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KLINIK CALISMA

Bas donmesi ataklar1 sirasinda arteryel kan gazi anormallikleri

Arterial blood gas abnormalities during attacks of dizziness

Dr. Celal KALKISIM, Dr. M. Dogan OZKUL, Dr. Ibrahim CUKUROVA, Dr. {lker Burak ARSLAN

Amac: Bas dénmesi (dizziness) yakinmasiyla basvuran
hastalarda kan gazi anormallikleri arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya bas dénmesi yakin-
maslyla basvuran 58 hasta (39 kadin, 19 erkek; ort. yas
46; dagihm 22-74) alindi. Yakinmalarin slresi bir giin ile
30 yil arasinda degismekteydi. Kan gazi analizleri hasta-
larin atak ile basvurduklari sirada ve tedavilerinden bir ay
sonrasinda yapildi. Hastalar Meniere sendromu (n=14),
benign pozisyonel paroksismal vertigo (BPPV) (n=13),
vertebrobaziler yetmezlik (n=12), vestibuler nérinit (n=4),
kraniyo-servikal miyofasyal sendromlar (KSMS) (n=15)
olarak bes gruba ayrildi.

Bulgular: Basvuru aninda pH degeri iki hastada
(%3.5) duslk (asidoz), 15 hastada (%25.9) yuksek (al-
kaloz) bulundu. pH’deki anormal deg@erlerin timu teda-
viden sonra normale déndu. Baslangic HCO5 duzeyi
24 hastada dusuk veya yiksek idi. Bu hastalarin Ggin-
de bir ay sonra HCOj3 seviyesi yiiksek bulunurken bas
dénmesi yakinmalari devam etmekteydi. Vestibiler n6-
rinit grubunun baslangi¢ ortalama PO, degeri, KSMS
ve vertebrobaziler yetmezlik gruplarindan anlamli dere-
cede yiksek bulundu (p<0.05). Tani gruplari arasinda
tedavi sonrasi PO, degerleri acisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Her bir tani grubu icinde vertigo aninda-
ki ve tedavi sonrasindaki kan gazi 6lcim degerleri an-
lamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Sonugc: Bulgularimiz, arteryel kan gazi anormallikleri-
nin vertigo atagiyla iligkili olabilecegini géstermektedir.
Anahtar Sézclkler: Asit-baz dengesizligi; kan gazi analizi; bas
dénmesi; Meniere hastaligi; vertigo.

Objectives: We investigated arterial blood gas abnor-
malities in patients presenting with dizziness.

Patients and Methods: The study included 58 patients (39
females, 19 males; mean age 46 years; range 22 to 74
years) who presented during attacks of dizziness. The dura-
tion of vertigo complaints ranged from one day to 30 years.
Arterial gas measurements were performed at presentation
and one month after treatment. The patients were examined
in five groups according to the diagnoses: Meniere’s disease
(n=14), benign paroxysmal positional vertigo (n=13), verte-
brobasilar insufficiency (n=12), vestibular neuritis (n=4), and
craniocervical myofascial syndromes (n=15).

Results: At presentation, pH was low (acidosis) in two
patients (3.5%), and high (alkalosis) in 15 patients
(25.9%). After treatment, all abnormal pH values
returned to normal. Twenty-four patients had high or
low HCO4 values. High HCO5 values persisted in three
patients together with dizziness. Patients with vestibu-
lar neuritis had significantly higher PO, values com-
pared to those with craniocervical myofascial syndrome
and vertebrobasilar insufficiency (p<0.05). However,
one month after treatment, there were no significant dif-
ferences between five groups with respect to PO, lev-
els (p>0.05). Consecutive blood gas measurements did
not differ significantly within each diagnosis group
(p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that arterial blood
gas abnormalities may be related to vertigo attacks.
Key Words: Acid-base imbalance; blood gas analysis; dizzi-
ness; Meniere’s disease; vertigo.
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Denge bozuklugu bircok farkli duyuyu igerebi-
len genel bir terimken, vertigo sadece vestibiiler
sistemdeki hastaliklara bagh ortaya ¢ikan 6zel bir
hareket haliisinasyonuna verilen addir. Vertigo
spesifik bir taniy1 ifade etmemektedir ve pek ¢ok
hastaliga bagl olarak gorilebilen, kisiyi rahatsiz
eden ve bazen de is giiclinden alikoyacak, hatta
yataga bagimli hale getirecek kadar siddetli olabi-
len bir semptomdur.

Vertigo yakinmasi, KBB poliklinigine basvuru
sikliginda en onde gelenler arasindadir. Bu yakin-
maya, saglik kuruluslarina basvuran tiim hastalarin
yaklasik %5’inde, KBB ve noroloji poliklinigine bas-
vuran hastalarin %10-15’inde, acil servise basvuran-
larin ise %26’sinda rastlandig bildirilmigtir.""

Bu kadar sik goriilmesi ve etyolojinin aydinlatil-
mamus olmasi nedeniyle, etyolojiye 151k tutabilmek
amaciyla bas donmesi olan hastalarda kan gazi de-
gerlerini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, Eyliil 2000-Aralik 2003 tarihleri
arasinda, vertigo ve dizzines yakinmalari ile izlenen
58 hasta (39 kadin, 19 erkek; ort. yas 46; dagilim 22-
74) incelendi. Vertigo yakinmalarinin stiresi bir giin
ile 30 yil arasinda degismekteydi. Hastalar oykd,
otonorolojik muayene, hemogram, kan biyokimyasi
ve elektrolitleri, tam idrar tahlili, tiroid fonksiyon
testleri, iki yonlii servikal radyografiler, saf ses od-
yometri, nistagmus muayesi, Dix-Hallpike manev-
ras1, minimal ve bitermal kalorik testlerle degerlen-
dirildi. Minimal kalorik test 27 °C su ile yapildi. Bi-
termal kalorik testte 30 ile 44 °C su kullanildi ve tes-
te sol kulaga 30 °C su verilerek basland1. Test hasta
sandalyede dik oturur ve bas1 60 derece hipereks-
tansiyonda olacak sekilde yapildi ve olusan nistag-
mus stireleri toplanarak yon iistiinltigii, hipereksita-
bilite, arefleksi, hiporefleksi gibi sonuglar seklinde
kaydedildi.

Hastalara vertigo ile basvurduklari zaman ve
bir ay sonra kan gazi analizi yapildi. Kan gazlar
analizi AVL Compact 2 Blood Gas Analyzer (AVL
Medical Instruments, Graz, Avusturya) model ci-
hazda yapildi. Kan gazlarinda normal deger olarak
pH igin 7.360-7.440, PCO; i¢in 32-45 (mmHg), PO,
i¢in 75-100 (mmHg), HCOj5 i¢in 20-26 (mEq/1), BA
(baz agi1g1) i¢in -3 ile +3 (mmol/1), O, satiirasyonu
igin %95-98 araliklar1 alind1 ve sinir degerler anor-
mal kabul edildi.

144

Vertigo yakinmasi ile bagvuran hastalar once Me-
niere sendromu (n=14), benign pozisyonel paroksis-
mal vertigo (BPPV) (n=13), vertebrobaziler yetmez-
lik (VBY) (n=12), vestibiiler norinit (n=4), kraniyo-
servikal miyofasyal sendromlar (KSMS) (n=15) ola-
rak bes gruba ayrildi. Sonra bu bes grup; periferik
(Meniere sendromu+BPPV), santral (VBY-+vestibii-
ler norinit) ve KSMS olarak ti¢ gruba ayrild1.

Bes grup arasindaki kan gazi ortalama degerleri
karsilastirildi. Hastalik anindaki Dix-Hallpike ve
minimal kalorik test bulgular1 karsilastirildi. Tam
anindaki nistagmus bulgular1 karsilastirildi. Tiim
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kan gaz: iliskileri
incelendi.

Elde edilen bulgular gruplar arasinda tek yonli
varyans analizi (ANOVA), Tukey-HSD post-hoc tes-
ti, Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Vertigo ve dizziness yakinmasi olan hastalarda
basvuru anindaki ve tedavi sonrasi arteryal kan ga-
z1 analizi degerleri Tablo I'de gosterildi. Bagvuru
aninda iki hastada (%3.5) diisiik pH degeri asidozu
gosterirken, 15 hastada (%25.9) yiiksek pH degeri al-
kalozu gostermekteydi. Metabolik asidozlu hastala-
rin ikisi de periferik vestibiiler sistem hastasiydu.
pH'nin yiiksek bulundugu 15 hastanun 10'u (%66.7)
periferik vestibiiler sistem, ti¢li (%20) santral vesti-
biiler sistem, ikisi (%13.3) KSMS hastasiyd1. pH’deki
anormal degerlerin tiim hastalarda tedaviden sonra
normale dondiigii goriildai.

Yirmi dort hastada, vertigo aninda HCOj' diizeyi
diistik veya yiiksek idi. Bu hastalarin ti¢tinde bir ay
sonra HCOj5 seviyesi yiiksek bulunurken dizziness
yakinmalar1 devam etmekteydi.

Her bir tanu grubu iginde, vertigo anindaki ve teda-
vi sonrasindaki pH, PCO,, HCOj3, BA, O, satiirasyo-
nu Ol¢im degerleri anlamh farklilik gostermedi
(p>0.05).

Vertigo anindaki PO, 6l¢iim degeri ortalamalar:
agisindan tani gruplari arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0.05). Elde edilen bu anlamli farkhiliktan
sonra yapilan Tukey-HSD post-hoc testinde, vesti-
biiler norinit grubunun ortalama PO, degeri, KSMS
ve VBY gruplarindan anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.05). Bes tan1 grubunun tedavi sonrasi
PO, o6l¢lim degerleri ortalamalar1 arasinda ise an-
lamli farklilik yoktu (p>0.05). Vertigo aninda sag-sol
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TABLO 1

VERTIGOLU HASTALARDA BASVURU ANINDAKI VE TEDAVIDEN SONRAKI
KAN GAZLARI DEGERLERI

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
pH Diisiik 2 3.5 Normal 58 100.0
Normal 41 70.7
Yuksek 15 25.9
PCO, Diisiik 15 25.9 Disiik 7 12.1
Normal 39 67.2 Normal 49 84.5
Yiiksek 4 6.9 Yiiksek 2 3.5
PO, Diisiik 3 52 Disiik 2 3.5
Normal 30 51.7 Normal 43 74.1
Yuksek 25 43.1 Yiksek 13 224
HCO5 Diisiik 11 19.0 Normal 55 94.8
Normal 34 58.6
Yiiksek 13 22.4 Yiiksek 3 5.2
BA (Baz agig1) Diistik 11 19.0
Normal 39 67.2 Normal 57 98.3
Yiiksek 8 13.8 Yiiksek 1 1.7
O, sattirasyonu Diisiik 6 10.3 Disiik 5 8.6
Normal 31 53.5 Normal 23 39.7
Yiiksek 21 36.2 Yiiksek 30 51.7

kulak saf ses odyometri olgiim degeri ortalamalar:
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo hastala-
rinda %92.3 oraninda pozisyonel nistagmus gozlen-
di. Bu hastalarin ¢ogunlugu orta ve ileri yas grubun-
daydi ve tiim hastalarin %22.4'tinli olusturmaktay-
dilar. Ayrica, Meniere ve vestibiiler norinit hastalari-
nin hepsinde nistagmus saptandi. Kraniyo-servikal
miyofasyal sendromlu hastalarda nistagmus goriil-
medi. Vertebrobaziler yetmezlikli hastalarda ise
%38.3 oraninda nistagmus gortldii.

TARTISMA

Calismamizda iki hastada (%3.5) pH diisiik, yani
asidoz varken, 15 hastada (%25.9) pH yiiksek (alka-
loz) bulundu. Metabolik asidozlu hastalarin ikisi de
periferik vestibiiler sistem hastasiydi. pH'nin yiik-
sek bulundugu 15 hastanin 10'u (%66.7) periferik
vestibiiler sistem, ti¢ii (%20) santral vestibiiler sis-
tem, ikisi (%13.3) KSMS hastasiydi. Hastalarin teda-
vileri tamamlandiktan sonra yapilan kan gazi kont-
rollerinde, hicbir hastada anormal pH bulgusuna
rastlanmadi. Vertigo ve dizziness yakinmalar1 olan
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hastalarda hastalik gruplar1 arasinda anlaml fark
bulunmadi. Tedaviden sonra pH degerlerinin nor-
mal bulunmasi, pH'nin hastali§in takibinde kullani-
labilecek bir parametre olabilecegini diistindiirmek-
tedir.

Hastalik anindaki kan gazi analizlerinde en sik
karsilastigimiz anormal degerlerden biri de 11 hasta-
da (%19) distik, 13 hastada (%22.4) yiiksek bulunan
HCOy idi. Tedaviden sonra sadece ti¢ hastada (%5.2)
yiiksek HCOj3 seviyesi gozlendi ve bu hastalarin
vertijindz yakinmalar: devam etmekteydi. Bu bulgu,
anormal HCOj' diizeyi goriilen hastalarda dizzines
ve vertigo yakinmalarinin devam et’cigini,'I2I Meni-
ere’li hastalarda HCO; ve BA degerlerinin normal
sinurlarin tizerinde seyrettigini;” hemilabirentekto-
mili tavsanlarda suni asidozun vertijindz ataklara
neden oldugunu® bildiren calismalarla uyumlu bu-
lunmustur.

Baz agig1 seviyeleri 11 hastada (%19) diisiik, sekiz
hastada (%13.8) yiiksek bulundu ve hastalik grupla-
r1 arasinda anlaml fark bulunmadi. Tedaviden son-
ra sadece bir hastada BA yiiksek bulundu ve bu has-
ta Meniere krizindeydi. Vertigo krizi devam eden bu



Bas donmesi ataklar sirasinda arteryel kan gazi anormallikleri

Meniere hastasmin ayn1 zamanda HCOj seviyesi de
yiiksekti. Bu metabolik bozukluk (alkaloz), gesitli
calismalarda Meniere’li hastalarda bildirilen vertigo
sirasindaki metabolik bozukluk (asidoz)**® ile
uyumlu degildi.

Vertigo aninda PCO,; 15 hastada (%25.9) diistik,
dort hastada (%6.9) yiiksek bulundu. PCO,'nin di-
siik oldugu 15 hastanin 10'u (%66.7) periferik vesti-
biiler sistem, dordii (%26.7) santral vestibiiler sis-
tem, biri de (%6.7) KSMS hastasiyd1. Tedaviden son-
ra PCO,; yedi hastada (%12.1) diistik, iki hastada
(%3.5) yiiksek bulundu. Diisiik karbondioksit de-
gerleri olan hastalardan ikisi Meniere, ti¢ii BPPV, bi-
ri vestibiiler norinit, biri de KSMS hastasiyd1. Ver-
tebrobaziler yetmezlik olan hastalarda PCO, diistik-
liigtline rastlanmadi. Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi
PCO,; seviyeleri arasinda ve hastalik gruplari arasin-
da anlamli fark bulunmadi. PCO, diistikligiiniin
periferik vestibiiler sistem hastalarinda daha yaygin
oldugu dikkat cekmektedir.”

Vertigo aninda PO, degeri ti¢ hastada (%5.2) dii-
siik, 25 hastada (%43.1) ytiksekken; tedaviden sonra
iki hastada (%3.5) diistik, 13 hastada (%22.4) yiiksek
bulundu. Tedavi Oncesinde hastalarin %48.3'tinde
PO, anormal deger gosterirken, tedaviden sonra bu
oran %25.9'a geriledi. Vertigo aninda PO, nin yiik-
sek oldugu 25 hastanin yedisi Meniere, sekizi BPPV,
besi VBY, dordil vestibiiler norinit, biri de KSMS
hastasiydi. Vestibiiler norinitli dort hastanin hepsin-
de yiiksek PO, degeri (ort. 134.95) saptand1. Bu has-
talarda PO, degerleri, VBY ve KSMS hastalik grup-
larindan anlaml farklilik gosterdi (p<0.05). PO,, pe-
riferik vestibiiler sistem hastaliklarinda (n=15), sant-
ral vestibtiler sistem (n=9) ve KSMS (n=1) hastalikla-
rina gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.024). Vestibiiler norinit hastalarindaki oksijen
basinci degerlerinin yiiksek bulunmasinin nedeni
muhtemelen asir1 olusan vertijinz atagin olustur-
dugu yogun anksiyete ya da vagal refleksin olustur-
dugu hiperventilasyondur.”

Tedaviden sonra yaptigimiz PO, dl¢timlerinde 13
hastada ytiksek oksijen seviyesinin siirdiigii goriil-
di. Bu hastalarin ikisinde Meniere, besinde BPPYV,
tctinde VBY, birinde vestibiiler norinit ve ikisinde
KSMS vardi. Vestibiiler norinitli hastalarin %75’in-
de tedavi sonrasinda yiiksek PO, diizeldi. Hastalik
aninda PO, diizeylerinin Meniere, BPPV, vestibiiler
norinit hastalarinda yiiksek olmas: ve VBY, KSMS
hastalarinda normal ya da diisiik bulunmasi,
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POy'nin periferik vestibiiler sistem hastaliklarinin
tanisinda destekleyici bulgu olarak kullanilabilece-
gini diistindiirmektedir.

Oksijen degerlerinin diisiik olusu anlamli bulun-
mady; fakat, diisiik degerlerden higbiri (n=3) Meni-
ere ve vestibiiler norinitli hastalarda degildi. Bulgu-
muzun aksine, Morinaka ve Nakamura” Meniere’li
36 hastanin dokuzunda diisiik PO, bildirmislerdir.

Kronik bir hastalik olan ve hastalarin psisik ola-
rak da yakindiklar1 Meniere hastaliginda, diiiretik
tedaviye yanit alamadigimiz durumlarda biz de
hastalara %5 glukoz soliisyonu ile rehidratasyon uy-
guladik. Boylece, hem asit-baz dengesinde, hem de
klinik olarak 6nemli yarar sagladik. Her iki diizelme
de, sadece ditretik tedavi, su ve tuz kisitlamasinin
olayin seyrini olumsuz etkileyebilecegini gosterdi.
Bundan dolayi, hastalarimiza ditiretik tedavi verir-
ken ayn1 zamanda hidrasyonu artiric1 Onerilerde bu-
lunuyoruz.

Aterosklerotik hastaliklar hemodinamik vaskii-
ler yetmezlige yol agar ve vertebrobaziler yetmezlik
i¢in bir risk faktorii olabilir. Hiperlipidemi ve 6zel-
likle kolesterol yiikselmesi serebral kan akiminin
azalmasinda onemli risk faktorleridir.”” Calisma-
mizda, VBY olan hastalarin tiimii 40 yasin tizerin-
deydi.

Tan1 amaciyla hastalara vertigo aninda minimal
kalorik test yapildi. Meniere hastalig1 ve vestibtiler
norinitte test %100 pozitif sonug verdi. Benign po-
zisyonel paroksismal vertigoda bu oran %76.9 iken,
VBY ve KSMS hastalarinda test negatif bulundu.
Vestibiiler norinit en sik geng-orta yaglarda gortiliir.
En sik rastlanan anormal test, etkilenen kulakta
azalmus kalorik yanittir. Tipik olarak kalorik yanit
hastaligin seyri iginde diizelir.”"” Vestibiiler noriniti
olan hastalarda santral bir patoloji olasili§1 Meniere
ve BPPV hastalaria gore biraz daha yiiksektir. Bu
nedenle, bu yas grubundaki hastalar icin gortintiile-
me ve Doppler ultrasonografi ile kan akiminin ince-
lenmesi 6nerilmektedir.""! Calismamizda da vestibii-
ler ndrinit hastalariin tamami geng-orta yastaki ki-
silerdi ve 50 yasin tizerinde hasta yoktu.

Calismamizda tiim hastalarda tiroid fonksiyon
testleri yapildi ve sadece bir hastada hipertiroidi
saptandi. Bu hastann ileri tiroid muayenesi ve ince-
lemeleri yapildi. Multinodiiler guatr saptanan bu
hasta 39 yasinda bir kadindi; bes yil 6nce Meniere
hastali1 tanis1 konmustu. Hasta son iki yildir, ayda
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en az iki Meniere atag gecirmekteydi ve son 15 giin-
diir hicbir is yapamamaktaydi. Hastaya Meniere
hastaliginin tiim tibbi tedavileri uygulandi ve basar:
saglanamadi. Sag kulakta %50 sensorinoral isitme
kaybr vardi ve bunun icin hastaya intratimpanik
gentamisin uygulamasi yapildi. Hastanin kliniginde
hicbir degisiklik olmadi. Hastaya subtotal tiroidek-
tomi yapildi. Hastanin yakinmalari iki ay sonra ta-
mamen ortadan kalkti ve 16 aylik takip sirasinda
hastada Meniere krizi olusmadi. Bu durum, Meniere
hastalarinda metabolik sistemik bozukluklarin
prognozu olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir.

Morinaka ve Nakamura"” vertigo ile bagvuran

hastalardan her iki orta kulak basinci arasinda fark
olanlarda, Meniere grubunda daha belirgin, verteb-
robaziler yetmezlikte ise daha az oranda olmak tize-
re anormal kan gazi seviyeleri saptadiklarini bildir-
miglerdir.

Sonug olarak, vertigo genis bir ayirici tan1 araligi-
na sahiptir ve hastalara multidisipliner yaklasilmasi
gerekir. Tedaviye yanit alinamayan durumlarda me-
tabolik, hormonal degerlendirme ve kan gazi anali-
zi yapilmalidir.

Vertigolu hastalarda takip amaciyla pH kullani-
labilir. Arteryel kan pH degerlerinde vertigo aninda
goriilen bozukluk ve tedavi sonras1 diizelme anlam-
lidir. Fakat, hastalik gruplar1 arasinda anlamli fark
yoktur. Vertigo ve dizzines yakinmalar1 devam eden
hastalarda HCOj5; ve BA degerleri yiiksek bulun-
mustur. Geng ve orta yaslarda daha ¢ok periferik sis-
tem hastaliklar1 goriiliirken, ileri yastaki hastalarda
daha ¢ok santral vestibiiler patolojiler gortilmekte-
dir. Vestibiiler norinit hastalarinda oksijen basimnci
yiiksek bulunmustur; bu durum VBY ve KSMS ayi-
ric1 tanisinda yardimar olabilir. Meniere hastalarinda
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klasik tedaviye yanit alinamadiginda serum asit-baz
dengesi (6zellikle asidoz ve alkaloz) incelenmeli, bo-
zuk ise diizeltilmelidir. Meniere hastalarinda ditire-
tik tedavi uygulanirken ayn1 zamanda rehidrasyon
da saglanmalidir.
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