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TURKIYE ACIL TIP DERGISI

Acil servise bas donmesi yakinmasiyla basvuran hastalar benim
icin en zor hasta gruplanndan birini olusturur. Bast donen hastanin
yakinmasini tam olarak anlayabilmek, muayenesinin zorlugu ve
bu hasta grubunun sistemik baska hastaliklarinin olabilmesi
degerlendirmeyi zorlastirir. Academik Emergency Medicine Aralik
2003 sayisinda yayimlanan bir makale bu hastalarin acil serviste
degerlendirilmesinde yardimei olabilecek dyku, fizik muayene ve
tanisal yontemlerin kullanimu ile ilgili genis bir degerlendirmeyi
bize sunmus.

Sersemlik hissinin (dizziness) bir alt grubu olarak vertigo, acil
servise stk basvuru nedenlerinden biridir. Drachman, sersemlik
hissini bayila yazma, dengesizlik, basta hafiflik duygusu
(lightheadedness) ve vertigo olarak dort sinifa ayirmustir. Sersemlik
duygusu; goruntu, vestibuler sistem, propriyoseptif dokunma ve
basing reseptorlerinden gelen uyarilarin algisinda ve
koordinasyonunda bozukluk sonucu olusur. Vertigo viicudun
bosluga gorsel uyumunun vestibtler komponentinde bozuklukla
ortaya ¢ikar. Virajli yollarda ya da teknelerde olusan fizyolojik
vestibtiler yetmezlik vertigoya yol acar. Vertigo, sersemlik hissinin
diger sebeplerinden hareket duygusu ile ayrilir. Vertigo siklikla
hareketle uyarildigi icin yanlhs olarak ortostaz seklinde
yorumlanmasina ragmen farkli olarak vertigoda goriintuntn
kararmasi deneyimi yasanmaz. Vertigoda biling kaybi seyrek olarak
meydana gelir.

Asimetri vertigo patofizyolojisinin ana dayanagidir ve vestibtiler
sinirin, labirintin ya da semisirkuler kanalin tek tarafli hasarina
baghdir. Vestibtler ¢ekirdek, pontin serebellar pedinkul ya da
beyincik hasari da disaridan gelen uyarilarin beyin ile uyumunu
bozarak vertigoya yol acar. Seyrek olarak talamik ya da kortikal
infarktlar vertigoyla beraber olabilir. En sik tanimlanan vertigo
sebepleri benign pozisyonel vertigo (BPV), basiler arter migreni,
Menier hastaligi, vestibuler norit ve cesitli serebrovaskuler
sendromlardir. Vertigo semptomlarinin azalmast asimetrik uyaranin
kaybolmasina (6rnegin teknenin durmasina) ya da gecici iskemik
atakta (GIA) kan akiminin duzelmesine baghdir.
Sersemlik hissi olan hastalar en sik periferik vertigo ya da
vestibtilopati tanist almaktadirlar.
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VERTIGONUN SANTRAL VE PERIFERIK SEBEPLERI
BBT'nin posterior fossay1 degerlendirmede yetersiz kalmasi
nedeniyle acil serviste vertigonun periferik ve santral sebeplerini
ayirabilmek fizik muayene ve oykilye dayandirilir. Yatak basi
muayenesi nistagmusun karakterine, ataksinin varligina ve
siddetine, lateralizan serebellar bulgularin varligina ve oftalmopleji,
disartri ya da Horner sendromu gibi beyin sap1 bulgularina
odaklanmalidir.

Bas cevirme testi (Head Thrustle Test-HTT) 1988’de direncli
vertigosu olan ve vestibtiler sinir hasar tespit edilen 12 hastayla
yapilan calismada tanimlanmistir. 12 hastanin tumunde fark
edilebilir derecede anormal test sonuclar1 bulunmustur. Bas
cevirme testinde hasta oturur pozisyondayken bakislarim doktorun
burnuna sabitler. Hastanin boynu orta hatta gore 10-20 derece
cevrilir. Normal yanit bas cevrilirken gozlerin sabit halde muayene
edene bakmaya devam etmesidir. Tek tarafli vestibuler hasar
durumunda bas hasarh tarafa cevrildiginde gozlerde anlamh
salimim olur. Bu salimimlar beyin sap1 vaskiiler patolojilerinde de
gorulebilmesine ragmen beyin sap1 hasarinin diger patolojik
bulgulan mutlaka bulunur. HTT testi tek tarafh vestibtiler bozukluk
olanlarda calisilmis ve duyarhligr ytiksek bulunmustur. Santral
vertigolu hastalarda seciciligi ¢lctilmemistir. Bu testin acil servislerde
kullanilabilirligine iliskin yeni calismalara ihtiya¢ vardir.
Vertigolu hastanin muayenesi bes alana dayandirilmalidir.
1) Tromboembolik ya da vaskuler risk faktorleri 2) Beraber olan
diger norolojik semptomlar 3) Semptomlarin stresi 4) Benzer
ataklarin varligy 5) Presipitan faktorler. leri yas, sigara, diabet,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kardiyomiyopati vertigonun
santral kaynakl olabilecegine iliskin supheleri artinir. Beyincigin
dolasimi zengin olmakla beraber ayni damarlarin beyin sapina da
dallar verdigi, beyincikte infarkta yol acmayan bir tikanikligin
beyin sapinda infarkta yol acabilecegi unutulmamalidir.
Migren bas agrisina vertigo siklikla eslik eder. 82 hastalik bir
calismada 44 (%54) migren hastasinda bas agrisina vertigo eslik
etmistir.

KOMSU ALAN BELIRTI VE BULGULARI

Isin en 6nemli noktalarindan birisi burasi. Acil serviste gozden
kacirlabilecek, kimi zaman da gereken onem verilmeyen belirti
ve bulgulardan soz etmis. Beyin sapinin yogun yapisi bir cok
norolojik fonksiyonu yuriitmesini saglar. Eger beyin sapinda inme
meydana gelirse infarkt alaninin yakinindaki fonksiyonel alanlar
etkilenebilir. Oregin lateral meduller infarkt vestibiiler ¢ekirdek
hasar1 sonucu vertigoya yol acabilirken ayni zamanda Horner
sendromu, fasiyal uyusukluk, dismetri, diplopi, disfaji gibi durumlar
da eslik edebilir. Ozellikle yogun bulanti ve kusmast olan hastalarda
komsu alan etkileri gozden kagabilir.

Vertebrobaziler arter (VBA) yetmezligine bagh GIA ile birlikte
olan vertigo siklikla diplopi, skotomlar, gecici korlik, disme
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ataklar ve disartri ile birliktedir. Biraz guraltulu bir tablo ama
pek sik gormuyoruz galiballl MRG (Magnetik Rezonans
Gorunttileme) ve MRA (Magnetik Rezonans anjiyo) 6ncesi posterior
dolasim bozuklugu tanisi i¢in uzun streli hasta takipleri ve otopsi
raporlarina ihtiya¢ varken artik tani koymak daha kolaylasmistir.

NISTAGMUS

Periferik lezyondaki nistagmus sabit bakista yorulur ve azalir.
Benign pozisyonel vertigoda (BPV) yaklasik 10 saniyelik sessiz
periyodun ardindan nistagmus basglar ve 60 saniyeden kisa stirede
sonlanir. Periferik vertigoda nistagmus tipik olarak horizontal ya
da rotatuardir. Periferik nistagmus siklikla bir yone dogru olur,
gozler diger yone cevrildiginde kaybolur. Uzanus periferik vertigoyla
beraber olan nistagmus 48 saat icinde azalarak kaybolur. Bas
cevirme testi pozitif olabilir.

Santral nistagmus gozler sabitlendikten sonra yorulmaz, devam
eder. Uzamus vertigoyla beraberse 48 saatten uzun stire devam
eder. Sessiz periyod yoktur. Gozler diger yone cevrildiginde de
devam eder. Siklikla saf horizontal, saf rotatuar ya da saf vertikaldir.
Vertikal nistagmus santral lezyona isaret eder. Bas cevirme testi
negatiftir.

POSTERIOR DOLASIM INMELI HASTALARDA iZOLE
VERTIGO

Inme hastalarinda komsu alan etkileri siddetli vertigo nedeniyle
gizlenebilir. VBA yetmezligi bulunan hastalarin %90'ninda ¢oklu
belirtiler gelismeden 1,5 yil ve 2 gin 6ncesine kadar en az bir
vertigo atagi oldugu bildirilmistir.

VBA posterior dolasimin yaninda i¢ kulak ve vestibtler siniri de
besler. Ancak izole vestibuler sinir iskemisi beklenen bir durum
degildir, ctinku aym arter dal beyin sapimi da besledigi icin beyin
sap1 iskemisi bulgular1 da ortaya cikar.

Anterior vestibuler arterin GIA durumunda tinnitus, duyma
kaybiyla beraber vertigo olabilir. Anterior inferior serebellar arter
trombozu infarktusten aylar 6nce izole vertigoya yol acarken, tam
tikaniklik durumunda, beyin sap1 dolasim bozukluguna ikincil
fasiyal uyusukluk, vertigo, duyma kaybi gelisebilir. Ozellikle
emboli olasiligy ytiksek olan kardiyovaskiiler hastalik durumunda
risk yuksektir.

ZAMANLAMA VE SURE

Tekrarlayan ve dakikalar icinde sonlanan vertigo GIA’y1 destekler.
Risk faktorleri dikkatle sorgulanmalidir. Birkac saat icinde
sonlanan, daha sonra tekrarlayan vertigo Menier hastaligini
dustundurur.

1 dakikadan kisa suren, bas hareketleriyle ya da vtcudun
donmesiyle olusan vertigo BPV'yi destekler. Bas pozisyonuyla
degisen vertigo; seyrek olmakla birlikte, beyin tumorlerinde de
gortlebilir.
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Bir gtinden uzun siiren vertigo ayni anda hem santral ham de
periferik olabilir. Periferik nedenler labirintit ve vestibuler norittir.
Komsu alan etkilerinin bulunmas: vestibiiler norit ve labirintitle
uyumsuzdur. Akut inme ile olan vertigo hizh baslarken inflamatuar
strecte vertigo yavas gelisir. Ataksi her iki grupta da olabilmesine
ragmen santral sebep varsa daha siddetli olur. Periferik vertigolu
hasta yardim olmadan ayakta durabilirken santral vertigolu hasta

desteksiz ayakta duramaz.

SPESIFIK PERIFERAL SENDROMLAR VE VERTIGO
Vestibuler norit ve labirintit 8. kraniyal sinir ve labirintin
inflamasyonudur. %50 hastada viral enfeksiyon oykiisti vardir.
Vertigo yavas ilerler, haftalarca kalabilir, ancak nistagmus 48 saat
icinde kaybolur. Kalici sinir hasan gelisebilir, bu hastalarda santral
sinir sistemi kompanzasyonunun gelismesiyle yakinmalar geriler.
Menier endolenfin asir1 yapimiyla karakterizedir ve saatler icinde
sonlanan vertigo gorulur. Hastalarda tinnitus ve yillar icinde
gelisen duyma kaybi vardir.

BPV semisirkiiler kanallarin dejenerasyonla ya da debrisle
tikanmasiyla olusan provake vertigo sebebidir. Debris kanalda
tikanikliga ve uyarilarda gecikmeye yol acar. Bu teori kesin
kanitlanmamakla beraber genis kabul gormektedir. Tedaviye yanit
teorinin en glicli kamtidir. Hallpike manevrasi debrisin hareketini
saglar ve tanida yardimcidir. Bu manevrayla etkilenen tarafa
rotatuar nistagmus olmasi ya da vertigonun uyarilmasi beklenir.
Bu girisimin dogru uygulanmasi deneyim gerektirir. Ancak acil
servis hastalarinin %77’si baska tedavi uygulanmaksizin bu
manevrayla iyilesebilir. Hallpike manevrasinin degisik bicimleri
hastaligin tedavisinde de kullanilmaktadir.

BPV’yle ilgili vertigoda sessiz periyod vardir. Uyaran hareketlerden
10 saniye kadar sonra baslar ve 60 saniyeden kisa stirede sonlanir.
Nistagmus stklikla bir tarafa bakista ve rotatuar ya da torsiyoneldir.
Nadiren iki yone nistagmus olabilirse de pozisyonla uyarilma,
sessiz periyod, hizli rezoliisyon olmasi ve eslik eden lateralizan
bulgularin olmamastyla periferik kaynakl hastalar santral kaynakl
vertigo hastalarindan ayrilir.

Akustik noroma serebellopontin koseden kaynaklanan ve yavas
buiytyen bir tumordir. Erken evrelerde vertigo ve tinnitus
gorilebilirken, tumor buyudukee dengesizlik duygusu ve 5-6-7.
kraniyal sinir tutulum bulgulari ortaya ¢ikar. Erken taninin
onemine ragmen risk faktéri olmayan, yeni baslayan vertigosu
olan ve muayene bulgular periferik sebebi gosteren hastalar icin
acil serviste goruntileme yontemi uygulanmasina gerek yoktur.

GORUNTULEME

BBT beyin sapinin kucuk infarktlarni goruntilemek icin iyi bir
yontem degildir. Kanama acisindan bilgi verebilir. MRG infarke,
kanama ve tumor icin duyarhdir. MRA ise posterior fossadaki
buytuk damarlar1 goruntilemek icin kullanilabilir.
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Uzamus spontan vertigosu ve norolojik semptomu olan hastalardan
1) Ani baslayan semptomu ve kardiyovaskuler hastalig olanlar,
2) Izole uzamus vertigosu ve iki yone nistagmusu olanlar 3) Ayaga
kalkamayanlar icin goruntuleme yontemi istenmelidir.

TARTISMA

BBT posterior fossa iskemik olaylarinda yeterince duyarh degildir.
Bu nedenle acil serviste periferik ve santral vertigo ayrimim yapmak
oyku ve fizik muayeneye dayanir. GIA’da vertigo dakikalar stirerken
BPV'de saniyeler, Menier'de saatler strer. Santral vertigo siklikla
kendiliginden baslarken periferik vertigo bas hareketleriyle baslar.
Tinnitus ve duyma kayb1 labirent ya da vestibuler hasari
dusundurur. Labirintit, vestibuler norit ve SVO uzamus vertigo
nedenleridir. SVO’da vertigo ani baslangicliyken vestibtuler
patolojilerde zamanla artar.

Periferal nistagmus 48 saatte gerilerken santral nistagmus 48
saatten uzun surelidir. Periferik vertigoda nistagmus sessiz
periyodun ardindan baslar ve 60 saniye icinde kaybolur. Vertikal
nistagmus santral patolojiyi gosterir. Beyin sap1 iskemisinde komsu
alan belirti ve bulgularn olur. Bas ¢evirme testi (HTT) periferik
lezyonlar1 ayirmak icin kullanilabilir. Ancak acil servis kosullarinda
calisilarak test edilmelidir.

Vertigolu hastalann acil servisteki en zor hasta gruplarindan biri
oldugunu diistinttyorum. Bu makale vertigolu hastalarin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilecek ip uclarini iceriyor. Bu ip uclarini
ve muayene yontemlerini kullanarak acil servisteki vertigo hastasmin
ayirict tanisini daha giivenle yapabiliriz.
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