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Denge

* Fiziki agidan bir cismin agirlik merkezinin
dayanma diizlemi iginde tutulmasi demektir.

Vertigo
Dengeyi saglayan sistemler

* Normal postiir ve

hareketin saglanmasinda

3 6nemli sistem vardir

— Vestibiiler Sistem

— Vizlel Sistem (G6z ve goz
kaslari)

— Proprioseptif sistemlerdir
(Eklem kapsdilleri, tendonlar,
kaslardan kalkan uyarilar)

Vertigo

* Denge gevredeki cisimlerin sabit olarak
algilanmasi ile strdartlir

* Ug sistemin birisinin uyariimasinda veya
patolojisinde algi bozulur

Denge bozuklugu

Vestibiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem Santral vestibiiler sistem
Vestibuler aparat Serebellum
8. kafa cifti Beyin sapi

VERTIGO

Vertigo

* Vertigo=bir eksen etrafinda donme
* Yergekimi ile ilgili hareket yokken hareket
hissedilmesi

Hareket haliisinasyonu




Vertigo

* Sersemleme, bayginlik, suur
bulanikligi, kendini boslukta
hissetme, dengesizlik, itiime,
cekilme gibi sikayetlerle
karakterize olan
“Dizziness/basddonmesi” den
ayirt edilmelidir.
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Basdonmesi
« Psikofizyolojik

¢ Sistemik hastaliklar

Vertigo

BPPV
ilag toksisitesi

Perilenfatik
fistal

Vertigo

NEEEET
kanama-infarkt

Beyinsapi infarkti

(Wallenberg)

Kafa travmasi SSS tiimorleri

SANTRAL

VBY Migrenoz Vertigo

ilag toksisitesi Multipl skleroz

¢ Tasit tutmasi
* Yiiksekten bakma

Vertigo

Pek ¢ok etyolojik faktor

Gok farkl terimlerle ifade edilmesi
Anlam karmasasina yol agmasi
Ayrintil muayene yapilma isteksizligi

Tanisal manevralari uygulamada bilgi ve
tecrlibe eksikligi

Acilde problem olusturabilir!!!
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Acil serviste degerlendirme

Gergek vertigo mu?

Vertigo

itilme, cekilme, diisme, sersemlik hissi, kendini
hareketli boslukta hissetme, kararsizlik,

sabit duramama, bayila yazma

¥

Basdénmesi

Anemi, hipoglisemi, sok, dehidratasyon,
ortostatik hipotansiyon,aritmiler,

metabolik bozukluklar, ilag yan etkileri gibi...

Vertigo

Hasta;

* GOzl agikken esyanin kendisinin etrafinda
dondiginden

* GOzl kapali iken ise kendisinin esyanin
etrafinda déndugiinden sikayet eder

Vertigo

* Rotasyon mevcut * Rotasyon yok
e Tum vicut

* Multidisipliner

* Vestibiler sistem
* Otonorolojik

Vertigo

Periferik ?

Santral ?

* Baslangici, suresi, eslik eden semptomlar,
tetikleyen faktorler, hareketten etkilenme

yaklagim yaklasim
Vertigo
Baslangig

| Ani || $iddetli| | Yavas || Sessizl

-8 8-
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Vertigo
Sire
1 dk’dan az Sn - saatler Aylar
BPPV GIA Serebellar timor
Perilenfatik fistul Saatler Multipl skleroz
Menier

Vestibuler norit

Glnler
Labirentit
Vestibiler norit

Migrenoz vertigo

Surekli-degisken

Nonspesifik
Psikojenik

Vertigo
Paroksismal Stirekli
intermittant

Vertigo

isitme ile ilgili problemler
isitme kaybi, Kulakta ugultu, Cinlama

Enfek5|yonlar W
PERIFERIK

Kulak akintisi

Ba rotravma

Terleme

Vertigo

| Norolojik semptomlar |

| Gorsel, duyusal, motor kayiplar |

Vertigo

Tekrarlayan ataklar

BPPV
VBY
Migrendz vertigo

Vertigo
Ozgecmis

HT, AF, SVH, Diabet =) VBY, inme

Kulak hastaliklari ve operasyonu m) Periferik




Vertigo

Antikonviilzanlar
Antidepresanlar
Noroleptikler
Hidrokarbonlar
Alkol ve fensiklidin

Aminoglikozidler
Sitotoksik ilaglar
Kinidin-deriveleri
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Bas hareketleri ve pozisyon degisiklikleri

4 4

Periferik vertigo
tetiklenir

Santral vertigo
Degismez/az etkilenir

Vertigo

T\ Lefthorizontal
canal activated Ba§ uya r1 testi

* Vestibulookiiler

refleks test edilir
* Periferik vertigo

Vertigo

Vital Bulgular

* Kan basinci (sok, ortostatik hipotansiyon)
* Nabiz (tagikardi, bradikardi)
* Ates (dehidratasyon, sepsis)
* Solunum sayisi ve saturasyon

Gergek vertigo nedenleri
genellikle vital bulgu degisikligi yapmaz

|

Vertigo

Sistemik Muayene

Karotis ufurimi
Kardiyak aftram
Sok bulgulari

Vertigo

Norolojik Muayene

Motor kuvvet
Serebellar testler
(Parmak burun, Romberg, Yuriime)
Kafa giftleri
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Diplopi
« Dizartri Santral * Santralde gozler agik ve kapali iken yapamaz

o Ataksi
* Kas glgsuzlugu

* Periferikte gozler kapali iken yapamaz

Vertigo Vertigo
* Santralde dengesini saglayamaz, dairesel * Santralde ayaklarini agarak yrir
hareketler gizer (6rdek yirlyisa)
* Periferikte patoloji olan tarafa kayar * Periferikte patoloji olan tarafa kayarak yiirtir
Vertigo Vertigo

lak ) * En onemli fizik bulgu, karsiya bakisla ortaya
B tiayenesi g¢tkan spontan nistagmustur.

- ) . * Okuler pozisyon dengesizliginden kaynaklanan
* Buson, yabanci cisim, kulak zari ¢dkmeleri, istem disi iki tarafli goz hareketleridir.
orta kulak travmasi, hafif vertigo sebebi

olabilir. : L Periferik-Santral
A - Vertigo disiin
* Dahaileri testler planlanabilir. ayrimi




Vertigo-Nistagmus

Tek yonlu, yavas faz
Gorsel fiksasyonla baskilanabilir

1dk danaz P
Yorulabilir ‘

Dix-Hallpike testinde latent donem

Hizli faz, tim bakis yonlerine vurabilir
Saf horizontal ve vertikal

Spontan vertikal
1 dk dan uzun » Santral
Yorulmaz

Dix-Hallpike testinde ani baslangig¢
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Nistagmus provakasyon testleri

 Dix-Hallpike testi
* Rotasyon testi
* Kalorik test

Vertigo

Dix-Hallpike Testi

Dix-Hallpike testi su durumlarda uygulanmaz !!!

Vertigo

Karotis Gftrimi

SVH 06ykiisi olanlar

VBY dusinilen hastalar
Servikal travma slphesi
Servikal spondilolistezisi olanlar

Vertigo

Lab-Tetkik

Ozgiin bir tanisal tetkik yok

BT ileri
MRI isitme testleri

Vertigo

Acil yaklagim

Hastayl miimkiin oldugunca sakin bir yere
alinir.

Ani pozisyonel ve bas hareketleri azaltilir.
Damar yolu agilir.
Semptomatik tedavi baslanir.




Vertigo

Semptomatik Tedavi

* Vestibuler sistemi baskilayan ilaglar kullanilir
* Hareket becerisini diizeltir

« Vestibuler dengesizlikle uyarilan nistagmusu
baskilar
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Antiemetikler

* Proklorperazin, 5-10 mg IV
* Prometazin, 12.5-25 mg oral,IM 4-12 saat
* Metoklopropamid, 5-10 mg IV, oral

Vertigo

Antihistaminikler

¢ Meklizin, 12.5-50 mg 4-8 saatte oral
* Dihidramin, 50 mg oral, IM

« Sensoriyal sinir uglarinda ve kan damarlarinda
histamin cevabini azaltir

« Vestibuler stimiilasyonu azaltirlar
* Semptomlari hafifletir

Vertigo

Antikolinerjikler

* Skopolamin

* Muskarinik res. etkileyerek hareket toleransini
artinirlar

* 0.6 mg /4-6 saatte oral

Vertigo

Benzodiazepinler

* GABA etkisini artirirlar ve vestibiler yaniti
azaltirlar.

* Vertigo ve anksiyeteyi rahatlatirlar.
* Lorazepam 0.5-2 mg oral,IV,IM 4-8 saatte
* Diazepam 2-10 mg oral,lV, 4-8 saatte

Vertigo

Histamin analogu

* Betahistin hidroklorid (Betaserc) histamin
agonist (H,) ve antagonisti (H,)

* Mikrosirkiilasyonu iyilestirerek endolenfatik
basinci dugdrir

* 24-48 mg /giin
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Vertigo Vertigo
Nootropik ilaglar Kesin taniya yonelik ek tedavi

* Pirasetam
* Mikrosirkilasyonu iyilestirir
¢ Vazodilatasyon yapar

« Damardan inflizyon seklinde acil servislerde
kullanilabilir

¢ 2.4-4.8g/gin

* Manevralar
— (Epley, Semont, Brandt-droff, Barbekii)
* Vestibiler rehabilitasyon egzersizleri
* Endolenfatik sant, dekompresyon gibi...

Vertigo Akademik Kadro

Taburcu edilirken...

* Aniya da asiri bag hareketlerinden kagin!

* Kafein, tuz, nikotin gibi dolagim sistemini
etkileyen Uriinlerden kagin!

* Stres ve anksiyeteden kagin!

* Yeterli sivi al!

Tesekkiirler




