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OZET

Vestibiiler sistem denge ile ilgili bir sistemdir. Bu sis-
temin anatomi ve fizyolojisini anlamak ilgili hastalik-
larin patofizyolojisini anlamamizi ve tan1 basamak-
larimizi kolaylastirir.

Makalemizde vestibtiler sistem anatomi, fizyolojisi ve
bozukluklart literattir esliginde tartisilmistir.

e Anahtar Kelimeler: Vestibiiler sistem, fonksiyon,
anatomi Nobel Med 2009; 5(3): 5-8

ABSTRACT

Vestibulary system is a system of balance. Understanding
the anatomy and the physiology of this system will makes
easier to understand the pathophysiology and diagnosis of
diseases about balance disorders. In this article, the vestibuler

anatomy, function and disorders are reviewed in the lights
of literature.

e Key Words: Vestibulary system, function, anatomy
Nobel Med 2009; 5(3): 5-8

GiRiS

Vestibtiler sistem denge ile ilgili bir sistemdir. Hekim-
lerin gtinlitk pratiklerinde denge sistemi ile ilgili sika-
yetler, sik olarak hastalar tarafindan ifade edilmektedir.
Bu sistemin anatomi ve fizyolojisini anlamak hastalik-
larin tan1 ve tedavisinde 6nemli bilgiler saglar. Perife-
ral vestibtiler sistem, temporal kemik icerisine yerlesmis

3 adet semisirkiiler kanal ve otolit organlarindan (utrikil
ve sakkiil) olusur (Resim 1). Bu sistemden kalkan im-
pulslar islenenerek merkeze dogru iletilir.

Semisirkiiler kanallar birbirlerine dik olarak yerlesmis
olup, bas hareketlerini 3 boyutlu planda algilarlar.'
Otolit organlar olarak tanimlanan utrikil ve sakkil
viicudun 3 boyutlu hareketlerine oryantasyonu saglar.
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Resim 2. Vestibiiler periferal sinir sistemi (SSC: Superior semisirkiiler kanal)

Anatomi

Semisirkiiler kanallar horizontal, superior ve posterior
olmak tizere 3 adet olup her biri birbirine 90 derece
ac1 icerisinde iliskidedir.! Lateral kanal horizontal
plandan 30 derece, posterior ve superior kanal sagittal
plandan 45 derece yaylanarak yerlesirler. Semisirktiler
kanallar u¢ kisimlarinda sensoryal reseptorleri tasiyan
ampulla kismini olusturmak tizere genislerler. Krista
ampullaris icerisinde sensoryal epitelyum hticreleri
bulunur. Superior ve posterior kanalin non-ampuller
uclar birleserek ana krusu olustururlar. Sonucta tiim
kanallar utrikiile acilir.®

Bas hareketlerine spesifik algilayicist olan kanallar
diger kulaktaki kanallarla da koordineli calisirlar. Ba-
sin hareketi ile bir taraf aktive olurken, diger taraf sup-
rese olur. Sag ve sol lateral kanallar bir cift, bir tarafin
superior kanal diger tarafin posterior kanal ile cift
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olarak eslesmislerdir.? Utrikul vestibiil medial duva-
rinda eliptik resesin posterosuperiorunda yerlesir.
Sakkiilden daha genistir. Horizontal planda yerlesim
gosterir. On tarafta utrikiilosakkiiler kanalla endolen-
fatik kanala acilir. Semisirkiiler kanallar 5 noktadan
utrikiile acilir. Utrikiliin makula sensoryal hiicreleri
icerir, 6n tarafta dilate bir kisim olarak bulunur.* Mem-
brandz labirent, temporal kemigin petrdz parcasi
icerisinde bulunan kemik labirentle cevrilidir. Endolenf
iceren membrandz labirent perilenf ile ¢cevrilmistir.
Endolenf kohleadaki stria vaskiilaristen, utrikil ve
sakkiill makulasindaki karanlik hticreler tarafindan
salgilanir, endolenfatik kese tarafindan absorbe edilir.
Perilenf diistik potasyum, ytiksek sodyum icerir, endo-
lenf ytiksek potasyum, diistik sodyum icerir. Aralarmda
elektrolit seviye farkliligi sinir iletiminde rol oynar.”

Vestibtler organlar orta kulak ile internal audituar
kanal arasinda yerlesmektedir. Vestibtilokohlear sinir
internal audituar kanaldan vestibiil ve kohleaya girer.
Sinirin vestibtiler komponenti olan superior vestibtiler
sinir utrikil, superior ve lateral semisirktiler kanal
innerve eder. Inferior vestibtiler sinir sakkiil ve posterior
semisirkiiler kanali innerve eder (Resim 2).°

Vestibiiler organin kan akimi

Vestibtiler organin kanlanmasi labirentin arterden
saglanir. Labirentin arter anterior serebellar arter,
superior serebellar arter yahut baziller arterden koken
alir.? 1ki dala aynhr. {lk dah olan anterior vestibtiler
arter utrikiil, superior ve lateral ampullay: besler. Tkinci
dal olan kohlear arter ikiye ayrilir. Bu arter kohleayn,
posterior ampulla, sakkiil, superior ve lateral ampullayt
besler.”

Semisirkiiler kanallarin sensoryal kismi ampullasidir.
Ampulla néroepiteli tastyan krista ampullaris, kupula,
destek hticrelerden olusur. Sensoriyal sagst hiicreler
ve destek hticreler mikrovillus tasirlar. Vestibtiler sac
hticreleri 2 tiptir. Tip 1 hticreler Korti organi i¢ sacst
hticrelerine benzer. Her hticre vestibtiler sinirin terminal
u¢ dallan tarafindan kusatlmistir. Tip 2 hticreler korti
organindaki dis sagst hticrelere karsilik gelir. Sensoryal
hticreler noroepitelyal hticrelerdir. Yaklasik 50-100
stereosilia ve tek kinosilia icerir.

Vestibiiler sensoryal epitel utriktl ve sakkiiliin maku-
lasinda, semisirkiiler kanallarin kristasinda bulunur.
Makuladaki sensoryal epitel 3 tabakali olan statokiyum
membrant tizerinde yer yer bulunur. Membran ilk ta-
bakast otokonilerin bulundugu tabaka olup kalsiyum
karbonat kristallerinden olusmustur. Kristaller otolitik
membran icerisinde bulunurlar ve 6zellikle pozisyonel
vertigo patofizyolojisinde rolleri bulunmaktadir. Tkinci
tabaka mukopolisakkarit jel tabaka, 3.tabaka sub-
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kupular tabakadir. Krista amptllaristaki sensoriyal
hticreler kupulada jelatindz bir madde tarafindan sarihr
ve desteklenir. Sensoryal hiicrelerin silialar1 kupulaya
dogru projekte olur. Vestibtiler ndron hticreleri interanal
akustik kanal girisinde yer alan Skarpa ganglionunda
yerlesir. Vestibiiler sinirin efferent uclar énce 4. ventri-
kil tabaninda vestibtiler ntikleus ile sinaps yapar.
Buradan serebellum, ekstraokiiler kas ntikleuslarina,
kars1 taraf vestibiiler ntikleus ve proprioseptif sisteme
projeksiyonlar gonderilir.*®

Fizyoloji

Vestibtiler sistem proprioseptif sistem, viicut kas siste-
mi ile birlikte bas hareketleri ile viicudun dengesinin
korunmasinda rol alir. Semisirkiiler kanallar basin
acisal hareketlerine duyarlidir. Bas hareketleri ile
membranoz labirent kupulaya dogru hareket eder.
Kanallarda bulunan sinir hticrelerinin dinlenme ve
aktivasyon potansiyelleri mevcuttur. Basin bir yéne
hareketi ile o taraf kupuladaki sacst hticreler aktive
olurken karst taraftaki ¢ifti deselere olur. Otolit organ-
lar olan utrikiil ve sakktil basin lineer hareketlerine
karst duyarhidir. Otokonilerin basin hareketleri ile
hareketlenmesi ile ona bagl hticreler hareket eder.
Utrikil basin lineer hareketleri ile aktive yahut deselere
olurken, sakkiil daha ¢ok yercekimine karsi bas hare-
ketleri ve dengenin organizasyonunda rol alir.
Vestibiiler sisteme ait refleksler vestibtilookiiler ve
vestibtilospinal reflekslerdir. Vestibtilooktiler refleks
ile bas ile goz hareketlerinin koordineli sekilde calis-
masl saglanir. Vestibtiler sinirden ekstraokiiler goz
kaslarina olan projeksiyonlar, basin kars: tarafa olan
hareketlerinde nistagmus olusumunu engeller. Vesti-
btlospinal refleks yercekimine karst posttrtin sta-
bilitesinin korunmasini saglamaktadir. Vestibiiler
nukleustan yercekimi ile ilgili kaslar ve spinal korda
giden iletiler sistemin koordinasyonunu saglar.’

Vestibiiler sistem bozukluklar:

Denge bozuklugu sikayeti ile basvuran bir hastada
oncelikle vertigonun santral ya da perifer kokenli olup
olmamast diistintilmelidir. Tabloda en sik rastlanan
vertigo nedenleri izlenmektedir.” Santral vertigo ne-
denlerinden en sik akustik nérinom, kafa ici timér-
leri, multipl skleroz, serebral damar tikanikliklarina
bagli vertigo izlenir. Sistemik nedenlerden hipertan-
siyon, metabolik bozukluklara bagli vertigo olustu-
rabilir. Periferik vertigo etyolojisinde benign pozisyo-
nel vertigo, Meniere hastalig1, otoskleroz, otitis media,
servikal vertigo ve perilenf fistiilii gibi nedenler bulunur.
Akustik noérinom 8. kranial sinirin vestibtiler dalin-
dan koken alir. En sik neden vestibiiler schvannom'dur.
%80 pontoserebellar koseden koken alir. Ozellikle tek
tarafli tinnitus, dengesizlik, isitme azlig gibi sikayetleri

Tablo 1: En sik rastlanan vertigo nedenleri
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mevcut olan hastalarda bu agidan uyanik olunmalidir.
Tanida gadolinyumlu MR incelemesi degerlidir.

Sistemik hastaliklardan ani tansiyon yiikselmesi, ke-
toasidoz, hipoglisemi gibi nedenler baglh nedenler ver-
tigoya neden olabilir. Benign paroksimal pozisyonel
vertigo (BPPV) 6zellikle yatakta donme, ani bas hare-
ketleri ile ortaya ¢ikan 1-2 dakika stiren vertigo sikaye-
ti ile karakterizedir. Hastaligin tanis1 diagnostik test o-
lan Dix-Hallpike testi ile konulur. Ozellikle Dix-Hall-
pike'da hastaya pozisyon verdirildiginde birkac saniye
sonra ortaya ¢ikan, ayni pozisyonda bekletildiginde
gecen ve test tekrarlandiginda siddeti azalan vertigo
olmast karakteristikdir. Hastaligin tedavisi Epley manev-
rast ile yapilmaktadir.

Meniere hastaligi 30 dakika ile 2 saat arasinda stiren
vertigo, kulakta dolgunluk hissi, tinnitus ve isitme
azlig1 ile karakterize membranoz labirent hastaligidir.
Hastalik ataklar halinde seyreder ve ataklar arasinda
hasta tamamen normaldir, ilerleyen dénemlerde tek-
rarlayan ataklar sonrasi isitme azlig1 olusabilmektedir.
Hastalikta cogunlukla tek kulak etkilenir. Hastaligin
tanisinda gliserollii odyogram, elektronistagmografi
yontemleri ve anamnez degerlidir. Akut ataklarin
tedavisinde vestibtiler supresan ilaclar, diazem yapilmasi
ve sedasyon onem kazanirken, ataklarin engellen-
mesinde tuz kisith diyet uygulanmasi, ditiretik kullanimm
on plana cikar.

Medikal tedavi ile iyilesmeyen vakalarda labirentek-
tomi, endolenfatik kese cerrahisi gibi cerrahi yontem-
lerde uygulanabilmektedir. Orta kulak enfeksiyonlarmda
serdz veya bakteryal labirentit gelisimi ile vertigo
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sikayeti olabilmektedir. Bu a¢idan vertigolu hastala-
r1in otolojik muayenesi mutlaka yapilmalidir. Vestibtiler
norinit non spesifik bir viral enfeksiyon sonrasi 6 haf-
talik bir dénem icinde gelisen ani baslangich vertigo,
bulanti, kusma ve dengesizlik sikayetleri ile karakte-
rize bir hastalikur. Hastalik gtinler hatta haftalarca st-
rebilir. Hastada norolojik defisit veya isitme azligi
semptomlart bulunmaz.

Hastaligin teshisinde oncelikle diger vertigo etkeni
ciddi hastaliklarin ekartasyonu gereklidir. Tedavide

hastalarin ¢ogu kompanzasyon mekanizmalarinin
devreye girmesiyle birkac haftada diizelmekle birlikte
vestibiiler supresanlar iceren destek tedavisi gereklidir.

Vertigosu olan bir hastada bu etyolojik etkenler duisii-
ntilerek hastanin kranial ve norolojik muayenesi, sis-
temik bulgularinin takibi, tam bir kulak burun bogaz
muayenesi yapilmalidir. Tedavi i¢in 6ncelikle bu semp-
tomun etyolojik nedeninin ortaya konmasi gerekliligi
unutulmamali, semptomu degil hastaligi tedavi etmeye
calismaktadir.
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