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I¢c Kulak

ol¢ kulak s1viyla doludur ve etrafi temporal kemik ile ¢evrelenmis haldedir.I¢ kulak biri digerinin
icinde bulunan iki boliimden olugmaktadir ve bunlar kemik labirent ve membrandz kanallar,
yestibiil ve koklea ve endolenfatik kese ve duktustur.Kemik labirent otik kapsiil ile kapsiille
membrandz labirent arasinda yer alan bosluktan oslusmaktadir.bu bosluk perilenfle
doludur.Membrandz labirentin i¢ bélmesi endolenfle doludur.

Semisirkiiler Kanallar

oBirbirlerine gore dik agiyla yerlesmis li¢ semisiirkiler kanal bulunmaktadir.her biri bir ucunda
ampulla ad1 verilen bir dilatasyona sahiptir.

oAmpullalar semisirkiiler kanallarin tabanlarina bulunan daha biiyiik bir kaviteye yani utrikiile
baglidir.

oher ampulla krista ampullaris ad1 verilen,ampullay1 kismen kapatan ve duyu epiteli igeren bir
transvers membrana sahiptir.Duyu epiteli kupula ad1 verilen bir jelatindz kitleye baglanmis duyu
tiiyciiklerine sahiptir.

oBag hareket ettiginde endolenf hareket eder ve kupulay1 bastirir.Duyu tiiyciikleri egilir,duyu
hiicresi elektriksel olarak uyarilir ve bu durum vestibiiler sinir boyunca bir impuls
baslatir.semirsirkiiler kanallar a¢il1 graviteye,yani basin rotasyonuna tepki verir.

Sakkiil ve Utrikiil

oMakiila ampullalarin tepeciklerine (krista ampularis) benzeyen terminal vestibiiler bir organdir.
Hem sakkiil hemde utrikiil bir makiilaya sahiptir.

oMakiilalarin duyu epitelyumu kristalize kalsiyum karbonat partikiilleri i¢eren bir jelatindz
membran olan otolitik membranla kapl tiiy hiicrelerine sahiptir.Bas hareket ettiginde otolitik
membran da hareket eder ve bu da tily hiicrelerini uyarir ve sinir impulslar1 baglatir.

Otolitik Sistem

oOtolitik sistem dogrusal akselerasyonu (6rnegin yercekimiyle iliskili akselerasyon) ve hareketi
algilar.

oUtrikiil ve sakkiil dar bir gegitle (endolenfatik duktus) endolenfatik keseye baglanir ve
endolenfatik kese endolenfatik s1vinin sirkiilasyonunda temel bir rol oynamaktadir.
oEndolenfatik siv1 vaskiiler strianin 6zellesmis epitelyumu tarafindan salgilanir ve absorbe
edildigi endolenfatik keseye gecer.Metabolik dengenin yani homeostazin devam ettirilmesi i¢
kulak fonksiyonu agisindan kritik 6neme sahiptir.

oEndolenfatik sivida yiiksek bir potasyum ve diisiik bir sodyum igerigi bulunmasi
gereklidir.Perilenf i¢in ise bunun tersi gegerlidir.Bu iyonlardaki elektriksel yiikler duyu
fonksiyonunun temelini olusturur

Sekizinci kraniyal sinir ve vestibiiler ¢ekirdek




oVestibiiler sinir ve akustik sinir birlikte sekizinci kraniyal siniri olusturur. Vestibiiler sinirin
dallar1 beyin sapinin iist kismina gider ve beyincik,omurilik ve okiiler muskiiler ¢ekirdeklerden
gelen dallarinda sonlandig1 dort ¢ekirdekte sonlanir.

oCekirdekler arasinda bir¢cok baglanti bulunmaktadir. Vestibiiler organ ile gozler arasindaki
baglantilar g6z koordinasyonundan yani goriis kontroliinden sorumludur.Bas dondiiglinde ,gozler
tersi yonde doner ve fundus bolgelerindeki retina lizerinde sabit bir goriintiiniin korunmasini
saglar.

Vestibiiler Organ

oVestibiiler sistem

ebeyine hareketler hakkinda bilgi génderir

eg0zlerin hareketlerine kilavuzluk ederek optimal gorsel oryantasyonu elde edilmesini saglarve
bu yolla gérmeyi dengeyi korumak i¢in kullanir.

eVestribiilo-spinal refleks arki yardimi ile dengenin korunmasi i¢in kas toniisiinii etkiler.
Vestibiiler Organ

oVestibiiler organla spinal u¢ arasindaki yollar ekstansor kas tontisiinii kontrol ederek dik
durusun korunmasini saglar.

oVestibiiler organla beyincik arasindaki yollar vestibiiler algilama acisindan temel 6neme
sahiptir.

oBeyincik vestibiiler organlardan ve diger kaynaklardan,gérme ve 6zelliklede boyuna iliskin
postiirel duyu organlarindan gelen bilgileri bir araya getirir.Vestibiiler organlarla orta beyin ve
beyincik arasindada yollar mevcuttur.

Gorevler

ONormal dengenin korunmasi i¢in sunlara sahip olunmasi gerekmektedir;

eislev gosteren bir vestibiiler organ

egOrme

eproprioseptif duyu ve islev gosteren kaslar.

olslev gosteren kaslar ve proprioseptif duyu ve ek olarak islev gdsteren gérme yada islev
gosteren labirent mevcut oldugunda da denge belirli bir seviyeye kadar korunabilir.

Gorevler

oVestribiiler organ fonksiyonunda bozukluk meydana geldigi takdirde merkezi sinir sistemi
tarafindan etkilenen vestibiiler organdan alinan bilgi,etkilenmeyen vestibiiler organ yada diger
denge sistemlerinden alinan bilgilerle celisir.

oBunun bir sonucu olarak,denge hissindede bozukluk meydana gelir.Bu vertigo seklinde
hissedilir.Gorme ya da proprioseptif duyu organlarindan alinan yanlis yada atipik bilgilerde ayn1
duruma yani vertigoya yada bag donmesine neden olur.Biiylik dl¢tide ¢elisen bilgiler sinir
baglantilar1 yoluyla otonom sinir sistemini etkiler ve bu da bulant1 ve kusmaya ve ayrica siklikla
terlemeye neden olur.

Vertigo

oVertigo nedir?

eVertigo,bas donmesi ve sersemlik

oVertigo

«d1s diinya kisinin etrafinda doniiyormus yada kisi boslukta doniiyormus seklinde bir his.Sabit ya
da paroksizmal olabilir.

oBas donmesi



euzayla ilgili iliski konusunda bir rahatsizlik hissi;basta ir hareket hissiyle birlikte bir sabit
olmamam hissi

oSersemlik

epresenkop,bayilmak tizere olma hissi

Nistagmus

oVestibiiler nistagmus

«Nistagmus gozlerin istemsiz hizli hareketidir.Horizantal (ileri ve geri;sola ve saga),vertikal
(asag1 ve ukatr) ya da rotatuar (dairesel)ya da horizontal-rotatuar olabilir.Iki evresi vardir;yavas
ve hizli.Yavag evre vestibiiler sistemden, hizli diizeltici hareket ise beyinden kaynaklanir.
Vestibiiler Nistagmus

-Vestibiiler nistagmus i¢ kulak disfonksiyonu kaynakli sekilde periferal ya da merkezi yollardaki
bozukluklardan kaynaklanan sekilde merkezi olabilir.Basin hareketleriyle iligkili nistagmus
haricinde ,nistagmus patolojik olarak kabul edilir.

oBas horizontal olarak soldan saga hareket ettirildiginde veri merkezinde sag i¢ kulaktan
gonderilen impulslar artar,sol i¢ kulaktan gonderilenler ise azalir.Bu sola sola dogru yavas bir goz
hareketine neden olur (nistagmusun yavas evresi), bunu hemen meydana gelen bir merkezi
kompanzasyon takip eder ve gozler hizlica normal konumuna doner (nistagmusun hizli
evresi).Hizli evredeki nistagmus saga atimli nistagmus,sola atimli nistagmus ve asagi atimli
nistagmus v.b siniflandirilir

Diger Nistagmus Tiirleri

OSabit bakis kaynakli (sabit bakis parezili )nistagmus merkez disindaki bir goz pozisyonunun
korunmaya calisilmasi durumunda ortaya ¢ikar.hastalar sabit bakis hareketini yerine getirebilir
ancak merkezden sapmis pozisyonu koruyamazlar.G6z yavas¢a baslangigtaki konumuna geri
kayar, bir diizeltici sakkad gozleri yeniden merkez disindaki konumlarina dondiiriir.ve bu
orlintlinlin tekrarlanmasi nistagmusu olusturur.

Diger nistagmus tiirleri

Ollag tarafindan indiiklenen nistagmus baz1 yatistiricilarla yapilan terapinin bir sonucudur.
(barbiturat ,fenotiazin gibi..)horizontal nistagmus,horizontal rotatuardir ve sabit bakis
kaynaklidir.

Diger nistagmus tiirleri

OOptokinetik nistagmus(trenyolu nistagmusu)hareket halindeki bir arcin camindan bakmak
nistagmusu stimule eder ve bu normal bir olaydir.

Pozisyonel alkol sendromu

OPAN I alkol alimindan1/2 saat sonra, kandaki alkol konsanrtasyonu %0,4 gibi diisiik bir
seviyede olabilirkenbaglar.Nistagmus yalnizca yan pozisyonlarda ortaya ¢ikar ve asagidaki kulak
yoniine atim yaparPAN I 2,5-3 saat siirer.bunu nistagmusun tetiklenemedigi yaklasik % saatlik
bir latent donem takip eder.Ardindan ikinci alkol nistagmusu fazi(PAN II) baslar.

Hastaliklar

Paroksismal benign pozisyonel vertigo
oBas belirli bir pozisyondayken baslayan vertigo.Paroksismal benign pozisyonel vertigo
(konumlandirma vertigosu). BPPV ilk defa 1921 yilinda Barany tarafindan tarif edilmistir.

oEn sik sekilde goriilen vertigo tipidir.Insidans yada prevalansa iliskin higbir giivenilir kayitt
mevcut degildir.6zellikle yash kisilerde olmak iizere,tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmaktadir.



oEtioloji

oTravma yada kulak ameliyati

eInfeksiyon

eIdyopatik

«Meniére hastaliginda ya da vestibiiler noronitin ardindan bazen BPPV tipi vertigo meydana
gelmektedir.

Paroksismal benign pozisyonel vertigo

oEn yaygin BPPV tipi posteriyor semisirkiiler kanaldan kaynaklanir ve sebep kupulolitiyazis ya
da kanalolitiyazis olabilir.Orijin horizontal kanalda da bulunabilir. Orijini posteriyor semisirkiiler
kanalda olan BPPV.

oKupulolitiyazis

.Muhtemelen utrikiilden ayrilmis otokoniumlardan olusan graniiler meteryal posteriyor
semisirkiiler kanalin kupulasina baglanir ve belirli bas hareketlerinde patolojik kupular harekete
neden olur.

oKanalolitiyazis

.Pihtidan kaynaklanan endolenf akimidir.Kanalin rotasyonu,6zgiil yogunlugu endolenfinkinden
daha yiiksek olan serbest sekilde hareket eden bir pihtinin kanalin en derin bolgesine dogru
hareket etmesine ve bu yolla,hareketin yoniine bagli olarak emme yada basma yoluyla kupulada
sapmaya neden olur.

BPPV’nin semptomlar ve belirtileri

oCogunlukla supin pozisyonda bas etkilenen kulak yoniine dondiiriildiigiinde ya da hasta supin
pozisyon aldiginda baslar

o-nistagmus ve vertigonun baslangicindan 6nce 2 ila 5 saniyelik bi latent donem geger
o-Hastaliktan etkilenen kulagin bulundugu tarafa dogru rotasyonel nistagmus

o-Hasta basini hastaliktan etkilenmemis tarafa ¢evirdiginde,nistagmus kupulolitiyaziste tersi
yone, kanalilitiyaziste etkilenmis olan kulaga dogru akim yapar.

o-Nistagmus ve vertigonun maksimum siiresi bir dakikadan kisadir

o-Nistagmus art arda yalnizca {i¢ ila dort defa tetiklenebilir (alisma)

o-Tedavi edilmedigi takdirde bu semptomlar haftalar ya da aylar boyunca devam edebilir.
o-Remisyondan sonra,semptomlar birkag¢ hafta,ay ya da yil sonra herhangi belirgin bi neden
mevcut olmaksizin yeniden ortaya ¢ikabilir.

o-Higbir isitme kayb1 mevcut degildir.

BPPV Hastasina Yaklasim

oHasta,vertigo yalnizca bas hareketlerinden sonra meydana gelmesine karsin,en sik sekilde
giinler ya da haftalardan beri siirekli olarak vertigoya yasadigini bildirecektir.Vertigonun bas
hareketlerinden sonra meydana gelmesi ayn1 zamanda su yanlis sonuca varilmasina da neden
olur:vertigo boyundan kaynaklanmaktadir.

oHallpike testi ile pozisyonel nistagmus ve vertigonun tetiklenmeye c¢alisilmasi. Vaka hikayesi
BPPV’ye isaret ettigi ve nistagmus tetiklenebildigi takdirde, tan1 posteriyor semisirkiiler kanalin
kupulolitiyazisi ya da kanalolitiyazisidir.

BPPV’de Tedavi

OTedavi edilmedigi takdirde,paroksizmal vertigo bir kag hafta ile aylar boyunca devam
edebilir.Hastanin ¢alisamamasina neden olabilecek kadar siddetli olabilir.

OHasta vertigonun nedeni ve selim oldugu konusunda bilgilendirlmelidir.Higbir ilaca ihtiyag
yoktur.

BPPV’de Tedavi



oSerbestlestirici manevralar

eKanalit Yeniden Konumlandirma Prosediirii:Manevra hastaliktan etkilenmis olan taraftan
baslamalidir ve miimkiin olan en iyi sonucun elde edilmesi i¢in en az bes dakika devam
edilmelidir

BPPV’de Tedavi

oEgzersizler

eHasta kendi bagina ya da yardime1 bir kisi yardimi ile Kanalit Yeniden Yapilandirma
Prosediirii’nii gerceklestirmeyi deneyebilir.

eBrandr-Daroff tipi egzersiz kullanilabilir (resme bakiniz).Egzersiz semptomlar ortadan kalakana
dek,ancak giinde en fazla dort yada bes defa,tekrar edilir.

oAmeliyat

«Cerrahi tedaviye hemen hemen hi¢ gereksinim duyulmaz.Cerrahi tedavi teknik agidan dikkat
gerektiren bir prosediirdiir ve basarisizlik ve yani sira sensondral isitme kaybi riski
bulunmaktadir.

Horizantal semisirkiiler kanal kaynakli BPPV

oKanalolitiyazis

eHorizontal semisirkiiler kanalda mevcut olan debristen kaynaklanir.

eHasta bagin1 hastaliktan etkilenmis olan yana ¢evirince ksa bir latent donemin ardindan siddetli
vertigo ve horizontal nistagmus baglar.Nistagmus asagidaki kulaga dogru atim yaparve bazen
kaybolmadan 6nce yoniinii degistirir.Ayakta durur pozisyonda ¢abuk ve giizlii bas rotasyonlari
gergeklestirildigindede ortaya ¢ikabilir

«Orijini horizontal semisirkiiler kanal olan nistagmus ve vertigo, kanalin anatomisi nedeniyle
bazen hastanin alisacagi sekilde hep ayni 6zelliklere sahip degildir. Aksine hasta basini birbirini
izleyen sekilde birka¢ defa ¢evirdiginde daha siddetli bir hale gelir.

Tam

oHasta,vertigo yalnizca bas hareketlerinden sonra meydana gelmesine karsin,en sik olarak giinler
yada haftalardan beri siirekli sekilde vertigoya sahip oldugunu bildirecektir.Vertigonun bas
hareketlerinden sonra meydana gelmesi ayn1 zamanda su yanlis sonuca varilmasina da neden
olur:vertigo boyundan kaynaklanmaktadir.

oPozisyonel nistagmus ve vertigo tetiklemeye caligin.

oHorizontal semisirkiiler kanalin kanalolitiyazisinden siiphelenildigi takdirde HC testi
gerceklestirin

oVaka hikayesi Horizontal semisirkiiler kanalin kanalolitiyazsine isaret ettigi ve nistagmus
tetiklenebildigi takdirde,tan1 horizontal semisirkiiler kanalin kanalolitiyazisidir!

oTedavi:

eLempert manevreasi

Posteriyor ve Horizontal kanololitiasis hastaliklarinin ayrimi

Meniere Hastalig1

oPrevalans ve tani kriterlerine bagli olarak 43 ila 218/100000 arasinda degismektedir.

oMeniére hastalig1 “bir idyopatik endolenfatik hidrops sendromudur” (Amerika Otolaringoloji-
Bas ve Boyun Cerrahisi Akedemisi Isitme ve Denge Komitesi (AAO-HNS)). Endolenfatik
hidrops rekiirren,spontan,episodik vertigoyla ve hastaliktan etkilenen kulakta duyma bozuklugu
dolgunluk hissi ve ¢inlamayla iligkilidir.Hastaligin nedeni bilinmemektedir.

oMeniére hatalig1 erkeklerde ve kadinlarda esit bir insidansla ortaya ¢ikar.Evli kisilerde bekarlara
kiyasla daha yaygin sekilde goriiliir.Hastali§in baslama yas1 kadinlarda 30 ila 40,erkeklerde ise
40 ila 50°dir.



oVakalarin yaklagik %15-20’sinde bilateraldir,bunula birlikte,tahminler %50 gibi yiiksek bir
oranda farklilik gostermektedir

Meniere Hastalig1 Etiolojisi

oHastaligin nedeni bilinmemektedir ancak one siiriilen asagidakiler gibi baz1 nedenler mevcuttur.
eGenetik faktorler

eAlerji

eMigren gibi vaskiiler etioloji

eInfeksiyonlar

eImmiinolojik etkenler

oMeniére hastalig1 hemen hemen hig tipik olarak ortaya ¢ikmaz,semptomlar degiskendir.Bununla
birlikte,hastalar Meniére hastalig1 icin iyi sonuglarin elde edildigi bir tedavi goriilebilir.
Isaretler ve semptomlar

oProdromal semptomlar

oT1pki bir migren atagindan ya da epilepsi ndbetinden 6nce bir aura meydana geldigi gibi,bir
episoddan dnce prodromal semptomlar yani bir aura meydana gelebilir.

eKulak yiiksek sese duyarli hale gelebilir ve yiiksek ses normalde oldugundan daha fazla
rahatsizlik verici gelebilir.

«Cinlama degisiklik gosterir ya da kotiilesir.

olsitme zayiflamistir.

eYasam kalitesi bliylik dl¢iide azalmstir.

eHafif bas donmesi ve dengesizlik yasanir.

«Bu semptomlar bir aura olarak tek baglarina ya da ¢esitli kombinasyonlar halinde ortaya
cikabilir.

Isaretler ve semptomlar

oAtak

.Vertigo

«Duyma bozuklugu

«Cinlama ve ¢ift isitme

«Kulakta basing hissi

«Eslik eden semptomlar

oAtak sonrasi etkiler

«Bircok hasta atagin ardindan ¢ok yorgun hisseder.Atak sirasinda dengelerini korumak i¢in ¢ok
miktarda enerji sarf etmislerdir.Alkol alimindan sonra meydana gelen aksamdan kalmis olma
hissinebenzeyen mahmurluk semptomlar: yasarlar(PAN II). Bazi kisiler bas agrisi ve bir miktar
mide rahatsizlig1 hisseder.

oRemisyon

«Bir atak sirasinda vestibiiler merkeze ulagan sinyaller anormaldir ve atak sona erdiginde normale
doner.Atak sonrasi sinyaller atak oncesi sinyallerin seviyesine erisemeyebilir.Dolayisiyla gorsel
sinyallerin ve propriosepsiyonun kombinasyonu vestibiiler merkez tarafindan beklenenden farkl
olabilir.Bu durum celigki hissine ve bulantiya neden olur.Beyin yeni duruma adapte olmaya
calisir,bu alisma evresi 2 ila 3 giin siirebilir ve yasla birlikte uzar.

«Bir ataktan sonra bitkinlik hissi sik sekilde meydana gelir.Atak sirasinda hasta dengesini
korumak i¢in fazladan kas eforu sarf etmek zorundadir.Bu durum bitkinligin yani1 sira,6zellikle
boyun bolgesinde,kas agrisina da neden olabilir.

Tan1



OoSu semptomlar mevcut olmalidir:paroksismal rekiirren vertigo,¢inlama,dalgalanma gdsteren
isitme bozuklugu ve ¢ok sik sekilde kulakta basing hissi.Eger hasta bu semptomlara sahipse tani
Meniére hastaligidir.

oKulak,burun ve bogaz muayenelerinin sonuclari normal olmalidir.

0Otolojik kraniyal sinir durumu.

oDenge ve koordinasyon testleri.

olsitme testleri

Tedavi

OHasta egitimi

OSaglikli yasam tarzi

ODiyet

Ollag tedavisi

OCerrahi

ORehabilitasyon

Paroksismal benign vertigo

oVertigo ataklar1 Meniére hastaligiyla benzerdir ancak duyma bozukluguna ya da ¢inlamaya
neden olmaz.Paroksismal benign vertigo gen¢ yada orta yasl kadinlarda erkeklerde oldugundan
daha yaygindir.Etiolojisi bilinmemektedir. Meniére hastaliginin ortaya ¢ikabilir.Vazospastik
etioloji,migrenin oldugu gibi,paroksismal benign vertigonunda bir nedeni olarak ileri
stiriilmiistiir. Terapi Meniére hastalifinda oldugu gibi semptomatiktir.

Vestibiiler noronit

oTek tarafta akut vestibiiler bilgi kayb1

oEtioloji:viral infeksiyon

oGenel bilgi:Vestibiiler noronit genellikle kii¢iik kiimeler halinde ortaya ¢ikar.En fazla etkilenen
hastalar geng ya da orta yaglilardir,kadinlar ve erkekler esit diizeyde etkilenir.

oSemptomlar ve belirtileri :

.Vertigo (hastalar genellikle ilk iki yada ii¢ glin ayakta duramaz veya yiiriiyemez),kusma yada
terleme meydana gelir ancak isitme kaybi ya da ¢inlama meydana gelmez

.Nistagmus saglikli tarafa dogru meydana gelir.

.Hastaliktan etkilenmis olan tarafa dogru diisme egilimi mevcuttur.

.Bazen siddetli vertigo nedeniyle parmak-burun testinde zorluklar gézlemlenir.

.Nistagmus genellikle Frenzel gozIiigii kullanilmadan kolayca tespit edilebilir.

ENG’de (elektronistagmografi) hastaliktan etkilnmis olan tarafta kalorik reaksiyonlarin
hipofonksiyonu ya da tamamen kayb1 gozlemlenir.

Tedavi

oS1vi dengesi kontrol edilmelidir.

ollk iki-li¢ giinde antiemetik ilaglar genellikle gereklidir.

olyilesme (= merkezi kompanzasyon) egzersize ne kadar cabuk baslanirsa o kadar cabuk
gerceklesecektir.

oVakalarin yaklasik {igte birinde vestibiiler bilgi kayb1 kalicidir,ligte birinde kismidir ve tigte
birinde tam 1yilesme meydana gelir.

oNoronitteki iyilesmenin merkezi kompanzasyonda ¢ok kisa siire sonra meydana gelmesi
durumunda hasta vestibiiler noronit geri donliyormus gibi hisseder.Bununla birlikte aragtirmalar
nistagmusun hastaliktan etkilenen tarafa dogru atim yaptigini ve hedefi asma testinin ve diigme
egiliminin saglikli tarafa dogru oldugunu gostermektedir.Bu vakalarda da egzersiz gereklidir.
Diger Hastaliklar



oLabirentit

oMigren

oVestibiiler schwannoma

oHerpes zoster otikus (Ramsay-Hunt sendromu)

oNorosifilis

oAni sagirlik

oPerilenfatik fistil

ol¢ kulaktan gecen kirik

oMerkezi vertigo

oCocukluk ¢ag1 paroksismal benign vertigosu

olleri yastaki kisilerde gériilen vertigo ve denge problemleri

oHareket hastalig1 (hareket tutmast)

LABIRENTIT

-Bir i¢ kulak infeksiyonudur ve bazen orta kulaktan yayilir.Hemorajik,piiriilan yada ser6z olabilir.
-Nispeten nadir goriiliir.

-Etioloji; genellikle travma yada infeksiyondan kaynaklanir.

-Semptomlar ve belirtiler: Hemorajik ve piiriilan labirentitte semptomlar siddetli vertigo ,kusma
ve tam isitme kaybidir.

-Serdz labirentitte semptomlar daha hafiftir,daha az vertigo meydana gelir ve yalnizca orta
seviyeli isitme kayb1 ve ¢inlama mevcuttur.

-Bulant1 ve ates ortaya ¢ikabilir.

o1k olarak nistagmus hastaliktan etkilenmis olan tarafa (iritasyon) ve daha sonra,labirentin
yikiminin ardindan,saglikli tarafa dogrudur.

-Y1kilmis labirente iligkin merkezi kompanzasyon meydana gelir.

-Cocuklarda bu kompanzasyon iki ila li¢ giin siirer.

-Orta yaslilarda bu kompanzasyon 3-4 hafta siirer.

-Altmisli yaslarindaki hastalarda kompanzasyon 2-3 y siirer.

.80 yasinda hi¢ kompanzasyon meydana gelmeyebilir ve semptomlar devam eder.

~Terapi:

-Infeksiyonlar i¢cin antibiyotikler.

-Labirentitten siiphelenildigi takdirde bir KBB konsiiltasyonu daima endikedir.

Migren

Olstatistikler migren hastalarinin %33 ila %55’inin gercek vertigo yasadigma ve %59’a varan
kisminda i¢ kulagin bozukluklariyla iliskili semptomlar gelistigine isaret etmektedir.Migren
hastalariin herzaman migrenlerinin farkinda olmadig1 akildan ¢ikarilmamalidir.Migren ayni
zamanda asefaljik tipte de olabilir.Dikkatli sekilde hikaye alinmasi gerekmektedir.Migrenden
stiphelenildigi takdirde bir nérolojik konstiltasyon ya da anti-migren ajanlarlabir deneme
yapilmasi Onerilir.

Vestibiiler schwannoma

oBu neredeyse her zaman selim,yavas biiyiiyen bir sekizinci kraniyal sinir timoriidiir.

oGenel bilgi:insidansi yilda 1 ile 2/100.000 arasinda degismektedir.

oSemptomlar ve belirtiler

oRotasyonel vertigo ender goriiliir. Genellikle hasta,6zelliklede donerken,hastaliktan etkilenmis
olan tarafa dogru arada sirada adimlar atarCinlama ve isitme bozuklugu mevcuttur ve bu bazen
hatta ani sagirlik ya da dalgalanma formundadir ve en sik olarak yiiksek ton kaybi1
seklindedir.Daha biiyiik timorler mevcut olmasi durumunda,tiimoriin bulundugu tarafta korneal
reflekste azalma gozlemlenir.



oTan::MR

oTedavi:Ameliyat yada 1sinlama,yani gamma bigagi ile

Herpes zoster otikus (Ramsay-Hunt sendromu)

oEtioloji:Kulagin herpes infeksiyonu

oSemptomlar ve belirtiler:Kulak kanalinda siklikla herpetik vezikiiller goriilebilir.Rotasyonel
vertigo bazen oldukga siddetlidir (Vestibiiler néronite benzer sekilde),dort ila yedi giin siirer ve
ti¢ ila dort hafta icinde kaybolur.Buna genellikle,bazen total olan kalici isitme kaybi eslik eder.
oTerapi:Asiklovir,gansiklovir,famsiklovir.Miimkiin oldugu kadar erken sekilde denge egzersizine
baslanmalidir.

I¢ kulaktan gegen kirik

oSemptomlar ve belirtiler:

oYaralanmanin ardindan olduk¢a siddetli rotasyonel vertigo ve nistagmus

oYiksek seviyede siddetli semptomlar 4 ila 7 giin devam eder ve 3 ila 4 hafta i¢inde kaybolur.
oTotal isitme kayb1

oBulanti,kusma

oHafif kafa yaralanmalar1 BPPV’ye benzer semptomlara neden olabilir.

Merkezi vertigo

oMerkezi vertigo beynin dengeyi kontrol eden bolgelerindeki miiltipl sklerozdan,tiimorlerdeb,kan
dolasimi1 bozukluklarindan,infarktlardan,migrenden ve aterosklerozdan kaynaklanir.Merkezi
vertigo i¢ kulak hastaliklarinin neden oldugu vertigo kadar yaygin degildir.Bazen merkezi
bozukluklar bag donmesine,denge bozukluklarina ve ataksiye de neden olabilir.Kraniyal sinir
semptomlar1 gibi,diger nérolojik bozukluklara ait semptomlar da mevcuttur.Tani1 i¢in MR ve BT
gerekmektedir.

Cocukluk cag1 paroksismal benign vertigosu

oOtitis media,¢ocukluk ¢cagi paroksismal benign vertigosu ve migren ¢ocukluk caginda goriilen
vertigonun ve dengesizligin en sik nedenleridir.Bunlar disindaki daha az yaygin sebepler
posttravmatik vertigo,gérme bozukluklari,i¢ kulak displazisi ve Meniére hastaligidir.

o2 ila 6 yasindaki cocuklar meydana geldigi sirada bes ila on dakika boyunca yatmak zorunda
kaldiklar1 gercek vertigo ataklar1 yasar.Kii¢lik cocuklar ani kontrol kaybi nedeniyle belirgin
sekilde panik yasar.Ataklar pozisyona bagimli degildir.Ataklarin ardindan ¢ocuklar
asemptomatiktir.

Vertigo ve yaslilarda denge problemleri

oYaglanma denge fonksiyonu iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.Vestibiiler sistemde tily
hiicrelerinde ve néronlarda morfolojik dejenerasyon meydana gelir.Reflekslerde degisiklikler
meydana geldigide tarif edilmistir.Kas giicii azalir.Proprioseptif bilgide de azalma olur.Gérmede
siklikla meydana gelir.Bunun disinda vertigonun nedenleri daha geng insanlardaki gibidir. Ancak
tabi ki kan dolasim1 bozuklugu ile iliskili daha merkezi faktorler mevcuttur.Birden fazla ilag
kullanma olasiligi daima hatirlanmalidir.Gtiglii sedatiflerin kullanilmasindan kagiilmalidir.
Deniz, hareket ve tasit tutmasi

oBas donmesi,bulant1 ve kusma vestibiiler sistem,g6zler ve proprioseptif sistemden merkezi
vestibiiler sisteme iletilen bilgiler arasindaki bir uyumsuzluktan kaynaklanir.Ornek olarak dalgali
denizde bir gemide (i¢inde) giderken labirentler yogun uyarilar alir ancak ayni anda gozlerden
farkli bilgiler alir.Arabayla seyahat ederken yolcu dolambagh yollar1 aynt durum mevcuttur.
oTerapi:En 1yi terapi gozlerin labirentlerle ayn1 bilgileri iletecegi sekilde bir pozisyon almaktir.
ollag:Siklizin hidrokloriir,meklotsin,proklorperazin maleat,skopolamin

Teshis

OVertigonun kalitesi



eRotasyonel vertigo:Hasta kendisinin dondiigii ya da diinyanin etrafinda dondiigii seklinde bir his
tarif eder.Olas1 nedenler:Hem periferal hemde merkezi vestibiiler sistem bozukluklarinin mevcut
olmas1 miimkiindiir.

Teshis

oDiisme egilimi

ePeriferal bozukluklarda diisme egilimi etkilenen tarafa dogrudur.(daha az islev gosteren
labirente dogru).Merkezi bozukluklarda diisme egilimi basin pozisyonuna bagimli degildir.
Teshis

OYana adim atma

eSchwannimda,horizontal kanal kanalolitiyazsinde ya da her iki ii¢ kulak islev gormediginde
veya islev ¢ok yetersiz oldugunda yana adim atma durumlari sik sekilde meydana gelir.

Teshis

oHer iki i¢ kulakta fonksiyon diisiisii

«Fonksiyonel i¢ kulak mevcut olmadiginda hasta yalnizca gorebildiginde yiiriiyebilir.Bu
durum,hasta yiiriirken nesneler yukar1 ve asagi hareket ettiginde osilopsi ad1 verilen bir duruma
da neden olur;clinkii g6z hareketleri {izerinde i¢ kulaklardan kaynaklanan herhangi bir regiilasyon
mevcut degildir.

Teshis

oSersemlik ve bas donmesi

eAnemi ve dehidrasyon

eBeyne giden dolasimu etkileyen ateroskleroz

eAnormal kalp ritmi ya da kalp kapake¢ig1 problemlerini de igceren kalp hastaligi

«Ozelliklede uzun boylu ve ince yapili insanlarda ortostatik hipotansiyon.

Teshis

ODengesizlik hissi

eBir sabit duramama ya da “dengesizlik” hissi mevcut olma durumu.

oDiyabetik goz problemleri

oDiyabetik ndropati (ayaklarin tabanlarindan yanlis bilgiler gelmesi)

oToksik kimyasallar

oKatarakt gibi gérme problemleri

oVitamin eksikligi (yasli hastalar)

oArtrit ve diger eklem problemleri nedeniyle boyun ve bacaklarin konumu hakkinda yanlis bilgi
alinmasi

Vertigonun Siiresi- Muhtemel Neden

oAnlik Vertigo

eMerkezi yada psikiyatrik diizensizlik

oBir dakikaya kadar

eParoksismal benign pozisyonel vertigo (BPPV)

oBir saate kadar

«Orta kulaktan i¢ kulaga yayilan iltihap, meniere hastaligi, diger dis kaynakli diizensizlikler,
Paroksismal benign vertigo, ¢cocuklukta vertigo

oGlinlerce

ol¢ kulak iltihaby, i¢ kulak travmasi, vestibiiler noronit

oAralikl1 kesin bir baslangi¢ ve bitis siiresi olmayan

eAlkol kullanimi, merkezi diizensizlik, bazi ilaglar

Hizlandiric1 Faktorler- Muhtemel Neden

Ek Semptomlar- Muhtemel Neden



oKulak ¢inlamasi

oiltihaplar, meniere hastalig1, VII kraniyel sinirde schwannoma, ani sagirlik, travmalar
olsitme kayb1, gecici

oIltihap, kronik meniere hastalig1, ani sagirlik, travmalar
olsitme kayb1, aralikli yada dalgali

«Meniere hastaligi

oBas donmesi

«Kalp yetmezligi, carpinti, diisk kan basinci gibi kan dolasimi problemleri
oBasg agris1

«MSS tiimorleri, kulak iltihab1, migren

oKonusma zorluklari

«Merkezi diizensizlikler

oBulanik gérme

«Beyin sap1 iskemisi, refraksiyon diizensizligi, asir1 faal nistagmus
oCift gérme

«Okiilomotor diizensizlik

Sebepler

oAnksiyete

oDeprasyon

ollag ve alkol kétiiye kullanimi

oDiisiik kan basinci,carpinti

oDiisiik kan sekeri

oDiisiik karbondioksit seviyeleri (hiperventilasyon kaynakli)
oDiisiik oksijen ve yiiksek karbondioksit seviyeleri (akciger hastaligi)
oAgrn kesiciler

oAntidepresanlar

oYiiksek kan basincina karsi ilaglar

oUyku haplari

oSiirekli kullanilan baz1 vertigo ilaglar

oYatistiricilar

Teshis

oKBB

olsitme testleri (saf ton ve konusma odyometrisi)

oBSER (beyin sapi isitsel kaynakli yanit odyometrisi)
oEcochG (elektrokokleografi)

oOtolojik kraniyal sinir muayenesi

oPostiirel testler

oKoordinasyon testi

oNistagmus muayenesi

oHallpike testi (HC)

oHorizontal kanal testi

oENG (elektronistagmografi)

oBT (bilgisayarli tomografi)

oMR (manyetik rezonanslh goriintiileme)

Kulak, burun ve bogaz durumu (KBB durumu)

OKulak infeksiyonlari



OHemotimpanum

OKiriklar

OHerpes zoster

Isitme testleri (saf ton ve konusma odyometrisi)

OEn basit test fisilt1 testidir ve bu test isitme kaybina iliskin genel kant1 saglar.

OMiimkiin oldugu takdirde saf don odyometrisi gerceklestirilmelidir. Tipik vertigo bulgular1 olan
tlim hastalara bir isitme testi uygulanmalidir.

BSER (beyin sapi isitsel kaynakli yanit odyometrisi)

oBSER (beyin sapinda ortaya ¢ikan yanit),(ABR, isitsel beyin sap1 yanit1), MSS bozukluklarinin
ekarte edilmesi i¢in kullanilabilir.

oEcochG (elektrokokleografi),Meniére tanis1 baska yolla konamadig: takdirde kullanilabilecek
bir invazif ve zaman alic1t muayenedir.EcochG endolenfatik basing yiikselmesinin,bir¢ok klinikte
daha once kullanilan gliserol testinde kiyasla daha giivenilir bir gdstergesidir.Bununla
birlikte,EcochG bir igne elektrotun kulak zar1 iginden gegcirilip orta kulagin kemik yiizeyine
ulastirilmasini gerektirdiginden,6zel bakim uygulanan iiniversite hastanelerinde dahi kullanim1 su
anda sinrhidir.

OBURAYA 112. SLAYT GELECEK

Postural Testler

oRomberg

«Fonksiyonel bozukluk bulunan labirentrin bulundugu yana dogru diisme egilimi.

oUnterberger adim testi

«Fonksiyonel bozukluk bulunan labirentin bulundugu yana dogru rotasyon

oGozler kapali sekilde yiiriime

«Yiirlime daha az sekilde islev gdsteren labirente dogru sapma gosterir.

Koordinasyon Testleri

oParmak-burun testi

.Patolojik oldugu takdirde merkezi bozukluk

oTopuk-diz testi

.Patolojik oldugu takdirde merkezi bozukluk

oEllerin poronasyon ve supinasyonu (diadokokinezi testi)

.Disdiadokokinezi serebellar lezyona isaret eder.

Nistagmusun Muayenesi

oNistagmus hastadan muayeneyi yapan kisinin parmagina bakmasi istenerek test
edilebilir.Nistagmus en kolay sekilde hasta hizli bilesen tarafina bakarken goriiliir.
oNistagmusun daha iyi goriilme yolu eger miimkiinse tam karanlikra Frenzel gozlugi
kullanilmasidir.

oHallpike testi

oHorizontal kanal testi

oNistagmus bir vestibiiler patoloji belirtisidir.

oNistagmus daha az islev gdsteren labirentten daha iyi sekilde islev gosteren labirente dogru atim
yapar.

Sol kulak hastalig1 i¢in hallpike testi

oTakip eden prosediir,bas horizontal olarak yaklasik 45 saga dondiiriiliip hemen ardindan vucut
basla birlikte 90 sola dogru egildiginde altta kalan (sol) kulaga dogru geotropik (ipsi) torsiyonel
nistagmus meydana getirir.



oHasta,bas1 hala sag omuzuna dogru 45 doniik halde muayene masasinda sol yani {izerine
yatar.Hasta dosdogru karsiya baktig1 takdirde,lizerine dogru egilmis muayeneyi yapan kisinin
yiiziine bakiyor olacaktir.

oBu prosediirde kontralateral (yani sag) posteriyor kanal viicut egimi diizlemine dik bir
diizlemdedir ve dolayisiyla stimiile edilemez.

Horizontal semisirkiiler kanalin kanalolitiyazis testi (HC testi)

OHasta supin pozisyondadir.ilk olarak basi siiphelenilen tarafa dogru ¢evirin,2-5 saniyelik bir
gcikmenin ardindan asagidaki kulaga dogru atim yapan horizontal nistagmus ortaya
cikacaktir.Higbir sey meydana gelmedigi takdirde basi1 3-5 defa kontraloteral yana ve ardindan
geriye ¢evirin.Bu durumda, tani horizontal semisirkiiler kanalin kanalolitiyazisi oldugu takdirde
horizontal nistagmus ve vertigo ortaya ¢ikacaktir.

Elektronistagmografi (ENG)

oCanli insan goziinde,goziin anteriyor segmentleri arasinda bir elektriksel potansiyel farki
kaydedilebilir.Dolayisiyla,iki elektrot iki goziin lateral kantuslariin yakinindaki ciltle temas eder
sekilde yerlestirildiginde,cevreleyen iletici ortamin elektriksel alaninda meydana gelen
degisikliklerin bir sonucu olarak goz hareketleri kaydedilebilir. ENG!de hem hem spontan hemde
indiiklenmis nistagmus kaydedilebilir.

oLabirentin stimiile edilebilmesi i¢in sicak ve soguk su ya da hava kullanilabilir.Yanitlar sayim
yapilarak ol¢iiliir. ENG kulaklar arasinda ve/veya periferal ile merkezibozukluklar arasinda ayirici
tan1 yapilmasina yardimei olur.Neyin test edildigine (gorsel izleme,sakkadlar,diiz izleme,spontan
ve indiiklenmis nistagmus) bagli olarak,test yaklasik bir saat siirer.

oBas MR’1 esas olarak MSS bozukluklarinin diglanmasi i¢in kullanilir.Standart teknik meniére
hastalig1 konusunda yeterli miktarda bilgi saglamaz.Gelecekte i¢ kulaktaki patolojik endolenfatik
bosluklarin goriintiilenmesi i¢in muhtemelen ultra-kesin MR tarayicilar1 kullanilacaktir. MR.
schwannomun tanisi agisindan en iyi prosediirdiir.

oMSS bozukluklarinin ekarte edilmesi i¢in BT de (bilgisayarli tomografi) kullanilabilir.



