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Bölüm 5

PERİFERİK VERTİGO NEDENLERİ

Sedat ALAGÖZ1

GİRİŞ

Denge, vücudun ağırlık merkezinin dururken ya da hareket halinde iken bir 
dayanma düzlemi içinde tutulmasıdır yani bir insanın devrilmeden dikey durma 
durumudur. Vestibüler sistemin korunması ve sürekliliği hakkında bilgi transferi 
derin duyu (proprioseptif sistem), gözler ve vestibuler sistem yoluyla olur. Bu 
sistemler arasındaki refleks bağlantı yolları ile baş, göz, iskelet kasları, eklem ve 
tendonlar arasındaki koordinasyon sağlanarak dengede kalırız. Bu organlar ve 
aradaki bağlantıları etkileyen hastalıkların birçoğunda dengesizlik ve/veya verti-
go bir semptom/bulgu olarak karşımıza çıkar.

VERTİGO

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, baş ağrısından sonra hekime başvuruda 
en sık yakınmalar gurubu olan vertigo ve denge bozukluklarının, nüfusun %20
-30’unu etkilediğini göstermiştir (1). Acilde veya klinikte, bu hastaların değerlen-
dirme ve tanısında titizlikle davranılması, nedene yönelik tedavinin planlanması 
önemlidir. 

Vertigo veya denge bozuklukları farklı etyoloji ve patogenezlerin neden ol-
duğu multisensöriyel ve sensörimotor bir hastalık gurubudur. Etyolojik açıdan 
incelendiğinde periferik, santral, metabolik ve psikojenik nedenler olarak dört 
ayrı gurupta incelenebilir (Tablo 1). Ancak her bir gurubun ve hastalığın altta 
yatan patogenezi farklıdır, dolayısıyla tedavisi de farklıdır. Bu nedenledir ki has-
tanın değerlendirilmesi, tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir 
(kulak burun ve boğaz hastalıkları, odyoloji, nöroloji, beyin cerrahisi, dahiliye, 
kardiyoloji, fizik tedavi). 
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Fistül genellikle oval pencerede gözlenir, oval pencere basınç değişimlerine 
daha çok maruz kalmaktadır ve yuvarlak pencereyi örten membran daha kalın-
dır. Fistül işitme ve denge semptomlara yol açar. Bazı hastalarda denge ile ilgili 
semptomlar ön planda iken, bazılarında işitme ile ilgili şikayetler ön plandadır.

TRAVMALAR 

Vertigo ve dizzines, travmatik kafa travması geçiren hastalarda sık karşılaşı-
lan bir şikayettir ve bu semptomlar sıklıkla vestibuler disfonksiyonla ilişkilidir. 
Sıklıkla kafa travması sonrası oluşan vestibuler semptomlar sıklıkla vestibuler, 
santral sinir sistemi veya servikal yapılardan birini etkileyen patolojilerden dolayı 
ortaya çıkmaktadır. 

Post travmatik en sık karşılaşılan periferik vestibuler hastalıklar; benign pa-
roksismal pozisyonel vertigo, labirent konküzyonu, perilenfatik fistül, tek taraflı 
vestibuler fonksiyon kaybı ve post travmatik Meniere hastalığıdır. Santral post 
travmatik dizzines veya vertigoya neden olan muhtemel mekanizmalar, post 
konküzyon sendromu, aksiyete ile ilişkili dizzines, post travmatik migrenöz ver-
tigo ve diffüz aksonal yaralanmadır. Bu hastaların bazılarında, birkaç hafta veya 
ay içerisinde spontan olarak şikayetlerde azalma veya iyileşme olur. Bazıları da 
etkin bir şekilde tedavi edilmelidir.

SONUÇ

Toplumda oldukça sık görülen periferik vertigo sıkça KBB polikliniğine baş-
vuru nedenidir. Hastalar ani başlayan baş dönmesi, bulantı ve kusma şikayeti ile 
karşımıza gelmektedirler. Semptomatik medikal tedavi ve manevralarla tedavisi 
mümkündür.
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