BIRINCI BASAMAKTA BAS
DONMESINE YAKLASIM

ARAS. GOR. DR. AYDAN GUZEL
KTU AILE HEKIMLIGI



AMAC

* Birinci basamakta bas donmesine neden olabilecek nedenleri
taniyabilmek, siniflandirabilmek, tedavileri hakkinda bilgi vermek



OGRENIM HEDEFLER]

* Bas Donmesi nedenlerini taniyabilmek
* Bas donmesi ayirici tanilarini kategorize edebilmek

* Bas donmesinde oyku ve fizik muayenede dikkat edilecek hususlari
ogrenmek

* Periferik ve Santral Nedenleri Ayirt Edebilmek
e Poliklinik Sartlarinda Yapilabilecek Testleri ve Tedavileri Ogrenmek



Bas Donmesi Nedir?

Ingilizcede sik kullanilan terimler:
* Vertigo
* Dizziness
* Drowsiness
* Light-headness
* Imbalance

>>>>>Turkge'de ise sadece bas donmesi



@dTanisi zor
@dSemptomlar farkli ifade ediliyor:
UEtrafin donmesi, goz kararmasi, yerin kaymasi hissi
vCok sayida/farkli sistem hastaliklarinin ortak bulgusu
uSok, dehidratasyon, iskemik inme, vestibuler norit
UBPPV, near senkop, ila¢ ototoksisitesi, aritmiler
vSantral ve sistemik nedenler atlanirsa: KOTU PROGNOZ



ETIYOLOJI

Toplum anketlerinde, birinci basamak saglik hizmetlerinde, acil serviste ve
uzmanlasmis bas dénmesi kliniginde cesitli bas dénmesi etiyolojisine sahip
hastalarin bildirilen orani benzerdir:

v'Yaklasik %40'Inda—> periferik vestibuler disfonksiyon;
v %10'unda=> merkezi beyin sapi vestibuler lezyon;

v %15->psikiyatrik bir hastalik;

v %252 presenkop ve dengesizlik

v'Yaklasik %10 oraninda belirsizligini koruyor.



KATEGORI AYIRICI TANI

Vertigo(donme hissi)

Presenkopal Sersemlik
(lightheadedness)

Disequilibrium
(ozellikle ayaktayken olan dengesizlik hissi)

Diger(presenkop olmadan belirsiz sersemlik
tanimi ya da ylzlyor gibi olma hissi)

ic kulak, vestibiler, beyin sapi ve serebellar
anormallikler, sintzit, ilac toksisitesi, panik
bozukluk, servikal omurga hastaligi

Serebral hipoperflizyon, extremitelerde venoz
gollenme, disuk kan volim{, kardiyak
anormallikler(aritmiler, kalp yetmezligi),
vazovagal fenomen

Genis ayirici tani-ndérosensuvar sistemde
herhangi bir bozukluk

Genis ayiricl tani, fakat siklikla psikolojik
rahatsizlikla iliskili



Migreni Sorgula

Epizodik Vertigo

meniere labirentit
hast

Yok
Epizodik Vertigo
benign vestibiiler

paroksismal nort

pozisyonel
vertigo

Basdonmesi Olan Hasta

Kullandig: 1laglan
Alkol/kafein/mkotin alimmm
Kafa travmasi veva yaralanma
karbag (whaplash) varalanma
ovkiisu sorgulanmal

Penferal noropati ve Antmi ve kalp knzi Anksiyete ve depresyon

parkinson hastalig: gibi ovkiistinii sorgula ovkiisiinii sorgula

altta yatabilecek

hastaliklan gozden gecir | Ozellikle yashlarda Hiperventilasyon
kullamlan 1laglan provokasyon testi yap

Ozellikle yashlarda kontrol et

kullamlan ilaglan tekrar
kontrol et Ortostatik kan
basmcim olg

Yirumeyi ve gormeyl
muayene et,

Romberg testi vap,
noropatl yvonunden tara

Sekil 1. Birinci Basamaga Bas Donmesi Sikayeti Ile Bagvuran Hastalarda Ayirier Tam Igin Algoritmik Yaklagim



VERTIGO

 Tipik olarak cevre ya da kisinin “donmesi hissi”
« Hareket illizyonu
» Vertigo sendromuna; Dénme illiizyonu,
Nistagmus,
Ataksi,
Bulanti,

Kusma,

Terleme ve solgunluk eslik eder.




»Nistagmus; vestibulo-okuler refleksteki dengesizlik sonucu
gelisir.

» Ataksi; vestibulospinal yolaklardaki anormal ya da uygunsuz
aktivasyon nedeniyle gorulur.

»Bulanti ve kusma; medulladaki kusma merkezindeki kimyasal
aktivasyon sonucu ortaya c¢ikar
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Vestibulopropioseptif sistem kaynakli bas donmesi:

« Sag veya sol vestibuler ¢ekirdek arasindaki esit olmayan noral aktiviteye bagli olarak ortaya ¢ikar.

- Ipsilateral vestibliler gekirdegi inhibe eden vestibliler son organin, vestibliler sinirin veya cekirdegin ya da
vestibulo-serebellumun ani tek tarafli hasari sonucu vertigo geligebilir.

« Es zamanl bilateral gelisen vestibuler hasar denge bozukluguna neden olur; vertigoya neden olmaz.

Vertigo, kortikospasyal oryantasyonun yanlis yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikar.



Oncelikle:

J“Bas donmesi mi? Vertigo mu?” ayrimi yapiimali

@Vital bulgular mutlaka kontrol edilmeli:
- Kan basinci(sok)

- Ortostatik hipotansiyon(near-senkop)

- Nabiz (tasikardi, bradikardi)

- Saturasyon ve solunum sayisl,
-Ates(dehidratasyon, sepsis)

@Vertigo nedenleri siklikla vital bulgu anormalligi olusturmaz.



Bas donmesinin vertigo disi nedenleri - 1

@Near senkop / senkop
@JPsikojenik bas donmesi
@llac yan etkisi
Aminoglikozitler, aspirin, NSAID, furosemid
Polifarmasi
@Hipoperfuzyon durumlari(sok, dehidratasyon)
Ortostatik hipotansiyon erken bulgu olabilir



Dizziness ile iliskili Maddeler

Alkol

a- Blokorler

Antikolinerjikler
Antihistaminikler

Trisiklik Antidepresanlar
Meklizin

Antikonvilzanlar

B — Blokorler

Kafein

Kalsiyum Kanal Blokerleri
Oksurik ve Soguk Algihg ilaclari
Ditiretikler

Kas Gevseticiler

Nonsteroid ilaclar

Psikotrop ilaclar
Vazodilatasyon yapan ajanlar



Bas donmesinin vertigo disI nedenleri - 2

@JMetabolik dengesizlikler

Anemi

Bobrek yetmezligi

Hipo/hipertiroidi

Elektrolit dengesizlikleri(hiponatremi)

Hipoglisemi

@ Kardiyovaskuler(aritmiler)

Oykude nefes darli§i, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligine dikkat!



Santral-Periferik Ayrimi Yapiimali

uBas donmesi ozellikleri sorgulanmali
uSurekli mi, epizodik mi?

uDaha once oldu mu?

uCinlama, kulak dolgunlugu(periferik)
uDizartri, bas agrisi, yan gugsuzlugu(santral)
tllac kullanimi(ototoksisite)

uTravma oykusu



VESTIBULER (Periferik) Norojenik (Santral)

Bening paroksismal vertigo Vertebrobaziller yetmezlik
Vestibuler norit/Labirentit Serebellar iskemi/kanama
Meniere Serebellopontin tumorleri
Travmatik Vertigo Multipl skleroz
Otoskleroz Vertijen0z migren

Epilepsi



slangic
ddet
areketle

itern

llanti kusma
stagmus
nlama/duyma kaybi
jrolojik defisit

Hizh (saatler)
Siddetli
Artar

Sikhkla paroksismal
(VN icin surekli)

Siklikla
Horizontal,rotatuar
Olabilir

Olmaz

Yavas
Az siddetl
Artar/Degismez

Surekli

Nadiren

Vertikal,her tipte olabilir
Beklenmez
Dizartri,Hemiparezi



akikalar TIA
Unler Vestibuler norit/labirentit



lorizontal/torsiyonel Vertikal/horizontal/torsiyonel
‘ertikal olmaz Bakis yonune vurur (bidirectional)
ekrarlamakla yorulur Tekrarlamakla yorulmaz

izUel fiksasyon baskilar Vizuel fiksasyon ile baskilanmaz

Jixhall pike testinde latent donem Dixhall pike testinde ani baslangi¢



Santral vertigo olasiligi yuksek:

vAntikoagulan kullanimi
vinme risk faktora olanlar
vGecirilmis inme oykusu
vHipertansiyon
vBasagrisi



Muayene:

JTam sistemik muayene
uKarotis ufurumu, kardiyak tfurum, sok bulgular
@JTam norolojik muayene
uKas gucu, serebellar testler, kafa ciftleri muayenesi
UAtaksi, rhomberg
@Nistagmus
JdSpesifik testler
uDix hillpike, head thrust testi



lIk degerlendirme / Nistagmus:

vBas donmesi ile gelen hastalarda nistagmus bulunmasi vertigoyu dusundurtur.
vSantral/periferik vertigo ayriminda yardimcidir.

Saglikli bireylerin %60’inda u¢ bakis nistagmusu olabilir:40 derecelik yana bais idealdir.



Nistagmus Tipleri?

vSantral nistagmus

Vertikal

TUm bakis yonlerine vurmasi
Yorulmamasi

Dix-hallpike testinde latent fazin olmayisi



LEAD MCMPIMIPEG Decoder [2.0] Eval




Nistagmus Tipleri?

vPeriferik Nistagmus
Horizontal-torsiyonel
Yorulur

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



Peripheral Horvizontal

Nystagmus in Right-Sided

Acute Vegtibular Neuronitis

www.drralimatorCumme.com




Ana Periferik Vertigo Nedenleri

JAkut vertigo

Vestibuler norit
@JPozisyonel vertigo

BPPV (Benign paroksismal pozisyonel vertigo)
@Tekrarlayici vertigo

Meniere



Akut Vertigo-Vestibuler Norit

»Vestibuler sinirin selektif, akut ya da subakut inflamasyonu

»Cogunlukla vestibuler sinirin superior dali(%90) etkilenir ve bu liflere ait
disfonksiyon ortaya cikar.

» VN, klinik olarak izole vestibuler sendrom bulgulari ile karakterizedir ve bu

surecte isitme azligi ya da kulak ¢cinlamasi gibi akustik semptom ve bulgu
olmaz.

» Genellikle gecirilmis bir ust solunum yolu infeksiyonunu takiben birkag gun

icinde gelisen ilerleyici rotatuvar bags donmesi, bulanti ve kusma ile
karakterizedir.



Akut Vertigo-Vestibuler Norit

>1sitme azli§i1 ya da kulak ¢inlamasi gibi akustik semptomatoloji gériilmez.
»Ayrica hastalar osilopsi ve dengesizlikten de yakinabilirler.

»Klinik tablo 1-2 gun icinde pik yapar ve birkac haftada duzelir.



Akut Vertigo-Vestibuler Norit

@Ani baslangic

@Oncesinde benzer atak olmayacak

@dSurekli (pozisyondan etkilenmez)

JTanisi kolay,anamnez ve muayene bulgular tipik
@Baslangicta: Spontan tek yone vuran horizontal nistagmus
Gllerleyen saatlerde: Sag/sol bakis yoninde horizontal nistagmus
@JHead-thrust testi pozitif



Horizontal kanal
ampuliag

5

Utrikoler makula

Anterior kana!
ampullas:

Supearior

Posterior kanal
ampullam

Inferion

Seakkuler
makdia

3)

Sekil 1. Vestibiiler sinirmn siipenor (antenior ve honzontal kanallar, utrikulus) ve
infenior (posterior kanal ve sakkulus) dallanmn merve ettig1 yapilar




Head thrust testi

@JVOR (vestibulo-okuler refleks)'i test eder
@ Testin normal olmamasi vestibuler noriti dusundurur
@Yatak bas! kolayca yapilabilir



Head thrust testi

UHasta hekimin burnuna bakar

uBas 15 derece saga/sola cevrilir

uHastanin hekimin burnuna bakmaya devam etmesi istenir.

UHasta burna bakmaya devam ederse test normal

UGoOzler hedefi kagirir, sonrasinda duzeltici goz hareketi olusursa(sakkad) test anormaldir
uSakkadlar jerk tarzinda sigrayici goz hareketlerdir.



thrust testi
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo(BPPV)

@ATum bas donmelerinin >%20’si

JEn sik periferik vertigo nedeni

@J70’li yaslardaki bireylerin %30’unda gorulur
@J50’li yaslarda en sik

»Kadinlarda daha sik; nedeni migrenin kadinlarda daha sik gorulmesi,
BPPV ve migren birlikteligi

»Yapllan calismalarda, BPPV hastalarinda dusme ve depresyon
Insidansinda artma ve gunluk yasam aktivitesinde azalma bildirilmistir.

‘Benign’ sbézclgl hastaligin ilerleyici olmadigini ve spontan remisyona girebilecedini
belirtmek icin kullanilir.



Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo(BPPV)

uUtrikulden serbestlesen partikullerinin(kanalolitiazis) semisirkuler
kanallarda birikimi

uBPPV'de kanal tutulumu:
Posterior semisirkuler kanal (%85)
Horizontal kanal (%10)
Anterior kanal (%1-5)



Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo(BPPV)

uSemptomlar ani baslangichdir, siddetlidir.

UKisa (birkag¢ saniye) surelidir.

listirahat sirasinda hastalar asemptomatiktir.

uOturma, ayaga kalkma, yatakta donme, one egilme, yukari bakma vertigo olusturur.

uBulanti ve kusma eglik edebilir.



Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo(BPPV)

uTinnitus ve duyma kaybi gorulmez.

UEger bas donmesi hareket edilmemesine ragmen kesintisiz suruyorsa baska on taniya
yonelmek gerekir.

TANI=Tipik semptomlar ve pozitif Dix-Halpike Testi
TEDAVI=Repozisyon Manevralari



Dix hallpike testi(Nylen-Barany testi)

@Posterior kanal BPPV’leri icin tanisal
@Test oncesi 50 mg IV dimenhidrinate uygulanabilir
(JBas sedyeden 45 derece cevrilir

@Hasta sirt Ustu yatirihr
@JBas sedyeden 20-45 derece sarkitilir
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Dix hallpike testi kimlere yapilmaz?

uKarotis Gfurimu

uSVO oykusu

uVertebrobaziler yetmezlik suphesi
uServikal spondilolistezis
uServikal travma suphesi



Epley Manevrasi

uBPPYV icin repozisyon manevrasidir.

uBas etkilenen tarafa cevrilir.
uBasamakla sirayla yapilir.
uHareketler arasi 1 dk olmali.
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Figure 41-2 Epley maneuver. fliusd with pesnassion from Jone HE, Allem 0, Srnsenen | Neters nesslbogy: nd od. Prdadeiphis Seunden; 2071



Kulak kristallerine bagli
bas donmesinde manevra tedavisi



Tekrarlayici Vertigo: Meniere Hastaligi

JKronik; tekrarlayici vertigo, duyu kaybi ve tinnitus ataklari, kulakta dolgunluk hissi ...
J40-60 yas, kadinlarda sik

» Genetik yatkinlik(~%34)

JAtaklar 20 dakika-12 saat(siklikla 2-8 saat)

@Duyma kaybi dusuk frekansli seslerdedir.

@Ataklar sirasinda odyometrik testlerde duyma kaybinin tespit edilmesi onemlidir.



Tekrarlayici Vertigo: Meniere Hastaligi
»Patogenezi net deqil??

»Asiri uretim ya da absorbsiyonda azalmaya bagli endolenfte
hidrops:

»Metabolik, diyet, toksik, alerjik, enfeksiyoz, vaskuler, gelisimsel,
iImmunolojik, ve emosyonel faktorler...

»Diger olasi nedenler arasinda perisakkuler fibrozis, endolenfatik

epiteliyal butunlugun bozulmasi, vestibuler aquadukt hipoplazisi
ve endolenfatik kanalda daralma...



Meniere hastaligi

uTinnitus “gumburtu” seklinde tarif edilir.

UHastalarda hemen her zaman spontan horizontal yada rotatuar nistagmus
vardir.

UNistagmusun hizli fazi etkilenmis tarafa dogrudur.

uGenellikle tek taraf etkilenir ve ¢cinlamanin oldugu kulak semptomlardan
sorumludur.



Gegici iskemik Atak

uDakikalar suren bas donmesi(siklikla 60 dk altinda)

UAtaksi, yan gugsuzlugu, capraz paraziler, dizartri eslik edebilir.
U“lzole vertigo” gorulebilir:Atlanma ihtimali yiksek

UHastalar, acil serviste asemptomatik olabilir !

uMuayene bulgulari tamamen normal olabilir !!!

RISKLI GRUP: lleri yas, A. Fibrilasyon, SVO 6ykiisti, DM



Vertijenoz migren

uVertigo; bas agrisina eslik eden birincil bir komponent olabilir.
uBirkac dakikadan(%20-30), gunlere(%20-50) kadar uzayabilir.
uBas agrisi:Yarim, zonklayici, bulanti, kusma, fotofonofobi
uVertigo bas hareketleri ile siddetlenir.

uTinnitus ve igitme kaybi beklenmez.



Periferik Vertigoda ilaglar

__

Dimenhydrinate
Diphenhydramine
Metoklopramide
Diazepam

Betahistine

50-100 mg IM,IV, po (6x1)
25-50 mg IM, IV, po (6x1)
10-20 mg IV,po (3x1)
2-5mg 1V, po

8-16 mg po (2x1)

Antikolinerjik yan etki
Antikolinerjik yan etki
Extrapiramidal yan etki)
Sedasyon

Etkinligi belirsiz



VERTIGODA KIRMIZI BAYRAKLAR

BULGULAR HASTALIK

Vertikal Nistagmus Beyin Kokl veya Serebellar Hastalik

Vertigo ile birlikte ani baslangicli unilateral Labirentin veya beyin kdkinin akut
tam sagirhk iskemisi

Akustik néroma

Perilenfatik fistul

Meniere hastaligi

Visual blurring, diplopi, fasyal zayiflik veya Lateral meduller veya serebellar strok gibi
hissizlik,disfaji, disfoni, extremite zayifigi  beyin kdki hastaligl
veya ataxi

Yeni baslangicli bas agrisi Serebrovaskiler olay

Rekirren benzer epizodlari olan bas agrisi  Migren
Vestibller migren



Beyin Sapi Isaretleri:

v’ Sasirtici veya ataksik yuriyus,

v’ Kusma,

v’ Bas agrisi,

v’ Cift gérme,

v' Gorme kaybi,

v Konusma bozuklugu,

v’ Yiizde veya viicutta uyusma,

v’ Halsizlik,

v’ Sakarlik veya koordinasyon bozuklugu gibi semptomlar
v’ Kraniyal sinir anormallikleri,

v Horner sendromu,

v’ Motor veya duyusal degisiklikler,
v’ Dismetri veya anormal refleksler

Bununla birlikte, diger nérolojik bulgularin yoklugu, merkezi bir siireci tamamen dislamaz.



PRESENKOP

»Biling kaybinin yaklastigi hissidir.

»Presenkop etiyolojisi ve degerlendirmesi senkopla aynidir.

» Genellikle genis capli serebral kan akiminin azalmasi ile olur.
»Saniyeler-dakikalar arasinda surer

»Bas donmesi, sicaklik hissi, terleme, mide bulantisi ve ara sira
korluge giden gorsel bulaniklik eslik edebilir.




PRESENKOP

»Genellikle hasta ayaktayken veya dik oturdugunda meydana
gelir; sirtustu yatarken degll (ikincisi, hipotansiyondan ziyade bir kardiyak aritmi

dusunddirdir).

»Kardiyak disritmiler, koroner kalp hastaligi ve konjestif kalp
yetmezligi dahil olmak uzere bir kalp hastaligi oykusu onemlidir.

» Ortostatik hipotansiyon, kardiyak aritmiler ve vazovagal ataklar
daha yaygin nedenlerden bazilaridir.



DISEQUILIBRIUM

»Yurirken ortaya cikan bir dengesizlik hissidir.

» Periferik noropati, kas-iskelet sistemi bozuklugu, vestibiler bozukluk,
serebellar bozukluk, servikal spondiloz, parkinson...

»Gorme bozuklugu, altta yatan goz hastaligindan veya zayif
aydinlatmadan 6tard, tipik olarak dengesizlik hissini siddetlendirir.

»Bu ayni zamanda serebellar bozukluklar icin de gecerlidir.



DISEQUILIBRIUM

»Serebellar bozukluklar esas olarak yirlylst etkileyebilir, ancak
sikhkla iliskili dizartri ve bakisla uyarilan nistagmus, zayif plrizsiz
takip ve dustk atimli nistagmus gibi goz belirtilerine sahiptir.

»Serebellar hemisfer de s6z konusuysa, uzuvlarda koordinasyon
bozuklugu olacaktir.



NONSPESIFIK DIZZINESS

» Tarif edilmesi zor.
»Sersemlik, bas donmesi hissi, bayilma veya donme hissi...
» Psikiyatrik bozukluklar, birincil neden olabilir:

»Bir calismada bu tur bireylerin dortte birinde major depresyon,
dortte birinde yaygin anksiyete veya panik bozuklugu ve geri
kalaninda somatizasyon bozuklugu, alkol bagimliligi ve/veya
kKisilik bozuklugu vardi. Panik bozuklugun daha yuksek oranda
ciktigi calismalar da mevcut



NONSPESIFIK DIZZINESS

»Bas donmesinin psikiyatrik olmayan bir ana nedeni olan hastalarda,
katkida bulunan bir faktér olarak bir psikiyatrik bozukluk da olabilir.

» Psikoterapi, bu tiir bas donmesini yonetmeye yardimci olabilir.

» Gevseme teknikleri veya vestibller rehabilitasyon ile birlikte bilissel
davranisci terapi kullanan ¢ randomize calismanin bir meta-analizi,
anksiyete ve depresyon ile iliskili olmasa da, tedavinin kisa vadede bas
dénmesini ydonetmede yardimci oldugunu bulmustur.



NONSPESIFIK DIZZINESS

»(Cogu hasta, norolojik, kardiyovaskuler veya kulak burun bogaz
sistemlerini ilgilendiren saptanabilir hastaligi olmayan saglikli, gencg
bireylerdir.

»Amacli hiperventilasyon, bu teshisi dogrulamanin bir yoludur.

»Baz| patolojik vestibuler lezyonlar hiperventilasyon ile siddetlenir
veya maskelenmez.

»Nistagmus gorulurse tani hiperventilasyon deqil vestibuler bir
lezyondur.



Yaslilarda Dizziness

» %38'e varan yuksek yayginlik; buna baglh dusme riski, fonksiyonel sakatlik, hatta olum

» Yasli hastalarda bas donmesinin degerlendirilmesi zordur gunku siklikla vertigo,
serebrovaskuler hastalik, boyun bozukluklari, fiziksel dekondusyon ve ilaglar dahil olmak
uzere birgcok soruna atfedilebilir.

» Katarakt ve diger kosullardan kaynaklanan gorme bozuklugu, yasl yetiskinlerde yaygindir
ve muhtemelen bas donmesi ile iliskili engelliligi siddetlendirir.

» Bir calismada, 65-95 yaslari arasindaki hastalarin %44'Gnun bas donmesine neden olan
birden fazla duruma sahip oldugunu bulundu.
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