Pozisyonel Vertigo
(Harekete bagli bas
donmesi)

Bas donmesi toplumda en sik karsilasilan
durumlardan birisi. Kan basincindaki ani degi-
siklikler, beyin tiimorleri, gorme kusurlar,
kalpteki ritim bozukluklari ve bazi hastaliklar
bas donmesine yol acabiliyor. i¢ kulagi etkile-
yen hastaliklar, bas donmesine siklikla yol acI-
yor. ¢ kulaga bagh en sik gériilen bas dénme-
si sebebiyse “pozisyonel vertigo”, yani hareke-
te bagh olusan bas donmesi olarak biliniyor.
ik olarak 1897 yilinda tamimlanan bu hastalik
bas donmelerinin dortte birini olusturuyor.
Hastaliga yol acan sebep tam olarak bilinmese
de, viral enfeksiyonlarin yol actigi diistintilii-
yor. Nadiren kafa darbesi veya migren hastali-
g1 da pozisyonel vertigoya sebep olabiliyor.

ig kulakta, yarim ay seklinde silindirik, labi-
rent benzeri yapilar dengede durmamizi sagl-
yorlar. Bu labirentlerin icerisinde svilar bulu-
nuyor. Pozisyonel bas dénmesine, tebesir tozu
veya kiiclik kristal benzeri yapilarin i¢ kulakta-
ki swilarin icerisinde serbestce dolasmasinin
yol actigi diisiiniiliiyor. Kafanin hareket etme-
siyle i¢ kulaktaki sivilarin icerisindeki kristaller
yer degistiriyor ve bu da bas donmesini basla-
tiyor. Pozisyonel vertigoda, bas dénmesi, kafa
hareketiyle basliyor, cok siddetli oluyor ve ge-

Hematiiri (Idrarda kan
gortlmesi)

Tip dilinde hematiiri olarak adlandirilan
idrarda kan goriilmesi, her yasta ve cinste go-
riilebilen, ciddiye alinmasi gereken bir du-
rum. Genellikle acik sari olan idrarimizin ren-
gi, alinan giinliik sivi miktarina gore acik-ko-
yu sari arasinda degisiyor. idrara kan karis-
masi durumunda renk kirmiziya doniistiyor.
Kanama disinda, idrar rengini onemli 6lctide
degistiren hastaliklar da mevcut. Bazi hasta-
liklarda idrarda atilan hemoglobin veya myog-
lobin gibi proteinler idrarin rengini kirmiziya
ceviriyor. Rifampisin, indometazin, metildo-
pa, metronidazol gibi ilaclar da idrarda renk
degisimine yol acabiliyor. Bu tiir idrar renk
degisikliklerini hematiiri, yani idrarda kan go-
riilmesiyle karistirmamak gerekiyor. Yapilan
basit bir idrar tahlili sayesinde bu ayrim ko-
layca yapilabiliyor. idrar tetkikinde kirmizi
kan hiicrelerinin, yani eritrositlerin goriilmesi
durumu hematiiri olarak adlandiriliyor. idrara
karisan kan, gozle goriilebilecek kadar renk
degisimine yol aciyorsa buna “makroskobik
hematiiri”, sadece idrar tetkikinde kirmizi
kan hicrelerinin goriilmesiyle sinirliysa “mik-
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nellikle kisa siiriiyor. Bas donmesi sirasinda ki-
si dengesini kaybedip yere diisebiliyor. Bas
donmesiyle birlikte bulanti ve kusma goriilebi-
liyor. Kulak ¢inlamasi, ve kulakta dolgunluk
hissi de pozisyonel bas donmesinde olan diger
sikayetler arasinda. Bu hastalik haftalarca hat-
ta yillarca siirebiliyor, ancak ¢ogunlukla kendi-
liginden geciyor. Hastaligin teshisi genellikle
sikayetlere ve bas donmesinin tarzina gére ko-
nulabiliyor. Kesin teshis icin bazi denge ve isit-
me testlerinin yapilmasi gerekiyor. Tedavideki

roskobik hematiiri” deniliyor. Her ikisi de
dikkate alinmasi gereken durumlar ve neyin
yol actigi bulunana kadar arastiriimasi gere-
kiyor. Hematiiriye yol acan sebeplerin basin-
da idrar yolu enfeksiyonlari ve tas hastaligi
geliyor. Bazi bakteriler (6rnegdin E.koli’nin
belirli alt gruplari) “hemorajik sistit” denilen
ve idrarda yogun kanamayla kendini gosteren
bir idrar yolu enfeksiyonuna yol aciyor. Yapi-
lan basit bir idrar tahlili ve kiilttirii sayesinde
teshis konulabiliyor. idrar yollarinda tas olan
kisilerde, ozellikle tasin hareket ettigi zaman-
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ilk basamak bas-boyun egzersizleri. Bazi boyun
ve bas hareketlerini yaparak bas donmesini
azaltmak miimkiin olabiliyor. Bu egzersizlerle
gecmeyen bas donmesinde ilag tedavileri basla-
niyor. Antikolinerjikler, antihistaminikler ve
kalsiyum kanal blokorleri, pozisyonel bas don-
mesinin tedavisinde en sik kullanilan ilaglar
arasinda. Biitiin bu tedavi sekillerine ragmen
gecmeyen bas donmelerinde i¢ kulaga veya si-
nirlerine yonelik cerrahi yontemler giindeme
gelebiliyor.

larda hematiiri olabiliyor. Glomerulonefrit de-
nilen bir grup bobrek hastaliginda da idrarda
kan gortilebiliyor. Bu hastaliklarda genellikle
mikroskobik diizeyde kanama oluyor ve er-
ken teshis icin oldukca onemli bir bulgu sayi-
liyor. Bobrekler, idrar kanallari, idrar kesesi
ve prostat bezinde olusan her tiirlii timor id-
rarda kanamaya yol acabiliyor. Bu tiir kana-
malar genellikle agrisiz oluyor ve icerisinde
pihti pargalari iceriyor. idrar yollarinin timor-
leri, orta yas ve lizerinde daha sik olsa da her
yas grubunda ve her iki cinsiyette goriilebili-
yor. Hematiiri, bu tiir tiimorlerin ilk ve erken
belirtisi olabiliyor. Bu nedenle, kisinin yasi ne
olursa olsun idrarda kanama oldugunda goz
ardi etmemesi ve en kisa siirede detayli bir
tirolojik incelemeden gecmesi gerekiyor. Alta
yatan sebebin arastiriimasi ilk olarak muaye-
ne ve basit bir idrar tahliliyle bashyor. Ultra-
sonografi, ilagh bobrek filmi (intravenoz pye-
lografi), tomografi ve magnetik rezonans
(MR), hematiirinin teshisinde oldukca faydali
goriintiileme yontemleri arasinda yer aliyor.
Hematiirinin tedavisi altta yatan sebebe gore
yapiliyor. Ancak altta yatan sebep ne olursa
olsun, hematiiri sirasinda bol su icilmesi ol-
dukca onemli.
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