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GIRIŞ ve AMAÇ 

Kulak Burun Boğaz semptomları arasında önemli ve geniş 

bir yere sahip bulunan vertigo ve dizziness arasındaki fark, 

kabarık bir literatür arşivi ve çalışma sonuçlarına rağmen 

kesin aydınlatılamamıştır 

Vertigoyu anormal bir hareket duyusu veya hareket 

halüsinasyonu olarak tarif edebiliriz. Hasta kendisinin veya 

çevresinin d5ndU~UnU zanneder .. 

Dizziness ise sersemlik hali, bir işe tam konsantre 

olamama, başta hafiflik hissi ve sendeleme hissi olarak 
8 

tarif edilir Dizziness 

light - headedness olarak 

bazı kaynaklarda unsteadiness 
26 

da ifade edilmektedir 

veya 

Gerek hastalar tarafından bu semptomları ifade etmedeki 

zorluk ve karışıklık gerekse etyolojik faktörler, klinik 

görünüm, laboratuvar sonuçları ve tedavi yönünden içiçe 

girmişlik hekimi zor durumda bırakmaktadır. Bu semptomların 

hekimler nazarındaki rahatsız edici boyutu, en azından 

neticeye ulaşma yönünden de halen devam etmektedir. Bu da 

hekimleri, bu iki semptomu hem tanıma açısından, hem de 

hastaya yardım edebilme yönünden çoğu zaman umutsuzluğa 

düşürmektedir .. 

Bu iki semptomun sadece Kulak Burun Boğaz ile ilgili 

değil, pek çok anabilim dalını içine alan geniş bir 

yelpazeye sahip olduğu bir gerçektir .. Ayrıca bu semptomlarda 

kesin b~r etyolojik faktörden ziyade, pekçok etyolojik 

faktör söz konusudur. 
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Vertigo ve dizziness' ın nöroloj ik hastalıklarla olan 

yakınlığı, sistemik hastalıklarla ilişkisi, klinik ve 

laboratuvar yönünden ayırımının zor yapılabilmesi, tedavide 

ortak 

kesin 

paydaların bulunması, 

bir sınırın tam 

sonuçlanabilmektedir. 

vert i go ve 

olarak 

dizziness arasında 

çizilememesi ile 

Bu çalışmamızda 25 vertigo. 25 dizziness semptomu 

bulunan hastalara tam kan, biyokimyasal, radyolojik, 

odyolojik, elektronistagmografik, beyin sapı işitsel odyo 

<BAERl gibi tetkikler yapıldı. Ayrıca ayrıntılı anamnezle 

tanımsal zorluklar aşılmaya çalışıldı. Klinik görünümler 

arasındaki benzer ve farklılıklara dikkat edildi .. Farklı ve 

aynı tedavi protokolleri ile bir sonuca ulasılmaya 

çalışıldı. 

Kısaca 25 vertigo, 25 dizziness şikayetli hastaların 

klinik, ve laboratuvar farklılıkları araştırıldı. Sonuçlar 

literatürle karşılaştırıldı. 

Amacımız, vertigo ile dizziness arasında kesin bir 

sınırın çizilip-çizilemeyeceğini tesbit etmek ve vertigo ile 

dizziness semptomlarını ayırt etmede tetkik metodların 

önemini vurgulamaktır. 
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GENEL BILGILER 

Kulak ; anatomik ve fonksiyonel olarak dış kulak, orta 

kulak ve iç kulak olarak ayrılır. İç kulak vestibüler ve 

kochlear sistemden oluşur, 

Vestibüler sistem 

1 - Otolit sistemi (utrikulus-sakkulusl Lineer 

akselerasyonla ilgilidir. 

2 ·- Semisirküler kanal sistemi Birbirine dik 

superior~ posterior, lateral semisirküler 

kanallardan oluşur, angüler akselerasyon la 

ilgilidir <Şekil 1). 

3 - Santral vestibüler sistem Vestibüler yollar, 

Şekil 1 

vestibüler çekirdekler ve santral bağlantılardan 
17 

oluşur 

Lateral semicircuıar cana! 

Iç kulağın şematik görünümü <Frenzel, 1955 70)' 
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Ve st i büler s istemin ba:;ı langıc ı temporal kemiğin par s 

petrozasına gömülüdür. Labirent, anatomik olarak kemik 

labirent ve zar labirentten oluşur. Kemik labirent, vestibül 

ve yarım daire kanallarını, zar labirent ise sakkulus, 

utrikül, yarım daire kanallarını içerir IŞekil 21. 

Superior Kanal 
Ampullası 

C rus 
Comıııune 

Posterior Kanal Ampullası 

Vestibül 

Oval 
pencere 

Kohlea 

Yuvarlak pencere 

Şekil 2 Kemik labirent. 

Kemik labirentin vestibülü ; lateralde oval pencere ile 

stapes tabanına ligamentum anulare ile bağlanır. Medialde 

recessus sphericus bulunur. Arkada vestibüler krest ve 

eliptik çukura komşu vestibüler aquaduktusun ağzı bulunur .. 

Bu duktus temporal kemiği geçerek posterior kranial fossaya 

Cduranın altınal açılır. 

Kemik labirent in duvarında yarım daire 

kanallarının açıldığı 5 delik vardır. 
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Kemik labirent in Anterior duvarı koklear skala 

vestibülinin eliptik deliğini içerir. 

Kemik labirentin yarım daire kanalları vestibülün 

üst-arkasında yerleşmiş, süperior-posterior-lateral s emi 

sirküler kanallardır .. Üst-arka daire kanal hacakları 

birleşip commune crus'u yaparlar .. Her kanalın ucunda, bir 

genişleme vardır, ampulla adını alır .. Ampullalar vestibüler 

duyusal epitel içerirler. 

İki taraf lateral yarım daire kanalları aynı düzlemde, 

bir tarafın üst yarım daire kanalı diğer tarafın arka yarım 

daire kanalı birbirine paraleldir (Şekil 3), 

C rus 

Lateral 
Kanal 

Ductus 
utriculo­
Ssccularis 

Superior Kanal 

Utrikül 

Makulalar 

Ductus Cochlear is 

Saceus Endolymphaticus 

Şekil 3 Membranöz labirent. 

Zar labirent sakkulusu Recessus sphericusta oturur. 

Ön tara(ı kalınlaşır, makula adını al ır. Altta ductus 

reuninens ile koklear duktusla birleşir. 
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Zar labirentte utrikül Recessus elipticusta oturur .. 

Alt kısmı kalınlaşıp makula adını alır .. Arkada yarım daire 

kanallarına açılır. Önde sakkulustan çıkan kanaliküsle 

birleşen kanalı vardır. Her iki kanal Y şeklinde birleşerek 

duktus endolenfatikusu yapar. Petröz kemiii geçen kanal 

duranın iki yapraiı arasında sonlanır C sakkus 

endolenfatikusJ. 

Zar labirentte yarım daire kanalları Kemik kanallar 

içinde, her kanalda bir ampulla ve bu ampulla da duyu 
29 

hücreleri (kristal içerir 
+ + 

Kemik labirent oerilenfle doludur. Na yüksek, K 
+ + 

düşüktür .. Membranöz kısım endolenf içerir. K yüksek, Na 

düşüktür. 

Arterler iç kul ai ın beslenmesi A.vertebralis 

A. basillaris yoluyla, internal auditery arter yoluyla 

semisirküler dalla utrikulus sakkulusa A .. cochlearisle 

skala vestibüli Scala timpan i, stria vaskülari se 

A.vestibulokohlearis utrikulus, sakkulus, posteri or 

semisirkülere, bazal kohleaya dal verir. Venler sinüs 

petrozus infer·ior ve sinUs sigmoideya gider, 

Vestibüler sinir ve santral vestibüler sistemi İki 

nöronu vardır : 

1.nöron : Ganglion vestibüli escarpa ganglionuJ 'de bulunur. 

Nöronun dendritleri utrikulus, sakkulus makulaları 

i le üç semisirküler kanal krista ampullaristen, 

aksonları ile vestibüler siniri oluşturarak ve 

akustik sinirle CkoklearJ birleşerek sulkus 

pontobulbaristen 4 .. ventriküldeki vestibüler 

çeki rdeklere .• serebellumun vermis ine, nukleus 

fastigiiye gider. 
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2.nöron Vestibüler nukleuslardan serebelluma, sp i nal 

sisteme Cvestibulo-spinal yol), göz kaslarına 

Cvestibülo-okiiler yol), otonom sisteme, serebral 
44 

kartexe Ctemporal lob) gider 

Vestibüler nukleuslar Brodal 'a göre, pons un 4 .. 

ventrikülünde 4 vestibüler çekirdek bulunur 

1 ) Superior vestibüler çekirdek CBechterewl = Angüler 

nukleus. 

2 Lateral vestibüler çekirdek CDeiter'sl. 

3 İnferior vestibüler çekirdek (Roller) = Spiral nukleus = 

Descending nukleus. 

4 ) Medial vestibüler çekirdek (Sohwalbel = Trianguler 

nukleus 6). 

Bu çekirdeklerden başlayan santral yollar ise şunlardır 

1- Lateral çekirdekten, spinal korda uzanan vestibulo -

spinal Traktus. Bu çekirdek, myotatik reflexlerden ve reflex 

kas tonusundan sorumludur. 

2- Superior çekirdeğin assenden lifleri ve medial 

çekirdeğin bazı liflerini içeren med i al longitudinal 

Traktus. Bu çekirdek, etkisini gözün ektrensek kasları 

üzerinde III.,IV. ve VI.kranial sinirlerin çekirdekleri 

yolu ile gösterir 

3 İnferior ve medial çekirdek serebelluma uzanan 

vestibulo-serebellar traktus. Bu 

az bir kismı da bilateral olarak 

liflerin çoğu 
23 

sonlan ır 

ipsilateral, 
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Vestibüler fonksiyonları söyle özetleyebiliriz 

1 - İçı kulak vestibi..iler kısımdan duyu informasyonu 

lineer-anguler akselerasyon deselerasyon la 

merkezi sistemi bilgilendirme, (vestibi..iler 

informasyon) 

2 - Extraoki..iler kas kontrolü ile vizi..iel oryantasyon 

(vestibi..iler informasyon) 

3 - Posti..irle ilgili deri, kas, tendon, eklemler le 

alakal ı ozel ve derin duyunun kontrolu, 

(proprioseptiv informasyon) 

Vestibi..iler sistem reseptor organları içıerir. Utrikulus 

ve sakkulus ~akula, semisirküler kanallar ampulla içıerirler 

(Şekil 4) .. 

Şekil 4 Utriko-Sakki..iler sistemin 
otokonia, cu : kupula, scu 
membran, N : sinir lifi, HCl 

şematik çizimi 
subkupula, BM 

Tip I hi..icre. 

<oc 
: bazal 
HCII 

Tip II hücre, kc kinosilya, sc sterosilya 
(J.J.Ballanger, s 939). 
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Utrikulus ve sakkulus, makulasında Ca karbonattan 

Cotolit = otokonial oluşan .. harekete duyarlı otolitler 

bulunur. Otol it kupula ve subkupula tabakası üzerindedir, 

Kupula - subkupulada 1 kinosilia ile çok sayıda sterosilia 

vardır. Kinasilyaya doiru sterosilya hareketi, bu silyaların 

bailı olduiu saçlı duyu hücresinde aksiyon potansiyeli 

oluşturarak, vestibüler gangliona bailı sinir lifinde 

sinirsel uyarıyı doiurur. Böylece aksiyon potansiyeli 

İki tip saç hücresi merkeze iletilir. 
5 

Tip II zayıftır Asıl fonksiyonu Tip 

vardır. Tip I şişman, 

15 
I hücreleri yapar 

CSekil 5l.Utrikulus-sakkulus sensit iv vektördür. 

hareketle, yerçekimi ile uyarılır . 

... Stero:>ocilia ··· 
\ 

l~~ .. 
········=· n• • • • \;;'•······· 
!• ••••••• 
i ••••••• ... f ,. .... ·-" 

Kinoci li um 

.............. Nükleug ............... . 

m~ 

..J~::.~,i\\~i.• 

Tip I Tip II 

Şekil 5 Vestibüler saçlı hücreler. 

Lineer 
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Semisirküler kanallar angüler velositi gösterir., baş 

hareketi ile uyarılır., Semisirküler kanal ampullası içinde, 

cupula ve krista vardır., Kristadaki saçlı hücre hareketi 

elektriksel uyarı yapar (Şekil 6) " Endolenf hareket i 

ampullaya doğru ise (ampullo pedall aksiyon potansiyeli 

oluşur .. Bu latera-l semisirküler kanalda böyledir. Posterior 

kanalda ampullo - fugal (ampullanın zıttıl hareket uyarıya 

11 
neden olur 

Şekil 6 S emisirkül er kanal ampullas ı ndan bir kesit <By M. 

İgarashi) .. 

Uyarılar res ep tör hücrelerden (utrikül, sakkül, 

semisküler kanall vestibüler gangliona, vestibüler sinire, 

vestibüler çekirdeklere taşınır. Buradan medial longitudinal 

fasciaulusa (MCFJ, retiküler formasyona, retikülo-spinal, 

vestibülospinal, serebelluma, serebral kartexe ( temporal 

gyrus Heshl girusul, otonam sinir sistemine gider .. 3 .. motor 

nöronları vasıtasıyla göz kaslarına, postUral motor ünitlere 

lifler verirler. 



-11-

Vestibüler sistem 

1 Gözün kontrolü ile ilgili reflex olan vestibülo­
Lı 

okuler reflex <VOR) 

2 - Baş, boyun ve vücudun uzaydaki pozisyonu ile ilgili 

3 

Şekil 7 

olan ve kas, kemik. 1 igamanlarla i 1 iş ki 1 i ref lex 

olarak vestibülospinal reflex <VIRl 39' 53 

Gastrointestinal etkilenmelerle ilgili vestibülo-

vegetatif reflex arkının kontrolündedir<Şekil 7,8) 

L••~•l 

r ®1 '· (+'ı 
ı 

ı 
,. .. .~ ' ı ,.. ... .. ... 

cranı1l / "\ / '\ 1 / '\ ,'' \ 
nerve : N VI 1 : N lll ~ 1 l N lll ; 1 N. VI : 
nuclei, ,'• 11\,\ ,' 

~:) •' ··-ı&) i El[/';; 

•" 
Righı medial ,' 

ı 

ı 
ı 
ı 

···, 1 ,,·· 

'ı• r.-.1 •2 
... \ Leh rrıedial 

1 and wperior 1nd ıu~rior ı 
vesıibular nuclei \ ''ZJ/1 \'' .•.. ı -... j vntibulır nuclei 

Sarpoı ı g•nıılion 

ı 

ı 
ı 
ı 
ı 

(~--~~· .. --;) 
t.elı noriıOf'ltll Ri;hı horiıonıal 
ıemicırı:ul.r duct temicirı:ul~t duı:t 

Vestibülo-oküler reflex oluşumu < Kandel 

Schwartz, Principles of Neural Science) 

and 
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Superior 
YeltibOler 
Hultleue 

tnhrior 
VeatibUler 
Rukleus 

VeatibUloapinal 
1 ifler 

Vestibuler sinirin santral bağlantıları 

Baş bir tarafa e ği ld iğinde la bi re nt in uyarı lma s ı, göz 

hareketinde değişiklik meydana getirir. Bunun karşıtı da 

olabilir .. Göz kurelerinin hareketli bir cisme bakması, 

vestibuler çekirdekleri uyararak vertigo veya dizziness 

yapar. Bu reflex arkı 9 .. ve 10. sinir çekirdeklerini 

uyararak bulantı-kusma yapabilir .. 

Vücut posturu, kas-·kemik·-ligamanların uzaydaki durumu 

vestibulospinal reflex arkı vasıtası ile vestibüler sistemle 

yakından ilişkilidir .. Bu reflex arkındaki bozukluklar 

vestibüler şikayeti açığa çıkarır. 

Vestibüler sistem fizyopatolojisi 

Vestibüler disfonksiyon vertigo veya dizziness'a neden 

olur. Hasta, çevrenin döndüğünü veya kendisinin dOndüğünü 
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zanneder Bu, dönme hissi veya düşme hissi şeklindedir 

İtilme hissi gibi de olabilir. Bu seneasyonlar çeşitli 

şekillerde adlandırılırlar Vertigo, dizziness, wooziness~ 

light-headedness, unsteadness, disequilibrium v.s. 

Vertigo ve dizziness arasında kesin ayırtedici tanı 

yoktur Ancak dizziness'taki semptomlar daha hafiftir. buna 

karşılık vertigo daha gürültülüdür. Vertigo ve dizziness 

visuel, vestibüler ve propriseptiv sistemle ilgili 

yetersizlik veya patolojileri nedeniyle oluşur. 

bailantıların bozukluiu da vertigo-dizziness yapar. 

Santral 

Vizüel patolojiler (extraoküler kas pa ral izi leri. 

refraksiyon anomalileri) vertigo-dizziness'a neden olur. 

Proprioceptive patolojiler (multipl skleroz, periferal 

nöritl denge bozukluiuyla beraber vertigo-dizziness yapar. 

Vertigo-dizziness asıl vestibüler patolojilerde 

görülür. Lahirenter veya nöronal disfonksiyon sözkonusudur. 

Santral 

santral 

görülür
3 

patolo.jilerde 

merkezlerin 

vestibüler 

tutulması 

çekirdekler, yollar, 

ile vertigo-dizziness 

Labirenter-nöral hastalıklarda 4 basamak vardır 

1 - İrritasyon Bir taraf kulakta vestibüler lezyona bailı 

aktivite artışına bailı. o tarafa vuran 

nistagmus (irritatif nistagmusl, vertigo 

dizziness, sailam tarafa düşme görülür. 

2 - Fonksiyon Kaybı Endorgandaki aktivite azlıiına bailı 

sailam tarafa vuran nistagmus ( parali tik 

nistagmus), hasta kulak taraf ı na doiru 

düşme olur. 
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3 - Dengeleme Optik akomodasyon ve somatosensoryel 

regülasyon vardır. Regülasyonda vestibüler 

nukleuslar ve efferent sistem (santral) ile 

4 - İyileşme 

ilgilidir. Nistagmus 
10 

akomodasyon) 

görülmez 

Periferik fonksiyon düzelir. 

<komplet 

Relatif bir 

aktivite artışı vardır <santral ve 

nukleuslarda). Lezyon tarafına nistagmus 

olur. 

Vestibüler nukleus disfonksiyonu da periferik 

vestibüler rahatsızlığa benzer tablo yapar, Ancak 

irritasyon, fonksiyon kaybı, kampenzasyon 

görülmez 
41 

Diğer patolojilerle beraber olabilir 

Vertigo-dizziness'a neden olan hastalıklar 

Vertigonun etyolojik sınıflaması çeşitli 

yapılabilir 

Anatomik sınıflama, 

Patolojik komponente göre sınıflama, 

devre leri 

şekillerde 

Patolojiye neden olan sebebe göre sınıflama .. 

Anatomik sınıflamaya göre vertigo 

Periferik orijinli vertigolar, 

Santral orijinli vertigolar diye ayrılır. 

Periferik tip vertigoda, labirenter, vestibüler sinir 

patolojileri santral tip vertigoda vestibüler çekirdekler 

ve onun!~ ilişkili santral sinir sisteminin patolojileri söz 
45 

konusudur 

',._ -.-' -
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Periferik vertigoda kati bir hareket hissi vardır, 

vertigo şiddetlidir, paroxismaldir, vertigo atakları 

dakikalarca veya günlerce sürer, spontan nistagmusa, otonam 

sinir sistemi bozukluiu lbulantı-kusmal eşlik eder. 

Hasta şuurunu kaybetmez. Santral vertigo hafiftir, 

emniyetsizlik hissine benzer. spesifik olmayan başlangıç ve 

sonu vardır, vertigo atakları haftalarca sürer. 
48, 26 

nistagmus yoktur 

Periferik ve santral vertigo ayırt edilmelidir 

sıklıkla 

1 Süre Periferik vertigo kısa sürer 13 hfl. santral 

vertigo uzun sürer (aylar, yılları 

2 - Şiddet Periferik vertigo çok şiddetlidir, hasta ayakta 

duramaz. Santral vertigo hafiftir. hasta günlük işlerini 

yapar .. 

3 - Yandaş belirtiler Periferik vertigoda bulantı, 

kusmadır. Santral vertigoda olmaz. 

Nistagmus farkları 

1 -- Amplitüd Periferik nistagmusun amplitüdü yüksektir. 

Santral nistagmusun ise düşüktür. 

2 - Fazlar Periferik nistagmus bifaziktir !yavaş ve hızlı 

faz) Santral nistagmus monofaziktir. 

3 - Yön Periferik nistagmus horizontal düzeyde, santral 

nistagmus rotatuar. vertikal ve horizontaldır. 
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Vertigo ve dizziness etyolojisinde pekçok patoloji 

bulunur : 

I-

şunlardır 

Periferik orijinli vertigo-dizziness 

Meniere (ataklarda vertigoya_. 

dizziness'a neden olur) 

Endolenfatik hidrops 

Akustik nörinom 

VestibUler nörinitis 

Labirent it 

Benign pozisyonel vertigo 

Travma, temporal kemik fraktUrleri 

Vertebro baziler yetmezlik (VBYJ 

Otoskleroz 

Akut işitme kayıpları 

Ototoxisite 

Kronik otitler, kolestatoma 

Lahirenter fistUller 

Presbiakuzi 

ara 

II- Santral orijinli olanlar 

1- İntratentoryal patolojiler 

a) Bulber sendromlar 

b) Pantil sendromlar 

c) Mezensefalik sendromlar 

2- Supratentoriyal patolojiler 

aJ Kortikal-subkortikal lezyonlar 

b) Yaygın beyin sistemi lezyonları 

c) Serebellar lezyonlar 

nedenleri 

dönemde 
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Bunların dışında vertigo-dizziness yapan patolojiler 

Postoperatif durumlar <özellikle stapedektomi sonrası 

vertigo çok görülür), 

Psikosomatik hastalıklar. 

Dahili hastalıklar Cdiabet, hipertansiyon, 

hiperlipidemi .• 

hastalıkları), 

böbrek hastalıkları, 

Çevresel faktörler Csıcak-soiukl 

Akciier hastalıkları, 

Enfeksiyon hastalıkları, 

Allerjik hastalıklar. 

karaciier 

Vertigo-dizziness'ta tanı metodları 

ve kal b 

Vertigo-dizziness şikayeti ile müracaat eden hastadan 

alınan ayrıntılı anamnez ve fizik muayene tanıda önemli rol 

oynar. Vertigonun başlangıcı. süresi, pozisyonla ilgisi, oda 

mı hasta mı dönüyor, bi 1 inç kaybı var mı, sendeleme, 

nöbetin sıklıiı, eşlik eden bulantı -kusma, yemekle ilgisi, 

günün hangi vaktinde, meslekle veya ortamla 

ilişkisi, geçirilmiş travma-hastalıklar, diyet. 

Csıcak-soiukl 

ilaç, kulak 

problemi, ayakta-·yatarl<en artıp-artmadığı ı başı n 

pozisyonuyla ilgisi, gibi durumlar sorulur.Vestibülo-oküler, 

vestibülo-spinal, vestibülo-vegetatif ilişkisi araştırılır. 

Tam bir KBB muayenesi yapılır.. Kulak muayenesi 

önemlidir. Buşon, yabancı cisim, kulak zarı patolojileri, 

travmaya bakılır. Kr.otit araştırılır. 

Göz muayene edilir. Glokom, extraoküler kas 

patoloji leri, refraksiyon kusurlarına bakılır. Kornea 

reflexi, ışık reflexi ve göz dibi muayeneleri yapılır. 
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NİSTAGMUS En önemli tanı değeri olan bulgulardan biri de 
38 

nistagmustur Nistagmus muayenesi önce primer göz 

pozisyonunda, yani orta hatta, sonra horizontal planda 30o 

sağa ve sola baktı rı larak aran ır. Sonra yuk arı-aşağı 

haktırılarak vertikal nistagmus araştırılır. Nistagmusun 

şekli, yönü, şiddeti, latent periodu, yorulmasına, 

adaptasyona bakılır. Nistagmusun yavaş ve hızlı fazı vardır. 

Hızlı faz, santral düzeltme ile ilgilidir ve nistagmusun 

yönünü belirler .. 

Nistagmus, göz kürelerinin istem dışı, düzenli gel-git 

hareketleridir. Çeşitli şekillerde sınıflandırılır 

I - Nedene göre 

1- Patolojik nistagmus, 

2- Fizyolojik nistagmus, 

II- Neden olan organa göre 

1- üküler nistagmus, 

2- Vestibüler nistagmus, 

III- Meydana geliş biçimine göre 

1- Spantan nistagmus, 

2- Pozisyonel nistagmus, 

3- Provake nistagmus, 

IV -· Yöne göre 

1- Horizontal nistagmus, 

2- Rotatuar nistagmus, 

3- Vertikal nistagmus, 

4- Oblik nistagmus, 

5- Karışık nistagmus, 

1 
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V - Şiddete göre 

1- 1. derece nistagmus, 

2- 2 .. derece nistagmus 1 

3- 3 .. derece nistagmus, 

Amplitüde göre (ince .• orta, geniş), frekansa göre 

(ağır, orta, 
54 

hızlı) sınıflandırma da mevcuttur 

Nylen sınıflaması I ip I, Tip II, Tip III. olarak. 

Asohan sınıflaması Tip I. fip II, fip III gibi sınıflamalar 
27 

yapılmıştır 

Pandüler nistagmus Göz hareketi her iki yönde eşittir. 

üküler patolojilerde görülür. 

Jerk nistagmus Göz hareketleri iki yönde farklı 

fazdadır Yavaş-hızlı fazı mevcuttur. Yavaş faz 

Iaterizasyon yönüne, hızlı faz orta hatta doğrudur. 

Vestibüler nistagmuslar jerk tipindedir. 

Vestibüler nistagmuslar spantan veya provake nistagmus 

şeklinde olabilir. 

Spantan nistagmus {endojen nistagmus) Primer göz 

hastalıklarında görülür. Herhngi bir yöne bakarken nistagmus 

oluşur .. 

Üç tipi vardır aJ Fizyolojik, bJ Kongenital, cJ Akkiz 

nistagrnus 

Spantan akkiz nistagmus her zaman patolojiktir 

kohlear, retrokohlear veya santral patoloji nedeniyle 

oluşur. Ayrıca, 1 2 .. 3. derece spantan nistagmus şeklinde 

3 tipi vardır. 
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Provake nistagmus <exojen nistagmus> External 

uyaranla oluşur .. Baş veya vücudun pozisyon değiştirmesi, 

boyun torsiyonu, vestibülotoxik ilaçla, vestibüler testlerle 

oluşan nistagmustur. 

Vestibüler testler Provake nistagmus oluşturmak için 

uygulanırlar .. 

1 - Bitermal kalorik test : Dış kulak yoluna 30°-44° ısıda 

su veya hava verilerek yapılır. Hasta yatar durumda başı 30° 

yükseltilir (horizontal kanal düz plana gelir> Kalorik test 

sonrası oluşan nistagmus Frenzel gözlüğüyle izlenip, süresi 

kaydedilir .. 

Hallpike formülüne göre elde edilen sonuçlar 3 grupta 

toplanır 

1 - Kanal parezisi Aynı taraf ın soğuk ve s ıcak su i le 

uyarılmasından sonra elde edilen süre toplamı, diğer 

taraftan en az 30 sn farklı ise kanal parezisinden söz 

edilir (1+3) - (2+4) > 30 sn .. 

2 - Yön üstünlüğü Bir yöne doğru nistagmusun, diğer yöne 

olan nistagmustan daha kolay ve daha uzun süreli (40 sn) 

meydana çıkmasıdır C1+4l - C2+3l > 40 sn. 

3 - Karma durum 

olan taraf 
55 

olacaktır 

İki durumun karışımıdır .. Yön üstünlüğü 

doğal olarak paretik tarafın aksinde 

Kanal parezisi veya unilateral zayıflık, vestibüler end 

organ patolojilerinde, 

Yön üstünlüğü hem periferik, hem de santral 

patolojilerde 
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Bilateral zayıflık, bilateral periferik patolojilerde 

(toxisite, akustik nörinoml veya santral 

patolojilerde görülür. 

Elektronistagmografi 

ENG Nistagmus ENG ile kaydedilebilir. Bu test kornea (+) 

ve retina (-ı arasındaki potansiyel farkı üzerine dayanır. 

Nistagmusta göz hareketi kornea·-retinal potansiyelin 

elektronik kaydıdır. Buna Elektronistagmografi <ENGl denir. 

Elektrotlar vertikal, horizontal, aksis ve toprak hattı diye 

elektrotlar yerleştirilir .. Ratasyon testi, pozisyonel test 

gibi testlerle ENG kayıtları alınır .. ENG i le ölçülen 

parametreler şiddet ve süreyi içerir (vurum frekans ı, yer 

değiştirme amplitüdü, 
26 

yavaş komponentin süratil <Şekil 9). 

. . 
W· · .. -id_ ·~ ·~ 'A 
~- ·-~· .. 1·~· ·~' ~-

.. " ' . - ... . . 

Nistag­
mograf Yavaş Faz Hızlı Faz 

Şekil 9 Elektronistagmografi prensipleri 



-22·-

ENG, göz kUresi ile ilgili anatomik oluşumların 

fizyolojik ve 

objektif bir 

patolojik durumlarını incelemede güvenilir, 

tanı metodudur .. Vestibüler sistemde daha 

başlangıç halinde bile olsa, meydana gelen patolojileri 

saptama olanağı vardır. 

Test sonuçları 4 grupta toplanır 

1- Normal vestibüler yanıt, 

2- Kanal parezisi, 

3- Yön üstünlüğü, 
'J -:ı 

4- Karma durum (kanal parezisi + yön üstünlüğü)~~. 

2 - Retasyon testi : Angüler akselerasyon ile semisirküler 

kanallar uyarılır. Retasyon testleri şunlardır : 

Barany testi, kupulometri, torsion swing testi, Slow 

harmonic acceleration test, pseudorandom acceleration test, 

activ head osoillation test, The Whiplash Test C kamçı 

darbesi testil gibi. Rotasyonel testıerin tanıda değeri 

4,35 
önemlidir · 

Denge ve koordinasyon testleri yapılmalıdır. Serebellar 

patolojiler araştırılır. 
51 

Bu testler şunlardır 

- Parmak-burun testi, 

-Parmak-parmak testi, 

- İşaret deney (past-pointing testı, 

-Yürüme testi, 

- Romberg testi. 

Başı n değişik pozisyona getirilmesi ile vertigo,, 

nistagmus görülür. Üç tipi vardır 

Tip I (Santral pozisyonel nistagmus) = Başa kritik 

pozisyon verilince yorgunluk göstermeyen, yön U 

değişebi le n, vert i go göstermeyen devamı ı ni stagmus 

görülür .. 
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Tip II <Benign pozisyonel nistagmusJ = Başa kritik 

pozisyon verildiğinde şiddetli bir vertigoyla 

birlikte, latent periyodu olan nistagmus meydana 

gelir. Nistagmus rotatuar tipte ve aşağıda kalan 

kulağa doğrudur Bir süre sonra baş dönmesi ve 

nistagmus geçer (yorulabilmel, adaptasyon gösterir. 

Tip III Vertigo var ama, latent period ve adaptasyon 

yoktur. Nistagmusun yönü değişkendir 
37 

En sık Tip II görülür. En az Tip I görülür 

Benign paroksismal pozisyonel vertigo <BPVJ Vertigo 

ve dizziness'da en önemli etyolojik faktör olduğu için 

kısaca BPV'yu gözden 

hastadan birisinde BPV 

geçirmek faydalı olacaktır. 

24 
tanısı konulmuştur 

Her 4-5 

Benign pozisyonel vertigo, kafa travmalarından sonra, 

enfeksiyon. vasküler hadiselerle görülebilir. Hasta yataktan 

kalkarken, bir taraftan diğer tarafa dönerken vertigo-

dizziness görülür. Birkaç ay içinde düzelir Vertigo 

rotatuardır .. Fonksiyon bozukluğunun primer yeri otolit 

organdır <Lineer akselerasyonla ortaya çıkarı. Ayrıca 

ipsilateral posteri or semisirküler kanal ampullasındaki 

disfonksiyon BPV nedenidir. Angüler hareketle ortaya çıkar. 

Ayrıca tanı olarak tam kan .. biokimya_, radyolojik 

testlerle, temporal kemik CI' si, MR I. Odyo-vestibüler 

testler ayrıntılı olarak tanıda kullanılır Biopsi, 

endoskopi, ultrason, sintigrafiden de tanı amacıyla istifade 
7 

edilir 

Ayr'ıca vertigo-dizziness tanısında pnömatik otoskopla 
51 

fistül testi. kafa çiftleri muayenesi unutulmamalıdır 
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VERTİGO - DİZZİNESS'DA TEDAVİ 

Tedavi nedene yoneliktir. Vertigonun fizyopatolojisine 

güre tedavi yapılır. redaviyi 4 grupta toplayabiliriz 

1 -Yatak istirahati, diyet, genel tavsiyeler, 

2 -Medikal tedavi, 

3 -Cerrahi tedavi, 

4 - Rehabilitasyon, fizik tedavi 

Hastalığın tedavisinde en öneml i faktör 

bil inmesidir ,, Tedavi nedene yönelik olmalıdır. 

nedenin 

Nedeni 

bilinen vertigo tedavisi daha başarılıdır. Nedeni bilinmeyen 

vertigo-dizziness tedavisinde genellikle semptomatik tedavi 

seçilir, 

- Vertigo-dizzinessda birinci basamak tedavisi ; yatak 

istirahati ve diyetle başlar. Hareketle artan vertigo, 

hareketsizlikle azalır veya kaybolur, Vertigonun 

etyolojisinde metabolik, endokrin nedenler, gıda alleriileri 

önemli yer tutar, Karbonhidrat, lipit metabolizma 

bozuklukları, hiperlipoproteinemi, hipertrigliseridemi, 

hiperinsUlinemi, hiperglisemi, vertigo-dizziness yapabilir. 

O yüzden az tuzlu, karbonhidrattan fakir, proteinden 

zengin ve yeterli kal or i alacak şekilde diyet 

dUzenlenmelidir. Allerji yaptığı dUşUnUlen gıda kesilir 

Cçukulata, domates, mısır_. domuz eti V S, ) , 

Vertigo-dizziness'ın bozulmuş su metabolizmasına bağlı 

olduğu dUşUnUlUyorsa "Furstenberg d.iveti" uygulanır, Bu 

diyet su ve tuz alımını diUrezisle kontrol etmeye 

yöneliktir .. Bunun için portakal muz domates suyu ile 
+ 

beraber tK 'u yüksek) diOretik kullanılır. Hasta aşırı uyku 

veya uykusuzluktan men edilir. Aşırı çay, kahve. kafein 
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içerikli sıvılar kısıtlanır. Sigara kesilir .. Alkol 

kullanılmaz. Stresten uzak durulur .. İdeal kiloya 

inilmelidir .. Diabet. hiperlipidemi tedavi edilir .. Diyetle 
36 

vertigo-dizziness'ta belirgin iyileşme görülebilir 

- Vertigo-dizziness'ta ikinci basamak tedavi medikal 

tedavidir. Vertigo-dizziness 'ta medikal tedavi seçenekleri 

oldukça fazladır. Genellikle semptomlara yönelik tedavi 

seçilir, ama asıl önemli olan nedenin tedavisidir .. 

İlaçlar 

* Sedatif hipnotikler 11in6r trankilizanlar, 

fenotiazinler psikojenik komponent i bulunan 

vertigo-dizziness'ı tedavi eder .. Droperidol + fentanyl 

SSS 'de n6rolept anal j ez i yaparak e tk i eder, Butyrophenon 

vestibüler süpresyon yapar. 

* Antihistaminikler blokerler i vestibüler 

supresandır.. Bunlar Ethanolamin, alkylamin, hyperazine 

phenothiazindir 

Bunların vestibüler baskılama etkileri sınırlıdır. Orta 

derecede etkilidirler .. 

* Antikol inerjikler Vestibüler sistemdeki 

n6rotransmisyonu önler. Soopalamin en etkili alanıdır .. 

* Vazodilatörler En popüler olanları histarnin ve 

nikotinik asit deriveleridir. Arteryelde dilatasyon yaparak 
20 

etki yaparlar Yan etkileri çoktur 

Özel medikal tedavi şekillerinden streptomisin 

tedavisi (akustik organı etkilemez, vestibüler end-organ 

hasarı nedeniyle IM kullanılır), intratympanic lidocaine, 
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intratympanic dexamethasone enjeksiyonu (iç kulak 

sirkül asyonunu bozarak Iabirenter vertigoyu .. ı 14,19 on er) · 

plazmaphoresis ( otoimmün hastalıktal transdermal 
43 

scopolamine tedavisi 

zarından orta kulala 

ventilasyon tüpü konulmuş tympan 
47 doiru lignocaine damlatılması 

12 
intratympanic gentamicin ile vertigonun kontrolü, oral 

günlük 20 mgr metylprednisolonla akut vestibüler vertigonun 
25 

tedavisi gibi özel tedavi şekilleri mevcuttur. 

Vertigo-dizziness'ın semptomatik tedavisinde 

gene ll i kle_; betahistin, pentoxifilin, sinnarizin 1 

ginkgoglikozid, opipramol, dimenhidrinat, papaverin, niacin, 

triflugerazin, dihidroergotamin, piracetam, klorpromazin, 

klonazepam, karbamazepin gibi ilaçlar yaygın olarak 
28 

kullanılmaktadır 

Medikal tedavinin yan etki si· ol aı·ak Ki lo kaybı, 

depresyon! ağız kuruluiu, konstipasyon, men st rüe l 

bozukluklar, yorgunluk, sersemlik, parkinsonizm gibi yan 

etkiler görülebilir. 

V ert i go dizziness'ta cerrahi tedavi Medikal 

tedaviye cevap vermeyen veya akustik nörinom. boyunda büyük 

damar anomalileri, otitik kökenli labirent it (fistül, 

kolestatoma, polip, glomus .jugulare. otoskleroz v. s. gibi 

durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardır. Spesifik tümör 

veya kitle cerrahi ile çıkarılır. Bunlardan başka ayrıca şu 

tip ameliyatlar yapılabilir 

1 Endolenfatik kesenin açılması : Menierde yapılır. 

2 .. Vestibüler 

presigmoid, 

Endolenfatik 
21 

yapılır 

nörektomi Orta kafa kavitesi, 

retrosigmoid yaklaşımı vardır., 

kese ameliyatı yetersiz kalırsa 

1 
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3 .. Transoval la bi re nt destrüks i yon u İleri derecede 

işitme kaybı veya tam sağırlık varsa yapılır. 

4 .. Translabirenter scarpektomili vestibüler nörektomi 
40 

Scarpa ganglionu alınarak sinir kesilir . 

- Vertigo-dizziness'te fizik tedavi ve rehabilitasyon 

tedavisi Vestibüler sistem nörofizyoloj ik bir sistemdir. 

Kontrolü santral bağlantılar, vizüel, labirent ik, 

proprioseptiv, semasensor i yel kontrol söz konusudur. 

Kontrolde göz, kulak, boyun, ayaklar rol oynar. 

Rehabilitasyonda bütün bunlar göz önünde bulunduru lur. 

Rehabilitasyonda 

Vizüel prizma : Vestibülo-oküler reflex arkını düzenler 

Plantar stimülatörler : Vestibülo-spinal arkı düzenler 

Süperfisiyal elektrik paravertebral stimülasyon (SPESı 

Adale tonusunun kontrolü ile vestibulo-spinal 

reflex arkına etki yapar 

Fiziksel rehabilitasyon kullanılır. 

Korobinasyon olarak kullanılır. 

Labirentik unilateral akut vertigoda SPES + prizma + 

plantar stimülasyon 

Vestibüler nörinitiste : SPES 

Menierde Plantar stimülasyon 

BPV'de : SPES + Pastür düzeltme 

Dizziness'ta : Plantar stimülasyon + pastür düzeltme 

Ototoxisite : SPES + plantar stimülasyon uygulanır. 

Modern vestibüler rehabilitasyonda vestibülo-oküler 

reflex ( VOR ı , vestibülo-spinal reflex ( VSR ı , göz 

hareketl€ri, boyun ve vücut hareketleri, pastür ve pozisyon 

düzeltme temel alınır. 
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Gözün hızı ı·-yavaş hareketleri, paravertebral ada le 

kontrolü, trapezius, SCM ada le kontrolü, step·-yürüme, 

Romberg, göz açıp-kapama rehabilitasyonda önemlidir. 

Göz hareketleri, baş hareketleri, oturma-kalkma, dönme, 

eğilme, merdiven inip-çıkma, tek ayak çalışması gibi 

hareketlerle rehabilitasyon yapılır. 

80 Hz. 100 viec width. orta dalga TENS ile 

M.rectus capitus posterior major 

M.longissimus capitis 

M.semispinalis capitis 

M .. splenius adelelerine TENS uygulanır. 

Prizmatik lensle M.oculomotorius modifikasyonu yapar. 
9 

Erken mobilizasyonla plantar stimülasyon yapılmış olur 
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MATERYAL ve METOD 

·---, 

' Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak ~ 

Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dal ı ve 

Laboratuvarında, Hematolojik, Biyokimyasal, 

Odyoloji 

Radyolo.j ik 

tetkiklerle desteklenerek yapılmıştır. 

1.993 1994 yılında vertigo-dizziness şikayetleri ile 

gelen hastalardan 25 vertigo ile 25 dizziness şikayeti olan 

hastalar seçilmiş, çalışma konusu olmak üzere ve şikayetleri 

göz önünde bulundurularak 2 ayrı grupta toplanmıştır 

Grup I Bu gruba bulant ı-kusma, baş dönmesi 

şikayetleri olanlar dahil edildi. Bu grup şikayetlerini 

gayet açık şekilde tarif edebilmiş ve vertigo olarak 

değerlendirilmiştir. Hastalar kendilerinin veya çevrelerinin 

döndüğünü ifade etmişlerdir. 

Grup II Hafif bir baş dönmesi, sersemlik hali gibi 

şikayeti olanlar .. Bu grup şikayetlerini net olarak tarif 

edememişlerdir ve dizziness olarak değerlendirilmişlerdir 

Başta hafiflik hissi, tam konsantre olamama, etrafa 

çarpma, hafif sallanma. başta rahatsızlık hissi gibi müphem 

şikayetleri olan bu grup unsteadiness=lightheadedness veya 

dizziness olarak değerlendirilmiştir. Bu grubun şikayeti 

vestibüler orijinli olabileceği gibi, başka sistemlerle de 

ilgili olabilir diye düşünülmüştür. 

Çalışmamız için polikliniğimize müracaat eden 30 kadın, 

20 erkek hasta (vertigolu 14 kadın, 11 erkek, dizziness'lı 

16 kadın. 9 erkek hasta) seçilmiş, yaş ortalaması 42 olarak 

bulunmuştur. Yaş grubu 5-64 idi !Tablo Il. 

(---: 
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Tablo I Kadın - erkek oranını gösterir tablo. 

Cinsiyeti Vertigo Diziness T o p 1 a m 

Kadın 14 (% 56) 16 (% 64) 30 (% 60) 

Erkek 11 (% 44) 9 (% 36) 20 (% 40) 

Toplam 25 25 50 

Tetkiklerden önce tüm hastalardan ayrıntılı anamnez 

alınmış .. hastalığın süresi, ;ıiddeti, karakteri hakkında 

tanımlayıcı bilgi elde edilmiştir. Hastalardan sadece Kulak 

Burun Boğaz ile ilgili fizik muayeneleri değil, sistemik 

yönden muayeneleri yapılmıştır. 

Bu hastalara tam kan Biyokimyasal Radyolojik tetkikleri 

yapılmı;ı; BAER, CT gerekince istenmi;ıtir (yaklaşık % 50 

vakayal .. Vakaların tümü için tam odyoloj ik te tki k ve ENG 

yapılmıştır .. 

Tam kan Biyokimya tahlilleri i le, röntgenografi 

Fakültemiz in Hematoloj i Bi yokimya Radyoloji bBlümünde 

yapıldı odyoloj ik tetkikler, ENG. BAER Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı Odyoloji Laboratuvarının 

odasında uygulandı. 

Puretone adyogramları "interacustic 

standart sessiz 

AC Tl 

5 
Audiometı'i 

cihazı ile, timpanogramları ise 11 Interacustic Az " 
7 

audiometri cihazı ile gerçekleştirildi Biyokimyasal 

değerler "Dacos Chemistry Sistem lL-243 model 

Flame-Fotometry cihazlarında, spektroskopik ve fotometrik 

tekniklerle ölçülmüştür. 

:-.:,c 



·- 31-

ENG Odyoloji Laboratuvarımızda bitermal kalorik testle 

ve Frenzel gözlüğü ile nistagmus takibiyle 

yapılmıştır .. 

İstatistiksel hesaplamalar ve tablolar Akdeniz 

Üniversitesi Rektörlüğü Bilgi İşlem Merkezi ve Halk Sağlığı 

Bölümünde karşılaştırmalı testler, kikare (yates) testi, 

Fisher Exact testleri uygulanarak yapılmıştır. 
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BULGULAR 

Bu çalışma, 1993-1994 yıllarında Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesinde vertigo-dizziness nedeniyle Kulak 

Burun Boiaz Polikliniiine müracaat eden 50 kişilik 125 

vertigo·- 25 dizziness) hasta grubunda yapıldı. Grubumuzun 

30'u kadın 1% 60), 20'si erkek 1% 40) 'tir. Vertigo şikayeti 

nedeniyle gelen 25 kişiden 14'ü kadın 1% 56). 11' i erkek 1% 

44) ; dizziness şikayeti ile gelen 25 kişiden 16'sı kadın .1% 

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

40% 44% 

56% 

a) Toplam kadınierkek oranı b) Vertigoda kadın/erkek oranı c> Dizziness'da kadın/erkek oranı 

Grafik 1 Kadın/erkek oranını gösterir grafik. 

Yorum. Hem vertigo, hemde dizziness'da kadın/erkek 

oranı 1.27 olarak bulundu. 
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Olgular ımı z ın yaş ortalamas ı 42 olarak bul un muş tur. Bu 

olguların en küçüğü 5, en büyüğü 64 yaşında idi <Tablo IIl. 

Tablo II Yaş dağılımını gösterir tablo <O - 60 yaşl. 

Yaşlar Vertigo Dizziness T o p 1 a m 

o - 10 (% o ) 1 C% 4) 1 (% 2): 

ll ·- 20 2 C% sı 1 (% 4) 3 (% 6): 

21 - 30 3 C% 12) 2 C% sı 5 (% 
ı 

10) ı 

31 - 40 5 (% 20) s C% 32) 13 (% 26): 

41 - 50 7 (% 2Sl 9 (% 36) 16 C% 32): 

51 ·- 60 7 C% 2Sl: 4 (% 16) 11 C% 
ı 

22) ı 

61 - 70 1 C% 47: (% Ol 1 C% 
ı 

2) ı 

Toplam 25 25 50 

ki kare = 2 .. 31 p > 0 .. 05 (p = o 31) 

30-50 yaşlarında bir kUmelenme izlendi .• 

vertigo-dizziness için bu yaş kritik olarak değerlendirildi. 

Çalışaya alınan 50 olgunun etyolojik dağılımı yapıldı. 

Vertigo ve dizziness etyolojisinde cupulolithiasisin önemli 
22.56 

yer tuttuğu görüldü · . 

Çalışmada kupulolityazise Nylen-Barany manevrası 

uygulandı. Sağa veya sola hızlı olarak baş pozisyonunu 

değiştirerek nistagmus veya dizziness-vertigo araştırıldı. 

Çalışma odyolojik tetkik ve ENG ile desteklendi. 

Otoskleroz ve Meniere tanısı adyo ile, akustik nörinom 

tanısı CT ile konuldu. 
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Biyokimyasal testlerle diabet. hiperlipidemi, 

nistagmus, ENG ve anamnezle vestibüler nörinitis tanıları 

konuldu .. 

Ana mn ez ve odyolojik tetkiklerle gentamisin 

ototoksisitesi tanısı düşünüldü Ciablo III). 

A 

B 
c 
D 

E 
F 

o 
r 

a 

n 

(%) 

Dizziness Vertigo 

A c D E F G H I K 

Etyolojik Hastalıklar 

Beni.gn pozisyonel vertigo 
Me ni ere 
Vestibüler nörinitis 
1/ertebt'o-baziler yetmezlik 
Endolenfatik Hidrops 
Psikosomatik hastalıklar 

G 
H 

I 
J 

K 

Otoskleroz Cadyolajik tanı ko·­
Kr Oti.tis nulmuştur ı 

Akustik nörinom 
Sistemik hastalıklar !DM, HT. 

lipid yüksekliği) 
Diğer lpresbiakuzi, travma, 

Bell pm"alizisi, ototoxisite, 

akut işitme kaybı.. labirent it) 

Tablo III Vertigo ve dizziness arasında etyolojik yönden 

karşılaştırma. 
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Etyolojik faktörlere göre vertigo dizziness semptomları 

Tablo A'da gösterilmiştir (Tablo Al. 

·----------·--------------
ETYOLOJİ 

Dizziness Vertigo 

<Vaka Savısı1_2-~(~V~a~ka~S~aLv~ıs~ı~)_ 

Benign pozisyonel yetmezlik 
Meniere (odyolojik tanı) lf 

Vestibüler nöriııitis 
Vertebra-baziler vetmezlik 
Viral enfeksiyon komplikasyonu 

12 
3 
i 

1 

Endolenfatik Hidrops <klinik tanı )*lf 3 
Psikosomatik hastalıklar 2 
Presbiakuzi 1 

Diabetes mellitus ı 

Hipertansiyon ı 

Otoskleroz (odyolojik tanı konulmuştur) 
Kr.. Oti t. media 
Akustik nörinom 
Bell par'alizisi 
Akustik travma 
Santral vertigo 
Labirentit 
Ototoxisi te ~HH!-

Akut işitme kaybı 

T O P L A M 25 

Tablo A Etyolojik faktörlere göre vertigo 

semptomlarını gösterir tablo, 

3 
3 
4 

2 

2 
3 

2 

1 
ı 

1 
1 
1 

1 

25 

dizziness 

* Menier hastalığının akut nöbet fazında vertigo, subakut istirahat döneminde ise 
5,22 

dizziness semptomu mevcuttu 

** Vertigonun hakim olmadıgı tinnitus, dalgalı işitme kaybı. l<Ulaklarda dolgunluk hissi 
55 

olanlar andalenfatik hidrops olarak ele alındı 

••• Bir vakamızın 20 günlük gentamisin tedavisi gördüğü ve vertigo şikayeti yanısıra 

işitme kaybı tarif ettiği bulundu. Anamnez ve odyolojik tetkik sonucu ototoxisite 

olarak değerlendirildi. 
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Çalışma grubumuza dahil ettiğimiz 25 vertigo. 25 

dizziness olgularında açlık kan şekeri araştırılmış, normal 

kan glukoz seviyeleri ile yüksek kan glukoz seviyeleri 

karşılaştırılmıştır. 

Tablo V :Vertigo ve dizziness'ta açlık kan şekeri. 

---------------
V üksek kan Nol:'mal kan 

T 
olukoz sevivesi olukoz sevivesi 

o p 1 a m 

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

Dizz.iness 7 (% 28) 18 (% 72) 25 

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

ki kare = 0 .. 11 p > 0.05 (p = o 74) 

50 kişide kan şekeri düzeyine bakıldı. 70-100 değerleri 

normal kabul edildi .. 12 vakada hiperglisemi tesbit 

edildi.Hiperglisemiye rastlanmadı .. 12 vakanın ?'sinde 

dizziness, 5'inde vertigo şikayeti mevcuttu <Tablo Vl. 

Böbrek fonksiyonları ile vertigo-dizziness arasında bir 

ilişkinin var olup-olmadığını 

vakalık çalışma 

çalışılmış <BUN, 

grubumuzda 

kreatinin), 

araştırmak maksadıyla 50 

böbrek fonksiyon testleri 

normal böbrek fonksiyonlu 

vertigo-dizziness vakaları ile patolojik böbrek fonksiyonlu ,., 

vakalar karşılaştırılmıştır. 50 olgunun 4'ünde kronik böbrek 

yetmezliğine bağlı BUN, kreatinin değerlerinde yükselme 

tesbit edildi 3 vakada vertigo, 1 vakada dizziness mevcuttu 

<IabloVIl. 
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Tablo VI Bi:ibrek fonksiyon testleri ile vertigo-dizziness 

arası karşılaştırmalı tablo. 

Patolojik Normal böbrek 
T 

bob re k fonksivon ı fonks.(BUN-KreatJ 
o p l a m 

ll ert i go 3 (% 12) 22 (% 88) 
ı 

ı 
25 

Dizziness 1 (% 4) 24 (% 96) 25 

Toplam 4 (% Bl 46 (% 92) 50 

ki kare = 0 .. 27 p > 0 .. 05 (p = 0 .. 61) 

Vertigo-dizziness ile serum elektrolitleri arasında bir 

ilişkinin varlığını veya yokluğunu göstermek amacıyla normal 

serum elektrolit değerli vertigo-dizziness vakaları ile 

yüksek veya düşük elektrolit değerli vakalar 

karşılaştırılmıştır. 50 vakalık çalışma grubumuzda 9 kişide 

serum elektrolitleri yüksek olarak bulundu. 6 kişide 

dizziness, 3 kişide vertigo şikayeti mevcuttu <Tablo VIIJ. 

Tablo VII Vertigo ve dizziness'da serum elektrolitleri 
+ + ++ 

<Na , K . Ca , fosfor). 

lvüksek serum elektrolitleri Normal serum 
+ + ++ 

elektrolit değerleri: r o p ı a m 
ı 

<Na , K . Ca , fosfor) 
ı 

ı 
llertigo 

ı 
3 (% 121 

ı 
22 (% 88) ı 

25 

ı 
Dizziness 6 (% 24) 19 (% 76) 25 

Toplam 9 (% ısı 41 (% 82) 50 

ki kare = 0 .. 46 p > 0 .. 05 (p = O. 461 
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Gene aynı amaçla kan lipidleri {kolesterol, 

trigliserid, HDL, LDL, VLDL) düzeyi sonuçlarına güre yüksek 

serum lipid seviyeli ile normal serum lipid seviyeli olgular 

karşılaştırıldı. 9 kişide yüksek serum lipid seviyeleri 

bulundu. 5 kişide dizziness, 4 kişide vertigo şikayeti vardı 

<Tablo VIIIl. 

Tablo VIII Vertigo ve dizziness'da kan lipid çalışması 

<kolesterol. trigliserid, HDL, LDL, VLDLl 

1/ertigo 

Dizziness 

Toplam 

!Yüksek serum lipid seviyesi 
<Koles. tri~li.HDL,LDL.VLDLl 

4 (% 16) 

5 (% 20) 

9 (% 18) 

1 Normal serum lipid 
fonksi vonları 

21 (% 84) 

20 (% BOl 

41 (% 82) 

Fisher ki kaı·e ~ O .. 00 p > 0.05 (p = 1.0) 

Çalışma grubumuz da karaciğer fonksiyon 

-----
r o p 1 a m 

25 

ı 
25 

ı 
50 

testleri 

yapılmış, CsGOf, sGPI, alkalen fosfataz), normal karaciğer 

fonksiyonlu olgular ile patolojik karaciğer fonksiyonlu 

olgular karşılaştırıldı. Karaciğer fonksiyon testlerinde 

bozukluk gosteren 6 kişinin 1'inde dizziness, 5'inde vertigo 

şikayeti vardı {Iablo IXl. 
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Tablo IX Vertigo ve dizziness'da karaciğer fonksiyon 

testleri (sGOT, sGPT, alkalen fosfataz), 

Patolojik karaciğer fonksiyani Normal karaciger 

Vertigo 

Dizziness 

Toplam 

!'is her ki kare = ı ,, 06 

testleri 1 fonksiYonları 

5 (% 20) 

ı (% 4) 

6 (% 12) 

1 
20 % ) (', BO 

19 (% 76) 

39 (% 78) 

p > 0.05 (p = 0.20) 

Toplam 

25 

25 

50 

Ayrıca yüksek serum bilirübinli i le normal serum 

bilirübin değerlikli vakalar <Direkt Bilirübin = DB, 

İndirekt Bilirübin = IB, Total Bilirübin = TBl 

karşılaştırıldı. 50 kişilik çalışma grubundan ?'sinde yüksek 

serum bilirübinleri elde edildi. 3 vakada dizziness. 4 

vakada vertigo mevcuttu <Iablo Xl. 

Tablo X Vertigo ve dizziness'da serum bilirübin seviyeleri 

<DB, IB. IBl ,. 

Yüksek serum bilirübinleri 1 Normal serum 
1 <DB. IB. TBl 1 bilir übinleri 

T o p 1 a m 
1 

Vertigo 
1 

4 (% 16) 
1 

21 (% 84) 25 
1 

Dizzi.ness 3 (% 12) 22 (% 88) 25 

Toplam 7 (% ı4ı 43 (% 86) 50 

!'isher ki kare = 0.00 p > 0 .. 05 (p = ı 00) 

··::,ı 
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Vertigo-dizziness olgularında çalısılan cr sonuçlarının 

normal ve anormal sonuçları kıyaslandı. 

Temporal kemik tomografi sinde, antral skleroz, 

kolestatom, akustik nörinom bulgusu olanlar patolojik olarak 

kabul edildi. 50 vakadan ?'sinde patolojik CT sonuçları elde 

edildi. Bu 7 vakadan 6'sında vertigo, 1' inde dizziness 

şikayeti vardı <Tablo XII. 

Tablo XI Vertigo ve dizziness'da cr sonuçları. 

Çalışma grubumuza dahil ettiğimiz vakalarda yapılan 

beyin sapı işitsel potansiyel IBAERI sonuçlarının 

normal-patolojik değerleri karşılastırıldı 

50 vakadan 2'sinde patolojik BAER sonucu bulundu. 1 

vaka dizziness, 1 vaka vertigo tarif ediyordu. 

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

akustik nBrinom olarak değerlendirildi (Tablo XIII 
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Tablo XII Vertigo ve dizziness'da BAER sonuçları. 

Patolojik BI\ER Normal BAER 
Sonu<;: ları Sonucları 

T o p 1 a m 

llertigo 1 C% 4) 24 (% 96) 25 

Dizziness 1 (% 4) 24 (% 96) 25 

Toplam 2 (% 4) 48 C% 96) 50 

Fisheı" ki kare = 2 66 p > o 05 Cp = 1 00) 

Ayrıca çalışma gı"ubumuzdaki 25 vertigo, 25 dizziness 

vakasında ENG çalışılmış (bi termal kalorik test olarak), 

kanal parezisi gösteren olgular ile normal sonuçlar 

kıyaslanmış, Tablo XIII'de gbsterilmiştir 

Tablo XIII Vertigo ve dizziness'da ENG sonuçları, 

ENG'de kanal ı 

Paralizisi 
Normal ENG T o p ı a m 

ı 

ll ert i go 14 C% 56) 11 (% 44) 25 

Dizziness 2 C% Bl 23 C% 92) 25 

Toplam 16 C% 32) 34 (% 64) 50 
ı 

Fisher ki kare = lL 12 p < o 05 (p = O. 0008) 

Vertigo dizziness sonuçlarından 34'ü normal olarak 

bulundu, 16 kişide kanal parezisi mevcuttu, 12 kişideki 

soldaki kanal parezisinden 4'ünde aynı zamanda yön 

ilstUnlUiU, saida kanal parezili 

UstünlUiü Cmixed durum) mevcuttu. 

4 vakanın 1'inde ybn 

16 kanal parezili vakanın 14'linde vertigo, 2'sinde 

dizziness şikayeti vardı <Tablo XIII) 
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Vakalarda mevcut nistagmus <horizontal, vertikal, 

rotatuarl ile nistagmus görülmeyen vertigo-dizziness 

olavları kıyaslanmıştır. 

50 kişilik çalışma grubumuzda nistagmus araştırıldı 19 

kişide horizontal, horizonto-rotatuar tipte nistagmus 

bulundu .. 10 kişi dizziness, 9 kişi vertigo tarif ediyordu .. 

Vertigo tarif edenlerdeki nistagmus 2. veya 3 derece 

nistagmus, dizziness tarif edenlerdeki nistagmus ise 1 veya 

2 derece nistagmus olarak dikkati çekti <Tablo XIVJ. 

Tablo XIV Vertigo ve dizziness'da nistagmusun varlıiı. 

-------
Horizontal·-Vertikal -Rotauar 

Nistagmus ı 1 a m 
1 Nista~musun __ var lı~ı 1 

o p 
1 

Ver'tigo 
ı 

9 (% 36) 
ı 

16 (% 64) 25 
ı 

Dizziness 10 (% 40) 15 (% 60) 25 

Toplam 19 (% 38) 31 (% 62) 50 

Fisher ki ka Pe = 0 .. 00 p > 0 .. 05 (p -- LOOJ 

25 vertigo, 25 dizziness vakalarına ayrıntılı odyolojik 

tetkik yapılmış <püre tane, acustic impedans, tympanogram, 

speech diskriminasyon, konuşmayı algılama eşiği, tu bal 

testler, recruitment testler), patolojik odyolojisi mevcut 

vaka ile normal vakalar Tablo XV'de gösterilmiştir .. 

Vakaların 12'sinde patolojik odyo bulgusu mevcuttu. 5 

kişi dizziness, 7 kişi vertigo tarif ediyordu <Iablo XVJ 

t' 
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Tablo XV Vertigo ve dizziness'da odyoloji sonuçlarının 

değerlendirilmesi. 

- Patolojik - Odyoloji ı 
Odyoloji 

ı <rüre tane. imredans. 1
Normal !oplam 

ı vs 

Vertigo 
ı 

7 (% 28) 
ı 

18 (% 72) 25 
ı 

Dizziness 5 (% 20) 20 C% 80) 25 

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

Fisher ki kare = o .. 11 p > 0 .. 05 (p = 0 .. 74) 

50 vakada 4 yönlü servikal grafi sonuçları Tablo 

XVI'da, temporal kemik grafileri (Schüller, Stenversl 

sonuçları Tablo XVII'de gösterilmiştir. 

4 yönlü servikal grafide ep in teşekkülü, aks da 

düzleşme, degeneratif değişiklik gösteren 12 vakanın 1' inde 

dizziness, 11'inde vertigo bulundu (1ablo XVIJ 

Tablo XVI Vertigo ve dizziness 'da 4 yönlü servikal grafi 

sonuçları .. 

------
Patolojik 

Normal grafiler 
ı 

T 
servikal araf i ı 

o p ı a m 

Vertigo 1 ı (% 44) 14 (% 56) 
ı 

25 

Dizziness 1 (% 4) 24 (% 96) 25 

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

Fisher ki kare = 8.88 p < o .. 05 (p = o 0028) 
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Temporal kemik grafilerindeki sklerotik değişiklikler 

patolojik kabul edildi. 10 patolojik grafiden l'i dizziness, 

9'u vertigo tarif eden hastaya aitti !Tablo XVIII 

Tablo XVII Vertigo ve dizziness'da temporal kemik 

grafileri. 

Patolojik temporal kemik Normal Temporal 
~rafi (Schüller.Stenvers) ı ~raf i 

T o p 1 a m 
ı ı 

Vertigo 
ı 

9 (% 36) 
ı 

16 (% 64) 25 
ı 

Oizziness 1 (% 4) 24 (% 96) 25 

Toplam lO (% 20) 40 (% 80) 50 
------

F' isher ki kare = 6 .. 13 p < 0 .. 05 (p = 0.013) 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz 25 vertigo ve 25 dizziness 

vakamıza özel gruplama metodu ile tedavi amacıyla değişik 

ilaçlar verildi. 

I .. gruba dahil edilen hastalara tedavi amacıyla 

betahistin ve dimenhidrat verildi 

II gruba pentoxifilin/ ginkgoglikozid/sinnarizin ve 

vitamin komplexleri tedavi amacıyla verildi. 

III.gruba diğer ilaolar lminör trankilizan, sedatif, 

fenotiazin) verildi. Sonuçlar Tablo XVII'de gösterildi 

Betahistin ve dimenhidratla 30 kişi, pentoxifilin 1 

ginkgloglikozid 1 sinnarizin ve vitamin kompleksleri ile 8 

kişi, sedatif veya minör trankilizanlarla 12 kişi 15 gün 

süre ile tedaviye alındı Ilablo XVIIII 
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Tablo XVIII Özel gruplama ile yapılan tedavi sonuçlarının 

karşılaştırılması. 

I II III Toplam 

lleı·tigo 10 (% 40) 6 (% 24) 9 (% 36) 25 

Dizziness 20 (% 80) 2 (% 12) 3 (% 12) 25 

To p 1 a m 30 (% 60) 8 (% 24) 12 (% 24) 50 

Fisher ki kare = 8.83 p < 0.05 (p = 0.015) 

I = 8etahistin, dimenhidı·at, 

II = Pentoxifilin 1 ginkgoglikozid 1 sinnarizin ve vitamin komplexL 
III = Fenotiazin 1 sedatif 1 minör trankilizan. 

Her üç grup tedavi sonrası tam iyileşme, kısmi iyileşme 

ve hiç iyileşme olmayan vakalar olarak sınıflandırıldı ve 

Tablo XIX'da gösterildi 

50 kişiden 17'sinde tam iyileşme} 21'inde kısmi 

iyileşme gözlenirken. 12 kişide hiç iyileşme görülmedi. 

Tam iyileşme veya kısmi iyileşmeler in çoğunluğu 

Betahistin ve dimenhidrat tedavisi sonrası görüldü. 

Pentoxifilin 1 ginkgoglikozid 1 sinnarizin ve vitamin 

kompleksi ile tedavide yüksek oranda iyileşme olmadığı 

görüldü. 

Sedatif veya minör trankilizanların vertigo ve 

dizziness tedavisinde pentoxifilin 1 ginkgogl i koz id 1 

sinnarizin ve vitamin kompleksleri kadar etkili olduğu 

görüldü (Tablo XIX). 

' .. ; 
,, 
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Tablo XIX Kesin sonuçları gösterir tablo. 

T a m K ı s m i İyileşme 
ivilesme ı ivilesme k 

Toplam 
V o 

I .. Grup 'n 
ı 

(%43 33): 14 C% 46. 661 3 C% 10) 30 (% 60) ı 
ı 

II .. Grup 
ı 

ı (% 12 5) ı 2 
ı 

(% 37 .. 5 
ı 

ı 
4 (% 50) 8 (% 16 

ı 

ı 

III Grup 3 (% 25) 
ı 

4 (% 33.331 5 41 6t!2 24) ı (% (% 
ı 

121 1 
ı ı 7 (% 34) (% 42) ı 12 C% 24) ı 50 

T o P 1 a m ı 

Toplu sonuçlar Tablo XX'de gösterilmiştir. 
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Tablo XX Sonuçların tabloda toplu gösterilmesi 

' 

" 

ı T e t k i k a d ı 'v . (hasta sayısıl 
Dizziness 

(has .. sayı. 
ı 1 

ertıgo 
ve oranı) ve oranı) 

:Yüksek kan glukoz seviyesi 
ı 

<AKŞl gösterenler
1 

5 <% 20) 7 ( 28) 

Patolojik böbrek fonsiyon testi gösterenleri 
3 (% 12) C% 4) 

ı CBUN kreatinin) ı 

Yüksek serum elektrolitleri gösterenler 
3 

<Na+ K+. Ca++,fosforl 
(% 12) 6 (%w 

---
Yüksek serum lipid seviyesi (kolesteroL 

4 
trigliserid. HDL. LDL. VLDLl gösterenler 

(% 16) 5 (% 20) 

Patolojik karaciğer fonksiyonu gösterenler 
(sGOT. sPGT. Alkalen fosfataz) 

5 C% 20) (% 1l 

Yüksek serum bilirübinleri gösterenler 
4 <% 16) 3 <% 12) 

(direkt 1 indirekt 1 total bilirübinl 
Patolojik CT sonuçları gösterenler 

(skleroz. kolestatom. akustik nörinom) 
6 C% 24) C% 4) 

ı 

ı 

Patolojik BAER sonucu gösterenler C% 4) (% 4) 
ı 

Patolo.jik odyo sonucu gösterenler 7 C% 28) 5 C% 20) 

Patolojik servikal grafisi olanlar (epin. 
11 (% 44) <% 4) 

degenerasvon. servikal aksda düzlesme) 
Patolojik temporal kemik grafisi mevcut 

9 (% 36) (% 4) 
olanlar (skleroz, antral hava azalma/kavbıJI 

Nistagmus varlığı 
ı 

9 
ı 

(% 36) 10 (% 40) 

ENG'de patolojik bulgular (kanal parezisi, 
14 (% 56) 2 C% Bl 

vön üstünlüeü. karma durum) 
Betahistin ve dimenhidrat ile tedaviden 

10 (% 40) 20 (% 80) 
--- favda ~örenler 
Pentoxofilin/sinnarizin/ginkgoglikozid ve 

6 (% 24) 2 C% 8) 
vitamin komplexi tedavisinden fa~dalanma 
Sedatif/fenotiazin/minör trankilizan 

9 
tedavi sonuçları 

C% 36) 3 (% 12) 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

Vertigo ve dizziness semptomları tanımsal. etyolojik 

faktör, semptomatoloji, klinik gOrünüm, laboratuvar 

tetkiklerle tanıya ulaşma ve tedavi yönünden birbiri içine 
13,49 

girmiş iki semptomdur · . 

Hastaların şikayetlerini ifade edebilme becerileri 

vertigoda daha rahat ve açıkken, dizziness'da ise daha 

karışık ve kesin ifade edilemeyen tarzda bulunmuştur. Bizim 

25 vertigolu, 25 dizziness'lı hastalarımızın. hastalığını 

ifade etmedeki farklılık literatürlerle uyum içindedir
1

'
30

. 

Toplam 50 kişilik çalışma vakalarımızın 30'u kadın C% 

60), 20 'si erkek C% 40) 'ti.. Bunların 14 kadında vertigo C% 

56), 16 kadında dizziness C% 64) 11 erkekte (% 44) 

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

Sonuçlar ki kare testi ile tartışıldı ve ki kare= 0.08, p = 

0.77 olarak bulundu. p > o,. 05 olarak bulunduğu için 

vertigo/dizziness arasındaki cinsiyetin rolü anlamlı 

bulunmadı. Calışmamızda vertigo ve dizziness'da kadın/erkek 

oranı 1,27 olarak bulundu İstatistiksel olarak vertigo ile 

dizziness arasındaki cinsiyetle ilgili korelasyonda 

anlamlılık tespit 

çalışma serisindeki 
·J? 

mahiyettedir--

edilmedi. 

bulgular, 

Katsarkas'ın 1194 vakalık 

bizim bulguları destekler 

50 kişilik çalışma grubumuz 7 farklı yaş grubunda 

toplanmış ve yaşıla ilgili olarak vertigo ile dizziness 

arasındaki ilişki araştırılmıştır .. Ayrıca 3 farklı grup 

olarak başka bir gruplama yapılmış C0-30 yaş, 30-50 yaş, 
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50 yaş ve üzeri) yaş grupları ile vertigo/dizziness ilişkisi 

araştırılmıştır. Her iki farklı grupta da 30-50 yaş arası 

bir kilmillasyon dikkati çekmekle beraber vertigo ile 

dizziness arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (ki kare = 

2.3, p = 0.31, p > 0 .. 05) Sonuç olarak vertigo-dizziness 

30-50 yaşlarında çan eğrisinin 

çekmekle 

farklılık 

50 
45 
40 
35 

~ 30 

"' "' 
25 

o 20 
15 
10 
5 
o 

o 

beraber, vertigo 
22 

anlamlı bulunmadı 

10 20 30 40 

Yaş 

ile 

50 

tepesi 

dizziness 

;" 

60 70 

olarak dikkati 

80 

arasında bir 

---------------, 

------ Vertigo 

--D- Dizziness 

-----+-- Toplam 
__j 

~-------~------------------------------

Grafik 2 Yaş daiılımını gbsterir grafik. 

Grafik 2'nin yorumu Vertigo ve dizziness olgula.rı_nın 

3.5-.50 yaşlarında sık gorüldüğü, ozell.ikle 50 yaşlarında pik 

yaptığı izlenmektedir .. 

Literatür çalışmalarımızda, vertigonun gbrülme yaşı, 

bizim bulgularımızdaki 30·-50 yaşlardaki kümelenmeyi 

destekierken dizziness için 60-70 yaşta kUmelenmeden 

bahsedilmektedir. 

' 
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Çalışma grubumuzdaki dizziness görülme yaşının farklı 

olmasını, bizim çalışma grubumuz da çok fark 1 ı yaş 

gruplarını değerlendirmemiz ( 0-70 yaş ı , oysa literatürde 

bu yaş sınırlarının daha dar tutulmasına (30-70 yaşı 

Pekçok literatür, vertigo ve dizziness etyoljisi için 
59 

farklı hastalıklar ve farklı yüzdeler vermektedir.Sloane 

dizziness için en yüksek etyolojik faktör olarak 
56 

labirent it' i gösterirken Sauran benign pozisyonel 

vertigoyu, vertigo ve dizziness için en önemli etyolojik 

faktör olarak belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da, çalışma grubumuza dahil 

ettiğimiz 25 vertigo ve 25 dizziness semptomu gösteren 

vakaların etyolojisi araştırılmış, etyolojik faktörlerin 

vertigo ile dizziness arasındaki ilişkisi gösterilmiştir. 

Çalışmamıza katılan 50 kişide, etyolojik faktör olarak 

1 - 15 benign pozisyonel vertigo (% 30) bulundu. Bunun 12'si 

dizziness (% 48J, 3'ü vertigo <% 12l idi 

2 - 5 kişide Meniere (% lDlbulundu Bunun 3'ü dizziness C% 

12), 3 'ü vertigo <% 12l idi. 

3- 5 kişide vestibuler nörinitis (% 10) bulundu. Bunun 1'i 

dizziness <% 4), 4'ü vertigo (% 16) idi 

4 - 3 kişide vestebrobasiler yetmezlik (% 6) bulundu. Bnun 

1'i dizziness (% 4l, 2'si vertigo <%Bl idi. 

5 - 3 kişide endolenfatik hidrops <% 12) bulundu. Bunun 3'ü 

de dizziness (% 12) olarak bulundu. Endolenfatik 

hidropsta vertigo izlenmedi. 
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6 - Diier etyolojik faktörlerde toplam yüzde olarak % 4 

psikosomatik hastalık, % 4 otoskleroz, %b kronik otitis 

media, % 4 akustik nörinom, % 4 sistemik hastalıklar, % 

14 diğer hastalıklar (presbiakuzi, travma, Bell's palsy, 

ototoxisite, akut işitme kaybı. labirentitl etyolojik 

faktör olarak tesbit edildi (Tablo Al. 

Vertigo ve dizziness semptomlarına ilave semptomlarla 

seyreden olgular incelenmiştir ; 

% b nörolojik semptomla seyreden vertigo/dizziness 

olguları % 12 oranında vertigo semptomu gösteriyordu 

Nörolojik semptomdan kasıt 

pozitifliğidir. Bu testler 

Parmak - burun testi, 

Parmak - parmak testi, 

Yürüme testi, 

Romberg testi, 

serebellar 

Post - pointing test (işaret deneyi) 

testıerin 

Ayrıca % 8 oranında bir hasta grubu şikayetini tam 

ifade edemiyordu. Dizziness olgularında bu ifade güçlüğü 

daha fazla idi (% 16). Şikayetler% 84 doğrulukla dizziness 

olarak ifade edilebiliyordu. 

Vertigo ve dizziness olgularında kan şekeri 

araştırılmış. yüksek kan glukoz seviyesi ile normal kan 

glukoz seviyesi vertigo ve dizziness'la ayrı ayrı 

karşılaştırılmış, anlamlı bir fark bulunamamıştır (ki kare = 

0.11, p = 0.74, p > 0 .. 05) .. Sonuç olarak açlık kan glukozu 

açısından vertigo ile dizziness arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı .. 



-52-

Böbrek fonksiyon testleri yapılmış ve vertigo ile 

dizziness arasında fark araştırılmıştır .. Normal böbrek 

fonksiyonlu ve patolojik böbrek fonksiyonlu vakalar ile 

vertigo ve dizziness arasında anlamlı bir fark bulunmadı Iki 

kare = 0 .. 27, p = 0 .. 61, p > 0 .. 05, Fisher exact test, yates 

düzeltmesi ile). 

Vertigo ve dizziness ile serum elektrolitleri arasında 

ilişki araştırıldı. Yüksek serum elektrolitleıi ve normal 

serum elektrolit değerleri ile vertigo ve dizziness arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır Iki kare = 0.46, p = 0.46, p 

> 0.05, Fisher exact test). 

Kan lipid değerleri ile vertigo ve dizziness arasında 

ilişki araştırıldı. Normal serum lipid fonksiyonları ve 

yüksek serum lipid seviyesi ile vertigo ve dizziness 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

1.00, p > 0.05, Fisher exact test). 

Iki kare = o .. 000, p = 

Vertigo/dizziness ile karaciğer fonksiyon 

araştırıldı. Normal karaciğer fonksiyonlu ve 

testleri 

patolojik 

karaciğer fonksiyonlu hasta sonuçları ile vertigo ve 

dizziness arasında iliski araştırıldı ve anlamlı bir fark 

bulunmadıiki kare=1.06, p=0.20, p > 0.05,Fisher exact testı. 

Serum bilirübin seviyeleri ile vertigo/dizziness 

ilişkisi araştırıldı. Normal serum bilirübin ve yüksek serum 

bilirübin değerli hastalar ile vertigo ve dizziness arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (ki kare = o .. 000 .. , p = 1 , p > 

o .. 05, Fisher exact test) .. 

Vertigo ve dizziness ile beyin sapı elektriksel 

potansiyel arası ilişki araştırıldı Normal BAER ve 

patolojik BAER sonuçları ile vertigo ve dizziness arasında 

anlamlı bir iliski bulunmadı Iki kare = 0 .. 000 , p = 1..00, 

p > 0 .. 05). 
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CT ile vertigo/dizziness arası ilişki araştırıldı. 

cr; de antral skleroz, yumuşak doku kitlesi imajı, akustik 

nörinom gibi sonuçlar patolojik kabul edildi. Normal CI ve 

patolojik cr ile vertigo ve dizziness arasında çift yönlü 

Fisher'e göre anlamlı bir fark bulunmamış (ki kare ~ 2.66. 

p o .. 098' p > o,, 05)' tek yönlü Fisher'e göre anlamlı 

bulunmuştur (p ~ 0 .. 049. p < 0.05) rek yönlü teste göre. 

vertigo ile dizziness arasında CT tetkik sonuçları % 6 

oranında patolojik, dizziness'ta % 1 patolojik olarak 

bulunmuştur .. 

Nistagmusun yoklu/ğu ve horizontal-vertikal-rotatuar 

nistagmus ile vertigo/dizziness arası ilişki araştırıldı 

Vertigo semptomu gösteren vakalarda genellikle ve 

3.derece horizontal veya hcrizonto-rotatuar nistagmus 

görüldü. Dizziness semptomu gösteren olgularda ise daha 

hafif derecede (1° ve 2°) nistagmus bulundu. Ama nistagmusun 

vertigo ile dizziness'ın ayırıcı tanısında istatistiksel 

anlamda bir rolü bulunmadı. Nistagmusa bakıp, vertigo 

dizziness'ı ayırt etmek bizim çalışmamıza gO re mümkün 

olmadı. Vertigo ve dizziness ile nistagmus arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadı ( ki kare ~ 0.000 .. p = 1.000., 

p > 0 .. 05) 

Vertigo ve dizziness ile normal ENG ve patolojik ENG 

arası ilişki araştırıldı. Hipoaktivite. kanal paralizisi 

gösteren patolojik ENG ve normal ENG ile vertigo ve 

dizziness arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur <ki kare ~ 

11.12, p ~ 0 .. 0008. p < 0.05). 

Bizim çalışmamızda ENG'de kanal parezisi. yön 

üstünlüğü veya karışık tip patoloji olarak değerlendirildi. 

Vertigoda ENG patolojileri yüksek. dizziness'ta çok 

düşük olarak bulundu. Çalışmamızı destekleyen literatürler, 
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farklı sonuçlar bildirmelerine karşın. sonuçlarımızı 

1,22,24,46,56,5? 
desteklemektedirler · · 

Vertigoda % 56 oranında patolojik ENG, dizziness'ta % 8 

oranında patolojik ENG tespit edildi. Dizziness'ta ENG 

sonuçlar~ daha çok normale yakındır (1', 92) Vertigoda 

patolojik ENG değerleri daha fazladır. 

Vertigo/dizziness ile odyoloji sonuçları 

değerlendirildi. Normal odyoloji değerleri ve patolojik odyo 

değerleri ile vertigo ve dizziness arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmadı ( ki kare= 0.11, p = 0.74, p > 0.05). 

Odyolojik tetkiklerin vertigo ile dizziness 

semptomlarını ayırt etmede yeter· li olmadığı neticesine 

var ı ldı,. 

4 y~nlil servikal grafi sonuçları ile vertigo/dizziness 

kar ş ılaştı rı ldı, Gr af ide Epin teşekkülü, servikal aksda 

dilzleşme. degeneratif değişiklikler patolojik bulgu olarak 

kabul edildi. Vertigo ve dizziness ile normal servikal grafi 

ve patolojik servikal grafi arasında manalı bir iliski 

bulundu Cki kare = 8.88, p = O 0028. p < 0.05) 

Bu çalışmaya göre vertigoda daha yüksek oranda 

patolojik servikal grafi sonuçları (% 44J tespit edildi. Bu 

oran dizziness için % 4 olarak bulundu. 

Vertigo/dizziness ile temporal kemik grafisi arasındaki 

ilişki araştırıldı Grafilerde Antral skleroz, litik 

lezyon, mastoidde havalanma azalması veya kaybı .. internal 

akustik kanalda genişleme patolojik olarak değerlendirildi 

Normal temporal kemik grafileri ve patolojik temporal kemik 

grafileri ile vertigo ve dizziness arasında manalı bir 

ilişki bulundu Cki kare= 6.13, p = 0.013. p < 0.05). Bizim 

çalışmamızda vertigolu hastaların % 36'sında patolojik 

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

"i , . .,,, 
il 
"' 
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sonuç.larımızı destekleyen li teratürlere 

Genellikle vertigo i le dizziness arasında 

belirleyici rol oynayan bizim çalışmamıza göre ENG, 4 

yönlü servikalgrafi, temporal kemik grafileri gibi 

tetkiklerdi CT sonuçları ortada ( manalı olabilen fark 

gösteriyor) iken, odyo sonuçları, AKŞ, bilirübin, serum 

elektrolitleri, lipitler, l<araciğer fonksiyon testleri, 

böbrek fonksiyon testleri, cins ve yaş bakımından vertigo ve 
16,33,46 

bulunmamıştır · · . dizziness arasında manalı bir fark 

Çalışma grubumuzun tetkik ve teşhisleri yapıldıktan 

sonra, özel tedavi grupları oluşturuldu. 3 grup tedavi 

hastasından 

I.gruba Betahistin ile dimenhidrat 15 gün süreyle 

verildi 

II gruba Pentoxifilin veya ginkgoglikozid veya 

sinnarizin ile vitamin kompleksi 15 gün 

süreyle verildi. 

III.. gruba Minör trankilizan sedatif/fenotiazin 15 gün 

süreyle verildi. 

Her üç grup tedavi grubu ile vertigo ve dizziness arası 

ilişki araştırıldı (ki kare ~ 8.33, p ~ O 015, p < 0 .. 05) 

Sonuçlar üç ayrı gruba ayrıldı Tam iyileşme 1 kısmi 

iyileşme ve iyileşme olmayan sonuçlar I - II - III. grup ile 

karşJlaştırıldı. 

III.grup plasebo olarak deierlendirildi I .. grup tedavi 

bakımından en anlamlı olarak bulundu. % 43 oranında tam 

iyileşme, % 47 kısmi iyileşme, % 10 iyileşme tespit 

edilemeyen vaka sonuçları elde edildi. Ayrıca bu birinci 

gruptaki en yüksek tedavi sonuçları vertigoda görüldü (% 

80) I .. grup ile III.grup (plasebol arasında belirgin bir 
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fark bulunurken, II.grup ile III.grup CplaseboJ arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. En az iyileşme II.grupta 

görüldü. Dizziness vakasında en az iyileşme II.grupta tespit 

edildi 

Kısaca betahistin + dimenhidrat ile tedavi hem vertigo, 

hem dizziness'ta pentoxifilin/ginkgoglikozid/sinnarizin + 

vitamin kompleksi tedavisinden daha başarılı bulundu. Minör 

Trankilizan ile pentoxifilin/ginkgoglikozid/sinnarizin 

tedavisi özellikle dizziness'ta birbirine yakın sonuçlar 

verdi. Çalışmamızı destekleyen literattirlerde, tedavideki 

oranlar bizim bulgularımızia yakınlık göstermektedir. Fakat 

daha yüksek veya daha düşük başarı oranlarını 

28.43.58 
literatürlerde mevcuttur · · 

bildiren 

Hem vertigo, hem dizziness'ta betahistin + dimenhidrat 

tedavisi üstün bulunmuştur. Tam ve kısmi iyileşme vertigoda 

yüksek, dizziness'ta düşük bulunmuştur, dizziness'ın 

tedavisinde başarısızlık oranı yüksek bulunmuştur. 
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OZET 

Birbirine çok yakın iki semptom gibi görünen vertigo ve 

dizziness semptomlarının tanımsaL etyolojik. klinik, tanı 

ve tedavi yönünden birbiri ile ilişkisi araştırıldı. 

Tanımsal olarak hastaların vertigoyu daha açık ve net 

tarif ettikleri: dizziness'lı hastaların tanımsal zorluk 

içinde olduğu görüldü Anamnezin ayrıntılı alınmasıyla bu 

tanımsal zorluk aşılabilir. 

Etyolojik açıdan her iki semptomun birbirine yakınlık 

arzetmesine karşın dizziness semptomunun etyolojisinde 

benign pozisyonel nistagmusun <BPVl veya başka ifade ile 

kupulolityazisin önemli rol oynadığı, vertigoda daha çok 

vertobrobaziler yetmezlik <VBY), kronik otit. Menier 

hastalığının ön planda olduğu görüldü 

Klinik görünüm açısından vertigonun daha gürültülü 

seyrettiği, buna karşılık dizzinezz'ta klinik görünümün daha 

karışık olduğu izlendi. Vertigoda fizik muayene bulguları 

daha müspet iken, dizziness'ta fizik muayene ile normale 

yakın sonuçlar elde edildi. 

Birbirine çok benzerlik gösteren tanı değerleri ile 

kesin olarak vertigo ile dizziness ayırımını yapmak zordur. 

Ancak en anlamlı tetkik olarak sırasıyla ENG (bitermal 

kalorik test), servikal graf i ler, temporal kemik gr af i ler i, 

temporal kemik CT'si tavsiye edilebilir sonuçlar 

göstermiştir Özellikle ENG'de patolojik sonuçlar vertigoda 

yüksek, dizziness 'ta normale yakın olarak bulunmuştur. Bu 

yUzden ENG 1 ·vertigo ile dizziness ayırımında en 6nemli tanı 

aracı olarak değerlendirildi Buna karsılık; serum bilirübin 
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değerleri, odyolojik tetkik. karaciğer 

nistagmusun araştırılması, BAER, böbrek 

açlık kan şekeri, serum lipit düzeyleri. 

gibi tetkiklerde vertigo ile dizziness 

ve anlamlı bir fark göstermemiştir. 

fonksiyon testleri, 

fonksiyon testleri, 

serum elekrolitleri 

arasında belirleyici 

Tedavide sonuca ulaşma bakımından ve vertigo ile 

dizzin€ss arasında fark açısından betahistin ve 

dimenhidrat tedavisi ile vertigoda yüksel< başarıya karşılık, 

bu oran dizziness'ta düşük bulundu. Dizziness tedavisinde 

ilaç tedavisi ile plasebo arasında anlamlı bir fark 

bulunmamasına rağmen 1 sedatif ve minör trankilizanların 

dizziness tedavisinde ihmal edilemeyecek bir başarı 

gösterdikleri görüldü. 

Ayrıca vertigoda tam iyileşme daha yüksek oranda iken~ 

dizziness'ta daha çok kısmi 

cevapsızlık ise dizziness'ta 

bulundu. 

iyileşme görüldü 

ve rt i godan daha 

Kısaca vertigo ve dizziness birbirine 

Tedaviye hiç 

yüksek olarak 

akraba iki 

semptom gibi görünmesine raimen, ayrıntılarda gizli 

farklılıklar göster·en iyi bir sorgulama, klinik ve tanı 

metoduyla bu farklılığın ortaya konulabildiği. farklı tedavi 

sonuçları gösteren, iki ayrı semptom olarak söylenebilir 
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