Vertigo Nedir?

“Vertigo; sizin, etrafinizdakilerin ya da hem sizin
hem etrafinizdakilerin dondiigtini hissetmenize
neden olan, siklikla bulantt ve denge kaybinin
eslik ettigi bir yanilsama durumudur. Boslukta
donuyor, devriliyor, sallantyor ya da diisiiyormus

gibi hissedebilirsiniz. Vertigo siklikla bas
dénmesi olarak adlandiriimakla birlikte, hareket
antlsamasint ifade eden spesifik bir terimdir.
Biitiin vertigo durumlarinda bag dénmesi olmakla
birlikte, her bas donmesi vertigo degildir.”

> Vertigo, i¢ kulagi ya da beynin denge ile ilgili boliimlerini etkileyen
hastaliklardan kaynaklanir:

> Donme hissine ek olarak, bulanti, denge kaybt, duyma veya gérme ile ilgili
problemler ve basagrisi olabilir.

> Doktorlar siklikla kisinin problemi tarif etmesine dayanarak ve fiziksel
muayene sonuglarina gére tant koyarlar, ancak bazen baska testler de
gerekebilir.

> Bazen vertigoyu tetikleyen etkene gore basit 6nlemler almak ya da bir
ilag vertigoyu onleyebilir.

Denge organinin yapist

Vestibiiler labirent

—

utriculus semisirkiiler
(ig kulak boslugu)  kanallar

Denge organ, i¢ kulaginizin iginde yerlesmis olan vestibiiler labirent'tir.
Basinizin hareketini algilayan ince, kil benzerialicilar (sensér) ve st igeren
ilmek sekilli yapilardan olusmustur.

Bukanallarin tiimd, kiigiik kalsiyum karbonat kristalleri ya da graniilleri
iceren i kulak bosluguna baglidir. Bu partikiiller, yer gekimi ve ileri-geri
hareketi tespit etmeye yardimctolan

alicilara baglidir.

Vertigonun Belirtileri Nelerdir?

Vertigonun gercekten var olup olmadiginin
belirlenmesi gok 6nemlidir. Bas donmesi

veya bayilma semptomlartile karistirilmamalidir. Vertigo hastalarinda
kendileri, gevreleriya da her ikisi birden déniiyormus hissi uyandiran
rahatsiz edici bir durum mevcuttur. Bazt durumlarda kisi, sadece bir yana
dogru ekiliyormus gibi hisseder. Denge kaybt sonucu, yiiriime ve siirlis
glicligti olusur. Vertigoya siklikla sunlar eslik eder:

> Vertigo n6betisirasinda hizl bir sekilde tekrarlayan anormal géz
hareketiile karakterize nistagmus (g6zlerde bir yéne dogru hizlt titreme
hareketi ve bazen daha yavas bir sekilde orijinal pozisyonuna geri d6nis).
> Bulantive bazen kusma

> i¢ kulak hastaliklarina bagli vertigolarda bazen bu belirtilerin yanisira;
kulak cinlamasy, ilerleyici duyma kayby, etkilenen kulakta doluluk ya da
bask hissi de olusur.

Vertigo, viicudun dengeyi saglamakla gérevli bolimlerinin hastaliklarindan
da kaynaklanabilir. Bu boliimler:

> ¢ kulak

> Beyin sapt ve beyincik

> Beyin sapt icindeki ya da beyin sapt ve beyincige baglanan sinir agt

ic kulak, viicudun durmastni ve hareket etmesini algilayan baz yapilar
icerir. Buyapilarin algiladig bilgiler sinirler yoluyla beyine gonderilir.
Bu bilgiler beyin sapinda islenerek viicut durusu ayarlanir ve beyincikte
hareketler koordine edilir ve denge duygusu saglanir.

¢ kulak hastaliklart:

Tasit tutmast: Cok yaygin olarak vertigo, tasit tutmasindan kaynaklanir.
Tasit tutmasl, sallanmak ya da aniden durmak ve hareket etmek gibi, bazt
hareketlere karst i kulaklart duyarltinsanlarda gelisebilir.

BPPV: Vertigonun diger bir sik gériilen tipi, i kulak kanalinda kalsiyum
partikilleri birikimi nedeniyle meydana geldigi diistiniilen iyi huylu
ataklarla karakterize olan pozisyonel vertigo (BPPV)'dur.

BPPV, siklikla yasliinsanlarda gorilir ve bastn belirli yonlere
déndiirilmesiyle olusan kisa siireli siddetli bas donmesiyle karakterizedir.
Bu vertigo tiirti, basinizt aniden yukart asag! hareket ettirdiginizde ya

da yatakta donduigliniizde olusabilir. Sebebi bilinmemekle beraber, tist
solunum yolu enfeksiyonu ya da bas bélgesine kan akisinin azalmast
hastaliktan sorumlu olabilir. PPV, rahatsiz edici bir durum olmakla beraber,
semptomlart 30 ila 60 saniye iginde gegen, nadiren ciddi bir hastaliktir.
Ortaya glkmasina sebep olan hareketlerden uzak durmak, gériilmesini
azaltabilir.

Labirintis: I¢ kulaktaki birgok hastalig ifade eden bir terimdir.
inflamasyon, tist solunum yolu enfeksiyonu veya sinirlerdeki harabiyetten
kaynaklanabilir. Ancak siklikla diger problemlerden bagimsizdir.

Bu hastalik, ani vertigo baslangict ile karakterizedir ve duyma kaybiyla
iliskili olabilir.

Meniere hastaligi: Vertigo ataklari olusturur. Meniere hastaliginin
nedeninin i¢ kulakta sivi toplanmast (hidrops) oldugu distintilmektedir.
Tetikleyen faktor bilinmemekle birlikte, bagisiklik sisteminin reaksiyonu,
alerji, otonom sinir siteminde dengesizlik,

kulaktaki bazi yapilarin blokajt ya da viriislerin ST
neden oldugu viral bir hastalik neden olabilir.

Beyini etkileyen hastaliklar:

Atar damarlar araciliglyla beyin sap, beyincik
ve beyinin arka bolimiine gelen kan akisinin
azalmasi vertigoya neden olabilir. Vertgioya
neden olan, daha az gériilen diger hastaliklar,
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multipl skleroz, kafatasindaki kiriklar, kafa yaralanmalari, nébetler,
enfeksiyonlar ve kafa igi timar gelisimleridir. Vertigo, bazen migrenin bir
parcasi olabilir ve bazen de basagrist olmaksizin olusur.

Beyin hastaliklarina bagli vertigoya su belirtiler eslik edebilir:

>Basagrist

> Konusma gigliigii

> Cift gérme

> Kol veya bacakta giigstizliik
> Koordinasyonsuz hareketler
> Biling kaybt

Vertigo birkag saniye icinde sonlanabilir
veya saatler hatta giinler boyu siirebilir.
Vertigolu kisiler, bazen uzandiklarinda

ya da oturduklarinda daha iyi hissedebilirler. Bununla birlikte vertigo
hareket etmedikleri sirada bile devam edebilir. i¢ kulaktan kaynaklanan
semptomlar, tipik olarak birkag giin veya hafta iginde iyilesir; merkezi sinir
sisteminin hastaliklarina baglt semptomlarin iyilesmesi igin ise haftalar
yadaaylar gerekir.

Ne Zaman Doktora Bagvurmalisiniz?

Herhangi bir vertigo bulgusu veya belirtisinin
doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
Vertigo oldukca giigten diistiriicti bir
hastalik olmakla birlikte, ilaglarla kolaylikla
tedavi edilebilir. Vertigonun bazi belirti ve
bulgulart hastanede acil servis bolimiinde
degerlendirme gerektirebilir.

Bunlar:

> Cift gdrme

> Basagrist

> Ggstizlik, halsizlik

> Konusma giicliigi

> Anormal géz hareketleri

> Degisen diizeylerde biling kaybt
> Yirime giigliigti veya kollarda ve
bacaklarda kontrolsiizliik

Tanticin Hangi inceleme ve Testler Yapilir?

Doktor, hastaya hissetigi algilarin yapisini ve durumunu soracaktir. Denge
ve duyma yetenegi test edilecektir.

Fiziksel muayene: Nistagmus gibi anormal géz hareketleri agisindan
gozler test edilir. Anormal g6z hareketleri, i¢ kulagt ya da beyin sapindaki
cesitli sinir baglantilarint etkileyen bir hastaliga isaret eder.

Testler: Pek ok hastaicin ilave testler gerekmez. Gerektigi zaman,
bas bélgesinin bilgisayarli tomografisi (BT) ya da manyetik rezonans
gbriintiileme (MRI) vertigoya neden olabilen bazi hastaliklar: tespit
edebilir.

Bir kulak enfeksiyonundan siiphelenilirse, doktor, kulaktan irin ya da sivt
numunesi alabilir.

Beyine kan akist yetersizliginden siiphelenilirse Doppler ultrason yontemi,
BT anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi (MRA) veya kateter

anjiyografi (x-1sint gerektiren) yontemleri uygulanabilir.

Tedavisegimi, tantya baglidir. Vertigosu olan herkes igin tam bir medikal

degerlendirme gerekir. Bu degerlendirme sonucunda gergek neden ortaya
cikarlabilir ve altta yatan hastaligin tedavisi icin bir veya daha fazla ¢6zim
nerilebilir.

llag tedavisi:

Vertigo, agiz yolu ve damar iciyol ile verilen ilaglarla tedavi edilebilir.
Vertigonun spesifik tipleri, ek tedaviler ve bir uzmana yénlendirme
gerektirebilir. Orta kulagin bakteriyel enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi
gerekir. Meniere hastalig(nda, semptomatik tedavinin yanisira hastalarin
duisiik tuzlu diyete gegmesi ve idrar gikisint artirmak igin kullanilan

ilaglar gerekebilir. Tekrarlayan enfeksiyona yol acan, kulak zart delinmesi
durumunda hasta, cerrahi miidahale igin bir kulak burun bogaz (KBB)
uzmanina yénlendirilmelidir. Eger vertigo siddetli ise veya anksiyeteye yol
aclyorsa, sedatif ilaclar faydali olabilir.

Fiziksel tedaviler:

Iyt huylu ataklar halinde olan pozisyonel vertigo (BPPV) tedavisinde ilag
tedavilerinin yant sira, bazi fiziksel manevra yontemleri kullanilabilir.

Bu fiziksel manevralar temel olarak goz ve bas hareketlerini igermektedir.
Bumanevralartuygularken diisme tehlikesi yaganabileceginden mutlaka
glivenlige dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hastaligin Seyri Nasildu?

Hastaligin seyri vertigonun kokenine baglidir. i¢ kulak problemlerinden
kaynaklanan vertigo, genellikle kendi kendine gegebilirken, bazi
durumlarda tamamen kapasite kaybina yol acabilir. ilag kullanimi ve
rehabilitasyon egzersizlerinin yapilmast tedavinin temelidir. Biiyiik
cogunlukla semptomlarin tamamen ortadan kalkmasint ya da hastaligin
dayanilabilir hale gelmesini saglarlar. Beyin lezyonlarindan kaynaklanan
vertigonun seyri, merkezi sinir sistemi tizerindeki hasarin biyiikligtine
baglidir. Beyin lezyonlarindan kaynaklanan biitiin vertigolar, bir sinir
hastaliklartuzmant ve beyin ve sinir cerraht tarafindan acil degerlendirme
gerektirir.

Nasil Korunulur?

Bazi hastaliklara bagli vertigo dnlenebilir. Ornegin; vertigo tasit tutmasina
bagliysa, buna sebep olan durumlardan (sallanan bir teknede bulunmak
gibi) kaginlabilir ve gbzlerinizi uzaktaki hareketsiz bir nesneye sabitlemek
(gorsel sabitleme) bir atak yagamanizi 5nlemeye ya da durdurmaya yardim
edebilir. Vertigo nedeniyle dengesi etkilenen hastalar, diismelere bagl
yaralanmalardan korunmak icin 6nlem almalidir. Inme riski olan hastalarda,
yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol kontrol altina alinmali ve sigara
birakilmalidur.
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