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Dr. Nadir YILDIRM"“=", Dr. Muhammet Fatih TOPUZ"", Dr. Cemal AKSOY

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Kiitahya, Tiirkiye

OZET

Girig-Amag: Kisinin uzayda oryantasyonunun bozulmasini anlatan "bas déonmesi" ile bunun alt kavrami ve bir hareket illiizyonu olan
"vertigo" terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilagelmektedir. Biz, bu ¢alismada, KBB, Noéroloji ve Acil Tip boliimlerine basvuran bas
donmeli hastalarin bir yillik demografik/epidemiyolojik verilerini analiz etmeyi ve bdylelikle bu hastalara yaklagimin optimizasyonuna
hizmet etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2018 yil iginde
miiracaat eden hastalardan kagma vertigo esas/ek tanisi koyuldugu ile KBB, Noéroloji ve Acil Tip boliimlerinin vertigo istatistikleri bu
calismaya esas alindi. Vertigo tanist alan hastalarin demografik &zellikleri, vertigo alt tanilari, hastaneye yatislari, goriintiilemeler ve odyo-
vestibiiler testlerle ilgili kantitatif veriler ¢ikarilarak kaydedildi.

Bulgular: 2018 yilinda Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesine 351942
hasta bagvurusu oldugu, 11779'unda (%3.34) vertigo tani/baglantili tanis1 koyuldugu; bunlardan KBB, Acil Servis ve Noroloji boliimlerine
gelen hasta sayilarinin sirastyla 1023 (% 16.78), 5427 (%49.6) ve 1577 (%20.77) oldugu goriildi. En sik istenen radyolojik incelemenin
beyin BT (1314; % 30.3) oldugu, en fazla radyolojik incelemenin (2162; % 49.8) noroloji boliimii tarafindan istendigi; ¢alismamiza dahil
edilen hastalardan odyovestibiiler testlerin sadece KBB bdliimiince istendigi; vertigo tanisiyla yatirilan hasta sayilarmin; KBB: 53, Noroloji:
60 oldugu; vertigo alt tanist olarak benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Méniére hastaligi ve vestibiiler norit tamili hasta
sayilarinin sirastyla 75 (%0.06), 42 (%0.04), 11 (%0.01) oldugu bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari bag donmesinin yiiksek prevalansini teyit etmistir. Vertigo bir semptom ve "On tan1" olup vertijindz
hastaliklarin gogunun ICD-10 tablosunda ayri kodlar1 vardir. Calismamizda, bag donmeli hastalarin kodlama iglemlerinin yeterince 6zenli
yapilmadigy; istenen goriintiileme sayilariin fazla, bazilarinin endikasyonlarmin suboptimal oldugu; vestibiilometriden vertijindz hastalarda
yeterince yararlanilmadigi sonuglarina varildi.

Anahtar Sozciikler: Vertigo, dizziness, non-vertijinoz bas donmesi, epidemiyoloji, goriintiileme
EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS OF THE "DIZZY" PATIENTS ADMITTED TO KUTAHYA UNIVERSITY OF HEALTH
SCIENCES EVLIYA CELEBI TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL IN 2018

SUMMARY

Introduction-Objective: The terms of "dizziness" that defines disturbance of space orientation and "vertigo", a movement illusion are
frequently used interchangeably. We herewith aimed to analyse annual demographic/epidemiologic vertigo/dizziness data of the
Otolaryngology, Neurology and Emergency Medicine (EM) Departments and thus contribute to the optimization of approach to dizzy
patients.

Material-Method: The number of the patients with vertigo as the main/additional diagnosis in 2018 with vertigo statistics of the
Otolaryngology, Neurology and EM Departments of the Kiitahya University of Health Sciences Evliya Celebi Training and Research
Hospital constituted this study's bases. Demographics of the patients, their vertigo sub-diagneses, in-patient admissions, audio-vestibular and
imaging quantities were retrieved from the records.

Results: 11779(%3.34) of 351942 patients, who admitted to the Kiitahya University of Health Sciences Evliya Celebi Training and
Research Hospital in 2018 received vertigo diagnosis/sub-diagnoses. Of those, the admissions to the Otolaryngology, Neurology and EM
Departments were 1023 (%16.78), 5427(%49.6) and 1577(%20.77) respectively. The most frequent imaging was cranial CT (1314; %30.3)
and the department that ordered most imaging was Neurology(2162; %49.8). Audio-vestibulometric tests were solely ordered by
Otolaryngology department; the numbers of hospitalized patients into the Neurology and Otolaryngology departments were 53 and 60
respectively; the numbers of vertigo sub-diagnoses of benign paroxysmal positional vertigo, Meniere's disease, vestibular neuritis were 75
(%0.06), 42 (%0.04), 11(%0.01) respectively.

Conclusions: The results of the study confirmed the high prevalence of vertigo/dizziness. Vertigo is a symptom and vertiginous diseases
have separate ICD-10 codes. We concluded that; coding of the these diseases were negligent, imaging numbers were excessive, indications
for some imaging were sub-optimal and vestibulometry was not utilized adequately for vertiginous patients.
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donme duygusunu da iceren daha genel bir
anlama sahiptir. Ancak, ICD-10 (International
Classification ~ of  Diseases:  Uluslararasi
Hastaliklar Siniflandirmasi) kodlama sisteminde,
ist hastalik kodu olarak (R42), her ikisi es
anlamli  kullanilmistir.  Bir  epidemiyolojik
caligmada erigkinlerin % 20-30'unun hayatlari
boyunca en az bir kez bas donmesi yasadiklar1 ve
yas ilerledikce prevalansin daha da arttigi
sonucuna ulagilmisti’. Neuhauser ve ark.
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada 18-79 yas
arast  vertigo prevelanst % 7.4 olarak
bulunmustur®. Crespy ve ark. > (26. 000 niifusa
hizmet veren) kiigiikk bir bolge hastanesi acil
servisine bagvuran hastalar arasinda bag donmesi
insidansint % 3.5 olarak bildirmislerdir. Yardly
ve ark. ise birinci basamak saglik merkezlerine
miiracaat eden hastalarin yaklasik % 20'sinin
primer veya ek yakinma olarak bas donmesi
sikayetiyle basvurdugunu bildirmislerdir °.

Vertigo; toplumun o6nemli bir kesimini
etkilemesi, yasam kalitesini olduk¢a bozmasi,
isglici  kaybina neden olmasi, bazen de
potansiyel olarak hayati tehdit eden hastaliklarin
belirtisi olmasit nedenleriyle {izerinde Onemle
durulmas1  gereken bir semptomdur. Bu
nedenlerle bas donmesi yakinmasi ile bagvuran
hastaya yaklagim iyi bilinmelidir. Bu hastalarin
biiyiik bir kismi kulak-burun-bogaz hastaliklar
(KBB) ve noroloji gibi primer olarak vertijindz
hastaliklarla ilgilenen bdliimlere miiracaat etse
de bazi hastalar da aile hekimligi ve acil tip
boliimleri gibi birinci kademe hastalar1 kabul
eden boliimlere ya da bazen bagka bdliimlere
(norosiriirji, psikiyatri, i¢ hastaliklar1 gibi)
miiracaat edebilmektedirler.

Bu calismada, yaklasik 300.000'lik bir
niifusa kismen 1. kademe (Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi aile
hekimligi bolimii ve acil servisi) ve 2. kademe,
yaklagik 550.000'lik bir niifusa da 3. kademe
saghik hizmet verdigi degerlendirilen Kiitahya
Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesine
bas donmesi sikayetiyle miiracaat eden
hastalardan bunlar1 en sik kabul eden bolimler
olan KBB, noéroloji ve acil tip boliimlerine
basvuranlarin bir yillik (2018 y1l1) demografik ve
epidemiyolojik verilerini ilgili literatiir verileri
ile karsilastirmay1 ve bu hastalara yaklagimlari
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ilkelere uygunluk
ve yorumlamay1

kabul gormiis rehber ve
acisindan analiz  etmeyi
amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz Kiitahya Saglhik Bilimleri
Universitesi Girigimsel Olmayan  Etik
Kurulu'nun 24/07/2019 tarih 2019/8-9 sayili
onaya1 ile retrospektif olarak planlandi.

01.01.2018- 31.12.2018 (dahil) tarihleri
arasinda bas donmesi yakinmasi ile miiracaat
eden ve Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB, noroloji ve acil tip bolimlerinde
Tablo 1'de verilen bas donmesi (vertigo)
baglantili 6n tan1 veya tanilart alan hastalar
calismaya dahil edildiler. Hastalarin yas, cinsiyet

gibi  demografik ozellikleri, bas donmesi
etiyolojisi  arastirtlirken  yapilan radyolojik
incelemeleri  [(difiizyon agirhikli  manyetik
rezonans  gorlintiileme (daMRG), kraniyal

manyetik rezonans gorlintiileme (MRQG), servikal
MRG, kraniyal bilgisayarli tomografi (BT),
temporal kemik BT, temporal kemik MRG,
karotis-vertebral arter renkli doppler
ultrasonografi (USG), kraniyal BT anjiyografi,
kraniyal MRG anjiyografi] ve
odyovestibulometrik  degerlendirme  verileri
[odyometrik incelemeler, bas itme testi (v-HIT),
videonistagmografi (VNG)] ile hastalarin
degerlendirilmesi  sonras1 ilgili  bdliimlerin
koyduklart kesin tanilar ¢ikarildi ve kaydedildi.
Calismamizda elde edilen bulgular istatistiksel
olarak degerlendirildi. Tiim degisken verilerin

dagilimma  gére  tanimlayict  istatistiksel
yontemler (aritmetik ortalama, ylizde
hesaplamasi) kullanildi.

BULGULAR

2018 yili igerisinde Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya

Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesine hasta
bagsvuru  sayist  toplami  351942'dir. Bu
basvurulardan 8979 hasta tarafindan yapilan
11779'unda (% 3.3) hastalara Tablo - 1' de
verilen vertigo ve baglantili hastaliklar tani/6n
tanilart koyulmustur. Bu miiracaatlardan 8027
hasta tarafindan yapilan 10266's1t (% 87.1)
calisma kapsamina aldigimiz KBB (% 16.78),
noroloji (% 20.77) ve acil tip (% 49.6)
boliimlerine yapilmistir. Bag donmesi nedeniyle
en ¢ok bagvurunun acil tip boliimiine yapilmis
olmas1  dikkat c¢ekicidir. Diger yandan,
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hasta/basvuru sayis1 oraninin en yiiksek (% 1.93)
oldugu béliimiin KBB oldugu gériilmiistiir. Tlgili
boliimlere yapilan bagvuru ve bu bagvurulari
yapan hasta sayilar1 ve hasta/basvuru oranlari
Tablo - 2 'de wverilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 45.7 (aralik: 7 - 93 ) bulunmustur.

Bag donmesi ©On tanist  koyulan
hastalardan ilgili bdliimlerce istenen toplam
radyolojik inceleme sayis1 4336 dir. Acil tip ve
noroloji boliimleri tarafindan miiracaat eden
toplam 7004 (% 84.5) bas donmeli hastadan
(8289  bagvuru) 4128 adet goriintiileme
calismasinin istenmis oldugu goriilmektedir.. En
stk istenen radyolojik incelemenin kraniyal BT
(1314) oldugu ve bu goriintiilemenin en fazla
acil tip boliimii tarafindan istendigi (1080 kez)
tespit edilmistir. Odyovestibiiler incelemelerin
sayist ise 847 olarak bulunmustur Tablo - 3' de
bas donmesi On tanili hastalardan istenilen
tetkiklerin ilgili boliimlere dagilimi verilmistir.

Hastalarin degerlendirilmesinde en fazla
radyolojik incelemenin 2162 (% 49.8) inceleme
ile noroloji  boliimii tarafindan istendigi
goriilmiistiir. Hasta basina noroloji  boliimii
tarafindan istenen tetkik orani 1.37 'dir. Acil tip
boliimii tarafindan istenen toplam tetkik sayisi
1966 (% 45.3), hasta bas1 istem orani ise 0.36'dir.

KBB hastaliklar1  boliimiinden  ise
hastalarin degerlendirilmesinde toplam 1055 (%
20.3) (1022 hastadan) tetkik istendigi, hasta
basina istenen tetkik oranmmin 1.03 oldugu
bulunmustur.  Calismamiza  dahil  edilen
hastalardan odyovestibiiler test istemlerinin
sadece KBB Dboliimii tarafindan yapildigi
goriilmistir,. KBB bolimii tarafindan 545
hastadan (% 53) odyolojik, 302 (% 29) hastadan
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da vestibulometrik testler istenmis
goriinmektedir. Odyovestibiiler testler
cikartildiginda; hasta basmma KBB boliimii
tarafindan istenen toplam radyolojik
goriintiileme sayis1 sadece 208, hasta basina
goriintliileme istenme orani: 0.20'dir.

Hastane  bilgi  yonetim  sisteminde
(HBYS) biiylik ¢ogunlugu bag donmesi (vertigo)
(R42) olmak iizere Tablo 1'de verilen vertijindz
hastalik tan1/6n tanilar1 koyulan basvuru sayilar
toplam olarak 11779; vertigo (R42): 11237 (%
95.4), merkezi vertigo (H81.4) 0, periferik
vertigolar, diger (H81.3) 414 (% 4.48), benign
paroksismal pozisyonel vertigo (H81.1) 75 (%
0.06), Ménicre hastaligi (H81.0) 42 (% 0.04),
vestibiiler norit (H81.2) 11 (% 0.01) sayilarina
ulagildi. Méniére hastaligt tanis1 almis 42
hastanin 33 (% 78.5) {iniin ve vestibiiler norit
tanist almig 11 hastanin tamaminin Kiitahya
Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesin'de
bu tanilar1 ilk kez 2018 yilinda almis olduklari
saptanmistir. Son dort taninin KBB hekimleri
tarafindan koyulmus oldugu ve KBB boéliimiine
basvuran 1977 hastanin sadece 128'ine (% 6.5)
spesifik alt tanilarin koyulmus oldugu goriildii.
Tanilara gore hastalarin dagilimi Tablo - 1'de
verilmistir.

Vertigo ve baglantili tanilarla yatirilan
hasta sayilar;; KBB servisine 52 ve noroloji
servisine 40 olarak bulundu. Acil servise basvuru
yapan hastalardan konsiiltasyon sonrasinda KBB
servisine yatan hasta sayisinin 1, noroloji
servisine yatan hasta sayisinin ise 20 oldugu
gorildi.

Tablo -1: Vertijindz hastalik tan1/6n tanilar1 ve hastalarin dagilimi

Tam Kodu On Tany/Tam

Hasta sayisi n, (%)

(R42) Bas donmesi (vertigo)

(H81.1) Benign paroksismal pozisyonel vertigo

(H81.0) Meniyer Hastahg
(H81.2) Vestibiiler Norit
(H81.4) Merkezi vertigo

(H81.3) Periferik vertigolar, diger
Toplam

11.237 (%95.4)
75 (%0.07)

42 (%0.04)

11 (%0.01)

0

414 (%4.48)
11.779 (%100)
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Tablo — 2: Bas donmesi ve baglantili tan1 alan bagvurular ve hastalarin ilgili béliimlere dagilim ile

hasta/bagvuru oranlari

Tigili béliimler Basvuru sayisi Hasta sayis1 Hasta Basina Basvuru Sayisi
Acil tip 5842 5427 1.07

Noroloji 2447 1577 1.55

KBB 1977 1023 1.93

Diger boliimler 1513 952 1.58

(Dabhiliye, Psikiyatri,

Pediatri, Fizik tedavi ve

rehabilitasyon, Genel

Cerrahi, Norosirurji)

Toplam 11779 8027

Tablo — 3: Bas donmesi 6n tanili hastalardan istenen tetkiklerin ilgili boliimlere dagilimi

KBB Acil Tip Noroloji Toplam

(tetkik/hasta) (tetkik/hasta) (tetkik/hasta) (tetkik/hasta)
Beyin BT 0 1080 (982) 234(233) 1314 (1215)
Temporal Kemik BT 22 (22) 1(1) 0 23 (23)
Anjiyo BT 0 0 27 (27) 27 (27)
Kraniyal MRG 29 (29) 47 (47) 1043 (1019) 1119 (1095)
Difiizyon agirhkh MR 0 801 (742) 47 (44) 848 (786)
Servikal MRG 76 (76) 5(5) 58 (58) 139 (139)
Kulak MRG 66 (65) 5(5) 0 71 (71)
Anjiyo MRG 0 3(3) 22 (22) 25 (25)
Karotis-Verebral 15 (15) 24 (24) 731(716) 770 (755)
Arter Dopler USG
Odyolojik Tetkik 545 (517) 0 0 545 (517)
VNG 261 (257) 0 0 261 (257)
VHIT 41 (41) 0 0 41 (41)
TOPLAM 1055 (1022) 1966 (1809) 2162 (2119) 5183 (4951)

TARTISMA Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 7.5

Vertigo c¢ogunlukla yatay diizlemde
olmakla birlikte uzaymn her ii¢ diizleminde de
ortaya cikabilen yalanci yer degistirme hissidir.
Hastalar gercekte olmadigi halde esyalarin
cevrelerinde dondiiglini ya da gozlerini
kapadiklarinda kendilerinin esyalarin etrafinda
dondiigiini hissettiklerini ifade ederler.

Literatiirde bas donmesi/vertigonun anket
bazli ¢alismalarda genel popiilasyonun yaklagik
% 20-30'unu etkiledigi  bildirilmektedir’.
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milyon vertigo hastasinin ayaktan incelendigi,
2011 yilinda 3.9 milyon kisinin hastaneye
bagvuru nedeninin  vertigo oldugu tespit
edilmistir”®. Diger taraftan, Avrupa'da da yapilan
calismalar bas donmesinin acil servislere en sik
bagvuru nedenleri arasinda oldugunu
gostermektedir °. Birinci basamak  saghk
hizmetlerinde 25 yas ve istii hastalarmn %
2.6'sinda ve acil servislerde hastalarin yaklasik
% 3'inde baslica semptom olarak vertigo
saptanmistir 10 Basg donmesinin sik kargilagilan
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bir acil servis miiracaat nedeni olmasi bizim
calisma  verilerimizle de  Ortlismektedir,
inceledigimiz hasta basvurularinin neredeyse
yarist (% 49.59) acil servise olmustur, bu da
semptomun rahatsiz ediciliginin bir
gostergesidir.  Bu  calisma  kapsaminda,
hastanemize 2018 yilinda yapilan toplam 351942
hasta miiracaatinin 11779'unda (% 3.35) esas ya
da ek tam1 olarak vertigo saptanmis, acil tip
boliimiine miiracaat eden hastalar arasinda da bu
oran (148.800/5842=3.92%) yukaridaki literatiir
verileri '° ile uyumlu hatta biraz daha yiiksek
goriinmektedir.

Etiyolojisinin  genisligine bakildiginda
bas donmesi yakinmasi ile gelen hastalar basit
manevralar veya tibbi tedavi ile tedavi
edilebilecekleri gibi bazi hastalarda altta yatan
kardiyak ya da norolojik patolojiler morbidite
hatta mortaliteye yol agabilir. Bu nedenle, bu
hastalarda ayiric1  tam1  yelpazesinin  genis
tutulmasi, hastalarin anamnez ve fizik
muayenlerinin 6zenli ve sistematik olarak
yapilmasi ve dnceligin vertigo ile non-vertijindz
bas donmesi ayirimina verilmesi gerekir. Vertigo
olasilig1 giiclendiginde ise periferik nedenlerin
daha sik (% 80-85), santral nedenlerin ise daha
az gortliiyor oldugu ve ek norolojik belirtilerle
beraber oldugu akilda bulundurulmalidir. Bas
donmeli hastaya yaklasim ile ilgili ¢cok sayida

yaklagim  semast ya da  "algoritma"
gelistirilmistir. Bunlardan 6zellikle anamnez
temelli olan, bu isle wugrasan hekim ve

odyologlarin yararlanabilecegi O'Brien ve Gross
ile Herdmann tarafindan hazirlanmig
algoritma/triyaj semalar1 genel bas donmesine
yaklasim konseptine uygun bulunmustur '
KBB boliimii olarak bizim yaklagimimiz da
ilkesel olarak bu paraleldedir. Bu algoritmalara
gore, Oncelikle dikkatli bir oykii ile ana
yakinmanin vertigo mu non-vertijindz bas
donmesi mi (dengesizlik, bayginlik hissi gibi)
oldugu sorgulanmakta; vertigo olasilig1 giiclenen
hastalara da bunun spontan mi1 zorlanmayla ya da
sesli uyaranlarla m1 oldugu, nébetler halinde
gelip gelmedigi, pozisyonla iliskisi ¢ikis sorulart
olarak yoneltilmektedir. Diger yandan, burada
ozellikle acil tip hekimlerini en ¢ok zorlayan bas
donmesinin santral mi periferik mi oldugu,
santral olanlarin inme baglantili olup olmadig:
ayirimudir. Burada "HINTS" olarak
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"akrostiglenen" [(video) head impulse (bas itme)
testi, (spontan) nistagmus, test of skew deviation
(verev deviasyon testi)] degerlendirme bataryasi
ozellikle akut inmeleri diger akut santral
vertijindz hastaliklardan ayirt etmede son
zamanlarda yaygin olarak kabul edilen bir
yontemdir Anamnez ve fizik muayene
agirhikli yaklasimlarin zorlayici tarafi zaman,
dikkat, sabir ve deneyim gerektirmesidir, ancak,
sonu¢ daha dogru tanilar ve daha az gereksiz
goriintiilemedir. Calismamizda KBB, noroloji ve
acil tip boliimlerine bagvuran 10266 hastadan
toplam 5183 test istendigi goriilmiistiir. En fazla
istenen tetkikler sikligima gore kraniyal BT,
kraniyal MR ve kraniyal daMR seklinde
siralanmaktadir. Bu {i¢ radyolojik goriintiileme
ndroloji ve acil tip boliimlerinden toplam 3281
kez istenmistir. Ozellikle yaslt ve
serebrovaskiiler olay vyasama riski yliksek
hastalarda anamnez ve fizik muayenenin yaninda
mutlaka radyolojik goriintiileme yontemlerine de
basvurulmasimi oneren calismalar mevcuttur .
Ancak, Newman - Toker ve ark. " yaptiklari
kesitsel calismada diisiik riskli hastalardan da
gerektiginden fazla goriintiilleme istendigini
vurgulamiglardir. ABD'de yapilan (2008 yilinda
yayinlanmig) retrospektif bir ¢alismada 10 yil
icinde acil servislere bas donmesi sikayetiyle
bagvuran hasta sayisinda %37, aymi siire
icerisinde hastalardan istenen BT ve MRG
sayilarinda ise % 169'luk bir artis oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni c¢alismada istenen tetkik
sayisinda hasta sayisiyla orantisiz derecede ¢ok
artis olmasmna ragmen santral sinir sistemi
patolojilerinin belirlenme oranin degismedigi
bildirilmistir'®. Bizim buldugumuz gbriintiileme
sayilarinin yiiksekligi de bu verilerle uyumludur,
son yillarda goriintiilleme araglarina ulasimin
kolaylagmast da bunun bir diger nedenidir,
ancak, yukarida vurguladigimiz iizere, bas
donmeli hastalarin dogru tanisinda en Onemli
unsur iyi bir anamnez ve fizik muayene olmay1
stirdirmektedir. Buna karsin, yogun ayaktan

hasta kabul eden bdliimlerde ve saglk
merkezlerinde bu tam olarak
basarilamamaktadir. Bu durum da sadece

semptomatik tedavi, gereksiz ve standart disi
tetkik ve goriintiileme calismalar1 ya da gereksiz
konsiiltasyonlarla sonuglanabilmektedir. Kerber
ve ark. '°, hekimlerin inme ve inme dig1 bas
donmesi sebeplerini ayirdetmek icin baska bir
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yol olmadigindan giderek artan sayida radyolojik
gorlintiileme  istemek zorunda kaldiklarini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da acil tip
ve noroloji boliimlerine bag donmesi sikayeti ile
basvurup hospitalize edilen hasta sayisi1 sadece
60 hastada kalirken; ilgili boliimlere bag donmesi
sikayeti nedeniyle yapilan basvurularin 6nemli
bir boliminde muhtelif goriintiilemelerin
istendigi saptanmistir.  Bu boliimlerden ¢ok
sayida goriintiileme tetkiki istenmesine karsin az
sayida hastanin akut vertigo baglantili patolojiler
nedeniyle yatirilmis olmast bu goriintiileme
sayilarinin gerekenden fazla olduguna isaret
etmektedir. KBB boliimii tarafindan istenen
bagsvuru  basmna  gorlintileme oram1  0.20
seviyesinde kalirken bu oranin da olmasi
gerekenin tizerinde oldugu, goriintiileme sayilari
ile goriintillemeden yararlanilarak kesinlestirilen
(labirentit, internal akustik kanal veya ponto-
serebellar  kose  kitlesi  gibi)  tanilarin
uyumsuzlugu ile kendini géstermektedir.

Calismamizda dikkat c¢eken Onemli bir
diger ayrintt da  beklenebilecegi  gibi
odyovestibiiler testlerin sadece KBB tarafindan
istenmis olmasidir. Vertigo tanisi ve ayirici

tanisinda  ve  periferik-santral  vertigolarin
ayirmminda  kullanilabilecek  etkili  araglar
olmalar1 nedeniyle Ozellikle vestibiilometrik

testler ve bu kapsamda bir yatak basi testi olan v-
HIT'den noéroloji ve acil tip boliimlerinin de
yararlanmasinin uygun olacagi
degerlendirilmistir. Ayrica, KBB bdliimiinde
koyulan vertigo tani ve alt tanisi sayilart ile
istenen odyovestibiiler test sayilari
karsilastirilmast bu tam1 araclarindan KBB
hekimlerinin de yeterince etkin yararlanmadigini
gostermistir. Bunun nedenlerinin
polikliniklerdeki hasta yogunlugu, eskiden kalma
aligkanliklar ve egitim eksikligi  oldugu
diisiiniilmistiir. Diger yandan, KBB Bo6liimiine
basvuran bas donmesi ve baglantili tanilar alan
hastalarin diger boliimlere gore ayni yil i¢inde
miiracaat sayilarinin daha fazla (2018 yilinda
hasta basina 1.93 kez) olmasi da KBB'ln ilgi
alani olan periferik vertigolarin daha ¢ok ataklar
halinde seyrediyor olmasi gergegi ile uyumlu
goriinmektedir.
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Periferik vestibuler bozukluklar

vertigonun sik nedenlerinden olmakla birlikte en
stk nedeni de benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) dur. Yillik tahmini prevalansinin
genel niifusun % 1.6 si oldugu ve oranin yasla
arttigt  bildirilmistir Ozellesmis  vertigo
kliniklerine sevkedilmis hastalarin yaklasik %
20'sinde BPPV saptandigin1 gdsteren g¢alismalar
literatiirde mevcuttur '"'*. Hastaligm sikhigiyla

ilgili  cesitli  raporlar  mevcuttur, ancak
insidansinin  binde 0.5 ile 7.5 araliginda
bildirilmektedir'®. M¢éniére hastaliginin  ise

prevalanst 100.000/43-500 gibi ¢ok genis bir
aralikta bildirilirken 2**', yillik insidansi ise
100.000'de 4-20 olarak bildirilmistir *°. Méniére
hastaliginin epidemiyolojik oranlarinin bu kadar
genig bir aralikta olmasinin en 6nemli nedeni
tan1 kriterlerinin onyillar ic¢inde birka¢ kez
degismesi gibi goriinmektedir *'. Vestibiiler
noritin yillik insidansi 100.000'de 3.5 olarak
bildirilmistir **. Bizim Méniére hastalig1 icin
insidans  verilerimiz ~ (33/550.000  niifus:
100.000'de 6) literatiirde bildirilen araligin alt
sinirma yakindir. ilk kez Méniére tamisi alan
hastalarin bir kismimnin aslinda daha once baska
hastane ya da saglik merkezlerinde ayni taniyi
aldiklarmi, diger yandan, bazi hastalarin da
"vertigo" ya da "diger periferik vertigolar"
seklinde st tanilar almig olmalarin1 varsaymak
yanlis  olmayacaktir.  Yiizbin niifusta 2
(550.000/11) olarak buldugumuz vestibiiler norit
insidansi da literatiir de bildirilenin biraz altinda
olmakla birlikte yakin oldugu sdylenebilir.
Serebrovaskiiler hastaliklar, beyin sapt ve
serebellar lezyonlar, intrakraniyal enfeksiyonlar
ve vestibiiler migren en sik bas donmesi yapan
santral vestibiiler nedenleri olusturmaktadir.
Tekrarlayan vertigonun ikinci en sik nedeni
olarak vestibiiler migren bildirilmistir . Bizim
calismamizin sonuglart béyle bir ICD-10 kodu
bulunmadigi i¢in vestibiiler migrenli hastalarla
ilgili epidemiyolojik bir rakam sunmamustir.

Calismamizda arastirilan konulardan bir
digeri vertigo alt tanilarinin (BPPV, M¢éniere
hastalig1, vestibiiler norit vb) dagilimidir. Ancak,
hem noéroloji hem de KBB gibi otondrolojik
hastaliklarla ilgilenen uzmanlik dallarinda bile
bu tanilarin yeterince koyulmamis olmasi dikkat
cekicidir. Méniere hastaligmin ataklar halinde
seyrediyor olmasi, vestibiiler noritin ise siddetli
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semptomlart nedeniyle etkilenen hastalarin
cogunlukla  yatirilmak  zorunda  kalmalari
nedenleriyle saptadigimiz insidans rakamlarinin
gercege yakin oldugu sdylenebilir. Ancak,
periferik vertigonun en sik nedeni olan ve
vertigolarin  %20'sinden, bas ddnmelerinin ise
%8-10 undan sorumlu olan BPPV'nin '"'®
hastanemizde koyulan tani sayisinin sadece 75
olmast dikkat cekicidir ve gercegi
yansitmamaktadir. Bu eksik  kodlamalarin
nedenleri "vertigo" on tanisi1 koyulan hastalara,
daha sonra kesinlestirilen alt taninin (Or. BPPV)
islenmesinin yogun poliklinik yiikii esnasinda
thmal edilmesi yaninda ICD - 10 tablosunda
muhtemel (Or. migrendz vertigo, non-vertijindz
bas donmesi, vertebro-baziler yetmezlik, fobik
postiiral vertigo, vestibiiler paroksismi gibi) tiim
tanilarin yer almamasidir. Ayni sekilde, bas
donmesi ile gelip daha sonra ndroloji boliimii
tarafindan tanisinin santral vertijindz
hastaliklarla (6rnegin inme) degistirildigi hasta
sayist da kesin olarak ¢ikarilamamustir.
Calismanin en énemli kisitlilig1 hastalarin

baska saglik merkezlerinde ya da hastanemizde
gecmis yillarda aldiklar1 vertigo ve baglantili

tanilara ait verilerin eksik olmasidir. Yine
calismamamizda  sadece  radyolojik  ve
odyovestibiiler testler irdelenmis;

elektrokardiyografi, hemogram ve biyokimya
gibi sikg¢a istenen rutin testler incelenmemistir.
Az sayida bas donmeli hasta kabul eden ig
hastaliklari, ndrosiriirji, pediatri, psikiyatri gibi
boliimlerin verileri degerlendirilmemistir. Zaten
yukarida da wverildigi {izeri bu hastalarin
miiracaatlarinin %87 gibi biiylik bir orani
verilerini inceledigimiz {i¢ bdliime (ndroloji,
KBB, acil tip) olmustur. Ayrica, hekimler
tarafindan hastalarin en azindan bir boliimiine
sadece "vertigo" On tanist koyulup, alt tanilarinin
koyulmamasina bagl vertigo alt tanilar1 sikligi

ile ilgili yeterince kesin veriler elde
edilememistir.

SONUC

Bas donmesi (vertigo) birden ¢ok tip
disiplininin ~ ilgi  alanina  girebilmektedir.
Boliimler hatta aymi bolimdeki hekimler
arasinda  vertigoya  yaklasim  farkliliklar

gosterebilmektedir. Diger yandan, semptomun
oldukca rahatsiz edici olmasi da hastalarin sik ve
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tekrarlayan  hastane  miiracaatlarina  neden
olabilmektedir. Bu durum, bazen kisa araliklarla
tekrarlanan, kanita dayali olmayan, etkili
olmayan, endikasyon dis1 tetkik istemleri ile
suboptimal  tani, tedavi siireclerine  yol
acabilmektedir.

Bas donmeli hastaya dogru yaklagimin
anahtar1 standart yaklasim kaliplart ile birlikte
multidisipliner igbirligidir. Bu amagla KBB,
noroloji, psikiyatri ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon boliimlerinin (gerektiginde ilave
baska bdliimlerin) katilimiyla olusturulacak
"Otondroloji veya Vertigo Konseyi"
toplantilarinin yapilmasi hem hekimlerin kendi
gelisimi hem hastalarin daha 1yl
degerlendirilmesi hem de boliimler arasi hasta
yaklagiminin daha iyi anlasilabilmesi agisindan
faydali olacaktir.
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