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OZGUN ARASTIRMA

Acil Servise Vertigo Sikayeti ile Bagvuran Hastalarin
Prospektif Incelenmesi
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OZET

Vertigo toplumda hem en sik goriilen sikayetlerden hem de acil servis ve polikliniklere en sik bagvuru nedenlerinden biridir ve etyolojisine
yonelik yapilan ¢alismalar 6nem tasimaktadir. Bu calismada, bir {iniversite hastanesi acil servisine bagvuran hastalar, 24.10.2017 —
01.05.2018 tarihleri arasinda prospektif olarak incelenmistir. Vertigo ile bagvuran hastalardaki santral etyolojilerin tespit edilmesi amaglan-
mistir. Calismamizda ndrolojik sistemi degerlendirmek igin kullanilan muayene, testler ve tetkikler agisindan hastalar incelendiginde; Rom-
berg testi pozitif olan hastalarin %7,7’de, dismetrisi olan hastalarin %15,8’de ve disdiadokinezisi olan hastalarin %16,7’de beyin magnetik
rezonans goriintilemede akut-subakut enfarkt saptanmistir. Muayenede horizontal nistagmusu olan 5 hastanin higbirinde akut- subakut
enfarkt saptanmazken (%0), nistagmusu olmayan 45 hastanin 3’tinde (%6,7) akut-subakut enfarkt saptanmustir. Sonug olarak vertigo hastala-
rin1 degerlendirirken, santral vertigo nedenlerini atlamamak i¢in nérolojik semptomlarin sorgulanmasi ve eksiksiz bir nérolojik muayene
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Bas donmesi. Vertigo.

The Prospective Investigation of Patients with Vertigo in Emergency Department

ABSTRACT

Vertigo is one of the most common complaints as well as the most frequent reason for referral to emergency departments and outpatient
clinics and because of this it is important to study the etiology of this complaint. In this study, the patients who applied to an university
hospital emergency department between 24.10.2017-01.05.2018 with vertigo were studied prospectively. It was aimed to determine the
central causes of the applicants who had been dizzy. In our study; acute-subacute infarction was found in brain MRI in 7,7% of patients with
positive Romberg test, 15,8% of patients with dysmetria and 16,7% of patients with dysdiadokinezia. Acute-subacute infarction was found
in 3 patients (6,7%) of 45 patients without nystagmus, while no acute-subacute infarction was detected in any of the 5 patients with horizon-
tal nystagmus (0%). When evaluating vertigo patients, the careful examination of neurological symptoms is essential for not missing central
vertigo causes.

Key Words: Emergency department. Dizziness. Vertigo.

Bas donmesi en yaygin acil servis bagvuru nedenle-
rinden biridir'. Hastalar genellikle vertigo, nonspesifik
sersemlik hissi, dengesizlik gibi farkli sikayetleri bag
dénmesi seklinde ifade ederler?.
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Bas donmesi etyolojisi de semptomatolojisi gibi cok
genistir; periferik nedenler, santral nedenler, psikiyat-
rik bozukluklar, anemi ve hipoglisemi gibi sistemik
nedenler, ilag yan etkisi, kardiyovaskiler nedenler
veya multifaktoryel olarak gelisebilir®*. Vertigo; sant-
ral ve periferik tip olmak Uzere ikiye ayrilir. Her iki
grup icin de; altta yatan sebepler énemli oranda be-
nign olmasina karsin, benign olmayan diger nedenler
g6z ardi edilemeyecek dlgiide siktir®. Acil servislere
bagvurularin giderek arttigi ¢agimizda bu hastalarda
etiyolojinin aydinlatilmasi ¢ogu zaman zor olmakta-
dir®. Yapilan g¢aligmalar bas donmesi ile basvuran
hastalarin etiyolojisinde benign olmayan nedenlerin
onemli oranda atlandigin1 ve bu sikayetin benign ne-
denlere baglandigini gdstermektedir’.

Bas donmesi sikayetiyle bagvuran hastalarda santral
etiyolojilerin tespit edilmesi morbidite ve mortalite
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acisindan kritik onem arz etmektedir. Bu c¢alismanin
amaci; acil servise bag donmesi ile bagvuran 18 yas
iistii hastalarin klinik o6zellikleri, tibbi &ykdleri ve
taniya giden yolda kullanilan yontemler géz Oniine
alinarak; santral patoloji saptanma olasiligini artiran
risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bu sayede ileride bu
hastalarin yanlig veya eksik tan1 problemiyle karsilas-
malarimin 6nlenmesine katki saglanmasi amacglanmig-
tir.

Gerecg ve YOntem

Bu calismada bir iiniversite hastanesi acil servisine
bagvuran hastalar prospektif olarak incelenmistir. Bag
donmesi ile yapilan bagvurularin santral nedenlerinin
tespit edilmesi amaglanmigtir. Arastirma i¢in Klinik
Aragtirmalar  Etik Kurulu’ndan (2017-15/9) sayili
onay alimmugtir. Caligmaya 24.10.2017 — 01.05.2018
tarihleri arasinda acil servise bag donmesi ile bagvuran
65 hasta dahil edilmistir.

Acil servise farkli bir sikayetle bagvurup (gogiis agrisi,
halsizlik, terleme gibi) triaj alaninda veya muayenesi
esnasinda sistem sorgusunda "bag donmesi” nden
farkli bir yakinmasi olan hastalar, ¢oklu travma nedeni
ile bagvuran hastalar, 18 yas altindaki hastalar, ¢alis-
may1 kabul etmeyen veya sonrasinda ¢aligmadan ay-
rilmak isteyen tiim hastalar ¢alisma dig1 birakildu.
Daha sonra "bag donmesi” sikayetinin etiyolojisi agi-
sindan metabolik, kardiyojenik, toksikolojik, hemodi-
namik veya psikojenik kokenli tanilar alan hasta-
lar "vertijindz olmayan dizziness” grubu olarak kabul
edildi ve "vertigo” grubu disinda birakildu.

Vertigo grubundaki 50 hasta ise anamnez, fizik mua-
yene ve diger incelemelere gore periferik ve santral
vertigo olarak ikiye ayrildi. Hastalarin acil servise
bagvurduklarinda triaj alaninda gelis sikayetleri, de-
mografik bilgileri ile kan basinci, nabiz sayist ve ates
iceren vital bulgular1 hasta dosyasina kaydedildi. Has-
talara konulan tanilara gore ileri tetkik ve tedavi plani
acil tip uzmani veya kidemli bir acil tip arastirma
gorevlisi tarafindan yapilip, yine diger arastirma go-
revlileri tarafindan gergeklestirildi.

Vertigo olarak degerlendirilen hastalarin sikayetlerinin
acil serviste yapilan medikal tedavi ile gegmemesi,
semptomlarinin siiresinin uzun olmasi ve acil serviste
bulundugu siirede siddetlenmesi durumunda; hastalara
acil hekimi tarafindan ileri gériintiileme yapilmasi ve
takiben de konsiilte edilmesi karar1 alindi. Son tanila-
rina gore yine bu hastalarin acil serviste ya da diger
ilgili servis veya yogun bakimlarda tedavilerine de-
vam edildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler toplandiktan sonra analizler icin SPSS (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
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dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) prog-
rami kullanilmis ve istatistiksel karsilagtirmalarda
anlam diizeyi p=0.05 olarak belirlenmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmis olup, test sonucunda
normallik varsayimi saglanan degiskenler ortala-
matstandart sapma degerleriyle saglanmayan degis-
kenler ise medyan (minimum-maksimum) degerleri ile
ifade edilmistir.

Kategorik degiskenler ise say1 (n)-ylizde (%) seklinde
raporlanmis olup kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmstir.

Bulgular

Caligmamiza dahil edilen 50 hastanin 19’u kadin
(%38), 31’ ise (%62) erkekti.

Ek hastaliklar agisindan hastalarin dagilimi Tablo-1 de
gorulmektedir.

Tablo I. Ek hastaliklara gore hasta dagilimlari

Ek hastaliklar Sayi Yizde(%)
Hipertansiyon 20 %40
Diabetes Mellitus 8 %16
Koroner Arter Hastaligi 6 %12
Serebrovaskiler Hastalik 4 %8
Disritmi 6 %12
Hiperlipidemi 2 %4

Hastalarin tansiyon, nabiz, ates gibi vital bulgulari,
kreatin, sodyum, potasyum, kalsiyum gibi elektrolitle-
ri, tam kan sayimi, CRP degeri, kardiak belirtecleri
(CK, CK-MB, troponin) ¢aligmamizda kaydedilmis,
standart sapma ve median(minimum-maksimum)
degerleri Tablo-11 de gdsterilmektedir.

Hastalarin sikayetleri incelendiginde 35 hastada (%70)
bas donmesine ek olarak bulanti sikayeti oldugu, 14
hastada (%28) kusma sikayeti oldugu, 29 hastada
(%58) denge bozuklugu oldugu, 1 hastada gorme
bozuklugu (%2) ve 1 hastada (%2) isitme bozuklugu
oldugu goriildii. Hastalarin 32 tanesinde (%64) bas
donmesi sikayeti ilk defa saptanirken, 18 hastanin
(%36) iki veya ikiden fazla kez bu sikayetle acil servi-
se bagvurdugu izlendi.

Hastalarin gikayetinin pozisyon ile iligkisi degerlendi-
rildiginde 35 hastada (%70) pozisyon ile iliskisiz
bulunurken 15 hastada (%30) bas donmesi sikayetinin
pozisyon ile arttig1 goriildii.

Serebellar sistemi degerlendirmek icin yapilan mua-
yene ve test sonuglarina gore hastalarin dagilim: Tab-
lo-111"de gorulmektedir.
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Tablo Il. Cinsiyet, vital bulgular, kan sayim ve elekt-
rolit degerlerinin; say1 ve yiizdeye gore, or-
talama standart sapmaya gore ve medyan
(minimum-maksimum) degerlere gore dagi-

lim
Cinsiyet* Kadin:19(%38) | Erkek:31(%62)
Yas™ 63,38+15,89
SKB*** 140(120-230)
DKB*** 80(60-110)
Nabiz** 77,16+£12,18
Ates*™* 36,3(36,0-36,8)
Kan Sekeri*** 117(65-197)
Kreatin** 0,86+0,23
Sodyum*** 139(125-144)
Potasyum** 4,25+0,41
Kalsiyum** 9,20+0,61
\WBC*** 8,50(4,80-18,40)
Hemoglohin** 13,25+1,26
CRP#** 0.15(0,1-11,7)
Troponin*** 3,8(0,0-129,0)
CK*** 80,0(9,2-1157,0)
CK-MB*** 22,3(2,9-76,0)

*Veriler say1 ve % ile hesaplanmigtir. **Veriler ortalama standart
sapma degeri ile hesaplanmistir. ***Veriler medyan (minimum-
maksimum) deger ile hesaplanmistir. SKB: sistolik kan basinci
DKB: diastolik kan basinct WBC: White blood cell CK: Creatin
kinaz CK-MB:creatin kinaz-MB

Tablo I11. Serebellar muayene ve testlere gore hasta
dagilimi
Var Yok

Serebellar muayene ve testler - —

Sayl | Yuzde | Sayr |Yiizde
Ataksi 50 %100 -
Romberg testi (+) olmasi 13 %26 37 | %4
Dismetri 19 %38 31 %62
Disdiadokinezi 18 %36 32 | %64

Vestibuler sistemin degerlendirilmesi igin yapilan
nistagmus muayenesinde 5 hastada (%210) horizontal
nistagmus gorulurken 45 hastada (%90) nistagmus
saptanmadi.

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 45’inde (%90)
EKG normal siniis ritmi olarak saptanirken, 5 tanesin-
de (%10) EKG degisikligi saptandi. Goériilen ritm
anormalligi 5 hastada da atrial fibrilasyon olarak de-
gerlendirildi.

MRG ¢ekilen 19 kadin hastanin 10 tanesinde (%52,6)
normal bulgular saptanirken, 3 tanesinde (%15,8)
kortikal atrofi, 3 tanesinde (%15,8) iskemik gliotik
degisiklikler, 2 tanesinde (%10,5) kortikal atrofi ve
iskemik gliotik degisiklikler birlikte olarak saptandi ve
1 tanesinde (%5,3) akut-subakut enfarkt saptandi (p:
0,982).

MRG ¢ekilen 31 erkek hastanin ise 16 tanesinde
(%51,6) normal bulgular saptanirken, 5 tanesinde
(%16,1) kortikal atrofi, 4 tanesinde (%12,9) kortikal
atrofi ve iskemik gliotik degisiklikler birlikte olarak, 1
tanesinde (%3,2) kronik enfarkt, 2 tanesinde (%6,5)
iskemik gliotik degisiklik, 2 tanesinde (%6,5) akut-
subakut enfarkt saptand1 (p: 0,982).

Calismaya alinan hastalarin motor sistem muayeneleri
normal olarak saptandi, hastalarin da 3 tanesinde (%6)
akut-subakut enfarkt saptandi.

Caligmaya dahil edilen, kol ve ylizde duyu defisiti
olan 1 hasta (%2) goruldi ve bu hastada akut-subakut
enfark saptanmadi (p: 1,000).

Koroner arter hastaligi olan 6 hastanin, 5 tanesinde
(%83,3) MRG’sinde kortikal atrofi saptanirken, koro-
ner arter hastaligi olmayan gruptaki 44 hastanin 3
tanesinde (%6,8) MRG’sinde akut-subakut enfarkt
saptandi (p: 0,000).

Ik defa bas donmesi sikayeti ile basvuran 32 hastanin
3 tanesinde (%9,4) akut subakut enfarkt saptanirken,
sikayetin siklig1 iki veya daha fazla olan 18 kisinin
hicbirinde akut-subakut enfarkt saptanmadi (p: 0,372).
Bas donmesi sikayeti pozisyon ile degismeyen 35
hastanin 3 tanesinde (%8,6) akut-subakut enfarkt
saptamirken, bas donmesi pozisyon ile artan hasta
grubunda akut-subakut enfarkt saptanmadi (p: 0,008).

Norolojik muayenede serebellar fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde kullanilan Romberg testi pozitif olan
13 hastanin 1’inde (%7,7) akut-subakut enfarkt sap-
tandi. Romberg testi negatif olan 37 hastanin 2’sinde
hastada (%5,4) akut-subakut enfartk saptandi (p:
0,202).

Fizik muayenede dismetrisi olan 19 hastanin 3 tane-
sinde (%15,8), disdiadokinezisi olan 18 hastanin ise 3
tanesinde (%16,7) akut-subakut enfarkt saptandi (p:
0,304) (p: 0,253).

Muayende horizontal nistagmusu olan 5 hastanin
hichirinde akut- subakut enfarkt saptanmazken (%0),
nistagmusu olmayan 45 hastanin 3’tinde (%06,7) akut-
subakut enfarkt saptand1 (p: 0,650).

Istenen konsiiltasyonlar agisindan incelendiginde 41
hastaya (%82) konsiiltasyon istenmedigi, 8 hastaya
(%16) noroloji konsiiltayonu istendigi ve 1 hastaya
(%2) kulak burun bogaz konsiiltasyonu istendigi sap-
tandi1.Noroloji konsiiltasyonu istenen 8 hastanin 3
tanesinde (%37,5) akut subakut enfarkt saptanirken,
kulak burun bogaz konsiiltasyonu istenen hasta gru-
bunda akut subakut enfarkt saptanmadi (p: 0,057).

Hastalarin sonlanma sekline bakildiginda ise; noroloji
klinigine yatis olan 5 hastanin 2 (%40) tanesinde akut-
subakut enfarkt saptandi. Taburculuk veya ayaktan
tedavi gozlem yapilan 45 hastanin ise 1 tanesinde
(%2,2) akut-subakut enfarkt saptandi (p: 0,073).
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Tartisma

Bas donmesi toplumda en sik goriilen sikayetlerden ve
hastaneye en sik basvuru nedenlerinden biridir.
ABD’de acil servis bagvurularinin %4’{inii olusturur-
ken Italya’da yapilan galismalarda insidanst %3,5
olarak bildirilmistir®°

Bas donmesi hastalarin hayat kalitesini olduk¢a olum-
suz etkilemektedir. Ozellikle tekrarlayan bas dénmesi
ataklarmin ciddi sosyal ve ekonomik etkileri olup
bunlar 6nemli derecede kisitliliga yol agmaktadir™. Bu
nedenle bas donmesi etyolojisini ve yaklagimini belir-
lemeye yonelik yapilan ¢aligmalarin 6nemi artmakta-
dir.

Calismamizda hastalarin yas araligi 22-91 olup, yas
ortalamasi 63,38 (£15,89) olarak bulunmustur. Bu
acidan literatiir ile uyumlu bulunmustur™.

Vertigo sikayetine eslik eden ek hastaliklar agisindan
hastalarimiz degerlendirildiginde en yiiksek oranlar
sirastyla hipertansiyon (%40), DM (%16), koroner
arter hastaligi (%12), disritmi (%12), serebrovaskiiler
hastalik (%8) ve hiperlipidemi (%4) olarak bulunmus-
tur. Blasberg ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ek
hastalik oranlar1 incelendiginde hipertansiyon ora-
n1 %72,9, serebrovaskiiler hastalik %52,2, hiperkoles-
terolemi %36,9, DM %21,8, koroner arter hastah-
81 %19,2 olarak bulunmustur'. Mosarrezai ve ark.
tarafindan 55 hastada yapilan vertigo ve beyin iskemi-
sinin iligkisini arastiran bir ¢aligmada 32 hastada hi-
pertansiyon 11 hastada DM ve 29 hastada lipid profi-
linde anormallik oldugu goriilmiistiir'?,

Calismamizda bas donmesine eslik eden en sik sika-
yetlerin, bulanti oldugu (%70), bunu takiben denge
bozuklugu (%58), kusma (%28), gorme bozuklugu
(%2) ve isitme bozuklugu (%2) oldugu gorilmiistiir.
Yapilan bir hasta serisinde ek gikayet olarak %33
oraninda denge bozuklugu, %55 oraninda psikiyatrik
bozukluk goriilmiistir™. Literatiirdeki diger caligmalar
incelendiginde ise hastalarin %16’sinda dengesizlik
ve %10’unda ise nonspesifik sersemlik hissi saptan-
m1$t1r13'15.

Blasberg ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada %59
hastada vertigo bas hareketi ile tetiklenmeyip spontan
olarak ortaya ¢ikarken %18 oraninda ise bas donmesi
ile tetiklenmektedir’. Calismamizda %70 hastadaki
vertigo pozisyon ile iliskisiz bulunurken %30 hastada
bas donmesi sikayetinin pozisyon ile arttig1 gorilmiis-
tir, bu agidan ¢aligmamizin literatiir ile uyumlu oldu-
gu soylenebilir.

Calismamizda norolojik sistemi degerlendirmek igin
kullanilan muayene ve testler acisindan hastalar ince-
lendiginde; Romberg testi pozitif olan
rin %7,7’sinde, dismetrisi olan hastalarin %15,8’inde
ve disdiadokinezisi olan hastalarin %16,7’sinde
MRG’de akut-subakut enfarkt saptanmigtir. Bu sonug-
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lar agisindan incelendiginde santral patolojiler ve
ndrolojik muayene bulgular1 arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Literatiirde yer alan bir ¢calismada ise
ndrolojik muayenesi tamamen normal olan hastalarin
etyolojisinin strok olma ihtimali %1’den az olarak
bulunmustur'®. Tiim bu ¢aligmalara gore vertigo hasta-
larm1 degerlendirirken, santral vertigo nedenlerini
atlamamak i¢in norolojik semptomlarin sorgulanmasi
ve eksiksiz bir ndrolojik muayene yapilmasi gereklidir.

Caligmamizda vertigo sikayeti ile gelen ve MRG yapi1-
lan hastalarin ise %48’inde patoloji saptanmustir.
Akinci ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada periferik ve sant-
ral vertigo hastalar igin istenen tum tim MRG’lerin
ise %43,4’tinde patoloji saptanmustir’’. Calismamizda
daha yiiksek pozitiflik oranmnin olmasi yeni nesil ve
goriintii kalitesi daha iyi cihazlarin kullanima girmesi
ile iligkili olabilir.

Istenen konsiiltasyonlar acisindan bakildiginda ise;
hastalarin %16’s1na noroloji konsiiltasyonu
ve %?2’sine ise kulak burun bogaz konsiiltasyonu is-
tendigi goriilmiistiir. Norolojiye konsiilte edilen gru-
bun %37,5’inde ise akut subakut enfarkt saptanmustir.
Akinci ve ark’nin yaptigi ¢aligmada ise santral verti-
golu hastalarin = %26,3’tine  KBB  konsiiltasyo-
nu, %10,3’line de néroloji konstiltasyonu istenmistir.

Calismamiz1 sinirlandirabilecek etmenler kisa siirede
ve az sayida hasta {izerinde yapilmig olmasi olabilir.
Bas donmesi nedeniyle degerlendirilen hastalarin
tanilarinin daha dogru belirlenebilmesi i¢in daha uzun
stireli prospektif ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak bag donmesi ile gelen hastaya yaklagi-
min bilinmesi ¢ogu zaman sadece anamnez ve fizik
muayene ile etyoloji belirlenebilecegi i¢in gereksiz
tetkiklerin dnlenmesi, dogru tani ve tedavi ile hayat
kalitesinin artirilmast ve iggiicii kaybinin énlenmesi,
ciddi norolojik hastalig1 olan hastalarda zaman kaybe-
dilmemesine yardimeci olacaktir.
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