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Vertigo ???Vertigo ???

Acil servis hasta baAcil servis hasta başşvuru sebepleri arasvuru sebepleri arasıında nda 
en sen sıık ve en can sk ve en can sııkkııccıı şşikayerlerinden biri ikayerlerinden biri ------
““DizzinessDizziness””

Dizziness;Dizziness;
Vertigo (%54)Vertigo (%54)
SersemlikSersemlik
SenkopSenkop
PresenkopPresenkop
Diseqilibrium anlamlarDiseqilibrium anlamlarıında kullannda kullanııllıır.r.



TanTanıımm

VERTVERTİİGO GO -- -- -- DDÖÖNME NME İİLLLLÜÜZYONUZYONU

"hani bazen i"hani bazen iççinin inin ççııktktığıığınnıı hissedersin ayak parmak hissedersin ayak parmak 
uuççlarlarıındanndan……
ya da birden ayaklarya da birden ayaklarıın istemsiz yere basar gibi gerilir n istemsiz yere basar gibi gerilir 
boboşşlukta...lukta...
ya da sen durursun da dya da sen durursun da düünya sana uyamaz nya sana uyamaz 
duramaz dduramaz döönedurur etrafnedurur etrafıında...nda...
ve sen bove sen boşşlukta bir takla misali... "lukta bir takla misali... "



PatofizyolojiPatofizyoloji

VVüücudun bulunducudun bulunduğğu ortama u ortama 
uyumu iuyumu iççin in vizvizüüelel (g(göörsel), rsel), 
vestibvestibüülerler (duysal) ve (duysal) ve 
proprioseptifproprioseptif (derin duyu) (derin duyu) 
sistemlerinden gelen sistemlerinden gelen 
uyaruyarıılarlarıın koordinasyon ve n koordinasyon ve 
integrasyonuna ihtiyaintegrasyonuna ihtiyaçç vardvardıır.r.

UYUMSUZLUK = VERTUYUMSUZLUK = VERTİİGOGO



PatofizyolojiPatofizyoloji

GGöörme duyusurme duyusu

–– Uzay oryantasyonuUzay oryantasyonu

Derin duyularDerin duyular

–– VVüücudun hareketleri cudun hareketleri 
ve vve vüücut ile ilicut ile ilişşkili kili 
babaşş hareketlerinin hareketlerinin 
algalgıılanmaslanmasıı



PatofizyolojiPatofizyoloji

Duysal uyarDuysal uyarıılarlar
–– Otolitler:Otolitler:

UtrikulusUtrikulus ------ Lineer hLineer hıızlanmazlanma

SakkulusSakkulus ------ Yer Yer ççekimi ile iliekimi ile ilişşkili vkili vüücut oryantasyonucut oryantasyonu

–– Kupuladaki sensKupuladaki sensöörlerrler ------ Rotasyon hareketleriRotasyon hareketleri

–– SemisirkSemisirküüler kanallarler kanallar ------ VVüücut hareketleri ve bacut hareketleri ve başışın dn döönnüüşş hhıızzıı



PatofizyolojiPatofizyoloji

GGöörsel, duysal ve derin duyu kaynaklrsel, duysal ve derin duyu kaynaklıı
uyaruyarıılar SSSlar SSS’’ye;ye;

–– FasikFasiküüllüüs Longitudinalis Medialiss Longitudinalis Medialis

–– VestibVestibüüler ler ççekirdeklerekirdekler

–– SerebellumSerebellum

–– Temporoparyatal korteks sTemporoparyatal korteks sıırasrasııyla girer.yla girer.



GGöörme, duyma ve derin duyu algrme, duyma ve derin duyu algııssıında dejenerasyonnda dejenerasyon

SemisirkSemisirküüler kanallarda otokonialarler kanallarda otokonialarıın fazlaln fazlalığıığı

AldAldııklarklarıı ilailaççlarlarıın etkisin etkisi

nedeni ile vertigonedeni ile vertigo daha sdaha sıık gk göözzüükküür.r.

PatofizyolojiPatofizyoloji--YaYaşşllıılarda vertigolarda vertigo



KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ

HastalarHastalarıın n şşikayetlerinin net olarak ifade ikayetlerinin net olarak ifade 
edememeleri nedeni ile vertigolu hastanedememeleri nedeni ile vertigolu hastanıın n 
dedeğğerlendirilmesi son derece gerlendirilmesi son derece güçüçttüür.r.

Hasta ve hasta yakHasta ve hasta yakıınlarnlarıı panik haldedir !!!panik haldedir !!!

Bu yBu yüüzden  acil hekimi zden  acil hekimi ööykyküü ve fizik bakve fizik bakıı sonrassonrasıı
mutlaka hasta ve hasta yakmutlaka hasta ve hasta yakıınlarnlarıınnıı bilgilendirmelidir.bilgilendirmelidir.



ÖÖncelik hastasncelik hastasıınnıın gern gerççek yakek yakıınmasnmasıınnıı anlamaktadanlamaktadıır:r:
–– Vertigo? Dizzines?Vertigo? Dizzines?

Net sorular sorarak Net sorular sorarak ((babaşş ddöönmesi esnasnmesi esnasıında bir nda bir 
sersemlik mi hissettin ya da dsersemlik mi hissettin ya da düünya senin etrafnya senin etrafıında mnda mıı
ddöönnüüyorduyordu?)?) hastanhastanıın yakn yakıınmasnmasıınnıı tantanıımlamasmlamasıına na 
yardyardıım edilmelidir.m edilmelidir.

Soru ve sorulara verilen doSoru ve sorulara verilen doğğru cevaplar gerru cevaplar gerççek ek 
vertigoyu tanvertigoyu tanııssıı iiççin gereklidir.in gereklidir.

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ



Sonraki aSonraki aşşama vertigonun periferik mi santral mi ama vertigonun periferik mi santral mi 
olduolduğğunun ortaya konmasunun ortaya konmasııddıır.r.

Fizyolojik vertigo:Fizyolojik vertigo:

–– VizVizüüel uyaranlara bael uyaranlara bağğllıı geligelişşir.ir.

–– Film izlerken, alFilm izlerken, alışış veriverişş yaparken, duvar kayaparken, duvar kağığıddıına na 
bakarkenbakarken……

–– Asimetrik dengesizlik durumu oluAsimetrik dengesizlik durumu oluşşur ve ur ve 
kompanzasyon aynkompanzasyon aynıı hhıızda gerzda gerççekleekleşşmedimediğği ii iççin in 
bir sbir süüre bare başş ddöönmesi meydana gelir.nmesi meydana gelir.

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ



Periferik vertigo:Periferik vertigo:
–– VestibVestibüüler sistemi ve 8. kranial sinir etkileyen ler sistemi ve 8. kranial sinir etkileyen 

bozukluklara babozukluklara bağğllıı meydana gelir.meydana gelir.

–– Son derece Son derece ıızdzdıırap verici semptomlarrap verici semptomlarıı olmasolmasıına na 
karkarşışın nadiren hayatn nadiren hayatıı tehdit edici bir patolojiye tehdit edici bir patolojiye 
babağğllııddıır.r.

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ



Santral vertigo:Santral vertigo:

–– Beyin sapBeyin sapıı ve serebellum gibi santral yapve serebellum gibi santral yapıılarlarıı

etkileyen bozukluklara baetkileyen bozukluklara bağğllıı meydana gelir.meydana gelir.

–– IzdIzdıırap verici semptomlarrap verici semptomlarıı az ve yavaaz ve yavaşş

babaşşlanglangııççllıı olmasolmasıına karna karşışın genellikle n genellikle ççok ciddi ok ciddi 

bir nedene babir nedene bağğllııddıır ve acilen tanr ve acilen tanıı ve tedavisinin ve tedavisinin 

gergerççekleekleşştirilmelidir.tirilmelidir.

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ



SORGULA:SORGULA:
–– Vertigonun baVertigonun başşlanglangııccıı ve sve süüresiresi
–– Provake eden veya artProvake eden veya artııran durumlarran durumlar
–– EEşşlik eden semptomlar (lik eden semptomlar (öözellikle nzellikle nöörolojik)rolojik)
–– İşİşitme kaybitme kaybıı

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ--Periferik mi ? Santral mi?Periferik mi ? Santral mi?



BaBaşşlanglangııçç;;
–– Periferik vertigo santral vertigoya gPeriferik vertigo santral vertigoya gööre re ççok daha ok daha 

ani baani başşlanglangııççllııddıır.r.
–– Santral vertigo yavaSantral vertigo yavaşş babaşşlanglangııççllııddıırr

SerebrovaskSerebrovasküüler olaylar hariler olaylar hariçç !!!!!!

SSüüre;re;
–– Vertigo genellikle santral vertigoda daha uzun Vertigo genellikle santral vertigoda daha uzun 

ssüüre devam etme ere devam etme eğğilimindedir.ilimindedir.

KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ--Vertigonun baVertigonun başşlanglangııccıı ve sve süüresiresi



KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ-- SemptomlarSemptomlarıın sn süüresiresi

SemptomlarSemptomlarıın sn süüresiresi OlasOlasıı nedenlernedenler

BirkaBirkaçç saniyesaniye Periferal nedenler: tek taraflPeriferal nedenler: tek taraflıı vestibvestibüüler ler 
fonksiyon kaybfonksiyon kaybıı, ge, geçç aaşşamadaki akut vestibamadaki akut vestibüüler ler 
nnöörit  ve Meniere hastalrit  ve Meniere hastalığıığı

BirkaBirkaçç saniyesaniye--birkabirkaçç dakikadakika BPPV, Perilenfatik fistBPPV, Perilenfatik fistüüll

BirkaBirkaçç dakikadakika--bir saatbir saat Posterior TPosterior TİİA, Perilenfatik fistA, Perilenfatik fistüüll

SaatlerSaatler Meniere hastalMeniere hastalığıığı, travma ve cerrahi kaynakl, travma ve cerrahi kaynaklıı
perilenfatik fistperilenfatik fistüül, migren, akustik nl, migren, akustik nöörinomarinoma

GGüünlernler Erken aErken aşşamadaki akut vestibamadaki akut vestibüüler nler nöörit, inme, rit, inme, 
migren, multipl sklerozmigren, multipl skleroz

HaftalarHaftalar Psikojenik (dPsikojenik (düüzelme olmakszelme olmaksıızzıın haftalarca sn haftalarca süürer)rer)



KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ-- Provake eden ve artProvake eden ve artııran faktran faktöörlerrler

Provake eden faktProvake eden faktöörlerrler OlasOlasıı nedenlernedenler
BaBaşş pozisyonundaki depozisyonundaki değğiişşiklikiklik Akut labirintit, BPPV, serebellopontin kAkut labirintit, BPPV, serebellopontin kööşşe e 

ttüümmöörrüü, multipl skleroz, perilenfatik fist, multipl skleroz, perilenfatik fistüüll
Spontan ataklarSpontan ataklar Akut vestibAkut vestibüüler nler nöörit, serebrovaskrit, serebrovasküüler ler 

hastalhastalııklar, meniere hastalklar, meniere hastalığıığı, migren, multipl , migren, multipl 
sklerozskleroz

YakYakıın zamandaki viral n zamandaki viral ÜÜSYESYE Akut vestibAkut vestibüüler nler nööritrit

StresStres Psikiatrik veya psikojenik nedenler, migrenPsikiatrik veya psikojenik nedenler, migren
İİmmunsmmunsüüpresyon (ilapresyon (ilaççlar, ileri lar, ileri 
yayaşş, stres), stres)

Herpes zoster otikusHerpes zoster otikus

Kulak basKulak basııncncıındaki dendaki değğiişşim, im, 
kafa travmaskafa travmasıı, y, yüüksek sesksek ses

Perilenfatik fistPerilenfatik fistüüll



KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ-- EEşşlik eden semptomlarlik eden semptomlar
EEşşlik eden semptomlarlik eden semptomlar OlasOlasıı nedenlernedenler
AuraAura Akustik NAkustik Nöörinoma, Meniere Hastalrinoma, Meniere Hastalığıığı

Kulak veya mastoid aKulak veya mastoid ağğrrıı Akustik NAkustik Nöörinoma, Orta Kulak Hastalrinoma, Orta Kulak Hastalııklarklarıı (Otitis (Otitis 
Media, Herpes Zoster Otikus)Media, Herpes Zoster Otikus)

Fasiyal gFasiyal güçüçssüüzlzlüükk Akustik NAkustik Nöörinoma, Herpes Zoster Otikusrinoma, Herpes Zoster Otikus

Fokal nFokal nöörolojik bulgularrolojik bulgular Serebellopontin KSerebellopontin Kööşşe Te Tüümmöörrüü, Serebrovask, Serebrovasküüler ler 
HastalHastalıık, Multipl Sklerozk, Multipl Skleroz

BaBaşş aağğrrııssıı Akustik NAkustik Nöörinoma, Migrenrinoma, Migren

İşİşitme Kaybitme Kaybıı Meniere HastalMeniere Hastalığıığı, Perilenfatik Fist, Perilenfatik Fistüül, Akustik l, Akustik 
NNöörinoma, Kolestatoma, Otoskleroz, Trinoma, Kolestatoma, Otoskleroz, TİİA, A, İİnme, nme, 
Herpes Zoster OtikusHerpes Zoster Otikus

DengesizlikDengesizlik Akut vestibAkut vestibüüler nler nöörit (genellikle orta), rit (genellikle orta), 
Serebellopontin KSerebellopontin Kööşşe Te Tüümmöörrüü (genellikle (genellikle şşiddetli)iddetli)

NistagmusNistagmus Periferal ve santral vertigoPeriferal ve santral vertigo

Fonofobi, fotofobiFonofobi, fotofobi MigrenMigren

TinnitusTinnitus Akut labirintit, Akustik nAkut labirintit, Akustik nöörinoma, Meniere hastalrinoma, Meniere hastalığıığı



KLKLİİNNİİKK-- ÖÖYKYKÜÜ-- İşitme kaybı

TanTanıı İşİşitme kaybitme kaybıınnıın karakterin karakteri

Akustik nAkustik nöörinomarinoma Progressif, tek taraflProgressif, tek taraflıı, sensorin, sensorinööralral

KolestatomaKolestatoma Progressif, tek taraflProgressif, tek taraflıı, iletimsel, iletimsel

Herpes Zoster OtikusHerpes Zoster Otikus Subakut veya akut baSubakut veya akut başşlanglangııççllıı, tek tarafl, tek taraflıı

Meniere hastalMeniere hastalığıığı SensorinSensorinööral, baral, başşlanlanççta artanta artan--azalan tarzda ve dazalan tarzda ve düüşşüük k 
frekanslarfrekanslarıı etkilerken ileryen detkilerken ileryen döönemde ilerleyici ve ynemde ilerleyici ve yüüksek ksek 
frekanslarfrekanslarıı etkileretkiler

OtosklerozOtoskleroz Progressif, iletimselProgressif, iletimsel

Perilenfatik fistPerilenfatik fistüüll Progressif, tek taraflProgressif, tek taraflıı

TTİİA veya inmeA veya inme Ani baAni başşlanglangııççllıı, tek tarafl, tek taraflıı



KLKLİİNNİİKK-- Periferik ve santral vertigonun ayPeriferik ve santral vertigonun ayıırrııccıı öözelliklerizellikleri

ÖÖzellikzellik Periferik vertigoPeriferik vertigo Santral vertigoSantral vertigo
BaBaşşlanglangııçç AniAni Ani veya yavaAni veya yavaşş

ŞŞiddetiddet ŞŞiddetliiddetli Az Az şşiddetliiddetli

Pozisyonla ilgisiPozisyonla ilgisi EvetEvet DeDeğğiişşkenken

NistagmusNistagmus Horizontal ve rotatuar Horizontal ve rotatuar 
kombinedirkombinedir

GGöözler bir obje zler bir obje üüzerine fikse zerine fikse 
edildiedildiğğinde inhibe olurinde inhibe olur

BirkaBirkaçç ggüünde azalnde azalıırr

Saf vertikal, horizontal veya Saf vertikal, horizontal veya 
rotatuardrotatuardıırr

GGöözler bir obje zler bir obje üüzerine fikse zerine fikse 
edildiedildiğğinde inhibe olmaz.inde inhibe olmaz.

BirkaBirkaçç hafta veya ay devam hafta veya ay devam 
edebiliredebilir

DengesizlikDengesizlik HafifHafif--ortaorta
YYüürrüüyebiliryebilir

ŞŞiddetlidiriddetlidir
Ayakta duramaz Ayakta duramaz -- yyüürrüüyemezyemez

BulantBulantıı--KusmaKusma ŞŞiddetli olabiliriddetli olabilir DeDeğğiişşkendir kendir 

İşİşitme kaybitme kaybıı, tinnitus, tinnitus SSııkk NadirNadir

İşİşitsel olmayan itsel olmayan 
nnöörolojik semptomlarrolojik semptomlar

NadirNadir SSııkk

Provakatif tanProvakatif tanıısal sal 
manevralara bamanevralara bağğllıı
gecikmegecikme

Uzun (20 sn Uzun (20 sn üüzerinde)zerinde) KKıısa (5 snsa (5 sn’’nin nin üüzerinde)zerinde)



HastanHastanıın aldn aldığıığı ilailaççlar, travma veya toksinlere maruziyet lar, travma veya toksinlere maruziyet 
sorgulanmalsorgulanmalııddıır.r.

YaYaşş + altta yatan baz+ altta yatan bazıı durumlar vertigo nedeni olabilir. durumlar vertigo nedeni olabilir. 
ÖÖrnerneğğin Diabet ve Hipertansiyonu olan yain Diabet ve Hipertansiyonu olan yaşşllıı hastalar hastalar 
serebrovaskserebrovasküüler hastaller hastalııklar yklar yöönnüünden son derece risk nden son derece risk 
altaltıındadndadıır.r.

Hastalardan aile anemnezi de alHastalardan aile anemnezi de alıınmalnmalııddıır (Migren ve r (Migren ve 
serbrovaskserbrovasküüler hastaller hastalıık ik iççin risk faktin risk faktöörleri gibi).rleri gibi).

KLKLİİNNİİKK-- TIBBTIBBİİ ÖÖYKYKÜÜ



NNÖÖROLOJROLOJİİK SK SİİSTEMSTEM

BABAŞŞ BOYUNBOYUN

KARDKARDİİYOVASKYOVASKÜÜLER SLER SİİSTEMSTEM

dikkatle muayene edilmelidir.dikkatle muayene edilmelidir.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI



Kranial sinirler muayene edilmelidir.Kranial sinirler muayene edilmelidir.
–– FelFelçç, sensorin, sensorinööral iral işşitme kaybitme kaybıı ve nistagmus ave nistagmus aççııssıındanndan

Nistagmus:Nistagmus:
–– Vertikal Vertikal ------ %80 vestib%80 vestibüüler ler ççekirdekler vaya serebellar vermis ekirdekler vaya serebellar vermis 

lezyonlarlezyonlarıına ina işşaret eder.aret eder.
–– Spontan horizontal nistagmus (rotatuar nistagmusun eSpontan horizontal nistagmus (rotatuar nistagmusun eşşlk ettilk ettiğği i 

veya etmediveya etmediğği) akut vestibi) akut vestibüüler nler nöörite irite işşaret eder.aret eder.

YYüürrüüme:me:
–– Periferik vertigoda denge bozulur fakat hastalar hala yPeriferik vertigoda denge bozulur fakat hastalar hala yüürrüüyebilir. yebilir. 

Oysa santral vertigoda yOysa santral vertigoda yüürrüüyemez hatta ayakta duramaz.yemez hatta ayakta duramaz.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI-- NNÖÖROLOJROLOJİİK SK SİİSTEMSTEM



Pozisyonel vertigo ve nistagmusun dePozisyonel vertigo ve nistagmusun değğerlendirilmesinde erlendirilmesinde 
kullankullanııllıır.r.

Tipik olarak periferik vertigoda tekrarlayan manevralar ile Tipik olarak periferik vertigoda tekrarlayan manevralar ile 
babaşşlanglangııççtaki yotaki yoğğunluunluğğu azalu azalıırken santral vertigoda rken santral vertigoda 
azalmaz.azalmaz.

Periferal vestibPeriferal vestibüüler bozuklukler bozukluk
Testin pozitif olmasTestin pozitif olmasıı + Vertigo + Vertigo ööykyküüssüü veya kusmaveya kusma

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI-- Dix  Hallpike ManevrasDix  Hallpike Manevrasıı



EEğğer manevra ile;er manevra ile;
–– Saf vertikal nistagmus ya da en az birkaSaf vertikal nistagmus ya da en az birkaçç saniye ssaniye süüre re 

latent periyod olmakslatent periyod olmaksıızzıın torsiyonal nistagmus n torsiyonal nistagmus 
meydana gelirsemeydana gelirse

–– Bu nistagmus tekrarlayan manevralar ile azalmaz iseBu nistagmus tekrarlayan manevralar ile azalmaz ise

Akla Akla posterior fossa tposterior fossa tüümmöörrüü veya veya hemorajihemoraji gibi santral gibi santral 
vertigo nedenleri gelmelidir.vertigo nedenleri gelmelidir.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI-- Dix  Hallpike ManevrasDix  Hallpike Manevrasıı



HastanHastanıın ban başışı test edilecek tarafa 30test edilecek tarafa 30--
454500 ddööndndüürrüüllüür.r.
GGöözler azler aççıık ve bir noktaya fikse k ve bir noktaya fikse 
olmalolmalııddıır.r.
2 sn i2 sn iççerisinde hasta supin pozisyona erisinde hasta supin pozisyona 
kafa sedyeden 20kafa sedyeden 20--303000 aaşşaağığıda da 
kalacak kalacak şşekilde yatekilde yatıırrııllıır.r.
22--20 sn sonra torsiyonel veya 20 sn sonra torsiyonel veya 
horizontal nistagmus varlhorizontal nistagmus varlığıığı pozitif pozitif 
testi anlamtesti anlamıına gelirna gelir------ BPPV.BPPV.
Nistagmus en az 10Nistagmus en az 10--40 sn devam 40 sn devam 
eder.eder.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI--
Dix  Hallpike ManevrasDix  Hallpike Manevrasıı



Timpanik membran vezikTimpanik membran veziküüller (ller (öörn: herpes zoster rn: herpes zoster 
otikus) ve kolestatoma aotikus) ve kolestatoma aççııssıından muayene edilmelidir.ndan muayene edilmelidir.

Perilenfatik fistPerilenfatik fistüül varll varlığıığında Hennebert belirtisine nda Hennebert belirtisine 
(etkilenen tarafta tragus ve d(etkilenen tarafta tragus ve dışış kulak yoluna baskulak yoluna basıınnçç
uygulanduygulandığıığında vertigo veya nistagmus ortaya nda vertigo veya nistagmus ortaya ççııkar) kar) 
bakbakıılmallmalııddıır. Pnr. Pnöömotik otoskopta aynmotik otoskopta aynıı bulgulara neden bulgulara neden 
olabilir.olabilir.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI-- BABAŞŞ BOYUNBOYUN



AyaAyağğa kalka kalkııldldığıığından vertigolu hastalardaki ndan vertigolu hastalardaki 
sistolik kan bassistolik kan basııncncıındaki ortostatik dendaki ortostatik değğiişşiklikler iklikler 
dehidratasyon veya otonomik disfonksiyona dehidratasyon veya otonomik disfonksiyona 
iişşaret eder.aret eder.

Karotit sinKarotit sinüüs masajs masajıı uygulanmamaluygulanmamalııddıır.r.

KLKLİİNNİİKK-- FFİİZZİİK BAKIK BAKI-- KARDKARDİİYOVASKYOVASKÜÜLER SLER SİİSTEMSTEM



Laboratuar testleri dizziness Laboratuar testleri dizziness şşikayeti ile ikayeti ile 
babaşşvuran hastalarvuran hastalarıın %1n %1’’inden daha azinden daha azıında nda 
vertigo etiyolojisini aydvertigo etiyolojisini aydıınlatabilir. Bu testler:nlatabilir. Bu testler:
–– ElektrolitlerElektrolitler
–– GlukozGlukoz
–– Kan SayKan Sayıımmıı
–– Troid Fonksiyon Testleridir.Troid Fonksiyon Testleridir.

Meniere hastalMeniere hastalığıığınnıın tann tanııssıında odiometri nda odiometri 
kullankullanıılabilir.labilir.

KLKLİİNNİİKK-- LABORATUVAR BULGULARILABORATUVAR BULGULARI



NNöörolojik semptom ve bulgularrolojik semptom ve bulgularıın varsa, n varsa, 
serebrovaskserebrovasküüler hastaller hastalııklar iklar iççin risk faktin risk faktöörleri rleri 
varsa ve ilerleyici tek taraflvarsa ve ilerleyici tek taraflıı iişşitme kaybitme kaybıı varsa varsa 
radyolojik gradyolojik göörrüüntntüülemeyi dlemeyi düüşşüün !!!n !!!

BT ?  MRG ?  BT ?  MRG ?  MRGMRG ------ ÇüÇünknküü posterior fossayposterior fossayıı
daha iyi gdaha iyi göösterir.sterir.

KLKLİİNNİİKK-- RADYOLOJRADYOLOJİİK K ÇÇALIALIŞŞMALARMALAR



Vertebrobasiller yetmezlik, labirintin arterdeki trombozis, Vertebrobasiller yetmezlik, labirintin arterdeki trombozis, 
anterior ve posterior serebellar arter yetmezliklerinde ve anterior ve posterior serebellar arter yetmezliklerinde ve 
subklavian subklavian ççalma sendromlaralma sendromlarıından ndan şşüüphe edildiphe edildiğğinde inde 
MRG veya Konvansiyonel anjiografi ile posterior MRG veya Konvansiyonel anjiografi ile posterior 
fossanfossanıın vaskn vasküülarizasyonu delarizasyonu değğerlendirilmelidir.erlendirilmelidir.

NNöörogrogöörrüüntntüüleme bakteriyel enfeksiyonlar, tleme bakteriyel enfeksiyonlar, tüümmöörler ve rler ve 
geligelişşimsel anormalliklerin dimsel anormalliklerin dışışlanmaslanmasıına yna yöönelik olarak ta nelik olarak ta 
kullankullanıılabilir.labilir.

KLKLİİNNİİKK-- RADYOLOJRADYOLOJİİK K ÇÇALIALIŞŞMALARMALAR



AmaAmaçç vertigoyu azaltmak veya elimine etmekvertigoyu azaltmak veya elimine etmek

VestibVestibüüler kompanzasyonu artler kompanzasyonu artıırmakrmak

BulantBulantıı--kusma ve varsa anksiyeteyi azaltmak.kusma ve varsa anksiyeteyi azaltmak.

TEDAVTEDAVİİ-- AmaAmaçç



TEDAVTEDAVİİ-- İİlalaçç tedavisitedavisi

Antikolinerjik etkili ilaAntikolinerjik etkili ilaççlar vertigo tedavisinde lar vertigo tedavisinde 
oldukoldukçça etkilidir.a etkilidir.

KategoriKategori İİlalaçç DozDoz EndikasyonEndikasyon

Antikolinerjik Antikolinerjik SkopolaminSkopolamin 0.5 mg transdermal0.5 mg transdermal Vertigo, bulantVertigo, bulantıı



TEDAVTEDAVİİ-- İİlalaçç tedavisitedavisi

Antihistaminikler vertigoda en sAntihistaminikler vertigoda en sıık kullank kullanıılan ilalan ilaççlar lar 
arasarasıındadndadıır. Bazr. Bazıılarlarıınnıın antikolinerjik etkiside vardn antikolinerjik etkiside vardıır r 
(Astemizolde yok).(Astemizolde yok).

HH11 reseptreseptöör antogonistleri vertigoda etkili iken Hr antogonistleri vertigoda etkili iken H22
reseptreseptöör antagonistleri etkisizdir.r antagonistleri etkisizdir.

KategoriKategori İİlalaçç DozDoz EndikasyonEndikasyon
AntihistaminiklerAntihistaminikler Dimenhidrinat

Difenhidramin
Meklizine

50-100 mg IM, IV, or PO q4h
25-50 mg IM, IV, or PO q4h
25 mg PO q6-12h

Vertigo, Vertigo, 
bulantbulantıı



TEDAVTEDAVİİ-- İİlalaçç tedavisitedavisi

Kalsiyum kanal blokerlerinin antihistaminik ve Kalsiyum kanal blokerlerinin antihistaminik ve 
antidopaminerjik etkileri vardantidopaminerjik etkileri vardıır. Aynr. Aynıı zamanda zamanda 
vestibvestibüüler aygler aygııta duyusal uyarta duyusal uyarıılarlarıın girin girişşini de baskini de baskıılar.lar.

Antihistaminik ve antikolinerjiklerin etkili olamadAntihistaminik ve antikolinerjiklerin etkili olamadığıığı
veya kullanveya kullanıılamadlamadığıığı hastalarda ve migren bahastalarda ve migren başş aağğrrıılarlarıı
ile ilgili vertigoda endikedirler.ile ilgili vertigoda endikedirler.

KategoriKategori İİlalaçç DozDoz EndikasyonEndikasyon

Ca kanal Ca kanal 
blokerleriblokerleri

Sinnarizin
Nimodipin
Flunarizin

150 mg PO od
30 mg PO tid
20 mg PO tid

Periferal vertigoPeriferal vertigo
MigrenMigren--periferik vertigoperiferik vertigo
MeniereMeniere



TEDAVTEDAVİİ-- İİlalaçç tedavisitedavisi

Antiemetikler antikolinerjik ve antihistaminiklerin Antiemetikler antikolinerjik ve antihistaminiklerin 
babaşşararııssıız olduz olduğğu vakalarda kullanu vakalarda kullanııllıır.r.

Antihistaminik ve antikolinerjik etkileri de vardAntihistaminik ve antikolinerjik etkileri de vardıır.r.

KategoriKategori İİlalaçç DozDoz EndikasyonEndikasyon
AntiemetiklerAntiemetikler Hidroksizin

Metoklopramid
Prometazin

25-50 mg PO q6h
10-20 mg IV, PO q8h
25 mg IM,PO, or PR q6-8h

Vertigo, bulantVertigo, bulantıı



TEDAVTEDAVİİ-- İİlalaçç tedavisitedavisi

ŞŞiddetli anksiyete ile iliiddetli anksiyete ile ilişşkili vertigoda benzodiazepinler kili vertigoda benzodiazepinler 
kullankullanıılabilir.labilir.

KategoriKategori İİlalaçç DozDoz EndikasyonEndikasyon
BenzodiazepinlerBenzodiazepinler Diazepam

Klonazepam
2-5 mg PO q6-12h
0.5 mg PO ql2h

Santral vertigo,
Periferal vertigo ile ilişkili
anksiyete



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR

Vertigo nedeni ile acil servis baVertigo nedeni ile acil servis başşvurularvurularıında en snda en sıık k 
karkarşışılalaşışılan durumlar (%93):lan durumlar (%93):
–– Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)
–– Akut VestibAkut Vestibüüler Nler Nööritrit
–– Meniere HastalMeniere Hastalığıığıddıırr



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- BPPVBPPV

Tekrarlayan vertigonun en sTekrarlayan vertigonun en sıık nedenik nedeni

64/100.000 y64/100.000 yııllllıık insidansk insidans

TANI:TANI:
–– İİçç kulaktaki mekanik bir soruna bakulaktaki mekanik bir soruna bağğllıı meydana meydana 

gelen gegelen geççici vertigoici vertigo

–– BaBaşş hareketleri ile presipite edilen nistagmushareketleri ile presipite edilen nistagmus



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- BPPVBPPV

En kabul gEn kabul göören teori kanalolitiazis ren teori kanalolitiazis ------ posterior posterior 
semisirksemisirküüler kanalda (tipik olarak tek tarafller kanalda (tipik olarak tek taraflıı) serbest ) serbest 
doladolaşşan partikan partiküüller yada otokonialar vardller yada otokonialar vardıır.r.

PartikPartiküüller posterior semisirkller posterior semisirküüler kanalda ler kanalda 
ttııkankanııklklığığa neden olurlar ve baa neden olurlar ve başş hareketleriyle hareketleriyle 
hidrostatik etki oluhidrostatik etki oluşşturarak dengeyi bozarlar.turarak dengeyi bozarlar.

Hareket yoksa hasta rahattHareket yoksa hasta rahattıır.r.



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- BPPVBPPV

Herhangi bir yaHerhangi bir yaşşta meydana gelebilir. Ancak 50ta meydana gelebilir. Ancak 50’’li li 
yayaşşlarlarıın ortasn ortasıında snda sııktktıırr
KadKadıın erkek orann erkek oranıı 2/12/1
Ani baAni başşlarlar
–– Yatakta dYatakta döönerken, banerken, başışın ani n ani ççevrilmesievrilmesi……

Semptomlar yorulurSemptomlar yorulur
–– SabahlarSabahlarıı kkööttüü akakşşam iyidiram iyidir
İşİşitme kaybitme kaybıı ve tinnitus eve tinnitus eşşlik etmezlik etmez
DDışış kulak yolu muayenesi dokulak yolu muayenesi doğğaldaldıırr



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- BPPVBPPV

BaBaşş hareketlerini takiben 1hareketlerini takiben 1--5 sn sonra vertigo ve 5 sn sonra vertigo ve 
nistagmus banistagmus başşlar. 5lar. 5--40 sn sonrada kaybolur.40 sn sonrada kaybolur.

Tekrarlayan manevralarda yorulma ve ortadan Tekrarlayan manevralarda yorulma ve ortadan 
kaybolma meydana gelir.kaybolma meydana gelir.

Dix Hallpike testi yapDix Hallpike testi yapııldldığıığında pozitif bulunur (anterior nda pozitif bulunur (anterior 
semisirksemisirküüler kanal etkilendiler kanal etkilendiğğinde negatif olabilir) ve inde negatif olabilir) ve 
etkilenen tarafetkilenen tarafıı ggöösterir.sterir.



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- BPPVBPPV

TEDAVTEDAVİİ;;
–– Scopalamin, dimenhidrinatScopalamin, dimenhidrinat
–– EPLEY manevralarEPLEY manevralarıı

BaBaşşararıı sanssansıı %57%57--100100
ÖÖncesinde antihistaminik ncesinde antihistaminik 
veya antiemetik uygulama veya antiemetik uygulama 
yapyapıılmallmalııddıırr
Servikal spondilozis ve sServikal spondilozis ve sıırt rt 
aağğrrııssıı olanlarda olanlarda 
uygulanmamaluygulanmamalıı

–– İİstirahatstirahat
–– ÇÇooğğu birkau birkaçç ggüünde iyilende iyileşşirir



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- MENMENİİERE HASTALIERE HASTALIĞĞII

Endolenf salgEndolenf salgııssıı artmartmışışttıır.r.

KadKadıın erkek orann erkek oranıı eeşşittir.ittir.

İİlk atak slk atak sııklklııkla 65 yakla 65 yaşş ve ve üüststüünde olur.nde olur.

Nadiren Nadiren ççocukluk docukluk dööneminde baneminde başşlar.lar.

Genellikle tek taraflGenellikle tek taraflıı babaşşlar ve zamanla iki tarafllar ve zamanla iki taraflıı
hale gelir.hale gelir.



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- MENMENİİERE HASTALIERE HASTALIĞĞII

Patogenezi tam olarak bilinmiyor. DPatogenezi tam olarak bilinmiyor. Düüşşüünnüülenlen……

–– Endolenfin vEndolenfin vööllüüm, akm, akıım ve kompozisyonundaki m ve kompozisyonundaki 
regregüülasyonun bozulmaslasyonun bozulmasıı

Vertigo ani olarak baVertigo ani olarak başşlar;lar;

–– 20 dakika 12 saat aras20 dakika 12 saat arasıı ssüürer (En srer (En sıık 2k 2--8 saat)8 saat)

BulantBulantıı, kusma, terleme, tinnitus, sesleri ay, kusma, terleme, tinnitus, sesleri ayıırt rt 
edememe ve kulakta dolgunluk hissi sedememe ve kulakta dolgunluk hissi sıık ek eşşlik eder.lik eder.



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- MENMENİİERE HASTALIERE HASTALIĞĞII
TEDAVTEDAVİİ;;

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

–– İİkinci tercih Ca kanal blokeri flunarizindir.kinci tercih Ca kanal blokeri flunarizindir.

–– Betahistin (histamin analogu)Betahistin (histamin analogu)

Vestibulokohlear kan akVestibulokohlear kan akıımmıınnıı artartıırrıırr

88--16 mg g16 mg güünde 3 kez kullannde 3 kez kullanııllıırr

Bu ilaBu ilaççlarlarıın hin hiççbirisi duymada dbirisi duymada düüzelme sazelme sağğlamaz.lamaz.

Tuzsuz diyet (<1g gTuzsuz diyet (<1g güün)n)

İİntratimpanik steroid tedavisi veya transmembranik gentamisin ntratimpanik steroid tedavisi veya transmembranik gentamisin 
uygulamasuygulamasıı semptomlarsemptomlarıı hafifletebilir.hafifletebilir.



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- AKUT VESTAKUT VESTİİBULER NBULER NÖÖRRİİTT

Viral etyoloji suViral etyoloji suççlanlanıırr

Tipik olarak gTipik olarak güünler inler iççerisinde sonlanerisinde sonlanıır ve tekrarlamazr ve tekrarlamaz

Ani olarak baAni olarak başşlarlar

Semptomlar o kadar Semptomlar o kadar şşiddetlidir ki hastaniddetlidir ki hastanıın birkan birkaçç ggüün n 
dinlenmesi gerekebilirdinlenmesi gerekebilir

Genellikle semptomlar dramatik bir Genellikle semptomlar dramatik bir şşekilde azalekilde azalıır ve r ve 
birkabirkaçç haftada da tamamen dhaftada da tamamen düüzelirzelir



ÖÖZEL DURUMLARZEL DURUMLAR-- AKUT VESTAKUT VESTİİBULER NBULER NÖÖRRİİTT

YaYaşşllıılardaki ylardaki yüürrüüyyüüşş bozuklubozukluğğu ise kalu ise kalııccıı olabilirolabilir

Tek taraflTek taraflıı iişşitme kaybitme kaybıı ve tinnitus olabilirve tinnitus olabilir

HastalarHastalarıın 1/3n 1/3’ü’ünde pozisyonel vertigo olabilirnde pozisyonel vertigo olabilir

TEDAVTEDAVİİ
–– SemptomatikSemptomatik

–– Antihistaminikler ve antiemetiklerin haftalarca kullanAntihistaminikler ve antiemetiklerin haftalarca kullanıılmaslmasıı
gerekebilirgerekebilir



VERTVERTİİGO ALGORGO ALGORİİTMASITMASI

Dizziness

Hastanın gerçek bir vertigosu var mı?

Vertigoya neden olabilecek
bir ilaç alımı var mı?

Sersemlik, presenkop ve diseqilibrium
için taramaya devam et

Mümkünse ilacı kes

Evet

Evet Hayır



TANITANI-- HikayeHikaye

Başlangıç ve süre, provake ve agrave eden faktörler,
eşlik eden faktörler ve risk faktörlerine yönelik

hikaye al

Baş-boyun, kardiyovasküler sistem ve nörolojik sistemi
dikkatle muayene et ve provakatif testleri

uygula

Ayırıcı tanıları gözden geçir
Fizik bakı bulguları ile uyumlu olan tanıyı bulmaya çalış

Hayır



TANITANI-- HikayeHikaye

Fokal nörolojik defisiti olan hastalarda,
Serebrovasküler hastalık riski faktörlerinin varlığında

veya santral vertigoyu düşündüren bulguların varlığında
Kranial MRG’yi düşün

Endikasyonu olan laboratuvar ve radyolojik tetkikleri iste
(örn: servikal vertigo düşünülen hastada servikal grafi)

Eğer tanı kafa karıştırıcı veya bulgular işaret ediyorsa
konsültasyon iste



TTİİNNNNİİTUSTUS

“…“…yalnyalnıızca benim kulaklarzca benim kulaklarıın n ııslslıık k ççalalııyor ve yor ve 
vvıızzııldldııyor. yor. ŞŞunu sunu sööyleyebilirim ki berbat bir yleyebilirim ki berbat bir 
hayathayatıım varm var””

““Ludwig Von Beethoven Ludwig Von Beethoven –– 18011801””



TTİİNNNNİİTUSTUS-- TanTanıımm

Eksternal bir stimulus olamadan ses algEksternal bir stimulus olamadan ses algıılanmaslanmasııddıır.r.

Sesin Sesin öözellikleri;zellikleri;
–– Sebat ediciSebat edici
–– PulsatilPulsatil
–– DDüüşşüük veya yk veya yüüksek perdeliksek perdeli
–– IslIslıık, tk, tııkkıırtrtıı veya zil sesi veya zil sesi şşeklindedir.eklindedir.



TTİİNNNNİİTUSTUS--SSıınnııflamaflama

İİkiye ayrkiye ayrııllıır:r:
–– Objektif tinnitus:Objektif tinnitus:

Tinnitus muayene eden tarafTinnitus muayene eden tarafıından da duyulabilirndan da duyulabilir

–– Subjektif tinnitus:Subjektif tinnitus:
Tinnitus yalnTinnitus yalnıızca hasta tarafzca hasta tarafıından algndan algıılanlanıırr
Daha sDaha sıık gk göörrüülen tiplen tip



TTİİNNNNİİTUSTUS

En sEn sıık 40k 40--70 ya70 yaşş grubunda ggrubunda göörrüüllüürr

Erkeklerde kadErkeklerde kadıınlara gnlara gööre daha sre daha sııkk

Tek ya da Tek ya da ççift taraflift taraflıı olabilirolabilir

MekanizmalarMekanizmalarıı tam olarak bilinmiyortam olarak bilinmiyor



TTİİNNNNİİTUSTUS

Tonndorf’a göre hücre membranı ile stereosiliyalar 
arasında kimyasal bir dengesizlik

Kiang’a göre anormal sterosiliyalar

Moller’de birbirine komşu sinir liflerinin bazılarında hasar

Eggermont (1984) sterosiliyalarda bir hipersensitivite

Sellick ve arkadaşlarına göre baziller membranın 
konumunda bir değişiklik

Spoendlin’e göre dış tüy hücrelerinde hasar



TTİİNNNNİİTUSTUS-- NedenleriNedenleri

SubjektifSubjektif OtolojikOtolojik İşİşitme kaybitme kaybıı, meniere hastal, meniere hastalığıığı, akustik n, akustik nööromaroma

Ototoksik ilaOtotoksik ilaççlarlar

NNöörolojikrolojik Multipl skleroz, kafa travmasMultipl skleroz, kafa travmasıı

MetabolikMetabolik Troid hastalTroid hastalııklarklarıı, hiperlipidemi, Vit B12 eksikli, hiperlipidemi, Vit B12 eksikliğğii

PsikojenikPsikojenik Depresyon, anksiyete, fibromiyaljiDepresyon, anksiyete, fibromiyalji

ObjektifObjektif VaskVasküülerler VenVenööz hum, AV malformasyon, vaskz hum, AV malformasyon, vasküüler tler tüümmöörr

NNöörolojikrolojik Palatomiyoklonus, idiyopatik stapedial kas spazmPalatomiyoklonus, idiyopatik stapedial kas spazmıı

Patent Patent ööstaki staki 
borusuborusu



TTİİNNNNİİTUSTUS-- Nedenleri Nedenleri 

En az %10En az %10’’undan ilaundan ilaççlar sorumludur.lar sorumludur.



TTİİNNNNİİTUSTUS-- DeDeğğerlendirme erlendirme 

Anamnez ve fizik bakAnamnez ve fizik bakıı hayathayatıı tehdit edici tehdit edici 
durumlardurumlarıın dn dışışlanmaslanmasıına yna yöönelik olmalnelik olmalııddıır.r.

Genel olarak bilateral tinnitusa gGenel olarak bilateral tinnitusa gööre;re;
–– Pulsatil tinnitusPulsatil tinnitus
–– Unilateral tinnitusUnilateral tinnitus
–– DiDiğğer tek tarafler tek taraflıı otolojik semptomlarla iliotolojik semptomlarla ilişşkili kili 

tinnituslarda daha fazla oranda hayattinnituslarda daha fazla oranda hayatıı tehdit tehdit 
edici problem beklenir.edici problem beklenir.



TTİİNNNNİİTUSTUS-- DeDeğğerlendirme erlendirme 

ÖÖYKYKÜÜ;;
–– BaBaşşlanglangııçç::

HHıızlzlıı babaşşlanglangııçç aaşışırrıı veya yveya yüüksek sese maruziyet veya ksek sese maruziyet veya 
kafa travmaskafa travmasıı ile iliile ilişşkili olabilir.kili olabilir.
Tinnitus + ilerleyici iTinnitus + ilerleyici işşitme kaybitme kaybıı = presbiakuzi= presbiakuzi

–– Lokalizasyon:Lokalizasyon:
Tek taraflTek taraflıı tinnitus tinnitus –– serumen tserumen tııkakaçç, o. ekterna ve  , o. ekterna ve  
mediada karmediada karşışımmııza za ççııkarkar
Tek taraflTek taraflıı sensorinsensorinööral iral işşitme kaybitme kaybıı + tinnitus = meniere + tinnitus = meniere 
hastalhastalığıığınnıın karakteridir.n karakteridir.

–– BiBiççimi:imi:
SSüürekli tinnitus rekli tinnitus ------ iişşitme kaybitme kaybıı ??
Episodik tinnitus Episodik tinnitus ------ meniere hastalmeniere hastalığıığı ??
Pulsatil tPulsatil tüünnitus nnitus ------ vaskvasküüler orijin ?ler orijin ?



TTİİNNNNİİTUSTUS-- DeDeğğerlendirme erlendirme 

ÖÖYKYKÜÜ;;
–– KarakteristiKarakteristiğği:i:

DDüüşşüük dereceli gk dereceli güürrüültltüüllüü bibiççim im ------ meniere hastalmeniere hastalığıığı ??
YYüüksek dereceli gksek dereceli güürrüültltüüllüü bibiççim im ------ iişşitme kaybitme kaybıı ??

–– Aura, vertigo ve iAura, vertigo ve işşitime kaybitime kaybıı
Meniere hastalMeniere hastalığıığı

–– Ototoksik ilaOtotoksik ilaççlar/faktlar/faktöörlerrler
GGüürrüültltüü ya da ilaya da ilaççlarla ililarla ilişşkili ikili işşitme kaybitme kaybıı

–– ArtArtıırrııccıı faktfaktöörler:rler:
Patent Patent öösktaki borusu sktaki borusu ------ su altsu altıına dalma gibina dalma gibi



TTİİNNNNİİTUSTUS-- DeDeğğerlendirme erlendirme 

ÖÖYKYKÜÜ;;
–– Hiperlipidemi, troid hastalHiperlipidemi, troid hastalııklarklarıı, Vit B12 eksikli, Vit B12 eksikliğği, i, 

anemianemi
Nedenlere katkNedenlere katkıı sasağğlarlar

–– DiDiğğer:er:
HastanHastanıın yan yaşşam kalitesini ne kadar etkiliyoram kalitesini ne kadar etkiliyor



TTİİNNNNİİTUSTUS-- Fizik BakFizik Bakıı

Eksternal kanal ve timpanik membran muayenesiEksternal kanal ve timpanik membran muayenesi
–– SerSerüümen tmen tııkakaçç, perforasyon, infeksiyon?, perforasyon, infeksiyon?

Kranial sinirlerKranial sinirler
–– Beyin sapBeyin sapıı hasarlanmashasarlanmasıı ve ive işşitme kaybitme kaybıı

OskOsküültasyonltasyon
–– Boyun, kulak Boyun, kulak ççevresi, gevresi, gööz ve mastoid z ve mastoid üüzerindenzerinden

Tek taraflTek taraflıı juguler vene basjuguler vene basıı ile ses kesilmesiile ses kesilmesi
–– VenVenööz orijini dz orijini düüşşüündndüürrüürr



TTİİNNNNİİTUSTUS-- Fizik BakFizik Bakıı

Weber ve Rinne testleriWeber ve Rinne testleri

Weber testiWeber testi
–– Hangi kulakta ne tip bir iHangi kulakta ne tip bir işşitme kaybitme kaybıı olduolduğğunu unu 

araaraşşttıırmak amacrmak amacııyla yapyla yapııllıır.r.
–– Tek kulaTek kulağığında nda sinirsel (senssinirsel (sensöörinrinööral) iral) işşitme kaybitme kaybıı

bulunan hastalar sesi bulunan hastalar sesi normal olan kulaklarnormal olan kulaklarıındanndan
daha fazla duyarlarkendaha fazla duyarlarken

–– İİletim tipi iletim tipi işşitme kaybitme kaybıı olanlar, tolanlar, tııkankanııklklığıığın dn dışış sesleri sesleri 
maskeleyici etkisinden dolaymaskeleyici etkisinden dolayıı, sesi , sesi patolojik olan patolojik olan 
kulaklarkulaklarıındanndan daha yodaha yoğğun olarak duyarlar. un olarak duyarlar. 



TTİİNNNNİİTUSTUS-- Fizik BakFizik Bakıı

Rinne testi:Rinne testi:
–– İİletim tipi iletim tipi işşitme kaybitme kaybıınnıın varln varlığıığınnıı araaraşşttıırmak irmak iççin yapin yapııllıır.r.
–– Diyapozon mastoid Diyapozon mastoid ççııkkııntntıı üüzerine konur.zerine konur.
–– HastanHastanıın kulan kulağığında sinirsel bir inda sinirsel bir işşitme sorunu yoksa, bu itme sorunu yoksa, bu 

noktadan yaynoktadan yayıılan titrelan titreşşimleri kemik yoluyla duyacaktimleri kemik yoluyla duyacaktıır.r.
–– Hasta "ses kesildi" dediHasta "ses kesildi" dediğğinde diyapozonun ucu bu kez kulak inde diyapozonun ucu bu kez kulak 

kepkepççesine doesine doğğru tutulur. Saru tutulur. Sağğlam bir kulakta lam bir kulakta şşiddeti azalmiddeti azalmışış
diyapozon sesi rahatldiyapozon sesi rahatlııkla duyulur. Fakat iletim yollarkla duyulur. Fakat iletim yollarıında bir nda bir 
ttııkankanııklklıık varsa bu ses ik varsa bu ses işşitilmez itilmez 



TTİİNNNNİİTUSTUS-- TanTanıısal testlersal testler

Odiometrik Odiometrik ööllçüçümler (poliklinik)mler (poliklinik)

Anamnez ve fizik bakAnamnez ve fizik bakııya gya gööre endikasyon varsa;re endikasyon varsa;
–– Troid fonksiyon testleriTroid fonksiyon testleri
–– Hematokrit dHematokrit düüzeylerizeyleri
–– Tam kan sayTam kan sayıımmıı
–– Lipit profiliLipit profili
–– BTBT
–– MRGMRG



TTİİNNNNİİTUSTUS-- Tedavi Tedavi 

ÇÇok sayok sayııda tedavi yaklada tedavi yaklaşışımmıı vardvardıır.r.
ÖÖNLEMLER;NLEMLER;
–– Diyet: Tinnitusu stimDiyet: Tinnitusu stimüüle eden ajanlardan kale eden ajanlardan kaççıınnıılmallmalıı

Kahve, Kahve, ÇÇAY, kola AY, kola ……..
–– SSİİGARA YASAK !!!GARA YASAK !!!
–– Tinnitus yapma potansiyeli olan ilaTinnitus yapma potansiyeli olan ilaççlardan uzak lardan uzak 

durulmaldurulmalıı
–– İİstirahatstirahat
–– Radyo ve televizyon gibi cihazlarRadyo ve televizyon gibi cihazlarıın dn düüşşüük sesle k sesle 

dinlenmemesidinlenmemesi



TTİİNNNNİİTUSTUS-- TedaviTedavi-- İİlalaçç tedavisitedavisi

ÇÇok sayok sayııda ilada ilaçç denenmidenenmişş ancak etkili olanlar;ancak etkili olanlar;
LidoLidokkainain
–– IV kulanIV kulanıımmıı faydalfaydalıı ancak klinik kullanancak klinik kullanıım im iççin pratik dein pratik değğilil

BenzodiazepBenzodiazepinlerinler
–– Alprazolam (etkinliAlprazolam (etkinliğği %67), Klonozepam (etkinlii %67), Klonozepam (etkinliğği %32)i %32)
–– Ancak uzun sAncak uzun süüre kullanre kullanıım m öönerilmemektedirnerilmemektedir

AntidepreAntidepressanlarssanlar
–– Amitriptilin ve nortriptilinAmitriptilin ve nortriptilin

EnoxaparinEnoxaparin
Ginko alkaloidleriGinko alkaloidleri
DeDeksametazonksametazon



TTİİNNNNİİTUSTUS-- TedaviTedavi-- DiDiğğerer

İşİşitme cihazlaritme cihazlarıı
MaskeleyicilerMaskeleyiciler
Tinnitus enstrTinnitus enstrüümanlarmanlarıı
Tinnitus eTinnitus eğğitim terapisiitim terapisi
Kohleaya elektriksel stimKohleaya elektriksel stimüülasyonlasyon
Kohlear implantlarKohlear implantlar
Akupunktur, Hipnoz, BiofeedbackAkupunktur, Hipnoz, Biofeedback
Manyetik stimManyetik stimüülasyonlasyon
CerrahiCerrahi
–– AV malformasyonlar, glomus tAV malformasyonlar, glomus tüümmöörrüü, otoskleroz, , otoskleroz, 

akustik nakustik nööromaroma……



TTİİNNNNİİTUS ALGORTUS ALGORİİTMASITMASI
TİNNİTUS

SUBJEKTİF
OBJEKTİF

Anamnez, fizik bakı, odiyometri

Kulak muayenesi 
normal

Kulak muayenesi 
anormal

Tek taraflı Çift taraflı

MRG Serümen tıkaç

İnfeksiyon

Vertigolu ve tek 
başına sağırlık; 
meniere hastalığı, 
akustik nöroma

Vertigo ve sağırlık diğer 
nörolojik bulgular ile birlikte 
ise; multipl skleroz, beyin 
sapı tümörü, infakt

İşitme kaybıKafa travması İşitme kaybı yok

Otoskleroz, 
presbiakuzi, 
ototoksisite

Metabolik 
nedenler, 
psikojenik, 
ototoksisite

SürekliPulsatil

BT/MRG MRG

Vasküler 
nedenler

Patent östaki 
borusu, platal 
myoklonus, 
stapedial kas 
spazmı



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER


