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OZET

Amag: Bildigimiz kadariyla, Tiirkiye'de geriatrik vertigolu hasta profilinin degerlendirildigi bir arastirma bulunmamaktadir. Bizde bu
arastirma ile vertigo klinigimizde takip edilen geriatrik hasta grubunun etiyolojik gruplardaki dagilimini ve bu gruplar arasindaki psikiyatrik
semptomlarla, islev kayiplarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Calismaya, 65 yas ve ilizeri 105 hasta alinmigtir. Hastalarin tanilar ‘periferik, santral, sistemik ve psikojenik’
olarak dort farkli grupta toplanmistir. Bu gruplarin disinda nonspesifik ve komorbit tanili hasta gruplart da olusturulmustur. Her grup
psikojenik semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilan Scl-90 R olarak da bilinen belirti tarama testi sonuglar1 ve yasam kalitesi 6lgegi
olarak kullanilan ‘bas donmesi engellilik envanteri (DHI) ' ile karsilastirilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70,46'yd1 (SD: 5.03). Bu hastalarin 72'si kadin (%68), 33" erkek hastaydi (%32). 23 (%22) hastanin
birden fazla tanis1 (komorbit) mevcuttu. Tiim gruptan komorbit hastalar ¢ikarildiktan sonra, 40 hasta (% 48.8) periferik vertigo, 22 hasta
(%26.8) tan1 almayan , 11 hasta (%13.4) santral vertigo, 8 hasta (%9.8) sistemik vertigo ve 1 hasta (%1.2) psikojenik vertigo olarak
degerlendirilmistir. Periferik vertigo tanili hasta grubunun diger tan1 gruplariyla karsilastirildiginda Scl-90 R de ve DHI'da anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0.05). Santral vertigo tanili hasta grubunun diger tam1 gruplariyla karsilastirildigindaki sonuglari da istatistiksel olarak
(p>0.05) anlaml1 bulunmamustir. Ancak Scl-90 R de; bir¢ok psikiyatrik parametre Cohen'nin etki degeri hesaplamasinda yiiksek bulunarak
bu yonde bir egilim saptanmugtir. Bu durum DHI'nin emosyonel parametrelerine de yansimis ve Scl-90 R verilerini desteklemistir.

Sonug: Santral tanili grubun diger gruplara gore fiziksel alanda daha az engellilige sahipken, daha fazla psikojenik semptom ve
emosyonel engellilik egilimi gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yashhik, bas donmesi, psikiyatrik belirtiler, islevsellik

EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN ETIiOLOGIC DiSTRIBUTION AND FUNCTIONAL LOSS iN PATIENTS
WITH GERIATRIC VERTIGO

SUMMARY

Objective: As far as we know, there is no study on evaluating the patient profile of geriatric vertigo in Turkey. Therefore, we aimed in
the present study, to evaluate the geriatric patient group fallowed up in our vertigo clinic for etiologic distribution and function loss and
psychiatric symptoms between these groups.

Material and Methods: 105 patients that are 65 years or older were included in the study. The diagnoses of the patients were classified
into 4 different groups as ‘peripheric, central, systemic and psychogenic'. Besides these groups, nonspecific and comorbit groups were also
constituted. Each group were compared utilizing symptom scanning test results that is known as Scl-90 R and ‘dizziness handicap inventory
(DHI)' as life quality scale.

Results: Mean age of patients was 70,46 (SD: 5.03). Of the patients 72 were female (68%) and 33 were male (32%). 23 (22%) of the
patients had more than one diagnosis. When all comorbit patients were excluded from the population, 40 patients (48.8%) were evaluated as
peripheric vertigo, 22 patients (26.8%) without diagnose, 11 patient (13.4%) central vertigo, 8 patients (9.8%) systemic vertigo and 1 patient
(1.2%) as psychogenic vertigo. When patient group diagnosed with periferic vertigo was compared to other diagnose groups no significant
difference was observed for Scl-90 R and DHI (p>0.05). Also, when central vertigo diagnosed group was compared to other diagnose
groups, results were not statistically significant (p>0.05). However, in Scl-90 R, several psychiatric parameters were spotted to be high in
Cohen's effect values calculation, and a tendency toward this direction has been detected. This situation had been reflected to DHI emotional
parameters and supported Scl-90 R findings.

Conclusion: Even though, central diagnose group has less physical handicap compared to other groups, they are considered to
demonstrate more psychogenic symptoms and emotional handicapping tendency.

Keywords: Elderly, vertigo, psychiatric symptoms, functionality

GIRIS Vertigo bir hareket haliisinasyonudur ve hasta
kendisinin veya cevresinin hareket ettigini zanneder.
Hareket hissi donme veya tepe taklak olma hissi
seklindedir’. Almanya'da toplumun vertigo yiikiinii
saptamak i¢in yapilan genis capli bir arastirmada,

Denge bozuklugu veya bas donmesi bir
hastalik degil, degisik patolojilerin sonucunda ortaya
¢ikan bir grup yakinma olarak tamimlanabilir',
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ftumkaya@pau.edu.tr prevelanst % 22.9 olarak bildirilmistir’. Denge

Gonderilme tarihi: 07 Ekim 2013, yaym igin kabul edilme bozuklugu veya bas donmesmln, . toplumd.a4 yasla
tarihi: 18 Mart 2014 artan oranlarda goriildiigii diistiniilmektedir”. Bas

donmesi olan geriatrik hasta grubunun, kaza sonucu
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diisme ve buna bagli yaralanma riskinin de daha
yiiksek oldugu bilinmektedir®. Bu nedenle yasam
kalitesini 6nemli olgiide etkiledigi diigiiniiliir. Diger
taraftan dengesizlik ve bas donmesi sikayeti olan
hastalarin ~ 9%20-50'sinde  psikiyatrik  faktorlerin,
hastaligin gidisatinda 6nemli etkiye sahip oldugu
gozlenmistir’®. Bu bakimdan vertigo sikayeti olan
hastalara bir biitlin olarak yaklasmak ve sadece
organik patolojiyi degil, hastanin psikososyal
durumunu da degerlendirmek énemlidir’.

Bildigimiz kadariyla, Tiirkiye'de geriatrik
vertigolu hasta profilinin degerlendirildigi ve islev
kayiplar1 ile psikiyarik belirtilerin ele alindigi bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirmamizda, vertigo klinigimizde takip edilen
geriatrik hasta grubunun tanilarini, islev kayiplarini
ve psikiyatrik semptomlarin1  degerlendirmeyi
amagladik. Acil durumlar disinda c¢ogunlukla
hastalarin ‘vestibiiler ve-veya non vestibiiler' olarak
tanilandirildiklarr®™'® ve sadece geriatrik hastalarin
degerlendirildigi makalelerde ise sistemik hastaliklar
ve genel durum diisiikliigiiniin 6n planda arastirildig:
gbzlenmistir''. Kamran Barin'in bu konu hakkinda
literatiire  kazandirdigt o6nemli bir makalenin
1is1ginda'? etyolojiyi smiflandirirken bilinen klasik 4
ana basghgt; ‘periferik, santral, sistemik ve psikojenik
¢ alt gruplara aymrarak inceledik ve ayirdigimiz
gruplardaki komorbiteyi de degerlendirmeye calistik.

HASTALAR VE YONTEM

Orneklem: Calismaya, Pamukkale
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nin
‘vertigo polikliginde' 2002-2012 yillar1 arasinda
degerlendirilmis olan verileri vertigo veri tabanina
eksiksiz girilen 65 yas ve ilizeri 105 hasta alindi.
Arastirma i¢in ‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu' onayr alinarak, hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Metod: Hastalarin ayrintili  anamnezleri,
muayene bulgular (kulak burun bogaz muayenesi,
Dix Halpike ve Unterberger testi) ve tetkikleri
(bitermal  kalorik  testi,  elektronistagmografi,
videonistagmografi, ayrintili kan tetkikleri ve gerekli
goriildiigiinde  istenen radyolojik incelemeler)
yapilmistir. Hastalarin anamnez, muayene bulgulari
ve tetkikleri incelenerek, tanilar1 ‘periferik, santral,
sistemik ve psikojenik' olarak dort farkli grupta
toplanmistir. Bu gruplarin disinda tan1 konulamayan
(nonspesifik) ve birden fazla tanili (komorbit) hasta
gruplart da olusturulmustur. Oncelikle gruplarm
Ozellikleri kendi iginde degerlendirilmistir. Daha
sonra  her grup  psikojenik  semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan Scl-90 R (Symptom
checklist-90 Revised) olarak bilinen belirti tarama
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testi sonuglart ve yasam kalitesi Olgegi olarak
kullanilan ‘bag donmesi engellilik envanteri (DHI) '
ile karsilastirilmistr.

Belirti tarama  Listesi (SCL-90-R):
Psikiyatrik ~ belirti  dagilimmi  degerlendirmede
kullanilan bir &zdegerlendirme &lgegidir. Olgegin
degerlendirdigi  dokuz  alt test mevcuttur:
‘somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler,
kigileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diigmanlik,
fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve ek dlgek'
. Olgegin itemleri hi¢ yok (0) ile asir1 derecede var
(4) puan arasinda puanlanir. Tiirkge formunun
gegerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmistir'?,

Bas donmesi engellilik envanteri (DHI):
Bas donmesinin islevselligi ne kadar etkilediginin
Olgiimii icin kullanilan bir 06zbildirim 6lgegidir.
Yiksek skorlar islevselligin bozuldugunu
gostermektedir. 25 itemli dlgegin emosyonel, fiziksel
ve fonksiyonel olmak iizere 3 alt 6lgegi mevcuttur.
Bu olceklerden alinabilecek maksimum puan;

emosyonel parametreler icin 28, fiziksel ve
fonksiyonel parametreler i¢in ayri ayri 36 puandir.
Toplamda maksimum 100 puan iizerinden

degerlendirmeler yapilir'.

Istatiksel yontemler: Hasta verileri ‘SPSS
16" istatistik veri tabanina yiiklenmistir. Gruplarin
Scl-90 R belirti tarama testi ve bag donmesi engellilik
envanteri (DHI) puanlan karsilastirilirken ‘kikare test
(X2)' kullamilmgtir. Gruplarin biiyiiklikleri yeterli
olmadiginda ‘p anlamlilik degeri'ne yakin sonuglarin
degerlendirilmesi ve olast egilimlerin ortaya
cikarilabilmesi i¢in ¢ Cohen'nin etki degeri ' de
hesaplanmigtir.

BULGULAR

Yaglar1 65 ve iizeri olan 105 hastanin yas
ortalamasi 70,46'yd1 ( SD: 5.03). Bu hastalarin 72'si
kadin (%68), 33"l erkek hastaydi (%32).

23 hastanin birden fazla tanisi (komorbit)
mevcuttu. Bu hastalarin yas ortalamasi 71,17'di

(SD:4.72). Cinsiyet dagiliminda 18 ‘ini kadin
(%78.3) ve S'ini de erkek (%21.7) hasta
olusturuyordu.

Tek tanili ve tanm1 konulamayan (nonspesifik)
toplam 82 hastanin yas ortalamasi da 70,26 ‘d1 (SD:
5.13) ve bu hastalarin 54'i kadin (%65.9), 28'i erkek
(%34.1) hastaydi. Bu grupta 60 hasta tek tanili ve 22
hastada tanilandirilamayan hastalardan olusuyordu.

Etiyolojik dagilimda sonuclar; tiim gruptan
komorbit hasta grubu ¢ikarildiktan sonra, 40 hasta (%
48.8) periferik vertigo, 22 hasta (%26.8) nonspesifik,
11 hasta (%13.4) santral vertigo, 8 hasta (%09.8)
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sistemik vertigo ve 1 hasta (%1.2) psikojenik vertigo
olarak bulunmustur.

Gruplarin  tan1  dagilimimi  kendi iginde
inceledigimizde; tek tanili periferik vertigolu hasta
grubunda ilk siray1 ‘benign paroksismal pozisyonel
vertigo' (BPPV) almistir. Bunu vestibiiler ndrit ve en
stk tani alan iiclincli grupsa hidrops-Meniere alt
grubu olmustur. Santral vertigo grubunda ise en sik
tan1 alan hastalik grubu ‘serebrovaskiiler hastalik'
olurken, sistemik vertigo grubunda en sik etiyolojik
sebep ‘vaskiiler 'hastaliklar olmustur.

Komorbit grubun es zamanli tan1 dagiliminda
ise en sik gorilen ikili tam1 grubunu ‘vestibiiler
noritle beraber serebrovaskiiler hastalik' olustururken,
tcli tanilara en sik eslik eden sistemik hastalik
‘servikal vertigo' olmustur.

Tan1 konma durumuna goére SCL-90 alt
Olcekleri ve bas donmesi engellilik envanteri
ortalama puanlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Gruplarin  biiytikligii dikkate alindiginda
periferik ve santral vertigo hastalar1 diger tek tanili ve
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nonspesifik vertigo hastalart ile SCL-90 —R alt test
puanlar1 ve DHI puanlari agisindan karsilastirilmistir.

Periferik vertigo hastalar1 her iki o&lgek
puanlart agisindan, diger vertigo hastalarindan
farklilik géstermemistir (p>0.05). (Tablo 2)

Santral vertigolu hastalarin Scl-90-R ve DHI
puanlar ile diger vertigo hastalar1 arasinda ‘p' degeri
ile herhangi bir farklilik bulunmamasina ragmen, etki
degeri hesaplamalarinda bu grubun diger vertigo
hastalarma goére Scl-90-R' 1m  somatizasyon,
depresyon, psikotizm ve ek maddeler digindaki tiim
alt 6l¢eklerinde ve DHI' nin emosyonel alt dlgeginde
daha yiiksek puanlar almaya, DHI' nin fonksiyonel alt
Olcegi acisindan ise daha az puanlar almaya meyilli
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin SCL-90 alt 6l¢ekleri ve bas donmesi engellilik envanteri ortalama puanlari

Nonspesifik Birden fazla tanih
Tiim hastalar Tek tanih hastalar
hastalar hastalar
S=105 S=60
$=22 $=23
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Genel B.D. 0.22 0.44 0181  0.394 0.233 0.464 0.21 0.44
Somatizasyon 0.61 068 0681 0716 0.533 0.623 0.57 0.64
OKB 0.36 062 0272 0550 0.333 0.601 0.31 0.58
KA duyarhilik 0.28 056 0227 0528 0.300 0.561 0.28 0.55
Depresyon 0.29 053 0272 0.550 0.300 0.530 0.29 0.53
Anksiyete 0.29 0.61 0.318 0.646 0.266 0.578 0.28 0.59
Ofke-diism. 0.17 042 0181  0.394 0.166 0.457 0.17 0.43
Fobik Anks. 0.20 0.46 0181  0.501 0.183 0.431 0.18 0.44
Paronoid d. 0.20 0.46 0.136 0.351 0.200 0.443 0.18 0.41
Psikotizm 0.10 033 0136 0351 0.100 0.354 0.10 0.35
Ek Maddeler 0.29 0.49 0.363 0.492 0.283 0.523 0.30 0.51
Toplam f 20.03  11.68 22.545 12,002  19.933 11.817 20.63 11.85
Toplam e 10.03 7091 1009  8.047 9.30 7.805 9.51 7.82
Toplam p 2152 9.89 24909 10756  21.933 9.004 22.73 9.52
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Tablo 2. Periferik Vertigo Tanil1 grubun digerleriyle karsilastiriimasi
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Diger tek tanih ve

Periferik vertigo nonspesifik vertigo
hastalan hastalar
s=40
Ort S8 Ort S8 X? df p Cohen’s d r
Genel B.D. 0.225 0.422 0.219 0.474 2.386 2 0.303 0.022 0.011
Somatizasyon 0.550 0.638 0.585 0.669 0.141 2 0.932 -0.054 -0.027
OKB 0.300 0.563 0.341 0.616 0.545 2 0.761 -0.070 -0.035
KA duyarhhk 0.300 0.516 0.268 0.592 0.545 2 0.761 0.057 0.028
Depresyon 0.350 0.533 0.243 0.537 3.093 2 0.213 0.198 0.098
Anksiyete 0.275 0.554 0.292 0.642 2.156 2 0.340 -0.029 -0.014
Ofke-diism. 0.150 0.426 0.170 0.441 0.260 2 0.878 -0.047 -0.023
Fobik Anks. 0.175 0.384 0.195 0.510 2.510 2 0.285 -0.044 -0.022
Paronoid d. 0.175 0.384 0.195 0.459 2.060 2 0.357 -0.047 -0.023
Psikotizm 0.125 0.404 0.097 0.300 0.661 2 0.718 0.076 0.038
Ek Maddeler 0.325 0.572 0.292 0.460 1.138 2 0.566 0.062 0.031
Toplamf 21.700 11.631 19.317 12.096 12.000 9 0.213 0.200 0.099
Toplame 9.60 7.602 9.44 8.231 11.587 9 0.238 0.020 0.010
Toplamp 22.700 8.800 22.634 10.377 5.438 8 0.710 0.006 0.003
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Tablo 3. Santral Vertigo Tanili grubun digerleriyle karsilagtirilmasi

Santral vertigo

Diger tek tanili ve
nonspesifik vertigo

(%32). Sosyodemografik ozelliklerimiz gerek toplam
calisma grubumuzda gerekse alt tami gruplarinda
birbirine ¢ok yakin ve literatiirde geriatrik vertigo
hasta  grubunun degerlendirildigi  ¢aligmalarla
parelellik  gostermistir'™''.  Genel olarak yas
ortalamasi 70-72 arasinda iken, erkek kadin oram
yaklasik ¥ bulunmustur.

Caligmamizdaki tan1 gruplarina baktigimizda
periferik vertigonun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Oysa Amerika'da denge bozuklugu ve bas donmesi
olan yash hastalarin tamlarmin degerlendirildigi
genis capli bir arastirmada'’ en yaygin sebebin
santral vaskiiler hastaliklar ve servikal spondiloz

17

hastalari hastalar
s=11 s=72 Cohen’s d

Ort ss Ort ss X’ df P r
Genel B.D. 0.454 0.687 0.183 0.389 5.182 2 0.075 0.485 0.235
Somatizasyon 0.545 0.687 0.577 0.647 167 2 0.920 -0.047 -0.023
OKB 0.636 0.809 0.267 0.533 3.684 2 0.159 0.538 0.260
KA duyarhilik 0.545 0.820 0.239 0.491 4.935 2 0.085 0.452 0.220
Depresyon 0.363 0.674 0.281 0.512 1.493 2 0.474 0.137 0.068
Anksiyete 0.454 0.820 0.253 0.553 2.950 2 0.229 0.287 0.142
Ofke-diism. 0.363 0.674 0.140 0.388 2.543 2 0.280 0.405 0.198
Fobik Anks. 0.363 0.674 0.154 0.401 4.727 2 0.094 0.376 0.185
Paronoid d. 0.454 0.687 0.140 0.350 5.900 2 0.052 0.575 0.276
Psikotizm 0.090 0.301 0.112 0.360 344 2 0.842 -0.06 -0.033
Ek Maddeler 0.272 0.467 0.309 0.523 654 0.721 -0.074 -0.037
Toplamf 17.454 12.933 21.126 11.694 6.735 9 0.665 -0.297 -0.147
Toplame 11.73 9.809 9.17 7.502 9.225 9 0.417 0.293 0.145
Toplamp 22.181 11223 22816 9.329 6.475 8 0.594 -0.061 -0.030

TARTISMA g sapanmis Yine b alyma, Mores

Caligmamizda yaslar1 65 ve tizeri olan 105 arastirmasi’’  desteklemektedir. Literatiirdeki bu

hastanin yas ortalamasit 70,46'yd1 ( SD: 5.03). Bu calismalarda bas donmesi tanisi vestibiiler ve

hastalarin 72'si kadin (%68), 33" erkek hastaydi nonvestibiiler olarak  degerlendirilmekte, yash

popiilasyondaki tani grubu da nonvestibiiler grup
iginde sistemik hastaliklar ve genel durum disiikligi
lizerine yogunlagmaktadir. Etiyolojik sonuglarimizin
literatlirden farkli ¢ikmasmin sebebini, hastalarin
oncelikle acil ve ndroloji kliniklerine basvurmalar1 ve
genellikle ayirict tani igin kulak burun bogaz
kliniklerine yonlendirilmelerine baglayabiliriz. Diger
taraftan bizde santral vertigo grubunda en yaygin
etyolojinin serebrovaskiiler hastalik ve sistemik
vertigo grubunda da en yaygin etiyolojisinin vaskiiler
hastalik olarak bulunmasi yasli hasta grubunun
degerlendirilmesindeki bakis agimizi genigletmistir.
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Bu calismada geriatrik vertigo hastalarinin
etiyolojik acidan farkli gruplarinin  psikiyatrik
belirtiler ve islevsellik agisindan karsilastirilmasi da
yapildi.

Periferik vertigo hastalart Scl-90 R ve DHI
Olgek puanlan agisindan, diger vertigo hastalarindan
farklilik gostermiyordu (p>0.05). Ancak Hindistanda
yapilan bir ¢alismada'®

BPPV °si olan yasli hasta grubu ile BPPV'si
olmayan hasta grubunda DHI skoru karsilastiriimig
ve BPPV ‘si olan grupta anlamli derecede engellilik
envanteri yliksek bulunmustur. Bu ¢alisma, 19 (%22)
BPPV tanili hasta ile 69 (%78) BPPV'li olmayan
hasta grubu arasinda yapilmistir. Sonuglarimizin bu
calismadan farkli ¢ikmasini, BPPV ‘li hastalara eslik
eden komorbit hastaliklarin gbz ardi edilmis olmasina
baglayabiliriz. Bu yorumumuzu destekleyen bagka
bir ¢alismada'’, denge bozuklugu olan yash
hastalarda DHI ‘nin fonksiyonel puanlari dramatik
olarak yiiksek bulunmus ve bu sonucun spesifik bir
nedene baglanamayacagi vurgulanmistir.

Santral vertigolu hastalar da ise Scl-90 R ve
DHI puanlar ile diger vertigo hastalar1 arasinda ‘p'
degeri ile anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ancak,
etki degeri hesaplamalarinda bu grubun diger vertigo
hastalarina gore daha diisiik fonksiyonel engellilik
gosterdigi, birgok psikiyatrik belirtiyi ve emosyonel
engelliligi daha fazla gostermeye egilimli oldugu
bulunmustur. ‘p' degerlerinin anlamli olmamasi
santral vertigo grubundaki hasta sayisinin az olmasi
ile iliskili olabilir. Ornegin, Moraes ve arkadaslarinin
denge bozuklugu olan yash 391 kisilik grubunda,
etiyolojik acidan santral ve sistemik nedenlerle
beraber, depresyon semptomlarinin anlamli derecede
arttig1 gosterilmistir'®. Santral vertigolu hasta sayimiz
kisith olmasma ragmen, c¢alismamizin bu bulgusu
bizim bildigimiz kadariyla daha Once hig
bildirilmemis olmasi nedeniyle 6nemlidir. Psikiyatrik
ve emosyonel semptomlarin santral patolojilerden
kaynaklandig1 disiiniiliirse bu bulgu akla yatkin
gelmektedir.

Buna gore santral vertigolu geriatrik hasta
grubu, psikiyatrik semptomlar agisindan dikkatle
sorgulanmali ve bu konuda yapilacak daha biiyiik
orneklemli ¢aligmalar ylireklendirmelidir.
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