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Bafl dönmesi ataklar› s›ras›nda arteryel kan gaz› anormallikleri

Arterial blood gas abnormalities during attacks of dizziness

Dr. Celal KALKIfiIM, Dr. M. Do¤an ÖZKUL, Dr. ‹brahim ÇUKUROVA, Dr. ‹lker Burak ARSLAN

Amaç: Bafl dönmesi (dizziness) yak›nmas›yla baflvuran
hastalarda kan gaz› anormallikleri araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya bafl dönmesi yak›n-
mas›yla baflvuran 58 hasta (39 kad›n, 19 erkek; ort. yafl
46; da¤›l›m 22-74) al›nd›. Yak›nmalar›n süresi bir gün ile
30 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Kan gaz› analizleri hasta-
lar›n atak ile baflvurduklar› s›rada ve tedavilerinden bir ay
sonras›nda yap›ld›. Hastalar Meniere sendromu (n=14),
benign pozisyonel paroksismal vertigo (BPPV) (n=13),
vertebrobaziler yetmezlik (n=12), vestibüler nörinit (n=4),
kraniyo-servikal miyofasyal sendromlar (KSMS) (n=15)
olarak befl gruba ayr›ld›.

Bulgular: Baflvuru an›nda pH de¤eri iki hastada
(%3.5) düflük (asidoz), 15 hastada (%25.9) yüksek (al-
kaloz) bulundu. pH’deki anormal de¤erlerin tümü teda-
viden sonra normale döndü. Bafllang›ç HCO3

- düzeyi
24 hastada düflük veya yüksek idi. Bu hastalar›n üçün-
de bir ay sonra HCO3

- seviyesi yüksek bulunurken bafl
dönmesi yak›nmalar› devam etmekteydi. Vestibüler nö-
rinit grubunun bafllang›ç ortalama PO2 de¤eri, KSMS
ve vertebrobaziler yetmezlik gruplar›ndan anlaml› dere-
cede yüksek bulundu (p<0.05). Tan› gruplar› aras›nda
tedavi sonras› PO2 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
yoktu (p>0.05). Her bir tan› grubu içinde vertigo an›nda-
ki ve tedavi sonras›ndaki kan gaz› ölçüm de¤erleri an-
laml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05).

Sonuç: Bulgular›m›z, arteryel kan gaz› anormallikleri-
nin vertigo ata¤›yla iliflkili olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Asit-baz dengesizli¤i; kan gaz› analizi; bafl
dönmesi; Meniere hastal›¤›; 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 HCO3

- values. High HCO3
- values persisted in three

patients together with dizziness. Patients with vestibu-
lar neuritis had significantly higher PO2 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 PO2 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 bozuklu¤u birçok farkl› duyuyu içerebi-
len genel bir terimken, vertigo sadece vestibüler
sistemdeki hastal›klara ba¤l› ortaya ç›kan özel bir
hareket halüsinasyonuna verilen add›r. Vertigo
spesifik bir tan›y› ifade etmemektedir ve pek çok
hastal›¤a ba¤l› olarak görülebilen, kifliyi rahats›z
eden ve bazen de ifl gücünden al›koyacak, hatta
yata¤a ba¤›ml› hale getirecek kadar fliddetli olabi-
len bir semptomdur.

Vertigo yak›nmas›, KBB poliklini¤ine baflvuru
s›kl›¤›nda en önde gelenler aras›ndad›r. Bu yak›n-
maya, sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran tüm hastalar›n
yaklafl›k %5’inde, KBB ve nöroloji poliklini¤ine bafl-
vuran hastalar›n %10-15’inde, acil servise baflvuran-
lar›n ise %26’s›nda rastland›¤› bildirilmifltir.[1]

Bu kadar s›k görülmesi ve etyolojinin ayd›nlat›l-
mam›fl olmas› nedeniyle, etyolojiye ›fl›k tutabilmek
amac›yla bafl dönmesi olan hastalarda kan gaz› de-
¤erlerini araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada, Eylül 2000-Aral›k 2003 tarihleri
aras›nda, vertigo ve dizzines yak›nmalar› ile izlenen
58 hasta (39 kad›n, 19 erkek; ort. yafl 46; da¤›l›m 22-
74) incelendi. Vertigo yak›nmalar›n›n süresi bir gün
ile 30 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar öykü,
otonörolojik muayene, hemogram, kan biyokimyas›
ve elektrolitleri, tam idrar tahlili, tiroid fonksiyon
testleri, iki yönlü servikal radyografiler, saf ses od-
yometri, nistagmus muayesi, Dix-Hallpike manev-
ras›, minimal ve bitermal kalorik testlerle de¤erlen-
dirildi. Minimal kalorik test 27 °C su ile yap›ld›. Bi-
termal kalorik testte 30 ile 44 °C su kullan›ld› ve tes-
te sol kula¤a 30 °C su verilerek baflland›. Test hasta
sandalyede dik oturur ve bafl› 60 derece hipereks-
tansiyonda olacak flekilde yap›ld› ve oluflan nistag-
mus süreleri toplanarak yön üstünlü¤ü, hipereksita-
bilite, arefleksi, hiporefleksi gibi sonuçlar fleklinde
kaydedildi.

Hastalara vertigo ile baflvurduklar› zaman ve
bir ay sonra kan gaz› analizi yap›ld›. Kan gazlar›
analizi AVL Compact 2 Blood Gas Analyzer (AVL
Medical Instruments, Graz, Avusturya) model ci-
hazda yap›ld›. Kan gazlar›nda normal de¤er olarak
pH için 7.360-7.440, PCO2 için 32-45 (mmHg), PO2

için 75-100 (mmHg), HCO3
- için 20-26 (mEq/l), BA

(baz aç›¤›) için –3 ile +3 (mmol/l), O2 satürasyonu
için %95-98 aral›klar› al›nd› ve s›n›r de¤erler anor-
mal kabul edildi.

Vertigo yak›nmas› ile baflvuran hastalar önce Me-
niere sendromu (n=14), benign pozisyonel paroksis-
mal vertigo (BPPV) (n=13), vertebrobaziler yetmez-
lik (VBY) (n=12), vestibüler nörinit (n=4), kraniyo-
servikal miyofasyal sendromlar (KSMS) (n=15) ola-
rak befl gruba ayr›ld›. Sonra bu befl grup; periferik
(Meniere sendromu+BPPV), santral (VBY+vestibü-
ler nörinit) ve KSMS olarak üç gruba ayr›ld›.

Befl grup aras›ndaki kan gaz› ortalama de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›. Hastal›k an›ndaki Dix-Hallpike ve
minimal kalorik test bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Tan›
an›ndaki nistagmus bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Tüm
hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› kan gaz› iliflkileri
incelendi.

Elde edilen bulgular gruplar aras›nda tek yönlü
varyans analizi (ANOVA), Tukey-HSD post-hoc tes-
ti, Pearson ki-kare testi ile de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Vertigo ve dizziness yak›nmas› olan hastalarda
baflvuru an›ndaki ve tedavi sonras› arteryal kan ga-
z› analizi de¤erleri Tablo I’de gösterildi. Baflvuru
an›nda iki hastada (%3.5) düflük pH de¤eri asidozu
gösterirken, 15 hastada (%25.9) yüksek pH de¤eri al-
kalozu göstermekteydi. Metabolik asidozlu hastala-
r›n ikisi de periferik vestibüler sistem hastas›yd›.
pH’nin yüksek bulundu¤u 15 hastan›n 10’u (%66.7)
periferik vestibüler sistem, üçü (%20) santral vesti-
büler sistem, ikisi (%13.3) KSMS hastas›yd›. pH’deki
anormal de¤erlerin tüm hastalarda tedaviden sonra
normale döndü¤ü görüldü. 

Yirmi dört hastada, vertigo an›nda HCO3
- düzeyi

düflük veya yüksek idi. Bu hastalar›n üçünde bir ay
sonra HCO3

- seviyesi yüksek bulunurken dizziness
yak›nmalar› devam etmekteydi.

Her bir tan› grubu içinde, vertigo an›ndaki ve teda-
vi sonras›ndaki pH, PCO2, HCO3

-, BA, O2 satürasyo-
nu ölçüm de¤erleri anlaml› farkl›l›k göstermedi
(p>0.05).

Vertigo an›ndaki PO2 ölçüm de¤eri ortalamalar›
aç›s›ndan tan› gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
vard› (p<0.05). Elde edilen bu anlaml› farkl›l›ktan
sonra yap›lan Tukey-HSD post-hoc testinde, vesti-
büler nörinit grubunun ortalama PO2 de¤eri, KSMS
ve VBY gruplar›ndan anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (p<0.05). Befl tan› grubunun tedavi sonras›
PO2 ölçüm de¤erleri ortalamalar› aras›nda ise an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Vertigo an›nda sa¤-sol
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kulak saf ses odyometri ölçüm de¤eri ortalamalar›
anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05).

Benign paroksismal pozisyonel vertigo hastala-
r›nda %92.3 oran›nda pozisyonel nistagmus gözlen-
di. Bu hastalar›n ço¤unlu¤u orta ve ileri yafl grubun-
dayd› ve tüm hastalar›n %22.4’ünü oluflturmaktay-
d›lar. Ayr›ca, Meniere ve vestibüler nörinit hastalar›-
n›n hepsinde nistagmus saptand›. Kraniyo-servikal
miyofasyal sendromlu hastalarda nistagmus görül-
medi. Vertebrobaziler yetmezlikli hastalarda ise
%8.3 oran›nda nistagmus görüldü.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda iki hastada (%3.5) pH düflük, yani
asidoz varken, 15 hastada (%25.9) pH yüksek (alka-
loz) bulundu. Metabolik asidozlu hastalar›n ikisi de
periferik vestibüler sistem hastas›yd›. pH’nin yük-
sek bulundu¤u 15 hastan›n 10’u (%66.7) periferik
vestibüler sistem, üçü (%20) santral vestibüler sis-
tem, ikisi (%13.3) KSMS hastas›yd›. Hastalar›n teda-
vileri tamamland›ktan sonra yap›lan kan gaz› kont-
rollerinde, hiçbir hastada anormal pH bulgusuna
rastlanmad›. Vertigo ve dizziness yak›nmalar› olan

hastalarda hastal›k gruplar› aras›nda anlaml› fark
bulunmad›. Tedaviden sonra pH de¤erlerinin nor-
mal bulunmas›, pH’nin hastal›¤›n takibinde kullan›-
labilecek bir parametre olabilece¤ini düflündürmek-
tedir.

Hastal›k an›ndaki kan gaz› analizlerinde en s›k
karfl›laflt›¤›m›z anormal de¤erlerden biri de 11 hasta-
da (%19) düflük, 13 hastada (%22.4) yüksek bulunan
HCO3

- idi. Tedaviden sonra sadece üç hastada (%5.2)
yüksek HCO3

- seviyesi gözlendi ve bu hastalar›n
vertijinöz yak›nmalar› devam etmekteydi. Bu bulgu,
anormal HCO3

- düzeyi görülen hastalarda dizzines
ve vertigo yak›nmalar›n›n devam etti¤ini;[2] Meni-
ere’li hastalarda HCO3

- ve BA de¤erlerinin normal
s›n›rlar›n üzerinde seyretti¤ini;[3] hemilabirentekto-
mili tavflanlarda suni asidozun vertijinöz ataklara
neden oldu¤unu[4] bildiren çal›flmalarla uyumlu bu-
lunmufltur.

Baz aç›¤› seviyeleri 11 hastada (%19) düflük, sekiz
hastada (%13.8) yüksek bulundu ve hastal›k grupla-
r› aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Tedaviden son-
ra sadece bir hastada BA yüksek bulundu ve bu has-
ta Meniere krizindeydi. Vertigo krizi devam eden bu

TABLO I

VERT‹GOLU HASTALARDA BAfiVURU ANINDAK‹ VE TEDAV‹DEN SONRAK‹

KAN GAZLARI DE⁄ERLER‹ 

Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Say› Yüzde Say› Yüzde

pH Düflük 2 3.5  Normal 58 100.0

Normal 41 70.7

Yüksek 15 25.9

PCO2 Düflük 15 25.9 Düflük 7 12.1

Normal 39 67.2 Normal 49 84.5

Yüksek 4 6.9 Yüksek 2 3.5

PO2 Düflük 3 5.2 Düflük 2 3.5

Normal 30 51.7 Normal 43 74.1

Yüksek 25 43.1 Yüksek 13 22.4

HCO3
- Düflük 11 19.0 Normal 55 94.8

Normal 34 58.6

Yüksek 13 22.4 Yüksek 3 5.2

BA (Baz aç›¤›) Düflük 11 19.0

Normal 39 67.2 Normal 57 98.3

Yüksek 8 13.8 Yüksek 1 1.7

O2 satürasyonu Düflük 6 10.3 Düflük 5 8.6

Normal 31 53.5 Normal 23 39.7

Yüksek 21 36.2 Yüksek 30 51.7
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Meniere hastas›n›n ayn› zamanda HCO3
- seviyesi de

yüksekti. Bu metabolik bozukluk (alkaloz), çeflitli
çal›flmalarda Meniere’li hastalarda bildirilen vertigo
s›ras›ndaki metabolik bozukluk (asidoz)[3,5,6] ile
uyumlu de¤ildi.

Vertigo an›nda PCO2 15 hastada (%25.9) düflük,
dört hastada (%6.9) yüksek bulundu. PCO2’nin dü-
flük oldu¤u 15 hastan›n 10’u (%66.7) periferik vesti-
büler sistem, dördü (%26.7) santral vestibüler sis-
tem, biri de (%6.7) KSMS hastas›yd›. Tedaviden son-
ra PCO2 yedi hastada (%12.1) düflük, iki hastada
(%3.5) yüksek bulundu. Düflük karbondioksit de-
¤erleri olan hastalardan ikisi Meniere, üçü BPPV, bi-
ri vestibüler nörinit, biri de KSMS hastas›yd›. Ver-
tebrobaziler yetmezlik olan hastalarda PCO2 düflük-
lü¤üne rastlanmad›. Tedavi öncesi ile tedavi sonras›
PCO2 seviyeleri aras›nda ve hastal›k gruplar› aras›n-
da anlaml› fark bulunmad›. PCO2 düflüklü¤ünün
periferik vestibüler sistem hastalar›nda daha yayg›n
oldu¤u dikkat çekmektedir.[2]

Vertigo an›nda PO2 de¤eri üç hastada (%5.2) dü-
flük, 25 hastada (%43.1) yüksekken; tedaviden sonra
iki hastada (%3.5) düflük, 13 hastada (%22.4) yüksek
bulundu. Tedavi öncesinde hastalar›n %48.3’ünde
PO2 anormal de¤er gösterirken, tedaviden sonra bu
oran %25.9’a geriledi. Vertigo an›nda PO2’nin yük-
sek oldu¤u 25 hastan›n yedisi Meniere, sekizi BPPV,
befli VBY, dördü vestibüler nörinit, biri de KSMS
hastas›yd›. Vestibüler nörinitli dört hastan›n hepsin-
de yüksek PO2 de¤eri (ort. 134.95) saptand›. Bu has-
talarda PO2 de¤erleri, VBY ve KSMS hastal›k grup-
lar›ndan anlaml› farkl›l›k gösterdi (p<0.05). PO2, pe-
riferik vestibüler sistem hastal›klar›nda (n=15), sant-
ral vestibüler sistem (n=9) ve KSMS (n=1) hastal›kla-
r›na göre anlaml› derecede yüksek bulundu
(p=0.024). Vestibüler nörinit hastalar›ndaki oksijen
bas›nc› de¤erlerinin yüksek bulunmas›n›n nedeni
muhtemelen afl›r› oluflan vertijinöz ata¤›n olufltur-
du¤u yo¤un anksiyete ya da vagal refleksin olufltur-
du¤u hiperventilasyondur.[2]

Tedaviden sonra yapt›¤›m›z PO2 ölçümlerinde 13
hastada yüksek oksijen seviyesinin sürdü¤ü görül-
dü. Bu hastalar›n ikisinde Meniere, beflinde BPPV,
üçünde VBY, birinde vestibüler nörinit ve  ikisinde
KSMS  vard›. Vestibüler nörinitli hastalar›n %75’in-
de tedavi sonras›nda yüksek PO2 düzeldi. Hastal›k
an›nda PO2 düzeylerinin Meniere, BPPV, vestibüler
nörinit hastalar›nda yüksek olmas› ve VBY, KSMS
hastalar›nda normal ya da düflük bulunmas›,

PO2’nin periferik vestibüler sistem hastal›klar›n›n
tan›s›nda destekleyici bulgu olarak kullan›labilece-
¤ini düflündürmektedir.

Oksijen de¤erlerinin düflük oluflu anlaml› bulun-
mad›; fakat, düflük de¤erlerden hiçbiri (n=3) Meni-
ere ve vestibüler nörinitli hastalarda de¤ildi. Bulgu-
muzun aksine, Morinaka ve Nakamura[2] Meniere’li
36 hastan›n dokuzunda düflük PO2 bildirmifllerdir.

Kronik bir hastal›k olan ve hastalar›n psiflik ola-
rak da yak›nd›klar› Meniere hastal›¤›nda, diüretik
tedaviye yan›t alamad›¤›m›z durumlarda biz de
hastalara %5 glukoz solüsyonu ile rehidratasyon uy-
gulad›k. Böylece, hem asit-baz dengesinde, hem de
klinik olarak önemli yarar sa¤lad›k. Her iki düzelme
de, sadece diüretik tedavi, su ve tuz k›s›tlamas›n›n
olay›n seyrini olumsuz etkileyebilece¤ini gösterdi.
Bundan dolay›, hastalar›m›za diüretik tedavi verir-
ken ayn› zamanda hidrasyonu art›r›c› önerilerde bu-
lunuyoruz.

Aterosklerotik hastal›klar hemodinamik vaskü-
ler yetmezli¤e yol açar ve vertebrobaziler yetmezlik
için bir risk faktörü olabilir. Hiperlipidemi ve özel-
likle kolesterol yükselmesi serebral kan ak›m›n›n
azalmas›nda önemli risk faktörleridir.[7,8] Çal›flma-
m›zda, VBY olan hastalar›n tümü 40 yafl›n üzerin-
deydi.

Tan› amac›yla hastalara vertigo an›nda minimal
kalorik test yap›ld›. Meniere hastal›¤› ve vestibüler
nörinitte test %100 pozitif sonuç verdi. Benign po-
zisyonel paroksismal vertigoda bu oran %76.9 iken,
VBY ve KSMS hastalar›nda test negatif bulundu.
Vestibüler nörinit en s›k genç-orta yafllarda görülür.
En s›k rastlanan anormal test, etkilenen kulakta
azalm›fl kalorik yan›tt›r. Tipik olarak kalorik yan›t
hastal›¤›n seyri içinde düzelir.[9,10] Vestibüler nöriniti
olan hastalarda santral bir patoloji olas›l›¤› Meniere
ve BPPV hastalar›na göre biraz daha yüksektir. Bu
nedenle, bu yafl grubundaki hastalar için görüntüle-
me ve Doppler ultrasonografi ile kan ak›m›n›n ince-
lenmesi önerilmektedir.[11] Çal›flmam›zda da vestibü-
ler nörinit hastalar›n›n tamam› genç-orta yafltaki ki-
flilerdi ve 50 yafl›n üzerinde hasta yoktu.

Çal›flmam›zda tüm hastalarda tiroid fonksiyon
testleri yap›ld› ve sadece bir hastada hipertiroidi
saptand›. Bu hastan›n ileri tiroid muayenesi ve ince-
lemeleri yap›ld›. Multinodüler guatr saptanan bu
hasta 39 yafl›nda bir kad›nd›; befl y›l önce Meniere
hastal›¤› tan›s› konmufltu. Hasta son iki y›ld›r, ayda
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en az iki Meniere ata¤› geçirmekteydi ve son 15 gün-
dür hiçbir ifl yapamamaktayd›. Hastaya Meniere
hastal›¤›n›n tüm t›bbi tedavileri uyguland› ve baflar›
sa¤lanamad›. Sa¤ kulakta %50 sensorinöral iflitme
kayb› vard› ve bunun için hastaya intratimpanik
gentamisin uygulamas› yap›ld›. Hastan›n klini¤inde
hiçbir de¤ifliklik olmad›. Hastaya subtotal tiroidek-
tomi yap›ld›. Hastan›n yak›nmalar› iki ay sonra ta-
mamen ortadan kalkt› ve 16 ayl›k takip s›ras›nda
hastada Meniere krizi oluflmad›. Bu durum, Meniere
hastalar›nda metabolik sistemik bozukluklar›n
prognozu olumsuz etkiledi¤ini düflündürmektedir.

Morinaka ve Nakamura[12] vertigo ile baflvuran
hastalardan her iki orta kulak bas›nc› aras›nda fark
olanlarda, Meniere grubunda daha belirgin, verteb-
robaziler yetmezlikte ise daha az oranda olmak üze-
re anormal kan gaz› seviyeleri saptad›klar›n› bildir-
mifllerdir.

Sonuç olarak, vertigo genifl bir ay›r›c› tan› aral›¤›-
na sahiptir ve hastalara multidisipliner yaklafl›lmas›
gerekir. Tedaviye yan›t al›namayan durumlarda me-
tabolik, hormonal de¤erlendirme ve kan gaz› anali-
zi yap›lmal›d›r.

Vertigolu hastalarda takip amac›yla pH kullan›-
labilir. Arteryel kan pH de¤erlerinde vertigo an›nda
görülen bozukluk ve tedavi sonras› düzelme anlam-
l›d›r. Fakat, hastal›k gruplar› aras›nda anlaml› fark
yoktur. Vertigo ve dizzines yak›nmalar› devam eden
hastalarda HCO3

- ve BA de¤erleri yüksek bulun-
mufltur. Genç ve orta yafllarda daha çok periferik sis-
tem hastal›klar› görülürken, ileri yafltaki hastalarda
daha çok santral vestibüler patolojiler görülmekte-
dir. Vestibüler nörinit hastalar›nda oksijen bas›nc›
yüksek bulunmufltur; bu durum VBY ve KSMS ay›-
r›c› tan›s›nda yard›mc› olabilir. Meniere hastalar›nda

klasik tedaviye yan›t al›namad›¤›nda serum asit-baz
dengesi (özellikle asidoz ve alkaloz) incelenmeli, bo-
zuk ise düzeltilmelidir. Meniere hastalar›nda diüre-
tik tedavi uygulan›rken ayn› zamanda rehidrasyon
da sa¤lanmal›d›r.
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