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Fidan V ve ark.

Vertigo Etyolojisinin Tesbitinde

Elektronistagmografinin Rolii

OZET

Amag: Vertigo Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniklerinde sik¢a goriilen bir
belirtidir. Vertigonun etiyolojisi oldukg¢a karigiktir. Klinisyenler ayirici tani
icin farklt yontemleri kullanir ve ayrintili bir inceleme gereklidir.
Elektronistagmografi (ENG) tan1 i¢in kullanilan yararli bir tetkiktir. Bu
calismada ENG’nin vertigolu hastalarda ayrict tanmida etkinligini
degerlendirmeyi istedik.

Yontem: Bu ¢alismaya kesin tanisi koyulmamis, vertigolu toplam 27 hasta
(ig erkek, 24 kadin) dahil edilmistir.

Bulgular: ENG testi neticesinde dort hastanin (%14.8) sonucu normal, bir
hastada (%3.7) santral patoloji, 22 hastada (%81.5) periferik patoloji
bulundu.

Sonug¢: Bu sonug ve bulgular sayesinde ENG’nin vertigo ayirici tanisinda
yardimct oldugu fakat en 6nemli yontemin iyi bir hikaye ve fizik muayene
oldugudur.

Anahtar kelimeler: Elektronistagmografi, santral vertigo, periferal
vertigo.

The Role of Electronystagmography in
Determining the Etiology of Vertigo

ABSTRACT

Objective: Vertigo is a symptom which seems frequently in Ear Nose and
Throat (ENT) Clinics. Causation of vertigo is so complicated. Clinicians
use distinct procedures and apply detailed investigation for differential
diagnosis. Electronystagmography (ENG) is one of process which is
helpful for diagnosis. We want to evaluate the effectiveness of ENG for
differential diagnosis in patients with vertigo in this study.

Methods: Total 27 patients (three were male, 24 were female) who have
vertigo and have not definitive diagnosis were included to study.

Results: ENG test results were normal in four patients (14.8%), central
pathology in one (3.7%) patient, and peripheral vestibular pathology in 22
(81.5%) patients.

Conclusion: From these results and evidence ENG is helpful for
differential diagnosis of vertigo but most important method is narration of
symptom and complete medical examination.

Key words: Electronystagmography, central vertigo, peripheral vertigo.
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GIiRiS

Vertigo, pratikte ¢ok rastlanan yakinmalardan
biridir. Vertigo, kisaca hareket illlizyonu veya
haliisinasyonu olarak tarif edilir (1). Bu hareket
rotatuar veya lineer olabilir. Rotatuar vertigo
genellikle periferik vestibiiler sistem patolojilerinde
goriilmesine ragmen nadiren santral sebepli de
olabilir. Aralarinda kesin smirlar olmamasina
ragmen degisik isimlerle anilan denge bozukluklar
vardir. Vertigonun etyolojisinde periferik veya
santral vestibiiler patolojiler, visiiel hastaliklar,
serebellar, piramidal, kardiak veya metabolik
hastaliklar rol oynayabilir (2). Bu nedenle vertigolu
hastalarin ¢ok dikkatle incelenmesi gerekmektedir
(3).

Vertigonun ayirict tanist tibbin eski caglardan beri
ilgilendigi bir konu olmustur. Vestibiiler fizyoloji
ve vestibulometrinin temel esaslar1 ortaya
koyulduk¢a sebebe yonelik tani yontemleri ve
tedaviler bulunmaya baglamistir. Giiniimiize kadar
degisik gelisme evrelerinden gegen modern
vestibulometri arttk genis olarak  vestibulo-
okiilojirik refleksin incelenmesine dayanmistir.
Vestibiiler sistem patolojilerinde lezyonun yerinin
tespiti ve patolojinin degerlendirilmesi, hastaligi
olusturan lezyon hakkinda bilgi sahibi olma ve
tedaviyi yoOnlendirmesi nedeniyle Onem tasir.
Vestibulometride son  yillardaki  gelismeler,
bilgisayarl1 06l¢iim metotlarinin  gelistirilmesini
saglamistir. Vestibulometrik testlerinin  bazilart
lezyon yerinin tespitinin yamisira fonksiyonel
durumun Ol¢iilmesinde de kullanilir. Vestibiiler
sistemin degerlendirilmesinde kullanilan baglica
testlerden birisi de elektronistagmografidir (2).
Elektronistagmografi, vestibuler sistemin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir. ENG,
g6z hareketleri sirasinda olusan korneoretinal
potansiyelleri 6lger. Korneoretinal potansiyeller,
gbz hareketleri sirasinda korneanin  pozitif,
retinanin negatif yilk tagimasiyla olusur. Bu
potansiyelleri kaydetmek igin her iki goéziin dis
kantuslarinin lateraline, test edilecek taraftaki
gOziin Ustiine ve altina, referans olarak orta hatta
(hastanin alnina) ylizeyel elektrot yerlestirilir. Bu
elektrotlarla teshit edilen potansiyeller amplifiye
edilerek kaydedilir (4).

ENG ile vestibiiler sistemin tamamt
degerlendirilemez. Vestibiiler traktuslardan sadece
vestibiilookiiler refleksle ilgili olan kismi
degerlendirilir. Denge saglanmasinda 6nemli rol
oynayan vestibulospinal traktus hakkinda ENG ile
bilgi elde edilemez. Ayrica vestibiiler end organin
151 degisiklikleri veya basin rotasyonu ile uyarilmasi
sadece horizontal semisirkiiler kanal ve vestibiiler
sinirin siiperior dali hakkinda bilgi verir. Siiperior
ve posterior semisirkiiler kanal, vestibiiler sinirin
inferior dali ve utrikulus ile sakkulus fonksiyonlari
ENG ile degerlendirilemez. ENG’nin alt testleri
mevcuttur. Bunlar; saccade testi, gaze testi, okiiler
takip (pursuit) testi, optokinetik test, statik

pozisyonel test, dinamik pozisyonel test, bitermal
kalorik testtir (5). Rotasyon testleri, postiirografi,
romberg testi, untenberger testi, ylrlyis testi,
parmak- burun testi, kobrak testi, fistiil testi, past-
pointing test gibi testler de uygulanabilir.
Elektronistagmografi vertigo tiirlerinin ve vertigo
ayrici tanisinda ¢ok degerli, giincel bir ydntem
olmustur.

Vestibiiler — sistem  dengenin  saglanmasinda
fonksiyonu olan 3 sensoryel sistemden biridir (2).
Bu sistemler sunlardir: 1.Vestibiiler Sistem,
2.Vistiel Sistem, 3.Somatosensoriel (proprioseptif)
Sistem. Visiiel sistem, go6zler araciligi ile
proprioseptif sistem de kas, eklem ve tendonlar
araciligit ile elde edilen duyularin MSS’ye
gonderilmesini saglayarak dengenin olusmasinda
rol oynarlar (6,7). Vestibiiler sistemin end organini
membrandz labirentte bulunan {i¢ adet semisirkiiler
kanal ile utrikulus ve sakkulus olusturur. Bazi
yazarlar sakkulusun roliiniin daha az oldugunu &ne
stirerler (8).

Vertigo tedavisi etyoloji belirlenebilirse buna
yoneliktir. Ancak siklikla belirgin bir sebep
bulanamadigi i¢in tedavi nonspesifik olarak yapilir.
Tedavide oOnce predispozan faktdrlerin ortadan
kaldirilir, ilag tedavisi (betahistine, dimenhidrinate,
cyclizine vb) veya cerrahi tedavi (eksploratif
timpanotomi, endolenfatik sac cerrahisi, vestibiiler
sinir kesilmesi, singular noérektomi, transkanal
labirentektomi vb.) uygulanabilir (9,10,11).
Literatiir arastirildiginda vertigo etiyolojisinin
tespitinde ENG’nin etkinligi ve yeri ile ilgili
arastirmalarin ¢ok az bulundugu tespit edilmistir.
Bu nedenle konu ilgimizi ¢ekmis ve klinigimiz
vestibulometri laboratuvarinda 27 vertigolu vaka
ENG’nin vertigo etiyolojisinin tespitindeki etkinligi
agisindan tetkik edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Mayis 2002- Haziran 2003 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne vertigo sikayeti ile
bagvuran, yaslar1 16-70 arasinda (ortalama
44.07+13.14) degisen, iigli erkek, 24’1 kadin olmak
lizere toplam 27 olgu Tlzerinde yapilmistir.
Olgularin  baslica subjektif ~ semptomlart;
dengesizlik hissi, kulak ¢inlamastydi.

Tiim hastalara 6nce tam kan, biyokimya tetkikleri,
Interacoustic AC 40 piir ton odyometri cihaziyla
isitme esigi tespiti, sensOrindral kaybi olanlara
Amplaid  MK-12  cihaziyla ~ERA  testi,
anteroposterior ve lateral servikal grafi, servikal
patolojisi olanlara karotis ve vertebral arter dopler
ultrasonografisi, yaptirabilen hastalara temporal ve
kranial tomografi veya manyetik rezonans
gorlintiilemesi, tim hastalara Amplaid MK-12
cihaziyla ENG tetkiki yapildi. Hastalarin hikaye ve
otondrolojik muayeneleri sonras1 6n tani1 koyuldu.
Daha sonra ileri asama tetkikleri yapilarak son
teshisleri koyularak karsilastirma yapildi.
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Hastalar oncelikle tam bir KBB ve noroloji
muayenesine tabi tutuldu. 12 saat aclik siiresi
sonrasinda tam kan, biyokimya testleri i¢in kan
ornekleri alindi. Daha sonra odyometrik inceleme
yapilarak, servikal grafileri ¢ekildi. Servikal
patoloji tespit edilen ve servikal bolgede agrilari
olan hastalara servikal ve Kkarotis arter dopler
ultrasonografisi yapildi. Sensorindral kaybi olan
hastalara ABR (auditory brain response test) testi
yapildi. Kabul eden hastalara temporal ve kranial
tomografi ¢ektirildi.

ENG testi, bireylere bilgi verildikten sonra test
sirasindaki uyarilara uymasi, test siiresince goz
kirpmamas1 ve hareket etmemesi gerektigi
sOylenerek yapildi. Giimiis-giimiis kloriir elektrotlar
horizontal binokiiler ve alin ortasina olmak iizere 3
adet, cilt alkol ile temizlendikten sonra yapistirild.
Impedans 5 Kohm altinda olacak sekilde
ayarlandiktan sonra, karanlik ortam saglanarak
cihazin  kalibrasyonu yapildi. Hastanin tam
karsisinda, goz hizasindaki sisteme bakmast ile test
baslatildi. Spontan nistagmus gozler kapali olarak
kaydedildi. Testin bu kismunda amag viziel
fiksasyon ve provokatif bag hareketleri olmaksizin
gdz hareketlerini kaydetmektir. Ikinci asamada
yapilan Gaze testi hastanin 30 derece saga ve sola
bakmasiyla en az 20 saniyelik kayit almmast ile
elde edildi.

Okiiler takip (tracking) testinde, hastadan
siniizoidal bir hat {izerinde yavasca hareket eden bir
cismi gozleriyle takip etmesi istendi. Bu hareketli
uyarict 40 derece/ dakika maksimum hizi olan,
merkezden her iki tarafa 30’ar derece hareket
edebilen dijital, horizontal 11k sitemiyle yapildi.
Sakkadik testte ise 1sikli, dijital g¢ubuk iizerinde,
horizontal planda, agis1 5-25 derece arasinda
degisen 40 saga, 40 sola olmak iizere toplam 80
kisimdan olusan ani gz hareketlerinin 6lgiilmesi
islemi yapildi.

Statik pozisyonel testte, bas pozisyonlarinda
nistagmusun olup olmadigi ya da nistagmusta
degisme olup olmadigi degerlendirildi. Bu amagla
oturur pozisyonda bas saga ve sola g¢evrilmisken,
supin pozisyonda, supin pozisyonda bas saga ve
sola ¢evrilmisken, bas masadan sarkitilmigsken
gozler kapali olarak 30’ar saniye ENG kaydi alindi.
Dix Hallpike testinde hasta masada oturur durumda
iken hizla basi masadan sarkacak sekilde saga
gevrilerek yatirildi. 30 saniye tutulduktan sonra
tekrar oturtuldu. Ayni manevra bas sola cevrilerek
tekrarlandi. Ve yine oturur pozisyona getirildi. Tiim
pozisyonlarda hastadaki subjektif vertigo sikayeti,
nistagmusun yonii, latens siiresi bakildi. Aymi
kriterler test bir ka¢ kez tekrarlanarak bakildi. Her
tekrar da elde edilen sonuglar karsilagtirildi.

ENG kayitlariyla rotatuar nistagmusun tespiti zor
oldugu i¢in rotatuar nistagmus Frenzel gozligi ile
aragtirtldi.  Bitermal kalorik testte, horizontal
semisirkiiler kanaldaki 1siya bagli olarak degisen

endolenf hareketi degerlendirildi. Tki kulak ayr ayr
degerlendirilerek birbiriyle karsilastirildi.

Hastanin bagst 30 derece fleksiyonda olacak sekilde
yatirtldi. Bu pozisyon horizontal semisirkiiler
kanalin yere dik agida bulunmasini saglar. Her iki
kulaga 30 derecede soguk, 44 derecede sicak su
irrigasyonu yapildi. Verilen su 30 saniyede yaklagik
250 cc idi. Her irrigasyondan bir sonraki asamaya
geciste 5 dakika ara verildi.

BULGULAR

Bu ¢alisma, Mayis 2002- Haziran 2003 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi’'ne vertigo sikayeti ile
bagvuran, yaslar1 16-70 arasinda (ortalama
44.07£13.14) degisen, 3’1 erkek, 24’1 kadin olmak
iizere toplam 27 olgu tizerinde yapilmustir.
Olgularin tiimiinde baslica subjektif semptom bas
donmesidir. Hastalarin 16’sinda (%59.3) isitme
kayb1 yok, ti¢iinde (%11.1) sag kulakta, Ugilinde
(%11.1) sol kulakta, besinde (%18.5) ise her iki
kulakta subjektif isitme azhigi vardi. Isitme azligi
tarifleyen 11 hastanin ikisinde (%18.2) igitme azlig1
ani olarak geligsmis, yedisinde (%63.6) isitme azlig1
progresyon gostermis, ikisinde (%18.2.) ise
fluktuasyon  gdstermekteymis.  Isitme  kaybi
olanlarm  besinde  (%45.5), isitme kaybi
olmayanlarin sadece birinde (%6.3) otofoni
mevcuttu. Isitme kaybi olanlarm 10’unda (%90.9),
isitme kayb1 olmayanlarin birinde (%6.3) kulakta
dolgunluk hissi mevcuttu.

Tiim olgularin besinde (%18.5) dizziness mevcuttu.
Hastalarin dordiinde (%14.8) ortostatik, sekizinde
(%29.6) pozisyonel, dokuzunda (%33.3) siireklilik
arz eden, altisinda (%22.2) hareket halinde vertigo
mevcuttu. Olgularin 10°unda (%37) vertigo siiresi
saniyeler, altisinda (%22.2) dakikalar, sekizinde
(%29.6)  saatler, giinde (%11.1)  ginler
sirmekteydi. Atak sayist yilda 1-10 arasinda
(ortalama 3.96-/43.14 atak sayisi/yil) olmaktaydi.
Olgularin dokuzunda (%33.3) unilateral, dordiinde
(%14.8) bilateral tinnitus mevcuttu.

Tinnitusu olanlarin (13 vaka) yedisinde (%53.9)
tinnitusun devam etme siiresi 6 ayr gegiyor,
altisinda  (%46.1) ise 6 aydan daha kisa
stirmekteydi. Tinnitusun sekli iki hastada (%15.4)
pulsatil, alt1 hastada (%46.2) intermitan, bes
hastada (%38.4) siirekliydi. Tinnitus dort olguda
(%30.8) pes tonlu, sekiz olguda (%61.5) tiz tonlu,
bir olguda (%7.7) ¢ift tonluydu. Tinnitus
lokalizasyonu agisindan iki olguda (%15.4) kafa
icinden, 11 olguda (%84.6) kulak iginden
kaynaklaniyordu. Tinnitus siddeti 11 olguda
(%84.6) hafif, bir olguda (%7.7) giinliik aktivitesini
kisitlayan, bir olguda (%7.7) konusma ve anlama
bozuklugu yapacak diizeydeydi. Uyku bozuklugu
veya psisik bozukluk yaratacak diizeyde tinnitusu
olan hasta yoktu. Hicbir vakada fasial paralizi
yoktu. Hastalarin timiine anteroposterior ve lateral
servikal grafi ¢ektirildi. bir olgunun (%3.7) servikal
grafisi normal, alti olgunun (%22.2) servikal
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araliklarinda daralma, yedi olgunun (%25.9)
servikal lordozunda diizlesme, 13 olgunun (%48.2)
hem servikal araliklarinda daralma, hem de servikal
lordozunda diizlesme tespit edildi. Hastalarin
20’sine (%7.4) kranial ve temporal tomografi
cektirildi. Hepsinin normal oldugu tespit edildi.
Tomografi ¢ekilen hastalarin 10’una (%50) internal
akustik kanal ve kranial manyetik rezonans
goriintilleme tetkiki yaptirildi. sekizinin (%80)
normal, ikisinin  (%20) santral patolojisinin
(periventrikiiler beyaz cevherde demyelinizan

alanlar) oldugu tespit edildi. Hastalarin tiimiine tam
bir KBB muayenesi yapildi. Tamaminin normal
oldugu tesbit edildi. Romberg iki hastada (%7.4)
sag kulak yoniine lateralizeydi, 25 hastada (%92.6)
lateralizasyon yoktu. Untenberger bir hastada
(%3.7) belirsiz, 26 hastada (%96.3) normaldi.
Hastalarin ~ tamaminda  ardisitk  hareketlerde
koordinasyon bozuklugu yoktu. Parmak burun
testinde 1 hastada (%3.7) saga dogru dismetri tespit
edildi (Tablol).

Tablo 1. Caligma grubundaki hastalarin vestibiiler muayene sonuglari

ISIM | YAS | ROMBERG [ UNTENBERGER | ARDISIK HAREKETLER |PARMAK BURUN TESTI
SD 47 N N N N
KK 35 N N N N
ZC 37 N N N N
3% 16 N N N N
AA 61 N N N N
GS 69 | SAGA LAT N N N
HY 43 | SAGA LAT BELIRSIiZ N SAGA DISMETRI
ST 51 N N N N
HK 39 N N N N
FY 36 N N N N
GS 37 N N N N
AC 60 N N N N
AD 29 N N N N
AL 51 N N N N
EP 28 N N N N
ZG 34 N N N N
AM 40 N N N N
HG 53 N N N N
HE 67 N N N N
SE 42 N N N N
MA 33 N N N N
GK 43 N N N N
BC 45 N N N N
YM 34 N N N N
SD 40 N N N N
BS 50 N N N N
A 70 N N N N
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Tablo 2. Caligma grubunun ENG sonuglari

isim | SPON.| GAZE OKULO. [ SAC. | PURSUIT | POZIS. | KALOR.|  CP% DP% | AN
NIST. | TESTI TEST TEST| TEST TEST TEST YONU YONU
SD + N N N N t.p N 8-L 7-R v.n.
KK - N N N N N N 10-R 18-R bl
V4 - N N N P N N 17-L 10-R s.|
SY + N N N N shl+sl N 12-R 17-L m
AA - N N N N N P 25-L 5-L m
GS - N N N P shl+sl N 9-L 15-L bppv
HY - N N N N N N 8-L 7-L v.n,
ST - N N N N shr+sr N 1-R 11-L bppv
HK - N N N N N N 3-R 28-L bppv
FY - N N N N shl+sl N 19-L 13-R bppv
GS - N N N N N N 6-L 2-L Y
AC + N N N N t.p P 48-L 3-L bl
AD - N N N N shr N 6-L 6-R A%
AL - N N N N N P 25-R 3-R Y
EP - N N N N N N 9-L 15-L Y
ZG + N N N N t.p P 43-R 42-L bl
AM - N N N N N N 17-R 25-L bl
HG - N N N N shr+sl N 18-R 11-L A%
HE - N N N N t.p P 28-L 5-R v.n.
SE - N N N N shr+sr N 21-L 37-R LAY
MA - N N N N N N 18-L 29-L m
GK - N N N N shr+sr N 17-L 6-L m
BC - N N N N str P 24-R 29-L m
YM - N N N N N N 3-L 22-L bppv
SD - N N N N SC+sr N 19-R 3-R m
BS + N N N N t.p P 33-R 27-L m
iA + N N N N * P 15-R 33-L bppv

(vn: vestibiiler norinit, bl: belirsiz, sl: santral lezyon, m: meniere, bppv: benign paroksismal pozisyonel vertigo, sv: servikal vertigo)
(tp: tiim pozisyonlarda, str: sitting head right, shl: supin head left, sl: supin left, shr: supin head right, sr: supin right, sc: supin center, *:

shr+shl+sc+sr)

Hastalara Interacoustic AC 40 piir ton odyometri
cihaziyla yapilan odyometrik inceleme sonucunda
iki hastada (%7.4) iletim tipi isitme kaybi tespit
ettik. Sag kulagin saf ses hava degerleri 3-70 dB
arasinda (ortalama 21.26+16 dB), sag kulagin saf
ses kemik degerleri 3-62 dB arasinda (ortalama
20.41+15.56 dB), sol kulagin saf ses hava degerleri
3-73 dB arasinda (ortalama 21.22+15.39 dB), sol
kulagin saf ses kemik degerleri 3-73 dB arasinda
(ortalama 21.11+15.37 dB) olarak olgiildi. Sag

kulak SRT degeri 5-65 dB (ortalama 19.07+15.13
dB), sol kulak SRT degeri 5-70 dB (ortalama
20.56+13.96 dB) olarak o6lgtldii. Sag kulagin SD
orani %52-100 (ortalama 93.96+11.76), sol kulagin
SD oramt %55-100 (ortalama 94.11+10.66) olarak
olglildii. Servikal patoloji tesbit edilen hastalarin bir
tanesinde sag kulakta ileri derecede sensorindral
isitme kaybi mevcuttu. Meniere tanisi alan
hastalardan bir tanesinde ise mikst tip isitme kaybi
tespit edildi.
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Hastalarin tamamina ENG tetkiki yapildi. Dort
olgunun (%14.8) sonucu normal, bir olgunun
(%3.7) sonucu santral patoloji, 22 olgunun (%81.5)
sonucu ise periferik vestibiiler patoloji olarak tespit
edildi. alti hastada (%22.2) spontan nistagmus
vardi. Gaze, okiilomotor, saccadik test sonucu tiim
olgularda normal olarak bulundu. Pursuit testte iki
hastada (%7.4) sonug¢ patolojik olarak bulundu.
Pozisyonel testlerde 11 hastada (%40.7) sonug
normal, bir hastada (%3.7) sadece supin head
right’ta nistagmus, bir hastada (%3.7) sitting head
right’ta nistagmus, bes hastada (%18.5) tim
pozisyonlarda nistagmus, ti¢ hastada (%11.1) supin
head left ve supin left’te nistagmus, ii¢ hastada
(%11.1) supin head right ve supin right ‘ta
nistagmus, bir hastada (%3.7) supin head right ve
supin left’te nistagmus, bir hastada (%3.7) supin
center ve supin right’te, bir hastada (%3.7) supin
center, supin head right, supin head left ve supin
right’te nistagmus tesbit ettik. Kalorik test
sonucunda sekiz hastada (%29.6) patolojik sonug
elde edildi. sekiz hastamin tiginde (%11.1) sol kanal
paralizisi, dordiinde (%14.8) sag kanal paralizisi ve
sola yon istiinligl, birinde (%3.7) sola yon
istlinliigi bulundu. Viziiel fiksasyon indeksi 40-
390 arasindaydi (ortalama 132.15+79.76). Dix
hallpike testinin sonucunda 16 hastada (%59.3)
nistagmus izlenmedi, {i¢ hastada (%11.1) saga 1.
derece nistagmus, dort hastada (%14.8) saga 2.
derece nistagmus, bir hastada (%3.7) sola 1. derece
nistagmus, t¢ hastada (%11.1) sola 2. derece
nistagmus izlendi. Pozisyon olarak bes hastada
(%18.5) tiim pozisyonlarda, iki hastada (%7.4) sag
askida, li¢ hastada (%11.1) sol askida, bir hastada
(%3.7) hem sag hem de sol askida nistagmus tespit
edildi. Latans siiresi 0-60 sn arasindaydi (ortalama
3.36 sn). Nistagmus bes hastada (%45.6) devam
eden, iki hastada (%18.9) sonlanan, doért hastada
(%36.4) yorulan tarzda idi (Tablo 2).

Sensorindral kaybi olan ii¢ hastaya ERA yapildi. Iki
hastanin sonucu (%66.7) normal, bir hastanin
sonucu  (%33.3) patolojik  (vestiiilokohlear
fonksiyon kaybi) olarak bulundu. Hastalarin yapilan
tam kan testinde iki hastada (%7.4) anemi tespit
edildi. Biyokimya tetkik sonuglarinda ve
serolojilerinde anormal degere rastlanmadi.

10 hastaya ayirici tani i¢in karotis ve vertebral arter
dopler ultrasonografi yapildi. Tiim ultrasonografik
tetkiklerin normal oldugu tespit edildi.
TARTISMA

Netice olarak vertigo ile bagvuran hastalarda ENG
yardimiyla yapilan degerlendirme sonucunda
vertigo etiyolojisinin klinigimizde %3.7 santral,
%81.5 periferik, %14.8 sebebi belirlenemeyen
smiflarda  oldugu tespit edildi. Bu sonugclar
literatiirle de benzer neticelerdir (12).

Bu calismada elde olunan en 6nemli sonug; detayl
hikaye, tam bir otondrolojik muayene ve odyolojik
inceleme yapilmasi ile ENG kullanilmadan c¢ogu
hastada tan1 koyulabilecegidir. Balo ve arkadaslar
taninin  koyulmasinda ENG’nin, hikaye ve
otondrolojik  muayeneyi  desteklemek  icin
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica ENG
hikaye ve muayenede subjektif olan bulgularin
objektif hale getirilmesini saglamaktadir (13). ENG
tek bagina tani veya tedavinin basarisini 6lgmek
icin faydal degildir (12). Bunun yerine hikaye ve
otonodrolojik muayene 1g1ginda uygulanirsa tanida
ve daha ileri tetkiklerin yapilmasinda (tomografi,
manyetik ~ rezonans  goriintiileme, doppler
ultrasonografi vb.) aydinlatict rol
oynayabilmektedir. Onemli faydalarindan biri de
santral ve periferik lezyonlarin ayrit edilmesinde
kullanilmasidir (14).

Bu ¢alismada BPPV 6n tanis1 hikaye ve muayene
sonrasinda koyulmus, taninin tiim hastalarda ENG
testi iginde yer alan dinamik pozisyonel test (Dix
Hallpike testi) ile desteklendigi tesbit edilmistir
(15).

Meniere hastalilig1 6n tanis1 koyulan hastalarda da
ENG sonrast tanilarmin  desteklendigi tespit
edilmistir. Morrison, odyometrik incelemenin
Meniere tanisinda vestibiiler testlerden daha degerli
oldugunu belirtmektedir (16).

ENG’nin asil yararlarindan bir tanesi de sebebi
belirlenemeyen vertigo hastalarinda etiyolojinin
aydinlatilmasi i¢in yol gdsterici olmasidir. On tanisi
sebebi belirlenemeyen vertigo smifinda olan alti
hastadan bir tanesinde (%16.7) pursuit testteki
konfigiirasyon  bozuklugu  kranial = manyetik
rezonans tetkiki yapilmasma Onciiliik etmis ve
manyetik  rezonans  goriintileme  sonucunda
periventrikiiler multip] demiyelinize alanlarin
tespitini saglamustir. Ayrica bir hastada da (%16.7)
servikal patolojinin tespitini statik pozisyonel test
sonucuyla yonlendirmistir.

Brookler ve Rubin’in yayimlarinda belirttigi gibi
heniiz vertigo etiyolojisi timiiyle
aydinlatilamamigtir.  Bu sonu¢ ENG’nin  de
vestibiiler sistemin sadece kiiciik bir kismin
degerlendirebilmesine baglanmaktadir (17).

Sonu¢ olarak ENG’nin asil faydasi santral ve
periferik  yerlesimli  lezyonlarmm  ayrilmasin
saglamasidir. Vestibiiler semptomu olan hastalarin
degerlendirilmesinde en 6nemli tan1 araci hikaye ve
tam bir fizik muayenedir.

Vertigo etiyolojisinin aydinlatiimasinda ENG’nin
katkisinin daha net degerlendirilebilmesi igin daha
genis vaka sayist ile calisilmasi,  vertigo
etiyolojisinde belirlenemeyen grubun oraninin
azalmas1 icinse vertigo fizyopatolojisinde halen
karanlikta kalan sebeplerin ortaya c¢ikarilmasi
gereklidir.
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