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Vertigo hareket olmaksizin olan rotasyon
ya da donme seklinde hareket algisidir’. Bazi
kaynaklar bunu hareket illiizyonu seklinde de
tanimlar. Bag donmesi yaygindir ama subjektif
bir semptomdur?®. Vertigo “verteré” sdzciigiin-
den tiiretilmistir Bir eksen cevresinde donmek
anlamima gelir. Hastalarin tanimlamas: ise
gozlerini kapadiginda kendisinin dondiigiini
ya da ger¢ekte var olmadigini bildigi halde et-
raftaki cisimlerin cevresinde donmesi seklin-
dendir’. Bag donmesi nedeniyle Amerika Bir-
lesik Devletlerinde her yil yaklagik 4.4 milyon
acil servis bagvurusu gergelesmektedir ve acil
serviste baslica semptomlarin % 4’tinti olustur-
maktadir. Vertigo genel popiilasyonun yaklasik
% 20-30’unda goriilir.

Hastalar sikayet i¢in gesitli terimler kulla-
nabilir: Bunlar bas dénmesi vertigo, senkop,
presenkop, halsizlik, sersemlik, kaygi veya zi-
hinsel aktivitesinde bozukluk gibi sikéayetler-
dir'.Vertigo etiyolojisi ¢ogunlukla sadece uy-
gun hikéaye ve fiziki muayene ile anlagilabilir.
Vertigo ile bagvuran hastaya acil yaklasimda
eger ki altta yatan ciddi komorbid hastalig
olanlarda zaman kaybedilmemesi gerekli olup
tedavinin hemen baslanmasi ve gereksiz tet-
kiklerin istenmemesi amaci ile iyi bilinmesi
gerekmektedir’. Bas donmesine neden olan se-
beplerin hikdyede sorgunlanmasinda, zaman-
lamasi (bas donmesi, siiresi ve evrimi) ve tetik-
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leyicisi (eylemler, hareketler veya durumlar) ile
ilgili sorularak, bas donmesinin periferik veya
santral olmasini degerlendirilip fizik muayene-
si ile de yonelim yapilabilir.

Vertigonun sik sebepleri arasinda periferik
vestibiiler bozukluklar yer alir. Periferik vesti-
biiler bozukluk i¢inde yer alan Benign parok-
sismal pozisyonel vertigo (BPPV) en sik nede-
nidir. Yillik prevalansi genel niifusun %2’sini
olusturur®.Meniere hastalig1 ve vestibiiler norit
vestibiiler hastaliklarda daha az siklikla goriilse
de, meniere hastalig1 3.5-513/100000, vestibii-
ler noritin ise 3.5/100000 prevalansi vardir’.

PATOFIZYOLOJi

Proprioseptif, gorsel ve vestibiiler sistemler-
den gelen duyularin koordinasyon ve biitiinles-
mesini Santral Sinir Sistemi (SSS) yaparak bas
ve viicudun uzaydaki konumunu olusturma-
sinda gorev yapar. Viicudun uzaydaki konumu
hakkinda santral sinir sistemine durmaksizin
kaslar, eklemler, gozler ve vestibiiler labirent-
lerden bilgi aktarimi mevcuttur. Eger ki bu ak-
tarim yolaklarindan iki ya da iigiinde olusan
bir alg1 ve fonksiyon bozuklugu varsa vertigo
gelisebilir®.

Viicutta gorsel algi ile SSS’ine viiciida bo-
yutsal bir yonlenme saglamak ve viicudun
uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi aktarimi
yapmaktadir. Bagin viicuda gore pozisyonu
tendon ve eklemlerdeki propriyosepsiyonlar

! Uzm.Dr.Ozgiir Deniz SADIOGLU, S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, sadiogluozgur@hotmail.com



Vertigo | 413

sebebiyet verebilir hatta bunu agreve edebilir.
Antikolinerjik yan etkilerinden olan uyku hali
ve distoni goriilme olasilig1 vardir. Antihis-
taminik, noroleptik ve antikolinerjik birlikte
kullanilmamalidir ¢iinkii etkileri st {iste bine-
bilir>®.

TABURCULUK

Periferik vertigo saptanan hastalarin acil
serviste semptomatik tedavi ile bulgularinin
gerilemesi durumunda hastaneden taburcu
olabilirler. Fakat hasta eger ilk atak ise ileri
tetkiklerinin yapilmasi amagli kulak burun
bogaz veya aile hekimine yonlendirilmesi uy-
gun olacaktir. Vertigonun sebebi eger ki santral
nedenlere baglaniyorsa acil serviste tanisal test
ve goriintiileme yontemlerine yonelmek uygun
olup sonrasinda norosiruriji veya noroloji he-
kimlerince degerlendirme istenmelidir. Tan1 ve
tedavi amagh uygulanan manevralar sonrasi
hastalar kulak burun bogaz hekimlerince kont-
rol muayneleri yapilmalidir.Vertigonun daha
az goriilen santral nedenlerinden olan migren
ve multipl skleroz hastalar1 konsiiltasyonu is-
temi ayaktan yapilabilir. Bayilayazma tarifle-
yen hastalar ise ekokardiyografi, holter moni-
torizasyonu ve tilt testi icin, yash hastalar ise
kalp kapak hastalig1 ve koroner arter hastalig
i¢in kardiyoloji hekimince degerlendirlmelidir.
Sikéyetleri vestibiiler fonksiyon bozukluguna
baglanmayan ve psikiyatrik temele dayali ol-
dugu disiiniilen hastalar ise ayaktan psikiyatri
hekimlerince degerlendirilebilir"*®.
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