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Degerli meslektaslarimiza ve ailelerimize...



Kiymetli meslektaglarim, vertigolu hasta ile ilgilenerek hastalara katkida bulunan tiim saglik profesyonelleri;

Heniiz 2 aylik asistan iken sayin Prof. Dr. Cihan Aksoy’'un yanindan gecerken hocamin “Bundan sonra vertigo
hastalari senin sorumlulugunda” demesiyle baslayan vertigo ve rehabilitasyonu ile olan iliskim kesintisiz olarak
devam edip sonunda bu konu ile ilgili bir kitabin ortaya konmasi ¢aligmalarina kadar gelisti.

Vertigo bircok uzmanlik alanini ilgilendiren ve bu nedenle tanida ve tedavide ¢ogu zaman karmasa
yasanabilen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemen her yas grubunda goriilebilmekle birlikte,
bu konu ile karsilagmayan uzmanlk alani da yok gibidir. Bu kitab: hazirlarken bu durumu g6z 6niinde
bulundurmaya 6zellikle 6nem verdik. Ciinkii hastalarin farkli tanilar alabilecegini, her tani ile ilgili farkli tedavi
protokolleri olusturulmasi gerekebilecegini farkli branslarin bakis acilari ile ortaya koymaya calistik. Boylelikle
vertigolu bir hasta ile karsilasildiginda daha genis bir bakis acis1 yakalanmasina yardimci olmayi hedefledik.

Ttim meslek yasamim boyunca her konuda gelisimimi saglayan, tesvik eden ve yol gosteren tiim hocalarima;
vertigo konusuyla ilgilenmemi saglayan ve destekleyen sayin Prof. Dr. Cihan Aksoy basta olmak tizere Prof. Dr.
Ayse Karan, Prof. Dr. Demirhan Diragoglu, Do¢. Dr. Nalan Capan’a; bu kitab: fikren hazirlamak ve hayata
gecirilmesini saglamakta siirekli cesaret ve emek veren degerli editor arkadasim Dog. Dr. Hasan Kerem
Alptekin’e ve bu siirecte destegini esirgemeyen kiymetli esime sonsuz tesekkiirlerimi sunmay: borg bilirim.
Bu kitabin hazirlanmasinda katkisi olan tiim yazarlara yasamlari boyunca basarilar dilerim. Basim ve yayimlama
konusundakidesteklerinedeniyleSamiOgeninnezdindelstanbul TipKitabevi>nevecalisanlarinatesekkiirederim.

Umarim okuyan herkese vertigo konusunda bir bakis agisi kazandirabilen bir eser ortaya koyabilmisizdir.

Saygilarimla
Dr. Ibrahim Halil Ural
20.09.2019



Degerli meslektaslarim, saglik alaninda Vertigo ile ilgilenen tiim profesyoneller;

Vertigo, “bas donmesi” aslinda bir hastalik degil ama ¢ok 6nemli bir semptom. Bu semptom, kose tiimoriinden,
vertebrobasiler yetmezlige, ya da sadece basit iyi huylu bir vertigoyla iliskili olabilir. Kiymetli meslektasim Uzm
Dr . Halil ibrahim Ural vertigoyu olgularla anlatma fikrini 6ne siirdiigiinde heyecanlandim. Ciinkii vertigonun
rehabilitasyonu ile ilgili Tiirkce ¢ok az kaynak bulunmaktaydi. Olgu kitaplari alanda calisan profesyoneller
icin her zaman daha ilgin¢ olmustur. Ciinkii bir vakayla karsilastigimizda derhal onun ayirict tanilarina
bakip, en giincel tedavi yontemlerini tercih etmek isteriz. Bu noktada elinizdeki kitabin alani ilgilendiren tiim
uzmanlar “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noéroloji, Kulak Burun Bogaz, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Psikiyatri,
Radyoloji,Odyoloji,i¢ Hastaliklar1, Beslenme ve Diyetetik” tarafindan kendi bakis agilartyla yazilmis olmasi cok
degerli.

Ulkemizde vertigo rehabilitasyonun standardize olmasi i¢in gaba saglayan basta Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalr'nin kiymetli hocalari, Prof Dr Cihan Aksoy , Prof Dr
Ayse Karan, Prof Dr Demirhan Diragoglu, Do¢ Dr Nalan Capan’a, kitabin fikir babasi ve editériimiiz Uzm Dr
Halil ibrahim Ural’a, basta Sami bey olmak iizere, Istanbul Tip Kitapevi'nin ¢alisanlarina ve kitaba emek veren
tium yazarlara sonsuz tesekkiirler.

Keyifli okumalar dileklerimle

Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin
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BOLUM 17

OTOSKLEROZ

Uzm. Dr. Mehmet SURMELI

OLGUNUN SiKAYET VE
KLiINiK PREZENTASYONU

30 yasinda kadin hasta 5 yildir her iki kulaginda, gi-
derek artan isitme kaybi, ¢inlama ve bas donmesi si-
kayeti ile KBB poliklinigine bagvurdu.

ANAMNEZ

Hastanin isitme kayb1 5 y1l 6nce ilk olarak sag kulak-
ta baglamuis, 1 yil sonra sol kulakta da isitme kaybi ek-
lenmis. Hastanin 3 yil 6nce gebeligi sirasinda isitme
kaybinin giderek arttig1 ve dogumdan sonra hizlan-
dig1 6grenildi. Hasta giiriiltiilii ortamlarda gevresin-
deki insanlar1 daha iyi isitebildigini tarif etmektedir.
Hastada buna ek olarak kaba tinnitus ve ataklar ha-
linde ortaya ¢ikan bas donmesi mevcuttu. Hastanin
0zge¢misinde bilinen herhangi kulak hastalig1 yoktu.
Ek olarak sistemik hastalik ve ameliyat 6ykiisii yoktu.
Hastanin kullandig1 herhangi bir ila¢ yoktu. Hasta-
nin soy ge¢misinde annesinde ve kiz kardesinde ben-
zer isitme kaybu sikayeti ve bas donmesi sikayetleri-
nin oldugu 6grenildi.

Fizik MUAYENE

Hastanin otoskopisi bilateral dogal olarak degerlen-
dirildi. 256 Hz ve 512 Hz Diapozon ile yapilan in-
celemede Weber testi saga lateralize, rinne testi her
iki kulakta negatif olarak saptandi. Vestibuler sistem
muayenesinde spontan ve gaze evoked nistagmus
gozlenmedi. Head shake testte provake nistagmus
yoktu. Head thrust test her iki tarafta negatif olarak
alindi. Hastaya yapilan dinamik pozisyonel testlerde
(Dix-Hallpike, Supin Roll, Deep Head Hanging) pro-
vake pozisyonel nistagmus gozlenmedi.

LABORATUAR VE
GORUNTULEME BULGULARI

I. Beyin ve Temporal Kemik BT: Yapilan goriintii-
lemelerde hastanin sikayetlerini agiklayabilecek
bulgu gozlenmedi (Sekil 1).

II. Saf ses odyometri: Her iki kulakta mikst tip isit-
me kaybi saptandi (Sekil 2).

III. Timpanometri: 0 dapada dusiik tepeli timpano-
metri egrisi alindi(Tip As) (Sekil 3).

Sekil-1: Temporal kemik goriuntilemede her iki tarafta oval pencere hizasinda oval pencereyi oblitere eden

sklerotik odak mevcut.
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Sekil-2: Hastanin saf ses odyometrisinde her iki kulakta mikst tip isitme kaybi mevcuttu. Kemik yolu isitme esikleri
2000Hz dizeyine dogru daha belirgin olarak mevcuttu (Carhart ¢centigi)

IV. Akustik Refleks: Her iki kulakta ipsilateral ve
kontralateral akustik refleks yanitlar1 alinmadi.

V. ¢VEMP: Hastaya hava yolu uyaran ile cVEMP
(AC-cVEMP) yapildi. Sag tarafta c-VEMP yaniti
alinamadi. Sol tarafta ise p13-n23 amplitidleri-
nin diisiik oldugu saptandi (Sekil 4).

OLASI ON TANI VEYA ON TANILAR?
NEDEN BU TANILAR DUSUNULDU?

Hastanin yapilan muyenesinde otoskopinin normal
olmasi ve daha oncesinde bilinen bir kulak hastali-
ginin olmamasi, odyolojik incelemelerde intakt tim-
panik membrana ragmen mikst tipte isitme kaybinin
eslik etmis olmasi, timpanometride Tip As yanit
alinmasi ve vHIT bulgularinin normalligine ragmen
CVEMP yanitlarinin bozuk olmasi sonrasinda has-
tada “Otoskleroz” distintldii.
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TANI

Otoskleroz, kemik labirentin (otik kapsil) cesit-
li bolgelerinde embriyonal karakterde yeni kemik
olusumu (sklerotik odaklar) ile karakterize, %70-80
kalitimsal gecis gosteren (otozomal dominant) bir
hastaliktir. Cogunlukla stapes tabaninin anteriorun-
da fissula antefenestra bolgesinde karakterize olarak
ortaya cikabildigi gibi kemik labirentin herhangi bir
bolgesini tutabilmektedir. Hastalik % 70-80 olguda
bilateral olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden tek
tarafli vakalarda benzer bulgulara neden olabilecek
diger hastaliklar acisindan ayirici tani yapilmalidir.
Otoskleroz 10 yas atinda nadiren gozlenirken,
siklikla 10-40 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Buna
ek olarak hastalik kadinlarda erkeklere oranla 2 kat
daha fazla goriilmekte ve sikayetler hamilelik siire-
cinde hizlanmaktadir. Bu 6zellikleri bakimindan has-
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Sekil-3: Timpanometri testinde her iki tarafta normal basing diizeyinde alinan distk kompliyansli (basik tepeli)
Tip As yanit mevcuttu.

Sekil-4: Hastaya cVEMP test yapildi. Sag tarafta cVEMP yanitlari alinamadi. Sol tarafta cVEMP yaniti p13-n23
amplitida distk olarak alindi.
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taligin 6strojen ile iliskili hormonal bir patern tasidi-
g1 diistiniilmektedir.

Daha cogunlukla ortaya ¢ikan formu “stapedi-
al otoskleroz” olarak isimlendirilmektedir. Bu form
baslangicta ileti tipinde isitme kayb1 (ITIK) ile ka-
rakterize olup zamanla mikst tip isitme kaybina
dontismektedir. Kemik labirentin bagka bolgeleri-
nin tutulmast ile ortaya ¢ikan formuna ise “koklear
otoskleroz” adi verilmektedir. Bu formda fliiktiian
sensorinoral tipte isitme kaybi (SNIK) ve meniere
hastaligindakine benzer sekilde ataklar halinde bas
donmesi eslik etmektedir.

Hastalarin en 6nemli sikayeti olan isitme kayb1
baslangicta yalnizca diistik frekanslar: icerirken sk-
lerotik odagin stapes hareketini kisitlamasi ile tim
frekanslara yayilir. Kemik yolundaki diigme ile bir-
likte 2000 Hz’te daha belirgin olmak iizere “Carhart
centigi” olusur ve isitme zamanla mikst hale doner.

Otoskleroz olgularinin %10-30 kadarinda ves-
tibuler sikayetler mevcuttur. Sikayetler ¢ogunlukla
dizziness ve denge bozuklugu seklinde ortaya ¢iksa
da olgularin bir kisminda gercek vertigo mevcuttur.
Vestibuler bulgular bazen baslangic semptomlar:
olarak ortaya gikabilmektedir. Otosklerotik odaklar-
dan salinan toksik metabolitler koklea ve vestibiiliin
herhangi bir boliimiinii etkileyebilir. Bu nedenle en-
dosteal otosklerotik odaklardan salinan toksinlerin
neden oldugu enflamatuar siire¢, duyusal noroepi-
tellere zarar vererek vertigo, dizziness ve sensorino-
ral isitme kaybina yol acabilir. Sklerotik odaga yakin-
1181 nedeni ile otosklerozda en ¢ok etkilenen vestibu-
ler end organ sakkiildiir. Hizli O. ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada otoskleroz ve normal bireylerin
temporal kemik vestibuler noroepitelleri incelen-
mistir. Calismada Otoskleroz olgularinda normal bi-
reylerin temporal kemik incelemelerine gore Tip 1 ve
Tip 2 hiicrelerin anlaml sekilde disiik oldugu sap-
tandi. Buna ek olarak otoskleroz olgularinin % 4-30
kadarinda endolenfatik hidrops mevcuttur.

Endolenfatik hidropsu agiklayan ti¢ teori mev-
cuttur:

I. Otosklerotik odakla beraber bag doku ve néroe-
pitelde dejenerasyon

II. Toksik ajanlara bagli olarak i¢ kulakta biyokimya-
sal degisiklikler

II1. Otosklerotik odagin endolenfatik kanal ve keseyi
daraltmasina bagl olarak endolenf sirkiilasyonu-
nun bozulmasi

Gebelikle beraber artan sensorinéral isitme kayb1
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Otoskleroz

ve bas donmesi varliginda mutlaka otoskleroz ve bu-
nunla iligkili meniere sendromu distiniilmelidir.

Laboratuar Testleri ve
Goruntuleme Yontemleri

a. Saf Ses Odyometri

Hastaligin ¢ok erken doénemlerinde kemik yikimi
ile beraber acgiga c¢ikan toksik maddeler, enzimatik
reaksiyonlar ve stria vaskiilaris kan akiminin etki-
lenmesine bagl olarak sensorial tipte isitme kaybi
ile baglar. Ancak bu etki genellikle hava yolu isitme
esiklerinde diisme baslayana kadar fark edilmez.
Hastaligin daha sonraki evrelerinde stapes fiksasyo-
nu ile beraber hava yolu esiklerinin diismeye basla-
dig1 gozlenir. Otosklerotik odagin kemik labirentin
icerisine dogru biiyiiyerek membranéz labirenti da-
raltmast ile beraber kemik yolu esikleri diismeye bas-
lar ve sonugta mikst tipte bir isitme kayb1 gozlenir.
Hastaligin 6nemli bulgularindan biri olan “Carhart
centigi” kemik yolunda 2000Hz civarindaki dismeyi
ifade eder. Bu ¢entikte 500-4000Hz araliginda kemik
yolunda diisme mevcuttur. Bu diismenin pik noktasi
2000Hz'tir.

b. Timpanometri

Timpanometri egrisi normal basingta basik tepeli
(dusiik kompliyash) bir egri seklindedir. Kompliyans
0,3’tin altinda olup Tip As timpanometri olarak isim-
lendirilir.

c. Akustik Refleks

Stapes tabaninin hareketliligine goére farkli patoloji-
ler gosterebilir. Stapes tabani ileri derecede fikse ise
etkilenmis olan kulakta hi¢ refleks alinmaz. Taban
hareketliligi azalmis, ancak fikse degil ise; bifazik ya-
nit, amplitiid azalmasi, normalden farkl polaritede
bir refleks paterni goriilebilir. Otoskleroz tanisi i¢in
patognomonik olan bifazik yanita “on-off fenomeni”
denir ve genellikle hastaligin erken donemlerinde
gorilir.

d. ¢cVEMP:

Stapes tabani vestibiil ile sinirdir. Stapes tabaninin
lokalizasyonu 6zellikle otolit organlardan biri olan
sakkil ile yakin iliskidedir. Otosklerozda stapes ta-
banindaki fiksasyonla beraber ses basincina karsi
bir direng ortaya ¢ikmaktadir. Verilen sesli uyaranin
membranoz labirente diisiik siddette ulasmasi utri-
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kil ve sakkiilde noroepitel uyarimini diisiirmekte ve
dolayli olarak cVEMP ve daha diisiik olarak oVEMP
amplitiidlerinde diismeye veya VEMP yanitlarinin
alinamamasina yol agmaktadir. Otosklerozun erken
donemlerinde AC VEMP yanitlarinda bozulma ol-
masina ragmen, BC VEMP yanitlar1 normaldir. An-
cak hastaligin ileri donemlerinde hem AC VEMP
hem de BC VEMP yanitlar1 bozulmustur.

e. Temporal Kemik BT

Hastaligin erken donemlerinde temporal kemik BT
goriintilleme ¢ogu olguda normal olarak gozlenir-
ken, hastaligin ileri evrelerinde hastalarin %90'1nda
tant koymak mtmbkiindiir. Buna ek olarak ileti tipi
isitme kaybi ile beraber vestibuler patolojiler ile ka-
rakterize “Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehisans
sendromu’nun ayirict tanisinin yapilabilmesi igin
temporal kemik BT goriintiilemelere ihtiya¢ vardur.

f. MRI (3 Tesla)

3 Tesla MRI gortintiileme Meniere hastaliginin ta-
nisinda kullanilmakta olup ileti tipi isitme kaybu ile
beraber ataklar halinde bas dénmesi sikayeti olan
hastalarda uygulanabilecek bir metoddur.

AYIRICI TANI

a. Meniere Hastaligi: Fliiktiian isitme kaybi,
ataklar halinde bas donmesi ve tinnitus ile karak-
terize membranoz labirent hastaligidir. Hastalik-
ta ortaya ¢ikan isitme kaybi otosklerozdaki gibi
disiik frekanslari tutar. Ancak bu isitme kaybi
sensorindral isitme karakterindedir. Endolenfatik
hidrops en fazla sakkiilde mevcuttur. Sakkiiliin
dilate olup stapes tabanina temas etmesi sonra-
sinda stapes hareketini bozmasina bagl olarak
bazen ileti veya mikst tipte isitme kaybr ile karak-
terize olabilir. Bas donmesi 20 dakikadan uzun
ve 24 saatten kisa siddetli kusma ve bulantinin
eslik ettigi karakterdedir. Genellikle tinnitus ve
aural dolgunluk eslik etmektedir. Bu hastalarda
Timpanometri normal olmakla beraber, vestibu-
ler laboratuar testlerinde ¢c-VEMP amplitiidleri
duisiik veya alinamazken, olgularin %55 kadarin-
da v-HIT’te Vestibulookiiler refleks kazangclari
(VOR Gain) 0,8 cutt-off altindadir. 3 Tesla MRI
gortintiilemelerde endolenfatik hidrops saptana-
bilir.
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b. Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehisans Send-
romu (SSKD): Anterior semisirkiiler kanalda ya-
pisal, travmatik veya enflamatuar nedenlere bagh
olarak oval ve yuvarlak pencere disinda agiklik
olmasidir. Bu hastalarda i¢ kulak tipinde ileti
veya mikst tipte isitme kaybi mevcuttur. Otosk-
lerozdan farkli olarak timpanometri normaldir
ve akustik refleks yanitlari alinir. Hastalarda fis-
tal testi (+)tir. Bu bulguya Hennebert Fenomeni
denir. Buna ek olarak yiiksek ani giiriiltiide bas
donmesi ortaya ¢ikar (Tulio fenomeni), Hastala-
rin 0,6 mm kesit araliginda Temporal kemik BT
incelemelerinde dehisans saptanabilir.
Timpanoskleroz: Timpanoskleroz inflamatuar
orta kulak hastaliklarina sekonder olarak ortaya
¢ikan submukozal hiyalen plak birikimidir. Skle-
rotik siire¢ orta kulagin her yerinde ortaya ¢ika-
bilir. Sklerozla beraber kemikgik elastiyeti azalir
ve otosklerozdakine benzer odyolojik bulgular
saptanir. Anamnezde gecirilmis kulak enfeksi-
yonu veya kulak ameliyati 6ykiisii genellikle sap-
tanir. Temporal kemik BT’de sklerotik plaklarin
yayginligina gore orta kulak havali bosluklarinda
hipodens alanlar gozlenir. Muayenede timpanik
membranda sklerotik plaklar genellikle gozlenir.
Timpanik membranda perforasyon mevcutsa
tani kolaydir ve orta kulak mukozasinin sklerotik
oldugu gozlenir. Isitmenin siddetine bagli olarak
tinnitus genellikle eslik ederken vertigo veya diz-
ziness genellikle mevcut degildir.

TEDAVI

Medikal Tedavi

Medikal tedavide en ¢ok kullanilan ajan Sodyum
florid’dir. Sodyum florid hastaligin tedavisinden ¢ok
hastaligin hizini yavaslatmak ve cerrahi uygulanacak
hastalarda cerrahiye hazirlik icin kullanilmaktadir.
Yan etkileri dolayisiyla (alerji, gastrointestinal yan
etkiler, eklem agrilar1 vs.) kullanimi sinirhdir.

Cerrahi Tedavi

Stapes cerrahisi 1950’li yillardan beri basarili bir se-
kilde uygulanmaktadir. lk olarak 1956 yilinda Shea
tarafindan stapedektomi tanimlanmis olup, daha
sonraki yillarda parsiyel stapedektomi ve son ola-
rak giinimiizde stapedotomi uygulanmaktadir. Sta-
pedotomide stapes tabanina acgilan aciklik ile inkus
arasina stapedial protez yerlestirilmekte ve bu saye-



de basarili bir sekilde isitme rekonstriiksiyonu yapil-
maktadir. Bu cerrahide vestibuler fonksiyonlar etki-
lenmekte olup olgularin %27 ile %52 kadarinda kisa
siireli ve cogunlukla 6 haftayi ge¢cmeyen vertigo orta-
ya ¢ikmaktadir. Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan vertigo-
nun nedenleri olarak; labirent sivilarinda basing ve
mobilite degisiklikleri, stipiiratif labirentit, labirentte
kan akisinin azalmasi, enzimatik stire¢ nedeniyle i¢
kulak hasar1 ve stapes tabani komplikasyonlar: yer
almaktadir. Bu nedenle vestibuler sikayetlerin varhigi
hem tedavi edilecek kulagin se¢cimini hem de tedavi
zamaninin belirlenmesinde 6nemlidir. Cerrahi teda-
vi sonrasinda vertigo kontroli %80 ile %100 arasinda
degismektedir.

Meniere sendromunun eslik etmedigi, ancak
vertigo sikayeti mevcut olgularda tedavi Oncesin-
de vestibuler yakinmalar agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Vertigo labirentler arasindaki uyarim
farkindan kaynaklandigindan cerrahi tedavi i¢in ves-
tibuler bulgular a¢isindan daha iyi kulak secilmelidir.
Vestibuler bulgular: daha kétii olan kulagin tedavi
edilmesi post-op donemde yukarida sayilan nedenle-
re bagl olarak ortaya ¢ikan vertigo sikayetinin daha
siddetli yasanmasina neden olabilir. Bu nedenle iyi
kulagin tedavi edilmesi gereklidir.

Meniere sendromu ile beraber giden olgularda
ise Meniere hastaligindakine benzer sekilde, tuzsuz
diyet, kafein ve teofilin iceren yiyecek ve icecekle-
rin kisitlanmasi, vazodilatator ve ditiretik tedaviden
sonra semptomsuz gecen 6 ay sonrasinda veya endo-
lenfatik kese dekompresyonu uygulamasi sonrasinda
cerrahi (stapedotomi) tedavi uygulanmalidir. Aksi
takdirde bu 6nlemler alinmadan uygulanacak cerra-
hi “Gusher” riski tasimakta olup total SNiK’e neden
olabilmektedir.

Bu olguda akilda kalmasi gereken en 6nem-

li noktalar nelerdir?

1. Otosklerozda vertigo siklig1 %10-30 kadardur.

2. Cogunlukla dustik frekanslar: (<2000Hz) tutan
ileti tip veya mikst tip isitme kayb1 mevcuttur.

3. Otoskleroz hastalarinda vertigo varligi tedavi
edilecek kulagin se¢imi agisindan 6nemlidir.
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