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GIRIS ve AMAC

Kulak Burun Bogaz semptomlari arasinda Snemli ve genig
bir vere gahip bulunan vertigo ve dizziness arasindaki fark,
kabarik bir literatiir arsivi ve caligma sonuglarina ragmen
kesin avdinlatilamamistir.

Vertigovu anormal bir hareket duyvusu veva hareket
halUsinasvonu olarak tarif edebiliriz. Hasta kendisinin veva
cevresinin dondiglinii zanneder.

Dizziness ise sersemlik hali, bir ige tam konsantre
olamama, bagta hafiflik hissi ve sendeleme hissi olarak
tarif edilir 80 Dizziness bazi kaynaklarda unsteadiness veva
light ~ headedness olarak da ifade edilmektedir26

Gerek hastalar tarafindan bu semptomlar: jifade etmedeki
zorluk ve karigiklik ; gerekse etvolojik faktdrler, klinik
gordinim, laboratuvar sonuclari ve tedavi voninden igige
girmiglik hekimi zor durumda birakmaktadir. Bu semptomlarin
hekimler nazarindaki rahatsiz edici hoyutu, en azindan
neticeye ulagma ydniinden de halen devam etmektedir. Bu da
hekimleri, bu iki semptomu hem tanima agisindan, hem de
hastaya vardim edebilme voninden ¢oBu zaman umutsuz luga
.dU$urmektedir"

Bu iki gemptomun sadece Kulak Burun Bogaz ile ilgili
degil, vpek c¢ok anabilim dalin: igine alan genis bir
velpazeve sahip oldugu bir gergektir. Avrica bu semptomlarda
kesin bir etyolojik faktdrden zivade, pekcok etvoloiik

faktdr sdz kenusudur,




Vertige wve dizziness'in néroloiik hastaliklarla olan
yvakinlig:, sistemik hastaliklarla iliskisi, klinik ve
laboratuvar yotniinden aviriminin zor vapilabilmesi, tedavide
ortak pavdalarin bulunmasi, vertigo wve dizziness arasinda
kesin bir $1inirin tam olarak gizilememesi ile
songglanabilmektedir.

Bu ¢aligmam:izda 25 wvertigeo, 25 dizziness gemptomu
bulunan hastalara tam kan, bivokimvasal, radyoloiik,
odvoloiik, elektronistagmografik, bevin sap1 igitsel odyvo
(BAER) gibi tetkikler wvapildi. Ayrica ayrintili anamnezle
tanimsal =zorluklar asilmava caligaildi. Elinik goriunimler
arasindaki benzer ve farkliliklara dikkat edildi. Farkl:i ve
ayni tedavi protokolleri ile bir sonuca ulasilmava
cgaligildy.

Kisaca ; 25 vertigo, 25 dizziness sikavetli hastalarin
klinik, ve laboratuvar farkliliklari aragtirildi. Sonuglar
literatirle kargilagstirild:z.

Amacimiz, vertigo ile dizziness aras:inda kesin bir
ginirin cizilip-cizilemevecegini tesbit etmek ve vertigo ile

dizziness semptomlarini avirt etmede tetkik metodlarin

dnemini vurgulamaktir.




GENEL BILGILER

Kulak ; anatomik ve fonksivonel olarak dig kulak, orta

kulak ve ig¢ kulak olarak ayrilir. Ic kulak vestibililer wve

kochlear sistemden olusur,

Vegstibililer sistem

1 - Otolit sistemi (utrikulus-sakkulus) : Lineer

akgelerasvonla ilgilidir.

2 ~ Semisirkiler kanal sistemi : Birbirine dik
superior, posterior, lateral semisirkiiler
kanallardan olugur, angiuler akselerasvonla

ilgilidir (Sekil 1).
3 - Santral vestibliler sistem : Vestibller vollar,
vestibiiler cekirdekler ve santral baglantilardan

clusur

Lateral semicircular canal

Sekil 1 : I¢ kulagin sematik gorinumi (Frenzel, 1955 : 702 .




Vestibiiler sistemin baslangici temporal Lkemigin pars
petrozasina gomilidir. Labirent, anatomik olarak kemik
labirent ve zar labirentten olusur. Kemik labirent, vestibil

ve vyarim daire kanallarina, =zar labirent ise sakkulus,

utrikil, varim daire kanallarini icerir (Sekil Z2}.

Vestibiil

Superior Kanal Kohlea

Ampullasi
Crus
Commune

Oval
pencere

Lateral
Kanal F
Ampullasi
Posterior Kanal Ampullasi Yuvarlak pencere
Sekil Z2 : Kemik labirent.
Kemik labirentin vegtibiili : lateralde oval pencere 1ile

stapes tabanina ligamentum a&anulare ile baglanir. Medialde
recessus sphericus bulunur. Arkada vestibiiler krest ve
eliptik cukura komsu wvestibiiler aguaduktusun agzi bulunur.
Bu duktus temporal kemigi gecgerek posterior kranial fossava

(duranin altina) acgilir.

Kemik labirentin Pogterior duvarinda varim daire

kanallarinin acildig:r 5 delik vardir.




Kemik labirentin Anterior duvar: koklear skala

vestibiilinin eliptik deligini igerir.

Kemik labirentin varim daire kanallari ; wvestibUlin
iist-arkasinda verlegsmis, superior-posterior-lateral semi
girkiiler kanallardir. Ust-arka daire kanal bacaklari

birlegip commune crus'u yvaparlar. Her kanalin ucunda K bir
genigleme vardir, ampulla adini alir. Ampullalar vestibiiler
duvusal epitel igerirler.

ki taraf lateral varim daire kanallar:i avni dizlemde,
bir tarafin Ust yvarim daire kanali diger tarafin arka yarim

daire kanali birbirine paraleldir (Bekil 33},

Superior Kanal

frrikiil

Lateral
Kanal

Posterior
Kanal
Ductus

Utriculo- <~ Y 4

Saccularis
Ductus Cochlearis

Saceus Endolymphaticus

Sekil 3 : Membrandz labirent.

Zar labirent sakkulusu : Recessus sphericusta oturur.

6n tarafi kalinlasir, makula adini alir. Altta ductus

reuninens ile koklear duktusla birlegir.
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Zar labirentte utrikiil : Recessus elipticusta ofturur.
Alt kismi kalinlagsip makula adin: alir. Arkada varim daire
kanallarina ac¢i1lir. Onde sakkulustan c¢ikan kanalikiisle
birlesen kanali vardir. Her iki kanal Y sgeklinde birleserek
duktus endolenfatikusu vapar. Petrtz kemigi gegen kanal
duranin iki vapragi arasinda sonlanir (gsakkus
endolenfatikus).

Zar labirentte varim daire kanallari: : EKemik kanallar
iginde, her kanalda bir ampulla ve bu ampulla da duvu
hilcreleri (krista) igerir29

+ +
Kemik labirent perilenfle doludur. Na viiksek, K

+ +
digiktlir. Membrantz kisim endolenf igerir. K vilksek, Na

digiktir.

Arterler = ic kulagin beslenmesgi A.vertebralis -
A.basillaris voluvla, internal auditory arter voluvia
semisirkiiler dalla utrikulus - sgakkulusa ; A.cochlearisle
skala vwvestibili - ©Secala timpani, stria vaskilarise ;
A.vestibulokohlearis utrikulus, sakkulus, pogterior
semisirkiilere, bazal kohleava dal wverir. Venler sinils

petrozug inferior ve sinils sigmoideva gider.

Vestibiiler sinir ve gantral vestibiiler gistemi : 1Iki

noronu vardir

1.nBron : Ganglion vestibilili (scarpa ganglionu)'de bulunur.
Noronun dendritleri utrikulus, sakkulus makulalar:
ile uUg semisirkuler kanal krista ampullaristen,

aksonlari 1ile wvestibiiler siniri olugsturarak ve

akuatik ginirle ({koklear? birleserek sulkus
pontobulbaristen 4. ventrikiuldeki vaegtibiler
gekirdeklere, serebellumun vermisine, nukleus

fastigiive gider.




2.néron : Vestibiiler nukleuslardan gserebelluma, spinal
gsisteme (vestibulo-spinal vold, goz kaslaraina
(vestibiilo-okiller veol), otonom sisteme, serebral

kortexe (temporal lob) gider

Vestibiiler nukleuslar : Brodal'a gdre, ponsun 4.

ventrikiiliinde 4 vestibiler cekirdek bulunur

1 } Supericr vestibuler cekirdek (Bechterew) = Angiiler

nukleus.

2 } Lateral wvestibiiler cekirdek (Deiter's:’.

34 3 Inferior vestibiiler cekirdek (Roller) = Spiral nukleus =

Degcending nukleus.

4 ) Medial wvestibiiler c¢ekirdek (Schwalbe) = Trianguler

nukleus 67,

Bu cekirdeklerden baslavan santral vollar ise gunlard:r

i- Lateral ¢ekirdekten, spinal korda uzanan vestibulo -
apinal Traktus. Bu gekirdek, mvotatik reflexlerden ve reflex

kag tonusundan sorumludur.

2~ Superior c¢ekirdegin assenden 1lifleri ve medial
cekirdegin bazi liflerini igeren medial longitudinal
~Traktus. Bu ¢ekirdek, etkisini g&zin ektrensek kaslari
iizerinde III.,IV., ve VI.kranial sinirlerin ¢ekirdekleri

volu ile gosterir.

3 - Inferior ve medial cekirdek serebelluma uzanan

vestibulo-serebellar traktus. Bu liflerin ¢ogu ipsilateral,

. 23
az bir kigm:i da bilateral clarak sonlanir




Vestibiller fonksiyonlar: gdyvle Ozetlevebiliriz ;

1 - i¢ kulak vestibiiler kisimdan duvu informasyonu ;
lineer~anguler akselerasyon - deselerasvonla
merkezi gistemi bilgilendirme, (vestibliler

informasyon)

2 - Extraokiiler kas kontrolil ile wviziel orvantasvon
(vestibiiler informasyon)

3 - Pogtirle 1ilgili deri, kasg, tendon, eklemlerle
alakal: Gzel ve derin duyunun kontreli,
(proprioseptiv informasyon)

Vestibiiler sistem reseptdr organlari igerir. Utrikulus

ve sakkulug makula, semisirkiiler kanallar ampulla icerirler

(Sekil 4).

BM -t [ty ey oS B - o=

?;N : f ; f; ilﬁjﬁ&&f'

Sekil 4 : Utriko-Sakkiiler sgistemin gematik cizimi (oC
otokonia, cu : kupula, scu : subkupula, BM : bazal
membran, N : sinir 1ifi, HCI . Tip I hicre, HCII
Tip II hiiecre, kc¢ : kinosilva, sc : sterosilva )

(J.J.Ballanger, 8 ; 239).




Utrikulus ve gakkulus, makulasinda Ca karbonattan

(otolit = otokonia) olusan, harekete duyarli otolitler

bulunur. Otolit kupula ve sgubkupula tabakas: izerindedir.
Kupula - subkupulada 1 kinosilia ile cok gavida sterosilia
vardir. Kinosilvaya doZru sterosilya hareketi, bu silvalarin
bagli oldugu sagli duyu hiicresinde aksivon potansiveli
olugturarak, vestibililer gangliona bagl: sinir lifinde
sinirsel uyarivl dogurur. Bovliece aksivon potangsiveli
merkeze iletilir. Iki tip sac hieresi vardir. Tip I sgisgman,
Tip II zaylftlrsp As1l fonksivonu Tip I hiigreleri vapar

(Sekil 5) . Utrikulus-sakkulus sgensitiv vektidrddr. Lineer

hareketle, vercekimi ile uyarilir.

"Kinocilium

Ameene Niik 1eus

Tip II

Sekil 5 : Vestibliler sagl:i hiicreler.
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Semisirkiiler kanallar angiiler velositi gdsterir. bas
hareketi ile uyarilir. Semisirkiler kanal ampullasi iginde,
cupula ve Krista vardir. Eristadaki sacli hiicre hareketi
elektriksel uvari vapar (Sekil 6). Endolenf hareketi

ampullava dogru 1ise (ampullo pedal) aksivon potansiveli

olusur. Bu lateral semisirkiiller kanalda bdyledir. Posterior

kanalda ampullo - fugal (ampullanin zitti) hareket uyvariva

neden olur

Sekil 6 : Semisirkiiler kanal ampullasindan bir kesit (By M.

igarashi)“

Uyarilar reseptor hiicrelerden (utrikil, sakkiil,
semiskiler kanal) vestibililer gangliona, wvestibiiler sinire,
vestibliler cekirdeklere tasinir. Buradan medial lengitudinal

fasciculusa (MCF), retikiiler formasyona, retikiilo-gpinal,

vestibilospinal, serebelluma, serebral kortexe (temporal

gvrus Heshl girusu), otonom sinir sistemine gider. 3.motor

ndronlari vasitasivla gdz kaslarina, postiiral motor iinitlere

lifler verirler.
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Vestibiller sistem

1 - Gdzin kontrolii 1le ilgili reflex olan vestibilo-
okuler reflex (VOR)

2 - Basg., boyun ve vicudun uzaydaki pozisvonu ile ilgili
olan ve kas, kemik, ligamanlarla i1ligkili reflex
olarak vestibiilospinal reflex (VIR) 39’53p

3 - Gastrointestinal etkilenmelerle ilgili wvestibilo-

vegetatif reflex arkinin kontrolindedir($Sekil 7.8).

,—-—-\
/Turninumoticn
Left wye
Lateral Medisl Lateral
recius recti rectus
= @ & »

P Caat il Ll el S
conint /7 ® N ; ‘\‘ DAY hY
neve  { R VL N L Nm;l‘ NV':’
nucke FARN RN s\ p

]

Y
*\ Lelymedial
2% 1 and superior
‘ © ) westibular nuclai

Right medial
and superior
vestiputar nuclel b

Scarpa s ganglion

Ratatien Rotation
Direction of fuid mation in the ampulls
telt horizontal Right horizontal
samicucular duet semicirculat duct
7 : Vestibiulo-okiler reflex olusumu (Kandel and

Schwartz, Principles of Neural Science).




hareketinde
olabilir.
vegtibiler

vapar.

-1 2=

II1. Sinir Nukleusu
IV. Sinir Nukleusu
VIi. Sipir Nukleusu

Fasciculus Super ior
Longitudinalis Vestibliler
Medialis Hukleus

Vestibuler

Lateral
Vestibiller
Hilkieus

Vestibiilo~

serebellar
Lifler

Vestibiilexr

Nukleus
taferior
Vestibiiler
XI. Sinir Nukleusu Kukleus
Vestiblilospinal
Lifler

Sekil 8 : Vestibiiler sinirin

Bag bir tarafa egildiginde labirentin

Goz kiirelerinin

gekirdekleri

Bu reflex ark:i 9. ve

degisiklik meydana getirir.
hareketli

uyararak

santral bagZlantilar:i.

uvarilmas:, goz

Bunun karsiti da

bir cisme bakmasi,

vertigo veya dizziness

10. ginir cekirdeklerini

uvararak bulanti-kusma vapabilir.

Viicut posetiirii, kas-kemik-ligamanlarin uzaydaki durumu

vestibulospinal reflex arki vasitasi ile vestibiiler sistemle

vakindan iligkilidir. Bu reflex arkindaki bozukluklar

vestibiiler gikayeti ag:iBa gikarir.

Vestibiiler gsistem fizyopatolojlisi

Vegtibiiler disfonksivon vertigo veva dizziness'a neden

olur. cevrenin dondiigiini veva kendisinin d&ndiglini

Hasta,
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zanneder. Bu, dSnme hissi veva diigsme hissi geklindedir.
ftilme hissi gibi de olabilir. Bu sensasvonlar c¢egitli
sekillerde adlandirilairlar ; Vertigo, digziness, wooziness,
light-headedness, unsteadnessg, disequilibrium v.s.

Vertigo ve dizziness arasinda kesin avirtedici tani:
voktur. Ancak dizziness'taki semptomlar daha hafiftir. buna
karsilik vertigo daha giriltiliddiir. Vertigo ve dizziness
viguel, vegtibliler Ve proprigeptiv sistemle ilgili
vetersizlik veva patoloijileri nedeniyle olugur. Santral
baglantilarin bozuklugu da vertigo-dizziness vapar.

Viziel patolojiler (extrackiler kas paralizileri,
refraksivon anomalileri) vertigo-dizziness'a neden clur.
Propricceptive patolojiler (multipl skleroz, periferal
ndérit) denge bozukluguyvla beraber vertigo-dizziness vapar.
Vertigo-dizziness asil vestibiler patoclojilerde
goriiliir. Labirenter veva noronal disfonksivon sdzkonusudur.
Santral patololilerde vestibiiler cekirdekler, vallar,
santral merkezlerin tutulmas1 ile vertigo-dizziness

e .. 3
gorilir

Labirenter-ndral hastaliklarda 4 basamak wvardair

1 - Irritasyon : Bir taraf kulakta vestibiiler lezyona bagl:
aktivite artisina bagli, o tarafa vuran
nistagmus f{irritatif nistesmus), vertigo -
dizziness, saglam tarafa diisme gdriliir,

- Fonksivon Kaybi : Endorgandaki aktivite azligina bagl:
saglam tarafa wvuran nistagmus (paralitik
nistagmus), hasta kulak tarafina degru

diigme olur.
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3 - Dengeleme ; Optik akomodasgyon ve somatosensorvel
reglilasvon vardir. Regiilasvonda vestibliler

nukleuslar ve efferent sistem (santral) ile

ilgilidir. Nistagmus gorilmez (komplet

akomodasvon)

4 - Ivilesme : Periferik fonkeivon diizelir. Relatif bir

aktivite artigi vardir (santral Ve
nukleuslarda). Lezvon tarafina nistagmus

olur.
Vestibiler nukleus disfonksivonu da periferik
vegtibiiler rahatsizliga benzer tablo vapar. Ancak
irritasvon, fonksiyon kavbi, kompenzasvon devreleri

goriilmez Diger patolojilerle beraber olabilir

Vertigo~dizziness'a neden olan hastaliklar :

Vertigonun etveloiik sgsiniflamas: g¢egitli sgsekillerde

vapilabilir

Anatomik siniflama,

Patolojik komponente gore s:iniflama,

Patolojive neden clan sebebe gore siniflama.
Anatomik siniflamaya gdre vertigo

Periferik orijinli vertigolar,

Santral orijinli vertigolar dive avrilir.
Periferik tip vertigoda, labirenter, vestibller sinir
patolojileri ; santral tip vertigoda vestibiiler gekirdekler
ve onunld iligkili santral sinir sisteminin patolojileri sdz

45
konusudur

e FydRE e
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Periferik vertigoda ; kati bir hareket hissi vardir,
vertigo siddetlidir, paroxismaldir, vertigo ataklar:
dakikalarca veva giinlerce giiver, spontan nistagmusa, otonoem

sinir sistemi pozukludu (bulanti-kusma) eslik eder.

Hasta suurunu kavbetmez. Cantral vertigo ; hafiftir,
emnivetsizlik hissine benzer, apesifik olmayvan baslangic ve
aonu vardir, vertigo ataklar: haftalarca slirer, siklaikla

. AB, 26
nistagmus voktur .

Periferik ve santral vertigo ayirt edilmelidir

{ - Biire : Periferik vertigc kisa aiirer (3 hf}, santral
vertige uzun sirer (aylar, villar)

2 - 8iddet : Periferik vertigo gcok giddetlidir, hasta avakta
duramaz. Santral vertigo hafiftir, hasta giinliik iglerini
vapar.

3 - Yandag belirtiler : Periferik vertigoda bulanti,

kusmadir. Santral vertigoda clmaz.
Nistagmus farklari

1 - Amplitiid : Periferik nistagmusun amplitidii yiksektir,
Gantral nistagmusun ise dislktir.

2 - Fazlar : Periferik nistagmus bifaziktir (vavas ve hizl:
faz). Santral nistagmus monofaziktir.

1 - ¥6n : Periferik nistagmus horizontal dizeyde, santral

nistagmus rotatuar, vertikal ve horizontaldir.
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Vertigo ve dizziness etvoloiigsinde pekcook

bulunur

I- Periferik orijinli vertigo-dizziness
sunlardir
Meniere (ataklarda vertigova, ara
dizziness'a neden olur)
Endolenfatik hidrops
Akustik norinom
Vestibuiler ndrinitis
Labirentit
Benien pozisvonel vertigo
Travma, temporal kemik fraktirleri
Vertebro baziler vetmezlik (VBY)
Otoskleroz
Akut igitme kaviplar:
Ototoxisite
Kronik otitler, kolestatoma
Labirenter fistiller

Presbiakuzi

II- Santral orijinli olanlar ;

1- Intratentorval patolojiler
a’) Bulber sendromlar
b} Pontil sendromlar
c) Mezensefalik sendromiar

2- Supratentorival patolojiler
a) Kortikal-~subkortikal lezvonlar
b) Yavgin bevin sisteml lezvonlar:

o) Serebellar lezvonlar

patocloji

nedenleri

doénemde
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Bunlarin diginda vertigo-dizziness vapan patoleojiler

Postoperatif durumiar (Szellikle stapedektomi sonras:
vertigo gok goriilur),
Psikosomatik hastaliklar,
~Dahili hastaliklar {diabet, hipertansivon,
hiperlipidemi, b6brek hastal:iklar:, karaciger ve kaib
hastaliklari),
Cevresel faktdrler (sicak-soguk;’,
Akciger hastal:iklari,
Enfeksivon hastaliklar:,

Allerjik hastaliklar.

Vertigo-dizziness'ta tan: metodlari :

Vertigo-dizziness gikaveti ile nmiiracaat eden hastadan
alinan ayrintili anamnez ve fizik muavene tanida dnemli rol

ovnar. Vertigonun baglangic:, slUresi, pozisvonla ilgigi, oda

m1 - hasta wm:i ddniavor, biling kaybi wvar m1, sendeleme,

nobetin siklig:1, eslik eden bulanti - kusma, vemekle ilgisi,

gunin hangi wvaktinde, meslekle veva ortamla (sicak-socguk)

iligkiei, gecirilmis travma~hastaliklar, divet., ilag, kulak

problemi, ayvakta-vatarken artip-artmadiga, bagin

pozisvonuvla ilgisi, gibi durumlar sorulur . Vestibililo-okiiler,

vestiblilo-spinal, vestiblilo-vegetatif iligkisi arastirilir.

Tam bir KER nuayenesi vapilir. Eulak muavenesgi

tnemlidir. Buson, vabanc: cigsim, kulak =zara patoleiileri,

travmaya bakilir. Kr.otit arastirilir.

Goz muavene edilir. Glokom, extrackiiler kag

patoleiileri, refraksivon kusurlarina bakilir. Kornea

reflexi, 1si:k reflexi ve gdz dibi muaveneleri vapilair.




adapt

Hizlti

I11-

III-

IV

NiSTAGMUS
nistagmustur

pozisyonunda.

asvond bakilair.

yoniind pelirler.
Nistagmus,

hareketleridir“

-18-

En o6nemli tani degeri olan bulgulardan biri de

38
g0z

Nistagmus muavenesi dnce primer

yvani orta hatta, sonra herizontal planda 30°

sola paktirilarak aranir. Sonra yukarl—asaél

saga Ve

baktlrllarak vertikal nistagmus aragtirilir. Nistagmusun

gekli, yonud, giddeti, latent periodu, yorulmasina,
Nistagmusun yavas ve hizl: fazl vardir.

faz, santral diizeltme 1ile ilgilidir Ve nistagmusun

irelerinin istem digi, dizenli gel-git

goz K

Cegitli $ekillerde 51n1fland1r111r

Nedene gore ;
1- pPatolojiik nistagmusg,

2 Fizvoleolik nistagmus,

Neden clan organa gore

1~ Okiiler nistagmus,

2. VYestibiler nistagmus,

Meydana gelisg bigimine gbre

1- Spontan nistagmus,

2- Pozisvonel nistagmus,

3- Preovake nistagmus,;

véne gbre

Horizontal nistagmus,

1-

Z2- Rotatuar nistagmus,
3~ Vertikal nistagmus,
4~ Oblik nistagmus,

Karigik nistagmus,
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V - $Siddete gdre ;
1- 1.derece nistagmus,
Z2- Z.derece nistagmus,
3- 3.derece nigtagmus,
Amplitiide gore (ince, orta, genis), frekanga goOre

B4
(agir, orta, hizli) siniflandirma da mevcutturd

Nylen siniflamas: 7Tip I, Tip II, Tip III, olarak,
Aschan siniflamas: Tip I, Tip II, Tip III gibi siniflamalar

27
vapilmigtir

Pandiiler nistagmus : GGz hareketi her iki vonde egittir.

Okiuller patolojilerde gorilir.

Jerk nistagmus : Goz hareketleri 1ki vénde farkl:
fazdadir. Yavas-hizla fazi mevouttur, Yavasg faz
laterizasvon vonine, hizl: faz orta hatta degrudur.

Vestibller nistagmuslar jerk tipindedir.

Vestibiiler nistagmuslar spontan veva provake nistagmus

geklinde olabilir.

Spentan nistagmus (endojen nistagmus) : Primer gd=
hastaliklarinda gdriiliirx. Herhngi bir vodne bakarken nistagmus
olusur.

Ug tipi wvardir a) Fizyoloilik, b) Kongenital, c¢) Akkiz
nistagmus

Spontan akkiz nistagmus her zaman patolojiktir ;
kohlear, retrokohlear veva santral patoloii nedenivle
olusur. Avrica, 1., 2., 3. derece spontan nistagmus seklinde

3 tipi vafdlr.
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Provake nistagmus {exojen nistagmus? : External
uyaranla olusur. Bas veya viicudun pozisyon degigtirmesi,
boyun torsivonu, vestibiilotoxik ilacla, vestibliler testlerle

olusan nistagmustur.

Vestibiiler testler : Provake nistagmus clugturmak ic¢in

uygulanirlar.

1 - Bitermal kalorik test : Dis kulak voluna 30°-44° 1sida
su veva hava verilerek vapilir. Hasta vatar durumda basi 30°
yviikseltilir (horizontal kanal diiz plana gelir). RKalorik test
sonrasi olusan nistagmus Frenzel gozligilvle izlenip, silresi

kavdedilir.

Hallpike formiiliine gdre elde edilen sonuglar 3 grupta

toplanir
1 - Kanal parezisi : Avyn:i tarafin socBuk ve sicak su ile
uvarilmasindan sonra elde edilen siire toplam:i, diger

taraftan en az 30 sn farkl: ise kanal parezisinden so=z
edilir (1+3) - (2+4) > 30 sn.

2 - ¥Pn iistiinligld : Bir vone dogru nistagmusun, diger ydne
olan nistagmustan daha kolay ve daha uzun siireli (40 sn)
meydana gikmasidir (1+4) - (243} > 40 sn.

3 - Karma durum Iki durumun karigsimidir. Y&n Ustinligd
olan taraf dosal olarak paretik tarafin aksinde

55
olagaktir

Kanal parezisi veva unilateral zayiflik, wvestibiiler end

organ patolojilerinde,

Yén Ustinliigll hem periferilk, hem de santral

patolojilerde




Bilateral zaviflik, bilateral periferik patoleciilerde
(toxisite, akustik ndérinom) veyva santral

patolojilerde goridlir.

Elektronistagmografi

ENG : Nistagmus ENG ile kavdedilebilir. Bu test kornea (+)
ve retina {(-) arasindaki potansivel fark: lzerine davanir.
Nistagmusta Gz hareketi kornea~retinal potansivelin
elektronik kavdidir. Buna Elektronistagmografi (ENG) denir.
Elektrotlar vertikal, horizontal, aksis ve toprak hatti dive
elektrotlar verlegtirilir. Reotasven testi, pozisvonel test
gibi testlerle ENG kavitlari: alinir. ENG 1le ¢glegilen
parametreler giddet wve sglrevi igerir (vurum frekansi, ver

. 26
degigtirme amplitiidli, vavag komponentin glirati) (Sekil 9.

Nistag-

Yavag Faz Hizli Faz
mograf

Sekil 9 : Elektronistagmografl prensgipleri

e e
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BNG . Z0Z kiiresi ile il1gilil anatomik olugumlarin
fizyolojik ve patolojik durumlarinl incelemede gﬁvenilir,
5bjektif pir tani metodudur. yestibiler gistemde daha
'ba@langlG halinde pile olsa: meydana galen patolojileri
gaptamd olanagl vardir.
| Test sonuglarl 4 gruptad toplanit

1- Normal vestibﬁler vanit:

2- Kanal parezisi,

3- Yon ﬁstﬂnlﬂéﬁ,

a
4~ Karma durum (kanal parezisi + yon Gstﬁnlﬁéu)

L

i

2z - Rotasyon testi . Angiler akselerasyon ile semisirkﬁler
kanallar uyarlllr“ Rotasyon testleri sunlardlr

Barany testi, kupulometri, torsion swing cesti, Siow
harmonic acceleration teat, pseudorandom acceleration test,
activ head oscillation test., The Whiplash Test (kamgl
darbesl testi) gibl. Rotasyonel testlerin tan:ida degeri
snemlidir A’BSH

Denge V€ koordinasyon restlert yapllmalldlrn Serebellar
patolojiler ara$t1r111rﬂ Bu testler sunlard1r51

- Parmak—burun testi,

- Parmakwparmak resti,

- isaret deney (past—pointing test).

~ Yijprume testi.

- Rombere testi.

Bagin degigik pozisyona getirilmesi jle vertigo:
nistagmus gorilir . jc tipi vardir.

Tip 1 : (santral pozisyonel nistagmus) = Baga kritik
pozisyon verilince yorgunluk gﬁstermeYEH, yoni

deéisebilen, vert 180 gastermeyen devamll nistagmus

gérﬁlﬁr“
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Tip II : {Benign poszisyvonel nistagmus) = Baga kritik
pozisvon vwverildiginde giddetli bir vertigovla
birlikte, latent perivodu olan nistagmus meydana
gelir. Nistagmus rotatuar tipte ve agagida kalan
kulaga dogrudur. Bir siire sonra bas d&nmesi ve
nistagmus geger (vorulabilme), adaptasyon gdsterir.

Tip III : Vertigo wvar ama, latent period ve adaptasvon
voktur. Nistagmusun vonl degiskendir.

En sik Tip II goriilir. En az Tip I goriiliur

Benign parocksismal pozisyonel vertigo (BPV) : Vertigo
ve dizziness'da en d©nemli etyolojik faktdr oldugu igin
kisaca BPV'vu gozden gecirmek faydali olacaktir. Her 4-5
hastadan birisinde BPV tanisi konulmu5turr

Benlgn pozisyvonel vertigo, kafa travmalarindan sonra,

enfeksivon, vaskiiler hadiselerle gorilebilir. Hasta vataktan

kalkarken, bir taraftan diger tarafa dénerken vertigo-
dizziness goriilir. Birkacg ay iginde dizelir. Vertigo
rotatuardir. Fonksivon bozuklugBunun primer veri otolit
organdir (Lineer akselerasvonla ortava gikar). Avrica

ipsilateral posterior semigirkiiler kanal ampullasindaki

disfonksivon BPV nedenidir. Angililer hareketle ortava cikar.

Avrica tani clarak tam kan, biockimva, radvolojik
testlerle, temporal kemik Cl'si, MRT, Odyo-vestibiiler
testler avrantil: clarak tanida kullanilir Biopsi,

endoskopi, ultrascn, sintigrafiden de tani amacivla istifade

edilir

Avrica vertigo-dizziness tanisinda pndmatik otoskopla
51
figtil testi, kafa ¢iftleri muavenesi unutulmamalidir
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VERTIGO - DIZZINESS'DA TEDAVi:

Tedavi nedene voneliktir. Vertigonun fizvopatoloiisine

gore tedavi vap:ilir. Tedavivi 4 grupta toplavabiliriz

i - Yatak istirahati, diyet, genel tavsivyeler,
2 - Medikal tedavi,

3 - Cerrahi tedavi,

4 - Rehabilitasvon, fizik tedavi.

Hastalig8:in tedavisinde en gnemli faktor nedenin
pilinmesidir. Tedavi nedene yvonelik olmalidir. Nedeni
bilinen vertigo tedavisi daha basgarilidir. Nedeni bilinmeven
vertigo-dizziness tedavisinde genellikle semptomatik tedavi
gsegilir.

- Vertigo-dizzinessda birinci basamak tedavisi ; yatak
jstirahati wve divetle baslar. Hareketle artan vertigo,
hareketsizlikle azal:ir veya kavbolur, Vertigonun
etvoloiisinde metabolik, endokrin nedenler, gida alleriileri
onemli ver tutar. Karbonhidrat, lipit metabelizma
bozukluklar:, hiperlipoproteinemi, hipertrigliseridemi,
hiperinsiilinemi, hiperglisemi, vertigo-dizziness yvapabilir.

0 viizden az tuzlu, karbonhidrattan fakir, proteinden
zengin ve veterli kalori alacak sekilde divet
dizenlenmelidir. Allerii vaptig:i dugiunilen gida kesilir
(gukulata, domates, misir, domuz eti v.s. ),

Vertigo-dizziness'in bozulmus su metaholizmasina bagl:

oldugu diistiniliyorsa "Furstenberg diveti” uygulanir. Bu
divet su ve tuz alimini dilirezisle kontrol etmeve
yoneliktir. Bunun ic¢in portakal - muz - domates suyu ile

+
beraber ¢K 'u vyiiksek) dilretik kullanilir. Hasta asiril uvku

veva uvkusuzluktan men edilir. Agiri ¢ay, kahve, kafein




icerikli sivilar kisitlanir. Sigara kegilir. Alkol
kullanilmaz. Stresten uzak durulur. ideal kiloya
inilmelidir. Diabet, hiperlipidemi tedavi edilir. Diyetle‘

vertigo~-dizziness'ta belirgin ivilesme gorilebilir

~ Vertigo-dizziness'ta ikinci basamak tedavi ; medikal
tedavidir. Vertigo-dizziness'ta medikal tedavi secenekleri
oldukca fagzladir, Genellikle semptomlara vyonelik tedavi

gecilir, ama asil onemli olan nedenin tedavisgidir.

Ilaclar

* Sedatif hipnotikler : Minor trankilizanlar,
fenotiazinler psikojenik komponenti bulunan
vertigo~dizziness'1 tedavi eder. Droperidol + fentanvyl

55S‘de norolept analjezi vaparak etkl eder. Butvrophenon
vegtibliler sipresyoen vapar.

* Antihistaminikler : H2 blokerleri vegtibliler
supresandir. Bunlar ; Ethanolamin, alkylamin, hyperazine
phencothiazindir.

Bunlarin vestibiiler baskilama etkileri sinirlidir. Orta
derecede etkilidirler,

* Antikolinerjikler : Vegtibiiler sistemdeki
norotransmisyonu &6nler. Scopeclamin en etkili olanidir.

¥ Vazodilatdrler : En popliler olanlara histamin ve
nikotinik asit deriveleridir. Artervelde dilatasvon vaparak

etki vaparlar. Yan etkileri coktur

Ozel medikal tedavi gekillerinden ; streptomisin
tedavisi (akustik organi etkilemez, vestibiuler end~organ

hasar: nedenivle IM kullaniliv), intratympanic lidocaine,
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intratympanic dexamethascne enjeksivonu (i kﬁiaQ '
sirkiilasyonunu hozarak labirenter vertigovu 6n1er)1&’19 .
plazmaphcresis {otoimmin hastalikta), transdermal
scopolamine tedavisiﬁa, ventilasvon tiipii konulmus tympan

zarindan orta kulaga dogru lignocaine damlatllma51&7 .
intratympanic gentamicin12 ile wvertigonun kontrolil, oral
giinlik 20 mgr metylprednisolonla akut vestibliler vertisonun
tedavisi25 gibi &zel tedavi sekilleri mevauttur.
Vertigo-dizziness'ln semptomatik tedavisinde

genellikle; betahistin, pentoxifilin, ginnarizgin,

ginkgoglikozid, opipramol, dimenhidrinat, papaverin, niacin,

triflugerazin, dihidroergotamin, piracetanm, klorpromazin,
kionazepam, karbamazepin gibi ilaclar vavgin olarak
28
kullanilmaktadir
Medikal tedavinin yan etkisel olarak Eilo kavbi,
depresyon; agiz kurulugu, konstipasyoen, mens triiel
bozukluklar, yvorgunluk, sersemlik, parkinsonizm gibi van

etkiler gbrilebilir.

-  Vertigo dizziness'ta cerrahi tedavi : Medikal
redaviye cevap vermeyen veya akustik nérinom, bovunda biiyuk
damar anomalileri, otitik kokenli labirentit {fistlul,
kolestatoma, polip, glomus jugulare, otoskleroz v.8.) gibi
durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Spesifik tumor
veya kitle cerrahi ile gikarilir. Bunlardan bagka'ayrlca su

tip ameliyatlar vapirlabilir ;

1. Endolenfatik kesenin agilmasi ! Menierde vapilir.

2. Vestibiiler norektomi : Orta kafa kavitesi,
pregigmoid, retrosigmoid vaklagiml vard:ir.
Endolenfatik kese amelivatl yeterslz kalirsa

21

yvapirlir
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1. Transoval labirent destrilksivonu ileri derecedé
igitme kavbi veva tam sagirlik varsa vapilir.
4. Translabirenter scarpektomili vegtibiiler nOrektomi

. .. ] 40
Searpa ganglionu alinarak sinir kesilir

- Vertigo-dizziness'te fizik tedavi ve rehabilitasvon
tedavisi Vestibiiler gistem nérofizyveleiik bir sistemdir.

Kontrolu santral baglantiiar, vigiiel, labirentik,

proprioseptiv, somasensorivel kontrol stz konusudur .

Kontrolde 262, kulak, bovun, ayaklar rol oynar.

'Rehabilitasyonda biitiin bunlar gO0Z dninde bulundurulur,

Rehabilitasyonda

yiziiel prizma : Vestibiilo-okuler reflex arkini dizenler

Plantar stimilatSrler Vestibiilo-spinal ark: duzenler

Stuperfisival elektrik paravertebral stimiilasyen (SPESY:
Adale tonusunun kontrolid 1le vestibulo-spinal
reflex arkina etki yapar

Fiziksel rehabilitasyon kullaniliz:r,

Kombinasvon olarak kullanil:ir.

Labirentik unilateral akut vertigoda : SPES + prizma +

plantar stimilasyvon

Vegtibiiler nérinitiste SPES

Menierde : Plantar stimiilasyon

BPV'de : SPES + Postiir dizeltme

Dizziness'ta : Plantar stimiilasyon + postur dlizeltme

Ototoxisite : SPES + plantar stimilasyon uygulanir.

Modern vestibiler rehabilitasyonda veatibiilo-okiler
reflex (VOR, vestibiilo-spinal reflex (VSR . gbz
hareketléri, povun ve vicut hareketleri, postar ve pozlsyoen

diizeltme temel alinir.




Gszlin hizli-yavas hareketleri, paravertebral adale

krontroli, trapezius, SCM  adale kontrold, step-viuriime,

Romberg, EOZ agip-kapama rehabilitasvonda Snemlidir.
Gbz hareketleri, bag hareketleri, oturma-kalkma, donme,
egilme, merdiven inip-cikma, tek ayak calismasi gibi

hareketlerle rehabilitasyon yvapilir.

80 Hz. 100 viec width, orta dalga 1ENS ile ;
M.rectus capitus posterior major
M.longissimus capitis
M.semiapinalis capitis
M.splenius adelelerine TENS uygulanir,

Prizmatik lensle M. oculomotorius modifikasyonu yapar.

Erken mobilizasvonla plantar stimiilasvon vapllmig olur




KATERYAL ve METOD

Bu c¢aligma Akdeniz Universitesi Tip Fakliiltesi Kulak
Burun ‘Boéaz Hastaliklar: Anabilim Dali ve Odvoloji
Laboratuvarinda, Hematolojik, Bivokimvasal, Radvolojiik
retkiklerle desteklenerek vapilmigtair.

1993 - 1994 vyilinda vertigo-dizziness sikayetleri ile
gelen hastalardan 25 vertigo ile 25 dizziness sikaveti olan
hastalar secilmis, g¢alisma konusu olmak Uzere ve gikayvetler:
gbz oniinde bulundurularak 2 ayri grupta toplanmigtir

Grup I : Bu gruba bulanti-kusma, bag dénmesi
gikavetleri olanlar dahil edildi. Bu grup gikayetlerini
gavet agik sgekilde tarif edebilmis ve vertige olarak
degerlendirilmigtir. Hastalar kendilerinin veva gevrelerinin
dbndiigiinli ifade etmiglerdir.

Grup II : Hafif bir bag dbénmesi, sersemlik hali gibi
sikaveti olanlar. Bu grup gikavetlerini net olarak tarif
edememislerdir ve dizziness olarak degerlendirilmiglerdir.

Basta hafiflik hissi, tam konsantre olamama, etrafa
carpma, hafif sallanma, basta rahatsizlik hisgi gibi miphenm
gsikavetleri olan bu grup unsteadiness=lightheadedness wveva
dizziness olarak degerlendirilmigtir. Bu grubun sikayeti
vesfibﬂler oriiinli olabilecegi gibi, bagka sgistemlerle de
ilgili olabilir dive diglniilmistir.

Caligmamiz 1lgin poliklinigimize muracaat eden 30 kadin,
20 erkek hasta (vertigolu 14 kadin, 11 erkek, dizziness'l:i
16 kadin, 9 erkek hasta) secilmis, vas ortalamas: 42 olarak

bulunmustur. Yas grubu 5-64 idi (Tablo I).
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Tablo I : Kadin - erkek oranini gosterir tablo.
| o ) | ) | . I ;
| Cinsiveti | Vertigo | Diziness i Toplam |
l Kadin : 14 (% B6) : 16 (% 64) 1 30 (% 60) :
! I !
: Erkelk | i1 4 44 : 9 (% 36) : 20 (% 40) :
| [ I i !
| Toplam [ 25 | 25 | 50 1

Tetkiklerden ©nce tiim hastalardan ayrintili anamnez
alinmis, hastalifin siiresi, giddeti, karakteri hakkinda
tanimlavic: bilgi elde edilmigtir. Hastalardan sadece Kulak
Burun Bogaz ile ilgili fizik muaveneleri degil, sistemik
yénden muaveneleri vapilmistir.

Bu hastalara tam kan Bivokimyasal Radyvolojik tetkikler:
vapilmig; BAER, CT gerekince istenmistir (vaklagsik % 50
vakava). Vakalarin timi igin tam odvolojik tetkik wve ENG
vapilmigtir.

Tam kan - Bivokimya tahlilleri 1ile, rontgenografi
Fakiiltemizin Hematoloji -~ Bivekimyva - Radveleji boluminde
yvapildr ; odyvolojik tetkikler, ENG, BAER EKulak Burun Bogaz
Anabilim Dal: Odvoloil Laboratuvarinin standart gesggiz

odasinda uvyguland:y.

Puretone odyogramlari “interacustic ACS" Audiometri
¢ihaz1 ile, timpanogramlara ise "Interacustic Az7"
audiometri cihaz1t ile gergeklegtirildi. Bivokimvasal

degerler "Dacos Chemistry Sistem 1L-243 meodel

Flame-Fotometry cihazlarinda, spektroskopik ve fotometrik

>

tekniklerle 8lgiilmistir.




ENG 0Odvoloii Laboratuvarimizda bitermal kalorik testle

(30°C-44°C) ve Frenzel gozligld ile nistagmus takibivle

yapilmigtir.

fstatistiksel hesaplamalar ve tablolar Akdeniz

iiniversitesi Rektdrlugi Bilgil islem Merkezi ve Halk BSaglig:

B&liimiinde kargilagtirmal: testler, kikare (vates) testi,

Fisher Exact testleri uvgulanarak vapilmigtir.
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BULGULAR

Bu calisma, 1993-19%4 villarinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde vertigo-dizziness nedeniyle Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine miiracaat eden 50 kisilik (25
vertigo~ 25 digziness) hasta grubunda vapild:. Grubumnuzun
30'u kadin (% 60), 20'si erkek (% 40)'tir. Vertigo sikaveti
nedenivle gelen 25 kigsiden 14'id kadin (% 56), 11'i erkek (%
44) ; dizziness sikaveti ile gelen 25 kisiden 16's1i kadin (%

64), 9'u erkektir (% 36) (Grafik 1).

(] Erkek
W Kadin

T 36%

40%

56%

64%

a) Toplam kadin/erkek orani b) Vertigoda kadin/erkek oram ¢} Dizziness'da kadin/erkek oram
Grafik 1 : Kadin/erkek oraninl gdsterir grafik.
Yorum. : Hem vertige, hemde dizziness'da kadin/erkek

oran: 1,27 olarak bulundu,
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Olgularamizin yag ortalamasi 42 clarak bulunmugtur. Bu

olgularin en kigligd 5, en biivigl 64 vaginda idi (Tablo II).

Tablo II : Yas dag:ilimin: gosterir tablo (0 - &0 vag),

! | f !
: Yaslar | Vertige | Dizziness | Toplam |
| | | I |
| o - 10 I - (% 02 | 1 % 4 : 1 (% 2)t
{ | | I |
l i1 - 20 | 2 (% 8) | 1 % 4 : 3 (% 6)‘
i ! | f f
| 21 - 30 | 3 (% 12)| 2 % 8 : B (% 10)[

| I
i 31 ~ 4D : 5 (% 20)| 8 (% 32) : 13 (% 26):
! | | I |
| 41 - B0 I 7 (% 28)I 9 (% 36) : 16 (% 32)|
i [ | I |
| b1 - 60 | 7 (% 28)[ 4 (% 16) : 11 (% 22)l
} f | i |
: 61 - 70 | 1 (% 47{ - % I i (% 2)I
! | | | |
: Toplam | 25 | 25 | B0 |
ki kare = 2,31 p > Q.05 {(p = 0.31
30-50 vaslarinda bir kiimelenme izlendi,

vertigo-dizziness igcin bu vas kritik olarak degerlendirildi.

Calisava alinan 50 olgunun etvoleoiik dagilim: vapildi.

Vertigo ve dizzinegs etvoloijisinde cupulolithiasisin Onemli

- .. 22,86

ver tuttugu goriuldu .
Caligmada kupulolitvazige Nylen-Barany manevrasgi
uygulandi . Saga wveva scla hizli olarak bas pozisyvonunu

degigstirerek nistagmus veva dizziness-vertigo aragstirild:.
Calisma odvolojik tetkik ve ENG ile desteklendi.
Otoskleroz ve Meniere taniesi1 odveo ile, akustik nérinom

tanisi1 CT ile konuldu.
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Bivokimvasal testlerle diabet, hiperlipidemi,

nistagmus, ENG ve anamnezle vestibiiler ndrinitis tanilar:
konuldu.
Anamnez Ve odveloijik tetkiklerle gentamisin

ototoksisitesi tanis: digiinildid (Tablo III).

12,
7
ol
| 7
O 3_% %
T % Dizziness  Vertigo
7
. o
%
.
w o] |17 7 i
0 :%f‘ i%__ } :_ i IS I T '%
A B C b E F G H'I J K

Etyvolojik Hastaliklar

A Benign pozisyonel vertigo G Otoskleroz (odyelejik tani ko-
B : Meniere B Kr Otitis nulmugtur)
c: Vestibiiler ndrinitis I Akustik nidrinom

D : Vertebro-baziler vetmezlik J Sistemik hastaliklar (DM, HT,

E Endolenfatik Hidrops lipid vikseklidi)

E Pgikosomatik hastaliklar K Diger (presbiakuzi, travma,
Bell paralizisi, ototoxisite,
akut igitme kavbi. labirentit)

Tablo IIT : Vertigo ve dizziness arasinda etyvolojik vydnden

kargilastirma.
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Etvoloiik faktorlere gtre vertigo dizziness semptomlari

Tablo A'da gosterilmigtir (Tablo A).

| Dizziness ] Vertigo

E T Y OL 0 J 1
| (Vaka Savisi) | (Vaka Sayisi)

Benian pozisvonel vetmezlik 1
Meniere (edyolojik tani) *

Vestibiiler nérinitis

VYertebra-baziler vetmezlik

Viral enfeksivon kemplikasveonu - -
Endolenfatik Hidrops (klinik tani)*#
Psikosomatik hastaliklar

Presbiakuzi

Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Otoskleroz (odvolojik tani konulmustur)
Kr. Otit. media -
Blkustik ndrinom -
Bell paralizisi -
Akustik travma -
Santral vertigo -
Labirentit -
Dtotoxigite ¥ -
Bkut igitme kaybi -

e N
RS R

LI S NS R Y
1

O i e e e S T 7Y I AN ]

o
[&;]

TOPLAHN 25

Tablo A : Etvolojik faktorlere gore vertigo - dizziness

gemptomlarini gdsterir tablo.

Menier hastalifinin akut nobet fazinda vertigo, subakut istirahat déneminde ise
dizziness semptomu mevcuttu 5’22u

** Uertigonun hakim olmadidy tinmitus, dalgali isitme kayb:r, kulaklarda doldunluk hissi
olanlar endolenfatik hidrops olarak ele almdl55

%% Bir vakamlz}n 20 glunlik gentemisin tedavisi gordigi ve vertigo sikayeti yanisira

igitme kaybi tarif ettifi bulundu. Anamnez ve odyolojik tetkik sonucu ototoxisite

olarak degerlendirildi,
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Calisma grubumuza dahil ettifimiz 25 wvertigo, 25
dizziness olgularinda aglik kan sekeri arastirilmis, normal
kan glukoz seviyveleri ile vyiksek kan glukoz seviveleri

kargilastirilmigtir.

Tablo V :Vertige ve dizziness'ta aglik kan sekeri.

Yilksek kan Normal kan

| ! | { !
1

f | glukoz sevivesi | glukoz sevivesi | Top am {
: Vertigo : 5 (% 200 : 20 (% 80 : 2b :
! L | | | |
: Dizziness | 7 (% 28> | 18 (% 722 : 25 |
| I i . | '
| Toplam | 12 (% 24) | 38 (% 76 ’ 50

ki kare = 0.11 p>0.00 (p=0.74)

50 kigide kan gsekeri diizeyine bakild:i. 70-100 degerleri
normal kabul edildi. 12 vakada hiperglisemi tesbit
edildi. Hiperglisemive rastlanmad:. 12 vakanin 7'sinde

dizziness, 5'inde vertigo sikaveti mevcuttu {Tablo V).

Bobrek fonksivonlari ile vertigo-dizziness arasinda bir
iligkinin wvar oclup-clmadiginiy aragtirmak maksadivla 50
vakalik calizma grubumuzda bobrek fonksivon testleri
gaflsllmls { BUN, kreatinin}, normal bobrek fonksivonlu
vertigo-dizgziness vakalar:i ile patolojik bdbrek fonksivonlu
vakalar karsilastirilmistir. 50 olgunun 4'lnde kronik bébrek
vetmezliEine baZli BUN, kreatinin degerlerinde viikselme
tesbit edildi. 3 vakada vertigo, 1 vakada dizziness mevcuttu

(Iablec VID.
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Tablo VI : Bobrek f{fonksiveon testleri ile vertigo-dizziness

aragl kargilastirmali tablo.

Patoleiik | Normal bdbrek |

bobrek fonksiyonl fonks. (BUN-Kreat) Torlam

3 (% 123 | 22 (% 88) | 25

i i |
i | !
! Vartigo ! !
! - i | ] |
! . | f i ]
E Dizziness | 1 % 4) | 24 (% 96} | 25 |
! ] { | t
l Toplam [ 4 (% &) | A6 (% 92) : 50 |
ki kare = 0.27 p » 0.06 (p = 0.61)

Vertigo-dizziness ile serum elektrolitleri arasinda bir
jiligkinin varligini veva yoklugunu gdstermek amaciyla normal
gerum elektrelit degerli vertigo-dizziness wvakalari 1ile
viiksek veva digik elektrolit degerli vakalar
karsilastirailmistair. 50 vakalik caligma grubumuzda 9 kigide
serum elektrolitleri vyiiksek olarak bulundu. 6 kigide

dizziness, 3 kigide vertigo sikaveti mevcuttu (Iablo VII).

Table VII : Vertigo ve dizziness'da serum elektrolitleri

+ + +4
(Na , K , Ca , fosfor).

!
Yitksek serum elektrolitleri Normal serum |
+ T 1
: - i (Na+, K. Ca++, fosfor) i elektrolit deéerleri: apLan i
i . i | . | |
| Vertigo : 3 (% 129 | 22 (% 88) | 25
! o l | | I
| Dizziness | & (% 24} | 19 (% 762 : 25 |
| | ; i |
| Toplam | 9 (% 183 | 41 (% 82) | 50

ki kare = 0.46 p > 0.05 (p = 0.46)
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Gene ayni amacla ; kan lipidleri {kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL, VLDL) diizeyi scnuglarina gdre vilksek
gserum lipid seviveli ile normal serum lipid seviveli clgular
kargilagtirildr. 9 kigide viksek serum lipid seviveleri

pulundu. 5 kigide dizgzziness, 4 kigide vertigo gikaveti wvarda

(Tablo VIII).

Tablo VIITI : Vertigo ve dizziness'da kan 1lipid ¢aligmas:

(kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, VLDL).

{Yuksek serum lipid sevivesi | Normal serum lipid |

!
T 1

f | (Koles, trigli.HDL,LDL.ULDL) |  fonksivonlars I - F - %T
: Vertigo i 4 (% 163 : 21 (% 84) 1 25 |
i L ! f | i
: Dizziness I 8 (% 207 | 20 (% 80 | 25 1
! | ! ! {
| Toplam | 9 (% 18) : 41 (% B2) : 50 1
Fisher ki kare = 0.00 p>0.05 (p=1.0)

Caligma grubumuzda karaciger fonksivon testleri

vapilmig, (sGOT, 8oGPI, alkalen fosfataz), normal karaciger
fonksivonlu olgular ile patoloiik karaciger Ffonksivonlu
olgular karsilagstirild:y. Karaciger fonksivon testlerinde
bozukluk godsteren 6 kisinin 1'inde dizgziness, B'inde vertigo

sikaveti vard: (Iablo IX).
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Tablo IX : Vertigo ve dizziness'da karaciger fonksivon

testleri (s@GOT, sGPI, alkalen fosfataz),

! Patolojik karacider fonksivont Normal karacider |

! |

f | testleri | fonksivonlari ! Toplan i

1 Vertigo ; 5 (% 20) : 20 (% s i 25 i :

oL t 1 f | ;
Dizziness 1 A 4) 19 (% 763 256 R

| | | ! I Ny

I | | | I

: Toplam : 6 (% 12> | 39 (% 78) : 50 |

Fisher ki kare = 1.06 p > 0.0 (p=0.20

Avrica vuksek gerum biliridbinli ile normal serum
biliriibin degerlikli wvakalar (Direkt Biliribin = DB,
Indirekt Biliribkin = 1B, Total Biliriibin = TB>
kargilastirildi. 50 kisilik galigma grubundan 7'sinde viiksek
gerum biliriibinleri elde edildi. 2 wvakada dizziness, 4

vakada vertigoe mevcouttu (Tablo X).

Tablo X : Vertigo ve dizziness'da serum biliribin seviveleri

(DB, IB, TB).

[ | Yiksek serum biliriibinleri | Normal serum f 1 1 !

! ! (DB, IB, TB) | bilirdbinleri [ P *®" ;
: Vertico : 4 (% 163 1 21 (% 84) : 25 : :
| L | ! i |

| Dizzineas | 3 (% 12> | 22 (% 88> | 25 I

[ | . [ . ! |

| Toplam | 7 (% 14) | 43 (% B6) | 50

Fisher ki kare = 0.00 p >0.06 (p=1.000
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Vertigo-dizziness olgularinda calisilan CT sconuclarinin

normal ve anormal sonuglari kivasland:i.

Temporal kemik tomografisinde, antral skleroz,
kolestatom, akustik nodrinom bulgusu olanlar patolojik olarak
kabul edildi. 50 wvakadan 7'sinde patoloiik CT sonuclari elde
edildi. Bu 7 wvakadan 6'sinda vertigo, 1'inde dizziness

gikaveti vard: {(Tablo XI).

Table XI : Vertigo ve digziness'da CT sonuglar:.
! i . ! ] !
| ; Patoloiik CT | Normal CT : Toplam |
| ) i | i |
| Vertigo i 6 (% 24) | 19 (% 76) | 25 |
i .. I I ! i
| Dizziness | 1 (% 4 | 24 (% 96) l 25 |
!

: Toplam | 7 (% 143 : 43 (% 86> : hO :
Figher ki kare = 2.66 Cift vonli p x> 0.05 (p = 0,098

: Y p < 0.05 (p = 0.049)

Caligma grubumuza dahil ettigimiz wvakalarda vapilan
’beyin sapi igitsel potansiyel (BAER) gonuglarinin
normal-patelojik degerleri karsilastir:ild:.

b0 wvakadan 2'sinde patolojik BAER sonucu bulundu. 1
vaka dizziness, 1 vaka vertigo tarif edivordu.

BAER'de I-V intervalinde uzama tespit edildi. Vaka

akustik nbrinom olarak degerlendirildi (Table XI1I)

el
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Tablo XII : Vertigo ve dizziness'da BAER sonuglar:.

Patoloiik BAER Normal BARER !

| l f |

| i Sonuglarl | Sonuglara ] Toplam !
' | !

: Vertigo & O 24 (% 96) : 25 1

| L | | ! |
Dizziness 1 (% &) 24 (% 96) 25

| ! ! | ]

| | | ! |

| Toplam | 2 % 4 | A8 (% 96) | 50 ‘

Fisher ki kare = 2.66 p > 006 (p= 1 063

Avrica caligma grubumuzdaki 28 vyertigo, 25 dizziness
vakasinda ENG calisilmig (bitermal kalorik test olarak),
kanal parezisi gHhsteren clegular ile normal sonuclar

kiyvaslanmig, Tablo XIII'de gésterilmiatir

Tablo XIII : Vertigo ve dizziness'da ENG sonuglari.

ENG'de kanal

[ [ [ i |
Normal ENG T 1 |
| | Paralizisi 1 ormel BF  reepteEn, |
I H
i Yertigo 1 14 (% 56) z 11 %48 25 i
| o 1 | 1 |
| Dizziness | 2 (% B) | 23 (% 92) : 25 l
s 1 i | |
| Toplam : 16 (% 32) 3464 50 :
Fisher ki kare = 11.12 p <D.06 (p~ 0.0008>

Vertigo dizziness sonuglarindan 34'11 normal olarak

bulundu, 16 kisgide kanal parezisi mevcouttu, 12 kigideki
soldaki kanal parezisinden 4'Unde ayni zamanda von
ietinliigi, eagda kanal parezili 4 wvakanin 1'inde von

GstunlUgli (mixed durum) mevcuttu.
16 kanal wparegill vakanin 14'iinde vertigo, 2 'ginde

dizziness gikavetl vardi (Tablo XI1I).




Vakalarda mevout nistagmus (horizontal, vertikal,
rotatuar) ile nistasgmus goriilmeyen vertigo-dizziness

olavlari kivaslanmigtzir.

50 kigilik caligma grubumuzda nistagmus aragtirildi. 19
kiside horizontal, horizonto-rotatuar tipte nistagmus
bulundu. 10 kigil dizziness, 9 kigi vertigo terif ediverdu.

“Vertieo tarif edenlerdeki nistagmus 2. veva 3 derece
nistagmus, dizziness tarif edenlerdekl nistagmus ise 1. veva

2. derece nistagmus clarak dikkati ¢ekti (Tablo XIV).

Tablo XIV : Vertigo ve digziness'da nistagmusun varliZ:i.

! Horizontal-Vertikal-Rotauar |

|
. - Nistagmus Toplam
| Nistagmusun varligi | | |

Vertiao 9 (% 36) 16 (% 64) 25

Dizziness 10 (% 40) 15 (% 60)

Toplam 19 (% 38) 31 % 62>

" Fisher ki kare = 0.00 p > 0.086 (p = 1.00>

25 vertigo., 25 dizziness vakalarina avrintili odveoloiik
tetkik vapilmig (plire tone, acustic impedans, tympanogram,
speech diskriminasvon, konusmavi algilama egigi, tubal
testler, recruitment testler), patolejik odyoloiisi mevout

_Vaka ile normal wvakalar Tablo XV'de gosterilmigtir.

v

Vakalarin 1Z'sinde patoiojik odvo bulgusu mevcuttu. 5

"kigi dizzinesa, 7 kigsi vertigo tarif edivordu (Iablo XV).
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7Tablo XV : Vertigo ve dizziness’'da odyoloji sonug¢larinin

degerlendirilmesi.

i “Patologlk_- Odvoloji ‘Normal 0dyoloji ] Toplan ]

| (piire tone, impedans, vs ) i |

Vertigo i 7 (% 28> : 18 (% 72) 1 25 |

Dizziness : 5 (% 20) 1 20 (% 803 : 25 :

Toplam 1 12 (% 24) i 38 (%78 : 50 :
Fisher ki kare = 0.11 p > 0.06 (p = 0.74)

50 wvakada 4 v6nlii servikal grafi gonuglary: Tabklo
 XVI'da, temporal kemik grafileri (Schiiller, Stenvers)

.éonuglarl Tablo XVII'de gosterilmigtir.

4 vanli servikal grafide epin tegekkilly, akada
diizlesme, degeneratif degisiklik gosteren 12 vakanin 1'inde

dizziness, 11'inde vertigo bulundu (Tablo XVI).

Tablo XVI : Vertigo ve dizziness'da 4 yonlili servikal grafi

sonuglar:y.

{ 1ik

’ ! Pato%o;x . Normal grafiler [ Toplam l
! | mervikal grafi | 1 !
f
| Vertigo : 11 (% 449 : 14 (% b6} : 25 :
| . I . | . l i
i Dizziness | i (% 4 : 24 (% 962 | 2B |
| i \ | . I !
i Toplam : 12 (% 24) | 8 %78 B0

Fisher ki kare = 8.88 p < 0.05 (p = 0.0028)
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Temporal kemik grafilerindeki sklerotik degigiklikler
patolojik kabul edildi. 10 patoloiik grafiden 1'i dizziness,

9'u vertigo tarif eden hastava aitti (Tablo XVII)

Tablo XVII : Vertigo ve dizzinesgs ' 'da temporal kemik

grafileri.

| Patolojik temporal kemik | Normal Temporal |

|
| | grafi (Schiiller,Stenvers) | grafi , torlam
: Vertido I o (% 36) : 16 (% 64) j 25 :
: Dizziness : 1 (% 43 : 24 (% 96) : 25 :
I ; | f f
. Toplam ! 16 (% 20) , 40 wso) 50 1
Figher ki kare = 6.13 p < 0.06 (p =0 013}

Caligmamiza dahil ettigimiz 25 vertige ve 25 dizziness
vakamiza Ozel gruplama metodu ile tedavi amaciyvla degisik

ilaglar verildi.

I. gruba dahil edilen hastalara tedavi amacivlia
betahistin ve dimenhidrat verildi.

I gruba pentoxifilin/ Einkgoglikozid/gsinnarizin ve
vitamin komplexleri tedavi amacivla verildi.

ITT.gruba ; diBer ilaclar (mindr trankilizan, sedatif,

fenotiazin) verildi. Sonuglar Table XVII'de gosterildi.

Betahistin wve dimenhidratla 30 kigi, pentoxifilin /
ginkgloglikozid / sinnarizin ve vitamin kompleksleri ile 8

kigi, sedatif veva mindr trankilizanlarla 12 kisi 15 gln

gsire ile tedavive alindi {(Tablo XVIII)
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Tablo XVIII : Ozel gruplama ile vapilan tedavi soconuglarinin

kargilagtirilmas:t.

!
11 Il Toplam

| ! [ {
I i ! ! | ; i
| . | i - i { !
| Yertiao | 10 (% 403 | 6 (% 24) | 9 (% 36) | 25 |
I L { f t | |
: Dizziness | 20 (% 80) | 2 (% 125 ’ 3 %122 | 25

1 Toplam : 30 (% 60) : 8 (% 243 : 12 (% 24) : 50 :
Fisher ki kare = 8.83 p < 0,05 (p = 0.015)

] = Betahistin. dimenhidrat,
II = Pentoxifilin / ginkacalikozid / aipnarizin ve vitamin komplexi.
II1I = Fenotiazin / sedatif / minér trankilizan,

Her lg¢ grup tedavi sonrasi tam ivilegme, kismil ivilesme

ve hig ivilegme olmavan vakalar olarak siniflandirildi ve

Tablo XIX'da gtsterildi.

50 kigsiden 17 "sinde tam ivilesme, 21'"inde kismi

ivilesme gozlenirken, 12 kiside hig¢ ivilegme goriilmedi .

Tam ivilegme veya kismi ivilegmelerin cogunlugu
Betahistin ve dimenhidrat tedavigi sonrasi gorildi.

Pentoxifilin / ginkgoglikozid / sinnarizin ve vitamin
komp}eksi ile tedavide viiksek oranda ivilegme olmadig:

gorildi.

Sedatif veva minor trankilizanlarin vertigo ve
dizziness tedavisinde pentoxifilin / ginkgoglikozid /
sinnarizin wve vitamin kompleksleri kadar etkili o©lduBu

gériildii (Tablo XIXJ).




Tablo XIX : Kesin sonuclari gtsterir tablo.

| Tan ' K1smil Ivilesme |
. . Toplam
| ivilegme | ivilezme | v ok |
!
I.Grup :13 (%43”33>:14 (% 46‘66f 3 (% 10 | 30 (% 60)
!
II.Grup | 1 (% 12.5): 2 (% 37.5 : & (% 50) : 8 (% 16
I1II.Grup : 3 (% 25) : 4 (% 33"33f 5 (% 41»6f 12 (% 24)
17 (% 34) :21 (% 42) ; 12 (% 24) ; 50

Toplam

Toplu sonuglar Tablo XX'de gdsterilmistir.

|
!
!
l
|
|
!
|
:
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Tablo XX : Sconugilarin tsbloda toplu gdsterilmesi.
I ] } ) (hasta sayisi] = (has.savi. | |
Tetkik adz Vertigo Dizziness (e
[ f ve orant) | ve orani) | i
| l | &
:Vﬂksek kan glukoz sevivesi (AKS) gi:isterenlerI 5 (% 20 | 7 ( 28> | i
{ Patolojik bobrek fonsiyen testi gosterenleri f |
3 (% 12) 1 (% 4
i (BUN, kreatinin} | | f
t] itleri gb I f
[ Yiksek serum elektrolitleri gbsterenler i 3 < 12) ‘ & 24)
i (Na+, K+, Ca++ fosfor) i | I
| Vuk%ek‘ser?m lipid sevivesi (ko%esterulf | y % 16) | 5 & 20)
| _trigliserid, HDL, LDL., VLDL) gbsterenler | | |
| Patolojik karacifer fonksivenu gisterenler | 5 % 20) { i & 1)
| (sG0T, sPGT, Alkalen fosfataz) ! _ i |
" biliriibi . gist 1 |
i Vuks?k serum. 1}1rub1nler1 gos ?r?n"ef i A & 16) 3 € 12)
! {direkt / indirekt / total biliriibin) | | !
| Patolojik CT sonuclari gostefenlﬁr. I P & 24 I 1 o |
|_ (skleroz, kolestatom, akustik nirinom) i | !
| | | !
| Patelojik BAER sonucu gosterenler | 1 (% 4 | 1 3 4) |
J .. y | o | ]
i Patoleiik odye sonucu gosterenler | 7 (% 28) : 5 (% 20
P i3 ikal grafisi {epin, ! I
| Patolejik servika gr? isi olanlai epin, | 1 & 443 : & D
! degenerasyon, servikal aksda dizlesme) | ] !
{ Patolojik temporal kemik grafisi meveout | 9 % 36) | : & » |
|_olanlar (skleroz, antral hava azalmaskavbi)| i |
| i
: Nistagmus varliga | 9 (% 36) | 10 (% 4D :
NG kb ol
| ENG'de patoloal ) u%gu%ai (kanal parezisi, | 14 & 56) i 5 @ 8
! yon istinliigi, karma durum) ] i l
B isti dimenhidrat ile tedavid
| Betahistin ve dimenhidra 1{& edaviden t 19 & 409 0 % 8m J
| favda gdrenler i I !
. . o in/eink T
| P?nto§of111n/51?narlzlﬁ/g1n goglikozid ve | ¢ & 24) i ) @ B |
| _vitamin komplexi tedevisinden faydalarma | ] J
: Sedatif/fenotiazin/mindr trankilizan : 9 ¢ 36 : 2 & 12 :

tedavi sonuclari
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TARTISHA ve SONUG

Vert;go ve dizzinegs semptomlari ; tanimeal, etvelojik
faktor, semptomatoloji, klinik goriinim, laboratuvar
tetkiklerle tan:iva ulasma ve tedavi voniinden birbiri igine
girmig iki semptomduria?ﬁgu

Hastalar:in gikavetlerini ifade edebilme becerileri
vertigoda daha rahat ve acikken, dizziness'da ise daha
karigik ve kesin ifade edilemeven tarzda bulunmustur. Bizim
25 wvertigolu, 25 dizziness'l:i hastalarimizin, hastali1ginl
ifade etmedeki farklil:ik literatiirlerle uyum icindediri’gow

Toplam 50 kigilik calisma vakalarimizin 30'u kadin (%
60, 20'si erkek (% 40)'ti. Bunlarin 14 kadinda vertigo (%
§6), 16 kadinda dizziness (% &4) ;11 erkekte (% 44)
vertigo. 9 erkekte ise (% 36) dizziness tespit edildi.
Sonuclar ki kare testi ile tartigild:r ve ki kare = 0.08, p =
0.77 olarak bulundu. Pp 2 0.05 olarak bulundugu 1ig¢in
vertigo/dizziness arasindaki ginsivetin roli anlaml:
bulunmadi. Calismamizda vertige ve dizzinesgs'da kadin/erkek
orani 1.27 olarak bulundu fgtatistiksel olarak vertigo ile
dizziness arasindaki ginsivetle ilgili korelasyonda
anlamlilik tespit edilmedi. Katsarkas'in 1194 vakalik
caligma serisindeki bulgular, pizim bulgulari destekler
mahiyettedi:r';‘?':.3

50 kisgilik cal:isgsma grubumuz 7 farkli vas grubunda
toplanmig ve vagla jlgili eclarak vertigo 1ile dizziness

arasindaki iligki aragtiriimigtir. Avrica 3 farkli gErup

olarak baska bir gruplama vapilim:is (0-30 vas, 30-50 vasg,
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50 vas ve lzeri) vas gruplar: ile vertigo/diﬁzinésé-iliskiéi af..

aragtirilimistir. Her iki farkli grupta da 30-50 wvags arasi
bir kiimiilagyon dikkati cekmekle beraber vertigo ile
dizziness arasinda anlaml:i bir fark bulunmamigstir (ki kare =
2.3, p = 0.31, p > 0.05). Sonu¢ olarak ; vertigo-dizziness
30~50 ygslarlnda can egrisinin tepesi olarak dikkeati
gekmekle beraber, vertigo ile dizziness arasinda bir

22
farklilik anlamli bulunmadi

——#— Vertigo

j=]

Oran (%)
¢h

— % Toplam

—+—— Dizziness

= =t P} N
<o

< O W

o

Yag

Grafik 2 : Yas daBilimini gosterir grafik.

Grafik 2'nin vorumu : Vertigo ve dizziness olgularinin
35-50 vaglarinda sik goriildigi, ozellikle 50 vaslarinda pik
yvaptig1 izlenmektedir.

Literatiir caligmalarimizda, vertigonun gdrilme vasgi,
bizim bulgularimizdaki 30-50 vaglardaki kiimelenmeyi

desteklerken ; dizziness igin 60-70 vasgta kiimelenmeden

bahsedilmektedir.
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Calisma grubumuzdaki dizziness godriilme vasinin farkl:
olmagini, bizim caligma grubumuzda cok farkl: vas
gruplarini degerlendirmemiz (0-70 vas}). ovysa literatlirde

bu vas sinirlarinin daha dar tutulmasina {30-70 vas)

" 1.22,24,57
bagladik .

Pekcok literatiur, vertigo ve dizziness etvoljiisi igin
farkli hastaliklar ve farkl: yliizdeler vermektedir.Sloane '
dizziness igin en viksek etyolojik faktor olarak

. .. . & . .
labirentit'i gdsterirken ; bauran , benign pozisyonel

vertigovu, vertigo ve dizziness igin en Oonemli etvoloiik

faktor olarak belirtmislerdir.

Bizim caligmamizda da, caligma grubumuza dahil
ettigimiz 25 vertigo ve 25 dizziness semptomu gosteren

vakalarin etvolojisi aragtirilmisg, etvoloiik fakttrlerin

vertigo ile dizziness arasindaki iliskisi gosterilmigtir.

Caligmamiza katilan B0 kigide, etyololik faktor olarak ;

1 - 15 benign pozisyonel vertigo (% 30) bulundu. Bunun 12'si
dizziness (% 48), 3'4 vertigo (% 12) idi

2 - 5 kiside Meniere (% 10)bulundu. Bunun 3't4 dizziness (%
12y, 3't vertigo (% 12) idi.

3 --5 kigide vestibuler norinitis (% 10) bulundu. Bunun 171
dizziness (% 4), 4'11 vertigo (% 16) idi.

4 - 3 kigide vestebrobasiler yetmezlik (% 5 bulundu. Bnun
1'i digziness (% 4), 2'si vertigo (% 8) idi.

5 - 3 kiside endolenfatik hidrops (% 12) bulundu. Bunun 3'4

de dizziness (% 12) clarak bulundu. Endolenfatik

hidropsta vertigo izlenmedi.
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& - Diger etvolojik faktdrlerde toplam vizde olarak ; % 4
psikosomatik hastalik, % 4 otoskleroz, % 6 kronik otitis
media, % 4 akustik norinom, % 4 sistemik hastaliklar, %
14 diger hastaliklar {(presbiakuzi, travma, Bell's palsy,
ototoxisite, akut isitme kaybi, labirentit) etvolojik

faktor olarak tesbit edildi (Tablo A}.

Vertigo ve dizziness semptomlarina ilave semptomlarla
gevreden clgular incelenmigtir ;

% 6 noreoleiik semptomla sevreden vertigo/dizziness
olgulari % 12 oraninda vertigo semptomu gdsteriyordu.
Noroleijik semptomdan kagit H serebellar testlerin
pozitifligidir. Bu testler

FParmak -~ burun testi,

Parmak - parmak testi,

Yiirtime testi,

Romberg testi,

Post - pointing test (igaret denevyi)

Avrigca % 8 oraninda bir hasta grubu gikavetini tam
ifade edemivordu. Dizziness olgularinda bu ifade glg¢liigi
daha fazla idi (% 16). Sikavetler % 84 doZrulukla dizziness
olarak ifade edilebilivordu.

_Vertigo ve dizziness olgularinda kan gsekeri
arastirilmig, viksek kan glukoz seviyesi ile normal kan
glukoz sevivesi vertigo ve dizziness'la ayri ayri
karsilastirilmig, anlamli bir fark bulunamamisgstir (ki kare =
D.11, p = 0.74, p > 0.05). 8Bonug olarak aclik kan glukozu

acisindan vertigo ile dizziness arasinda anlaml: bir fark

bulunmadi.
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Bobrek fonksivon testleri vapilmis ve vertigo ile
dizzinegg arasinda fark arastiriimistir. Normal bbbrek
fonksivonlu wve patoloiik bobrek fonksivonlu wvakalar ile
vertigo ve dizziness arasinda anlaml: bir fark bulunmad: (ki
kare = 0.27, p = 0.61, p > 0.0b, Fisher exact test, vates
dizeltmesi ile).

Vertigo ve dizziness ile serum elektrolitleri arasinda
iliski arastirildi. Yiksek serum elektrolitleri wve normal
gerum elektrolit degerleri ile vertigo ve dizziness arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir (ki kare = 0.46, p = 0.46, p
> 0.05, Fisher exact test).

Kan lipid degerleri ile vertigo ve dizziness arasinda
iliski aragtir:ildi. Normal serum lipid fonksivonlari ve
yviiksek serum lipid sevivyesi ile wvertigo wve dizziness
arasinda anlamli bir fark bulunmad: (ki kare = 0.000, p =
1.00, p > 0.0, Fisher exaét tegt).

Vertigo/dizziness ile Lkaraciger fonksivon testleri
arastirild:. Normal karaciger fonksivonlu ve patolojik
karaciger fonksivonlu hasta sonucglar: ile vertigo ve
dizziness arasinda iligki arastirild:r ve anlamli bir fark
bulunmadi (ki kare:1f06, p=0.20, p » 0.05,Figher exact test).

Serum biliribin seviveleri ile vertigo/dizziness
iligkisi arastirildi. Normal serum biliriibin ve yiksek serum
biliriibin degerli hastalar ile vertige ve dizziness arasinda
anlapll bir fark bulunmadi (ki kare = 0.000., p = 1, p >
0.05, Fisher exact test).

Vertigo ve dizziness ile bevin gapi elektriksel
potansivel aragi iligki aragtirild:. Normal BAER ve
patoloiik BAER sconuclari ile vertigo ve dizziness arasinda

anliamly bir "iligki bulunmad: (ki kare = 0.000., p = 1.00,

p > 0.05).

2
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CT ile vertigo/dizziness arasi 1iligki arastirild:.
CT,'de ; antral skleroz, vumugak doku kitlesi imaji, akustik
ndrinom gibi sonuglar patolojik kabul edildi. Nermal CI ve

pateolojik CT ile vertigo ve dizzinesgs arasinda c¢ift vénli

Figher'e gdbre anlamli bir fark bulunmamisg (ki kare = 2.66,
p = 0.098, p > 0.05), tek vonlid Fisher'e gore anlamla
bulunmugtur (p = 0.049, p < 0.05). Tek vonld teste gore,

vertigo ile dizgziness arasinda CT tetkik sonuglary % 6
oraninda pateclejik, dizziness'ta % 1 9pateolojik clarak
bulunmustur.

Nistagmusun voklugu ve horizontal-vertikal-rotatuar
nistagmus ile vertigo/dizziness avrasi iligki arastirild:r.
Vertigo gemptomu gosteren vakalarda genellikle 2. ve
3.derece horizeontal veya horizonto-~rotatuar nistagmus
gbriildli, Dizziness semptomu gésteren colgularda ise daha
hafif derecede (1° ve 2°) nistasmus bulundu. Ama nistagmusun
vertigo ile dizziness'in avirici tanisinda 1statistiksel
anlamda bir roli bulunmadai. Nistagmusa bakip, vertigo
dizzinegsg': ayvirt etmek bizim caligmamiza gore milmkiin
olmadz . Vertigo ve dizziness ile nistagmus arasinda
anlamli bkir iliski bulunmadi ( ki kare = 0.000., p = 1.000.,
p > 0.056).

Vertigo ve dizziness ile normal ENG ve patoloiik ENG
arasi: iligki arastirildy. Hipoaktivite, kanal paralizisi
geteren patoclojik ENG ve normal ENG ile vertigo ve
dizzinegs arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (ki kare =
11.12, p = 0.0008, p < 0.0G5}.

Bizim c¢calismamizda ENG'de ; kanal parezisi, von
istinliigli veva karigik tip patoloii olarak degerlendirildi.

Vertigoda ENG. patolojileri vilkselk, dizziness'ta c¢ok

diigitk olarak bulundu. Caligmamiz: destekleven literatiirler,

A




dirmelerine karsin, sonuclarimizi

farkli sonuclar bi 1
2446 ,B46 BT

il
1,22

desteklemektedirler

Vertigoda % 56 oraninda patoloiik ENG, dizziness'ta % 8
oraninda patoloiik ENG tespit edildi. Dizziness'ta ENG
sonuclari: daha g¢eok normale vak:indar (% 927 Vertigoda
patoleoiik ENG degerleri daha fazladir.

Vertigo/dizziness ile odvoloii gonucglar:
degerliendirildi. Normal odvoloji degerleri ve patoloiik odvo
degerleri ile vertigo ve dizziness arasinda anlamli bir
iligki saptanmadir ( ki kare = 0.11, p = 0.74, p > 0.05).

Odvoloiik tetkiklerin vertigo ile dizziness
gemptomlarini avirt etmede veterli olmadiga neticegine
varildy.

4 yonld servikal grafi sonuclar:i ile vertigo/dizziness
kargilastirildr. Grafide ; Epin tesgekkiilii, servikal aksda
dilzlesme, depencratif degisiklikler patolocjik bulgu olarak
kabul edildi. Vertigo ve dizziness ile normal servikal grafi
ve pateolejik servikal grafi arasinda manal: bir iligki
bulundu (ki kare = 8.88, p = 0.0028, p < 0.056).,

Bu caligsmava gore vertigoda daha vidkgek oranda
patolojik servikal grafi sconuglari (% 44) tesplit edildi. Bu
oran dizziness igin % 4 olarak bulundu.

Vertigo/dizgziness ile temporal kemik grafisi arasindaki
iligki arvrastirilda. Grafilerde ;7 Antral skleroz, litik
lezvon, mastoidde havalanma azalmasi: veva kayvbi, internal
akustik kanalda genigleme patolojik olarak degerlendirildi.
Normal temporal kemik grafileri ve pateoloiik temporal kemik
grafileri ile vertige ve dizziness arasinda manalil bir
iligki bulundu (ki kare = 6.12, p = 0.013, p < 0.05). Bizinm
galismamizda vertigelu hastalarin % 36 "'sinda patoloilik

temporal kemik grafi bulundu. bu oran dizziness'ta % 4'tu.

2
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Bizim sonuclarimiz: destekleven literatiirlere
rastladlkﬁﬂ. Genellikle wvertigo 1ile dizziness araginda
belirleyici rol ovnavan ; bizim c¢aligmamiza gére ENG, 4
vonli servikalgrafi, temporal kemik grafileri gibi
tetkiklerdi. CT sonuclari ortada (manal: olabilen fark

gosteriyor) iken, odvo sonuglari, AKS, biliribin, serum
elektrolitleri, lipitler, karaciger fonksivon testleri,
bobrek fonksivon testleri, c¢ins ve vas bakimindan vertigo ve
dizziness arasinda manali bir fark bulunmamlstlrlé’ag’&én

Caligma grubumuzun tetkik wve teshisleri vapildiktan

gonra, &zel tedavi gruplar: olusturuldu. 3 eErup tedavi

hastasindan

I.gruba : Betahistin ile dimenhidrat 15 giin siirevle
verildi.
Il gruba . Pentoxifilin veva ginkgoglikoszid veva

sinnarigin ile vitamin kompleksi 15 giin
sirevie verildi.
III.gruba : MinOr trankilizan sedatif/fenotiazin 15 gin

gtirevle verildi.

Her ¢ grup tedavi grubu ile vertigo ve dizziness arasi

ilisgki aragtirildis (ki kare = 8.33, p = 0.015, p < 0.05).
Scnuglar de ayr:i gruba avrild: : Tam ivilegne, kismi
ivilesme ve ivilegme olmavan sonuclar I - II - III. grup ile

kargilastirailds.

IITI.grup plasebo olarak degerlendirildi. I grup tedavi
bakimindan en anlamli olarak bulundu. % 43 oraninda tam
ivilesme, % 47 kismi ivilegme, % 10 ivileame tespit
edilemeven vaka sonuclar: elde edildi. Avrica bu birincit

gruptaki en vyiksek tedavi sonuglar: vertigoda gdrulda (%

807 . I grup ile III. grup (plasebo) arasinda belirgin bir
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fark bulunurken, II.grup 1ile III . grup (plasebo) arasinda
anlaml: bir fark bulunmamistir. En az ivilesme IJ.grupta
goriildii., Dizziness vakasinda en az ivilesme Il.grupta tespit
edildi.

Kisaca betahistin + dimenhidrat ile tedavi hem vertigo,
hem dizziness'ta pentoxifilin/ginkgoglikozid/sinnarizin +
vitamin kompleksi tedavisinden daha basarili bulundu. Mindr
Trankilizan ile pentoxifilin/ginkegoglikozid/sinnarizin
tedavigi ©Ozellikle dizziness'ta birbirine vakin sonuglar
verdi. Calismamizi destekleyen literatiirlerde, tedavideki
oranlar bizim bulgularimizla vakinlik géstermektedir. Fakat
daha viksek veva daha digilik basar: oranlarini bildiren
literatiirlerde mevcutturzs’ag’sgu

Hem vertizo, hem dizziness'ta betahistin + dimenhidrat
tedavisi Uetiin bulunmustur. Tam ve kigmi ivilesme vertigoda

yviksek, dizziness'ta digik bulunmustur, dizziness'in

tedavisinde bagarisgsizlik orani yiksek bulunmugtur.

to
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Birbirine gok vakin iki semptom gibi gorunen vertigo ve
dizziness semptomlarinin tanimsal, etyeolejik, klinik, tani
ve tedavi yoniinden birbiri ile iligkisi arastirald:l.

Tanimgsal olarak ; hastalarin vertigovu daha acgik ve net
tarif ettiklieri, dizziness'l: hastalarin tanimsal zorluk
iginde oldugu gorildli. Anamnezin avrintil:i: alinmasivla bu
tanimsal zorluk agilabilir.

Etvolojik agcidan her iki gsemptomun birbirine yakinlik
arzetmegsine karsin ; dizziness semptomunun etyvololisinde
benign pozisvonel nistagmusun (BPV) veya bagka i1ifade 1ile
kupulolitvazisin o©nemli rol ovnadigi, vertigoda daha cok
vertobrobaziler vetmezlik (VBY), kronik otit, Menier
hastaliginin ©on planda oldugu gdriildi

Klinik gériniim agisindan vertigonun daha glrdltidlu
sevrettigi, buna kargilik dizzinezz'ta klinik goriunlimin daha
karisik oldugu izlendi. Vertigoda fizik muavene bulgulara
daha miispet iken, dizziness'ta fizik wmuavene ile normale
vakin sonuglar elde edildi.

Birbirine cok benzerlik gdsteren tani: degerleri ile
kesin olarak vertigo ile dizziness avirimini yvapmak zordur.
Anpak en anlaml: tetkik olarak sirasivla ENG (bitermal
kalorik test), servikal erafiler, temporal kemik grafileri,
temporal kemik CT'sil tavaivye edilebilir sonuglar
gdstermistir. Ozellikle ENG'de patoloijik sonuglar vertigoda
yiuksek, dizziness'ta normale vakin olarak bulunmugtur. Bu
yiizden ENG, vertigo ile dizginess aviriminda en dnemli tani

aracl clarak deBerlendirildi. Buna kargilik; serum biliridbiln
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degerleri, odyvolojiik tetkik. karaciger fonksivon testleri,
nistagmusun arasgstirilmasi, BAER, bdbrek fonkasivon testleri,
aglik kan gekeri, serum lipit diizevleri, serum elekrolitleri
gibi tetkiklerde vertigo ile dizziness arasinda belirlevici
ve anlamli bir fark gdstermemistir,.

Tedavide sonuca wulasma bakimindan ve vertigo ile
dizziness arasinda fark agisindan ; betahistin ve
dimenhidrat tedavisi ile vertigoda viksek basariva karsil:ik,
bu cran dizziness'ta diisiik bulundu. Dizziness tedavisinde
ilag tedavisi ile plasebo arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, sedatif ve mindr trankilizanlarin
dizziness tedaviginde ihmal edilemevecek hir bagar:
gosterdikleri gorildii.

Ayrica vertigoda tam ivilegsme daha vyiiksek oranda iken,
dizziness'ta daha cok kismi ivilegsme gorildii. Tedavive hicg
cevapsizlik ise dizziness'ta vertigodan daha viksek olarak
bulundu.

Kisaca vertigo ve dizziness birbirine akraba iki
gemptomn gibi gorinmesine ragmen, avrintilarda gizli
farkliliklar gosteren ; ivi bir sorgulama, klinik wve tan:
metoduvlia bu farkliligin ortava konulabildigi, farkl: tedavi

sonuglar: gosteren, iki avr: semptom olarak gévlenebilir.
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