
Vertigonun Yatak Bafl› Tan›s›:
Öykü ve Fizik Muayenenin De¤eri

Acil servise bafl dönmesi yak›nmas›yla baflvuran hastalar benim
için en zor hasta gruplar›ndan birini oluflturur. Bafl› dönen hastan›n
yak›nmas›n› tam olarak anlayabilmek, muayenesinin zorlu¤u ve
bu hasta grubunun sistemik baflka hastal›klar›n›n olabilmesi
de¤erlendirmeyi zorlaflt›r›r. Academik Emergency Medicine Aral›k
2003 say›s›nda yay›mlanan bir makale bu hastalar›n acil serviste
de¤erlendirilmesinde yard›mc› olabilecek öykü, fizik muayene ve
tan›sal yöntemlerin kullan›m› ile ilgili genifl bir de¤erlendirmeyi
bize sunmufl.
Sersemlik hissinin (dizziness) bir alt grubu olarak vertigo, acil
servise s›k baflvuru  nedenlerinden biridir. Drachman, sersemlik
hissini bay›la yazma, dengesizlik, baflta hafiflik duygusu
(lightheadedness) ve vertigo olarak dört s›n›fa ay›rm›flt›r. Sersemlik
duygusu; görüntü, vestibüler sistem, propriyoseptif dokunma ve
bas›nç reseptörlerinden gelen uyar›lar›n alg›s›nda ve
koordinasyonunda bozukluk sonucu oluflur. Vertigo vücudun
bofllu¤a görsel uyumunun vestibüler komponentinde bozuklukla
ortaya ç›kar. Virajl› yollarda ya da teknelerde oluflan fizyolojik
vestibüler yetmezlik vertigoya yol açar. Vertigo, sersemlik hissinin
di¤er sebeplerinden hareket duygusu ile ayr›l›r. Vertigo s›kl›kla
hareketle uyar›ld›¤› için yanl›fl olarak ortostaz fleklinde
yorumlanmas›na ra¤men farkl› olarak vertigoda görüntünün
kararmas› deneyimi yaflanmaz. Vertigoda bilinç kayb› seyrek olarak
meydana gelir.
Asimetri vertigo patofizyolojisinin ana dayana¤›d›r ve vestibüler
sinirin, labirintin  ya da semisirküler kanal›n tek tarafl› hasar›na
ba¤l›d›r. Vestibüler çekirdek, pontin serebellar pedinkül ya da
beyincik hasar› da d›flar›dan gelen uyar›lar›n beyin ile uyumunu
bozarak vertigoya yol açar. Seyrek olarak talamik ya da kortikal
infarktlar vertigoyla beraber olabilir. En s›k tan›mlanan vertigo
sebepleri benign pozisyonel vertigo (BPV), basiler arter migreni,
Menier hastal›¤›, vestibüler nörit ve çeflitli serebrovasküler
sendromlard›r. Vertigo semptomlar›n›n azalmas› asimetrik uyaran›n
kaybolmas›na (örne¤in teknenin durmas›na) ya da geçici iskemik
atakta (G‹A) kan ak›m›n›n düzelmesine ba¤l ›d›r .
Sersemlik hissi olan hastalar en s›k periferik vertigo ya da
vestibülopati tan›s› almaktad›rlar.

Dr. Mutlu KARTAL

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Acil T›p Anabilim Dal›

ANTALYA

enmkartal@yahoo.com

Kartal M

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p

Anabilim Dal›

E N  S O N  N E  O K U D U L A R

ARALIK 2004    4 :4     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 190



VERT‹GONUN SANTRAL VE PER‹FER‹K SEBEPLER‹
BBT’nin posterior fossay› de¤erlendirmede yetersiz kalmas›
nedeniyle acil serviste vertigonun periferik ve santral sebeplerini
ay›rabilmek fizik muayene ve öyküye dayand›r›l›r. Yatak bafl›
muayenesi nistagmusun karakterine, ataksinin varl›¤›na ve
fliddetine, lateralizan serebellar bulgular›n varl›¤›na ve oftalmopleji,
disartri ya da Horner sendromu gibi beyin sap› bulgular›na
odaklanmal›d›r.
Bafl çevirme testi (Head Thrustle Test-HTT) 1988’de dirençli
vertigosu olan ve vestibüler sinir hasar› tespit edilen 12 hastayla
yap›lan çal›flmada tan›mlanm›flt›r. 12 hastan›n tümünde fark
edilebilir derecede anormal test sonuçlar› bulunmufltur. Bafl
çevirme testinde hasta oturur pozisyondayken bak›fllar›n› doktorun
burnuna sabitler. Hastan›n boynu orta hatta göre 10-20 derece
çevrilir. Normal yan›t bafl çevrilirken gözlerin sabit halde muayene
edene bakmaya devam etmesidir. Tek tarafl› vestibüler hasar
durumunda bafl hasarl› tarafa çevrildi¤inde gözlerde anlaml›
sal›n›m olur. Bu sal›n›mlar beyin sap› vasküler patolojilerinde de
görülebilmesine ra¤men beyin sap› hasar›n›n di¤er patolojik
bulgular› mutlaka bulunur. HTT testi tek tarafl› vestibüler bozukluk
olanlarda çal›fl›lm›fl ve duyarl›l›¤› yüksek bulunmufltur. Santral
vertigolu hastalarda seçicili¤i ölçülmemifltir. Bu testin acil servislerde
kullan›labilirli¤ine iliflkin yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Vertigolu hastan›n muayenesi befl alana dayand›r›lmal›d›r.
1) Tromboembolik ya da vasküler risk faktörleri 2) Beraber olan
di¤er nörolojik semptomlar 3) Semptomlar›n süresi 4) Benzer
ataklar›n varl›¤› 5) Presipitan  faktörler. ‹leri yafl, sigara, diabet,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kardiyomiyopati vertigonun
santral kaynakl› olabilece¤ine iliflkin flüpheleri art›r›r. Beyinci¤in
dolafl›m› zengin olmakla beraber ayn› damarlar›n beyin sap›na da
dallar verdi¤i, beyincikte infarkta yol açmayan bir t›kan›kl›¤›n
beyin sap›nda infarkta yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.
Migren bafl a¤r›s›na vertigo s›kl›kla efllik eder. 82 hastal›k bir
çal›flmada 44 (%54) migren hastas›nda bafl a¤r›s›na vertigo efllik
etmifltir.

KOMfiU ALAN BEL‹RT‹ VE BULGULARI
‹flin en önemli noktalar›ndan birisi buras›. Acil serviste gözden
kaç›r›labilecek, kimi zaman da gereken önem verilmeyen belirti
ve bulgulardan söz etmifl. Beyin sap›n›n yo¤un yap›s› bir çok
nörolojik fonksiyonu yürütmesini sa¤lar. E¤er beyin sap›nda inme
meydana gelirse infarkt alan›n›n yak›n›ndaki fonksiyonel alanlar
etkilenebilir. Örne¤in lateral meduller infarkt vestibüler çekirdek
hasar› sonucu vertigoya yol açabilirken ayn› zamanda Horner
sendromu, fasiyal uyuflukluk, dismetri, diplopi, disfaji gibi durumlar
da efllik edebilir. Özellikle yo¤un bulant› ve kusmas› olan hastalarda
komflu alan etkileri gözden kaçabilir.
Vertebrobaziler arter (VBA) yetmezli¤ine ba¤l› G‹A ile birlikte
olan vertigo s›kl›kla diplopi, skotomlar, geçici körlük, düflme

ataklar› ve disartri ile birliktedir. Biraz gürültülü bir tablo ama
pek s›k görmüyoruz galiba!!! MRG (Magnetik Rezonans
Görüntüleme) ve MRA (Magnetik Rezonans anjiyo) öncesi posterior
dolafl›m bozuklu¤u tan›s› için uzun süreli hasta takipleri ve otopsi
raporlar›na ihtiyaç varken art›k tan› koymak daha kolaylaflm›flt›r.

N‹STAGMUS
Periferik lezyondaki nistagmus sabit bak›flta yorulur ve azal›r.
Benign pozisyonel vertigoda (BPV) yaklafl›k 10 saniyelik sessiz
periyodun ard›ndan nistagmus bafllar ve 60 saniyeden k›sa sürede
sonlan›r. Periferik vertigoda nistagmus tipik olarak horizontal ya
da rotatuard›r. Periferik nistagmus s›kl›kla bir yöne do¤ru olur,
gözler di¤er yöne çevrildi¤inde kaybolur. Uzam›fl periferik vertigoyla
beraber olan nistagmus 48 saat içinde azalarak kaybolur. Bafl
çevirme testi pozitif olabilir.
Santral nistagmus gözler sabitlendikten sonra yorulmaz, devam
eder. Uzam›fl vertigoyla beraberse 48 saatten uzun süre devam
eder. Sessiz periyod yoktur. Gözler di¤er yöne çevrildi¤inde de
devam eder. S›kl›kla saf horizontal, saf rotatuar ya da saf vertikaldir.
Vertikal nistagmus santral lezyona iflaret eder. Bafl çevirme testi
negatiftir.

POSTER‹OR DOLAfiIM ‹NMEL‹ HASTALARDA ‹ZOLE
VERT‹GO
‹nme hastalar›nda komflu alan etkileri fliddetli vertigo nedeniyle
gizlenebilir. VBA yetmezli¤i bulunan hastalar›n %90’n›nda çoklu
belirtiler geliflmeden 1,5 y›l ve 2 gün öncesine kadar en az bir
vertigo ata¤› oldu¤u bildirilmifltir.
VBA posterior dolafl›m›n yan›nda iç kulak ve vestibüler siniri de
besler. Ancak izole vestibüler sinir iskemisi beklenen bir durum
de¤ildir, çünkü ayn› arter dal› beyin sap›n› da besledi¤i için beyin
sap› iskemisi bulgular› da ortaya ç›kar.
Anterior vestibüler arterin G‹A durumunda tinnitus, duyma
kayb›yla beraber vertigo olabilir.  Anterior inferior serebellar arter
trombozu infarktüsten aylar önce izole vertigoya yol açarken, tam
t›kan›kl›k durumunda, beyin sap› dolafl›m bozuklu¤una ikincil
fasiyal uyuflukluk, vertigo, duyma kayb› geliflebilir. Özellikle
emboli olas›l›¤› yüksek olan kardiyovasküler hastal›k durumunda
risk yüksektir.

ZAMANLAMA VE SÜRE
Tekrarlayan ve dakikalar içinde sonlanan vertigo G‹A’y› destekler.
Risk faktörleri dikkatle  sorgulanmal›d›r. Birkaç saat içinde
sonlanan, daha sonra tekrarlayan vertigo Menier hastal›¤›n›
düflündürür.
1 dakikadan k›sa süren, bafl hareketleriyle ya da  vücudun
dönmesiyle oluflan vertigo BPV’yi destekler. Bafl pozisyonuyla
de¤iflen vertigo; seyrek olmakla birlikte, beyin tümörlerinde de
görülebilir.
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Bir günden uzun süren vertigo ayn› anda hem santral ham de
periferik olabilir. Periferik nedenler labirintit ve vestibüler nörittir.
Komflu alan etkilerinin bulunmas› vestibüler nörit ve labirintitle
uyumsuzdur. Akut inme ile olan vertigo h›zl› bafllarken inflamatuar
süreçte vertigo yavafl geliflir. Ataksi her iki grupta da olabilmesine
ra¤men santral sebep varsa daha fliddetli olur. Periferik vertigolu
hasta yard›m olmadan ayakta durabilirken santral vertigolu hasta
desteksiz ayakta duramaz.

SPES‹F‹K PER‹FERAL SENDROMLAR VE VERT‹GO
Vestibüler nörit ve labirintit 8. kraniyal sinir ve labirintin
inflamasyonudur. %50 hastada viral enfeksiyon öyküsü vard›r.
Vertigo yavafl ilerler, haftalarca kalabilir, ancak nistagmus 48 saat
içinde kaybolur. Kal›c› sinir hasar› geliflebilir, bu hastalarda santral
sinir sistemi kompanzasyonunun geliflmesiyle yak›nmalar geriler.
Menier endolenfin afl›r› yap›m›yla karakterizedir ve saatler içinde
sonlanan vertigo görülür. Hastalarda tinnitus ve y›llar içinde
geliflen duyma kayb› vard›r.
BPV semisirküler kanallar›n dejenerasyonla ya da debrisle
t›kanmas›yla oluflan provake vertigo sebebidir. Debris kanalda
t›kan›kl›¤a ve uyar›larda gecikmeye yol açar. Bu teori kesin
kan›tlanmamakla beraber genifl kabul görmektedir. Tedaviye yan›t
teorinin en güçlü kan›t›d›r. Hallpike manevras› debrisin hareketini
sa¤lar ve tan›da yard›mc›d›r. Bu manevrayla etkilenen tarafa
rotatuar nistagmus olmas› ya da vertigonun uyar›lmas› beklenir.
Bu giriflimin do¤ru uygulanmas› deneyim gerektirir. Ancak acil
servis hastalar›n›n %77’si baflka tedavi uygulanmaks›z›n bu
manevrayla iyileflebilir. Hallpike manevras›n›n de¤iflik biçimleri
hastal›¤›n tedavisinde de kullan›lmaktad›r.
BPV’yle ilgili vertigoda sessiz periyod vard›r. Uyaran hareketlerden
10 saniye kadar sonra bafllar ve 60 saniyeden k›sa sürede sonlan›r.
Nistagmus s›kl›kla bir tarafa bak›flta  ve rotatuar ya da torsiyoneldir.
Nadiren iki yöne nistagmus olabilirse de pozisyonla uyar›lma,
sessiz periyod, h›zl› rezolüsyon olmas› ve efllik eden lateralizan
bulgular›n olmamas›yla periferik kaynakl› hastalar santral kaynakl›
vertigo hastalar›ndan ayr›l›r.
Akustik nöroma serebellopontin köfleden kaynaklanan ve yavafl
büyüyen bir tümördür. Erken evrelerde vertigo ve tinnitus
görülebilirken, tümör büyüdükçe dengesizlik duygusu ve 5-6-7.
kraniyal sinir tutulum bulgular› ortaya ç›kar. Erken tan›n›n
önemine ra¤men risk faktörü olmayan, yeni bafllayan vertigosu
olan  ve muayene bulgular› periferik sebebi gösteren hastalar için
acil serviste görüntüleme yöntemi uygulanmas›na gerek yoktur.

GÖRÜNTÜLEME
BBT beyin sap›n›n küçük infarktlar›n› görüntülemek için iyi bir
yöntem de¤ildir. Kanama aç›s›ndan bilgi verebilir. MRG infarkt,
kanama ve tümör için duyarl›d›r. MRA ise posterior fossadaki
büyük damarlar›  görüntülemek için kullan›labil ir .

Uzam›fl spontan vertigosu ve nörolojik semptomu olan hastalardan
1) Ani bafllayan semptomu ve kardiyovasküler hastal›¤› olanlar,
2) ‹zole uzam›fl vertigosu ve iki yöne nistagmusu olanlar 3) Aya¤a
kalkamayanlar için görüntüleme yöntemi istenmelidir.

TARTIfiMA
BBT posterior fossa iskemik olaylar›nda yeterince duyarl› de¤ildir.
Bu nedenle acil serviste periferik ve santral vertigo ayr›m›n› yapmak
öykü ve fizik muayeneye dayan›r. G‹A’da vertigo dakikalar sürerken
BPV’de saniyeler, Menier’de saatler sürer. Santral vertigo s›kl›kla
kendili¤inden bafllarken periferik vertigo bafl hareketleriyle bafllar.
Tinnitus ve duyma kayb› labirent ya da vestibüler hasar›
düflündürür. Labirintit, vestibüler nörit ve SVO uzam›fl vertigo
nedenleridir. SVO’da vertigo ani bafllang›çl›yken vestibüler
patolojilerde zamanla artar.
Periferal nistagmus 48 saatte gerilerken santral nistagmus 48
saatten uzun sürelidir. Periferik vertigoda nistagmus sessiz
periyodun ard›ndan bafllar ve 60 saniye içinde kaybolur. Vertikal
nistagmus santral patolojiyi gösterir. Beyin sap› iskemisinde komflu
alan belirti ve bulgular› olur. Bafl çevirme testi (HTT) periferik
lezyonlar› ay›rmak için kullan›labilir. Ancak acil servis koflullar›nda
çal›fl›larak test edilmelidir.
Vertigolu hastalar›n acil servisteki en zor hasta gruplar›ndan biri
oldu¤unu düflünüyorum. Bu makale vertigolu hastalar›n de¤erlen-
dirilmesinde kullan›labilecek ip uçlar›n› içeriyor. Bu ip uçlar›n›
ve muayene yöntemlerini kullanarak acil servisteki vertigo hastas›n›n
ay›r›c› tan›s›n› daha güvenle yapabiliriz.


