


• Vertigoya neden olan santral yapılar 

• Santral vertigo nedenleri 

• Kırmızı bayraklar 

 

• Vestibüler migren 

• Arka sistemde inme 



Vertigo:  

« Baş dönmesi» 

 

Dizziness:  

«Baş dönmesi, Sersemlik, Göz kararması»  

 

Unsteadiness:  

«Dengesizlik, Sarsıntı, Sallanma, Dalgalanma» 



AFFERENTLER 
• 8. sinirin vestibüler dalı 

• Serebellum 

• Ponstaki retiküler formasyon 

• Spinal kord 

• Karşı taraf vestibüler çekirdekler 

EFFERENTLER 
• Serebellum 

• Ekstraoküler çekirdekler 

• Spinal kord 



SANTRAL VERTİGO NEDENLERİ 

 

 Vestibüler migren 

 MS 

 İnme-GİA 

 SSS tümörleri 

 Menenjit/Ensefalit 

 Chiari  

    malformasyonu 

 Superfisyal siderozis 

 Nörodejeneratif hst 

 Epizodik ataksiler 

 Otoimmün vestibüloserebellar hst 

 

 

 







VESTİBÜLER MİGREN 

 

TANI KLİNİK OLARAK KONUR 



Eski isimlendirmeler: 

Migrenle ilintili vertigo/dizziness,  

Migrenle ilişkili vestibulopati, 

migrenöz vertigo 

 



 

• Vestibüler hastalıklar 

arasında en sık görülen 

 

• Hastaların %65-85’i K 

 

• AD geçiş 

 

 

• Genel nüfusun %1-2.7’sini  

• Baş dönmesi için özelleşmiş 

merkezlere başvuranların 

%11’ini 

• Baş ağrısı kliniklerinin 

başvuranların %13’ünü 

etkiler. 

 

VESTİBÜLER MİGREN 

T. Lempert ve ark. Vestibular migraine: Diagnostic criteria. 

Journal of Vestibular Research 32 (2022) 1–6 
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Olası vestibüler migren  

 
A. 5dak-72 saat süren,  

orta veya şiddetli en az 5 vestibüler atak 

 

B. Vestibüler migren kritelerinden birinin karşılanması (migren 

hikayesi veya atak sırasında migrenöz özellikler) 

  

C. Başka bir vestibüler hastalık veya ICHD tanısını karşılamıyor 

olmak 

T. Lempert ve ark. Vestibular migraine: Diagnostic criteria. 

Journal of Vestibular Research 32 (2022) 1–6 

The International Classification of Headache Disorders 3rd edition.  

https://ichd-3.org/ Last accessed: 11.27.2020 







Post. inf. serebellar arter (PICA) 

Ant. inf. serebellar arter (AICA)   VERTİGO ±  NİSTAGMUS 
Post. serebellar arter 

İNME 

Serebellar pedinkül 

Flokülüs 

Nodü 

Vermis 

Paravermiyan bölgeler 



Enfarkt alanı Nörolojik belirti ve bulgular 

SCA Yürüyüş veya gövde ataksisi; dizartri; nistagmus; bulantı-

kusma, baş ağrısı, vertigo 

AICA Vertigo, bulantı-kusma, baş hareketlerine toleranssızlık, 

Horner sendromu, tek taraflı işitme kaybı, ipsilateral fasyal 

paralizi ve anestezi ile kontralateral ağrı ve ısı kaybı, ataksi 

PICA Vertigo+nistagmus, bulantı-kusma, dizfaji, disfoni, dizartri, 

ataksi, ipsilateral Horner sendromu, yüzde ipsilateral gövdede 

kontralateral ağrı ve ısı duyusunda bozulma  

Int J Med Sci 2020; 17(18):3005-3019 

HINTS:  
Horizontal head impulse test, nystagmus, test of skew 

Bilat. N 
Hızlı fazda  

yön değiştiren  

nistagmus 

Gözü kapayıp 

açınca gözlerin 

yeniden 

odaklanması 

Enfarkt 

 Newman-Toker ve ark. Acad Emerg Med. 2013;20(10):986-96  



AKUT VERTİGODA KIRMIZI BAYRAKLAR 
 

Tek taraflı yeni başlayan işitme kaybı 

Fokal nörolojik belirtiler (fasyal güçsüzlük, diplopi veya kol/bacak kuvvetsizliği) 

Yeni başlamış baş ağrısı 

Normal vestibulooküler refleks (VOR-Head impuls test) 



Hikaye alma 

Nörolojik muayene 

   

HINTS (SADECE 1-2 DAK) 

 

Defisit veya şüphe varlığında beyin 

görüntüleme 

 

ZAMAN 



Dikkatiniz için teşekkür ederim.  


