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ÖZET

Vestibüler nörit (VN), ani olarak baþlayan, þiddetli ve birkaç gün veya haftaya kadar devam edebilen ver-
tigo ataðý, nörolojik defisit ve iþitme ile ilgili semptom veya bulgularýn bulunmamasý ile karakterize pe-
riferik vestibüler sistem hastalýðýdýr. Hastalarda genellikle devam eden veya geçirilmiþ üst solunum yolu
enfeksiyonu eþlik etmekte, özellikle bir kulakta azalmýþ veya kaybolmuþ kalorik cevap gözlenmektedir.
Periferik labirent, sekizinci kranial sinir, vestibüler nukleus veya beyin sapý seviyelerindeki birçok patolo-
ji VN ile karýþabilir. Çalýþmamýzda, kliniðimizde VN öntanýsý alan 26 olguyu sunuyoruz. Ayrýntýlý hikayeleri
alýnan tüm olgularýn kulak burun boðaz ve nörotolojik muayeneleri yapýldý. Bütün hastalara saf ses od-
yometri, elektronistagmografi (ENG), beyin magnetik rezonans görüntüleme (MRG), karotis ve vertebral
arter Doppler ultrasonografisi (USG) uygulandý. Tüm hastalarýn odyometrik incelemelerinin normal
olduðu ve kalorik cevabýn tek taraflý kaybolmuþ olduðu gözlendi. Hastalarýn 3'ünde (%11.5, ortalama yaþ
68.3) intrakranial lezyon ve bunlarýn 2'sinde de internal karotis arterde %50'ye varan stenoz tespit edil-
di. Ýleri yaþ grubunda bulunan VN düþünülen hastalarýn olasý santral patolojiyi ekarte etmek için daha
detaylý deðerlendirilmeleri uygun olacaktýr. 

Evaluation of the Patients with Vestibular Neuritis

Vestibular neuritis (VN) is a peripheral vestibular disorder characterized by sudden severe and
prolonged vertigo. Neurologic and auditory symptoms or findings are absent. Recent or con-
current upper respiratory infection generally precedes the vertigo. Markedly reduced or absent
caloric response in one ear is a common observation in these patients. Pathologies of periph-
eral labyrinth, VIIIth cranial nerve, vestibular nucleus or brainstem structures can be possibly
misdiagnosed as VN. In this study, we present 26 cases with diagnosis of VN. The subjects hav-
ing a detailed personal history were evaluated with complete ENT and neurological examina-
tions. Pure tone audiometry, electronystagmography (ENG), cranial magnetic resonance imag-
ing (MRI), carotid and vertebral artery Doppler ultrasonography (USG) were applied to all
patients. Audiometric evaluation were within normal limits and caloric response was
decreased in the affected side in all patients. Intracranial lesion was detected in 3 of cases (11.5
%, mean age 68.3) and two of these also had 50% stenosis in their internal carotid artery.

Patients having clinical signs of VN in advanced age should be evaluated in detail in order to
eliminate a central pathology.
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GÝRÝÞ

Vestibüler nörit (VN), benign paroksismal pozis-
yonel vertigodan sonra en sýk görülen periferik
vestibüler sistem hastalýðýdýr. VN, baþka nörolo-
jik ve iþitme ile ilgili bulgu olmaksýzýn ani olarak
baþlayan vertigo ataðý ile karakterizedir.1-3

Sýklýkla tek bir atak ve yavaþ bir iyileþme süreci
sergilese de rekürrens yýllarca devam edebilir.
Vestibüler sinir ve ganglion hücrelerinin enfla-
masyonu ile tipik VN semptomlarý sergilenmek-
le beraber bazý hastalarda santral sinir sistemi



(SSS) lezyonlarý olduðu bildirilmiþtir.4 Bu çalýþ-
mada, kliniðimize vertigo nedeniyle baþvuran ve
VN tanýsý alan hastalarýn kranial magnetik rezo-
nans görünteleme (MRG), vertebral ve karotis
arter Doppler ultrasonografisi (USG) ile olasý
SSS lezyonlarýn deðerlendirilmesi yapýlmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya, kliniðimizde Eylül 2000- Þubat 2003
tarihleri arasýnda baþdönmesi yakýnmasýyla
baþvurup klinik muayene ve odyovestibüler
inceleme sonucu VN tanýsý alan 26 hasta dahil
edildi. Hastalarýn 8'i erkek (% 30.8), 18'i kadýndý
(% 69.2) ve yaþlarý 26 ve 72 arasýnda olup orta-
lama yaþ 53.8 idi.

Hastalarýn þikayetlerini özetleyen  ayrýntýlý
hikayeleri sorgulandý. Tüm hastalarýn rutin
kulak burun boðaz ve nörotolojik muayeneleri
yapýldý. Laboratuar inceleme olarak, hastalarýn
tümüne saf ses odyometri, ENG uygulandý. Ani
olarak baþlayýp þiddetli bulantý, kusma ile birkaç
gün süren vertigo ataðý olan; iþitme ile ilgili ve
nörolojik semptom veya bulgularý bulunmayan;
bir kulakta kaybolmuþ kalorik cevap saptanan
hastalar VN tanýsý ile deðerlendirildi. SSS'i
incelemek üzere hastalarýn beyin MRG, verte-
bral ve karotis arter Doppler USG ile gözlemleri
gerçekleþtirildi.

Hastalarýn tedavisinde semptomlar hafifleyin-
ceye kadar vestibüler suppressantlar kullanýldý.

BULGULAR

Hastalarýn tümünde rutin kulak burun boðaz
incelemesi doðaldý. Nörootolojik muayenede
hastalarýn hiçbirinde defisit saptanmadý.
Bitermal kalorik testte tüm olgularda tek taraflý
kaybolmuþ kalorik cevap saptandý.

ENG ile yapýlan deðerlendirmede, 4 hastada
santral patolojiyi destekleyen sakkadda basamak-
lanma, sakkadik pursuit, optokinetik asimetri ve
pozisyonla yön deðiþtiren nistagmus izlendi.
Beyin MRG, karotis ve vertebral arter Doppler
USG incelendiðinde; 1'inde herhangi bir lezyon
bulunmamakla birlikte 3'ünde (%11.5, ortalama
yaþ 68.3) intrakranial lezyon saptandý (2 olguda
intrakranial kitle, 1 olguda ise serebellar atrofi ve
temporal lobda araknoid kist). Ýntrakranial lez-
yon saptananlarýn 2'sinde internal karotis arterde
%50'ye varan stenoz gözlendi.

TARTIÞMA

VN, aniden baþlayan episodik vertigo ataklarý ile
karakterizedir. En sýk orta yaþlarda meydana
gelmekte ve her iki cinste de eþit tutulum
gözlenmektedir. VN'nin baþlangýç yaþý genellikle
30-60 yaþlar arasýndadýr.1-3 Hastalarýn
%50'sinde, yakýn zamanda geçirilmiþ veya
geçirilmekte olan üst solunum yolu enfeksiyonu
bulunmaktadýr. Vertigo þiddetli olup genellikle
birkaç gün sürer, bazen haftalar hatta aylarca
ayný þiddette seyredebilir. Yavaþ bir iyileþme
süreci gösterir, bazý hastalarda 18 aya kadar
varan dengesizlik devam edebilir.5-7 En sýk
hikaye, tek bir atak ve yavaþ bir iyileþme süreci
de olsa rekürrens gözlenebilir ve bilateral tutu-
lum görülebilir. Tekrar eden ataklar ilkinden
daha hafif seyreder.

Etiolojisinde en önemli faktör viral enfeksiyon-
lardýr. Genellikle, küçük epidemiler halinde
görülür ve ayný aile bireylerini etkileyebilir.
Ancak þu ana kadar hiçbir virüs VN'nin sebebi
olarak kanýtlanamamýþtýr. Histopatolojik incele-
melerde, vestibüler sinir, Scarpa ganglionda ve
vestibüler nöroepitelyumda kalýcý dejeneratif
deðiþiklikler elde edilmiþtir.3,5,7,8 Diðer olasý eti-
olojik faktörler arasýnda; vasküler hastalýklar,
mikrosirkülasyonun bozulmasý, otoimmün has-
talýklar, metabolik hastalýklar, inorganik toksin-
ler ve granülamatöz hastalýklar yer almaktadýr.3

Tanýsýnda vertigo ataðýnýn göstermiþ olduðu
klinik seyir, odyolojik ve nörolojik defisitin
bulunmamasý belirleyici olmakla beraber en sýk
rastlanan anormal test etkilenen kulakta azalmýþ
veya kaybolmuþ kalorik cevaptýr. Klinik olarak
iyileþme sonucunda kalorik cevap sýklýkla nor-
male dönmekle beraber bazen azalmýþ veya kay-
bolmuþ kalorik cevap bulunabilir.3,6

VN, kendini sýnýrlayan bir hastalýktýr ve hasta-
larda tedavi semptomatiktir. Tedavide vestibüler
supressantlar kullanýlmaktadýr. Brandt tarafýn-
dan önerilen sýnýrlý dozda ve kýsa sürede kul-
laným santral kompansasyonu bozmamak
amacýyla en iyi kullaným þeklidir. Ýyileþme süreci
vestibüler rehabilitasyon programý ile hýz-
landýrýlabilir ve vestibüler kompansasyonu
saðlayabilir.5,9,10 Vestibüler rehabilitasyonun
baþarýsýz olduðu durumlarda vestibüler sinir
kesisi etkin tedavi metodudur.
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Tipik klinik prezentasyonu ile VN tanýsý kolay
konulmakla birlikte periferik labirent, sekizinci
kranial sinir, vestibüler nukleus veya beyin sapý
seviyelerindeki birçok patoloji VN ile karýþabilir.
VN'yi telkin eden semptomlarla gelen hastalar-
da muhtemel bir SSS hastalýðý için dikkatli bir
deðerlendirme yapýlmalýdýr.4 Bizim çalýþmamýz-
da da hastalarýn %11.5'inde SSS patolojisi sap-
tanmýþtýr. Bu hastalarýn ortalama yaþý 68.3 idi.

Tipik VN kliniði sergileyen ileri yaþ grubunda
bulunan bir hasta detaylý bir þekilde araþtýrýl-
malýdýr. Olasý santral bir patoloji ihtimalini

ortadan kaldýrmak için beyin MRG, vertebral ve
karotis arter Doppler USG tetkikleri ile deðer-
lendirilmelidir. 
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