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PERIFERIK VERTIGO NEDENLERI

Sedat ALAGOZ!

GIRIS

Denge, viicudun agirlik merkezinin dururken ya da hareket halinde iken bir
dayanma diizlemi i¢inde tutulmasidir yani bir insanin devrilmeden dikey durma
durumudur. Vestibiiler sistemin korunmasi ve stirekliligi hakkinda bilgi transferi
derin duyu (proprioseptif sistem), gozler ve vestibuler sistem yoluyla olur. Bu
sistemler arasindaki refleks baglant1 yollari ile bas, goz, iskelet kaslari, eklem ve
tendonlar arasindaki koordinasyon saglanarak dengede kaliriz. Bu organlar ve
aradaki baglantilar1 etkileyen hastaliklarin birgogunda dengesizlik ve/veya verti-
go bir semptom/bulgu olarak karsimiza ¢ikar.

VERTIGO

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, bas agrisindan sonra hekime bagvuruda
en sik yakinmalar gurubu olan vertigo ve denge bozukluklarinin, niifusun %20
-30’'unu etkiledigini gostermistir V. Acilde veya klinikte, bu hastalarin degerlen-
dirme ve tanisinda titizlikle davranilmasi, nedene yonelik tedavinin planlanmasi
onemlidir.

Vertigo veya denge bozukluklar: farkli etyoloji ve patogenezlerin neden ol-
dugu multisensoriyel ve sensdrimotor bir hastalik gurubudur. Etyolojik agidan
incelendiginde periferik, santral, metabolik ve psikojenik nedenler olarak dort
ayr1 gurupta incelenebilir (Tablo 1). Ancak her bir gurubun ve hastaligin altta
yatan patogenezi farklidir, dolayisiyla tedavisi de farklidir. Bu nedenledir ki has-
tanin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir
(kulak burun ve bogaz hastaliklari, odyoloji, néroloji, beyin cerrahisi, dahiliye,
kardiyoloji, fizik tedavi).
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Giincel Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Calismalar

Fisttil genellikle oval pencerede gozlenir, oval pencere basing degisimlerine
daha ¢ok maruz kalmaktadir ve yuvarlak pencereyi 6rten membran daha kalin-
dir. Fistill isitme ve denge semptomlara yol agar. Baz1 hastalarda denge ile ilgili
semptomlar 6n planda iken, bazilarinda isitme ile ilgili sikayetler 6n plandadir.

TRAVMALAR

Vertigo ve dizzines, travmatik kafa travmasi gegiren hastalarda sik karsilasi-
lan bir sikayettir ve bu semptomlar siklikla vestibuler disfonksiyonla iligkilidir.
Siklikla kafa travmasi sonrasi olusan vestibuler semptomlar siklikla vestibuler,
santral sinir sistemi veya servikal yapilardan birini etkileyen patolojilerden dolay1
ortaya ¢ikmaktadir.

Post travmatik en sik karsilasilan periferik vestibuler hastaliklar; benign pa-
roksismal pozisyonel vertigo, labirent konkiizyonu, perilenfatik fistiil, tek tarafh
vestibuler fonksiyon kaybi ve post travmatik Meniere hastaligidir. Santral post
travmatik dizzines veya vertigoya neden olan muhtemel mekanizmalar, post
konkiizyon sendromu, aksiyete ile iligkili dizzines, post travmatik migrenéz ver-
tigo ve diffiiz aksonal yaralanmadir. Bu hastalarin bazilarinda, birkag hafta veya
ay icerisinde spontan olarak sikayetlerde azalma veya iyilesme olur. Bazilar1 da
etkin bir sekilde tedavi edilmelidir.

SONUC

Toplumda oldukga sik goriilen periferik vertigo sik¢a KBB poliklinigine bas-
vuru nedenidir. Hastalar ani baglayan bas donmesi, bulant1 ve kusma sikayeti ile
karsimiza gelmektedirler. Semptomatik medikal tedavi ve manevralarla tedavisi
mimkiindir.
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