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15 yasinda kiz hasta



SIKAYET :

Bas dénmesi ve bas agrisi



HIKAYE :

Hastanin 1 haftadir bas donmesi sikayetiyle birlikte bas agrisi
varmis. Ozellikle gece yattiginda zonklayici tarzda ve goz
hareketleriyle artan agris1 oluyormus. Bas dénmesi nedeniyle
yataktan kalkamayacak gibi oluyormus. Bas donmesi etraf doner
tarzdaymis. Sabah kalktiginda 2-3 sn g6z kararmasi oluyormus.
Mide bulantis1 da olan hastanin 1 kere kusmasi olmus.

Fotofobi, fonofobi, bayilma, cift gérme sikayetleri olmamas.



OZGECMIS :

Prenatal: Annenin 3. gebeligi. Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde
kullanimi, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, dokiintiilii veya
atesli hastalik gecirme 6ykiisii yok.

Natal: Hastanede ,NVY ile, Miadinda , 3750 gram olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kiivéz bakimi almamus. Ikter, siyanoz

Oykiisi yok.



SOYGECMIS :

Anne : 40 yasinda, sag, saglikli
Baba: 41 yasinda, sag, saglikli

1.Cocuk : 20 yasinda, E, sag, saglikli
2.Cocuk : HASTAMIZ



FIZIK MUAYENE :

Boy: 165 cm 15p -1,05 sds
Agirlik: 60 kg 33p -0,45 sds



Genel durum: Lyi, aktif

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura,
pigmentasyon bozuklugu yok.

Eg\ boY(un: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve
yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar
ve skleralar dogal. Goz kiirelerin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhg,
akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler sistem: S1, S2 dogal. S3 )éok. Ufiirim yok. AFN her iki
alt ekstremitede alinyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.



Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunurr %IT kcmlsyor' Toraks
defolr'ml‘resnkyok Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkds, ekspiryum
uzunlugu yo

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok. Hepa’romegall ve splenomegali yok.
Traube alani agik.

Genitolriner sistem: Haricen kiz. Anomali y

Noromskiler 5|sTem Bilin¢ acik. Kooper'e or'){( ante, gevreyle ilgili. Ense
sertligi, kerndg ru zunsku negatif, Babinski, klonus nega’rlf KFanial sinir
muayene eri dogal. Romberg négatif.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.




WBC: 11.160/mm3
ANS: 7.860/mm3
Hgb: 12.4 g/dL
MCV: 84.8

PLT: 348.000/mm3

CRP: 0.01

LAB:

Ure : 36.

Kreatinin: 0.7 mg/d|
AST: 20 U/L

ALT: 16 U/L

Na: 141 mEq/L
K: 4.66 mEq/L
Ca: 10.45 mg/dL



ON TANI ?



R Vertigo acisindan hasta tetkik edild.i.
R D1s merkezde cekilen kranial MR normal olarak degerlendirildi.
R KBB muayenesi istendi.



KBB muayenesi :

Odyometri testi: normal

Timpanometri testi : bilateral tip A timpanogram

Rhomberg testi : negatit

Unterberger testi : hafif dengesizlik

Dix hallpike manevrasz :
Saga yatirinca hafif bas donmesi oluyor. Nistagmus yok
Sola yatirinca daha siddetli bas donmesi oluyor. Nistagmus

yok.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo olarak degerlendirildi. Epley
uygulanmasi planlandi.



O Romberg testi: Hasta ayaklari bitisik, kollart yanda ayakta tutulur. Eger stabil ise, hasta
emniyete alinarak gozlerini kapatmasi istenir. Vestibuler lezyonlarda lezyon tarafina
disme gorulur. Santral lezyonlarda ise testin her tekrarlanisinda dusme yonu degisir.
Romberg testi kollar one uzatilarak veya ayaklar bir ¢izgi uzerinde topuk parmak
seklinde yerlestirilerek, tek ayak Uzerinde durularak modifiye edilebilir.

O Unterberger testi: Rombergin uzantisidir. Gozler kapatilip kollar bne uzatildiktan sonra
hastanin yerinde saymasi istenir ve bir yone sapma olup olmadigi gozlenir. Sapma
genellikle spontan nistagmusun aksi yonune olur.

O Gait testi: Hasta bir ¢izgi Gizerinde 3-4 metre ylrtdlkten sonra gézler kapali tekrar ayni
cizgi Uzerinde yurutular. Vestibuler lezyonu olan hastalarda duz ¢izgiden lezyon tarafina
sapma gorulur. Bu test adimlarin iyice kugultulup topugun tam ondeki ayagin parmak
ucuna degdirilmesi seklinde de yapilabilir.



R Hallpike manevrasina, hasta muayene masasi tizerine oturtularak
baslanir. Hastanin basi 45 derece saga dogru (sag kulak icin)
cevrildikten sonra hasta hekimin kontroliinde hizla yatirilir. Posterior
semisirkiiler kanalin dogrultusunu horizontal plana dik konuma
getirmek i¢in, hastanin basi, muayene masasinin kenarmdan 30 derece
kadar asagiya sarkik ve 45 derece kadar saga dontik olmalidir. Bu
durumdayken hastada vertigo sikayeti ve nistagmus bulgular takip
edilmelidir. Sol kulak i¢in manevra tekrarlanir. Hallpike manevrasiyla
rotatuar nistagmus ve vertigo tespit edilmesi altta olan kulagin
etkilenmis oldugunu gosterir.

R Manevra sirasinda gozler acik olmalidir.






Cocuk ve Ergenlerde
Bas Donmesi



Bas donmesi, polikliniklere basvurularda yaygimn bir basvuru sebebidir.

Bas donmesi; sersemlik (presenkop), anksiyete, , intoksikasyon, géorme
bozuklugu, hiperventilasyon, halsizlik, depresyon, gercek vertigo ile
karsimiza cikabilecek belirsiz bir terimdir.



Subjektif vertigo; kisinin kendisinin hareket etmesidir.
Objektif vertigo ise dis ortamin hareket etmesidir.

Psodo-vertigoda herhangi bir donme komponenti yoktur.



PERIFERIK-SANTRAL ?
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PERIFERIK-SANTRAL

PERIFERIK VERTIGO SANTRAL VERTIGO
Ani baslangichdir. Yavastan baglayip artar.
Siddetlidir. Siddetli degildir.

Genelde 2 haftadan uzun stirmez. Haftalar-aylar boyunca stirer .

Pozi d Lilen Pozisyondan az etkilenir.
FEOOTEI R S e Norolojik bulgular eslik eder.

Norolojik muayene normaldir. Odituar bulgular yoktur.

Odituar bulgular genelde bulunur. Bulanti/kusma orta derecedir.
Bulant1/kusma ciddidir. Dengesizlik ciddidir.
Dengesizlik orta derecedir. Biling kaybr olabilir.

Adaptasyon yoktur.

Biling kayb1 yoktur.
Adaptasyon hizlidur.



NISTAGMUS

GOz kiirelerinin istem disi, ritmik ve konjuge hareketleridir.

VERTIGONUN TEK OBJEKTIF BULGUSUDUR.



<Ister asag1 ister yukari vursun vertikal nistagmus bir patolojinin varligini
gosterir.
“*Nistagmus bakis yoniine gore yon degistiriyorsa patolojiler s6z konusudur.
“*Nistagmus tek gozde saptaniyor ise veya her iki gozde saptamip hizlar: farkh ise
patoloji soz konusudur.
“*Gozler sabit bir sekilde bir noktaya bakinca nistagmus azaliyor veya kayboluyorsa

patolojiler diistintilmelidir.



Cocuklarda gercek vertigonun en sik nedenleri otitis
media, migren, cocukluk benign paroksismal
vertigosudur.

Kafa travmasi ve MSS enfeksiyonlari hayati tehdit eden
en sik vertigo nedenleridir.



HAYATI RISK OLUSTURAN
VERTIGO SEBEPLERI

KAFA TRAVMASI
SSS ENFEKSIYONU

INTRA KRANIAL TUMOR veya ABSE

INME

ILAC ve ZEHIRLER (BARBITURAT, ALKOL KETAMIN )



SIK GORULEN VERTIGO
SEBEPLERI

OTITIS MEDIA

MIGREN

COCUKLUK CAGI BENIGN PAROKSISMAL VERTIGOSU
ILAC YAN ETKISI

HAREKET HASTALIGI

PAROKSISMAL TORTIKOLIS



OTITIS MEDIA

Cocuklarda vestibuler semptomlara en sik yol acan durumdur.

Serdz ve ya stipiiratif otitis media vestibuler sistemi tahrip ederek bas
doénmesi ve isitme kaybina yol acabilir.

Ayrica komplikasyonlari; mastoidit, mastoid air cell enfeksiyonlars,
kolesteatom ve tekrarlayici otitis media sonucu kulak zar1 tizerinde olusan
keratinde vertigoya neden olabilir.



MIGREN

Eriskinlerden farkli olarak bas agrisi ile iliskili olmaksizin
vertigo ataklar ile karsimiza c¢ikabilir.

%19 klasik migrenli cocuklarda bas donmesi auralar1 olabilir.



COCUKLUK CAGI BENIGN PAROKSISMAL VERTIGOST
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*» Erken ¢ocukluk déneminde kisa siireli dengesizlik ataklari ile kendini gosterir.
Ataklar sirasinda ¢ocuklar korkmus ve dengesini kaybetmis goriilebilir

* Daha biiyiik cocuklarda diismeyi engellemek icin etrafa tutunmaya calisirlar.
Ataklar 1 dakikadan az stirer ve biling bulaniklig1 olmaz.

» Usttiste birkag giin boyunca her giin olan, tekrarlayan ve genellikle birkag
haftada dtizelen epizodlardair.

% Aile dykiistinde migren siklikla vardr.
% Norolojik muayene normaldir.

% 5 yasindan sonra geriler.

% Bircok hastada migren gelisebilir.
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& Tani igin anahtar, Dix-Hallpike manevrasidir

& BPPV'lu bir hastada hallpike manevrasnda; bas yatirildiginda 3-10 sn
suren bir latent peryodu takiben kresendo-plato-dekresendo
safhalari olan 20-45 saniyelik rotatuar nistagmus ve vertigo olusur.
Tespit edilen rotatuar nistagmus sag kulak igin saatin aksi yoniinde
sol kulak i¢in saat yoniine olmak lzere istikameti alttaki kulaga
dogrudur. Hastayi dik oturur konuma getirdigimizde daha kisa sireli
ve aksi istikamette olan rotatuar nistagmus elde edilir. Testin
tekrari ile cevaplarin giderek azalmasi énemli bir bulgudur. Bir
yorgunluk ve adaptasyon s6z konusudur.



**PSODO-VERTIGO***

Beyine az kan gitmesine ve ya oksijen ve glukoz trasportundaki bir
sorundan kaynaklanan hastaliklarin neden oldugu bir durumdur.

NEDENLERI : ARITMI ANEMI, ANKSIYETE, DEPRESYON,
HIPERVENTILASYON, HIPOGLIEMI, ORTOSTATIK
HIPOTANSIYON, ILAC YAN ETKISI, HAMILELIK, PRESENKOP



EPLEY MANEVRASI




