
Vaka-1

Altmış-beş yaşında erkek hasta 3 gündür olan baş dönmesi ve sabit cisimleri hareket eder şekilde görme 
(osilopsi) şikâyeti ile acil servise başvurdu. İşitme kaybı, diplopi, ptozis, güçsüzlük ve dengesizlik tarifle-
miyordu.

Özgeçmiş -1

Bilinen ek hastalık yok. Geçirilmiş cerrahisi yok. Aile öyküsünde özellik yok. Sigara, kronik alkol ve ilaç 
kullanımı öyküsü yok.

Vaka-2

Elli-beş yaşında kadın hasta şiddetli vertigo ve baş dönmesi ile acil servise başvurdu. Yürürken postural 
dengesizlik mevcuttu ama işitme kaybı tariflemiyordu.

Özgeçmiş -2

Özgeçmişinde sadece hipertansiyon mevcuttu. Geçirilmiş cerrahisi yok. Aile öyküsünde özellik yok. Siga-
ra, kronik alkol ve ilaç kullanımı öyküsü yok.
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kullanılarak semptomatik olarak tedavi edilirler. 
Ardından vestibüler egzersizlerle rehabilite edilir.

Vertebrobaziller inme tanısı koyulan hastalar-
da, acil BT ile posterior fossa hemorajisinin dışlan-
ması ve gerekirse intravenöz rekombinant doku 
plazminojen aktivatörleriyle (rTPA) müdahale edil-
mesi gerekir. Eğer hasta rTPA’ya uygun değilse yine 
BT veya MRI ile inceleme yapılması, posterior fossa 
hemorajisinin dışlanması ve proflaktik antikoagü-
lan veya antitrombotik tedavinin başlanması gere-
kir. MS tanısı koyulan hastalarda kortikosteroid te-
davisi ile akut atak kontrol altına alınmaya çalışılır.

Sonuç

Akut vertigo ile prezente olan hastalarda dik-
katli bir anemnez ve fizik muayene ile klinik du-
ruma sebep olan duruma mümkün olduğunca 
en kısa sürede tanı koyulmalıdır. Akut vertigonun 
santral sebeplerden kaynaklanabileceği ve doğru 
tanının koyulması ile hayatı tehdit edici durum-
ların engellenebileceği unutulmamalıdır. Ayırıcı 
tanıda otoskopik muayene, nörolojik muayene, 
HINTS muayenesi sırasıyla yapılmalı ve muayene 
bulguları ile hastaya ait risk faktörleri birlikte de-
ğerlendirilerek gerekli durumlarda MRI, MRA ve 
BT ile tanı kesinleştirilmeli ve uygun tedaviye ge-
çilmelidir.
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