PERIFERIK - SANTRAL VERTIGO

HANGI HASTADA GORUNTULEME YAPALIM?

Dr. Mustafa YILMAZ /

Firat Universitesi Tip Fakdltesi
Acil Tip AD



SUNU PLANI

» Tanim
» Vertigo nedenleri

~ » Santral- Periferik ayrim



BAS DONMESI-VERTIGO

> Insidansi %5-10
» Vertigo
» Dizziness

» Drowsiness

Light-headedness
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Bayginhk

Sendeleme

Sersemlik

Basini boslukta hissetme

Yerin ayaklarin altindan kaymasi

Denge saglayamama...
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Acil serviste yaygin hasta sikayeti ; Basim doniyor...




Vertigo disl
nedenler

Bas donmesi Periferik

Nelaligel




Vertigoerdis
bas donmesi' nedenleri

» Metobolik dengesizlikler (hiponatremi, hipoglisemi)
» Anemi

» Bobrek yetmezligi

» Hipotroidi / Hipertiroidi

» Kardiyovaskuler hastaliklar (aritmiler)

» ilaclar (Antihistaminikler, stimilanlar, antihipertansifler) /
» Ortostatik hipotansiyon
» Psikojenik



VERTIGO

Hareket olmaksizin meyadana gelen, rotasyon yada donme seklindeki
hareket algisidir.

Vertigo/dizziness yasam kalitesini bozan, hastalar gunluk yasamlarnnda
cok zor durumlara sokan belirtilerdir.

Vertigo/dizziness cok cesitli nedenlerle ortaya cikarlar. Tani genellikle
kolay konurken, bazen isin icinden cikilamayabilir... Multidisipliner
inceleme gerekebilir.



DENGE

» VUcudun agirlik merkezi dururken ya da hareket halinde
dayanma duzlemi icinde tutulmasidir.

» Dengenin korunmasi ve surekliligi vestibuler, okuler ve
serebellar sistem arasindaki isbirligi ile olmaktadir.

» Bu sistemler arasindaki refleks baglanti yollar ile bas, gbz ve /
iskelet kaslan arasindaki koordinasyon saglanmaktadir.




VESTIBULOOKULER REFLEKS

» Vestibuler cekirdekten okulomotor cekirdeklere ve oradan
g0OzU haraket ettiren kaslara ulasan yollann olusturdugu
refleksdir.

» VOR bulundugumuz ortama gore konumumuzu algilamamiz
saglar ki bu denge icin gereklidir. /



VESTIBULOSPINAL REFLEKS

Govde ve alt ekstremitelerin yer cekimi karsiti kaslarna olan
yollarnn olusturdugu refleksdir.

Gorsel

Vestibuler (utrikulus, sakkulus ve semisirkUler kanallar gibi) ve

Propriyoseptif sistemden (deri, kas, eklem, tendon gibi)

Serebellumdan gelen duysal veriler /

beyin sapinda formatio retikUlariste depolanir ve butunlestirilir.




» Beyin sapinda entegresyon saglandiktan sonra hazirlanan
uyariar VOR ve VSR vyollan vasitasiyla ilgili organlara iletilir;
postUr ve hareket kontrolU saglanir.

» BOylece dururken ve hareket halindeyken denge saglanmis

olur. /



R.sac.sup. (Voit)
N.sac maj.

\ R.vest.—cochl. (Oort)

Sup.

: “[nf.}Gangl.Scarpac

Can.reuniens <4
R.cochl.~sace’ W,

Gangl. spir, cochl, '

VestibUler aparatus, ic kulagin denge ile ilgili parcasidir.

- semisirkUler kanallar : Posterior- Superior-lateral
- utrikGle acllir. (5 aciklik)

- otolit organlar (UtrikGl > oval, Sakkul > yassi
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BPPV (Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo)

» (Ensik vertigo nedeni, Posterior semisirkiler kanal)
Meniere Hastaligi
> Endolenfatik hidrops, Rekirrent ataklar, Tinnitus, Tektarafli isitme
kaybi
Vestibiler Nérinit
> Viral USYE &ykisi, isitme kaybi yok
Labirentitler
> Viral, bakteriyel USYE, Otit, i§ifme kaybi, Ates
latrojenik travmalar
Labirent travma ve ameliyatlari
Vaskdiler labirent lezyonlari
Tasit tutmasi

Ototoksisite (Streptomycin, Gentamicin, Furosemid....)

Alkol - tUtUn



Beyinsapi iskemisi veya enfarkti

Demiyelinizan hastaliklar

» MS,postenfeksiyoz demiyelinizasyon,paraneoplastik

Serebellopontin kose tm

»  Akustik nérinom,menengiom,kolesteatom,metastatik

Kranial noropati

»  Sistemik hastaliklara bagl olarak 8.sinirin fokal tutulumu

Intrinsik beyinsapi lezyonlari
> Tm,AVM

Diger posterior fossa lezyonlari

» serebellar hemetom,enfarkt,metastatik tm
Nobet (seyrek)

Ailevi kalitsal hastaliklar (spinoserebellar dejenerasyon)



PERIFERIK — SANTRAL VERTIGO AYIRIMI ¢

Temel olarak tani- ayirici tani

anamnez ve fizik muayene iledir.
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OIGECMIS..

» Tekrarlayan vertigo

> Periferik vertigo
> Baziller migren

> Migren

» Bilinen diger nedenle agiklanamayan bas dénmesi

> Migren 6ykisinin olmasi
> Menier hastaligi ile karisir
> Menier hastali§i 6zgiin tedavisine yanitsiz



OIGECMIS..

» Travma
-Akut travma sonrasi vetigo: Labirentin zarlarinda direk yaralanma sonucu mg

-Temporal kemik kiriklari, dura disi ve dura ici hematomlarin tespiti icin BT veya MRG

-Kint K.T. da ultrikiler makuladaki otokonialari yerinden oynatarak BPV’ya neden olabilir

» HT

» Viral enfeksiyon

> llag kullanimi

> llag toksititesi 2
» Antikoagilan (warfarin) kullanimi

» Psikolojik stres



ANAMNELZ...

Hastayl yonlendirmeden dinlemek ve detaylan sorgulamak

Bayginlik, sendeleme, sersemlik, basini boslukta hissetme,
yerin ayaklarnn altindan kaymasi, denge saglayamama...

Vertigo disi bas donmesi nedenleri //



ANAMNEZ ...

> Baslangic

> Siddeti

> Duzeni

> Hareketle / Pozisyonla iliskisi

> Terleme/bulanti ile birlikteligi



VERTIGO + .......

> i§itme Azalmasi — Labirenter

~  Tinnitus — Akustik N6érinom, Meniere

- Kulakta Dolgunluk — Meniere, servikal vertigo, tuba Eustachi disfonksiyonu,
~ Anksiete — Psikojenik

- Biling kaybi — Epileptik

- Kulakta agrn — Otitik, Otik Zona, Menenijit

- Bas Agrisi — Santral, Servikal

- Diplopi — Santral

~ YuUzde his kusuru — Akustik Norinom



FIZIK MUAYENE

~ Sistemik ve kardiyolojik muayene
» Vital bulugularnn degerlendirilmesi

» Vertigo disi bas ddnmesi nedenlerinin tespit edilmesi
~ Norolojik muayene

» Kafa ciftlerinin muayenesi

» Serebellar testler

» Posturel testler



FIZIK MUAYENE

~ Oftolojik-Odyolojik muayene
~ Nistagmus degerlendirmesi
» Head thrust fest

» Dix-Hallpike manevrasi

» Kalorik test

~ Radyolojik incelemeler



NISTAGMUS

Periferik Nistagmus Santral Nistagmus

> Horizontal-torsiyonel » Vertikal - Horizontal-torsiyonel

> Yorulma olur
> Yorulma olmaz

» Dix-hallpike testinde latent faz olur
(5-10 sn) » Dix-hallpike testinde latent faz olmaz

> Okuler fiksasyondan etkilenir » Okuler fiksasyondan etkilenmez



Nistagmus muayenesinde vizUel fiksasyona neden olacagiicin
parmakla takip dneriimez

Frenzel gdzIuQU takilarak yapilirsa daha iyi bir nistagmus gdzlemi

yapilabilir.



BAS ITME TESTI
(Head Thrust Test, Head Impulse Test)

Muayene: Hastanin hekimin burnuna sabit noktaya bakmasi istenir ve basi

muaye eden tarafinda hizli bir bicimde saga sola hareket efttirir.
Saga - sola hareket sonrasi hasta buruna bakmaya devam ederse normaldir.

Eger hasta gbézunu kacinr, sonrasinda duzeltirse test pozitifdir.

Basin itiime yonu tarafindaki kulagin rotasyon planinda, azalmis vestibuler
fonksiyonu guvenilir bir bicimde ortaya koyan bir testtir. /

Kerber KA. Vertigo and dizziness in the emergency department. Emerg Med Clin North AM 2009;27:39-50



HEAD THRUST TEST

At rest before head rotation During head rotation At end of head rotation

Normal healthy
subject

After right unilateral
vestibular loss

Kaynak: http://vertigodifferentiation.weebly.com /head-thrust.html



The normal state. Head

movement towards a canal (yellow in figure)
will cause (i) activation of that canal (ii) reflex
movement of the eyes in the opposite
direction-that is, away from the canal.

Left horizontal canal
activated

Head'~\__:'/’
rotation™~___

&

-

Visual fixation maintained

The pathological state and the basis of the
head-impulse test.

Head movement towards a defunct canal
(blue in figure) will result in failure of activation
of the VOR and thus the visual target will be
lost from fixation during sudden head
movements. In the head impulse test, the
examiner turns the patient's head with a high
acceleration but low amplitude head thrust, in
this case to the patient's left. A positive test is
observed when the patient makes a catch-up
saccade to re-fixate the visual target

(usually towards the examiner's nose).

Defunct left Defunct left
labyrinth labyrinth

Head \_//
rotation™~—.—"

Loss of visual fixation Catch-up saccade

SO



DIX-HALLPIKE MANEVRASI
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Dix Hallpike Testi'nde hastanm basi1 45 derece bir yana gevrilir ve 30 derece asag1
sarkitalar.
» Hasta yatinldiktan kisa sUre sonra nistagmus ortaya ¢ikar
» Test tekrarladiginda siddeti azalir

» Posterior kanal benign paroksismal pozisyonel vertigosu
(BPPV) icin tani koydurucudur

Bhattachayya N, Baugh RF, Orvidas L, et al. Clinical practice guideline: beningn paroxysmal positional vertigo.Otolaryngol Head Neck Surg 2008;139:47-81.
Kaynak: http://ww:




ROLL TESTI

Muayene: Hasta basi 30 derece fleksiyonda olacak bicimde sirtUstU
yatinhr. Yukar bakista, bas sola ve saga donUk pozisyonda 30'ar
saniye sureyle tutularak nistagmus aranir; bulanti hissi ve vertigo

olup olmadigi degerlendirilir.

Yorum: Bu test lateral kanal BPPV'si icin degerlidir.



Periferik Vertigo Santral Vertigo

Baslangic

Ani

Ani veya yavas

Bas ddnmesinin siddetfi

Yogun donme

lyi tanimlanmamis, daha
az yogun

NN

Vertigo dUzeni Paroksismal, Surekli
aralikli

Pozisyon/Hareketle Evet Degisken

siddetlenme

Terleme/Bulantt ile iliski Sik Degisken

Nistagmus Rotatuar-dikey, Dikey
yatay

Belirti/bulgularnn yorulmasi  Evet Hayir

Duyma kaybi/cinlama Olusabilir Olusmaz

Normal olmayan Timpanik  Olusabilir Olusmaz

zar

SSS belirti/bulgular Yok Genellikle var




Vertigolu hastada acil Gorintileme ne zaman gerekli¢

> Hiperakut baslangigl, devam eden Izole vertigo
»Gdvde ataksisi, yirime ataksisi gibi serebellar bulgularin eslik ettigi

» SVH risk faktori (Warfarin kullanimi, HT)

» Travma sonrasi olu§0n

Tinnitus
Biling kaybi
Epileptik
Bas Agrisi
Diplopi

YV VV V V VY

Yiuzde his kusuru



» BT kanamada avantajl ..

enfakt icin MR anjiografi dnerilmektedir.

» BT kanamayl gosterir ama kemik artefaktlan goérontiyu bozar.
EQer mumkun ise MR anjio ile difuzyon perfuzyon agirlikli MR
posteriyor dolasimdaki infarkt tanisinda tercih edilen yontemdir.

/



SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

» Ic kulak, beyin sapi ve serebellum vertebrobaziler sistem
yoluyla beslenirler.

» Verfigo; vertebral arterler, baziler arter ve serebellar arter
oklUzyonlar sonucunda gelisebilir

» Beyin sapi ve serebellum hemoraqjileri de akut vertigoya yol
acabilir.

» Basagrisi ve ense sertliginin eslik etmesi akla hemoraijiyi /
getirmeli




VERTEBROBAZILER ISKEMI

» NOro-goruntileme yontemlerinin gelismesi ile ani isitme

kayiplarinin strok ile iliskili olabilecegi anlasild

» Lee and Baloh: prospektif calismalarnnda VBI tanill 364 hastanin %

10 unda tek tarafl isitme kaybl ile geldigini bildirdileri

» Isitme kaybi hemen her zaman vertigo ile birlikte oldugundan, por
periferik etioloji baslangicta akla gelebilir. Dikkatli bir nérolojik /

muayene bu durumda ¢cok yol gdsterici olacaktir.

Lee H, Baloh RW. Sudden deafness in vertebrobasilar ischemia: clinical features, vascular topographical patterns and long-term outcome. J Neurol Sci 2008,/228:99-404.



SEREBELLAR STROK

» [zole serebellar stroklarda vertigo en sik
rastlanan semptom

» Baslangicl hiperakut-saniyeler icinde

» Periferik nedenli vestibUlopatiler ile
kanisabilir ve ayinci tani baslangi¢cta zor
olabilir.

» Nadiren izole serebellar stroklarda tek
bulgu vertigo olabilmekte ve serebellar
testler normal saptanabilmekte




SEREBELLAR STROK

» Vertigo occipital yerlesimli bir basagrisi ile
birlikte olabilir.

» “Vertigo + basagrnsi” akla *migrendz
vertigo”'yu getirir ancak vertebrobaziler
iskemi olasiigr da klinisyenin aklina

gelmelidir. /




MIGRENOZ VERTIGO

» Migren toplumda kadinlarda %18-29, erkeklerde % 6-20 ve
cocuklarda %4 oraninda rastlanmakta

» Migrenli hastalann %25 inde vertigo (+)

» Migren ve vertigo birlikte bulunma egilimi gosteren iki ayri

klinik antitedir /

CP1123442-1



MIGRENOZ VERTIGO

» Migrendz vertigo; migrenin yol actigi vestibuler bir hastalik

» Spontan yada pozisyonel vertigo ataklan saniyeler yada

gUnler surebilir

CP1123442-1

» Atak sirasinda migrendz semptomlar mevcut



MIGRENOZ VERTIGO

» Migrendz vertigo tani kriterleri:
» (1) rekUrran vestibular semptomlar,

» (2) International Headache Society kriterlerine gore migren
tanisi almak

» (3) En azindan iki atak sirasinda asagidakilerden en az bir
migrendz semptomun eslik etmesi: bas agrsi, fonofobi, foTofobi/

veya diger aura bulgulari
» (4) diger nedenlerin ekarte edilmesi

CP1123442-1



MULTIPL SKLEROZ-VERTIGO

» MS'li hastalarnn %5 inde vertigo baslangic semptomu
» Hastalik seyri sirasinda ortaya ¢cikma olasihgr %50

» MS'te vestibuler semptomlar ginler- haftalarca devam
edebilir.

» Paroksismal yada pozisyonel olabilir
» Eger demiyelinizan plak vestibuler sinir yada nukleus’'un giris

zonunda lokalize ise uzamis spontan vertigo ataklar
gbzlenebilr. /

CP1123442-1



POSTERIOR FOSSA VE SEREBELLOPONTIN KOSE TUMORLERI

» VestibuUler schwannoma yada
akustik néroma; schwan
hUcrelerinden kaynaklanan benign
tUMordur.

» TUM intrakranial tUmorler icinde
orani %5-10 arasindadir.

» Serebello-pontin acida en sik
gorUlen tumor tipi

CP1123442-1



Santral vertigo dUsunulen hastaya goruntUlemeye kara
verirken

» Dikkatlianamnez

» Sistemik muayene

» Dikkatli nérolojik muayene
» Head trust testi

» SVH risk faktorleri



» Sonuclandirma ¢
» NOoroloji konsultasyonu , Yatis

» KBB konsultasyonu, Poliklinik kontrolU (isitme testi,
Repozisyon egzersizleri..vs)






