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GIRIS:

Vertigo hastanin hissettigi ama aslinda olma-
yan donme illiizyonudur. Vertigo kelimesi “ver-
ter’mastarindan koken almaktadir. ”Verter” don-
mek anlamina gelmektedir(1).

Bas donmesinin insidanst %20-30dur(2,3).
Amerikada yapilan ¢alismalarda vertigonun bi-
rinci basamakta yillik insidans1 %1.7, ikinci ve
ti¢lincii basamakta ise yillik prevelansi %17 olarak
belirtilmistir(4). Acil servis hastalarinin %3’nde
vertigo goriilmiistiir(5). Benzer bir ¢calismada bas
donmesi sikayeti ile bagvuran hastalarin %’nde
periferik vestibiiler sistem kaynakli vertigo mev-
cuttur ve bag donmesinin 12 aylik prevalansi % 5,
yillik insidanst ise % 1.4 belirtilmistir. Ayrica aym
calismaya gore bas donmesi prevalansinin yasla
birlikte arttig1 ve kadinlarda erkeklere gére 2-3 kat
daha fazla gorildiugi gosterilmistir(3).

Toplumun %20-30"luk kismini etkilemesi, is-
glici kaybina sebep olmasi ve bazi durumlarda
hayati tehlikeye neden olabilecek hastaliklarin
belirtisi olmasi nedeniyle bas donmesine yakla-
sim son derece onemlidir. Hastalarin 6nemli bir
kisminin birinci basamak saglik kurulusuna bas-
vurmasi nedeni ile hizli tan1 ve tedavi, isgiicii kay-
binin azaltilmasi ve gereksiz tetkiklerin énlenmesi
amactyla bas donmesi sikayeti olan hastaya yakla-
sim aile hekimlerince iyi bilinmelidir.
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AILE HEKIMLiGINDE
VERTIGO YONETIMI

Reha AYDIN!

TANIM:

Bas donmesi sikayeti ile bagvuran hastalarda ver-
tigo, presenkop, dizzeness(dengesizlik) ve ser-
semlik olarak dort farkli tani diisintilmelidir(6).
Birinci basamak saglik kurulusuna bas donmesi
sikayeti ile bagvuran hastalarda en sik periferik
vestibiiler sistem disfonksiyonuna bagl vertigo
goriliir(2-7).

Dengesizlik(Dizzeness), basta hafiflik hissi ile
karakterize olan ve genellikle ani hareketlerle ilis-
kili olmayan bas dénmesidir.Hastalar © kendimi
basim hafiflemis gibi hissediyorum” seklinde ifade
ederler ve bu hisse siklikla halsizlik, gorme bozuk-
lugu gibi sikayetler eslik eder.Yaslilarda kullanilan
ilaclar, psodoparkinsonizm ve periferik noropati
olusturan patolojiler arastirilmalidir(1,7,8).

Presenkop, bayilma hissinin yaklastigi du-
rumdur.Hastalar sikayetini “bayilacakmigim gibi
oluyorum” seklinde ifade eder(1,7). Genellikle se-
rebral arterlerdeki kan akiminin azalmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan bir durumdur(9). Presenkop;
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipoglisemi ve ortos-
tatik hipotansiyon sebebi ile olusabilir(10). Ayrica
reserpin, klonidin ve doxasozin gibi ilaglar ortos-
tatik basing degisikliklerine neden olabilecegin-
den dolay1 yash hastalarda 6ykii alirken mutlaka
sorgulanmalidir(11).

Sersemlik, net bir tanimi olmayan ve genel-
likle diger bas donmesi sebepleri ekarte edilerek
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rehabilitasyon egzersizleri uygulanir.Medikal te-
davinin ve rehabilatasyonun yeterli olmadig1 du-
rumlarda nadiren de olsa cerrahi tedavi yapilabilir.

Santral patolojiye bagli olan hastalarda ise
semptomatik tedavi ve ilgili patolojinin tedavisi
yapilir.

SONUC:

Bas donmesi hastanelere bagvuran hastalarin en
sik sikayetlerinden birisidir.Bas donmesi sosyal
hayati ve isgiictinii olumsuz etkileyen bir sikayet
olmasi nedeni ile mutlaka tanis1 konularak tedavi
edilmelidir. Oykii, fizik muayene ve tetkikler ile
periferik veya santral etiyoloji ayrimi yapilarak
vertigo sikayeti olan hastalarin tanisi konulabilir
ve tedavisi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo,BPPV, santral
patolojiler
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