VERTIGO VE SENKOP — Genel Dahili Yaklasim
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GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

donmesi olarak tarif ettigimizde, bu tarifin aslinda her

birinin farkli bir patofizyolojik mekanizma ve 6nemi-
nin oldugu degisik semptomlar1 tanimlayan yetersiz bir tanim
oldugunu goriiriiz. Bu kavramin icerisinde vertigo, presyncope,
dysequilibrium ve non-specific dizziness vardir.

B ir genel dahiliye uzmani olarak “vertigo” terimini bas

“Senkop” terimini ise bayilma olarak tarif edebiliriz. Bu
durumda ise hastanin suurun da belli bir seviyede kayboldu-
gunu tarif ediyoruz anlamina gelmektedir.

Bu iki klinik durum bir yelpazenin iki ucu seklinde de al-
gilanmamalidir. Ciinkd her vertigodan sonra senkop ya da her
senkoptan Once vertigo olmayabilir.

Bir ¢alismada poliklinik hastalarinin %80’inde bag donmesi
yakinmasinin oldugu saptanmis. Bu ¢aligmadan da anlagilacag:
tizere aslinda olduk¢a 6nemli bir tibbi sorundur. Genel olarak
biitiin yaslarda gorilir. Prevalansi genglerde %1.8, yaslilarda
%30 civarindadir.

Seyrek de olsa, bag donmesi ve senkop bazen ciddi bir
sebepten de kaynaklanabiliyor. Ornegin I¢ Hastaliklar1 pra-
tiginde onemli bir sorun olan arteryal kan basincindaki ani
diismelerle bas donmesi ve senkop ortaya ¢ikiyor olabilir. Bu
semptomlara neden olan diger ciddi durumlar arasinda kalp
kapak hastaliklar1 (6zellikle aort darligy), iskemik kalp hasta-
liklar, hipertansif ataklar sayilabilir.

Bas dénmesinin bir nedeni de ickulakta yer alan denge or-
ganinin iyi calismamasidir. Denge mekanizmasi, goz hareketle-
rini de kontrol ettigi i¢in, vertigoda ¢evre doniliyormus gibi de
hissediliyor. Bas donmesinin en sik goériilen nedenleri arasinda
i¢ kulakta yerlesen viral enfeksiyonlar gosteriliyor.

Vertigo ve senkobun pek ¢ok sebebi var ama en sik gorii-
lenleri sunlar:

o Siddetli agrilar

« Hiperventilasyon

o Bag agrisi ataklari

o Kan kaybi-anemi

 Korku ve heyecan halleri

« Hipotansiyon-hipertansiyon

o Oksiiriik nobetleri

o Uzun siireli yatar pozisyondan aniden ayaga kalkmak

o Ickulagin viral enfeksiyonlar

o Ortakulak cerrahisi veya travmasini takiben,

o Kulak zar1 yirtilmasi, kulak hastaliklar:

o Psikolojik sorunlar

« Beyin ve beyincik tiimorleri

« Fazla alkol almak

« Boyundaki karotit siniise baski yapan durumlar (gomlek
yakasinin ¢ok dar olmasi gibi)
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 Bazi ilaglar (antihipertansifler, antidepressanlar, antiarit-
mikler, antikonviilzanlar,vs)

o llag alerjileri

o Kalp atim hizinin dakikada 30dan daha az ya da 200'den
daha fazla olmasi

« Klasik migren ataklar

o Madde bagimhilig

o Gorme problemleri

« Hipoglisemi

Vertigo ve senkopta en Onemli konulardan bir tanesi
anamnezde dikkat edilmesi gereken noktalardir. Bu konuda en
Onemli soru vertigodan sonra senkop gelisip gelismediginin
sorgulanmasidir. Bu hem altta yatan patolojinin anlagilmasi
i¢in 6nemlidir. Bunun disinda oda ve egyalar kisinin etrafinda
doniip donmedigi, bas donmesi glinlitk aktiviteleri engelleyip
engellemedigi, siiresi, bags donmesinin ila¢ kullanimiyla iliskisi,
gogis agrisinin eslik edip etmedigi, uyusukluk gibi ilave bulgu-
larin varlig sorgulanmalidir.

Yaslilarda vertigo ve senkobun 6zel bir 6nemi vardur. Yasli-
larda vertigo ve senkop degisik kardiyovaskiiler, ndrosensotuar
ve/veya psikiyatrik olabilir ve ¢oklu ilag tedavileri gerektire-
bilir. Altmis yas {izeri yaslilarin yaklasik %20%i hayatlarinin
her hangi bir déneminde yasam komforlarin: disiiren vertigo
ve/veya senkop sikayetleri olmustur. Dolayisiyla, vertigonun ve
senkobun uygun tanisi ve tedavisi hastalarin da yasam kalite-
sini ylikseltecektir. Diger taraftan, her ne kadar yazimiza konu
olan bu semptomlar basit sebeplere dayansa da taninin erken
konulmasi 6zellikle yashi hastalar: hayat1 tehdit edici 6nemli
komplikasyonlardan koruyor olabilir.

Vertigo ve senkop her ne kadar bir ¢ok spesifik bransin
ilgi alanina girmekte ise de aslinda i¢ hastaliklar1 uzmaninin
o6nemi de tam bu noktada devreye girmektedir. Ciinkii bizim
uzmanlik alanimizdaki hastalarin énemli bir kismini bu tip
sikayetlerin daha ¢ok goriildiigii 60 yas ve {istii hastalar olus-
turmaktadir. Bu hastalar noroloji ve / veya kulak burun bogaz
uzmani meslektaglarimizla goriistiikkten sonra genel olarak
verilen tedavilerden yararlansalar da yararlanmasalar da ver-
tigo ve/veya senkop ile ilgili sikayetlerini bir noktadan sonra
ya dile getirmemekte ya da kendilerine 6zgii yontemlerle so-
runlarini ¢ézmeye ¢aligmaktadirlar. I¢ Hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar1 ¢cok uzun stireler takip etmeye alismis disiplinler
bu hastalarin tedaviye devaminin saglanmasini ve takibinde
rol oynayabilirler ve bu takip ¢ok ise yarayabilir. Clinkii bu tip
semptomlar form ve siddet degistirebilir, takibi 6nemlidir.

Dolayisiyla, genellikle multidisipliner yaklasim gerektiren
hastaliklarin ayirict tanilariin yapilmasinda 6nemli gorevler
alan i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 senkop ya da vertigosu olan bir
hastanin takip ve tedavi siirecinde de rol almalidir.



