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GIRIŞ

Vertigo, başın veya vücudun aslında hareket etmediği durumlarda kendi kendine 
hareket ettiği hissi veya normal hareketin bozuk bir hareket olarak algılanması 
olarak tanımlanabilir. Vertigo, vestibüler organlardan kaynaklanan periferik bo-
zukluklar ve beyinden kaynaklanan santral bozukluklar olarak ikiye ayrılır. Tipik 
periferik vestibüler hastalıklar arasında benign paroksismal pozisyonel vertigo 
(BPPV), Meniere hastalığı (MH) ve vestibüler nörit (VN) bulunur (1).

Vestibüler nörit tipik olarak şiddetli vertigo ve vejetatif semptomların ani baş-
langıcıyla karakterize olan bir hastalıktır (2). İşitme kaybı olmadan ortaya çıkan 
akut spontan vertigo ile karakterizedir ve BPPV ve MH’dan sonra en yaygın görü-
len 3. periferik vestibüler bozukluktur (3). VN, vestibüler migren, multipl skleroz 
ve inme gibi akut vestibüler bir sendrom olarak sınıflandırılır. Etyolojisi kesin ola-
rak anlaşılamamakla birlikte VN, vestibüler sinir ganglionundaki latent virüslerin 
yeniden aktivasyonu veya viral inflamasyonu ile ilişkili olabilir. Bu nedenle VN 
tedavisinde kortikosteroidler, antiviral ajanlar ve vestibüler rehabilitasyon egzer-
sizleri gibi çeşitli tedaviler kullanılmıştır (1).

TERMINOLOJI

Vestibüler nörinit olarak da bilinen VN, akut periferik bir vestibülopatidir (1). 
VN’in klinik özellikleri ilk olarak 1909’da Eric Ruttin ve daha sonra 1924’te 
Carl-Olof Nylen tarafından bildirilmiştir (4,5). Vestibüler nörinit terimi ise ilk 
olarak 1949’da Charles Skinner Hallpike ve 1952’de Margret Ruth Dix ve Charles 
Skinner Hallpike tarafından tanımlanmıştır (6). Vestibüler nörinitin yerini VN 
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SONUÇ

Vestibüler nörinit olarak da bilinen VN, tipik bir periferik vertigodur. Hastalığın 
etyolojisi henüz net olmamakla birlikte, başlıca nedenleri viral enfeksiyon, iske-
mi ve immün sistem ilişkili mekanizmalardır. Karakteristik klinik özellikleri, 24 
saatten uzun süren ani, gerçek baş dönmesi hissi ile birlikte koklear semptomlar 
ile diğer nörolojik semptom ve bulguların bulunmaması durumudur. Doğru bir 
şekilde tanı koyabilmek adına baş savurma testi, bitermal kalorik test ve VEMP 
testi gibi çeşitli tanı testleri uygulanır. VN tedavisinde semptomatik tedavi, spesi-
fik ilaç tedavisi ve vestibüler rehabilitasyon tedavisi araştırılmış ve uygulanmıştır.
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