Bas donmesi

e Tanisi zor:

- Semptomlar farkli ifade ediliyor
- Etrafin donmesi, goz kararmasi, yerin kaymasi hissi

- Cok sayida / farkli sistem hastaliklarinin ortak
bulgusu

- S0k, dehidratasyon, iskemik inme, vestibller norit
- BPPV, near senkop, ila¢ ototoksisitesi, aritmiler

o Santral ve sistemik nedenler atlanirsa:
KOTU PROGNOZ



Vertigo

» Vestibulopropioseptif sistem kaynakl
bas donmesidir

» Tipik olarak cevre ya da kisinin
“‘donmesi hissi”

» Hareket ilizyonudur
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Vertigo nedenleri

] Vestibiiler (Periferik)

\

Bening paroksismal Vertebrobaziler yetmezlik
vertigo
Vestibuler norit / labirentit ~ Serebellar infart /
kanama
Meniere Serebellopontin timorleri
Travmatik vertigo Multiple skleroz
Otoskleroz VertijenGz migren

Epilepsi



Bas donmesinin vertigo dis!
nedenleri

» Near senkop / senkop
» Psikojenik basdonmesi

» llag yan etkisi

- Aminoglikozitler, aspirin, NSAID,
furosemid
> Polifarmasi

» Hipopertuzyon durumlari (sok,
dehidratasyon)

> Ortostatik hipotansiyon erken bulgu
olabilir



B Bas donmesinin vertigo dis
~ nedenleri

» Metabolik dengesizlikler
> Anemi
- Bobrek yetmezligi
> Hipo / hipertiroidi
- Elektrolit denesizlikleri (hiponatremi)
> Hipoglisemi
» Kardiyovaskuler (aritmiler)

- Qyklide nefes darli§i, koroner arter
hastaligl, kalp yetmezligine dikkat



"‘Bags donmesi mi? Vertigo mu?”
ayrimi yapiimali

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

- Ortostatik hipotansiyon (near-
senkop)

- Nabiz (tasikardi, bradikardi)
- Saturasyon ve solunum sayisi,
- Ates (dehidratasyon, sepsis)

» Vertigo nedenleri siklikla vital bulgu
anormalligi olusturmaz



“Santral vertigo - Periferik vertigo
ayirimi” yapilmali

- Bas donmesi Ozellikleri sorgulanmali
Surekli mi, epizodik mi?
Daha 6nce oldu mu?
Cinlama, kulak dolgunlugu (periferik)

Dizartri, bas agrisi, yan gugsuzlugu
(santral)

llac kullanimi (ototoksisite)
Travma oykusu



VERTIGOLU BIR HASTANIN ANAMNEZ]
BIRGOK TESTIN VERDIGI BILGILERDEN
DAHA DEGERLIDIR.

SIGLETON




Santral - Periferik vertigo

\ |
ayrimi
> | Ozellik

Periferik

Santral

8 Baslangic
Siddet
Hareketle
Patern

Bulanti kusma
Nistagmus

Cinlama / duyma
kaybi

Hizl (saatler)
Siddetli
Artar

Siklikla
paroksismal
(VN icin strekli)

Siklikla

Horizontal,
rotatuar

Olabilir

Yavas

Az siddetl

Artar / degismez
Surekli

Nadiren

Vertikal, her tipte
olabilir

Beklenmez




Santral vertigo olasiligi
yuksek

» Antikoagulan kullanimi

» Inme risk faktori olanlar
» Gecirilmis inme oykusu
 Hipertansiyon

» Basagrisi



VERTIGO + .......

» Isitme Azalmasi — Labirenter

 Tinnitus — Akustik Norinom, Meniere

» Kulakta Dolgunluk — Meniere

» Anksiyete — Psikojenik

 Biling kaybl — Epileptik

» Kulakta agri — Otitik, Otik Zona,
Meneniit

» Bas Agrisi — Santral, Servikal

 Diplopi — Santral

» Yuzde his kusuru — Akustik Norinom



Muayene

» Tam sistemik muayene

- Karotis ufurumu, kardiyak ufurim, sok
bulgulari

» Tam norolojik muayene

- Kas glcu, serebellar testler, kafa ciftleri
muayenesi

> Ataksi, rhomberg
» Nistagmus
» Spesifik testler
> Dix hillpike, head thrust testi



- llk degerlendirme / Nistagmus
D,

» Santral / periferik vertigo ayriminda

Nistagmus muayenesinde parmak ta Kibi

(vizilel fiksasyona neden olacag! igin) onerilmez ..

Sadlikl bireylerin %60’sinda u¢ bakis

nistagmusu olabilir: 40 derecelik yana
bakis idealdir..




Nistagmus Tipleri?

> Vertikal

o Tum bakis yonlerine vurmasi

> Yorulmamasi

Dix-hallpike testinde latent fazin olmayisi

o

o

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

o

o
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Santral - Periferik vertigo ayrimi

Periferik Santral

Horizontal / Vertikal / Horizontal / Torsiyonel
Torsiyonel

Vertikal olmaz Bakis yonune vurur (bidirectional)

Tekrarlamakla Tekrarlamakla yorulmaz
yorulur

Viziel fiksasyon Vizuel fiksasyon ile baskilanmaz
baskilar

Dix hillpike testinde Dix hillpike testinde ani baglangig
latent donem



Siklk

o Acll servislere sik basvuru nedeni
» En sik etyolojiler periferik vertigodur

» |zole santral vertigo nadirdir, ek bulgular
eslik eder

» Santral vertigolarin ayiklanmasi igin en
Iyl yontem:



3 Ana Periferik Vertigo Nedeni
-« Akut vertigo

- Vestibdler norit
» Pozisyonel vertigo

- BPPV (Benign paroksismal pozisyonel vertigo)
 Tekrarlayici vertigo

- Meniere



Vertigo suresi

B Ozellik

Periferik

Saniyeler

Dakikalar

Saatler

Gunler

Surekli

BPPV, postural hipotansiyon

TIA

Meniere

Vestibuler norit / Labirentit

Non-spesifik basdonmesi




” Akut Vertigo

Vestibuler NoOrit

e Ani baslangic

» Oncesinde benzer atak olmayacak
» Surekli (pozisyondan etkilenmez)

» En sik neden “vestibuler norit”



Vestibuler Norit

e Tanisi kolay,

» Baslangig¢ta: Spontan tek yone vuran
horizontal nistagmus

» llerleyen saatlerde: Sag/sol bakis
yonunde horizontal nistagmus

» Head-thrust testi pozitif



Head thrust testi

-« VOR (vestibulo-okuler refleks)’i test eder

o Testin normal olmamasi vestibuler noriti
dusundurur

 Yatak basli kolayca yapilabilir



Head thrust testi

~» Hasta hekimim burnuna bakar
» Bas 15 derece saga / sola cevrilir

» Hastanin hekimin burnuna bakmaya
devam etmesi istenir

» Hasta burna bakmaya devam ederse test

normal

» Gozler hedefi kacirir, sonrasinda duzeltici
goz hareketi olusursa (sakkad) test

anorma

o Sakkad
hareket

dir
ar jerk tarzinda sigrayici goz
erdir.



Visual fixation
maintaned

Defunct left
labyrinth

Head ™,
rotation oo

Loss of visual
fixation

Left horizontal
canal activated

Defunct left
labyrinth

Catch up
saccade

e Ave B: Normal
e Cve D: Anormal



” Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV)

o TUum bas donmelerinin >%20’si

» En siIk periferik vertigo nedeni

» 70’li yaslardaki bireylerin %30’'unda
gorulur

» 50’li yaslarda en sik



" Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV)

 UtrikUlden serbestlesen partiktllerinin
(kanalolitiazis) semisirkuler kanallarda
birikimi

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



” Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV)

» Semptomlar ani baslangic¢hdir,
siddetlidir

» Oturma, ayaga kalkma, yatakta donme,
one egilme, yukari bakma vertigo
olusturur

» Bulanti ve kusma eslik edebilir.



" Benign Paroksismal Pozisyonel
-~ Vertigo (BPPV)

e Tinnitus ve duyma kaybi gorulmez.

» Eger bas donmesi hareket edilmemesine
ragmen kesintisiz suruyorsa baska on
taniya yonelmek gerekir

Tani: Tipik semptomlar ve pozitif Dix-
Hillpike testi

Tedavi: Repozisyon manevralari




Dix hallpike testi (Nylen-Barany
testi)

= Posterior kanal BPPV’leri igin tanisal

» Test 6ncesi 50 mg IV dimenhidrinate
uygulanabilir




Dix hallpike testi (Nylen-Barany
testi)

~« 5-10 saniye latent donem

e Sonrasinda hizl fazi, etkilenmis kulak
tarafina vuran rotatuar nistagmus
ortaya cikar

» Hasta oturtulunca, karsi yone
nistagmus olabilir



Dix hallpike testi kimlere
vapiimaz?
- Karotis tfaruma
» SVO oykusu
» Vertebrobaziler yetmezlik suphesi

» Servikal spondilolistezis

» Servikal travma suphesi



Epley Manevrasi

—  <BPPV Icin repozisyon manevrasidir







Méniere Hastaligi

 Tekrarlayici vertigo, duyu kaybi ve
tinnitus ataklari ...

» 40-60 yas, erkeklerde sik

» Ataklar 20 dakika - 12 saat (siklikla 2-8
saat)

» Duyma kaybi dusuk frekansli seslerdedir

» Ataklar sirasinda odiyometrik testlerde
duyma kaybinin tespit edilmesi onemlidir.



Meéniere Hastaligi

~« Tinnitus “gumburtu” seklinde tarif edilir.

 Hastalarda hemen her zaman spontan
horazontal yada rotatuar nistagmus
vardir

e Nistagmus’un hizli fazi etkilenmis tarafa
dogrudur

» Genellikle tek taraf etkilenir ve
cinlamanin oldugu kulak semptomlardan
sorumludur.



Gecici Iskemik Atak

~__ » Dakikalar suren bas donmesi (siklikla 60
dk altinda)

 Ataksi, yan gugsuzlugu, capraz paraziler,
dizartri eslik edebilir

» “lzole vertigo” gorilebilir:

» Hastalar, acil serviste asemptomatik
olabilir !!!

Riskli grup:




Vertijen0z migren

~« Vertigo; Bas agrisina eslik eden birincil
bir komponent olabilir. Bas hareketler;
lle siddetlenir.

» Bas agrisi: Yarim, zonklayici, bulanti,
kusma, foto-fonofobi

e Tinnitus ve isitme kaybi beklenmez



Vertigolu hastada acil

Goruntileme ne zaman gerekli?

-« Hiperakut baslangicli, devam eden |zole
vertigo

» GOvde ataksisi, yurume ataksisi gibi
serebellar bulgularin eslik ettigi

o SVH risk faktort (Warfarin kullanimi, HT)
e Travma sonrasi olusan

» Biling kaybi

» Epileptik

» Bas Agrisi

» Diplopi

AW AL B P



BT kanamada avantajl ..
» Enfakt icin MR anjiografi onerilmektedir.

» BT kanamay! gosterir ama kemik
artefaktlari goruntuyu bozar. Eger
mumkudn ise MR anjio ile difGzyon
perfuzyon agirlikli MR posteriyor
dolasimdaki infarkt tanisinda tercih
edilen yontemdir.
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* Periferik Vertigoda llaclar
i

Isim Doz

Dezavantaj

Dimenhydrinate  50-100 mg IM, IV, PO Antikolinerjik yan etki

(6X1)
Diphenhydramin 25-50 mg IM, 1V, PO Antikolinerjik yan etki
e (6X1)
Metoklopramide 10-20 mg IV, PO (3X1)  Ekstrapiramidal yan
etki
Diazepam 2-5 mg po (2-4X1) Sedasyon

Betahistine 8-16 mg po (2X1) Etkinligi belirsiz




Dimenhidrinat (Drammamine® tb)

o Labirent duyarliligini azaltir

o Kemoreseptor tetikleyici bolgenin uyariimasini
yavaslatir

* Yarim saatte etki
» Semptomlarda %45 lik azalma
» SSS yan etkisi yok

» Lorazepamdan daha etkili, daha az sedatif



P|rasetam (Nootropil®® )

 Terapotik dozun 10 katinda
antioksidan

» Vertigo siddetini azaltir

» Tekrarlama sikligini azaltir

» Trombosit aggregasyonunu azaltir.
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ANI BAS

= 2. ERE, NOroioliK (anisal goruntuieme,
eleltrolitlier

3. Hastaneve yatirmayi distin

HAYIR
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1. Yasa bagl dengesizligi 1. Ortostatik kan basinct,

ditslin elektrolitler, vs

2. Ortostatik kan basine:, elektrolitier, 2. Psikivatrik sersemlik
TKS, tilt testi, EKG hissini diigin

3. Kardiyologa yonlendirmeyi diislin
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HAYIR

HAREKETLERIYLE
- BAS DONMESIN!N

_BASLAMASI .

HAYIR

—b’ BELIRTI/BUL.GULAHIN SURESI L
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 SANTRAL BAS |
DONMESUMS

1. BT, MRG, MRA dU§un
2. Yatis ve néroloji ya da ndrosirlirji
ye damgmay digiin '

1. Karotis Gftiriimiini kontrol et

2. Ekokardiyografiyi disln

3. Antiplatelet va da
antikoagulan tedaviyi diisin

EVET

1. Dix-Hallpike testi ile teyit ot
2. Modifiye Epley manevrasim diisiin
3. Receie: antiemetik ya da bag dénmesi ilaglan

1. Regete Antlhlstamlnlkl

antiemetik
2. Rahatlatma

EVET . i EVET . | YENI USYE VEYAORTA | EVET
> CINLAVA > KULAK ENFEKSIYoNU
HAYIR HAYIR
"AkUsTiK NOROMAYI Q‘-'-:M’:.-::.N'tEF{-_HA-STAL{é}Nt"" a
DUSUN S bosoN. -
1 BT/MRG 1. Recete: Antlh;stamlnlk/antlemetlk

2. Norosirurji ya da KBB
uzmanina yolia

ditiretik
2. Diyet <1 gram/gin tuz flaveli
3. KBB uzmanina yolla

| BAKTERIYEL
LABIRENTIT
 DUSUN

1. BT yada MRG
2. Antibiyotilder
3. KBB Konsultasyonu




Sonug
yi
muayen

Santral nedenler diglanmali
(Atheroskleroz risk faktérleri + ek nérolojik defisitler)

Vertigo
|

Jix Hallpkke
Head Thrust * Dammmd

Meniere (bas agriShjgatif
Migren (duyma kaybi) — tanilar

SPPV ICIN
Repoziyon

BPPV

Vestibuler Norit




