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AİLE HEKİMLİĞİNDE  
VERTİGO YÖNETİMİ

GIRIŞ:
Vertigo hastanın hissettiği ama aslında olma-
yan dönme illüzyonudur. Vertigo kelimesi ‘’ver-
ter’’mastarından köken almaktadır. ’’Verter’’ dön-
mek anlamına gelmektedir(1).

Baş dönmesinin insidansı %20-30’dur(2,3). 
Amerika’da yapılan çalışmalarda vertigonun bi-
rinci basamakta yıllık insidansı %1.7, ikinci ve 
üçüncü basamakta ise yıllık prevelansı %17 olarak 
belirtilmiştir(4). Acil servis hastalarının %3’nde 
vertigo görülmüştür(5). Benzer bir çalışmada baş 
dönmesi şikayeti ile başvuran hastaların ¼’nde 
periferik vestibüler sistem kaynaklı vertigo mev-
cuttur ve baş dönmesinin 12 aylık prevalansı % 5, 
yıllık insidansı ise % 1.4 belirtilmiştir. Ayrıca aynı 
çalışmaya göre baş dönmesi prevalansının yaşla 
birlikte arttığı ve kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat 
daha fazla görüldüğü gösterilmiştir(3).

Toplumun %20-30’luk kısmını etkilemesi, iş-
gücü kaybına sebep olması ve bazı durumlarda 
hayati tehlikeye neden olabilecek hastalıkların 
belirtisi olması nedeniyle baş dönmesine yakla-
şım son derece önemlidir. Hastaların önemli bir 
kısmının birinci basamak sağlık kuruluşuna baş-
vurması nedeni ile hızlı tanı ve tedavi, işgücü kay-
bının azaltılması ve gereksiz tetkiklerin önlenmesi 
amacıyla baş dönmesi şikayeti olan hastaya yakla-
şım aile hekimlerince iyi bilinmelidir.

TANIM:
Baş dönmesi şikayeti ile başvuran hastalarda ver-
tigo, presenkop, dizzeness(dengesizlik) ve ser-
semlik olarak dört farklı tanı düşünülmelidir(6). 
Birinci basamak sağlık kuruluşuna baş dönmesi 
şikayeti ile başvuran hastalarda en sık periferik 
vestibüler sistem disfonksiyonuna bağlı vertigo 
görülür(2-7).

Dengesizlik(Dizzeness), başta hafiflik hissi ile 
karakterize olan ve genellikle ani hareketlerle iliş-
kili olmayan baş dönmesidir.Hastalar ‘’ kendimi 
başım hafiflemiş gibi hissediyorum’’ şeklinde ifade 
ederler ve bu hisse sıklıkla halsizlik, görme bozuk-
luğu gibi şikayetler eşlik eder.Yaşlılarda kullanılan 
ilaçlar, psödoparkinsonizm ve periferik nöropati 
oluşturan patolojiler araştırılmalıdır(1,7,8).

Presenkop, bayılma hissinin yaklaştığı du-
rumdur.Hastalar şikayetini ‘’bayılacakmışım gibi 
oluyorum’’ şeklinde ifade eder(1,7). Genellikle se-
rebral arterlerdeki kan akımının azalmasına bağlı 
olarak ortaya çıkan bir durumdur(9). Presenkop; 
kardiyovasküler hastalıklar, hipoglisemi ve ortos-
tatik hipotansiyon sebebi ile oluşabilir(10). Ayrıca 
reserpin, klonidin ve doxasozin gibi ilaçlar ortos-
tatik basınç değişikliklerine neden olabileceğin-
den dolayı yaşlı hastalarda öykü alırken mutlaka 
sorgulanmalıdır(11).

Sersemlik, net bir tanımı olmayan ve genel-
likle diğer baş dönmesi sebepleri ekarte edilerek 
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rehabilitasyon egzersizleri uygulanır.Medikal te-
davinin ve rehabilatasyonun yeterli olmadığı du-
rumlarda nadiren de olsa cerrahi tedavi yapılabilir.

Santral patolojiye bağlı olan hastalarda ise 
semptomatik tedavi ve ilgili patolojinin tedavisi 
yapılır.

SONUÇ:
Baş dönmesi hastanelere başvuran hastaların en 
sık şikayetlerinden birisidir.Baş dönmesi sosyal 
hayatı ve işgücünü olumsuz etkileyen bir şikayet 
olması nedeni ile mutlaka tanısı konularak tedavi 
edilmelidir. Öykü, fizik muayene ve tetkikler ile 
periferik veya santral etiyoloji ayrımı yapılarak 
vertigo şikayeti olan hastaların tanısı konulabilir 
ve tedavisi yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo,BPPV, santral 
patolojiler
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