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Bas donmesi, néroloji pratiginde bas agrisindan
sonra poliklinik sartlarinda karsilagilan en sik si-
kayettir. Hastalarin gogunun ifade ettigi bas don-
mesi sikayeti ile onu dinleyen hekimin anladig:
arasinda ¢ogu zaman ciddi farklar olabilmekte-
dir. Bunun igin hastadan her zaman ayrintili bir
anamnez alinmasi gerekmektedir. Hepimizin bil-
digi gibi anamnez ve fizik muayene ile hastalikla-
rin ¢ogunun tanisi yiiksek oranda konulabilmek-
tedir. Fakat Tirkiye sartlarinda hastaya ayrilan
zamanin kisitli olmasi, hekimlik meslegini yapan
kisiler i¢in biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Bu
sebeple tanimlari iyi bilmek ve hastanin neyi ifade
ettigini anlamak bizim i¢in kritik 6nemdedir. Bag
donmesi genellikle hayat: tehdit eden hastalikla-
rin ender olarak semptomu olmaktadir. Iyi gidisli
olmakla birlikte otonomik bulgular ve hareket il-
lizyonun verdigi nahos his, hayat kalitesini ciddi
olarak diistirmektedir. Ayrica altta yatan bir psiki-
yatrik bozukluk (anksiyete bozuklugu ve bipolar
bozukluk gibi) olmasi durumunda bas donmesi
bu psikiyatrik bozukluklar: alevlendirebilir(1).
Daha sonra bahsedecegimiz ve siklikla atlanan
fobik postural vertigo, psikiyatrik alt yapisi olan
hastalarin bir vertigo atag1 gegirmesi sonrasinda
dizziness ataklar1 ile klinik veren ndrootolojik
muayene ve laboratuvar testlerinin normal oldu-
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gu bir hastaliktir. Buradan da anlagilacag: gibi iyi
bir anamnez ve dzge¢mis sorgulamasi, siklikla at-
lanan hastaliklara rahatlikla tan1 konmasini sag-
layabilmektedir. Anamnezin dnemine yeterli vur-
guyu yaptigimiz i¢in artik bas donmesi sikayeti ile
basvuran hastalarin anlatmak istedigi vertigo ve
dizziness terimlerini agiklayabiliriz.

Bas donmesi ya da vertigo, her iki vestibiiler
sistemden beyin sapindaki vestibiiler ¢cekirdeklere
gelen uyarilardaki uyumsuzluktan ve farkliliktan
kaynaklanir. Normalde her iki vestibiiler sistemin
bazal aktivitesi simetrik ve esit olup hareket ile
ortaya ¢ikan farkliliklar, diger sistemlerden gelen
uyarilar ile birlestirilerek uzaysal farkindalik ve
oryantasyon saglanmaktadir. Eger vestibiiler ¢e-
kirdeklerden baslayarak beyin sapini da icine alan
vestibiiler sistem icinde tek tarafli ve 6zellikle de
akut etkilenmelerde hasta, gevrenin ya da gévdesi-
nin hareket illizyonu olarak tarif ettigi nahos hissi
yasar. Genellikle vertigoya bulanti, kusma, soluk-
luk, terleme gibi otonomik, anksiyete ve bazen
olim korkusunu bile tetikleyebilecek emosyonel
semptomlar eglik edebilir.

Dizziness tabiri daha ¢cok anglo-sakson literatii-
riinde sik kullanilmakta ve Tiirk¢eye sersemlik ve
bas donmesi olarak ¢evrilmektedir. Hastalar daha
¢ok bu terimi; “sersemlik’, “basinda agrilik ya da
hafiflik hissi”, “ siingerin ya da bulutlarin {istiinde
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