ge-
cilmelidir.
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