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GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİSİ

Vertigo hareket olmaksızın olan rotasyon 
ya da dönme şeklinde hareket algısıdır1. Bazı 
kaynaklar bunu hareket illüzyonu şeklinde de 
tanımlar. Baş dönmesi yaygındır ama subjektif 
bir semptomdur2. Vertigo “verteré” sözcüğün-
den türetilmiştir Bir eksen çevresinde dönmek 
anlamına gelir. Hastaların tanımlaması ise 
gözlerini kapadığında kendisinin döndüğünü 
ya da gerçekte var olmadığını bildiği halde et-
raftaki cisimlerin çevresinde dönmesi şeklin-
dendir3. Baş dönmesi nedeniyle Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 4.4 milyon 
acil servis başvurusu gerçeleşmektedir ve acil 
serviste başlıca semptomların % 4’ünü oluştur-
maktadır. Vertigo genel popülasyonun yaklaşık 
% 20-30’unda görülür4.

 Hastalar şikâyet için çeşitli terimler kulla-
nabilir: Bunlar baş dönmesi vertigo, senkop, 
presenkop, halsizlik, sersemlik, kaygı veya zi-
hinsel aktivitesinde bozukluk gibi şikâyetler-
dir1.Vertigo etiyolojisi çoğunlukla sadece uy-
gun hikâye ve fiziki muayene ile anlaşılabilir. 
Vertigo ile başvuran hastaya acil yaklaşımda 
eğer ki altta yatan ciddi komorbid hastalığı 
olanlarda zaman kaybedilmemesi gerekli olup 
tedavinin hemen başlanması ve gereksiz tet-
kiklerin istenmemesi amacı ile iyi bilinmesi 
gerekmektedir5. Baş dönmesine neden olan se-
beplerin hikâyede sorgunlanmasında, zaman-
laması (baş dönmesi, süresi ve evrimi) ve tetik-

leyicisi (eylemler, hareketler veya durumlar) ile 
ilgili sorularak, baş dönmesinin periferik veya 
santral olmasını değerlendirilip fizik muayene-
si ile de yönelim yapılabilir2.

Vertigonun sık sebepleri arasında periferik 
vestibüler bozukluklar yer alır. Periferik vesti-
büler bozukluk içinde yer alan Benign parok-
sismal pozisyonel vertigo (BPPV) en sık nede-
nidir. Yıllık prevalansı genel nüfusun %2’sini 
oluşturur6.Meniere hastalığı ve vestibüler nörit 
vestibüler hastalıklarda daha az sıklıkla görülse 
de, meniere hastalığı 3.5-513/100000, vestibü-
ler nöritin ise 3.5/100000 prevalansı vardır7.

PATOFİZYOLOJİ

Proprioseptif, görsel ve vestibüler sistemler-
den gelen duyuların koordinasyon ve bütünleş-
mesini Santral Sinir Sistemi (SSS) yaparak baş 
ve vücudun uzaydaki konumunu oluşturma-
sında görev yapar. Vücudun uzaydaki konumu 
hakkında santral sinir sistemine durmaksızın 
kaslar, eklemler, gözler ve vestibüler labirent-
lerden bilgi aktarımı mevcuttur. Eğer ki bu ak-
tarım yolaklarından iki ya da üçünde oluşan 
bir algı ve fonksiyon bozukluğu varsa vertigo 
gelişebilir5.

Vücutta görsel algı ile SSS’ine vücüda bo-
yutsal bir yönlenme sağlamak ve vücudun 
uzaydaki pozisyonu hakkında bilgi aktarımı 
yapmaktadır. Başın vücuda göre pozisyonu 
tendon ve eklemlerdeki propriyosepsiyonlar 
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sebebiyet verebilir hatta bunu agreve edebilir. 
Antikolinerjik yan etkilerinden olan uyku hali 
ve distoni görülme olasılığı vardır. Antihis-
taminik, nöroleptik ve antikolinerjik birlikte 
kullanılmamalıdır çünkü etkileri üst üste bine-
bilir5,8.

TABURCULUK

Periferik vertigo saptanan hastaların acil 
serviste semptomatik tedavi ile bulgularının 
gerilemesi durumunda hastaneden taburcu 
olabilirler. Fakat hasta eğer ilk atak ise ileri 
tetkiklerinin yapılması amaçlı kulak burun 
boğaz veya aile hekimine yönlendirilmesi uy-
gun olacaktır. Vertigonun sebebi eğer ki santral 
nedenlere bağlanıyorsa acil serviste tanısal test 
ve görüntüleme yöntemlerine yönelmek uygun 
olup sonrasında nöroşiruriji veya nöroloji he-
kimlerince değerlendirme istenmelidir. Tanı ve 
tedavi amaçlı uygulanan manevralar sonrası 
hastalar kulak burun boğaz hekimlerince kont-
rol muayneleri yapılmalıdır.Vertigonun daha 
az görülen santral nedenlerinden olan migren 
ve multipl skleroz hastaları konsültasyonu is-
temi ayaktan yapılabilir. Bayılayazma tarifle-
yen hastalar ise ekokardiyografi, holter moni-
törizasyonu ve tilt testi için, yaşlı hastalar ise 
kalp kapak hastalığı ve koroner arter hastalığı 
için kardiyoloji hekimince değerlendirlmelidir. 
Şikâyetleri vestibüler fonksiyon bozukluğuna 
bağlanmayan ve psikiyatrik temele dayalı ol-
duğu düşünülen hastalar ise ayaktan psikiyatri 
hekimlerince değerlendirilebilir1,6,8. 
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