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SANTRAL KOKENLI VERTIGO (*): iki Olgu

CENTRAL NEUROGENIC VERTIGO: two patients
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SUMMARY :

Intractable vertigo attacks can be seen in the ischemic lesions of unilateral vestibuler cortex.
We present here two central neurogemc vertigo patients diagnosed by advanced neuroradlologlc
procedures.

In 40 years old male who had nausea, vomiting, atax1a, 41 years old female who had intract-
able vertigo and ataxia, parietal lob ischemia was diagnosed by Single Photon emission Com-
puted Tomography (SPECT) in the former and Position Emission Tomography (PET) in the later
patient.

Central origin must be considered in the patients who had intractable vertigo, nausea, vom-
iting, ataxia and advanced neuroradiologic diagnostic procedures must be performed.

(Key Words: Vestibuler cortex, Nystagmus)

OZET :

Vestibuler korteksin tek tarafli iskemik lezyonlarmmda direncli vertigo ataklar:
goriilebilmektedir. Klini§imizde izlenen ve ileri néroradyolojik yéntem ile santral kokenh veritgo
tanisi alan iki olgu sunulmaktadir. :

Bag dénmesi, bulanti, kusma yakinmasi ile bagvuran 40 yagmmdaki erkek hastamizda Single
Photon Emission, Computed Tomograpy. (SPECT) ile ve yine tedav1ye direncli bas dénmesi,
denge kusuru yakinmas: ile bagvuran 41 yasmdaki kadin hastamizda da Position Emission To-
mograpy (PET) ile iskeminin non-dominat hemisfér paryetal lohda oldugu saptandi. Bu gekilde
tedaviye direncli vertigo, bulanti kusma ve denge kusurlu olgularda santral orijin de
distintilmeli ve ileri yontemlerle aratisirmalidir '

(Anahtar Sozctikler: Vestibuler korteks, Nistagmus)
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Santral nedenli vertigo periferik ne-
denlere bagh olarak goriilenlerden daha az
siklikla karsimiza cikar ve vertigo benzeri
yakinmalar 6n planda degildir. Genellikle ek
norolojik bulgularla beraberdir (6). Beyin
sap1 vestibuler gekirdekleri ve bunlar1 bag-
lantilarinda oldugu gibi, paryetal lopta ves-
tibuler korteksin iskemik lezyonlarinda da
tedaviye direngli vertigo ataklari goriile-
bilmektedir (1).

Bu calismada klinigimizce izlenen ve
baslangicta  vertebro-baziller  yetmezlik
tanisi ile anti agregan ve vestibul baskilayici
tedavi baslanan, tedaviye yamit alinama-
mast tizerine santral nedenler diistintilen ve
de ileri norolojik tetkiklerle santral kokenli
vertigo tanisi alan iki olgu sunulmugtur.

OLGU I KG, 40 yaginda sag elini kul-
lanan erkek hasta, Mart 1998'de akut
gelisimli vertigo, bulanti, kusma sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde hafif de-
recede hipertansiyon disinda patoloji sap-
tanmadi. Norolojik muayenesinde saga
bakigta horizontorotatuar nistagmus ve
gbvde ataksisi mevcuttu. Vertebro-baziller
yetmezlik olarak degerlendirilen hastaya an-
tiagregan ve vestibul baskilayici tedavi
basglandi. Bu tedavi ile yanit almmamayan
hastaya kraniyal MRG c¢ekildi ve sag parietal
iskemik mikroanjiopati ile uyumlu siipheli
gorinim saptandi. Bu nedenle etyolojide
kortkal diizeyde bir iskemi olabilecegi
disiiniilen hastaya Single Photon Emission
Computed Tomograpy (SPECT) incelemesi
yapildl. Sag frontopariyetal bolgede hi-
poperfiizyon alami gozlendi. Olgunun
SPECT goriintiisii resim kalitesinin ye-
tersizligi nedeniyle yaymlanamadi.

OLGU II: ME- 41 yaginda sol elini kullanan
kadin hasta, Eylil 1996'da klinigimize vertigo
ve bulant: sikayetleri ile bagvurdu. Her tiirli
bag hareketleri ile artan objektif bag don-
mesinin oldugu, uzun siireli vestibul baski-
layici tedaviye ragmen diizelme olmadigy, 18-

35 yaslar1 arasinda siirekli oral kontraseptif
kullandig, latent diyabet ve hafif dereceli hi-
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perkolesterolemisinin oldugu oykiiden 6gre-
nildi. Nérolojik muayenesinde saga bakista 7-
8 atimlik horizontorotatuar nistagmus mev-
cuttu ve diiz ¢izgide dengeyi saglayabiliyordu.
MRG'de serebellar atrofi saptandi Trans-
kranyal USG'de baziler arter distalinde darlik
saptanmasi nedeniyle hasta vertebrobaziller
yetmezlik olarak degerlendirildi. Ancak an-
tiagregan ve vestibul baskilayici tedaviye di-
rengli olmasi nedeniyle etyolojide kortikal bir
lezyonun da olabilecegi diistiniildii ve yasa-
dig1 Hollanda'da kendi olanaklariyla yapilan
Pet incelemesi sonucu sol {ist payetal bolgede
hipoperfiizyon alarn saptandi. (Resim 1).

RESIM 1: 2.0lgunun PET gérintiist

TARTISMA

Vertignnun santral nedenini agiklayacak
anatomo-fizyolojik bilgilerimiz hentiz kesin
ve yeterli degildir. Ancak hayvan deneyleri
ile gosterilmis bazi anatomik yapilar vardir
ve bu anatomik yapilarm insanlarla ana-
tomik benzerlik icinde oldugu digtnal-
mektedir.

Cizgisel ve acisal bas hareketleri ves-
tibuler reseptorler tarafindan algilanir. Ves-
tibiiler reseptorler perferik vestibiiler or-
ganelde; semisirkiiler kanal, utrikul ve
sakulusta lokalizedir. Vestibiiler bipolar
norolarm santral kismi 8. kranial sinirin ves-
tibtler bolumiinden beyin sapmnda, lateral
ponto-mediiller béliime gider. Aksonlar 4
adet vestibliler niikleusta sonlanir. Bu
niikleuslar rostlar medulla ve kaudat ponsda
lokalizedir. Vestibiiler niikleustan fonk-
siyonel efferent projeksiyon 3 tanedir.
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1. Vestibiilo-spinal traktus; Major pro-
jeksiyonu, ekstremite ve aksiyel kaslarmn
kontrolii i¢in spinal traktusadir.

2. Ekstra-okiiler kaslarin kontroliini
saglayan beyin sap1 miikleuslar: ile ilgilidir.
3. Talama-kortikal projeksiyon ise or-
yentasyon, bas hareketleri ve dengenin bi-
ling diizeyinde diizenlenmesinde énemlidir.

Vestibuler bilgiyi kortekse tayiyan Ta-
lamik Relay niikleus; ventral posterior
niikleusun bir parcasidir. Vestibuler korteks
paryetal lobta direkt olarak primer somatik
duyusal korteksin arkasinda, sitoarsitek-
nonik alan 5'te lokalizedir.

3 Vestibiiler
A B

Korteks

Posterior
Niikleus

Vestibiiler Niikleus
Siiperior Lateral

VIII. Kranial i
Niikleusun Inferior
Vestibiiler
pargasi

Medulla

$EKIL 1: A- Beyin sapinin dorsal gorutusunde ves-
tibller sistemin baglantilari

B- VestibUler sistemin genel baglantilan

Paryetal loba ulasan vestibiiler pro-
jeksiyonun islevi; kas ve eklemlerdeki du-
yusal reseptorlerden kalkan boélge ile bas
hareketleri arasimda uyumu saglamaktir. Bu
uyumun viicut hareketlerinin kontroliine de
katkist vardi. Bu c¢ikan vestibiler yollar
viicut hareketlerinin algilanmasinda ve ver-
tigoda 6nemli olabilir (1). Yine bu bolgelerin
paroksismal desarjlar: ile vestibiler epilepsi
olugmaktadir. Insanlarda vertigoya neden
olacak santral nedenlerin varligi, hayvan
deneylerininde 1s1g1 altinda kabul edil-
mektedir. Insanlarda vestibuler korteksin
kesin lokalizasyonu ve fonksiyonu bilinme-
mektedir. Ancak hayvan calismalarinda
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paryetal ve temporal korteksde vestibuler
aferentleri olan (intra parietal sulkusun
ucunda alan 2v, santral sulkusta alan 3 av,
insulanm arka ucunda alan 7) cesitli alanlar
ayirt edilmistir (2,3,11).

Brandt ve ark. sunduklar: olguda te-
daviye direncli rotasyoner vertigo ve atak-
siyi MRG'de goriilen insulanin arka
kismindaki enfarkta baglarlar. Bu bolge, ta-
lamokortikal projeksiyon yollar: tizerindedir
(4). Takeda ve ark. nistagmusu olan iki se-
rebrovaskiiler hastada SPECT ile serebral
kan akimi 6l¢imii yaparak, her iki hastada
da non-dominant hemisferlerin paryeto-
temporal boliimlerinde iskemik lezyonlar
saptamiglardir (5). Woley ve arkadaslari
standart odyolojik ve vestibuler incelemeler
ile etyolojisi saptanmayari hastalarda SPECT
ile serebral kan akiminda azalmayi goster-
mislerdir (6).

Vestibuler epilepside de bu alanlarm

" fonksiyonel kaybi olmadan fokal desarjlar

sonrasi vertigo ataklari goriiltir. Buradaki
vertigo, hastalarmn sersemlik hali yada ayak-
ta durmada giivensizlik geklinde tanimla-
diklar1 bir durumdur (7,8,9). Ozellikle tem-
poral lob epilepsilerinde aura olarak gériiliip
genellikle uyanikligin kaybi, otomatizm ve
jeneralize nobet aktivitesi gibi ek semp-
tomlar ile devam eder(6).

Literatiirde bu konuda az sayida yayina
rastlamamiz nedeni ile sundugumuz iki ol-
gunun da 6n tanilar: vertebro-baziller yet-
mezlik VBY) idi. Semptomlarm uzun stireli
olmasi vertijindéz epilepsinin klinik olarak
farkli olmasi ve EEG anomalisinin olmamasi
epilepsiyi ekarte etmede yeterli bulundu.
Her ikisinde de horizontal nistagmusun
mevcudiyeti baslangicta VBY distintl-
mesine neden oldu ise de santral kokenli
vertigoda da nistagmsun olabilecegi be-
lirtilmistir (5,10): Sonug olarak diyebiliriz ki;
paryetal ve temporal loplardaki vestibuler
yollarin projekte oldugu vestibuler korteksin
iskemik lezyonlarinda vertigo ve denge ku-
suru ortaya cikabilir. Ozellikle tedaviye
direngli vertigo ataklarmnda santral kékeni de
diisiinerek bu yonde de degerlendirme
yapmanmn uygun olacag: kanisindayiz.
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