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Izole Vertigo Hastalarinda Karotis-Vertebral Arter Doppler
Ultrason Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Carotid-Vertebral Artery Doppler Ultrasound Results in Isolated Vertigo Patients
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Ozet

Amac: Noroloji poliklinigine bas donmesi ile gelen hastalarda genellikle beyin damar hastaliklari 6n planda dustiniilerek bazi tetkikler yapiimaktadir.
izole vertigo posterior dolasim enfarktiisii ve vertebrobaziler sistemin gecici iskemik atagi nedeniyle ortaya cikabilir. Bunun yani sira, vertebral
arterlerin (VA) hipoplazisi, serebellum ve serebral pedinkiile olan kan dolasimini azaltarak vertigoya neden olabilir. iki tarafli VA hipoplazisi epizodik
vertigo ataklarina sebep olabilir. Bu ¢alismanin amaci, bas dénmesi sikayetiyle néroloji poliklinigine gelen izole vertigo teshisi konulan hastalarda
anlamli stenoz, okliizyon ve hipoplazi sikliginin tespiti ve inme sinyalcisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, néroloji poliklinigine bas dénmesi sikayetiyle basvuran, ndrolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan, izole
vertigo hastalarinin Doppler ultrasonografi (USG) bulgulari ve dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bas donmesi ile Mart 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda néroloji poliklinigine basvuran 121 hastanin karotis-VA Doppler USG sonuclari
degerlendirildi. Bu hastalardan 27 tanesinde Doppler USG'de patoloji bulundu. Sadece dort (%3,3) tanesinde VA hipoplazisi vardi.

Sonug: Santral kaynakli ya da periferik vestibiiler hastaliklar arasinda ayrim yapmak tedavi igin 8nemlidir. ileri yastaki hastalarda, bircok periferik
vertigo olgusuna klinik olarak tani konulmasi miimkiindiir. Ancak bu hastalar vertebrobaziler yetmezlik, karotis arter patolojileri ve arka fossa
iskemisi akilda tutularak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas Donmesi, Doppler Ultrasonografi, inme, Vertebral Arter, Vertigo

Abstract

Objectives: In patients who are admitted to the neurology polyclinics with dizziness, some investigations are usually carried out considering cerebral
vascular diseases. Isolated vertigo may occur due to posterior circulatory infarction and transient ischemic attack of the vertebrobasilar system.
In addition, hypoplasia of the vertebral arteries (VAs) can cause vertigo by reducing blood circulation to the cerebellum and cerebral peduncle.
Bilateral VA hypoplasia may cause episodic vertigo attacks. The aim of this study was to determine the frequency of significant stenosis, occlusion
and hypoplasia in patients with isolated vertigo, who presented to the neurology outpatient clinic with the complaint of dizziness, and to determine
whether the dizziness was a sign of stroke.

Materials and Methods: In this study, Doppler ultrasonography (USG) findings and files of isolated vertigo patients who presented to the neurology
outpatient clinic with a complaint of dizziness and who had no pathological findings in their neurological examination were retrospectively
analyzed.

Results: Carotid-VA Doppler USG results of 121 patients admitted to the neurology outpatient clinic between March 2019 and July 2019 were
evaluated. Pathology was found in Doppler USG in 27 of these patients. Only four (3.3%) had VA hypoplasia.

Conclusion: It is important for treatment to distinguish between central and peripheral vestibular diseases. It is possible to diagnose many cases of
peripheral vertigo clinically in advanced age patients. However, these patients should be evaluated by keeping vertebrobasilar insufficiency, carotid
artery pathologies and posterior fossa ischemia in mind.

Key Words: Dizziness, Doppler Ultrasonography, Stroke, Vertebral Artery, Vertigo

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Uzm. Dr. Mehlika Panpalli Ates,

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinidi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 533 712 22 86 E-posta: muefhulkika@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-9744-9255

Gelis Tarihi/Received: 03.11.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 18.08.2020

©Telif Hakki 2020 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

229


https://orcid.org/0000-0003-0995-4911
https://orcid.org/0000-0002-9744-9255

Yilmaz Can ve ark. izole Vertigo Hastalarinin Degerlendirilmesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2020;73(3)

Bas donmesi; sersemlik, dengesizlik, sarsinti hissi gibi bircok
kavrami ifade etmek icin kullanilan genel bir terimdir. Vertigo
ise vestibiiler sistemin asimetrik tutulumundan kaynaklanan
hareket yanilsamasi olarak tanimlanan bir bas donmesi tipidir
(1). Tip camiasinda "bas donmesi” ve "vertigo" kavramlari siklikla
yanlis ifade edilebilmekte veya birbirinin yerine kullaniimaktadir.

Bas donmesi, genel popiilasyondaki kisilerin yaklasik %20 ile
%30'unu etkileyen ve acil servis, noroloji ve kulak burun bogaz
polikliniklerinde en sik goriilen sikayetler arasindadir (1).

Vertigonun ndorolojiyi ilgilendiren nedenleri; damarsal
santral sinir sistemi (SSS) bozukluklari, beyin tiimérleri, travma
sekelleri, multipl skleroz (MS), epilepsi, migren gibi paroksismal
bozukluklar, SSS enflamasyonudur (2). Néroloji poliklinigine
gelen vertigo hastalarinda genellikle beyin damar hastaliklari
on planda diistinilerek bazi tetkikler yapiimaktadir.

Vertigo bazen iskemik inme habercisi olabilir ve bu durum
hayati 6neme sahiptir. iskemik inme olgularininin %20'sinden
karotis ve vertebral arterlerin aterosklerozu sorumludur (3). Sik
olmamakla birlikte, izole vertigo, posterior dolasim enfarktiisi
ve vertebrobaziler sistemin gecici iskemik atagi nedeniyle ortaya
cikabilir (4).

Bunun yani sira, vertebral arterlerin hipoplazisi, serebellum
ve serebral pedinkiile olan kan dolasimini azaltarak vertigoya
neden olabilir (5).

Bu calismanin amaci, bas donmesi sikayetiyle ndroloji
poliklinigine gelen, muayenesi sonucu izole vertigo tanisi
konulan hastalara yapilmis olan karotis ve vertebral arter (VA)
Doppler ultrasonografi (USG) sonuclarinda anlamli stenoz,
okliizyon ve hipoplazi sikliginin tespiti ve inme sinyalcisi olup
olmadiginin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, noroloji poliklinigine bas donmesi sikayetiyle
basvuran, nérolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan,
izole vertigo hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calismaya belirgin norolojik defisiti olmayan, akut vestibliler
hastaliklara ait semptomlar olan bas agrisi, otolojik semptomlar
(isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve dolgunlugu), bulanti/kusma
gibi otonomik semptomlar veya denge bozuklugu bulgularinin

eslik edebildigi “izole vertigo" diistintilen hastalar alinmistir (6).

Onceden bilinen serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, MS, SSS
enflamasyonu, baziller migren, intrakranial kitle dykust olanlar
calismaya alinmadi. Cekilen karotis-vertebral arter Doppler USG
sonuclarinda; vertebral ve baziler arter caplari, hipoplaziler,
vertebral arterin ¢ikis yeri varyasyonlar, vertebrobaziler
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tortiliyozite, karotis ve vertebral arterlerde anlamli stenoz
ve hemodinamide degisiklik yapan plak ya da trombus olup
olmadigi degerlendirildi.

Doppler USG vyapilan arterler; normal, hipoplazik, %50
ve/veya daha fazla stenotik olarak siniflandirildi. Vertebral
arterlerde caplari 2 mm'den kiicuik 6lcilen damarlar hipoplazik
olarak kabul edildi (5).

Bulgular

Mart 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda ndroloji
poliklinigine bas donmesi sikayetiyle basvuran hastalardan, izole
vertigo oldugu distintlen 121 hastanin karotis-vertebral arter
Doppler USG sonuclari degerlendirildi. Hastalarin yaslari 18-90
arasinda idi. Yetmis (i¢ tanesi kadin (%60,3), 48 tanesi (%39,7)
erkekti. Kadin sayisi anlamli olarak fazla bulundu (p=0,023)
(Tablo 1).

Doppler USG'si normal olan 94 hastanin yas ortalamasi
62,4+14,54 iken patolojik bulunan 27 hastanin yas ortalamasi
69,6+10,63 idi. Patolojik bulunan grup, istatistiksel anlamli
olarak daha ileri yastaydi (p=0,018) (Tablo 2).

Doppler USG'si normal olanlarin 59 tanesi (%62,8) kadin,
35 tanesi (%37,2) erkekti. Patolojik bulunanlarin 14 tanesi
(%51,9) kadin, 13 tanesi (%48,1) erkekti. Patoloji bulunan
hastalarin cinsiyetleri acisindan her iki grupta istatistiksel fark
bulunmuyordu (p=0,307) (Tablo 2).

Bu calismada, bas donmesi olan 121 hastanin sadece dort
tanesinde (%3,3) VA hipoplazisi vard.

Doppler USG'si patolojik olan 27 hastanin; %77,8'inde (21)
stenoz, %7,2'sinde (2) okliizyon, %14,8'inde (4) VA'de hipoplazi
oldugu bulundu. Stenozu olan 21 hastanin iki tanesinde kan

Tablo 1: Tiim hastalarin demografik bulgular
Hastalar (n=121) p
Kadin n (%) 73 (%60,3)

Cinsiyet 0,023
Erkek n (%) 48 (%39,7)

Yas (18-90) 64+14,05

n: Sayi

Tablo 2: Doppler USG sonuclarina gore demografik bulgular
degerlendirme sonuclari

Doppler USG Patolojileri

(n=27) % (n)

Karotis Arter (n) 19
Stenoz %77.8 (21)

Vertebral Arter (n) 2

Karotis Arter (n) 1
Okliizyon %7,2 (2)

Vertebral Arter (n) 1
VA hipoplazisi %3,3 (4)

USG: Ultrasonografi, VA: Vertebral arter, n: Sayi
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akim hizi artisina neden olan VA distalinde stenoz bulundu. On
bir tanesinde anlamli stenoz (%50 ve lizeri), sekiz tanesinde
anlaml darlik yaratmayan stenoz vardi ve bunlarin tamami da
karotis arterlerde tespit edildi. Okllizyon bulunan iki hastanin biri
VA okliizyonu digeri karotis arter okliizyonu idi. VA okliizyonu
olan hastanin ayni zamanda internal karotis arterde %80-90 ve
her iki eksternal karotis arterde %50'nin tzerinde stenoz oldugu
bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Doppler USG degerlendirme sonuclari

Cinsiyet
Doppler USG Kadin  Erkek P Yas p
n (%) n (%)
59 35
Normal 00628) (0372 0307 624:1454 0018
. 14 13
Patolojik (%519)  (%048,1) 69.6+10.63

USG: Ultrasonografi, n: Sayi

Bas donmesi sikayeti, ndroloji poliklinigi basvuru nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alir.

Bas donmesinin sorgulanmasinda akut ya da kronik olmasi,
siddeti, belirli araliklarla tekrar etmesi, bas pozisyonuyla
tetiklenmesi, eslik eden bulanti-kusma, bas adrisi, senkop
sikayetlerinin olup olmamasi santral ya da periferik vertigo
ayirmini yapmamiz acisindan onemlidir. Ayrica hastanin ek
sistemik, kardiyolojik ve psikiyatrik hastaliginin varhigi da
etiyoloji acisindan onemlidir.

Akut gelisen bas donmesinin periferik mi santral mi
oldugunu ayirt etmede beyin tomografi yapilmasi, ozellikle
posterior fossadaki akut iskemik inmeleri tespit etmede
distik duyarhhktadir bu sebeple kullanish degildir (%7-16).
Beyin manyetik rezonans goriintiilemesi de tiim bas donmesi
durumlarinda uygulanamayacak kadar masraflidir (7).

Vestibiiler vertigo prevalansi yasla birlikte artmakta ve
kadinlarda erkeklerden iki ile ic kat daha fazla olmaktadir (8).
Yapilan bu calismada kadin sayisi anlamli olarak daha fazla
bulundu (p=0,023) ancak nérolojik muayenesinin normal olmasi
ile hastalarda vestibuler vertigo diistintlmedi.

Ateroskleroz, vertebrobaziler bozukluklarinin  en sik
nedenidir. Ateroskleroza ikincil vertebral ve baziler arterlerin
darhgr vertebrobaziler yetmezlige ve kotli posterior sirkiilasyona
neden olur. Vertigo, ataksi, dizartri, diplopi, gorme bozukluklari
ve motor kayip gibi durumlar iskemide goriildigi gibi
vertebrobaziler yetmezlik ile de gorilebilir. Bunun yani sira,
vertebral arterlerin hipoplazisi, posterior inferior serebellar arter
bolgesinde hipoperflizyona neden olarak (9,10) ve serebellum ile
serebral pedinkile olan kan dolasimini azaltarak vertigoya neden

olabilir (5). Daha 6nce yapilan hayvan calismalarinda; vestibiiler
yapilarin beyin sapi ve serebellumdaki diger yapilardan daha
fazla iskemiye duyarl oldugu, medial vestibller cekirdegin en
kolay etkilendigi bulunmustur (11).

Normal kalibrasyona sahip tek bir VA, baziler arteri yeterince
besleyebilir ve bas donmesine neden olmaz. Bununla birlikte,
iki tarafli VA hipoplazisi posterior sirkiilasyonda kan akisini
bozabilir ve epizodik vertigo ataklarina neden olabilir (5).

Literatiirde tek tarafli hipoplastik vertebral arter nedeniyle
tekrarlayan izole vertigo ve sonrasinda serebellar enfarktisi
olan iki hasta bildirilmistir (12). Baska bir calismada en az {ic
inme risk faktorii ile izole edilmis pozisyonel vertigo sikayeti
olan hastalarin %85,7'sinin stenotik veya hipoplastik olarak
vertebral arter anormalligine sahip oldugunu gosterilmistir (13).

Konjenital VA hipoplazisi, posterior dolasimin nadir goriilen
bir embriyolojik varyasyondur. Genel toplumda bu konjenital
varyasyon sikliginin, otopsi ve anjiyogramlarda %2-6 oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (14). Bizim ¢alismamizda dort hastada
(%3,3) VA'da hipoplazi vardi. Bu sonug toplumdaki VA hipoplazi
prevalansi ile vertigolu hastalardaki VA hipoplazi oraninin farkli
olmadigini gosterdi.

Calismamizda VA hipoplazisi ya da stenozu ile vertigo
arasinda iliski saptanmadi. Bu durum daha 6nceki yapilan baska
bir calisma ile de uyumlu bulundu (5). Hastalarin vertigoya
eslik eden ek norolojik bulgulari varsa, bas dénmesi araliksiz
devam ediyorsa ve vaskiiler risk faktorleri eslik ediyorsa iskemi
olabilecegi dusliniilmelidir.

“izole” bir bas dénmesi semptomu olan hastalarda inme
prevalansi distikken (%0,7), kombine bas dénmesi, vertigo ve
dengesizlik semptomlari da olan hastalarda inme prevalansi
yiiksektir (%3,2) (15).

Vertigo hastalarinda inme prevalansinin %3,2-25 arasinda
degistigini gostermistir (16). Yakin tarihli bir calismada da akut
gecici vestibiiler sendromlu hastalarin %27'sinin inme tanisi
aldigr bildirilmis (17).

izole vertigo ve vaskiiler risk faktorleri olan hastalarda inme
ve hipoperflizyon prevalansi, eslesen kontrollere gore daha
yliksektir. Potansiyel risk faktorleri arasinda diabetes mellitus
(DM), VA stenozu veya hipoplazisi bulunur (16).

Dort yillik bir takip calismasinda, vertigo hastalarinin
inme icin genel poplilasyona gore daha yiiksek risk oldugunu
(3,01 kat) g6stermistir. Ayrica, vertigo hastalari arasinda 3 risk
faktoriine sahip olanlarda, inme riskinin 5,51 kat daha fazla
arttigr bildirilmistir (18).

Periferik vertigo diistiniilen hastalarda; DM, hipertansiyon,
hiperlipidemi, anemi gibi dolasim yetersizligine neden olabilecek
yiksek risk faktorleri varsa vertebrobaziler iskemi olasihgi
dikkate alinmahdir (19).
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Tek tarafli vertebral arterin darhigina eslik eden siddetli
megaloblastik anemi, vertebrobaziler iskemiye bagli vertigo
tanisini destekleyebilir (20).

iskemiye ve risk faktorlerine sekonder vertigo/bas donmesi
dogru tanimlanmasi, uygun zamaninda miidahaleye yol acabilir,
inme ile iliskili hasari en aza indirebilir ve hastalar icin en uygun
tedavinin uyarlanmasina yardimci olabilir.

Karotis-vertebral arter doppler USG sonucunda okllizyon ve
anlamli stenozlarin ortalama 69 yas ve lzeri hastalarda tespit
edildi. Bu sonug izole vertigo hastalarinda karotis-vertebral
arter doppler USG yapma gereklili§i acisindan hasta yasini
dikkate almamiz konusunda bizi uyarmaktadir. Akut epizodik
vertigolu yash hastalarin, inme sikliginin daha yiksek oldugu
(%12,5) bildirilmistir (15).

Karotis arter darligi asemptomatik olabilir veya gérme ve
konusma bozukluklarinin yani sira motor ve duyu bozukluklari
gibi ndrolojik semptomlara sahip olabilir. Vertebrobaziler
sistemdeki arter darliklari kendini daha ziyade bas donmesi,
ataksi, gormede, isitmede ve yutmada bozulma seklinde
gosterir. Ancak, i¢ kulak bdlgesindeki iskemik mekanizma, biytik
damarlarin aterosklerozunun erken belirtileriden kaynakli
olabilir (3).

Karotis arter darliklarinda da genellikle bas agrisi, bas
donmesi, kulak ¢cinlamasi ve isitme kaybi gibi ¢ok belirgin ancak
spesifik olmayan iskemi belirtileriyle de karsilasiriz. Bununla
birlikte, bu konuda herhangi bir iliski bulunmamistir ve aciklama
yapilamamistir. Beyne giden kan akisini 6nemli dlciide azaltan
karotis arter aterosklerozu ile i¢ kulak fonksiyonu arasindaki
iliski bilinmemektedir (3). Karotis arterdeki bu tir degisiklikler,
dolayh olarak i¢ kulagin kan dolasim bozukluklarina ve fonksiyon
bozuklugu yol acabilir.

Santral vertigo'nun dogru tani ve tedavisi icin ayrintili 6yki
alma, dikkatli muayene ve uygun ndrogoriintiilemeyi iceren bir
yaklasimda bulunulmalidir.

Bu calismada da vertigo hastalarinda VA stenozundan ziyade
karotis arter stenoz ve okllizyonu gérilmesi bu teoriyi destekler
niteliktedir. Bu konuyla iliskili daha genis calismalara ihtiyac
vardir.

Vestibiler  sendromlara  her multidisipliner
yaklasiimalidir. Ozellikle santral kaynakli ya da periferik
vestibiiler hastaliklar arasinda ayrim yapilmasi 6nemlidir. ileri
yastaki hastalarda, bircok periferik vertigo olgusuna klinik olarak
tani konulmasi mimkiindir. Ancak bu hastalar; vertebrobaziler
yetmezlik, karotis arter patolojileri ve arka fossa iskemisi akilda
tutularak incelenmelidir.

Zaman
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Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma igin; Saglik Bilimleri Universitesi,
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (2019-74/05).

Hasta Onayi: Bu retrospektif calisma icin calismaya dahil
edilen tim katimcilardan bilgilendirilmis onam alinmaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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