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OZET

Vertigo ve diziness, vestibiiler sistemi etkileyen birgok norolojik, KBB, kardiovaskiiler, metabolik kdkenli hastaligin seyri
sirasinda, ayrica psikolojik etmenlere bagh olabilerek ortaya gikar. Somut laboratuar verileri az oldugu igin etyolojisi zor
saptanan bir semptomdur.

Bu galigmada, yag ve seks dagilimi yoniinden benzer olan, hafif ataksi ve nistagmus diginda bulgusu olmayan 34 vertigo
ve saghkli 27 kontrol olgusunda odyometrik olgiimler, beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyeller (BSIUP),
elektroensefalografi (EEG), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kanda trigliserid, kolesterol ve diigiik dansiteli
lipoprotein (LDL) diizeyleri gahsildi. Anamnezde kolesistopati 6ykiisii aragtirildi. Sirasi ile vertigolularda ve
kontrollerde; odyometride sensorindral igitme kaybi %26-%7, interpik latans uzamasi seklinde anormal BSIUP %53-%7,
iskemik sinyal intensite degisiklikleri veya serebellumuda igine alan yaygin lakiiner infarktlar gseklinde MRG
anormallikleri %41-%11, hiperkolesterolemi, %56-%30, LDL yiiksekligi %62-%26, hipertrigliseridemi %26-%30 ve
anamnezde kolisistopati 6ykiisli %41-%7 oraninda saptandi. Olgularin ve kontrollerin hig birinde EEG anormalligi yoktu.
Ortalama I-III, III-V, [-V interpik latanslan, kolesterol, trigliserid, LDL dizeyleri vertigolu grupta kontrollere gore
anlamh olarak yiiksek bulundu. Sonug olarak bu galigma, vertigo yakinmasi olan olgularda odyometri ve BSIUP ile
saptanan periferik ve santral vestibolo-kohlear etkilenme, MRG ile saptanan serebral iskemik degigiklikler; kolesterol,
LDL yiiksekligi gibi metabolik degisikliklerin vertigolularda anlamli olarak yiiksek bulundugunu ve etyolojiyi
saptamada ve tedavi diizenlemesinde degerli oldugunu gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Vertigo, odyometri, BSIUP, MRG, hiperlipidemi, kolesistopati

MRI, BAEP, AUDIOMETRI, EEG, LIPID VALUES OF BLOOD AND HISTORY OF
CHOLECYSTOPATHY

Vertigo and dizziness occur during the course of neurological, otorhinolaryngological, cardiovascular, metabolic
diseases, and due to psychological factors in addition. Its etiology is hardly detected since quantative laboratory results
are scarce.

In this study odiometric measurements, brainstem auditory evoked potentials (BAEP), electroencephalograms (EEG),
magnetic resonance imaging (MRI), values of serum triglyceride, cholesterol and low density lipoprotein (LDL) levels in
a group of vertigo 34 patients whose neurological examination are normal except mild ataxia and nistagmus and in a
group of 27 age and sex matched control patients without any complaints were studied. Cholecystopathy history was
inquired.

Sensorineural hearing loss was 26%-7%, abnormal BAEP as latency prolongation was 57%-7%, MRI abnormalities as
ischemic signal intensity changes or disseminated lacuner infarcts involving the cerebellum was 41%-11%,
hypercholesterolemia was 56%-30%, high LDL level was 62%-26%, hypertrigylceridemia was 41%-11%, cholecystopathy
history was 41%-7% in vertigo and control patients respectively. No EEG abnormalities were present in the vertigo and
contro! patients. Mean I-1I1, III-V, I-V interpeak latency, cholesterol, tryglycerid, LDL levels were significantly higher in
the vertigo group compared to controls.

As a result, this study has shown peripheral and central vestibulocohlear effects detected by odiometry and BAEP,
cerebral ischemic changes detected by MRI and that metabolic changes such as high LDL levels were significantly higher
in vertigo patients and that these are valuable in determining the etiology and planning of treatment.
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GIRIS

Vertigo, noroloji  polikliniklerine bagvuru acisindan da  degerlendirilmeleri  gereklidir.

nedenleri arasinda bagagnsindan sonra 2. Sirada
gelir. Hastalarin gogunda objektif norolojik bulgu
ve laboratuar bulgusu yoktur. Santral veya
periferik kaynakl olabileceginden bu yakinma ile
gelen hastalarin santral ve periferik vestibiiler
sistemlerinin incelenmesinin yani sira KBB bakisi,
ve kardiovaskiiler, metabolik bozukluklar

Olgularin  6nemli bir béliiminde psikiyatrik
degerlendirme gereksinimi dogar.

Vertigo ve dizinessde gesitli tan1 yontemlerini
aragtiran bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Bunlarda
BSIUP patolojileri (1-5), EEG anormallikleri (1,2),

- BBT-MRG (6,7) ve odyometri (8) patolojileri

bildirilmigtir. Vertigoda serum kolesterol ve
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trigliserid dtizeylerini aragtran ve bunlardan
bazilarinda degisiklikler bildiren az sayida gahgma
vardir(9,10). Vertigoda otonomik sinir sistemi
bozukluklann (11) ve safra kesesi motilitesinde
azalma (9) bildiren ¢ahgmalar da vardir. Safra
kesesi motilitesinde azalma safra kesesinde tag
olusumundan sorumlu tutulan faktorlerden
biridir(12). Bu nedenle bu galismada vertigoda
odiometri, BSIUP, EEG, MRG degisiklikleri ve
serum kolesterol, trigliserid ve LDL yaninda
kolesistopati 6ykiisii de aragtirilda.

GEREC VE YONTEM

Calismaya; bag donmesi yakinmasi ile Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ndroloji
poliklinigine bagvuran hafif ataksi ve nistagmus
disinda norolojik bulgusu olmayan, KBB bakisi
normal olan 22 kadin 12 erkek 34 vertigolu ve
benzer yas grubunda, nérolojik bakisi normal,
yakinmasiz 16 kadin, 11 erkek, 27 kontrol olgusu
alindi. Hastalarda ve kontrol olgularinda; kan
sayimi, aglik kan gekeri, kan lipitleri (trigliserid,
kolesterol, LDL), EKG, EEG, KBB
degerlendirilmesi ve odyometri, BSIUP, MRG ve
anemnezde kolesistopati Oykiisii olup olmadig
araghirildi. Diyabet, kronik alkol kullarumu ve ilag
kullanim &ykiisii olan hastalar galigma diginda
birakildi. Caligmaya alman tiim olgularin KBB
muayeneleri ve odyometrik incelemelerini takiben;
Medelec Sapphire 2E marka cihaz ile BSIUP
tetkikleri yapildi. Beyin sap1 potansiyelleri yiizeyel
disk elektrotlarla elde edildi. Aktif elektrot tragusa,
referans elektrot Fpz' ye yerlestirildi. Kayitlar 90
dB siddetindeki klik stimulusla gergeklestirildi.
Stimulus; TDH 39P model bir baglikla monoaural
olarak iki kulaga da uygulandi. Diger kulaga 40 dB
siddetinde maskeleyici ses verildi. Her bir kulak
i¢in, ipsilateral 1024 uyan ile elde edilen 2 BSIUP

trasesi kaydedildi. I-III, III-V ve I-V interpik
latanslan1 dlgiildii. Normallerden elde edilen
ortalama latanslarin 2 standart sapmasi ustiindeki
latanslar uzamg kabul edildi. Tiim olgulara MRG
yaptirild.

Odiometri, KBB tarafindan yapild:1 ve bir KBB
hekimi tarafindan degerlendirildi.

Vertigo ve kontrol grubunun serum kolesterol,
trigliserid, LDL degerleri, I-II, I1I-V, I-V interpik
latanslari, yaglan student-t testi ile degerlendirildi.
Cinsiyetler ki-kare testi ile karsilastirildi. Ayrica
her iki grupta saptanan tetkik patolojileri ytizde
olarak hesaplandi.

BULGULAR

Galigmaya alnan olgularin yas ortalamalary;
vertigo grubunda 39.94+7.44, kontrol grubunda
42.85+6.41 olarak bulundu. Yas ve cinsiyet
agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi(Tablo I). Vertigo grubunda 9 (%26),
kontrol grubunda ise 2 (%7) olgunun odyometrik
Olglimleri sensorinéral igitme kayb1 geklinde
patolojik olarak degerlendirildi. Olgularin BSIUP
tetkiklerinde I-III, IlI-V ve I-V interpik latanslar
kriter alind1 ve vertigolu grupta 18 olgunun (%53),
kontrol grubunda ise 2 olgunun (%7) tetkiklerinde
interpik latans uygulamasi geklinde BSIUP
anormalligi saptandi. Olgularin tiimiinde EEG
tetkiki normaldi. Vertigo grubunda 14 (%41),
kontrol grubunda ise 3 (%11) olgunun MRG' leri;
iskemik sinyal intensite degisiklikleri, serebellumu
da icine alan multipl lakiiner infarktlar geklinde
patolojik olarak degerlendirildi. Vertigo grubunda
(%56) kontrollerde (%30) oraninda
hiperkolesterolemi, siras1 ile %26-%30 orarunda
hipertrigliseridemi, ve %62-%26 oraninda diigitk
dansiteli lipoprotein (LDL) yliksekligi ve %41-%7
oraninda kolesistopati 6ykiisti saptandi (Tablo II).

Tablo I: Vertigo ve kontrol olgularin cinsiyetlere gore dagilimy, yag, BS=UP, LDL, kolesterol ve trigliserid degerleri

Cinsiyet Yas I-IIl (msn) | IHI-V (msn) I-V (msn) Kolesterol Trigliserid LDL
K E (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Vertigo 22 12 39.94+7.44 2.00.2 2.2+0.2 4.2+0.2 231.7+64.1 146.1+£66.5 138.8+47.3
(30-60) (1.8-2.8) (1.8-2.5) (3.8-5.1) (130-340) (40-260) (40-190)
Kontrol 16 11 42.85+6.41 1.840.1 1.8+0.5 3.60.1 173.3448.8 109+73.9 95.5+38.5
(30-60) (1.8-2) (1.8-2.3) (3.6-3.9) (120-280) (40-230) (40-150)
P >0.05 >0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 >0.05 <0.001

Ttirk Beyin Damar Hastahklari Dergisi 1999, 5:2; 49-52

3

3



»

Vertigoda MRG, BSIUP, ODYOMETRI, EEG, Kan Lipidleri ve Kolesistopati Oykiisii

Tablo II: Vertigo ve kontrol olgularinda patolojik degerlerin gruplara ve cinsiyetlere gore

Patolojik Patolojik Patolojik Patolojik Kolesterol Trigliserid LDL Anamnezde
Olgular Odyo BSiuP EEG MRG Yiiksekligi Yiiksekligi Yiksekligi | Kolesistopati
T K E[T K E[T K E|T K E|T K E|T K E|T K E|T K E
Vertigoda
OlguSayin ( 9| 6| 31812 6 [ 0| OO} 14]10| 61914 S| 9| 6|3 |20 14| 5[M4]11]3
% 26127 | 2553|5550 0| 01 0[41]45|50(|56]63.f42]|26[27|25|62|68]42[4]|350]25
Keontrol
OlguSayia | 2 |1 | 1 f2|1| 1|00 jO0|3]|2]|1([8]4) 4|8 |a4|4a:-7]|314]2(1]1
% 716l 9[7[e6lololololnun|nr[9oi3]|25]|3%]|0[25[36 6|3/3%[7]6]o9
T:Toplam  K:Kadin  E:Erkek

Interpik latanslar, kolesterol ve LDL vertigolu
grupta anlaml diizeyde yiiksek bulundu (Tablo I).

Vertigolularda odyometri, BSIUP, MRG
patolojisi ve kandaki trigliserid diizeyleri
yoniinden cinsiyetler arasinda onemli bir fark
yokken; hiperkolesterolemi, LDL yiiksekligi ve
kolesistopati 6ykiisii kadinlarda yiiksek gozlendi.

TARTISMA

Vestibiiler sistem bozukluklarinda ortaya gikan
hareket illiizyonunu ifade eden vertigo ya da
bazen hasta tarafindan sersemlik, yer kaymasi,
bagta sallanma gibi ifadelerle ifade edilen diziness
in vestibiiler sistem disinda da bircok nedeni
olabilir. Bu nedenle vertigo yakinmas: olan olgular
noroloji disinda, KBB, Kardiyoloji, Dahiliye, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Goz gibi kliniklere de
sikga bagvururlar. Tedavi Oncesi etyolojiyi
belirlemek ve buna goére yonlenmek gerekir.
Norolojik yonden, etkilenmenin MSS de 6zellikle
de beyin sapr diizeyinde olup olmadifi ve
lezyonun natiirii nemlidir.

MRG beyin sapinda lokalize striiktiirel
lezyonlar1  gostermede en giivenilir tam
metodlarindan biridir (13,14). Ancak maliyeti
yiiksektir. Fonksiyonel diizeydeki bozukluklarin
gosterilmesinde ise elektrofizyolojik yontemler en
gok tercih edilen ve wucuz yardima tetkik
yontemlerindendir (15,19). Bunlardan BSIUP' in
beyin sap1 lezyonlarinin tarusinda %90 oranlarinda
dogruluk payina sahip oldugu ileri siiriilmektedir
(4,5,20,21). Vertigo yakinmasi ile bagvuran
olgularda da BSIUP patolojileri bildirilmistir (1-5).
Genelde III-V interpik latansinda uzama tist beyin
sap1 iskemisi olan hastalarda en sik rastlanan
bozukluk olarak kabul edilmektedir (16). Ojala ve
arkadaglan vertigo olgularinin BSIUP
analizlerinde, hastalarin %18 inde I-III ve III-V
interpik latans uzamasi, III. ve V. Dalgalarda kayip
seklinde patolojiler bildirmislerdir (3).

51

Biz vertigolu olgulannmizda I-III, III-V ve I-V
interpik latans ortalamalarimi kontrol grubu
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh
yiiksek (p<0.001) bulduk. Ayrica patolojik diizeyde
interpik latans uzamas: olgularin %53’ iinde
saptanirken kontrol grubunun sadece %7' sinde
gozlendi.

Calismamuzda vertigo grubunda patolojik
odyometri oraninin %26, kontrol grubunda ise %7
olmasi, periferik veya nukleuslar diizeyinde
kohlear etkilenmenin oldugunu ve odyometri
degerlendirmenin vertigo etiolojisini belirlemede
yaralh oldugunu gostermektedir. Cocuklarda
vertigo spekturumunu aragtiran bir ¢ahsmada da

odyometri anormalligi %20 civarinda
bildirilmigtir(8). lzole vertigo veya diziness
yakinmasi  olan  yetigkinlerde = odyometri

patolojisini aragtiran bir ¢alismay1 literatiirde
bulamadik.

Ojala ve arkadaglan vertigo olgulariun 1/3'
inde fokal anormallikler ve generalize
bozukluklar seklinde anormal EEG bulgulan
bildirmislerdir (3). Anttinen ve arkadaslan da
vestibiiler noérinitte %40 oranlarinda zemin
ritminde yavaglama ve yaygin generalize
yavaglama seklinde patolojik EEG bulgulan
bildirmektedir(2). Bizim ¢alismamizdaki olgularin
hig birinde EEG patolojisine rastlanmada.

Biz vertigo grubunda kolesterol ve LDL
diizeylerini istatistiksel olarak anlamh (p<0.001)
diizeyde yiiksek bulduk. Vertigo grubunda %56
oranunda kolesterol yiiksekligi, %62 oraninda ise
LDL ytiiksekligi saptandi. Kolesterol ve LDL' nin
kadmlarda daha da belirgin olmak iizere yiiksek
bulunmasi, vertigo yakinmasi ile gelen hastalar,
ozellikle kadinlarda hiperlipideminin aragtirilmasi
gerektigini dislindlirmektedir. Literatiirde de
vertigo ve dizinessde kan lipid fraksiyonlarimn
yiikseldigini bildiren galigmalar vardir (9,10,22).
Bunlardan birinde safra kesesi tagi saptanan
benign pozisyonel vertigolu olgularda serum
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trigliserid diizeyi kontrollere gore yiiksek ancak
kolesterol diizeyi kontrollerle benzer bulunmusgtur
(9). Bizim ¢aligmamizda ise tam tersi gozlenmistir.
Kolesterol yiiksek, trigliserid benzer bulunmustur.
Bir bagka ¢ahgmada ise progressif igitme kaybs,
tinnitus ve vertigo olan 2322 hastanin %5.1' inde
hyperlipoproteinemi saptanmugtir (22).

Vertigolu olgulanmizin anemnezlerinde %41
oraninda kolesistopati Oykiisii saptanmigtir. Oysa
bu oran kontrollerde sadece %7' dir. Kadinlarda
daha da yiiksek bir oran bulunmustur (%50). Safra
kesesi motilitesinde azalma tas olusumundan
sorumlu tutulmaktadir (12). Vertigolu olgularda
otonomik fonksiyon bozukluklan (11) ve bununla
baglantih olarak da safra motilitesinde azalma (9)
bildirilmigtir. Aynca safra tagi olusumundan
sorumlu tutulan diger faktorlerden biri de serum
kolesterol ve trigliserid diizey ytliksekligidir (23).
Bizim hastalarimizda kolesistopatinin yiiksek
oranda gozlenmesi hem otonomik bozukluga bagh
hem de kolesterol ve LDL yiiksekligine bagh
olabilir.

Bu caligma izole vertigo yakinmas: ile gelip
norolojik bakis1 normal olan veya ilimhi ataksi,
nistagmus diginda objektif muayene bulgusu
saptanmayan olgularda etyolojide iskemik serebral
olaylar,kan lipidlerinde yiikseklik gibi organik
patolojilerin olabilecegini géstermigtir. Hem BSIUP
hem de odiometri, i¢ kulak, igitme siniri ve beyin
sap1 patolojilerini gostermede sensitif testlerdir. Bu
cahgma da BSIUP patolojisi, MRG patolojisinden
yiiksek bulunmugtur ve hem ucuz hem de kolay
uygulanabilen noninvaziv bir yontemdir. Aym
ozelliklere sahip odiometri ile birlestirildiginde
patolojiyi gostermede daha da sensitif olmaktadur.
Bizim calismamizda BSIUP ve odiometri
patolojileri olasihikla yiiksek oranda kronik ya da
gegirilmig sinirh, akut iskemi ataklarina baghdir.

Sonug olarak, vertigo ile gelip anamnez ve
klinik ~Gzellikleri ile natirinii tam olarak
anlayamadigimiz  olgularda BSIUP, odiometri,
diger metabolik tetkiklerin yaninda serum lipid
diizeyleri tauda yardima ve tedavide yonlendirici
olabilirler. Yine bu tetkikler daha pahali ve invaziv
arastirmalar i¢in bir basamak olusturabilirler.
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