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Vestibüler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Bölüm 1

VESTIBÜLER SISTEMIN ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Melih Can ÖNER1

1. Giriş

Vestibüler sistem (VS), bakış stabilitesini, postüral kontrolü ve uzaysal 
oryantasyonu sağlayan sensöriyel bir sistemdir. Anatomik ve fonksiyonel olarak 
periferik ve santral vestibüler sistem olmak üzere iki ana bölümde incelenebilir. 
Periferik vestibüler sistem, semisirküler kanallar (SSK) aracılığıyla başın açısal 
ivmelenmesini; utrikulus ve sakkulus aracılığıyla doğrusal ivmelenmeyi ve 
yerçekimine göre baş pozisyonunu algılar. Bu bilgiler santral vestibüler yapılar 
tarafından görsel ve proprioseptif girdilerle entegre edilerek vestibülooküler 
(VOR), vestibülospinal (VSR) ve vestibülokolik (VCR) refleksler aracılığıyla 
motor yanıtlara dönüştürülür.

VS’yi oluşturan temel bileşenler periferik vestibüler aparat, oküler sistem, 
kaslardan gelen proprioseptif duyular, serebellum, beyin sapı ve kortekstir (1).

Baş dönmesi, dengesizlik ve vertigo şikâyetlerinin doğru yorumlanabilmesi 
için VS’nin periferik ve santral bileşenlerinin ayrıntılı olarak bilinmesi gerekir. Bu 
nedenle bu bölümde vestibüler sistemin anatomik yapısı, reseptör organizasyonu, 
nöral bağlantıları ve temel fizyolojik mekanizmaları ele alınacaktır.

2. Vestibüler Sistemin Genel Anatomisi

Vestibüler sistem anatomik ve fonksiyonel olarak iki ana bölümde incelenebilir:

2.1. Periferik Vestibüler Sistem
PVS’yi oluşturan elemanlar iç kulakta, temporal kemikte yerleşmiştir ve şu 
yapılardan oluşur:

•	 Kemik labirent
•	 Membranöz labirent
•	 SSK
1	 Op. Dr., Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, m.canoner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7810-0461 

DOI: 10.37609/akya.4320.c19876
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VCR’de özellikle medial vestibüler çekirdek ve medial vestibülospinal trakt 
önemli rol oynar. Vestibüler çekirdeklerden çıkan lifler servikal spinal kord 
düzeyine ulaşarak boyun kaslarının refleks kontrolünü düzenler. Bu sayede başın 
aşırı savrulması engellenir ve baş-gövde koordinasyonu sağlanır.

Örneğin kişi yürürken ya da dengesini bozan bir hareket yaptığında, VCR 
boyun kaslarını aktive ederek başın sabit kalmasına yardımcı olur. Böylece hem 
baş pozisyonu korunur hem de görsel ve postüral sistemlerin daha etkili çalışması 
desteklenir.

KAYNAKÇA
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2013;32(3):437-443. doi:10.3233/NRE-130866
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2009;123(2):151-162. doi:10.1017/S0022215108002624

3.	 Kim JS, Lee H. Inner ear dysfunction due to vertebrobasilar ischemic stroke. Semin Neurol. 
2009;29(5):534-540. doi:10.1055/s-0029-1241037

4.	 Kingma H, van de Berg R. Chapter 1- Anatomy, physiology, and physics of the peripheral vesti-
bular system. In: Furman JM, Lempert T (eds). Handbook of Clinical Neurology. Vol 137. Ams-
terdam: Elsevier; 2016. p. 1-16.

5.	 Oghalai JS, Brownell WE. Chapter 44. Anatomy & Physiology of the Ear. In: Lalwani AK (ed). 
CURRENT Diagnosis & Treatment in Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 3rd ed. NY: McG-
raw-Hill; 2012.

6.	 Tascioglu AB. Brief review of vestibular system anatomy and its higher order projections. 
Neuroanatomy. 2005;4:24-27.

7.	 Highstein SM, Holstein GR. The anatomy of the vestibular nuclei. Prog Brain Res. 2006;151:157-
203. doi:10.1016/S0079-6123(05)51006-9

8.	 Lopez C, Blanke O. The thalamocortical vestibular system in animals and humans. Brain Res 
Rev. 2011;67(1-2):119-146. doi:10.1016/j.brainresrev.2010.12.002
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Periferik Vertigoya Klinik Yaklaşım

Bölüm 2

PERIFERIK VERTIGOYA KLINIK YAKLAŞIM

Muhammed Furkan IŞIK1

Giriş

Vestibüler sistem vücudun uzaysal pozisyonu, denge ve yerçekimi hakkındaki 
bilgilerin iletiminde rol oynar ve ilk gelişen duyusal sistemlerden olmasına rağmen 
bu sistemin özelliklerinin anlaşılması 19. yüzyıl sonlarına doğru gerçekleşmiştir. 
Yarım daire kanallarının hareket sistemiyle olan ilişkisi ilk olarak Flourens’in 
güvercinler üzerinde yaptığı çalışmalarla gösterilmiş olup, yine bu kanalların 
hasarına bağlı baş ve göz hareketlerindeki bozukluklar ve nistagmus oluşumu 
1861 yılında Prosper Meniere tarafından ortaya konulmuştur (1).

Vestibüler sistem her iki iç kulakta bulunan üç adet yarım daire kanalı, utrikul, 
kupula, vestibüler sinir yapıları ve bu yapıların merkezi sinir sistemi arasındaki 
bağlantılarından oluşmaktadır. Bu sistemler arasındaki uyarımlar eşit olduğunda 
insan vücudunda denge sağlanır. Bu yolaklardaki patolojilerde ise hastalarda 
dengesizlik, bulantı, kusma, baş dönmesi görülmektedir (2).

Epidemiyolojik çalışmalar genel popülasyonda yaşam boyu vertigo 
prevalansının yaklaşık %20-30’a kadar ulaşabildiğini göstermiştir (3). Vertigo 
aslında bir hastalık adı olmayıp hastaların yaşadığı hareket illüzyonunun 
ifadesidir. Hastaların bu durumu baş dönmesi, etrafın dönmesi, nesnelerin 
hareketi, düşecekmiş ya da baygınlık hissi, deprem oluyormuş hissi gibi çok farklı 
şekillerde ifade etmesi anamnez sırasında tanıyı zorlaştırmakta, vertigo, dizzines, 
ortostatik hipotansiyon, presenkop, senkop gibi birçok farklı durumun ayrımını 
yapmayı zorlaştırmaktadır.

Hastalar genellikle ilk önce acil servis ve birinci basamak hekimleri tarafından 
değerlendirilmekte olup bu aşamada yapılacak doğru klinik yaklaşım periferik ve 
santral patolojilerin hızlı bir şekilde ayırt edilmesini kolaylaştıracaktır.

1	 Dr.Öğr. Üyesi, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, 
isikmfurkan@kmu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-0637-3380 

DOI: 10.37609/akya.4320.c19877
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Periferik Vertigoda Anamnez Ve Muayene

Bölüm 3

PERIFERIK VERTIGODA ANAMNEZ VE MUAYENE

Arife SEZGİN1

Periferik vertigo, iç kulak veya vestibüler sinir kaynaklı patolojilerden kaynaklanır 
ve doğru bir yaklaşımla acil santral nedenlerden (inme, tümör vb.) kolayca ayırt 
edilebilir. Kulak burun boğaz(KBB) ve nörootoloji pratiğinde tanıya gitmenin 
%85-90’ı iyi bir anamnez ve detaylı bir muayenedir (1).

1. Vertigonun Süresi ve Tetikleyiciler (Anamnez)

Anamnezde hastanın “başım dönüyor” ifadesini netleştirmek gerekir. Periferik 
vertigoda hastalar genellikle odanın etrafında döndüğünü (illüzyonel hareket) 
belirtir (2).

Vertigonun Süresi: Süre, ayırıcı tanıda en spesifik kılavuzdur:

Saniyeler-Dakikalar (Genellikle < 1 dakika): Tipik olarak Benign Paroksismal 
Pozisyonel Vertigo’yu (BPPV). Hasta başını çevirdiğinde, yatakta döndüğünde 
tetiklenir (3).

Dakikalar-Saatler (20 dk - 12 saat): Tipik olarak Ménière Hastalığı. Ataklar 
halinde gelir, işitsel semptomlar eşlik eder. Ayrıca vestibüler migren de bu 
gruptadır (bazen günlerce sürebilir) (2).

Günler (24 saatten uzun, günlerce süren sürekli vertigo): Vestibüler Nörinit 
(veya labirentit). Akut başlangıçlıdır, şiddetlidir ve günler içinde azalarak yerini 
dengesizliğe bırakır (4).

Tetikleyiciler

Pozisyonel (Baş hareketiyle): BPPV, vestibüler migren veya santral pozisyonel 
vertigo (3).

Ses veya Basınç Değişiklikleri (Öksürme, hapşırma, ıkınma): Süperior 
semisirküler kanal dehissansı (Tullio fenomeni) veya perilenf fistülü (2).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları 
AD, drarife@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8985-9791 

DOI: 10.37609/akya.4320.c19878
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KBB Pratiğindeki Önemi: HINTS üçlüsünde serebrovasküler olayı 
düşündüren kriterlerinden biri bile varsa (Normal Head Impulse, Yön değiştiren 
nistagmus veya Skew deviation) hasta KBB’den ziyade acil Nöroloji ve MR 
görüntülemeye yönlendirilir. (Şekil-3)

Akut dönemde (ilk 24 saat) HINTS testinin inme yakalama hassasiyeti MR’dan 
daha yüksektir (8).

Şekil 3. HINTS Testi Algoritması (Akut Vestibüler Sendromda)

KAYNAKÇA
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7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.
3.	 Bhattacharyya N, Gubbels SP, Schwartz SR, et al. Clinical practice guideline: benign paroxys-

mal positional vertigo (update). Otolaryngology–Head and Neck Surgery. 2017;156(3 Suppl).
4.	 Baloh RW, Jen JC, Kerber KA. Baloh and Honrubia’s Clinical Neurophysiology of the Vestibular 
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Bölüm 4

BENIGN PAROKSISMAL POZISYONEL VERTIGO

Emre SÖYLEMEZ1

Mehmet CAN2

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), periferik vestibüler sistemin en 
sık görülen hastalıklarından biridir (1). Yaşam boyu prevalansının yaklaşık %10 
civarında olduğu bildirilen bu klinik tablo, özellikle erişkin ve ileri yaş popülasyonda 
sık görülmekte ve vertigo olgularının önemli bir kısmını oluşturmaktadır (1). 
BPPV, başın yerçekimine göre pozisyonunun değişmesiyle ortaya çıkan, kısa 
süreli ancak tekrarlayıcı vertigo atakları ile karakterizedir. Hastalar en sık yatakta 
dönme, yatağa uzanma, yukarı bakma veya ani baş hareketleri sırasında gelişen 
dönme hissinden yakınırlar (2).

Hastalığın ismi, klinik özelliklerini yansıtan dört temel kavramdan 
oluşmaktadır. “Benign” terimi, yaşamı tehdit eden merkezi sinir sistemi 
patolojilerinden kaynaklanmadığını ve genellikle iyi prognozlu olduğunu ifade 
eder. “Paroksismal”, semptomların ani başlangıçlı ve ataklar halinde ortaya çıktığını 
belirtirken; “pozisyonel”, başın belirli hareketleri veya pozisyon değişiklikleri 
ile semptomların tetiklendiğini vurgular. “Vertigo” ise bireyin kendisinin ya da 
çevresinin hareket ettiği yönünde oluşan yanıltıcı hareket algısını tanımlar. Bu 
nedenle BPPV, hem terminolojik hem de klinik açıdan tanımlayıcı bir hastalık 
ismidir (3).

BPPV’nin klinik olarak tanımlanması ve anlaşılması tarihsel olarak uzun 
bir süreçte gelişmiştir. Pozisyonla ilişkili baş dönmesi ilk olarak 20. yüzyılın 
başlarında tanımlanmış, daha sonra Robert Bárány bu durumu deneysel olarak 
incelemiştir (4). 1950’li yıllarda Margaret Dix ve Charles Hallpike tarafından 
tanımlanan klinik tablo ve geliştirilen provokatif test, günümüzde hâlâ BPPV 
tanısının temelini oluşturmaktadır (5). Bu gelişmeler, hastalığın klinik olarak 
tanınmasını ve sistematik şekilde değerlendirilmesini mümkün kılmıştır.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve 

Odyometri Pr., emresylmz28@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7554-3048
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi/Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Odyometri 
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torsiyonel ve yukarı vuran nistagmus ile santral kaynaklı nistagmusların 
karıştırılması, ciddi tanı hatalarına neden olabilir. Özellikle latansın olmaması, 
yorulmayan nistagmus ve saf vertikal nistagmus varlığında santral patolojiler 
mutlaka dışlanmalıdır. Tedavi aşamasında yapılan en önemli hatalardan biri, 
uygun kanal belirlenmeden reposition manevrası uygulanmasıdır. Yanlış kanala 
yönelik manevra yapılması tedavi başarısını azaltmakta ve hastada gereksiz 
tekrar manevralara neden olmaktadır. Ayrıca manevraların teknik olarak hatalı 
uygulanması, otokonyalerin yeterince yer değiştirmemesine ve semptomların 
devam etmesine yol açabilir. BPPV’de sık yapılan bir diğer hata ise gereksiz ilaç 
kullanımıdır. Vestibüler supresan ilaçlar semptomatik rahatlama sağlayabilse 
de, vestibüler kompansasyonu baskılayarak iyileşme sürecini uzatabilir. Güncel 
kılavuzlar, BPPV tedavisinde rutin ilaç kullanımını önermemektedir.

Residual dizziness ve rekürrens olasılığının göz ardı edilmesi de önemli bir 
eksikliktir. Hastaların önemli bir kısmında tedavi sonrası hafif dengesizlik 
devam edebilir ve bu durum vestibüler rehabilitasyon gerektirebilir. Ayrıca 
hastalara hastalığın tekrarlayabileceği konusunda bilgi verilmemesi, gereksiz 
kaygıya ve tekrar başvurulara neden olmaktadır. Son olarak, atipik bulguların 
yeterince değerlendirilmemesi önemli bir klinik hatadır. Tedaviye yanıt 
vermeyen, alışılmadık nistagmus paterni gösteren veya nörolojik bulguların 
eşlik ettiği olgularda santral patolojiler mutlaka akılda tutulmalı ve ileri inceleme 
planlanmalıdır.
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Bölüm 5

VESTIBÜLER NÖRIT

Fatih YÜCEDAĞ1

Giriş

Vestibüler sistem; iç kulağın periferik bileşenleri ile santral sinir sistemindeki 
ilgili merkezlerin bütünleşik çalışması sonucu denge ve uzaysal oryantasyonun 
sağlanmasından sorumlu kompleks bir yapıdır. Periferik vestibüler yapı: üç adet 
yarım daire kanalı, utrikulus, sakkulus ve bu yapılardan çıkan vestibüler siniri 
içerir; santral bileşenler ise beyin sapı, vestibüler çekirdekleri, serebellum ve 
kortikal alanlardan oluşmaktadır. Bu sistem, baş hareketleri ve yerçekimine ilişkin 
bilgileri algılayarak göz hareketleri ile postüral kontrolün düzenlenmesini sağlar. 
Vertigo, bireyin kendisinin veya çevresindeki nesnelerin hareket ettiği yönünde 
oluşan bir illüzyon olarak tanımlanır. Klinik pratikte sık karşılaşılan bu semptom, 
genellikle kişinin kendisinin ya da çevresinin dönüyormuş veya hareket ediyormuş 
gibi algılanması ile karakterizedir.

Periferik vertigoya neden olan hastalarda en sık tanı konulan vestibüler 
bozukluklar arasında Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), vestibüler 
nörit, Ménière hastalığı, vestibüler migren, labirentit ve perilenf fistülü yer 
almaktadır.

Vestibüler nörit; ani başlangıçlı vertigo, şiddetli bulantı ve kusma ile 
karakterize, genellikle işitme kaybı ve santral sinir sistemi bulgularının eşlik 
etmediği akut periferik vestibüler bir sendromdur. Vestibüler nörit, güncel 
sınıflamalarda akut unilateral vestibülopati (AUVP) spektrumu içinde yer alan en 
sık klinik tablo olarak kabul edilmektedir. Bu bölümde vestibüler nöritin klinik 
özellikleri, etiyolojisi, tanısı, ayırıcı tanısı ve prognozu ele alınmış; ayrıca güncel 
tedavi yaklaşımları gözden geçirilmiştir.
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kompanzasyonu anlamlı ölçüde hızlandırdığı gösterilmiştir (18). Denge eğitimi, 
vestibülospinal kompanzasyon ve postüral düzenlemenin gelişmesi için gereken 
süreyi belirgin şekilde kısaltmaktadır. Görsel fiksasyondaki bozukluğu düzeltmek 
amacıyla istemli göz hareketleri ve bakış stabilizasyon egzersizleri uygulanır. Bunun 
yanı sıra aktif baş hareketleri, denge çalışmaları, hedefe yönelik motor aktiviteler 
ve yürüme egzersizleri teşvik edilmelidir. Bu egzersizler vestibüler reflekslerin 
yeniden organizasyonuna katkı sağlarken, vestibülospinal postüral kontrolün ve 
hedefe yönelik motor fonksiyonların düzelmesini de desteklemektedir (19).

Vestibüler nörit atağı sırasında veya iyileşme döneminde BPPV’nin gelişimi 
nadir değildir. Bu durumun, vestibüler nörite bağlı utriküler hasar sonucu 
serbestleşen otokoniaların semisirküler kanallara geçmesi ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Eşlik eden BPPV tedavisi genellikle vestibüler nörite bağlı 
şiddetli vertigo, bulantı ve dengesizlik semptomları kontrol altına alındıktan 
sonra planlanır. Tedavide idiopatik BPPV olgularında olduğu gibi kanal tutulumu 
göz önünde bulundurularak Epley manevrası veya Semont manevrası gibi kanalit 
repozisyon manevraları uygulanmaktadır.

Prognoz

Vestibüler nörit genellikle iyi prognoza sahip, kendi kendini sınırlayan bir 
periferik vestibüler hastalıktır. Akut dönemde şiddetli vertigo, bulantı-kusma ve 
belirgin denge kaybı görülse de santral kompanzasyon mekanizmaları sayesinde 
çoğu hastada 2–6 hafta içinde belirgin klinik düzelme sağlanır. Erken dönemde 
başlanan kortikosteroid tedavisi ve özellikle vestibüler rehabilitasyon, fonksiyonel 
iyileşmeyi hızlandırabilir. Bununla birlikte bazı hastalarda kalıcı dengesizlik veya 
hafif instabilite uzun süre devam edebilir. Nüks oranı düşük olup, genel olarak 
uzun dönem prognoz olumludur.
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1. Giriş

Vertigo, kulak burun boğaz pratiğinde en sık karşılaşılan semptomlardan biri olup 
acil servis ve poliklinik başvurularının önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 
Bununla birlikte vertigo, tek başına bir hastalık değil; periferik vestibüler 
sistemden santral sinir sistemine kadar geniş bir yelpazedeki patolojilerin 
ortak klinik yansımasıdır. Bu nedenle vertigolu hastanın değerlendirilmesinde 
semptomun özelliklerinin doğru analiz edilmesi ve eşlik eden otolojik ya da 
nörolojik bulguların dikkatle sorgulanması doğru tanıya ulaşmanın temelini 
oluşturur. Özellikle vertigoya sensörinöral işitme kaybı ve tinnitusun eşlik etmesi, 
kokleovestibüler sistemin birlikte etkilendiğini düşündürmesi açısından klinik 
açıdan büyük önem taşımaktadır. (1–3)

Labirentit, membranöz labirentin inflamasyonu sonucu gelişen ve vestibüler 
ile koklear yapıların birlikte tutulduğu önemli bir iç kulak hastalığıdır. Hastalık 
çoğunlukla ani başlangıçlı vertigo, bulantı, kusma, dengesizlik, sensörinöral 
işitme kaybı ve tinnitus ile kendini gösterir. Vestibüler fonksiyon bozukluğuna 
işitsel semptomların eşlik etmesi, labirentiti yalnızca vestibüler sinirin etkilendiği 
vestibüler nöritten ayıran en önemli klinik özelliklerden biridir. Bununla birlikte 
hastalığın klinik görünümü oldukça değişken olup inflamasyonun yaygınlığına, 
etiyolojik etkene ve hastanın immünolojik özelliklerine bağlı olarak geniş bir 
spektrumda seyredebilir. (1–3)

İç kulak, temporal kemik içerisinde yer alan kemik ve membranöz labirentten 
oluşan, anatomik olarak iyi korunmuş karmaşık bir duyu organıdır. Bu koruyucu 
yapı nedeniyle enfeksiyonlar nispeten seyrek görülmesine rağmen geliştiğinde 
hem işitsel hem de vestibüler fonksiyonları etkileyerek yaşam kalitesini belirgin 
ölçüde bozabilmektedir. Enfeksiyöz ajanlar iç kulağa en sık orta kulaktan yuvarlak 
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Önemli Noktalar
Bu bölümde yer alan temel mesajlar aşağıda özetlenmiştir.

1.	 Labirentit, membranöz labirentin inflamasyonu sonucu gelişen ve vestibüler semptomlara sen-
sörinöral işitme kaybı ile tinnitusun eşlik ettiği önemli bir iç kulak hastalığıdır.

2.	 Erişkinlerde viral enfeksiyonlar en sık etiyolojik neden olmakla birlikte, bakteriyel labirentit 
kalıcı kokleovestibüler hasar açısından en yüksek riskli klinik tablodur.

3.	 Labirentitte işitme kaybının varlığı, hastalığın vestibüler nöritten ayırıcı tanısında en önemli 
klinik bulgudur.

4.	 Tanıda ayrıntılı anamnez, otolojik ve nörolojik muayene ile odyolojik değerlendirme temel ba-
samakları oluştururken, görüntüleme yöntemleri seçilmiş olgularda kullanılmalıdır.

5.	 HINTS muayenesi, akut vestibüler sendromlu hastalarda periferik ve santral nedenlerin ayırı-
mında değerli bir klinik değerlendirme aracıdır.

6.	 Tedavi altta yatan etiyolojiye göre planlanmalıdır. Viral olgularda destek tedavisi ön planday-
ken, bakteriyel labirentitte intravenöz antibiyotik tedavisi gecikmeden başlanmalıdır.

7.	 Vestibüler supresan ilaçlar yalnızca akut dönemde ve kısa süre kullanılmalı; gereksiz uzun kul-
lanım santral vestibüler kompanzasyonu geciktirebilir.

8.	 Vestibüler rehabilitasyon uygun hastalarda erken başlandığında denge fonksiyonlarının düzel-
mesini hızlandırır ve fonksiyonel iyileşmeyi destekler.

9.	 Bakteriyel etiyoloji, menenjit, kolesteatom, tedavide gecikme ve labirentitis ossifikans gelişimi 
kötü prognoz ile ilişkilidir.

10.	 Erken tanı, doğru ayırıcı tanı, uygun tedavi ve düzenli takip kalıcı işitme ve vestibüler sekellerin 
önlenmesinde temel yaklaşımdır. 
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Bölüm 7

ENDOLENFATIK HIDROPS VE MÉNIÈRE HASTALIĞI

Arife SEZGİN1

1. TANIM VE TANI KRİTERLERİ

Ménière hastalığı, iç kulağın membranöz labirentini etkileyen periferik vestibüler 
bir patolojidir. İlk olarak 1861 yılında Prosper Ménière tarafından tanımlanmıştır 
(1,2). Hastalığın prevalansı toplumlara göre 73–190/100.000 arasında değişmekte 
olup, genellikle 40–50 yaşlar arasında en sık görülme sıklığına ulaşır (3).

Hastalığın tanısı ve kategorizasyonu için günümüzde yaygın olarak güncel 
tanı sınıflaması şu şekildedir (4).

 Bárány Society / IFOS / AAO-HNS Güncel Ortak Sınıflaması

Günümüzde uluslararası alanda (Bárány Society, EAONO, International Joint 
Committee for Vestibular Disorders gibi kurulların ortak kararıyla) Ménière 
hastalığı için 2 ana klinik tanı kategorisi kabul edilmektedir:

Kesin Ménière Hastalığı (Definite Ménière’s Disease):

•	 20 dakika ile 12 saat arasında süren, en az 2 spontan vertigo atağı.
•	 Atak öncesi, sırası veya sonrasında; etkilenen kulakta en az bir kez, özellikle 

düşük ve orta frekanslarda odyometrik olarak dökümante edilmiş, sensorinöral 
işitme kaybı.

•	 Etkilenen kulakta dalgalı/değişken işitsel semptomlar (işitme kaybı, tinnitus 
veya dolgunluk hissi).

•	 Tabloyu açıklayabilecek diğer vestibüler tanıların ekarte edilmiş olması.

Muhtemel Ménière Hastalığı (Probable Ménière’s Disease):

•	 20 dakika ile 24 saat arasında süren, en az 2 vertigo veya baş dönmesi atağı.
•	 Etkilenen kulakta dalgalı/değişken işitsel semptomlar (işitme kaybı, tinnitus 

veya dolgunluk).
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enjeksiyonlardan (steroid/gentamisin) yeterli yarar sağlanamayan, vertigo atakları 
nedeniyle mesleki ve sosyal yaşam kalitesi tolere edilemez düzeyde bozulan 
dirençli hastalarda cerrahi seçenekler devreye girer (17).

Cerrahi yöntemler hastanın mevcut işitme seviyesine göre iki ana grupta 
değerlendirilir:
1.	 İşitmeyi Koruyucu Yöntemler: Saf ses eşiği nispeten iyi olan ve iç kulak 

fonksiyonlarının korunmasının hedeflendiği olgularda ventilasyon tüpü 
uygulaması, endolenfatik kese dekompresyonu veya endolenfatik kese şant 
cerrahisi tercih edilebilir (26).

2.	 İşitmeyi Korumayan / Tahrip Edici Yöntemler: İşitme düzeyinin ileri 
derecede azaldığı ve kalıcı vertigo kontrolünün amaçlandığı dirençli 
olgularda destrüktif tedavi yöntemleri tercih edilebilir. Bu amaçla cerrahi 
labirentektomi veya intratimpanik gentamisin uygulaması kullanılmaktadır. 
Kokleosakkülotomi ise günümüzde sınırlı kullanım alanına sahip olup 
nadiren uygulanmaktadır (27).

Not: Geçmişte sık uygulanan vestibüler nörektomi yöntemi, günümüzde 
intratimpanik gentamisin uygulamasıyla karşılaştırıldığında benzer baş dönmesi 
kontrolü sağladığı ve kraniyotomi gerektiren daha invaziv bir işlem olduğu için 
uygulanma sıklığı giderek azalan bir cerrahi seçenektir (25).

Her türlü ablasyon (tahrip edici cerrahi veya kimyasal tedavi) sonrasında, 
hastanın merkezi vestibüler adaptasyonu hızlandırması ve dengesini yeniden 
kazanabilmesi için vestibüler rehabilitasyon büyük önem taşımaktadır.

8- REHABİLİTASYON

 Hastalığın dalgalı seyri nedeniyle vestibüler ablasyon sonrasında rehabilitasyon 
büyük önem taşımaktadır. Ataklar arasında dengesizlik ve sersemlik yaşayan 
hastalarda da etkinliği gösterilmiştir. Tedavi seçimi hastalığın evresi, işitme 
kaybının derecesi, tek veya çift taraflı tutulum ve hastanın genel durumuna göre 
basamaklı biçimde yapılmalıdır(28).
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Bölüm 8

VESTIBÜLER MIGREN

Ayşe DURAN1

1. Giriş

Vestibüler migren, tekrarlayan vestibüler semptomların migrenöz özelliklerle 
birlikte görüldüğü, nörootoloji ve baş ağrısı pratiğinin kesişiminde yer alan önemli 
bir klinik tablodur. Baş dönmesi ve dengesizlik yakınmaları KBB polikliniğinde 
sık karşılaşılan semptomlar arasında yer almakta; migren öyküsü olan hastalarda 
ise bu yakınmaların vestibüler migren açısından ayrıntılı sorgulanması 
gerekmektedir. Vertigo genellikle rotasyon hissi veya hareket illüzyonu şeklinde 
tanımlanırken, dizziness hastalar tarafından sersemlik, boşluk hissi, bayılacak 
gibi olma, dengesizlik ya da göz kararması gibi farklı biçimlerde ifade edilebilir. 
Bu nedenle vestibüler migren şüphesi olan hastada ilk basamak, yakınmanın 
vestibüler karakterini, süresini, tetikleyicilerini ve eşlik eden migrenöz özellikleri 
ortaya koyan ayrıntılı öyküdür (1).

Migren ve vestibüler semptom birlikteliği uzun süredir bilinmesine rağmen, 
vestibüler migrenin ayrı bir klinik antite olarak tanımlanması ve tanı kriterlerinin 
standardize edilmesi görece yenidir. Günümüzde vestibüler migren; yineleyici 
vertigo veya baş hareketiyle ilişkili dengesizlik atakları, mevcut ya da geçmiş 
migren öyküsü ve atakların en az bir bölümünde fotofobi, fonofobi, görsel aura 
veya migren tipi baş ağrısı gibi özelliklerin eşlik etmesi ile karakterizedir. Bununla 
birlikte klinik pratikte tanı her zaman kolay değildir; çünkü hastaların bir kısmında 
baş ağrısı ön planda olmayabilir, vestibüler testler normal bulunabilir ve klinik 
tablo benign paroksismal pozisyonel vertigo, Ménière hastalığı, vestibüler nörinit 
sonrası kompanzasyon bozukluğu veya persistan postüral-perseptüel dizziness 
gibi diğer vestibüler bozuklukları taklit edebilir (1,2).

Vestibüler migrenin KBB pratiği açısından önemi, sık görülmesinin yanında 
periferik vestibüler hastalıklarla belirgin klinik örtüşme göstermesinden 
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esas olarak klinik öyküye dayanır; odyometri, vestibüler testler ve görüntüleme 
yöntemleri tanıyı kesinleştirmekten çok diğer nedenleri dışlamak ve eşlik eden 
vestibüler tutulumları değerlendirmek için kullanılır. Bu nedenle test sonuçları 
tek başına değil; atak paterni, migrenöz özellikler, odyolojik seyir ve fizik muayene 
bulguları ile birlikte yorumlanmalıdır (18,19).

Son olarak, persistan dizziness, hareket ve görsel uyaran duyarlılığı, anksiyete, 
depresyon, ışık-ses hassasiyeti ve bilişsel yakınmaları olan hastaların yalnızca 
psikiyatrik ya da fonksiyonel olarak değerlendirilmesi tanısal gecikmeye yol 
açabilir. Vestibüler migren tedavi edilebilir bir klinik tablodur; uygun hasta eğitimi, 
tetikleyici kontrolü, yaşam tarzı düzenlemeleri, gerekirse migren profilaksisi, 
vestibüler rehabilitasyon ve komorbiditelerin yönetimi birlikte planlanmalıdır 
(18,19).

Önemli Notlar Kutusu. KBB polikliniğinde vestibüler migren yönetiminde 
dikkat edilmesi gereken noktalar

•	 Baş dönmesi olan hastada migren yalnızca “baş ağrısı var mı?” sorusuyla 
sorgulanmamalıdır.

•	 Fotofobi, fonofobi, görsel aura, hareket hassasiyeti, bulantı, uyku düzensizliği 
ve tetikleyiciler mutlaka sorulmalıdır.

•	 Normal odyolojik ve vestibüler testler vestibüler migreni dışlamaz.
•	 Pozisyonel vertigo her zaman BPPV değildir; vestibüler migren pozisyonel 

baş dönmesini taklit edebilir.
•	 Tinnitus ve aural dolgunluk varlığı tek başına Ménière hastalığı tanısı 

koydurmaz.
•	 Uzun süren veya günlük dizziness yakınmalarında PPPD birlikteliği 

düşünülmelidir.
•	 Vestibüler migren, uyumlu klinik fenotip varlığında pozitif olarak düşünülmesi 

gereken bir tanıdır.
•	 Gereksiz tekrarlayan manevralar, uzun süreli vestibülosupresan kullanımı ve 

tanısız takipten kaçınılmalıdır. 
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BASINÇ VE SESLE TETIKLENEN VERTIGO PERILENF 
FISTÜLÜ VE SÜPERIOR SEMISIRKÜLER KANAL 

DEHISANSININ KLINIK YAKLAŞIMI

Muhammed Furkan IŞIK1

Giriş

Vertigo ile başvuran hastalarda bazı özel muayene bulguları bizi doğru tanıya 
götürmede oldukça önemlidir. Kimi zaman ise bu bulgular tek başına hastaların 
direkt başvuru nedeni de olabilir.

Vertigo hastalarında anamnez oldukça önemlidir. Özellikle vertigo 
tetikleyicileri mutlaka sorgulanmalıdır. Bunlara örnek olarak dış kulak yolundan 
iletilen basınç ile vertigo ortaya çıkmasına özel olarak “Hennebert belirtisi”, ses 
basıncı ile vertigo oluşmasına ise “Tullio fenomeni” denilmektedir.

 Hennebert belirtisi fistül testi pozitifliği ile aynı anlama gelmekte olup dış 
kulak yoluna basınç uygulaması ile nistagmus ve vertigo oluşması fistül testi (+) 
olarak kabul edilir. Hennebert belirtisi perilenfatik fistül (PLF), Meniere hastalığı, 
otosifiliz, süperior semisirküler kanal dehisansı (SSKD) ve kolesteatoma bağlı 
lateral semisirküler kanal erozyonunda görülebilmektedir (1).

Tullio fenomeni ise dış ortamdan gelen sese fazla hassasiyet gösterilmesi ve 
yüksek desibeldeki ses şiddetlerinde vertigonun tetiklenmesi durumudur. Bu 
durum hastaların yaşam kalitesini oldukça düşürebilir. Örneğin bazen kendi 
çiğneme sesleri bile rahatsız edebilirken bazen de müzik dinlerken tüm sesler 
kafasının içindeymiş gibi algılarlar. Saf ses odyometride 500-2000 Hz frekanslarda 
100-110 dB şiddetindeki uyarılar ile vertigo ve nistagmus izlenir. Bu bölümde 
Hennebert belirtisi ve Tullio fenomeninin birlikte görülebildiği PLF ve SSKD 
hastalıkları hakkında bilgi verilecektir.
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Literatürde önerilen sınıflama şöyledir:

a)	 SSK duvarının intakt olması
b)	 lateral çıkan kolda dehisans
c)	 arkuat eminens dehisansı
d)	 medial inen kolda dehisans
e)	 superior petrozal sinüs ile bağlantılı
f)	 arkuata eminens defekti ile SSK’da dehisans benzeri durum (26).

Özellikle geniş defekti olan hastalarda dehisansın kapatılmasını takiben denge 
bozuklukları ve hipofonksiyon dikkat çekmektedir. Cerrahi sonrası iyileşmesi 
geciken olgularda en sık gözlenen üç durum; migren öyküsü, bilateral dehisans 
varlığı ve geniş defekte sahip olmaları olarak sıralanabilir (27).
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Bölüm 10

PERIFERIK VERTIGODA TANISAL TESTLER

Mehmet CAN1

Zehra AYDOĞAN2

Vertigo, bireyin kendisinin veya çevresinin döndüğünü algıladığı bir semptom 
olarak tanımlanmaktadır. Sıklıkla bulantı ve/veya kusma gibi otonomik 
semptomların eşlik ettiği vertigo, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 
kısıtlayarak yaşam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol açabilmektedir (1). Vertigo 
ile sıklıkla karıştırılan bir diğer kavram olan dizziness ise daha geniş bir semptom 
kümesini ifade etmekte olup, temel olarak dengesizlik hissi ile karakterizedir. Bu 
kapsamda psikofizyolojik dizziness; yüzme, sallanma hissi, sersemlik, dönme ya 
da bedenden kopma hissi gibi farklı duyumsal deneyimlerin bir kombinasyonu 
şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Vertigo ve dizziness, klinik pratiğe başvuruların 
önemli bir kısmını oluşturmakta olup, genel popülasyonun yaklaşık %20–30’unu 
etkileyen yaygın semptomlar arasında yer almaktadır (2,3).

Vertigo, esasen bir hareket yanılsaması olarak tanımlanan dizziness tablosunun 
alt tiplerinden biri olup, periferik ve/veya santral vestibüler sistem patolojileri 
sonucunda gelişebilmektedir. Vestibüler sistemde ortaya çıkan asimetrik uyarım 
veya fonksiyon kaybı, merkezi sinir sistemi tarafından yanlış hareket algısı olarak 
yorumlanmakta ve bu durum vertigo hissinin temel patofizyolojik mekanizmasını 
oluşturmaktadır (4). Klinik olarak vertigonun karakteri, altta yatan patolojinin 
lokalizasyonu hakkında önemli ipuçları sunabilmektedir. Özellikle yatay düzlemde 
çevresel dönme ya da kişinin kendi etrafında dönme hissi şeklinde tarif edilen 
vertigo, çoğunlukla periferik vestibüler sistem kaynaklı olup, sıklıkla vestibüler uç 
organların tutulumu ile ilişkilidir (5).

Vertigo yakınması ile başvuran hastalarda temel klinik yaklaşım, semptomun 
periferik mi yoksa santral kökenli mi olduğunun doğru bir şekilde ayırt 
edilmesine dayanmaktadır. Bu ayrım, uygulanacak tedavi ve/veya rehabilitasyon 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, 
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bozukluğu olan bireylerde vestibüler sisteme bağımlı koşullarda performans 
düşüşünü gösterebilmektedir. Bunun yanı sıra vestibüler rehabilitasyon sonrasında 
postürografik parametrelerde iyileşme gözlenmesi, yöntemin tedavi etkinliğini 
izleme amacıyla da kullanılmasını desteklemektedir. Periferik akut vestibüler 
sendromlarda yapılan güncel sistematik derlemeler, postürografik ölçümlerin 
rehabilitasyon sonuçlarının objektif takibinde kullanılan çıktılar arasında yer 
aldığını göstermektedir (56).

BPPV üzerine gerçekleştirilen güncel sistematik derleme ve meta-analizler 
de postüral kontrolün farklı bileşenlerinde bozulma oluştuğunu ve repozisyon 
manevraları sonrasında bu parametrelerde anlamlı düzelmeler görülebildiğini 
bildirmektedir. Bu durum postürografinin yalnızca tanı değil, tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi açısından da klinik değer taşıdığını göstermektedir (56).

Sonuç olarak postürografi, vestibüler değerlendirmede tek başına tanı 
koydurucu bir yöntem olmaktan ziyade; vestibüler, görsel ve somatosensoriyel 
sistemlerin etkileşimini ortaya koyan, fonksiyonel dengeyi objektif olarak 
değerlendiren ve periferik vertigolu hastalarda rehabilitasyon sürecini izlemeye 
katkı sağlayan önemli bir tamamlayıcı değerlendirme aracıdır.
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Bölüm 11

PERIFERIK VERTIGODA TEDAVI STRATEJILERI

Nusret SOLAK1

1. Giriş

Denge; statik veya dinamik koşullarda vücut pozisyonunun, yöneliminin ve 
uzaydaki konumunun algılanarak bakış stabilizasyonunun, ağırlık merkezinin ve 
postürün korunmasını sağlayan temel bir fonksiyondur. Bu süreç; vizüel (gözler), 
vestibüler (semisirküler kanallar ve otolitik organlar) ve somatosensöriyel (kas, 
eklem ve tendonlardan gelen proprioseptif duyu) sistemlerden gelen verilerin 
merkezi sinir sisteminde entegre edilmesiyle yürütülür. Bu sistemler arasındaki 
uyumsuzluk veya merkezi işleme süreçlerindeki aksaklıklar, baş dönmesi olarak 
adlandırılan semptomun ortaya çıkmasına neden olur.

Baş dönmesi geniş bir semptom spektrumunu kapsaması nedeni ile ve ortak 
bir dil geliştirebilme amacı ile 2009 yılında Bárány Society tarafından vestibüler 
semptomlar için sınıflama yapılmıştır (Tablo 1) (1). Yapılan çalışmalar hastaların 
semptomlarını tarif etme şeklinin etyoloji ve lokalizasyon belirlemede yetersiz 
olduğunu göstermesi nedeni ile vertigo ile dizzinessı birbirinden ayırt etmek 
pratik bir yarar sağlamaz (2,3). Bu nedenle bölümün kalan kısmında bu iki tanım 
birbiri ile eş anlamlı olarak ele alınacaktır.

Tablo 1. Vestibüler semptomlara ilişkin konsensusa varılan tanımlamalar

Vertigo Kişinin sabit olmasına rağmen vücudunda algıladığı hareket 
halüsinasyonudur. Rotasyonel ya da non-rotasyonel olabilir.

Dizziness
Eskiden baş dönmesi ilişkili tüm semptomları kapsayan şemsiye 
bir terim olarak görülürken artık vertigo olmaksızın kişinin uzaysal 
konumu ile ilgili yaşadığı yanılsama hissini ifade eder.

Unstedianess Dengesizlik, ayakta durma ya da yürüme zorluğudur.

Presenkop Bayılacak gibi olma hissidir.

1	 Uzm. Dr., Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, 
drnusretsolak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0352-8711 

DOI: 10.37609/akya.4320.c19886
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•	 Yaşam kalitesi skorları: Kronik baş dönmesi ve dengesizliğe bağlı anksiyete 
ve yeti yitimi anketlerinde (DHI - Dizziness Handicap Inventory gibi) anlamlı 
iyileşmeler bildirilmektedir (50).

Cerrahi sırasında iç kulağa elektrot yerleştirilirken kokleadaki tüylü hücrelerin 
zarar görme riski hala bir handikaptır. Bu nedenle şu an en başarılı sonuçlar, zaten 
işitmesini de kaybetmiş olan ve kombine (işitme + denge) implant uygulanan 
hastalardan alınmaktadır. Beynin elektriksel uyarıya adaptasyonu ve bunu doğal 
bir denge sinyali gibi işlemesi için ciddi bir rehabilitasyon ve cihaz programlama 
(mapping) süreci gereklidir.

Özetle; vestibüler implantlar, iki taraflı denge kaybı nedeniyle sürekli ossillopsi 
ve postural instabilite yaşayan ve tedavisi imkânsız gözüyle bakılan hastalar için 
fonksiyonel başarı oranı oldukça yüksek, gelecek vadeden en güncel biyomedikal 
çözümdür. Gelecekte koklear implantasyon gibi rutin KBB pratiğine girme 
ihtimali olan bu konudaki gelişmelerin yakından takip edilmesinde yarar vardır.

10. Sonuç

Baş dönmesi, en sık hastane başvuru sebepleri arasında yer alır. Klinik 
yaklaşımda ilk basamak santral patolojileri dışlamak ve uygun tedavi seçimini 
yönlendirebilmek adına periferik vestibüler patolojinin tanısını koymaktır. 
Semptom kontrolü için bugün etkinliği kanıtlanmış birçok farmakoterapi 
mevcuttur. Santral kompansasyon mekanizmalarını destekleyecek VR protokolüne 
en erken zamanda başlanmasında yarar vardır. Hastaların eşlik eden psikiyatrik 
komorbiditeleri göz ardı edilmemelidir. Vertigoda cerrahi tedavi son tercihtir. 
Vestibüler implantlar ise özellikle bilateral vestibüler yetmezlikli hastalarda umut 
vadeden bir seçenektir. Klinisyenin vertigo tedavi repertuvarını kanıta dayalı tıp 
perspektifinde her zaman güncel tutmasında yarar vardır.
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Bölüm 12

PERIFERIK VERTIGODA VESTIBÜLER 
REHABILITASYON VE FIZIK TEDAVI 

MODALITELERININ YERI

Burak DEMİR1

Giriş

Periferik vestibüler bozukluklar; vertigo, osilopsi, postüral instabilite ve düşme 
riski ile ilişkili önemli nörootolojik hastalık gruplarını oluşturmaktadır. Vestibüler 
sistemde gelişen disfonksiyon yalnızca denge kontrolünü değil, aynı zamanda 
günlük yaşam aktivitelerini, mobiliteyi ve yaşam kalitesini de belirgin şekilde 
etkileyebilmektedir. Özellikle unilateral vestibüler hipofonksiyon, bilateral 
vestibülopati ve kronik vestibüler sendromlarda gelişen hareket kaçınması ve 
görsel bağımlılık, fonksiyonel yetersizliğin ilerlemesine yol açmaktadır. Vestibüler 
bozukluklar toplumda özellikle ileri yaş grubunda sık görülmekte olup düşme 
riski, mobilite kaybı ve yaşam kalitesinde azalma ile ilişkilidir. Kronik vestibüler 
semptomların anksiyete, depresyon ve fiziksel inaktivite ile ilişkili olduğu 
gösterilmiş; bu durum vestibüler rehabilitasyonun multidisipliner önemini 
arttırmıştır (1,2).

Vestibüler rehabilitasyon, periferik vestibüler kayıp sonrası gelişen santral 
kompansasyon mekanizmalarını desteklemeyi amaçlayan egzersiz temelli 
bir nörorehabilitasyon yaklaşımıdır. Günümüzde vestibüler rehabilitasyonun 
unilateral vestibüler hipofonksiyon, vestibüler nörit, bilateral vestibülopati ve 
kronik vestibüler sendromlarda etkinliği yüksek düzeyde kanıtlanmıştır (3). 
Temel hedefler; vestibülo-oküler refleks adaptasyonunun sağlanması, postüral 
stabilitenin geliştirilmesi, duyusal yeniden ağırlıklandırma mekanizmalarının 
aktive edilmesi ve fonksiyonel bağımsızlığın arttırılmasıdır (3,4).
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10. Sonuç

Periferik vestibüler bozuklukların yönetiminde vestibüler rehabilitasyon, 
semptom kontrolünün ötesinde bireyin denge fonksiyonlarını, hareket güvenini 
ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığını yeniden kazanmasını hedefleyen 
temel bir nörorehabilitasyon yaklaşımıdır(1,11). Vestibüler sistem hasarı sonrası 
gelişen santral kompansasyon, nöroplastisite ve duyusal yeniden ağırlıklandırma 
mekanizmalarının etkin biçimde desteklenmesi; bakış stabilizasyon egzersizleri, 
habituasyon, postüral kontrol eğitimi, fonksiyonel mobilite çalışmaları ve 
progresif duyusal zorluk uygulamaları ile mümkün olmaktadır(1,9,11). 
Rehabilitasyon programlarının başarısı, yalnızca vestibüler kaybın özelliklerine 
değil; hastanın yaşı, eşlik eden sistemik ve psikolojik durumları, bilişsel kapasitesi, 
fiziksel aktivite düzeyi ve çevresel koşulları gibi çok sayıda faktöre bağlıdır (44). 
Bu nedenle vestibüler rehabilitasyon, ayrıntılı klinik değerlendirme sonrasında 
bireyselleştirilmeli ve objektif sonuç ölçütleri ile takip edilmelidir(17-24). 
Güncel kanıtlar, egzersiz temelli vestibüler rehabilitasyonun periferik vertigoda 
en güçlü terapötik yaklaşımlardan biri olduğunu göstermekte; klasik fizik 
tedavi modalitelerinin ise yalnızca eşlik eden kas-iskelet sistemi sorunlarında 
destekleyici rol oynayabileceğini ortaya koymaktadır(1,37-43). Gelecekte sanal 
gerçeklik, giyilebilir sensörler, yapay zeka ve tele-rehabilitasyon gibi teknolojilerin 
entegrasyonu ile vestibüler rehabilitasyonun daha kişiselleştirilmiş, objektif ve 
erişilebilir bir tedavi modeli haline gelmesi beklenmektedir. Bununla birlikte, 
yeni teknolojilerin klinik uygulamadaki yerinin netleşmesi için yüksek kaliteli 
araştırmalara ihtiyaç devam etmektedir (46-50). Sonuç olarak periferik vestibüler 
bozukluklarda başarılı bir rehabilitasyon yaklaşımı; kanıta dayalı egzersiz 
uygulamalarını, hasta merkezli planlamayı ve multidisipliner değerlendirmeyi 
temel alan bütüncül bir yaklaşım gerektirmektedir (1,11,44).
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