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OZET : Vertigo Kulak Burun Bogaz disiplininde son yillardaki onemli teknik ilerlemelere ragmen gerek neden olan hastaliklarim
tanisi, gerek tedavisi iizerinde yiiz giildiiriicii sonuglar alimamayan bir patolojidir. Tedavisinde sempto-molojik olarak degisik
ilaglarin kullanildig vertigonun medikal tedavisinin anlamliligini arastiran ve yurdumuzdaki mevcut ilagtan ve tedavi masraflarini

da iceren bir derleme sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler : Vertigo, ilag tedavisi

SUMMARY : The diagnosis and the treatment of the diseases that causes vertigo are still controversial subjects of'
Ear, Nose and Throat literature. A review of the medical treatment of vertigo, questioning its rational and the available medical

agents in our country with their costs are presented.
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VERTIGOLU HASTALARDA TANI VE MEDIKAL
TEDAVI NE DERECE ANLAMLIDIR?

Vertigo KBB disiplininde siklikla karsilagilan, an-
cak neden olan spesifik hastaliklar ve tedavileri konu-
sunda {izerinde kesin bir goriis birligine ulagilamamis
konulardan birisidir. Son yillardaki bilimsel ve tekno-
lojik ilerlemelere karsin vertigo sikayeti ile bagvuran
bir hastanin tanis1 ve tedavisi hata genellikle miimkiin
degildir.

Dengesizlik sikayeti ile KBB hekimine bagvuran
ya da refere edilen hastalarda hekim ilk olarak iyi bir
hikaye alarak, var olan sikayetin ger¢ek bir vertigo mu
yoksa vertigo dist bir dengesizlik (dizziness) mi oldugu-
nu tespit etmek durumundadir. Tam bir hikaye ve
muayene ile hekim hastada vertigoya neden olacak 1iyi
tanimlanan patolojilerden birisinin var olup olmadig:
hakkinda iyi bir fikir sahibi olur (2). ilk etapta aktif
kulak enfeksiyonu ve otolojik travma (kaza, cerrahi ve-
ya aminoglikozid kullanimi1 gibi) kisa siirede elimine
edilebilir. Timor ve enfarkt gibi santral vertigo neden-
leri de beraber seyreden non-otolojik semptom ve bul-
gularin varlig1 nedeniyle genellikle kolayca yardim edile-
bilirler.

Santral  bir nedenden  kuskulanildiginda taniya
yonelik arastirma  segenekleri  odyo-vestibiilerden  ¢ok
radyolojik olacaktir, Bu durumda kalorik testlerin ve
ENG'nin kullanimi ¢ok kisithdir. Kismen pontoserebel-
lar kose tiimorlerinin tanisma yardimci olmak disinda
perferik vertigodan yakinan hastalarda var olan semp-
tom komplekslerinin aymminda da ENG ve kalorik
testlerin yararliligr tartismalidir. Vestibiller norinit, la-
birentit hatta Meniere hastaliginda da semptomoloji ve
odyovestibiiler testlerin sonuglan ile ayirici taniya git-
mek genellikle miimkiin degildir. Son yillarda ozellikle
Meniere  hastaliginda  endolenfatik  hidrops  tanisinda

(*)  Ankara Numune Hastanesi II. KBB Klinigi ANKARA

elektrokoklegrafi degerli bir yéntem olarak ortaya ¢ik-
migsa sonuglarin  standartizasyonu ve yontemin kul-
lanilabilirligi  hala tartisilmakta ve merkezler disinda
uygulanmamaktadir (1). Endolenfatik hidrops tanisin-
daki kesin 'gold standart' hala post-mortem histolojik
tanidir (2). Ancak histolojik olarak endolenfatik hid-
ropsun sekonder ve idiyopatik ayirimi yapilabilir. Hid-
ropsun  hayvan deneylerinde endolenfatik  duktusun
blokajina bagli olusturulan veya insanlarda Kr. otitis
media veya anomalilere bagli olarak gelisen sekonder
formunda vertigo ve dengesizlik sikayetleri sik goril-
mez, idiyopatik formunda da hastalarin {icte birinde
vertigo episotlarinin  olmadig1 yaymlanmistir (10). Bazi
yazarlarca yeterli histolojik ve epidemiyolojik c¢aligma-
nin var olmadigi one siriilerek hidops ve Meniere has-
talign arasindaki iligkinin varligmin ve niteliginin daha
bir ¢ok c¢alisma ile arastirilmasi gerektigi belirtilmek-
tedir (2).

Vertigodan  yakman hastalarin ~ biiyik  kisminda
kesin bir tam koymak miimkiin olmadigina gore has-
talara yaklasimimmiz ampirik  olmalidir. Bu durumda
periferik vertigoya neden olan, ayirict tanisimi  kesin
yapamadigimiz  hastalarda  spesifik ilag  tedavisinin
miimkiin ve gerekli olusu tartisilmalidir. Ozellikle ger-
¢ek vertigo digindaki dengesizlik ve bagdonmesi sika-
yetlerinin  siklikla  var oldugu geriyatrik hastalarda,
yaglanmaya bagli santral patolojiler ve diger hastalara
baglh alinan ilaglar da gozoniine alindiginda anti verti-
jindz ilaglar ile semptomlart artirmak veya karmasik
hale getirmektense miimkiin oldugunca ila¢ kullani-
mini kisitlama 6nerisi daha olumlu sonug verebilir.

Medikal tedavide kullanilacak ila¢ kisisel fikirlere
gore degil, iyi dizayn ve kontrol edilmis ve prospektif
olarak randomize edilmis bilimsel ¢alismalarin sonug-
larma gore secilmelidir. Bazi ilaglarm eksperimantal
kondisyonlarda baz1 fizyolojik parametreleri etkileme-
lerinin gOsterilmesi pratikte ise yarayacagim gosterme-
yebilecegi gibi, pratikte ise yarayan bazi ilaglarin da
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etki nizmalar1 bilinmeyebilir. Bu nedenlerle kontrollii
calismalar sarttir. Ancak vertigonun halen objektif bir
Olgiisii  olmadigina goére ¢alismacilar hastalarm  semp-
tomlarinin siddeti konusundaki degerlendirmelerine
giivenmek  zorundadirlar. Bu da hastalara  sorularin
nasil sorulduguna bagimlidir, dolayist ile sonuglarin
herzaman  tekrarlanabilirliliginin =~ gdsterilmesi  gerekir.
Bu da her zaman miimkiin degildir.

Tim bunlardan vertigo tedavisinde hangi ilacin
daha etkili oldugu ve kullanilmasi gerektigini gostere-
cek bilimsel ¢alismalarin  yapilmasinin  miimkiin  olma-
dig1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

VERTIGO TEDAVIiSINDE KULLANILACAK
ILAC SECIMi

Vertigo tedavisinde kullanilan ilaglar ikiye ayrila-
bilir : Akut episot tedavisinde kullanilan dolayisi ile
hizli etkili olmasi gerekenler ve rekiirrent episodlann
sikligint ve siddetini azaltmaya yonelik olanlar. Her iki
durumda da kullanilan ilaglar antihistaminikler, feno-
tiazinler ve digerleri olarak ayrilabilir (Tablo 1).

Tablo 1 : Vertigo tedavisinde kullanilan ilaglar (2).
(1993, Tiirk ilag rehberi)
ilac Ada Ticari Ads Aylik ilag paras: @
Antihistaminikler
Cinnerazine Sefal 44,400
Cyclizine Morezine, Migral, ¥
valoid *
Dimenhydrinate Pramamine, Antiem, 99750, 120.000,
Xsamamine 90.000
Promethazine Courel, Dorfan, 23.000, 14.000
Preveral, Sekodin 44.000, 44.000
Phenothiaziotler
Prochlorperazine Stemetil, Campazine,
Vertigon *
Thicthylperazinemaleat Torecan *
Digerleri
Betahistine Betaserc 416.700
Hyoscine Scopolamin, *
Scpoderm TTS *
Flunarazine Sibelium 217.200
Diazepam Diazem 5 26.000

# Ocak 1994 fiyatlan, Birden fazla ticari isimle piyasada var olan ilagla-
rn fiyatlan yazdddcdan sraya gore veridmistir.
* TMirkiye'de Gretilmiyor.

AKkut ataklarda tedavi :

Bu konuda yapilan c¢alismalarda normal denek-
lerde vertigo olusturacak sekilde icinde bulunduklar
oda dondiiriilerek vertigo atagi simule edilebilecegi gi-
bi, nadiren akut vertigo ataklari geciren hastalardan
da yararlanilabilir (11). Vertigo olusturacak minimal
bas hareketi sayisinin arastirlldigi  boyle bir ¢alismada
promethazine ve hyoscine diger ilaglara {stin bulun-
mustur (2).

Ancak bu c¢aligmalar vertigo olusturmak {izere
otomobil tutmasina benzer bir mekanizma ile her iki
labirent, gozler ve viicuttaki alict organlar1 stimule et-
mekte ve olusturulan vertigo tek bir malfonksiyone la-
birentten gelen hatali sinyallerin degerlendirilmesi so-
nucu olusan gercek vertigodan farkli olmaktadir. Bu
nedenle tek bir labirenti uyaran kalorik testlerin ger-
¢ek vertigoyu daha iyl stimule ettigi One siirilmistir
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(9). Bu goriise gore termal kalorik test ile vertigo olus-
turarak, degisik ilaglarin  vertigo olusumunu engelle-
mesini Olgen bir bagka c¢alismada dimenhydrinate ve
hyoscine diger ilaglara goére belirgin {dstiin  bulunmus-
tur (8). Sik atak geciren hastalarda bir hafta boyunca
gelen vertigo ataklart sayismnin  arastirildigi - ¢alismalar-
da ise degisik ajanlar, hatta plasebo arasinda anlaml
fark bulunamamustir (2).

Glinimiizde vertigodan yakinan hastalara bir ta-
raftan vestibiiler sistemi baskilayan ilaglar verilirken
bir taraftan da vertigoyu stimule edrek hastalara koni-
panzasyonu Ogretecek vestibiiler egzersizler verilmesi
de iizerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur.

Profilaktik ilaglar :

Kronik labirentit. Meniere hastaligi gibi rekiirren
ataklar ile seyreden vakalarin tedavisi ortada kalan
bir konu olmakla birlikte bu ataklarin hastaligin dogal
seyri uyarmmca zamanla hafifleyip kayboldugu genellik-
le kabul edilir. Profilaktik amagla kullanilan ilaglarda
flunatazine ve betahistinein anlamli olarak atak sayi-
smi  azalttigim  gosteren ¢alismalar olmakla  birlikle
plasebolarm bile etkili oldugu bu durumlarda atak sa-
yisint bir ay i¢inde 9'dan 6'ya indirmek igin alti hafta
boyunca ilag vermenin avantajlari ve dezavantajlar
tartigilabilir (5, 7).

Sonugta  kullanilan ilaglarin  ¢ogunda  kontrolli
klinik bilimsel ¢aligmalar yapilmadigini, dolayist ile et-
kinliklerinin veya etkisizliklerinin ispat edilemeyecegi-
ni bilmemiz gerekir (4). Hastalarin biiyik kisminin za-
manla kendiliginden iyilesecegini de goz Oniine alirsak
bir ilacin bir digerine {Ustiinliiglinii sdylemek icin ¢ok
biiyiik gruplarla g¢alismalar yapilmas: gereklidir (6). So-
nucta etkisi kanitlansa bile boyle bir ilacin mali yiki
ve yan etkileri de ayica disiiniilmesi gereken konu-
lardir. Betahistin de dahil bir ¢ok ilacin etkisi olasilik-
la nonspesifiktir ve her hastanin ilaca yanitt ayridir.
Tim bu calismalar sonunda yan etkileri ve ekonomik
yoni  goz Oniinde bulundurularak kisisel deneyimler
sonucu etkili oldugu distinillen herhangi bir ilact kul-
lanmanin yanlis olmayacagi ortaya ¢ikar. Ancak verti-
go ataklar1 ile seyreden hastaliklarin biiyiik kisminda
bu ataklarin zamanla kendiliginden kayboldugu ve
uzun siireli ilag tedavisinin nadiren gerektigi daima
hatirda tutulmalidir.
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