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Vertigo 77?7

= Acil servis hasta basvuru sebepleri arasinda
en sik ve en can sikicl sikayerlerinden biri ---
“Dizziness”

* Dizziness;
= Vertigo (%54)
= Sersemlik
= Senkop
* Presenkop
= Diseqilibrium anlamlarinda kullanilir.

“ Al Tip
(TR sanlaie ]
R il




Tanim

VERTIGO - - - DONME ILLUZYONU

"hani bazen i¢inin ¢iktigini hissedersin ayak parmak
uclarindan...

ya da birden ayaklarin istemsiz yere basar gibi gerilir
boslukta...

ya da sen durursun da dunya sana uyamaz
duramaz donedurur etrafinda...

ve sen boslukta bir takla misali... "
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Patofizyoloji

= Vucudun bulundugu ortama
uyumu igin vizuel (gorsel),
vestibller (duysal) ve
proprioseptif  (derin  duyu)
sistemlerinden gelen
uyarilarin  koordinasyon ve
Integrasyonuna ihtiyac vardir.

= UYUMSUZLUK = VERTIGO
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Patofizyoloji

= Gorme duyusu Input Output

- Visual {ak
Uzay oryantasyonu 3 ¢ Ocular

(rravity =hu
Postural

Pressure 1; || control

= Derin duyular

— Vucudun hareketleri
ve vucut ile iligkili
bas hareketlerinin
algilanmasi

Nausea




Patofizyoloji

= Duysal uyarilar
— Otolitler:
= Utrikulus --- Lineer hizlanma
= Sakkulus --- Yer ¢ekimi ile iligkili vicut oryantasyonu
— Kupuladaki sensorler --- Rotasyon hareketleri

— Semisirkuler kanallar --- Vucut hareketleri ve basin donus hizi
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Patofizyoloji

= Gorsel, duysal ve derin duyu kaynakli
uyarilar SSS'ye;

— Fasikulus Longitudinalis Medialis
— Vestibuler cekirdekler
— Serebellum

— Temporoparyatal korteks sirasiyla girer.




Patofizyoloji-Yaslilarda vertigo

= Gorme, duyma ve derin duyu algisinda dejenerasyon
= Semisirkuler kanallarda otokonialarin fazlaligi
= Aldiklari ilacglarin etkisi

nedeni ile vertigo daha sik gozukur.
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KLINIK- OYKU

“ Al Tip
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Hastalarin  sikayetlerinin net olarak Iifade
edememeleri nedeni ile vertigolu hastanin
degerlendiriilmesi son derece guctur.

Hasta ve hasta yakinlari panik haldedir !!!

Bu yuzden acil hekimi oyku ve fizik baki sonrasi
mutlaka hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmelidir.




KLINIK- OYKU

= Oncelik hastasinin gergek yakinmasini anlamaktadir:
— Vertigo? Dizzines?

= Net sorular sorarak (bas doénmesi esnasinda bir
sersemlik mi_hissettin ya da dlnya senin _etrafinda mi
donuyordu?) hastanin yakinmasini tanimlamasina
yardim edilmelidir.

= Soru ve sorulara verilen dogru cevaplar gercek
vertigoyu tanisi i¢in gereklidir.

“ Al Tip
(TR sanlaie ]
R il




“ Al Tip
(TR sanlaie ]
il v /

KLINIK- OYKU

= Sonraki asama vertigonun periferik mi santral mi
oldugunun ortaya konmasidir.

= Fizyolojik vertigo:
— Vizuel uyaranlara bagli gelisir.

— Film izlerken, alis veris yaparken, duvar kagidina
bakarken...

— Asimetrik  dengesizlik durumu olusur ve
kompanzasyon ayni hizda gergeklesmedigi icin
bir sure bas donmesi meydana gelir.




KLINIK- OYKU

= Periferik vertigo:

— Vestibuler sistemi ve 8. kranial sinir etkileyen
bozukluklara bagli meydana gelir.

— Son derece 1zdirap verici semptomlari olmasina
karsin nadiren hayati tehdit edici bir patolojiye
bagldir.
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KLINIK- OYKU

= Santral vertigo:

— Beyin sapi ve serebellum gibi santral yapilari

etkileyen bozukluklara bagli meydana gelir.

— lzdirap verici semptomlarr az ve yavas
baslangicli olmasina karsin genellikle cok ciddi

bir nedene baglidir ve acilen tani ve tedavisinin

gerceklestiriimelidir.
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KLINIK- ©OYKU-Periferik mi ? Santral mi?

= SORGULA:
— Vertigonun baslangici ve suresi
— Provake eden veya artiran durumlar
— Eslik eden semptomlar (ozellikle norolojik)
— Isitme kaybi
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KLINIK- ®YKU-Vertigonun baslangici ve siiresi

= Baslangic;
— Periferik vertigo santral vertigoya gore cok daha
ani baslangiclidir.
— Santral vertigo yavas baslangiclidir

= Serebrovaskuler olaylar harig !!!

= Sdure;

— Vertigo genellikle santral vertigoda daha uzun
sure devam etme egilimindedir.




KLINIK- OYKU- Semptomlarin siiresi

Semptomlarin suresi

Olasi nedenler

Birkag saniye

Periferal nedenler. tek tarafli vestibuler
fonksiyon kaybi, gec asamadaki akut vestibuler
norit ve Meniere hastaligi

Birkac saniye-birkag¢ dakika

BPPV, Perilenfatik fistul

Birkac dakika-bir saat

Posterior TiA, Perilenfatik fistil

Saatler

Meniere hastaligi, travma ve cerrahi kaynakli
perilenfatik fisttl, migren, akustik norinoma

Gunler

Erken asamadaki akut vestibuler norit, inme,
migren, multipl skleroz

Haftalar

Psikojenik (duzelme olmaksizin haftalarca surer)




KLINIK- &YKU- Provake eden ve artiran faktérler

Provake eden faktorler

Olasi nedenler

Bas pozisyonundaki degisiklik

Akut Ilabirintit, BPPV, serebellopontin kose
tumoru, multipl skleroz, perilenfatik fistul

Spontan ataklar

Akut  vestibuler  norit, serebrovaskuler
hastaliklar, meniere hastaligi, migren, multipl
skleroz

Yakin zamandaki viral USYE

Akut vestibuler norit

Stres

Psikiatrik veya psikojenik nedenler, migren

Immunstpresyon (ilaglar, ileri
yas, stres)

Herpes zoster otikus

Kulak basincindaki degisim,
kafa travmasi, yuksek ses

Perilenfatik fistul




KLINIK- ®YKU- Eslik eden semptomlar

Eslik eden semptomlar

Olasi nedenler

Aura

Akustik Norinoma, Meniere Hastaligi

Kulak veya mastoid agri

Akustik Norinoma, Orta Kulak Hastaliklari (Otitis
Media, Herpes Zoster Otikus)

Fasiyal gugsuzluk

Akustik Norinoma, Herpes Zoster Otikus

Fokal norolojik bulgular

Serebellopontin  Kése Tumoru, Serebrovaskuler
Hastalik, Multipl Skleroz

Bas agrisi Akustik Noérinoma, Migren

igitme Kaybi Meniere Hastaligi, Perilenfatik Fistlil, Akustik
Nérinoma, Kolestatoma, Otoskleroz, TIA, inme,
Herpes Zoster Otikus

Dengesizlik Akut  vestibiler  norit  (genellikle  orta),
Serebellopontin Kose Tumoru (genellikle siddetli)

Nistagmus Periferal ve santral vertigo

Fonofobi, fotofobi Migren

Tinnitus Akut labirintit, Akustik norinoma, Meniere hastaligi

(LI
[LEL [T
Ml




KLINIK- OYKU- isitme kaybi

Tani Isitme kaybinin karakter

Akustik norinoma Progressif, tek tarafli, sensorinoral

Kolestatoma Progressif, tek tarafli, iletimsel

Herpes Zoster Otikus | Subakut veya akut baslangicli, tek tarafli

Meniere hastaligi Sensorinoral, baslancta artan-azalan tarzda ve dusuk
frekanslari etkilerken ileryen donemde ilerleyici ve yuksek
frekanslari etkiler

Otoskleroz Progressif, iletimsel

Perilenfatik fistul Progressif, tek tarafli

TIA veya inme Ani baslangicli, tek tarafli




KLINIK- Periferik ve santral vertigonun ayirici ozellikleri
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Ozellik

Periferik vertigo

Santral vertigo

Baslangic

Ani

Ani veya yavas

Siddet

Siddetl|

Az siddetli

Pozisyonla ilgisi

Evet

Degisken

Nistagmus

= Horizontal
kombinedir

ve

rotatuar

= Gozler bir obje Uzerine fikse

edildiginde inhibe olur
= Birka¢ gunde azalir

= Saf vertikal, horizontal veya
rotatuardir

= Gozler bir obje Uzerine fikse
edildiginde inhibe olmaz.

= Birka¢ hafta veya ay devam
edebilir

Dengesizlik

Hafif-orta
Yuruyebilir

Siddetlidir
Ayakta duramaz - yuriyemez

Bulanti-Kusma

Siddetli olabilir

Degiskendir

Isitme kayb,

tinnitus

Sik

NETells

sitsel

olmayan

norolojik semptomlar

Nadir

Sik

Provakatif
manevralara
gecikme

tanisal
bagl

Uzun (20 sn Uzerinde)

Kisa (5 sn’nin Uzerinde)




KLINIK- TIBBi OYKU

= Hastanin aldigi ilaglar, travma veya toksinlere maruziyet
sorgulanmalidir.

= Yas + altta yatan bazi durumlar vertigo nedeni olabilir.
Ornegin Diabet ve Hipertansiyonu olan yasl hastalar
serebrovaskuler hastaliklar yonunden son derece risk
altindadir.

= Hastalardan aile anemnezi de alinmalidir (Migren ve
serbrovaskuler hastalik icin risk faktorleri gibi).
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KLINIK- FiziKk BAKI

= NOROLOJIK SISTEM
= BAS BOYUN
= KARDIYOVASKULER SISTEM

dikkatle muayene edilmelidir.
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KLINIK- FiZziK BAKI- NOROLOJIK SISTEM

= Kranial sinirler muayene edilmelidir.
— Felg, sensorinoral isitme kaybi ve nistagmus acisindan

= Nistagmus:

— Vertikal --- %80 vestibuler cekirdekler vaya serebellar vermis
lezyonlarina igaret eder.

— Spontan horizontal nistagmus (rotatuar nistagmusun eslk ettigi
veya etmediQi) akut vestibuler norite isaret eder.

Yurume:

— Periferik vertigoda denge bozulur fakat hastalar hala yuruyebilir.
Oysa santral vertigoda yuriyemez hatta ayakta duramaz.




KLINIK- FiZiK BAKI- Dix Hallpike Manevrasi
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Pozisyonel vertigo ve nistagmusun degerlendiriimesinde
kullanilir.

Tipik olarak periferik vertigoda tekrarlayan manevralar ile
baslangictaki yogunlugu azalirken santral vertigoda
azalmaz.

Periferal vestibuler bozukluk
Testin pozitif olmasi + Vertigo oykusu veya kusma



KLINIK- FiZiK BAKI- Dix Hallpike Manevrasi

= Eger manevra ile;

— Saf vertikal nistagmus ya da en az birkag saniye sure
latent periyod olmaksizin torsiyonal nistagmus
meydana gelirse

— Bu nistagmus tekrarlayan manevralar ile azalmaz ise

= Akla posterior fossa tumoru veya hemoraji gibi santral
vertigo nedenleri gelmelidir.
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KLINIK- FiziK BAKI-

Dix Hallpike Manevrasi

Hastanin basi test edilecek tarafa 30-
450 dondurulir.

Gozler acglk ve bir noktaya fikse
olmalidir.

2 sn icerisinde hasta supin pozisyona
kafa sedyeden 20-30° asagida
kalacak sekilde yatirilir.

2-20 sn sonra torsiyonel veya
horizontal nistagmus varligr pozitif
testi anlamina gelir--- BPPV.

Nistagmus en az 10-40 sn devam
eder.

Acil Tip *
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KLINIK- FiziKk BAKI- BAS BOYUN

= Timpanik membran vezikuller (orn: herpes zoster
otikus) ve kolestatoma acgisindan muayene edilmelidir.

Perilenfatik fistul varliginda Hennebert belirtisine
(etkilenen tarafta tragus ve dis kulak yoluna basing
uygulandiginda vertigo veya nistagmus ortaya cikar)
bakilmalidir. Pnomotik otoskopta ayni bulgulara neden
olabillir.
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KLINIK- FiZiK BAKI- KARDIYOVASKULER SISTEM

= Ayaga kalkildigindan vertigolu hastalardaki
sistolik kan basincindaki ortostatik degisiklikler

dehidratasyon veya otonomik disfonksiyona
Isaret eder.

= Karotit sinus masaji uygulanmamalidir.
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KLINIK- LABORATUVAR BULGULARI

= |aboratuar testleri dizziness sikayeti ile
basvuran hastalarin %1'inden daha azinda
vertigo etiyolojisini aydinlatabilir. Bu testler:
— Elektrolitler
— Glukoz
— Kan Sayimi
— Troid Fonksiyon Testleridir.

= Meniere hastaliginin tanisinda odiometri
kullanilabilir.
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KLINIK- RADYOLOJIK CALISMALAR

= Norolojik semptom ve Dbulgularin varsa,
serebrovaskuler hastaliklar icin risk faktorleri
varsa ve llerleyici tek tarafli isitme kaybi varsa
radyolojik goruntulemeyi dusun !!!

= BT ? MRG ? MRG --- Cunku posterior fossayi
daha iyi gosterir.
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KLINIK- RADYOLOJIK CALISMALAR

= Vertebrobasiller yetmezlik, labirintin arterdeki trombozis,
anterior ve posterior serebellar arter yetmezliklerinde ve
subklavian calma sendromlarindan suphe edildiginde
MRG veya Konvansiyonel anjiografi ile posterior
fossanin vaskularizasyonu degerlendiriimelidir.

Norogoruntuleme bakteriyel enfeksiyonlar, timorler ve

gelisimsel anormalliklerin dislanmasina yonelik olarak ta
kullanilabilir.
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TEDAVI- Amac

= Amag vertigoyu azaltmak veya elimine etmek
= Vestibuler kompanzasyonu artirmak

= Bulanti-kusma ve varsa anksiyeteyi azaltmak.

“ Al Tip
(TR sanlaie ]
R il




TEDAVI- ilac tedavisi

= Antikolinerjik etkili ilaclar vertigo tedavisinde
oldukca etkilidir.

Kategori llac Doz Endikasyon

Antikolinerjik Skopolamin 0.5 mg transdermal | Vertigo, bulanti
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TEDAVI- ilac tedavisi

= Antihistaminikler vertigoda en sik kullanilan ilaclar
arasindadir. Bazilarinin antikolinerjik etkiside vardir
(Astemizolde yok).

= H, reseptor antogonistleri vertigoda etkili iken H,
reseptor antagonistleri etkisizdir.

Kategori llag Doz Endikasyon
Antihistaminikler | Dimenhidrinat | 50-100 mg IM, IV, or PO g4h | Vertigo,
Difenhidramin | 25-50 mg IM, IV, or PO g4h bulantt
Meklizine 25 mg PO g6-12h
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TEDAVI- ilac tedavisi

= Kalsiyum kanal Dblokerlerinin  antihistaminik ve
antidopaminerjik  etkileri vardir. Ayni zamanda
vestibuler aygita duyusal uyarilarin girisini de baskilar.

Antihistaminik ve antikolinerjiklerin etkili olamadig:
veya kullanilamadigl hastalarda ve migren bas agrilari
lle ilgili vertigoda endikedirler.

Kategori llag Doz Endikasyon

Ca kanal | Sinnarizin | 150 mg PO od | Periferal vertigo
blokerleri | Nimodipin |30 mg PO tid | Migren-periferik vertigo
Flunarizin | 20 mg PO tid | Meniere
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TEDAVI- ilac tedavisi

= Antiemetikler antikolinerjik ve antihistaminiklerin
basarisiz oldugu vakalarda kullanilir.

= Antihistaminik ve antikolinerjik etkileri de vardir.

Kategori llac Doz Endikasyon

Antiemetikler | Hidroksizin 25-50 mg PO g6h
Metoklopramid | 10-20 mg IV, PO g8h Vertigo, bulanti
Prometazin 25 mg IM,PO, or PR g6-8h
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TEDAVI- ilac tedavisi

= Siddetli anksiyete ile iliskili vertigoda benzodiazepinler
kullanilabilir.

Kategori llag Doz Endikasyon

Benzodiazepinler | Diazepam 2-5 mg PO g6-12h | Santral vertigo,
Klonazepam | 0.5 mg PO qgl2h Periferal vertigo ile iligkili
anksiyete




OZEL DURUMLAR

= Vertigo nedeni ile acil servis basvurularinda en sik
karsilasilan durumlar (%93):

— Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)
— Akut Vestibuler Norit
— Meniere Hastaligidir
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OZEL DURUMLAR- BPPV

= Tekrarlayan vertigonun en sik nedeni
= 64/100.000 yillik insidans

= TANI:

— I¢ kulaktaki mekanik bir soruna bagli meydana
gelen gecici vertigo

— Bas hareketleri ile presipite edilen nistagmus
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OZEL DURUMLAR- BPPV

= En kabul goren teori kanalolitiazis --- posterior
semisirkuler kanalda (tipik olarak tek tarafli) serbest
dolasan partikuller yada otokonialar vardir.

= Partikuller posterior semisirkuler kanalda
tikanikliga neden olurlar ve bas hareketleriyle
hidrostatik etki olusturarak dengeyi bozarlar.

= Hareket yoksa hasta rahattir.
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OZEL DURUMLAR- BPPV

Herhangi bir yasta meydana gelebilir. Ancak 50’
yaslarin ortasinda siktir

Kadin erkek orani 2/1

Ani baslar

— Yatakta donerken, basin ani ¢evrilmesi...
Semptomlar yorulur

— Sabahlari kotu aksam iyidir

Isitme kaybi ve tinnitus eslik etmez

Dis kulak yolu muayenesi dogaldir
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OZEL DURUMLAR- BPPV

= Bas hareketlerini takiben 1-5 sn sonra vertigo ve
nistagmus baslar. 5-40 sn sonrada kaybolur.

= Tekrarlayan manevralarda yorulma ve ortadan
kaybolma meydana gelir.

= Dix Hallpike testi yapildiginda pozitif bulunur (anterior
semisirkuler kanal etkilendiginde negatif olabilir) ve
etkilenen tarafi gosterir.
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Utriculus
Posterior-
canal ampulla

OZEL DURUMLAR- BPPv [

= TEDAVI;
— Scopalamin, dimenhidrinat
— EPLEY manevralari

= Basari sansi %57-100
= Oncesinde  antihistaminik

veya antiemetik uygulama
yapiimalidir

= Servikal spondilozis ve sirt
agrisi olanlarda

uygulanmamall
— Istirahat
— Cogu birkac gunde lyilesir
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OZEL DURUMLAR- MENIERE HASTALIGI

Endolenf salgisi artmistir.

Kadin erkek orani esittir.

Ik atak siklikla 65 yas ve Ustinde olur.
Nadiren cocukluk doneminde baslar.

Genellikle tek tarafli baslar ve zamanla iki tarafl
hale gelir.
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OZEL DURUMLAR- MENIERE HASTALIGI

= Patogenezi tam olarak bilinmiyor. Dusunulen...

— Endolenfin volum, akim ve kompozisyonundaki
regulasyonun bozulmasi

= Vertigo ani olarak baslar;
— 20 dakika 12 saat arasi surer (En sik 2-8 saat)

= Bulanti, kusma, terleme, tinnitus, sesleri ayirt
edememe ve kulakta dolgunluk hissi sik eslik eder.
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OZEL DURUMLAR- MENIERE HASTALIGI

= TEDAVI;

— Antihistaminikler ile uygulanan semptomatik tedavi triamteren
ve hidroklorotiazid ile kombine edilir.

— Ikinci tercih Ca kanal blokeri flunarizindir.
— Betahistin (histamin analogu)
= Vestibulokohlear kan akimini artirir
= 8-16 mg gunde 3 kez kullanilir
Bu ilaclarin higbirisi duymada duzelme saglamaz.

Tuzsuz diyet (<1g gln)

Intratimpanik steroid tedavisi veya transmembranik gentamisin
uygulamasi semptomlari hafifletebilir.




OZEL DURUMLAR- AKUT VESTIBULER NORIT

Viral etyoloji suglanir
Tipik olarak gunler icerisinde sonlanir ve tekrarlamaz
Ani olarak baslar

Semptomlar o kadar siddetlidir ki hastanin birka¢c gun
dinlenmesi gerekebilir

Genellikle semptomlar dramatik bir sekilde azalir ve
birkac haftada da tamamen duzelir
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OZEL DURUMLAR- AKUT VESTIBULER NORIT

Yaslilardaki yuruyus bozuklugu ise kalici olabilir
Tek tarafli isitme kaybi ve tinnitus olabilir
Hastalarin 1/3’Unde pozisyonel vertigo olabilir
=)\

— Semptomatik

— Antihistaminikler ve antiemetiklerin haftalarca kullaniimasi
gerekebilir
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VERTIGO ALGORITMASI

[ Dizziness J

{Hastanm gercek bir vertigosu var ml?}

Vertigoya neden olabilecek W Evet | Hayir (Sersemlik, presenkop ve diseqilibrium
bir ilag alimi var mi? J L icin taramaya devam et

Evet
[ Mumkunse ilaci kes }

“ Al Tip
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TANI- Hikaye

Hayir

Baslangi¢ ve sure, provake ve agrave eden faktorler,
eslik eden faktorler ve risk faktorlerine yonelik
hikaye al

Bas-boyun, kardiyovaskuler sistem ve norolojik sistemi
dikkatle muayene et ve provakatif testleri
uygula

Ayirici tanilari gdzden gegir
Fizik baki bulgulari ile uyumlu olan taniyr bulmaya c¢alig

“ Al Tip
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TANI- Hikaye

Fokal norolojik defisiti olan hastalarda,
Serebrovaskuler hastalik riski faktorlerinin varliginda
veya santral vertigoyu dusunduren bulgularin varliginda
Kranial MRG’yi dusln

Endikasyonu olan laboratuvar ve radyolojik tetkikleri iste
(6rn: servikal vertigo dusunulen hastada servikal grafi)

Egder tani kafa karistirici veya bulgular isaret ediyorsa
konsultasyon iste
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TINNITUS

“...yalnizca benim kulaklarin islik caliyor ve
vizildiyor. Sunu soyleyebilirim ki berbat bir
hayatim var”

“Ludwig Von Beethoven — 1801”

“ Al Tip
bt/




TINNITUS- Tanim

= Eksternal bir stimulus olamadan ses algilanmasidir.

= Sesin ozelliklert;
— Sebat edici
— Pulsatil
— Dusuk veya yuksek perdel
— Ishik, tikirti veya zil sesi seklindedir.
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TINNITUS=Siniflama

= |kiye ayrilir:
— ODbjektif tinnitus:
* Tinnitus muayene eden tarafindan da duyulabilir

— Subjektif tinnitus:
= Tinnitus yalnizca hasta tarafindan algilanir
= Daha sik gorulen tip

“ Al Tip
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TINNITUS

En sik 40-70 yas grubunda gorulur
Erkeklerde kadinlara gore daha sik
Tek ya da cift tarafli olabilir

Mekanizmalari tam olarak bilinmiyor

“ Al Tip
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TINNITUS

Tonndorf'a gore hucre membrani ile stereosiliyalar
arasinda kimyasal bir dengesizlik

Kiang'a gore anormal sterosiliyalar
Moller'de birbirine komsu sinir liflerinin bazilarinda hasar
Eggermont (1984) sterosiliyalarda bir hipersensitivite

Sellick ve arkadaslarina gore baziller membranin
konumunda bir degisiklik

Spoendlin’e gore dis tuy hucrelerinde hasar




TINNITUS- Nedenleri

Subjektif

Otolojik

Isitme kaybi, meniere hastaligi, akustik néroma

Ototoksik ilaglar

Norolojik

Multipl skleroz, kafa travmasi

Metabolik

Troid hastaliklari, hiperlipidemi, Vit B12 eksikligi

Psikojenik

Depresyon, anksiyete, fibromiyalji

Objektif

Vaskuler

Venoz hum, AV malformasyon, vaskuler tumor

Norolojik

Palatomiyoklonus, idiyopatik stapedial kas spazmi

Patent ostaki
borusu




TINNITUS- Nedenleri

= En az %10’'undan ilaclar sorumludur.

Loop diuretics Topical agents
Ethacrynic acid Solvents
Furosemide Propvlene glvcol
Bumetanide Antiseptics

Salicylates Ethanol

NSAIDs Antibiotics

Quinine Polymyxin B

Antibiotics MNeomycin
Aminoglveosides
Erythromycin
Vancomycin

Chemotherapeutic agents
Cisplatin
Clarboplatin
WVinblastiae
WVincristine
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TINNITUS- Degerlendirme

= Anamnez ve fizik baki hayati tehdit edici
durumlarin diglanmasina yonelik olmalidir.

= Genel olarak bilateral tinnitusa gore;
— Pulsatil tinnitus
— Unilateral tinnitus

— Diger tek tarafli otolojik semptomlarla iliskili
tinnituslarda daha fazla oranda hayati tehdit
edici problem beklenir.

“ Al Tip
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TINNITUS- Degerlendirme

= OYKU:
— Baslangic:

= Hizlh baslangic asiri veya yuksek sese maruziyet veya
kafa travmasi ile iligkili olabilir.

= Tinnitus + ilerleyici igsitme kaybi = presbiakuzi

— Lokalizasyon:

= Tek tarafli tinnitus — serumen tikag, o. ekterna ve
mediada karsimiza c¢ikar

= Tek tarafli sensorinodral isitme kaybi + tinnitus = meniere
hastaliginin karakteridir.
— Bicimi:
= Sdrekli tinnitus --- isitme kaybi ?
= Episodik tinnitus --- meniere hastaligr ?
= Pulsatil tUnnitus --- vaskuler orijin ?




TINNITUS- Degerlendirme

= OYKU;

— Karakteristigi:
= Dusuk dereceli guraltulta bicim --- meniere hastaligi ?
= Yuksek dereceli gurultultu bicim --- isitme kaybi ?

— Aura, vertigo ve isitime kaybi
= Meniere hastaligi

— Ototoksik ilaclar/faktorler
= Gurdltd ya da ilaclarla iligkili isitme kaybi

— Artirici faktorler:
= Patent osktaki borusu --- su altina dalma gibi
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TINNITUS- Degerlendirme

= OYKU:
— Hiperlipidemi, troid hastaliklari, Vit B12 eksikligi,
anemi
= Nedenlere katkl saglar
— Diger:
= Hastanin yasam kalitesini ne kadar etkiliyor

“ Al Tip
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TINNITUS- Fizik Baki

= Eksternal kanal ve timpanik membran muayenesi
— Serumen tikag, perforasyon, infeksiyon?

= Kranial sinirler
— Beyin sapi hasarlanmasi ve isitme kaybi

= Oskultasyon
— Boyun, kulak cevresi, goz ve mastoid uzerinden

= Tek tarafli juguler vene basi ile ses kesilmesi
— Venoz orijini dusundurur

“ Al Tip
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“ Al Tip
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TINNITUS- Fizik Baki

= \Weber ve Rinne testleri

= \Weber testi

— Hangi kulakta ne tip bir isitme kaybi oldugunu
arastirmak amaciyla yapilir.

— Tek kulaginda sinirsel (sensorinoral) isitme kaybi
bulunan hastalar sesi normal olan kulaklarindan
daha fazla duyarlarken

— lletim tipi isitme kaybi olanlar, tikanikhgin dis sesleri
maskeleyici etkisinden dolayi, sesi patolojik olan
kulaklarindan daha yogun olarak duyarlar.




TINNITUS- Fizik Baki

= Rinne testi:
— lletim tipi isitme kaybinin varli§ini arastirmak igin yapilir.
— Diyapozon mastoid ¢ikinti uzerine konur.

— Hastanin kulaginda sinirsel bir isitme sorunu yoksa, bu
noktadan yayilan titresimleri kemik yoluyla duyacaktir.

— Hasta "ses kesildi" dediginde diyapozonun ucu bu kez kulak
kepcgesine dogru tutulur. Saglam bir kulakta siddeti azalmis
diyapozon sesi rahatlikla duyulur. Fakat iletim yollarinda bir
tikaniklik varsa bu ses isitiimez

“ Al Tip
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TINNITUS- Tanisal testler

= QOdiometrik olgumler (poliklinik)

= Anamnez ve fizik bakiya gore endikasyon varsa;
— Troid fonksiyon testleri
— Hematokrit duzeyleri
— Tam kan sayimi
— Lipit profili
— BT
— MRG
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TINNITUS- Tedavi

= Cok sayida tedavi yaklasimi vardir.
= ONLEMLER;
— Diyet: Tinnitusu stimule eden ajanlardan kacginiimali
= Kahve, CAY, kola ....
— SIGARA YASAK !I!

— Tinnitus yapma potansiyeli olan ilaclardan uzak
durulmali

— |Istirahat

— Radyo ve televizyon gibi cihazlarin dusuk sesle
dinlenmemesi

“ Al Tip
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TINNITUS- Tedavi- ilac tedavisi

Cok sayida ilac denenmis ancak etkili olanlar;
Lidokain
— |V kulanimi faydali ancak klinik kullanim igin pratik degil

Benzodiazepinler
— Alprazolam (etkinligi %67), Klonozepam (etkinligi %32)
— Ancak uzun sure kullanim onerilmemektedir

Antidepressaniar

— Amitriptilin ve nortriptilin
Enoxaparin

Ginko alkaloidleri
Deksametazon




TINNITUS- Tedavi- Diger

Isitme cihazlari

Maskeleyiciler

Tinnitus enstrumanlari

Tinnitus egitim terapisi

Kohleaya elektriksel stimulasyon
Kohlear implantlar

Akupunktur, Hipnoz, Biofeedback
Manyetik stimulasyon

Cerrahi

— AV malformasyonlar, glomus tumoru, otoskleroz,
akustik noroma...
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TINNITUS ALGORITMASI

TINNITUS

’

Anamnez, fizik baki, odiyometri

/ \ OBJEKTIF

Tek tarafli Cift tarafli

.. SN

Kulak muayenesi Kulak muayenesi Kafa travmasi Igitme kaybi isitme kaybi yok Pulsatil Siirekli
normal anormal

| |

Otoskleroz, Metabolik BT/MRG

Seriimen tikag presbiakuzi, nedenler, l

ototoksisite psikojenik, l

Infeksiyon ototoksisite

l Vaskiiler Patent 6staki

nedenler borusu, platal
myoklonus,
stapedial kas
spazmi

Vertigolu ve tek Vertigo ve sagirlik diger
basina sagirlik; noérolojik bulgular ile birlikte
meniere hastaligi, ise; multipl skleroz, beyin
akustik néroma sapI timoru, infakt
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