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19aa'den Aral1k 1988'e kadar olan biri y1IIJk sOre i~inde ba~donmesi ~ikayeti olan 76 hastaya otonorolojik 
Bunlann 12'sine vestibOier norinit te~hisi kondu. VestibOier norinitli hastalann yansmda ba~ 

once bir ost solunum yolu enfeksiyonu vard1. Ba~hca §ikayetleri bulant1, kusma ve ba~donmesi ataklanyd1. 
spontan nistagmus ve etkilenen kulakta kanal parezisi veya paralizisi mevcuttu. 

During one-year period from January 1988 to December 1988, 76 patients with attacks of vertigo were 
ornlnn1r::~nv. Of those examined, 12 were diagnosed as having vestibular neuronitis. There was a history 

~ ..... f\irlltnrv system infection before vertigo in half of the patients with vestibular neuronitis. The chief 
were attacks of vertigo, nausea and vomiting. In the majority of patients, there were spontaneous 

canal paresis or paralysis on the affected side. 

n6rinit; i§itme kayb1 olmaks1zm, ani ba~donmesi, bulant1 ve kusma ile karakterize bir hastahkltJr. Etyolojide 
oldugu dO§OnOimektedir. Lezyon Scarpa Gangliyonunu, vestibular siniri veya nOkleuslan tutabilir. 

gorOien bu hastahk cinsler arasmda onemli bir farkhl1k gostermez. Genellikle bir Ost solunum yolu 
esnasmda veya onu takiben geli~ir. Hastalarda.genellikle yonO saglam kulaga dogru olan spontan bir 

(destrOksiyon nistagmusu) mevcut olup, etkilenen tarafta kanal parezisi veya paralizisi bulunur. Ani ba§layan 
4-ti hafta i~inde azalarak zamanla kaybolur (1 ,4,5,6,7,8). 
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Bir Yllda Klini~imizde GorD/en Vestibuler Norinitli Vakalarm Degerlendirilmesi:ERDEM, Muharrem ve ark. 

Materyal ve Metod 

1988 y11inda Erciyes Oniversitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Oal1'na ba~i:inmesi §ikayeti ile ba§vuran 76 
hasta incelendi. Bunlann 12'sine vestibuler norinit te~isi kondu ve ara§linna kapsam1na ahnd1. Vaklanm1z1n 4'0 erkek, B'i 
kadm idi. Ya§lan 31-61 arasmda olup, ya§ ortalamas1 46.6 idi. Hastalann Kulak Burun Bogaz ve sistemik muayeneleri, 
idrar ve kan tetkikleri yap1ld1. Odyometrik i:ii~Omler Viennatone M 142 Audiometer ile, kalorik testier ise Hartmann 
GmbH AIRMATIC Air Caloristat cihaz1 ile yap1ld1. 

Bulgular 

Vestibuler norinidi 12 vakamn ~ogunlugu kadm hastalardan olu§maktaydl ve 6'smda ba§di:inmesinden once bir OSYE 
hikayesi vard1 (Tablo 1). 

Tablo I. Hastalann $ikayetleri 

Vaka Ad1 Cinsi 
No Soyad1 

1 HO K 
2 HS E 
3 AE K 
4 OK K 
5 ZE E 
6 S$ K 
7 FA K 
8 AH K 
9 MA E 
10 SK E 
11 MA K 
12 ME K 

OM•:oiabetes Mellitus 

Ya§l 

61 
60 
35 
56 
58 
37 
33 
44 
52 
60 
32 
31 

Ba~onmesi 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

Etkilenen 
Kulak 

Sag 
Sol 
Sol 
Sol 
Sol 
Sag 
Sag 
Sol 
Sag 
Sag 
Sol 
Sol 

Hastalanm1z% 83.3'0nde spontan nistagmus mevcuttu (Table II). 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 

Tinnitus 

+ 

+ 

+ 

Bulanli 
Kusma 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

0SYE 
Hikayesi 

+ 
oM· 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
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GorD/en VestibD/er Norinitli Vakalarm Degerlendirilmesi:ERDEM, Muharrem ve ark. 

Say1 % 

6 50.0 
1 8.3 

1 8.3 
2 16.7 
2 16.7 

12 100] 

%75'inde kanal parezisi tespit edildi(Tablo Ill). 

Sayl % 

3 25.0 
3 25.0 
6 50.0 

12 100.0 

61~iimleri yap1lan hastalanm1zdan Diabetes Mellitusu olan birisi dl§mda hepsinde i§itme; konu§ma 
normal s1n1rlarda bulundu. Yuksek frekanslarda (4000-6000 Hz) ise vakalanm1zm 9ogunda i§itme kayb1 

(Tablo IV). 

Frekanslardaki (4000-6000 Hz) Odyometrik Ol9um Sonu9lan 

Hasta Say1s1 % i§itme Kayb1 

3 25 
3 25 Lezyon taraf1ndan 
4 33.3 Bilateral 
2 16.7 Bilateral 

12 100.0 
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Bir Ytlda Klinigimizde GoriJien VestibiJier Norinitli Vaka/arm Degerlendirilmesi:ERDEM, Muharrem ve ark. 

VestibOier norinitin her iki cinste e§it gorOidOgO (2 ,7), gorOime ya§mm 17-76 arasmda degi§tigi ve ya§ ortalamas1n1n 
40 civannda oldugu bildirilmektedir (1 ,3,4,9). Bizim serimizde ise kadm hast a say1s1 erkeklerin iki kat1 olup, hastalann 
ya§ ortalamas1 46.6 idi. VestibOier norinitli vakalann bOyOk 90gunlugunda spontan nistagmusun bulundugu 
bildirilmektedir (3,4). Lumio ve Aho (4) vestibOier norinitli 40 vakahk serilerinin sadece ikisinde tinnitus oldugunu 
yaymlaml§lardlr. Bizin vaklanm1zm 1 O'unda spontan nistagmus, 090nde ise tinnitus §ikayeti vard1. VestibOier norinitli 
vakalann Octe ikisinde bir OSYE hikayesi oldugu belirtilmektedir (1 ,4). ~all§mam1zda vakalann yansmda bir OSYE 
hikayesi tespit edildi. 

Sekitani(9), vestibOier norinitli vakalann% 50.2'sinde sag, % 43.7'sinde sol ve% 6.1'inde her iki kulagm etkilendigini, 
Rahko ve Karma(?) ise her iki kulagm e§it oranda tutuldugunu bildirmektedir. Vakalanm1zm % 58.3'0nde sol, % 
41.7'sinde sag kulak etkilenmi§ti. 

Lumio ve Aho(4) 40 vakahk serilerinin 24'0nde total kana! paralizisi, 14'0nde kanal parezisi, 2'sinde ise yon OstOniOgO 
tespit ettiklerini, Dix ve Hallpike(1) ile Greisen(2) ise ara§t~rmalannda vakalann !Omunde kalorik reaksiyonlarda bir 
anormallik oldugunu belirtmektedirler. Biz de vakalann % 75'inde kanal parezisi tespit ettik (Tablo Ill). 

VestibOier norinitten virOslerin sorumlu tutuldugu ve koklear sinirin vestibOier sinir ile olan yakm kom§ulugu dikkate 
ahnd1g1 zaman koklear sinirin de etkilenebilme ihtimalinin oldugunu gozard1 etmemek gerekir. Rahko ve Karma (7) 
vestibOier norinitli 21 vakada yapt1klan odyometrik tetkik sonucu i§itmenin 125-8000 Hz'l1k frekanslarda normal 
sm~rlarda olmasma kar§lhk, daha yOksek frekanslarda 17 vakada i§itme kayb1 tespit etmi§lerdir. ~al1§mam 1zda ise 
4000-6000 Hz'hk frekanslarda vakalann % 25'inde lezyon tarahnda, % SO'sinde ise bilateral i§itme kayb1 oldugu 
gorOidO. Ancak, hastalann daha once yap1lm1§ odyogramlan olmad1g1 i9in 3 hastada lezyon tarafmdan gorOien i§itme 
kayb1mn vestibOier 110rinitle ili§kisinin olup olmad1g1 ag1khk kazanmaml§llr. 

VestibOier norinitli hastalarda etkilenen kulakta genellik kana! parezisi oldugu gorOimO§tOr. VestibOier norinitle yOksek 
frekanslardaki i§itme kayb1 arasmda ili§kinin olup olmad1g1 yeni ve daha geni§ cah§malarla ac1kl1k kazanacakt1r. 

Kaynaklar 

1. Dix MR, Hal/pike CS: The pathology, symptomatology and diagnosis of certain common disorders of the 
vestibular system. Ann Otol Rhino/ Laryngo/61: 987-1017, 1952. 

2. Greisen 0: Vestibular neuronitis: a follow-up study of 16 patients. J Laryngol Oto/88:741-747, 1974. 

3. Harrison MS: Vestibular Neuronitis. Acta Oto-Laryngologlca 67:379-388, 1969. 

Erciyes Ttp Dergisi/12/1990 

(; 

272 



JS, Aho J: Vestibular Neuronitis. Ann Otol 74:264-270,1965. 

LM: causes of Balance Disorders. In Kerr AG, Stephens D (eds): SCott-Brown's Otolaryngology, Adult 
lalf.irJIMrv. Fifth edition, Voi2.Butterworths Co Ltd, London 198 7,pp 177-178. 

r. Karma P: New clinical finding in vestibular neuritis high-frequency audiometry hearing loss in the 
ear. Laryngoscope 96:198-199, 1986. 

· 7: ~tfs:.·cl:t:Y Neuron!ris-i.s cli'llcal characteristics. Adv Otol Rhino-Laryng 29:111-123, 1983. 

273 


