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Dizziness
 Disequilibrium
» Near senkop

« Vertigo( %50 1)

» Non-spesifik dizziness( psikojenik, metabolik)

40 yas 1 %40

O

Yilda 5.6 milyon klinik vizit

Genel insidans %5-10

65 yas 1t %25 disme

PATOFIZYOLOJI

-Fasikiilis /

Longitudinalis Medialis
— Vestibiler gekirdekler

— Temporoparyatal
korteks

~

Goz hareketleri

kontroll

Denge

Tlaglar: Antikonvii hipnotikler,

Periferik

Benign i pozisyonel vertigo

antihipertansifler, alkol,
analjezikler, trankilizanlar

Hipotansiyon, kalp hastalhiklari
(kardiyomyopati, aort stenozu,
aritmiler, konstriiktif perikardit

Enfeksiyon hastalilan: Sfiliz, menenjitler,
sistemik infeksiyonlar

Endokrin hastaliklar: Diyabet, hipoglisemi,
hipotiroidizm

Vaskillitler

Diger sistemik hastaliklar: polisitemi, anemi,

BPP
Meniere hastalin
Enfeksiyonlar: Vestibiiler néronit,

labirentit, herpes zoster otikus kronik
otomastoidit

Otoimmiin hastaliklar: Cogan snd, PAN,
Wegener gr, SLE, Behget hastalig1

Metabolik ve toksik nedenler: DM, iiremi,
‘hipotiroidizm,otoskleroz, paget hast, agir
metaller, alkol, tiitiin, CO

laglar: Aminoglikozitler, loop diiiretiKler,

aspirin,

Santral

Vaskiiler: SVH, migren, yashlarda frontal
yiiriyiis bozuklugu

Enflamatuvar: MS, serebelit, vaskilit,
sarkoidoz.

Epilepsi

Enfeksiyonlar

Tiimrler: Primer/metastatik SSS tm,
parancoplastik

Kranio-servikal kavsak hastaliklan: Chiari
malformasyonu baziler impresyon, syringobulbi
Genetik: Spino-serebellar ve epizodik ataksiler
Metabolik: Wernicke ansefalopatisi, DM, Bi2
yetmezligi,

platin bilesikleri, antikonviilsanlar, kinin,
kinidin

Vaskiler: migren vs

otonomik yetmezlik, hipovolemi

disproteinemi, Bilateral vestibiilopati
Koid i hastaliklar, sistemik Pl
tibiiler pa
toksinler W
Global serebral hipoperfiizyon: Vazo-vagal ~ Tiimérler
resenkop,azalms kardiyak output, Fizyolojik

Toksik: flaglar, alkol

Degeneratif: Parkinson hastahi, PSP, MSA,
NBH

Travma
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Hasta gergek vertigo mu tanimliyor?

Dizziness sebebini
arastir

TETKIK

KO
“Siire.

Frekansi
“Eslik eden sikayetler
+Provake eden durumlar

_________________ ()

Hasta gergek vertigo mu tanimliyor?

Dizziness sebebini
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NISTAGMUS

Q

FiziKk MUAYENE

Periferik vestibiiler patoloji

Bakis fi@asyonu

SEREBELLAR TESTLER

O

=

k“

50 saniyede kaybolur

Her zaman bilateral
ve konjugedir

T e
Tek yonli

vertigolarin %85'i vertigolarin %15'i
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ROMBERG TESTI
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« Hastadan elleri birbirine kenetli, ayaklari bitisik sekilde gozleri
aclk olarak dik durmasi istenir. Daha sonra gézlerini kapamasi
istenir.

« Periferik vestibller patolojilerde géz acikken rahatca saglanan
denge gozler kapatilinca bozulur.

» Eger hasta gozleri agikken de dengesini saglayamiyorsa santral

patolojiler diistiniilmelidir.

DIX-HALLPIKE TESTI
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Hasta gergek vertigo mu tanimliyor?
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PERIFERIK ve SANTRAL V

OZELLIK PERIFERIK SANTRAL

TiIGO AYIRICI OZELLIKLERi

Siddeti Siddetli Hafif
EVET ‘ ‘ HAYIR Baslangic Ani Yavag
= Siire Saniyeler -dakikalar Haftalar aylar
oYKl
o Dizziness sebebini Pozisyonla iliski Var Yok
*Eslik eden sikayetler arastir
+Provake eden durumiar
j{ Eslik eden Isitme Nérolojik, viziiel
semptom
SANTRAL Nistagmus Horizontal,horizonto- Vertikal, oblik veya
Norolojik muayene normal mi _ o ETTeTT rotatuar tipte karigik tipte
HAYIR ACIL GORUNTULEME.
SANTRAL NEDENLER BPPV
@, @,

« Vertikal nistagmus

Basagrisi( oksipital)

Kraniyal sinir lezyonu

Dismetri, Disdiadikokinezi,Ataksi

Menier hastaligi 6ykiisi olmaksizin

akut vertigo ve sagirlik

Persistan hiperakut vertigo

ACIL GORUNTULEME

» En sik vertigo nedeni

*40vyas 1

» Otolit =) posterior semisirkiler kanal
* Ani bas hareketleri




EPLEY MANEVRASI

* %80 basari’

@)

» Tekrarlayan uygulamalarda %100 basari’

» Randomize kontrollii calismalarda 44% -

88%23¢
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Epley manevrasi

Kontrendikasyonlari

o Kalp hastalig

o Karotid arter stenozu, Karotis sinls hipersensitivitesi
o Santral vertigo

o Gebelik (24" hafta)

o Servikal spondilioz

Komplikasyonlar

o Kusma

o Kargi taraf BPPV

VESTIBULER NORIT
O
« Viral USYE
» 40-50 yast

« Siddetli vertigo
» Bulanti, kusma
« Isitme kaybi@

« Steroid ,istirahat

LABIRENTIT
O

« Viral , bakteriyel USYE, Otit
» Siddetli vertigo

« Isitme kaybi

» Bulanti, kusma

* Ates

» Akut bakteriyel labirentit
I

MENIER HASTALIGI
© 4 -

+ Endo lemfatik hidrops

» Rekirren ataklar

» Vertigo -Siddetli en az 5 -30 dak suren
¢ Tinnitus

« Isitme kaybi -Oncelikle tek tarafli olan
« Kulakta dolgunluk hissi

TEDAVI

O

AMAC
« Vertigoyu azaltmak

» Bulanti-kusma ve varsa anksiyeteyi azaltmak
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iLAC
ANTIEMETIKLER Metoklopramid 10-20 mg IV, PO q8h
Proklorperazin 5-10 mg IM/PO Q6-8h
BENZODIAZEPINLER Diazepam 5-10 mg PO/IV/IM q4-6h
Dimenhidrinat 50-100 mg IM, IV PO q4h
. L. Difenhidramin 25-50 mg IM, IV PO q4h
ANTIHISTAMINIK
MeKlizine 25 mg PO g6-12h
Betahistin 4-16 mg q 8h
Ca kanal Sinnarizin 150 mg PO od
blokerleri
Nimodipin 30 mg PO tid
Flunarizin 20 mg PO tid

@)

< Bagddnmesi nedeni sistemik nedenlerin ekartasyonu

< Qiddetli bulanti-kusmasi ve bagdénmesi olan hastalar genellikle
periferik vertigo

<+ Norolojik muayene mutlaka yapilmali

< Emin olunamayan vakalarda(yaslilar!) ve persitan vakalarda
goruntileme ve konsultasyon

« Taburcu ettiginiz vakalar dikkat gerektiren isler yapmamali( arag

kullanmak), yalniz kalmamali

@)
SABRINIZ ICIN

TESEKKURLER




