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Vertigo (Bas donmesi): Hareket olmaksizin olan rotasyon ya da dénme
seklindeki hareket algisidir. Denge bozuklugunda eger rotasyon eslik edi-
yorsa (ister kendinin ister etraftaki objelerin dénmesi olsun) vertigo tanimi
kullanilir. Vertigo vestibtilopropioseptif sistem kaynakli bas donmesidir.
Tipik olarak gevre ya da kiginin “donme hissi” olusur. Ataklar seklinde
seyreder. Ani baglangichdir. Hizli bag hareketleri tetikler. Bulanti, kusma,
terleme eglik edebilir. Nedenlerine gore santral ve periferik vertigo Tablo
1’de verilmistir.

Dizziness (sersemlik hissi): Zihin karigiklig1, sersemlik, giigsiizliik, bayil-
ma, presenkop, bas dénmesi anlamma gelir. Denge bozuklugunda eger
rotasyon bileseni sézkonusu ise (ister kendinin ister etraftaki objelerin
donmesi olsun) vertigo tabiri kullanilir. Eger rotasyon olmayan bir denge
bozuklugu sézkonusu ise dizziness terimi kullanilir.

Tablo 1. Periferik ve Santral Vertigo Nedenleri
Periferik Santral
* Benign Paroksismal * Serebellar infarkt
Pozisyonel Vertigo (BPPV) ¢ Hematom
* Meniere Hastalig * Migren
 Labirentit * Vertebro-basiller Yetersizlik
¢ Vestibiiler Norinit * Multipl Skleroz
e Perilenfatik Fisttil * Temporal Lob Epilepsisi
¢ Otoimmun Vestibiilopatiler |  Lateral Pontomediiller Sendrom
* Ototoksisite * Vaskiiler Loop Sendromu
e SSS Tiimorleri

SSS(santral sinir sistemi)

Patofizyoloji: Santral sinir sistemi, okiiler sistem, vestibiiler sistem, prop-
rioseptif (derin duyu) sistemden gelen duyu girdilerini diizenler ve biitiin-
lestirir. Bu {i¢ sistem bag ve viicudun uzaydaki izdiistimiiniin olusturulma-
sma da yardim eder. Bag dénmesi bu yollarin iki ya da tigiinde olusan alg1
uyusmazligi sonucu ortaya gikar.

Tibbi Oykii ve Fizik Muayene: Oncelik hastanin gercek yakmmasmi
anlamaktadir: Vertigo Dizzines ayrimini yapmaktir.

Baslama zamany, ilk atagin detayli 6ykiisti, tetikleyici faktérler: Tlag kulla-
nmim Oykiisii (6zellikle varfarin, aspirin) sorgulanmalidir. Gegirilmis hasta-
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Serebellopontin Kdse Tiimérleri: Ay tarafta fasial giicstizliik, korneal refleks
kaybi ve serebellar bulgularla birlikte isitme kaybi ve ataksinin bulunur.

Serebellar kanama ve infarkt: Ani gelisen bas dénmesi ve ataksi. Bulanti
kusma 6. sinir felci olabilir. Romberg pozitif.

Wallenberg sendromu (beyin sapimin lateral meduller infarkti): Ayru tarafta fasiyal
uyusukluk, korneal refleks kaybi, Horner sendromu, yutma gticliigii, ses
bozukluguna sebep olabilen yumusak damak ve farinks parezisidir.

Vertebral arter diseksiyonu: Bas agris1 bas dénmesi tek tarafli honer sendromu
goriilebilir. Ani boyun hareketi sonucu goriilebilir.

Multiple skleroz: Bas dénmesi saatler giinler siirer, genellikle tekrarlamaz.
Nistagmus bag dénmesinden daha fazla.

Neoplaziler: Migrenle iligkili bag donmesi ve sersemlik hissi

Acil Yatis ve Taburculuk

Hastada santral nedenli bir vertigo diisiiniiliiyorsa ve klinik olarak hastada
diizelme saglanamadiysa hastalara néroloji ve kulak burun konsiiltasyon-
lar1 yapilmali ve gerek goriilmesi durumunda hastaneye yatis planlanma-
hidar.
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