T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
K.B.B. HASTALIKLART ANABILIM DALI

. .\411 [ H
ALy = {9 rT
aEAS= i
ot o b
e

TAuG [4-4

Uzmanlik Tezi
Dr.Gileyman YILMAZ

Tez Danigmani : Prof.Dr.Oktay DING

(Tezimden, kayvnakga gosterilerek yvararlanilabilir?

Antalva, 1998



TESERKUR

Klinik ve uzmanlik tez caligmalarim
gliresince, vetismemde emegi Eegen Savin
Hocalarim Prof.Dr.Oktay DINC, Dogc.Dr.Esor
BALEKAN, Yard .Do¢.Dr.H.Umit OZGCAGLAR,
Yard.Dogc.Dr.Biilent AGIRDIR ve Uszm.Dr.Kenan
GUNEY'e, tezimin grafik calismalari igin
vardimlarindan dolay: Uzm.Dr. Firat FISENK'e

tegekkird bir borg bilirim.

Dr.Siileyvman YILMAZ
Antalva, 1995



ICINDEKILER

Girig ve Amac
Genel Bilgiler
Materyal ve Metod
Bulgular

Sonug ve Tartigma
Ozet

Kavnaklar

Savfa No

i- 2
3 - 28
29 - 31
32 - 47
48 -~ b6
b7 - 5B
B9 - 63



GIRIS ve AMAC

Kulak Burun Bogaz semptomlari arasinda Bnemli ve genis
bir vere gahip bulunan vertigo ve dizziness arasindaki fark,
kabarik bir literatiir arsgivi ve c¢aligma sonuglarina ragmen
kesin aydinlatilamamistir.

Vertigovyu anormal bir hareket duvusu veva hareket
halisinasyonu olarak tarif edebiliriz. Hasta kendisinin wveva
cgevresinin déndiglni zanneder.

Dizziness ise sersemlik hali, bir ise tam konsantre
olamama, bagta hafiflik hissi ve sendeleme hissi olarak
tarif edilir 8» Pizziness bazi kavnaklarda unsteadiness veva
light - headednegs olarak da ifade edilmektedir

Gerek hastalar tarafindan bu semptomlari ifade etmedeki
zorluk ve karisiklik ; gerekse etvolojlik faktérler, klinik
gdriniim, labeoratuvar sonucglar: ve tedavi vénilinden igige
girmiglik hekimi zor durumda birakmaktadir. Bu semptomlarin
hekimler nazarindaki rahatsiz edici bovutu, en azindan
neticeve ulasma yvonlnden de halen devam etmektedir. Bu da
hekimleri, bu 1iki semptomu hem tanima acisindan, hem de
hastava vardim edebilme yOninden ¢oEu 2zaman umutsuzluga
‘dUsﬂrmektediro

Bu iki semptomun sadece Kulak Burun Bogaz ile ilgili
degil, pek ¢ok anabilim dalini: igine alan genigs bir
velpazeve sahip oldugBu bir sergektir. Ayrica bu semptomlarda
kesin bir etvolojiik faktdrden =zivade, pekcok etvoloiik

faktoSr sz kKonusudur.



Vertige wve dizziness'in ndéreoloiik hastaliklarla olan
vakinlig:, sistemik hastaliklarla iliskisi, klinik ve
laboratuvar yoniinden aviriminin zor vapilabilmesi, tedavide
ortak pavdalarin bulunmasi, vertigo wve dizziness arasinda
kesin bir sinirin tam olarak cizilememesi ile
songglanabilmektedir.

Bu caligmamizda 25 wvertigo, 25 dizziness gemptomu
bulunan hastalara tam kan, biveokimvasal, radvoloiik,
odvoloiik, elektronistagmografik, bevin sgapi1 isitgel odvo
(BAER) gibi tetkikler vapild:. Ayrica avrintili anamnezle
tanimsal zorluklar agilmava c¢alisildi. Klinik egorindmler
arasindaki benzer ve farkliliklara dikkat edildi. Farkli wve
ayni tedavi protokolleri ile bir gsonuca ulasgilmava
caligildzx.

Kisaca ; 25 vertigo, 2b dizzinesg sikavetli hastalarin
klinik, wve laboratuvar farkliliklar: arastirildi. Sonuglar
literatiirle kargilastirild:.

Amacimiz, vertigo ile dizziness arasinda kesin bir
ginirin cizilip-¢izilemeyeceEgini tesbit etmek ve vertigo ile
dizziness semptomlarini avirt etmede tetkik metodlarin

onemini wvurgulamaktir.



GENEL BILGILER

EKEulak ; anatomik wve fonksivonel olarak dis kulak, orta

kulak wve

i¢ kulak olarak ayrilir. Ig kulak vestibiiler ve

kochlear sistemden olusur,

Vegstibiller gistem

1

Sekil 1

Otolit sistemi (utrikulus-sakkulus) : Lineer

akselerasyonla ilgilidir.

Semisirkiler kanal sistemi : Birbirine dik
superior, posterior, lateral semisirkiiler
kanallardan olusur, angiler akgelerasvonla

ilgilidir (Sekil 1).
Santral vestibililer sistem : Vestibiiler vollar,
vestibiiler cgekirdekler ve sgantral baglantilardan

olugur

Lateral semicircular canal

Ic kulagin sematik gdrinimi (Frenzel, 1955 : 70).



Vestibiiler sistemin baslangici temporal kemigin pars
petrozasina gomiilidir. Labirent, anatomik olarak kemik
labirent ve zar labirentten oclusur. Kemik labirent, vesgtibil
ve varim daire kanallarini, =zar labirent ise sakkulus,

utrikil, varim daire kanallarin: icerir (Sekil 2).

Vestibiil

Superior Kanal Kohlea

Ampullasi
Crus
Commune

Oval
pencere

Lateral

Kanal
Ampullasi

Posterior Kanal Ampullasi Yuvarlak pencere

Gekil 2 : Kemik labirent.

Kemik labirentin vegtibiilii ; lateralde oval pencere 1ile

stapes tabanina ligamentum anulare ile baglanir. Medialde
recessus sphericus bulunur. Arkada vestibliler krest ve
eliptik cukura komgu wvestibiiler aguaduktusun agzi bulunur.
Bu duktus temporal kemigi gecerek posterior kranial fossava

(duranin altina) acilir.

Kemik labirentin Posterior duvarinda varim daire

kanallarinin acildigr 5 delik vardir.



Kemik labirentin Anterior duvari koklear skala

vegtibiilinin eliptik deligini igerir.

Kemik labirentin varim daire kanallari ,; wvestibiilin
iist-arkasinda verlesmis, giperior-posterior-lateral sem]
girkiiler kanallardir. Ust-arka daire kanal bacaklari

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

iki taraf lateral varim daire kanallar: avni diizlemde,
bir tarafin iist varim daire kanali diger tarafin arka varim

daire kanal: birbirine paraleldir (Bekil 33},

Superior Kanal

fierikiil

Lateral
Kanal

Posterior
Kanal
Ductus

Utriculo- -~ _//

Saccularis

Ductus Cochlearis

Saceus Endolymphaticus

Sekil 3 : Membrandz labirent.

Zar labirent sakkulusu : Recessus sphericusta oturur.

On tarafi: kalinlasir, makula adini alir, Altta ductus

reuninens ile koklear duktusla birlesir.

ARDENTZ v, 0 =
MERKEZ BRUTUP owogl



Zar labirentte utrikudl : Recesgssus elipticusta oturur.
Alt kismi kalinlagsip makula adin: alir. Arkada varim daire
kanallarina agilir. Onde sakkulustan cikan kanalikiisle
birlegen kanali vardir. Her iki kanal Y sgeklinde birlesgserek
duktus endolenfatikusu vapar. Petroz kemigi gecen kanal
duranin iki vapragi arasinda gonlanir {gakkus
endolenfatikus).

Zar labirentte varim daire kanallari: : Kemik kanallar
iginde, her kanalda bir ampulla wve bu ampulla da duvu
hicreleri (krista) igerir29

+ +
Kemik labirent perilenfle doludur. Na viiksek, K

+ +
disiiktiir. Membranoz kisim endolenf icerir, K viksek, Na

digliktir.

Arterler = ig kulagin beslenmesi A.vertebralis -
A.basillaris voluvla, internal auditory arter voluvla
semisirkiller dalla utrikulus - gakkulusa ; A.cochlearisle
skala wvestibiili - Secala timpani, stria wvaskiilarige ;
A.vestibulockeohlearis utrikulus, gakkulus, posterior
semisirkilere, bazal kohleava dal verir. Venler sints

petrozus inferior ve sinug sigmoideya gider.

Vestibiiler sinir wve santral vestibiiler sistemi : 1Iki

noronu vardir

l1.nBron . Ganglion wvestiblili (scarpa ganglionu)'de bulunur.
Noronun dendritleri utrikulus, sakkulus makulalar:
ile Ug semisirkiUler kanal krista ampullaristen,

aksonlari 1le wvestibiler siniri olusturarak ve

akustik ginirle (koklear) birleserek sulkus
pontobulbaristen 4. ventrikiildeki vegtibiiler
cekirdeklere, serebellumun vermisine, nukleus

fastigiive gider.



Z.noéron : Vestibiler nukleuslardan gserebellumsa, spinal
sisteme (vestibulo-spinal vol), goz kaslarina
(vestibiulo-okiiler vol), otonom sisteme, serebral

: 44
kortexe (temporal lob) gider

Vegtibiiler nukleuslar : Breodal'a gore, ponsun 4.

ventrikiliinde 4 vestibiler cekirdek bulunur

1 ) Superior vestibiiler cekirdek (Bechterew) = Angiler
nukleus .

2 )} Lateral wvestibiiler gekirdek (Deiter's).

3 ) Inferior vestibiiler cekirdek (Roller) = Spiral nukleus =
Descending nukleus.

4 ) Medial vestibiiler c¢ekirdek {(Schwalbe) = Trianguler

nukleus 6.

Bu ¢ekirdeklerden baslavan santral vollar ise gunlard:ir

1- Lateral gekivrdekten, spinal korda uzanan vestibulo -
spinal Traktus. Bu cgekirdek, mvotatik reflexlerden ve reflex

kage tonusundan sorumludur.

2~ Superior c¢ekirdegin assenden 1lifleri ve medial
gekirdegin baz1i liflerini igeren medial longitudinal
~Traktus. Bu ¢ekirdek, etkisini g&zin ektrensek kaslara
dzerinde III.,IV., wve VI.kranial sinirlerin gekirdekleri

volu ile gbsterir.
3 ~ JInferior ve medial cekirdek serebelluma uzanan
vestibulo-serebellar traktus. Bu liflerin ¢ogu ipsilateral,

. 23
az bir kism: da bilateral olarak socnlanir



ve sakkulusg makula,

Vestibiler fonksiyonlari goyle Gzetleyebiliriz ;

1 - I¢g kulak vestibiiler kisimdan duyu informasvonu
lineer-anguler akselerasyon - deselerasvonla
merkezi aistemi bilgilendirme, (vestibliler

informasyon)

2 - Extraokiiler kas kontroldl 1ile wviziiel oryantasvon

(vegtibiler informasvyon}

3 - Posturle ilgili deri, kag, tendon, eklemlerle

alakala ozel ve derin duyunun kontroli,

(propriocseptiv informasyon?’

Vestibiler gistem reseptdr oreganlari igerir. Utrikulus

(Sekil 4.

semisirkiiler kanallar ampulla icerirler

Sekil A4 : Utriko-Sakkiiler sistemin sematlik e¢gizimi

otokonia, cu : kupula, scu @ subkupula, BM
membran, N : sinir 1ifi, HCI : Tip I hicre.
Tip II hiicre, ke : kineosilva, sc : sterosilya

(J.J.Ballanger, s ; 939).



Utrikulus wve sakkulus, makulasinda Ca karbonattan

{otolit = otckonia) olusan, harekete duyarl: oteolitler

bulunur. Otolit kupula ve subkupula tabakasi uzerindedir.
Kupula - subkupulada 1 kincsilia ile g¢ok sayida stevrogilisa
vardir. Kinosilyvava deogru sterosilyva hareketi, bu silvalarin
bagli oldugu sacli duyu hiicresinde aksiyon potansiveli
olusturarak, wvesgtibiiler gangliona bagl: ginir lifinde
sinirsel uyarivi dogurur. Bovlece aksivon potansiveli
merkeze iletilir., Iki tip sac hilicresi wvardir. Tip I sisman,
Tip I1 zaylftlrsh Asi1l fonksiyonu Tip I hicreleri vapar

(Sekil B).Utrikulus-sakkulus gsensitiv vektordiir. Lineer

hareketle, vercekimi ile uvarilir.

Sekil b : Vestibliler sagli hiicreler.
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Semigirkiiler kanallar angiiler velositi g&sterir. bas
hareketi ile uvarilir. Semisirkiler kanal ampullasi icinde,
cupula ve Kkrista vardir. Kristadaki sag¢li hicre hareketi
elektriksel uvari vapar (Sekil 6. Endolenft hareketi

ampullava dogru ise (ampullo pedal) aksivon potansiveli

olugsur. Bu latera]l semisirkiiler kanalda bé&yledir. Posterior

kanalda ampullo - fugal (ampullanin zitti) hareket uvariva

neden olur

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

igarashi).

Uyarilar reseptor hicrelerden (utrikil, sakkil,
semigkiler kanal) vestibliler gangliona, vegtibiiler sinire,
vestibller cekirdeklere taginir. Buradan medial longitudinal
fasciculugsa (MCF), retikiiler formasyvona, retikiilo-spinal,
vegtibuilospinal, serebelluma, serebral kortexe (temporal
gyrugs Heshl girusul), otonom sinir sistemine gider. 3. motor
noronlari vasitasivla gdz kaslarina, postiral motor linitlere

lifler verirler.
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Vestibiller sistem

1 - Gézin kontroli ile ilgili reflex olan wvestibilo-
okuler reflex (VOR)

2 - Bag, boyun ve vicudun uzavdaki pozisyonu ile ilgili
clan ve kas, kemik, ligamanlarlae iligkili reflex
olarak vestibiilospinal reflex (VIR) 39’53“

3 - Gastrointestinal etkilenmelerle 1ilgili wvestibiilo-

vegetatif reflex arkinin kontrolindedir(Sekil 7,8).

o
A Turming moticn\

/—\/—s\

Lefiaye
Laters! M'dil'l
recius recti

|
= @[ & »

k

i
s ™ et~ T~ -t
Craniat [/ NS ‘\‘l I N
neve  ( NVI I L NHEp NHEL T NV
nuclei FERN o £ .

"
Right medial [/

and superior
vestiputar nuclei b

ot
*\y Left medial

1 and superior

/ vestibular nuclai

Searpa s ganglion

Ratation Rotation
o
Dirsction of fluid motion in the ampulla

|
|
|

teft horizontal Right horizontal

semicwcuiar duct semicircular duct

7 : Vestiblilo-okiiler reflex olusumu (Kandel and

Schwartz, Principles of Neural Science).
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II1. Sinir Nukleusu
IV. Sinir Nukleusu
VI. Sinir lukleufu

Fasciculus
Longitudinalis

Superior
Vestibliler
Nukleus
Lateral
Vestibiler
Nilkleus

Yestibiilo~
serebellar
Lifler

Vescibiiler

. MedialV
Vestibuler

Nukleus
Inferior
Vestibiiler
XI. Sinir Nukleusu Rukleus
Vestiblilospinal
Lifler

Sekil 8 : Vestibiler sinirin santral baglantilar:i.

Bag bir tarafa egildifSinde labirentin uvarilmasi, gog
hareketinde degisiklik mevdana getirir. Bunun karsiti da
olabilir. Goz kirelerinin hareketli bir o¢cisme bakmasi,
vegtibliler g¢ekirdekleri uyararak vertigo veya dizziness
vapar. Bu reflex ark: 9. wve 10. sinir c¢ekirdeklerini
uvararak bulanti-kusma vapabilir.

Viicut postird, kas-kemik-ligamanlarin uzavdaki durumu
vestibulospinal reflex arki wvasitas: ile vestibiiler sistemle
vakindan iliskilidir. Bu reflex arkindaki beozukluklar

vestibiiler gsikaveti aciga cikarir.

Vestibiiler gistem fizyopatolojisi

Vestibliler disfonksivon vertigo veva dizziness'a neden

olur. Hasta, c¢evrenin dondiiglinii veva kendiginin déndigiini
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zanneder. Bu, doénme hissi veva digme higsi sgseklindedir.
Itilme hissi gibi de olabilir. Bu sensasvonlar c¢egitli
gekillerde adlandirilirlar ; Vertigo, disziness, weoezinessg,
light-headedness, unsteadness, disequilibrium v.s.

Vertigo ve dizziness arasinda kesin avirtedici tani
yvoktur. Ancak dizzinegsg'taki semptomlar daha hafiftir. buna
karsilik wertige daha giirultiilidiir. Vertigo ve dizziness ;
visuel, vegtibluler Ve propriseptiv sistemle ilgili
vetersizlik veya patclojileri nedenivle olugur. 8antral
baglantilarin bozuklugu da vertigo-dizziness yapar.

Viziiel patoloiiler {extraockiiler kas paralizileri,
refraksivon ancmalileri) vertigo-dizziness'a neden olur,

Proprioceptive patolojiler (multipl skleroz, periferal
nérit) denge bozukluguvla beraber vertigo-dizziness vapar.

Vertigo-dizziness asil vestibliler patolojilerde

goriuliir. Labirenter veva ncéreonal disfonksivon sbzkonusudur,

Santral patololilerde vestibiiler cekirdekler, vellar,
santral merkezlerin tutulmasi ile vertigo-dizziness
goriilir

Labirenter—-noOral hastaliklarda 4 basamak vardir

1 - Irritasyon : Bir taraf kulakta vestibiiler lezvona bagl:
aktivite artisina bagli, o tarafa vuran
nistagmus (irritatif nistesmus), vertigo -
dizziness, saglam tarafa diisme goriiliir.

2 - Fonksivon Kavybi : Endorgandaki aktivite azligina bagl:
gsaglam tarafa wvuran nistagmus (paralitik
nigtagmus), hasta kulak tarafina dogru

dijgme olur.
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2 -~ Dengeleme : Optik akomodasyon ve somatosensorvel
regiilasyon vardir. Reglilasvonda vestibiler
nukleuslar ve efferent sistem (santral) ile
ilgilidir. Nistagmus gorilmez (komplet

akomodasyon)

4 - Iyvilegne : Periferik fonkeiyvon dlzelir. Relatif bir
aktivite artis: vardir (santral ve
nukleuslarda). Lezvon tarafina nistagmus
clur.

Vestibiler nukleus disfonksivonu da periferik
vegtibiiler rahatsizliga benzer tablo vapar. Ancak
irritasvon, fonksiyvon kayb1i, kompenzasvyvon devreleri

goriilmez . Difer patolejilerlie beraber olabilir

Vertigo-dizziness'a neden olan hastaliklar :

Vertigonun etvoloiik siniflamas1i gegitli sekillerde

vapilabilir

Anatomik siniflama,
Patoloiik komponente gdre siniflama,
Patoloiive neden clan gsebebe gOre siniflama.
Anatomik sin:flamayva gbre vertigo
Periferik orijinli vertigolar,
Santral orijinli vertigolar dive avrilir,
Periferik tip vertigeda, labirenter, wvestibiler sinir
patolojileri ; santral tip vertigoda vestibliler gekirdekler
ve onunlg 11igkili santral sinir gisteminin patolojileri go=z

45
konusudur

o7 SRR eI
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Periferik vertigoda ; kati bir hareket hissi wvardir,
vertigoe siddetlidir, paroxismaldir, vertigo ataklar:
dakikalarca veya glnlerce siirer, gspontan nistagmusa, otonom

ginir sistemi beozuklugu (bulanti-kusma) egslik eder.

Hasta suurunu kavbetmez. Bantral wvertigo ; hafiftir,
emnivetsizlik hissine benzer, spegifik olmavan baslangig ve
gonu vardir, wvertige ataklar: haftalarca gidrer, siklaikla

. 48, 26
nistagmus voktur .

Periferik ve santral vertigeo avirt edilmelidir

1 -~ Blire : Periferik vertigo kisa surer (3 hf}. santral
vertigo uzun siirer (avlar, villar)

2 - Siddet : Periferik vertigo cok giddetlidir, hasta avakta
duramaz. Santral wvertigo hafiftir, hasta giinlik iglerini
vapar.

3 - Yandasg belirtiler : Periferik vertigoda bulantz,

kusmadir. Santral vertigoda clmaz.

Nistagmus farklari

1 - Amplitiid : Periferik nistagmusun amplitidi viksektir.
Santral nistagmusun ise diisiktir.

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

3 - Yén : Periferik nistagmus horizeontal dilizevde, santral

nistagmus rotatuar, vertikal ve horizontaldir.
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Vertigo wve dizziness etvoleoiisinde pekcok patoloiil

bulunur

I- Periferik orijinli vertigo-dizziness nedenleri
gsunlardir ;
Meniere (ataklarda vertigova. ara dénemde
dizziness'a neden olur)
EFndolenfatik hidrops
Akustik norinom
Vestibliler nérinitis
Labirentit
Benign pozisvonel vertiegco
Travma, temporal kemik frakturleri
Vertebro baziler vetmezlik (VBY)
Otoskleroz
Akut igitme kaviplar:
Ototoxigite
Kronik otitler, kolestatoma
Labirenter fistiller

Presbiakuzi

II- Santral crijinli eclanlar ;

1- Intratentorval patolojiler
a) Bulber sendromlar
b) Pontil sendreomlar
o) Mezensefalik sendromlar

2- Bupratentorival patolojiler
a) Kortikal~subkeortikal lezyonlar
b) Yavgin bevin sistemi lezvonlar:

o) Serebellar lezvonlar
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Bunlarin diginda vertigo-dizziness vapan patolojiler

Postoperatif durumlar (ozellikle stapedektomi sonras:
vertigo cok gorilur),
Psikoscomatik hastaliklar,

Dahili hastaliklar (diébet, hipertansivon,
hiperlipidemi, bobrek hastal:iklar:, karaciger wve kalb
hastaliklari),

Cevresel faktdrler (sicak-socBuk},
Akciger hastaliklar:,
Enfeksivon hastaliklar:,

Allerjiik hastaliklar.

Vertigo-dizzinesg'ta tani metodlar:

Vertigo-dizziness sgikavetli ile miracaat eden hastadan
alinan avrintili anamnez ve fizik muavene tanida dnemli rol
ovnar. Vertigonun baslangici, slUresil, pozisvonla ilgisi, oda
mi ~- hasta mi1 donuveor, biling kaybi wvar mi, sendeleme,
ntbetin siklig1, eglik eden bulant: - kusma, vemekle ilgisi,
gliniin hangi vaktinde, meslekle veva ortamla (sicak-sogulk)
iligkiei, gegirilmig travma-hastaliklar, divet, ilag, kulak
problemi, avakta~-vatarken artip-artmadigi, bagin
pozisvonuvla ilgisi, gibi durumlar sorulur. Vestibilo-okiler,
vestibiilo-spinal, vestibilo-vegetatif iligkisi aragtirilir.

Tam bir EBRE muavenesi vapilir. Eulak muavenesi
tnemlidir. Buson, vabanci cisim, kulak zari pateolojileri,
travmava bakilir. Kr.otit arastirilair.

Goz muayene edilir. Glokom, extrackiler kas
patolojilefi, refraksivon kusurlarina bakilir. Kornea

reflexi, 1g¢1k reflexi ve goz dibi muaveneleri vapilair.
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NISTAGMUS : En 6nemli tani degeri olan bulgulardan biri de
3a i
nistagmustur . Nistagmus muayenesi Snce  primer gd=z

pozisvonunda, vani orta hatta, sonra heorizontal planda 30°
saga ve scla baktirilarak aranir. Sonra vukari-agag:
paktirilarak vertikal nistagmus arastirilir. Nistagmusun
gekli, vonu, giddeti, latent periodu, vorulmasina,
adaptasvona bakilir. Nistagmusun vavag ve hizli fazi vardir.
Hizli faz, santral dizeltme ile ilgilidir ve nistagmusun
yoniinld belirler.

Nistagmus, g0z kdrelerinin istem dig:i, dizenli gel-git

hareketleridir. Cesitli gekillerde siniflandirilaiy

I - Nedene gore ;
1- Patolojik nistagmus,

2~ Fizvoloiik nistagmus,

1T- Neden oclan organa gbre ;
1- Okiiler nistagmus,

2= Vestibiler nistagmus,

I1I- Mevdana gelis bigimine gbre ;
1- Spontan nistagmus,
Z- Pozisvonel nistagrnus,

3- Provake nistagmus,

IV -~ Yéne gdére ;
1- Horizental nistagmus,
Z- Rotatuar nistagmus,
3- Vertikal nistagmus,
4- Oblik nistagmus,

5- Karisik nistagmus,
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V - BSiddete gore ;
1- 1.derece nistagmus,
2- Z.derece nistasmus,

3- 3.derece nistagmus,

Amplitide gdre {ince, orta, genig}, frekansa gb&re
{agir, orta, hizli) siniflandirma da mevcutturﬁﬁ

Nvlen sginiflamas: Tip I, Tip II, Tip III, clarak,
Aschan sin:flamas: Tip I, Tip II, Tip III gibi siniflamalar

27
vapilmistir

Pandiiler nistagmus : G8z hareketi her iki vyvonde egittir.

Okiuuler patolojilerde gorulur.

Jerk nistagmusg : Gz hareketleri iki vonde farkl:
fazdadir. Yavag-hizl: fazi mevacuttur. Yavas faz
laterizasvon voniine, hizl: faz orta hatta dogrudur.

Vestibliler nistagmuslar jerk tipindedir.

Vegtibiiler nistasmuslar spontan veva provake nistagmus

seklinde olabilir.

Spontan nistagmus (endojen nistagmus) . Primer g0z
hastaliklarinda gdériliir. Herhngi bir vone bakarken nigtagmus
oclugur.

¢ tipi vardir a) Fizvolojik, b) Kongenital, ¢) Akkiz
nistagmus

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

3 tipi vafdlr.
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Provake nigtagmus (exojen nistagmus) : External
uyvaranla olusur. Bag veya viicudun pozisyon degigtirmesi,
bovun torsivonu, vestiblilotoxik ilacla, wvestibliler testlerle

oclugan nistagmustur.

Vestibiiler testler : Provake nistagmus clugturmak ig¢in

uygulanirlar.

1 - Bitermal kalorik test : Dig kulak voluna 309-44° 1sida
su veva hava verilerek vapilir. Hasta vatar durumda bag:i 30°
yilkseltilir (horizontal kanal diiz plana gelir). Kalorik test
sonrasl olusan nistagmus Frenzel gozliigilvle iglenip, siiresi

kaydedilir.

Hallpike formiulilne gtre elde edilen sonuglar 3 grupta

toplanir

1 - Kanal parezisi : Avni tarafin sgofuk ve sicak sgu ile
uvarilmasindan sonra elde edilen siire teplami, diger
taraftan en az 30 gn farkl: ise kanal parezisinden sz
edilir (1+3) - (2+4) > 30 sn.

2 - ¥6n Ustunligl : Bir védne dogEru nistagmusun, diger vone
olan nistagmustan daha kolay ve daha uzun sireli (40 sn)
meydana c¢ikmasidir (1+4) - (2433 > 40 sn.

3 - Karma durum Iki durumun karisimidir. Ydn UstiinlGgzd
olan taraf dosal olarak paretik tarafin aksinde
olacaktlr‘rz'5

Kanal parezigi veyva unilateral zaviflik, wvestibiler end
organ patolojilerinde,
Yén iistiinligll hem periferilk, hem de santral

patolojlilerde



Bilateral zaviflik, bilateral periferik patoleiilerdse
(toxisite, akustik norinom) veva santral

patecloiilerde goriilir.

Elektronistagmografl

ENG : Nistagmus ENG ile kavdedilebilir. Bu test kornea (+)
ve retina (-) arasindaki potansivel fark: {izerine davanir.
Nistagmusta g6z hareketi kornea-retinal potansivelin
elektronik kavdidir. Buna Elektronistagmografi (ENG) denir.
Elektrotlar vertikal, horizontal, aksis ve toprak hatti dive
elektrotlar verlegtirilir. Rotasvon testi, pozisyonel test
gibi testlerle ENG kavitlari: alinir. ENG ile d&legiilen
parametreler giddet ve sirevi igerir (vurum frekansi, ver

. 26
degigtirme amplitiidii, vavag komponentin slirati) (Sekil 91}).

Nistag-

Yavag Faz Hizli Faz
mograf

Sekil 9 : Elektronistagmeografi prensipleri



ENG, gtz kiiresi ile ilgili anatomik clusumlarin
;fizyolojik' ve patolojik durumlarini incelemede gilvenilir,
;f;bjektif bir tan: metodudur. Vestibliler sistemde daha
j:...f-_.:sag,}_anglc halinde bile olsa, mevdana gelen patolojileri
sféaptama olanagi vardir.

: Test sonucglari 4 grupta toplanir
1~ Normal vestibiiler vanit,
Z~ Kanal parezisi,
3- Yon ustinlizd,

o
4~ Karma durum (kanal parezisi + v&n GstanliUgid)y .

Tas

i

2 - Rotasyvon testi : Angililer akselerasvon ile gemisirkiiler
kanallar uvarilir. Rotasvon testleri gunlardir

Barany testi, hupulometri, torsion swing ftesti, Slow
harmenic agoelevration test, pseudorandom acceleration test,
activ head oscillation test, The Whiplash Test (kamo:
darbesi testi) gibi. Rotasvonel testlerin tanida degeri

.. .. 4,35
Snemlidir .

Denge ve koordinasvon testleri vapilmalid:ir. Serebellar

.. B
patolojiler aragtirilir. Bu testler gunlardir

~ Parmak-~burun testi,
- Parmak-parmak testi,
~ Isaret deney (past-pointing test),
~ Yiirume testi,
~ Romberg testi.
Bagin degigik pozlsvona getixilmeei ile vartigo,
nistagmus goritliir. Ue tipi vardir.
Tip X : {Santral pozisvonel nistagmus) = Baga kritik
pozisyon verilince yorgunluk gdstermeyen, vyoni
degisebilen, vertigo sgdstermeyen devamli nistagmus

gorildr.
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Tip II : (Benign posisvonel nistasgmus) = Basa kritik
pozisyon verildiginde giddetli bir vertigovla
birlikte, latent periyodu olan nistagmus mevdana
gelir Nistagmus rotatuar tipte ve agsagida kalan
kulaga dogrudur. Bir siire sonra basgs donmesi ve
nistagmus geger (vorulabilme), adaptasyon gosterir.

Tip III : Vertigo var ama, latent period ve adaptasvon
voktur. Nistagmusun voni degiskendir.

En sik Tip II goridlidr. En az Tip I goriilur

Benign parcksismal pogzisvonel vertigeo (BPV) : Vertiego
ve dizziness'da en OGnemli etvolojik faktdr oldugu igin
kisaca BPV'vu gézden gecgirmek favdali olacaktir. Her 4-5
hastadan birisinde BPV tanig: konulmugturr

Benien pozisyvonel wvertigo, kafa travmalarindan sonra,

enfeksivon, wvaskiiler hadiselerle goriilebilir. Hasta vataktan

kalkarken, bir taraftan diger tarafa doénerken vertigo-
dizziness gorilur, Birkag ay iginde dizelir. Vertieo
rotatuardir. Fonksiyvon bozuklugunun primer veri otolit
organd:ir (Lineer akselerasyonla ortava cikar) . Avrica

ipsilateral posterior semisirkiller kanal ampullasindaki

disfonksiyvon BPV nedenidir. Angiiler hareketle ortava gikar.

Avrica tans olarak tam kan, biockimva, radvolojik
testlerle, temporal kemik Cl1'ei, MRT, Odyo-vestibiiler
testler avrintil: olarak tanida kullanzilir Biopsi,

endoskopi, ultrason, sintigrafiden de tani amacivla istifade

edilir

Avrica vertigo-dizziness tanisinda pnomatik otoskopla
51
figtiil testi, kafa ¢iftleri muavenesi unutulmamalid:ir
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VERIIGC - DIZZINESS'DA TEDAVI.

Tedavi nedene voneliktir. Vertigonun fizvopatoloiisine

gore tedavi vap:ilir. Tedaviyi 4 grupta toplavabiliriz

1 - Yatak istirahati, diyet, genel tavsiveler,
2 - Medikal tedavi,

3 - Cerrahi tedavi,

4 - Rehabilitasyon, fizik tedavi.

Hastaligin tedaviginde en onemli faktor nedenin
bilinmesidir. Tedavi nedene vonelik olmalidir. Nedeni
bilinen vertigo tedavigi daha bagarilidir. Nedeni bilinmeven
vertigo~dizziness tedavisinde genellikle semptomatik tedavi
secilir.

- Vertigo-dizzinessda birinci basamak tedavisi ; vatak
istirahati ve divetle baslar. Hareketle artan vertigo,
hareketgizlikle azalir veva kavbolur, Vertigonun
etvoloiisinde metabolik, endokrin nedenley, gEida allerjileri
onemli ver tutar. Karbonhidrat, lipit metabolizma
bozukluklar:, hiperlipoproteinemi, hipertrigliseridemi,
hiperingilinemi, hiperglisemi, vertigo-dizziness yapabilir.

0 vizden az tuzlu, karbonhidrattan fakir., proteinden

zengin ve veterli kalori alacak sekilde diyet
dizenlenmelidir. Allerji vaptig:i diuginidlen gida kesilir
(gukulata, domates, misir, domuz eti v.s.),

Vertigo~-dizziness'1in bozulmus su metabolizmasina bagl:

oldugu diisiiniilivorsa "Furetenberg diveti"” uygulanir. Bu
divet su ve tuz alimina dilirezisle kontrol etmevye
voneliktir. Bunun ic¢in portakal - muz - domates suyu ile

+
beraber ¢K 'u viiksek) diliretik kullanilir. Hasta agiri uvku

veva uvkusuzluktan men edjilir. Agiri ¢av, kahve, kafein



igerikli sivilar kisitlanir. Sigara kegilir. Alkel
kullanilmaz. Stresten uzak durulur. ideal kilova
inilmelidir. Diabet, hiperlipidemi tedavi edilir. Diyetle\

) . . . Lo L .. 38
vertigo~-dizzinegss'ta belirgin ivilegme gorulebilir

~ Vertigeo-dizzinegs'ta ikincli basamak tedavi ; medikal
tedavidir. Vertigo-dizzinegss'ta medikal tedavi secenekleri
oldukgca fazladair. Genellikle semptomlara vonelik tedavi

gegilir, ama asil Onemli olan nedenin tedavigidir.

flaclar

* Sedatif hiprnotikler : MinGr trankilizanlar,
fenotiazinler psikojenik komponenti bulunan
vertigo~dizziness'y tedavi eder. Droperidel + fentanvl

8553 °'de nérolept analjezi vaparak etki eder. Butyrophenon
vestibiiler siUpresvyon vapar.

* Antihistaminikler : H2 blockerleri vestibiiler
supregsandir. Bunlar ; Ethanolamin, alkylamin, hvperazine
phenothiazindir.

Bunlarin vestibiiler baskilama etkileri sinirlidir. Orta
derecede etkilidirler.

* Antikolineriikler : Vestibiiler sigtemdeki
norotransmisyonu onler. Sceopolamin en etkili olanidar.

¥ VYazodilatdbrler . En popliler olanlari histamin ve
nikotinik asit deriveleridir. Artervelde dilatasven vaparak

20
etki vaparlar. Yan etkileri coktur

Ozel medikal tedavi gekillerinden R streptomisin
tedavisi {(akustik organi etkilemez, vestibiiler end-organ

hasari nedenivle IM kullanil:ip}, intratvmpanic lidocaine,
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intratvmpanic dexamethascne enieksivonu (ic 'Ruia% 
sirkiilasvonunu bozarak labirenter vertigovu 6n1er)1&’19 .

plazmaphoresis (otoimmin hastalikta), transdermal
scopolamine tedavisiﬁa, ventilasyon tipi konulmug tympan

zarindan orta kulaga dogru lignocaine damlatllma51&7 .
intratvmpanic gentamicin12 ile vertigonun kontrolii, oral
giinlilk 20 mgr metylprednisolonla akut vestibiiler vertigonun
tedavisi25 gibi B6zel tedavi gekilleri mevcocuttur,.
Vertigo-dizziness'in gsemptomatik tedavisinde
genellikle; betahistin, pentoxifilin, ginnarizin,
ginkgoglikozid, opipramcol, dimenhidrinat, papaverin, niacin,
triflugerazin, dihidroergotamin, piracetam, klorpromazin,
klonazepam, karbamazepin gibi ilaclar vavgin olarak

a3
kullanilmaktadar

Medikal tedavinin yan etkisi olarak | EKilo kavb:,
depresvon, agiz kurulugu, konstipasvon, mens triiel
bozukluklar, vorgunluk, sersemlik, parkinsonizm gibi van

etkiler goriilebilir.

- Vertigo dizziness 'ta cerrahi tedavi : Medikal
tedavive cevap vermeven veva akustik ndrinom, bovunda bilvik
damar anomalileri, otitik kiokenli labirentit (fistdl,
kolestatoma, polip, glomus jugulare, o¢toskleroz v.s.) gibi
durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu wvardir. Spesifik tumor
veya kitle cerrahli ile gikarilir. Bunlardan baska-ayrlca Su

tip ameliyatlar yap:ilabilir ;

1. Endolenfatik kesenin ac¢ilmasi : Menierde vapilir.

2. Vegtibiiler norektomi : Orta kafa kavitesi,
presigmoid, retrosigmoid vaklasimi vardir.
Endeolenfatik kesge amelivati vetergiz kalirsa

21

vapirlir
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3. Transoval labirent destriiksivonu : Ileri derecede
isitme kavbi veva tam sagirlik varsa vapilir.
4., Translabirenter scarpektomili vestibller ndrektomi

Scarpa ganglionu alinarak ginir kegilir

= Vertigo-dizzinegs'te fizik tedavi wve rehagbilitasvon

=;tedavisi ! Vesgtibiiler gistem norofizycloijiik bir sistemdir.
Koentrolu santral baglantilar, vigiiel, labirentik,
" propricseptiv, somasensorivel kontrol 802 konusudur .
Kontrolde 2402, kulak, bovun, avaklar rol oynar.
Rehabilitasvonda bitin bunlar gdz Oniinde bulundurulur.
Rehabilitasvonda ;
Vizlel prizma : Vestiblilo-okiler reflex arkini diizenler
Plantar stimiilatSrler : Vestiblilo-gpinal ark: dizenler
Superfisival elektrik paravertebral stimilasveon (SPES):
Adale tonusunun kontroli ile wvestibulo~spinal
reflex arkina etki vapar
Fiziksel rehabilitasvon kullanilir,
Kombinasvon olarak kullanilir.
Labirentik unilateral akut wvertigoda : SPES + prizma +
plantar stimililasvon
Vestibiler nérinitiste : BPES
Menierde : Plantar stimilasvon
BPV'de : SPES + Postiir duzeltme
Dizzinegss'ta : Plantar stimilasyon + postir diizeltme

Ototoxigite : SPES + plantar stimiilasvon uvgulanir.

Modern vegtibliler rehabilitasvonda vestibtilo-okudler
reflex (VOR), vestibilo~-spinal reflex (VSRY, 2672
hareketleri, bovun ve viicut hareketleri, postiir ve pozisven

diizeltme temel alinir.



GozUin hizli-vavasgs hareketleri, paravertebral adale
kontrold, trapezius, SCM adale kontreold, step-viirime,
Romberg, g6z agip-kapama rehabilitagsvonda onemlidir.

GOz hareketleri, bas hareketleri, cturma-kalkma, donme,
egilme, merdiven inip-¢ikma, tek avak calismas: gibi

hareketlerle rehabilitasveon vapilir.

B0 Hz. 100 wviec width, orta dalga TENS ile ;
M.rectus capitus posterior major
M.longissimus capitis
M.semispinalis capitis
M.spleniug adelelerine TENS uveulanir.
Prizmatik lensle M.oculomotoriug modifikasvonu vyapar,

Erken meobilizasyonla plantar stimiilasyon vapilmig olur



MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Bururn ‘Boéaz Hastaliklar: Anabilim Dali ve Odvoloji
Laboratuvarinda, Hematoloijik, Biyokimyasal, Radvolojik
tetkiklerle desteklenerek vapilmistir.

1993 - 1994 vilinda vertigo-dizziness sgsikavetleri ile

gelen hastalardan 25 vertigeo ile 25 dizziness gikaveti olan
hastalar segilmisg, caligma konusu olmak ilzere ve gikavetleri
gtz oniinde bulundurularak 2 avri grupta toplanmigtir

Grup I : Bu gruba bulanti-kusma, bas dénmesgi
sikayetleri olanlar dahil edildi. Bu grup sikayvetlerini
gavet agik sgekilde tarif edebilmig wve vertige olarak

degerlendirilmistir. Hastalar kendilerinin veva gevrelerinin

dondigini ifade etmiglerdir.
Grup II : Hafif bir bag dénmegi, sersemlik hali gibi
gikaveti olanlar. Bu grup gikavetlerini net olarak tarif

edememiglerdir ve dizziness olarak degerlendirilmislerdir.

Bagta hafiflik hissi, tam konsantre olamama, etrafa
carpma, hafif sallanma, basta rahatsizlik hissi gibi miphem
sikavetleri olan bu grup unsteadiness=lightheadedness veva
dizziness c¢larak degerlendirilmistir. Bu grubun sikaveti
vesfibﬂler orijinli olabilecegi gibi, baska sistemlerle de
ilgili eclabilir dive didginiilmistir.

Caligmamiz ig¢in poliklinigimize miiracaat eden 30 kadin,
20 erkek hasta (vertigelu 14 kadin, 11 erkek, dizziness'li
16 kadin, 9 erkek hasta) sec¢ilmig, vag ortalamasi: 42 olarak

bulunmustur. Yasg grubu 5-64 idi (Tablo I}.
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Tablo I : Kadin - erkek oranini gdsterir tablo.
I o , l , f . I ;
| Cingiyeti | Vertigo l Diziness I Toeplam |
o n | |
: Kadin | 14 (% B6) : 16 (% 64) : 30 (% 60) :
H | !
: Erkek | 11 (% 44} : Q (% 36) [ 20 (% 40) :
| ! I | |
i Toplam | 25 | 25 | 50 |

Tetkiklerden ©Once tiim hastalardan avrintil: anamnez
alinmig, hastaligin siiresi, giddeti, karakteri hakkinda
tanimlavict bilegi elde edilmistir. Hastalardan sadece Eulak
Burun Bogaz ile ilgili fizik muaveneleri degil, gistemik
yoénden muaveneleri vapilmigtir.

Bu hastalara tam kan Bivokimvasal Radyvoloiik tetkikleri
vapilmig:; DBAER, CT gerekince listenmigtir (vaklagik % 50
vakava). Vakalarin timd igin tam odyolejik tetkik wve ENG
vapiimigtir.

Tam kan - Biveockimya tahlilleri ile, rontgenografi
Fakiiltemizin Hematoloji -~ Biveckimya - Radvoleijl b&liminde
vapild:r ; odyolojik tetkikler, ENG, BAER EKulak Burun Bogagz
Anabilim Dal: Odvoloil Laboratuvarinin standart seggiz

odasinda uvegulandzi.

Puretone odvogramlari "interacustic ACS" Audiometri
cihazi ile, timpanogramlara ise "Interacustic AZTH
audiometri cihaz: ile gercgekliegtirildi. Biyckimvasal
degerler "Dacos Chemistry Sigtem 1L-243 meodel

Flame-Fotometry c¢ihazlarinda, spektroskopik ve fotometrik

»

tekniklerle Sleiilmiistiir.
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ENG Qdvelcii Laboratuvarimizda bitermal kalcrik testle

(30°C-44°C) ve Frenzel gézlugl 1le nistagmus takibivle

yapllmlﬁtlr”

Istatistiksel hesaplamalar ve tablolar Akdeniz
niversitesi Rektdrligl Bilgi Islem Merkezi ve Halk Saglig:
Bélﬂmunqe kargilastirmal: testler, kikare (vates) testi,

Fisher Exact testleri uvgulanarak yvapilmistir.
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BULGULAR

Bu caligma, 1993-1994 vyillarinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde vertigo-dizziness nedeniyle Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine miiracaat eden 50 kigilik (25
vertigo~- 2B dizgziness) hasta grubunda vaplild:. Grubumuzun
30'u kadin (% 603, 20'si erkek (% 40)'tir. Vertigo gikaveti
nedenivlie gelen 25 kigiden 14'4 kadin (% 563, 11'i erkek (%
A4Y ; dizziness sikavetl ile gelen 2B kisiden 16's1i kadin (%

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

40%

56%

2L 60%

&) Toplam kadin/erkek orani b} Vertigoda kadin/erkek orani c) Dizziness'da kadin/erkek oram
Grafik 1 . Kadin/erkek oraninl gosterir grafik.
Yorum, : Hem vertigo, hemde dizziness'da kadin/erkek

oran: 1,27 olarak bulundu.
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Olgularimizin vag ortalamas1: 42 olarak bulunmugstur. Bu

olgularin en kiigigld 5, en biylg4 64 vasinda idi (Tablo II).

Tablo II : Yas daZ:ilimin: gosterir tablo (0 - &0 vas).

! i | !
: Yaslar | Vertigo : Dizziness | Toplan |
] ! ! I !
| 0 - 10 | - % 0 : i % 4) [ 1 (% 2)t
| i | | |
: 11 - 20 | 2 % 8 | 1 5 4 | 3 (% 6)1
i i | | |
| 21 - 30 E 3 (% 12)! 2 (% 8) | B (% 10)[

|
: 31 - 40 : 5 (% 20): 8 (% 32) , 13 (% 26):
| ! ! | |
| 41 - B0 i 7 (% 28)! 9 (% 36 | i6 (% 32>|
; I | I {
| 51 - 60 | 7 (% 28)[ 4 (% 16) [ 11 % 22)!
! I | i ]
: 61 - 70 | 1 (% 47{ - % ) I 1 & 2)!
! i | | !
| Toplam | 25 | 25 | B0 :
ki kare = 2.31 p > 0.05 (p = 0.31)
30-50 vaslarinda bir kiimelenme izlendi,

vertigo-dizzinegs igin bu vas kritik olarak degerlendirildi.

Calisava alinan 50 olgunun etvolojik dagilim: vapild:i.

Vertigo ve digziness etvolojljisinde cupuloclithiasisin d&nemll

- R 22,56

ver tuttugu gorildu )
Caligmada kupulolitvazise Ny len-Barany manevrasi
uygulandi. Saga veva scla hizla olarak bas pozisvonunu

degistirerek nistagmus veva dizziness-vertige arastirildi.
Caligma odveolojik tetkik ve ENG ile desteklendi.
Otogskleroz ve Meniere tanisi odvo ile, akustik ndrinom

tanisi1 CT ile konuldu.
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Bivokimvasal testlerle diabet, hiperlipidemi,

nistagmus, ENG ve anamnezle vestibiler norinitis tanilar:

konuldu.
Anamnez Ve odvoloiik tetkiklerle gentamisin

ototoksisitesi tanis: diigiinildi (Tablo III).

12

104

Dizziness  Vertigo

@ 2H

-

1 1
1 T

¢ ' p E F G H'1 J

Q
o
R R Y

N

7 | |
A | IRy,
K

Etvolojik Hastaliklar

A Benign pozisyonel vertigo G Otoskleroz (odyelejik tani ko-
B Meniere H Kr Otitis nulmugtur)
c Vestibiiler ndrinitis I Bkustik ndrinom

D Vertebro-baziler yvetmezlik J Siastemik hastaliklar (DM, HT,

E . Endeolenfatik Hidrops lipid viksekligi)

F Psikosomatik hastaliklar K : DifGer (presbiakuzi, travma,
Bell paralizisi, ototoxisite,
akut igitme kavbi, labirentit)

Tablo III : Vertigo ve dizziness arasinda etyolojik yOnden

kargilastirma.
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Etvoleoiik faktorlere gbre vertigo dizziness semptomlar:

Tablo A'da gosterilmigtir (Tablo A).

1 Dizziness ! Vertigo

T ¥ OL O J 1
E { {Vaka Savisi}) | (Vaka Savisi)

Benign pozisyonel yetmezlik 12
Menjere (odyvolojik tani) ¥ 3
‘| Vestibiiler nérinitis 1
Vertebra-baziler vetmezlik 1
Viral enfeksivon komplikasyonu -
Endolenfatik Hidrops (klinik tany)##
Poikosomatik hastaliklar
Pregbiakuzi

Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Otoskleroz (odyeclojik tani konulmugtur) -
Kr. 0Otit. media -
Bkustik ndrinom -
Bell paralizisi -
Bkugtik travma -
Santral wvertigo -
Labirentit -
Ototoxigite ¢ -
Bkut igitme kaybz: -

AT N S I

(el B T A B Y]
1
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o
o

TOPLAMN 25

Tablo A : Etyolojik faktérlere gore vertigo - dizziness

semptomlarini gosterir tablo,

*  Mepier hastaliginin akut nbbet fszinda wvertigo, subakut istirshat déneminde ise
dizziness sempfomu mevcuttu 4

**  Uertigonun hakim olmadigy tinnitus, dalgali isitme kavbir. kulaklarda delgunluk hissi
olanlar endolenfatik hidrops olarak ele allndl55

k%% Bir vakale;n 20 ginlik gentemisin tedavisi gordifli ve vertigo sikaveti vanisira

igitme kaybi tarif ettigi bulundu. Anampez ve odvoloijik tetkik sonucu ototoxisite

olarak degderlendirildi.
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Caligma grubumura dahil ettigimiz 25 vertigo, 25
dizziness olgularinda aglik kan sgsekeri arastirilmis, normal
kan glukoz seviveleri 1le viksek kan glukoz seviveleri

kargilagtirilmigtir,

Tablo V :Vertigo ve dizziness'ta aclik kan sekeri.

I | Yiksek kan ! Normal kan ! |
: . . . Toplam

f | glukoz seviyesi | glukoz sevivesi | !
. i

: Vertigo : 5 (% 20) [ 20 (% 80 : 25 :

! L | I | |

| Dizziness | 7 (% 28) | 18 % 72) : 25 |

i i ! ‘ ! |

| Toplam | 12 % 24) : 38 (% 76) : 50 |

ki kare = 0.11 p>005 (p=0.74)

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

dizzinesg, 5'inde vertigo gikaveti mevcuttu (Tablo V).

BGbrek fonksivonlari ile vertigo-dizziness arasinda bir
iliskinin var olup-olmadigini arastirmak maksadivla 50
vakalik calizma grubumuzda bobrek fonksivon testleri
gaflsllmls (BUN, kreatinin}, normal bobrek fonksivonlu
vertigo-dizziness vakalari ile patolojik bobrek fonkgivonlu
vakalar karsilagtirilmistir. 50 olgunun 4'ilinde kronik bébrek
vetmezligine bagli BUN, kreatinin degerlerinde viikselme
tesbit edildi. 3 wvakada vertigo, 1 vakada dizziness mevcocuttu

(Tablo VI).
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Tablo VI : Bobrek fonksiven testleri ile wvertigo-dizzinessa

arasi kargilagstirmali tablo.

FPatoloiik I Normal bobrek i
hobrek fonkziven! fonks. (BUN-Kreat)
; |

Toplam

i { [
| i I
: Vertigo 1 3 (% 12) | 22 (% 88) l 25 :
| N ! f i I
t Dizziness | 1 (% 4) | 24 (% 963} | 25 |
| i ! i [
| Toplam | 4 % & E 46 (% 923 | R0

ki kare = 0.27 p > 0.06 (p = 0.61)

Vertigo-dizziness ile serum elektrolitleri arasinda birv
iliskinin varligini veva yvoklugunu gdstermek amacivla normal
serum elektrolit degerli wvertigo-dizziness wvakalar: ile
viuksek veyva dusgiik elektrolit degerli vakalar
kargilastirilmigtir. 50 wvakalik calisma grubumuzda % kigide
serum elektrolitleri vilkeek olarak bulundu. & Lkigide

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

Table VII : Vertige ve dizziness'da serum elektrolitleri
+ + 4+
(Na , K, Ca , fosfor).
i
Yiiksek serum elektrolitleri Normal serum |
| + + + T 1
. : Na, K. Ca . fosfor) i elektrolit deéerleri: opran i
| . ! J } J
| Vertigo | 3 (% 125 : 22 (% 88> | 25 :
] L [ | ] |
| Dizziness | & (% 24} | 19 (% 763 : 25 |
{ ] | ! ]
| Toplam | g9 (% 183 : 41 (% 82> E 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 VIII : Vertigo ve dizziness'da kan 1lipid g¢aligmas:

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

} {Yuksek serum lipid sevivesi | Normal serum lipid | Toplan
f | (Koles, trigli, HDL,LDL,VLDLY | fonksivonlari } P
: Vertigo i 4 (% 163 : 21 (% 84) 1 25 |
i L f f | i
: Dizziness I 8 (% 20) | 20 (% 80 | 25 1
! | ! ! {
| Toplam | 9 (% 18> : 41 (4 B2) I 50 |
Fisher ki kare = 0.00 p>0.05 (p=1.0)

Caligma grubumuzda karaciger fonksivon testleri

vapilmig, (sGOT, sGPT, 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 (sGOT, sGPI, alkalen fosfataz),

| Patoleijik karacider fonksivon! Normal karacifer |
Toplanm

! |
i ] testleri | fonksivonlari ! {
: Vertigo : 5 (% 203 : 20 (% 80 i 25 :
| . ( . { | [
Dizziness 1 % 4 19 (% 763 25
| | | ! I
f | I | I
f Toplam l 6 (% 12 | 39 (% 78) : 50 |
Figher ki kare = 1.06 p > 0.05 (p = 0.20

Ayrica vuksek gerum biliridbinli ile normal serum
biliribin degerlikli vakalar (Direkt Biliridbin = DB,
Indirekt Bilirudbin = iB, Total Biliriibin = TB)
kargilastirildi. b0 kigilik galigsma grubundan 7'sinde viiksek

gserum  biliriibinleri elde edildi. 2 vakada digziness, 4

vakada vertigo mevcuttu (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) {  biliribinleri [ - P*°®"
: Vertico : 4 (% 16D : 21 (% 84) : 285 :
| L ! . | i |
| Dizzineas | 3 (% 12> ' 22 (% 88) | 25 I
[ | . | ! |
| Toplam | 7 (% 14) | 43 (% 86) | 50

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

normal ve anormal sonuglari kivaslandi.

Temporal kemik tomografisinde, antral skleroz,
kolestatom, akustik norinom bulgusu olanlar patolojik oclarak
kabul edildi. B0 wvakadan 7'sinde patoloiik CT sonuclar: elde
edildi. Bu 7 wvakadan 6&'sinda vertigo, 1'inde dizziness

sikayveti vardi (Tablo XI}.

Tablo XI : Vertigo ve dizziness'da CT sonuclar:.

: : Patoloiik CT : Normal CT ' Toplam :
| , ! i f i
i Vertigo | & (% 24} l 19 (% 763 : 25 :
J L | | } i
| Dizziness | i % 4) : 24 (% 96) : 25 |
! | i ] |
| Toplam i 7 (% 14> : 43 (% B6) | hO
Fisher ki kare = 2.66 Cift vBnli p» 005 (p = 0.008)

it yoniu p < 0.05 (p = 0.049)

Calisma grubumuza dahil ettigimiz vakalarda vapilan
Jbeyin sap1l igitsel potansiyel (BAER> sonuclarinin
normal-patolojik degerleri karsilastirild:

50 wvakadan Z2Z'sinde patoloiik BAER sonucu bulundu. 1
vaka dizziness, 1 vaka vertigo tarif ediyordu“

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

akustik nbrinom olarak degerlendirildi (Tablo XII)
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Tablo XII : Vertigo ve dizziness'da BAER sonuglar:.

Patoloiik BBER Normal BAER f

i i i

i Sonuglary | Sonuclara ] Torplam i

Vertigo : 1 % 4) : 24 (% 9867 : 25 |
L ! ! ! |
Dizziness | 1 (% 4) | 24 (% 96) ’ 25 :

| ! | |

Toplam | 2 (% 4 | A8 (% 96) | 50 ;

" Fisher ki kare = 2.66 p>005 (p=100)

Avrica calisma grubumuzdaki 25 wvertigo, 25 dizziness
vakasinda ENG ¢alisilmig {(bitermal kalorik test olarak),
kanal parezisi gosteren olgular ile normal sonuclar

kiyaslanmig, Tablo XIII'de gCsterilmistir

Tablo XIII : Vertige ve dizziness'da ENG sonuglar:.

ENG'de kanal

| { i i
N 1 NG T 1
| | paralizigi | ormal € p copsamy
; Vertigoe : 14 (% 567 : 11 (% 44 : 25 :
i o 1 i | ]
| Dizziness | 2 % 8 ! 23 (% 92> I 25 |
] } f | !
| Toplam ! 16 % 32) | 34 (Y% 64) | 50 |
Fisher ki kare = 11.12 p < 0.05 (p = 0.0008>

Vertigo dizziness sonuglarindan 34'30 normal olarak

bulundu, 16 kiside kanal parezisgi mnmevcuitu, 12 kigideki
soldaki kanal paregisinden 4'inde ayni zamanda von
dstinligld, sagda kanal parezili 4 wvakanin 1'inde vy&n

Ugtiinligll (mixed durum) mevcuttu.
16 kanal parezili vakanin 14'Unde vertige, Z'sinde

dizziness gikaveti wvardi (Table XIII).
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Vakalarda mevout nistagmus (horizontal, vertikal,
rotatuar) ile nistaegmus goridlmeyen vertigo-dizziness

clavlari kiyvaslanmigtir.

50 kigilik caligma grubumuzda nistagmus aragtirildi. 19
kiside horizontal, horizonto-rotatuar tipte nistagmus
bulundu. 10 kigi dizziness, 9 kigi vertigo tarif ediverdu.
 Vertigo tarif edenlerdeki nistagmus 2. veva 3 derece
nistagmus, dizziness tarif edenlerdekl nistagmus ise 1. veva

2. derece nistagmus olarak dikkati cgekti (Tablo XIV},

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

! Horizontal-Vertikal-Rotauar | ) |
Nistagmus Toplam

| Nistagmusun varligi | ] |
{ I |
Vertigo | 9 (% 36) | 16 (% 64) | 25 i
Dizziness i 10 (% 40) : 15 (% 60) : 25
Toplam : 19 (% 38> : J1 (% 62 : 50 i
- Fisher ki kare = 0.00 P >0.056 (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 vakalar Tablo XV'de gOsterilmigtir.

Vakalarin 1Z'sinde patoiojik odve bulgusu mevouttu. b

kigi dizziness, 7 kigi vertigo tarif ediyordu (Iablo XV).
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Tablo XV : Vertigo ve dizziness'da odyoloii sonuclarinin

degerlendirilmesi.

! "Patﬂlﬂjlk-- Odyoleji 1N0rmal Odvologi ! Toplan
| (piire tone, impedans, vs ) | | |
© Vertigo : 7 (% 28) : 18 (% 72) : 25 :
Dizziness : 5 (% 20) : 20 (% 80) : 25 :
Toplam : 12 (% 24} : 38 (% 76 : 31
Fisher ki kare = 0.11 p 5> 0.05 (p = 0.74)

50 wvakada 4 vonlil gervikal grafi sonuglar:i Tablo
XVI‘tda, temporal kemik grafileri {Schiller, Stenvers)

:sonuglarl Tablo XVII'de gosterilmistir.

4 vonld servikal grafide epin tegekkild, aksda
dizlesme, degeneratif degigiklik gdsteren 12 vakanin 1'inde

dizziness, l1l'inde vertigo bulundu (TIablo XVI).

Tablo HVI : Vertigo ve dizziness'da 4 vdnlil servikal grafi

sonuglari.

i ‘ P

! Pato%o;xk . ' Normal grafiler ! Toplam [
’ | servikal grafi | i |
] i
| Vertigo : 11 (% 44) | 14 (% 562 : 25 |
' . I . | . | {
i Dizziness | i (% 4> : 24 (% 96) | 25 |
| f . ! R i |
| Toplam | 12 (% 24) : 38 (% 7489 | L) |

Figher ki kare = B8.88 p < 0.0 (p = 0.0028)
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Temporal kemik grafilerindeki sklerotik degigiklikler
patolojik kabul edildi. 10 patelojik grafiden 1'1 dizziness,

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

Tablo XVII : Vertigo ve dizziness'da temporal kemik

grafileri.

| Patolojik temporal kemik | Normal Temporal |

|

| | grafi (Schiiller Stenvers) |  grafi , ‘orlam
: Vertigo 1 o (% 36) i 16 (% 64) j 25 Z
| L | i l f
| Dizziness ' 1 (% 43 | 24 (% 96) I 25 |
[ | | | f
| Toplam ! 10 (% 20 | 40 %80 50

Fisher ki kare = 6.13 p < 0.05 (p = 0.013)

Calismamiza dahil ettigimiz 25 vertigo ve 25 dizziness
vakamiza 6zel gruplama metodu ile tedavi amacivla degigik

ilaclar verildi.

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

II gruba pentoxifilin/ ginkgoglikozid/sinnarizin ve
vitamin komplexleri tedavi amacivla verildi.

III.gruba ; diger ilaclar (mindr trankilizan, sedatif,

fenotiazin) verildi. Sonuglar Tablo XVII'de gbsterildi.

Betahistin ve dimenhidratla 30 kigi, pentoxifilin /
ginkgloglikozid / sinnarizin ve vitamin kompleksleri ile 8
kisi, sedatif wveva mindr trankilizanlarla 12 kigi 15 giun

siire 1le tedavive alindi (Tablo XVIII).
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Tablo XVIII : Ozel gruplama ile vapilan tedavi sonuclarinin

kargilastirilmas:.

| 1 | {

: : I | II | It t Toplam |

. ! | f | |

i Vertigo | 10 (% 400 | 6 (% 24) | 9 (% 36) | 25 |

i . ! | 1 | ]

I Dizziness | 20 (% 80O) 1 2 (% 122 i 3 (% 12) l 25 ’

f

; Toplam : 30 (% 609 ; 8 (% 24) : 12 (% 24) l 50 :

Fisher ki kare = 8.83 p 4 0.0 (p = 0,015

I = Betahistin. dimenhidrat,
II = Pentoxifilin / ginkgoglikozid / sipnarizin ve wvitamin komplexi.
111 = Fenotiazin / sedatif / mindr trankilizan.

Her g grup tedavi gonrasi tam ivilegme, kismi ivilesme

ve hig ivilegsme olmavan vakalar olarak siniflandirildi ve

Tablo XIX'da gOsterildi,

50 kigiden 17'ainde tam ivilegme, 21'inde kismi

ivilegme gozlenirken, 12 kigide hig¢ ivilesme gbriilmedi.

Tam ivilegme veva kismi ivilegmelerin gogunlugu
Betahistin ve dimenhidrat tedavigil sonrasi gdbrildi.

Pentoxifilin / ginkgoglikezid / sinnarizin ve vitamin
komp}eksi ile tedavide vyiksek oranda ivilegme olmadig:

g&rildi.

Sedatif veva mindr trankilizanlarin vertigo ve
digziness tedavigsinde pentoxifilin / ginkgoglikozid /
sinnarizin wve vitamin kompleksleri kadar etkili o©ldugu
gorildil (Tablo XIX).

?MF?C% T
;wmﬁ s
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Tablo XIX : Kesin scnuglari gdsterir tablo.

I T anm | K1smil Iyilesme |
. L. Toplam
| ivilesme | ivilegsme | v o k I
!
I.Grup :13 (%43"33):14 (% 46.66? 3 (% 10 | 30 (% 60)
|
I1.Grup : 1 (% 12"5)2 2 (% 37.58 | 4 (% B0 1 8 (% 16
!
I11.Grup | 3 (% 2B) : 4 (% 33"33f 5 (% 41"62 12 (% 24)
17 (% 34) :21 (% 42) ; 12 (% 24) ; 50

Toplam

Toplu sconuclar Tablo XX'de gdsterilmistir.

|
!
!
l
|
:
|
l
|
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Tahlo XX : Sonuglarin tabloda teoplu gb6sterilmesi.

I . ] . f(hasta savisi! . . {has.say1.
Tetkik ad2 Vertigo Dizziness
| f ve oran:i) | ve grani) |
i
:Vﬁksek kan glukoz sevivesi (AKS) gﬁsterenlerE 5 (% 203 : 7 ( 28 |
| Patolojik bibrek fonsiyon testi gosterenler! f !
3 % 12 1 (% 4
| (BUN, kreatinin) | ® i s 4 |
iksek trolitleri gbst
| Yiksek serum elekirolitleri gbsterenler i 3 < 12) I ¢ & 24 f
! (Na+, K+, Ca++, fosfor) i | I
i ipi ivesi ] .
| Vuk?ek‘ser?m lipid sevivesi (kouesterul“ | y % 16) | 5 @ 20)
| _trigliserid, HDL, LDL. VLDL) gisterenler | | |
1033 ider f ; -
| Patolojik karaciger fonksivenu gisterenler | 5 < 203 { ; & 1) [
| (sG0T. sPGT. Alkalen fosfataz) ! I I
Yilksek serum biliriibinleri gdsterenler ! |
| Yuksek serun bili gosteren.er ENCRTS INCRTS !
| (direkt / indirekt / total biliribin) | | !
! Patelojik CT sonuclari goste?enlﬁri | P % 24 | 1 & |
| (skleroz, kolestatom. akustik norinom) ] | !
| | |
| Patoloiik BAER sonucu gosterenler | 1 (% 4 j } % 4 |
|
1 Patoleiik odye sonucu gosterenler | 7 (% 28) z 5 (% 20 i
| Patelojik servikal gr?fisi olanlaf (epin, | " o | . & 0
! degenerasyon, servikal aksda diizlesme) | i {
| Patolojik t 1 kemik grafisi t
atolojik temporal kemik grafisi meveu | 9 % 36 { 1 & o
| olanlar (skleroz, antral hava azalma/kavbi)l I [
|
: Nistagmus varligi | 9 (% 38) : 10 (% 40 :
| ENG'd tolojik bulgular ¢ 1 isi,
e pato 021 ) u“gu"ai kanal parezisi, | 14 & 56) | 5 & 9
! yon {stiinligi, karma durum) ] f l
| Betahistin ve dimenhidrat ile tedaviden | i 1
.. 10 (% 400 20 (% 8
| fayda garenler | i !
| Pentoxofilin/si izin/ginkgodlikozid i
?n o*o ilin 51?nar121? gln goglikorzid ve | ¢ & 24) | » P f j
| vitamin komplexi tedavisinden faydalanma | | !
i Sedatif/fenotiazin/mindr trankilizan : g & 36 : 3 & 12) :

tedavi sonuglari
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TARTISHA ve SONUC

Vert;go ve dizziness semptomlari ; tanimsal, etvelejik
faktor, semptomatoloii, klinik gGrinudm, laboratuvar
tetkiklerle taniva ulasma ve tedavi voninden birbiri igine
girmis iki semptomduria’&gw

Hastalarin gikavetlerini ifade edebilme becerileri
vertigoda daha rahat wve acikken, dizziness'da 1se daha
karigik ve kesin ifade edilemeven tarzda bulunmustur. Bizim
25 wvertigolu, 25 digzinesgss'li hastalarimizin, hastaligini
ifade etmedekil farklilik literatirlerle uvum icindediri’gon

Toplam B0 kisilik ¢aligsma wvakalarimizin 30'u kadin (%
60), 20'si erkek (% 40)'ti. Bunlarin 14 kadinda vertigo (%
56), 16 kadinda dizziness (% 6&4) i 11 erkekte (% 44)

vertigo, 9 erkekte ise (% 36) dizziness tespit edildi.

Sonuglar ki kare testi ile tartisildir ve ki kare = 0.08, b =
0.77 olarak bulundu. P > 0.05b clarak Dbulundugu igin
vertigo/dizziness arasindaki cinsivetin rold anlaml:

bulunmadi. Caligmamizda vertigeo ve dizgziness'da kadin/erkek

orani 1,27 olarak bulundu Istatistiksel olarak vertigo ile

dizziness arasindaki cinsivetle ilgili korelasvonda
anlamlilik tespit edilmedi. Katsarkas'in 1194 vakalik
calisma egerisindeki bulgular, bizim bulgulari destekler

22
mahivettedir

50 kigilik c¢alisma grubumuz 7 farkl: vasg grubunda
toplanmig ve vagla 1ilgili olarak vertige ile dizziness
arasindaki iligki arastirilmigtir. Avrica 3 farkli grup

oclarak basgka bir gruplama vapilm:ig (0-30 vag, 30-50 vag,
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50 vas ve lUzeri) vag gruplar: ile vertigo/diﬁzinessiiliskigi
aragtirilmistir. Her iki farkli grupta da 30-50 vasg arasi
bir kiimilasvon dikkati cekmekle beraber vertigo ile
dizziness arasinda anlaml:i bir fark bulunmamistir (ki kare =
2.3, p = 0.31, p » 0.08). SBonug oclarak , vertigo-dizziness
30-50 vaglarinda can egrisinin tepesi olarak dikkati
cekmekle beraber, vertigo ile dizziness arasinda bir

-

farklilik anlamli bulunmadi

— B Vertigo

~—4}+—— Dizziness

Oran (%)

— 4 Toplam

T ¢

Yasg

Grafik 2 : Yag daZilimini gdsterir grafik,

Grafik 2'nin yorumu ; Vertigo ve dizziness olgularinin
35-50 yvaglarinda sik goruldiigii, azellikle 50 vaglarinda pik
vaptig:r izlenmektedir.

I.iteratir caligmalarimizda, vertigonun goriilme vasi,
bizim bulgularimizdaki 30~50 vaglardaki kimelenmevl
desteklerken ; dizziness igin 60-70 vasta kilmelenmeden

bahsedilmektedir.
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Calisma grubumuzdaki dizziness gOriilme vaginin farkl:
olmasgini, bizim calisma grubumuzda cok farkl: vasg
gruplarini degerlendirmemiz (0-70 wvas). opysa literatirde
bu vas sinlrlarinin daha dar tutulmasina (30-70 vasg)

- 1,22,24,87
bagladik .

Pekcgok literatiir, wvertigo ve dizziness etveoliisi igin
farkli hastaliklar ve farkl: vizdeler vermektedirnSloaneﬁg,
dizziness igin an viksek etyolojik faktor olarak
labirentit'i gbsterirken ; Sauran56, benign pozisvonel
vertigovu, vertigo ve dizziness igin en odnemli etvolojik

faktor clarak belirtmiglerdir.

Bizim calismamizda da, calisma grubumuza dahil
ettifgimiz 26 vertigo ve 285 dizziness semptomu gdsteren
vakalarin etyolejisi arasgtirilm:ig, etvolojik faktorlerin

vertigo ile dizziness arasindakil iligkisi gbsterilmistir.
Caligmamiza katilan b0 kigide, etyolociik faktdr olarak ;

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

2 - 5 kigide Meniere (% 10)bulundu. Bunun 3'4 dizziness (%
12), 3'4 vertigeo (% 12) idi.

2 -5 kiside wvestibuler ndrinitis (% 10) bulundu. Bunun 1'i
dizeiness (% 4), 4'{(l vertigo (% 16} idi.

4 - 3 kigide vestebreobasiler vetmezlik (% &6) bulundu. Bnun
1'i dizziness (% 4), 2'si wvertigo (% 8) idi.

5 - 3 kiside endolenfatik hidropegs (% 12) bulundu. Bunun 3'a
de dizziness (% 12) oclarak bulundu. Endolenfatik

hidropsta vertigo izlenmedi.



-B51-

6 - Diger etvoloiik faktorlerde toplam yizde olarak ; % 4
psikosomatik hastalik, % 4 otoskleroz, % & kronik otitis
media, % 4 akustik norinom, % 4 sistemik hastaliklar, %
14 diger hastaliklar {(presbiakuzi, travma, Bell's palsy,
ototoxisite, akut igitme kaybi, labirentit) etyolojik

faktGr olarak tegbit edildi (Tablo Al.

Vertigo ve dizziness semptomlarina ilave semptomlarla
sevreden olgular incelenmistir ;

% & norclojik semptomla sevreden vertigo/dizziness
clgulary % 12 oraninda vertige semptomu gdsterivordu.
Norolejik gsemptomdan kag1it : gserebellar testlerin
pozitifligidir. Bu testler

Parmak -~ burun testi,

Parmak - parmak tegti,

Yilrume testi,

Romberg testi,

Pogt - pointing test {(isaret denevi)l

Avrica % B8 oraninda bir hasta grubu gikavetini tam
ifade edemivordu. Dizzinesg olgularinda bu ifade glgligi
daha fazla idi (% 16). Sikavetler % B84 dogrulukla dizziness

oclarak ifade edilebilivordu.

_ Vertigo ve dizziness olgularinda kan gekeri
arastirilmig, viiksek kan glukoz seviyesi 1ile normal kan
glukoz sevivesi vertigo ve dizziness'la avri avri

kargilastirilmis, anlaml: bir fark bulunamamigtir (ki kare
0.11, p = 0.74, p > 0Q.0b). Bonug olarak aglik kan glukezu
acigindan vertigo ile dizziness arasinda anlamli bir fark

bulunmada.
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Bobrek fonksiven testleri vapilmis ve vertigo ile
dizziness arasinda fark arastirilmistir. Normal bobrek
fonksivonlu wve patolojik bobrek fonksivonlu wvakalar 1ile
vertigo ve dizzinesz arasinda anlaml: bir fark bulunmad: (ki
kare = 0.27, p = 0.61, p > 0.05, Fisher exact test, vates
dizeltmesi ile).

Vertigo ve dizziness ile serum elektreolitleri arasinda
iliski arastirild:. Yiksek serum elektrolitleri wve normal
gserum elektrolit degerleri ile vertigo ve dizzinesg 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
iligki aragtirildi. Normal serum lipid fonksivonlari ve
viiksek serum lipid sevivesi ile wvertigc ve dizziness
arasinda anlamli bir fark bulunmadi: (ki kare = 0.000, p =
1.00, p » 0.05, Fisher exaét tegt).

Vertigo/dizziness ile karaciger fonksivon testleri
aragstirild:. Normal karaciéer fonksivonlu ve patoloiik
karaciger fonksivonlu hasta sonuglarl ile wvertigo ve
dizziness avrasinda 1iligki aragstirildyr ve anlamli bir fark
bulunmadl (ki kare:1f06, p=0.20, p » 0.06,Figher exact test).

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

Vertigo ve dizziness ile bevin gapi elektriksel
potansivel arasi iligki aragtirild:. Normal BAER ve
patoloiik BAER sonuclar: ile wvertigo ve digziness arasinda
anlamly bir "iligki bulunmad: (ki kare = 0.000., p = 1.00,
p > 0.05).
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CT ile vertigo/dizziness arasi iliski arastirild:.
CI'de ; antral skleroz, vumusak doku kitlesi imaji, akustik
norinom gibi sonucglar patolojik kabul edildi. Normal 0I ve

patoloiik CT ile vertigo ve dizziness arasinda ¢ift vdnlii

Fisher'e gore anlamli bir fark bulunmam:s (ki kare = 2.66,
p = 0.098, p > 0.05), tek vonli Fisher'e gdre anlamla
bulunmugtur (p = 0.049, p < 0.05}). Tek voOnld teste gore,

vertigo ile dizziness arasinda CT tetkik sonuglary: % 6
oraninda patoloiik, dizzinegss'ta % 1 pateloiik olarak
bulunmustur.

Nistagmusun voklugu ve  Thorizontal-vertikal-rotatuar
nistagmus 1i1le vertigo/dizziness arasi 1ligki arastirilid:.
Vertigo gsemptomu gosteren vakalarda genellikle 2. ve
3.derece horizontal veva herizonto~rotatuar nistagmus
gorildld. Dizzinesgs semptomu gésteren o¢lgularda ise daha
hafif derecede (19 ve 2°) nistasmus bulundu. Ama nistagmusun
vertigo ile dizzinegsg'in avirici tanisinda istatistiksel
anlamda bir rolidl bulunmadi. Nistagmusa bakip, vertigo
dizzinegs': ayvirt etmek bizim c¢caligmamiza g0re milmkin
olmada. Vertigo ve dizziness ile nistagmus arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi ( ki kare = 0.000., p = 1.000.,
p > 0.05).

Vertigo ve dizziness ile normal ENG ve patoloiik ENG
arasi 1ligki arastirildi. Hipoaktivite, kanal paralizisi
goeteren pateloiik ENG ve normal ENG ile wvertigo ve
dizziness arasinda anlaml:i: bir iligki bulunmustur (ki kare =
11.12, p = 0.0008, p < 0.08).

Bizim c¢alismamizda ENG'de ; kanal parezigi, von
{istiinliigli veva karigik tip patoleoii clarak degerlendirildi.
Vertigoda ENG“ patolojileri viikselk, dizziness'ta c¢ok

diisiik olarak bulundu., Calismamizi destekleven literatirler,



farkli gonuclar bildirmelerine kargin, sonuglarimizl
desteklemektedirlerl322’24’46'56’5?

Vertigoda % 56 craninda patoloiik ENG, dizziness'ta % 8
oraninda patolojik ENG tespit edildi. Dizziness'ta ENG
sonuglari: daha g¢ok normale vakindir (% 92). Vertigoda
patoloiik ENG degerleri daha fazlad:ir.

Vertigo/dizziness ile odvoloiil gonuclar:
degeriendirildi. Normal odvoleii degerleri ve patoloiik odvo
degerleri ile vertigo ve dizziness arasinda anlamli bir
iliski saptanmad: ( ki kare = 0.11, p = 0.74, p > 0.063,

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

4 vonlili servikal grafi sonuclar: ile vertigo/dizziness
kargilastirildr. Grafide ; Epin tegekkiilid, servikal aksda
dizlesme, degeneratif defisiklikler patolojik bulgu olarak
kabul edildi. Vertigo ve digginess ile normal servikal grafi
ve patolejik servikal grafi arvasinda manalil bir iliski
bulundu (ki kare = 8.88, p = 0.0028, p < 0.05b).

Bu calismava EOre vertigoda daha vidkgek oranda
patoloiik servikal grafi sonucglari (% 44) tespit edildi. Bu
oran dizzinesg i¢gin % 4 olarak bulundu.

Vertigo/dizziness ile temporal kemik grafisi arasindaki
1ligki arastiriid:. Grafilerde ; Antral skleroz, litik
lezvon, mastoidde havalanma azalmasi: veva kavbi, internal
akustik kanalda genigleme pateleiik olarak degerlendirildi.
Normal temporal kemik grafileri ve patolojik temporal kemik
grafileri ile vertigo wve dizziness arasinda manalil bir
1ligki bulundu (ki kare = 6.13, p = 0.013, p < 0.05). Biginm
galigmamizda vertigelu hastalarin % 36 "'s1nda patoloiik

temporal kemik grafi bulundu. bu oran dizziness'ta % 4'tu.
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Bizim sonuglarimizi degtekleven literatirlere
rastlad1k5a. Genellikle wvertigo ile dizziness arasinda
belirlevici rol ovnavan ; bizim calismamiza gore ENG, 4
yvonli servikalgrafi, temporal kemik grafileri gibi
tetkiklerdi. CT sonucglari ortada (manali: olabilen fark
gbsterivor) 1i1ken, ocdvo sgsonuglar:, AKS, biliridbin, serum
elektrolitleri, lipitler, karaciger fonksivon testleri,

bdbrek fonksivon testleri, cing ve vas bakimindan vertigo ve
. ; . 16,33, 46

dizziness arasinda manal: bir fark bulunmamistir .

Caligma erubumuzun tetkik ve teghigleri vapildiktan

sonra, dzel tedavi gruplar: olugsturuldu. 3 grup tedavi

hastasindan

I.grubka . Betahistin ile dimenhidrat 15 gin siirevle
verildi.
II.gruba : Pentoxifilin veva ginkgoglikogzid veva

sinnarizin 1ile vitamin kompleksi 15 gin
gurevle verildi,
ITI.gruba @ Mindr trankilizan sedatif/fenctiazin 15 gin

surevle verildi.

Her ¢ grup tedavi grubu i1le vertigo ve dizziness aras:

iliski aragtirildil (ki kare = 8.32, p = 0.015, p < 0.058).
Sonuglar ¢ avr: gruba avrild: ' Tam ivilesnme, kismi
ivilegme ve ivilegme clmavan sonuclar I - II - III. grup ile

kargilagstirald:.

IIT.grup plasebo olarak degerlendirildi. I . grup tedavi
bakimindan en anlaml: olarak bulundu. % 43 oraninda tam
ivilesme, % 47 lkismi ivilegme, % 10 ivilegme tespit
edilemeven wvaka sonuclari elde edildi. Avrica bhu birinci
gruptaki en §Uksek tedavi sonuglar: vertigoda gdruldi (%

807 . I . grup ile III.grup (plasebo) arasinda belirgin bir
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fark bulunurken, II.grup 1ile III.grup (plasebo) arasinda
anlamly bir fark bulunmamigtir. En az ivilesme IIl.erupta
goritildi. Dizziness vakasinda en az ivilesme Il.grupta tespit
edildi.

Kisaca betahistin + dimenhidrat ile tedavi hem vertigo,
hem diéziness'ta pentoxifilin/ginkgoglikeozid/ginnarizin +
vitamin kompleksi tedavisinden daha basgarili bulundu. Mindr
Trankilizan ile pentoxifilin/ginkegoglikozid/sinnarizin
tedavisi oOzellikle dizziness'ta birbirine wvakin sonuglar
verdi., Caligsmamizli destekleyen literatiirlerde, tedavideki
oranlar bizim bulgularimizla vakinlik gdstermektedir. Fakat
daha viksek wveva daha diusgilk basari oranlarini bildiren
literatiirlerde mevcutturze’ﬁa’ssn

Hem wvertiso, hem dizgziness’'ta betahistin + dimenhidrat
tedavisi ugtin bulunmustur. Tam ve kismi ivilesme vertigoda

vitksek, dizziness'ta diugiik bulunmustur, dizziness'in

tedavisinde basarisizlik orani vilksek bulunmugtur.



Birbirine gok vakin iki semptom gibi gOriinen vertigo ve
dizziqess semptomlarinin tanimsal, etyolojik, klinik, tan:i
ve tedavi voninden birbiri ile iliskisi arastiraild:.

Tanimsal olavrak ; hastalarin vertigovu daha acik ve net
tarif ettikieri,. dizziness'li: hastalarin tanimsgsal zorluk
iginde oldugu gorildii. Anamnezin avrintili alinmasivia bu
tanimsal zorluk asilabilir.

Etvolojik agidan her iki semptomun birbirine vakinlik
arzetmesine karsin ; dizziness semptomunun etvolojisinde
benign pozisyonel nistagmusun (BPV) veva baska ifade ile
kupulolitvazisin ©nemli rol ovnadigi, vertigoda daha cok
vertobrobaziler vetmezlik (VBY), kronik otit, Menier
hastaliginin ©on planda oldugu gdriildi

Klinik gérinlim agisindan vertigonun daha gdriltidla
seyrettigi, buna kargil:ik dizzinezz'ta klinik gorinUmin daha
karigik oldugu izlendi. Vertigoda fizik muavene bulgular:
daha wmiispet iken, dizziness'ta fizik muavene ile normale
vakin gsonuglar elde edildi.

Birbirine ¢ok benzerlik gosteren tani degerleri ile
kesin clarak vertigo ile dizzinesg avirimini vapmak zordur,
Angak en anlaml: tetkik oeolaralt sirvasivla ENG (bitermal
kalorik test), servikal grafiler, temporal kemik grafileri,
temporal kemik CT's1 tavsive edilebilir sonuclar
gbdatermistir. Ozellikle ENG'de patoloiik sonuclar vertigoda
vuksek, dizziness'ta normale wvakin oclarak bulunmugstur. Bu
vizden ENG, vertigo i1le dizziness aviriminda en &nemli tan:

araci: olarak degerlendirildi. Buna kargilik; serum biliridbin
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degerlieri, odvoloiik tetkik. karaciger fonksivon testleri,
nistagmusun aragtirilmasi, BAER, bobrek fonksivon testleri,
aclik kan gekeri, gerum lipit dazevleri, serum elekrelitlieri
gibi tetkiklerde vertige ile dizziness arasinda belirlevici
ve anlaml: bir fark gSstermemigtir.

Tedavide sonuca ulasma Dbakimindan ve vertigo ile
dizziness arasinda fark agisindan ; betahistin ve
dimenhidrat tedavisi ile vertigoda ylksek bagariva karsil:ik,
bu eoran dizziness'ta digidk bulundu. Dizziness tedavisinde
ilag tedavisi ile plasebo arasinda anlamla bir fark
bulunmamasina ragmen, sedatif wve mindr trankilizanlarin
dizziness tedavisinde ihmal edilemevecek bir bagari
gogterdikleri gorildiu,

Avyrica vertigoda tam ivilesme daha vyiiksek oranda iken,
dizziness ' 'ta daha ¢ok kigmi i1ivilegme gortdldui. Tedavive hic
cevapsizlik ise dizziness'ta vertigodan daha vilksek olarak
bulundu.

Kigaca vertigo ve dizziness birbirine akraba iki
gempton gibi goriinmes ine ragmen, avrintilarda gizli
farkliliklar gosteren ; ivi bir sorgulama, klinik ve tani
metoduvla bu farkliligin ortava konulabildigi, farkl: tedavi

sonucglar: gosteren, iki avr: semptom olarak sdvlenebilir.
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