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Pozisyonel Vertigo
(Harekete ba¤l› bafl
dönmesi)

Bafl dönmesi toplumda en s›k karfl›lafl›lan
durumlardan birisi. Kan bas›nc›ndaki ani de¤i-
fliklikler, beyin tümörleri, görme kusurlar›,
kalpteki ritim bozukluklar› ve baz› hastal›klar
bafl dönmesine yol açabiliyor. ‹ç kula¤› etkile-
yen hastal›klar, bafl dönmesine s›kl›kla yol aç›-
yor. ‹ç kula¤a ba¤l› en s›k görülen bafl dönme-
si sebebiyse “pozisyonel vertigo”, yani hareke-
te ba¤l› oluflan bafl dönmesi olarak biliniyor.
‹lk olarak 1897 y›l›nda tan›mlanan bu hastal›k
bafl dönmelerinin dörtte birini oluflturuyor.
Hastal›¤a yol açan sebep tam olarak bilinmese
de, viral enfeksiyonlar›n yol açt›¤› düflünülü-
yor. Nadiren kafa darbesi veya migren hastal›-
¤› da pozisyonel vertigoya sebep olabiliyor. 

‹ç kulakta, yar›m ay fleklinde silindirik, labi-
rent benzeri yap›lar dengede durmam›z› sa¤l›-
yorlar. Bu labirentlerin içerisinde s›v›lar bulu-
nuyor. Pozisyonel bafl dönmesine, tebeflir tozu
veya küçük kristal benzeri yap›lar›n iç kulakta-
ki s›v›lar›n içerisinde serbestçe dolaflmas›n›n
yol açt›¤› düflünülüyor. Kafan›n hareket etme-
siyle iç kulaktaki s›v›lar›n içerisindeki kristaller
yer de¤ifltiriyor ve bu da bafl dönmesini baflla-
t›yor. Pozisyonel vertigoda, bafl dönmesi, kafa
hareketiyle bafll›yor, çok fliddetli oluyor ve ge-

nellikle k›sa sürüyor. Bafl dönmesi s›ras›nda ki-
fli dengesini kaybedip yere düflebiliyor. Bafl
dönmesiyle birlikte bulant› ve kusma görülebi-
liyor. Kulak ç›nlamas›, ve kulakta dolgunluk
hissi de pozisyonel bafl dönmesinde olan di¤er
flikayetler aras›nda. Bu hastal›k haftalarca hat-
ta y›llarca sürebiliyor, ancak ço¤unlukla kendi-
li¤inden geçiyor. Hastal›¤›n teflhisi genellikle
flikayetlere ve bafl dönmesinin tarz›na göre ko-
nulabiliyor. Kesin teflhis için baz› denge ve iflit-
me testlerinin yap›lmas› gerekiyor. Tedavideki

ilk basamak bafl-boyun egzersizleri. Baz› boyun
ve bafl hareketlerini yaparak bafl dönmesini
azaltmak mümkün olabiliyor. Bu egzersizlerle
geçmeyen bafl dönmesinde ilaç tedavileri baflla-
n›yor. Antikolinerjikler, antihistaminikler ve
kalsiyum kanal blokörleri, pozisyonel bafl dön-
mesinin tedavisinde en s›k kullan›lan ilaçlar
aras›nda. Bütün bu tedavi flekillerine ra¤men
geçmeyen bafl dönmelerinde iç kula¤a veya si-
nirlerine yönelik cerrahi yöntemler gündeme
gelebiliyor.
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Hematüri (‹drarda kan
görülmesi)

T›p dilinde hematüri olarak adland›r›lan
idrarda kan görülmesi, her yaflta ve cinste gö-
rülebilen, ciddiye al›nmas› gereken bir du-
rum. Genellikle aç›k sar› olan idrar›m›z›n ren-
gi, al›nan günlük s›v› miktar›na göre aç›k-ko-
yu sar› aras›nda de¤ifliyor. ‹drara kan kar›fl-
mas› durumunda renk k›rm›z›ya dönüflüyor.
Kanama d›fl›nda, idrar rengini önemli ölçüde
de¤ifltiren hastal›klar da mevcut. Baz› hasta-
l›klarda idrarda at›lan hemoglobin veya myog-
lobin gibi proteinler idrar›n rengini k›rm›z›ya
çeviriyor. Rifampisin, indometazin, metildo-
pa, metronidazol gibi ilaçlar da idrarda renk
de¤iflimine yol açabiliyor. Bu tür idrar renk
de¤iflikliklerini hematüri, yani idrarda kan gö-
rülmesiyle kar›flt›rmamak gerekiyor. Yap›lan
basit bir idrar tahlili sayesinde bu ayr›m ko-
layca yap›labiliyor. ‹drar tetkikinde k›rm›z›
kan hücrelerinin, yani eritrositlerin görülmesi
durumu hematüri olarak adland›r›l›yor. ‹drara
kar›flan kan, gözle görülebilecek kadar renk
de¤iflimine yol aç›yorsa buna “makroskobik
hematüri”, sadece idrar tetkikinde k›rm›z›
kan hücrelerinin görülmesiyle s›n›rl›ysa “mik-

roskobik hematüri” deniliyor. Her ikisi de
dikkate al›nmas› gereken durumlar ve neyin
yol açt›¤› bulunana kadar araflt›r›lmas› gere-
kiyor. Hematüriye yol açan sebeplerin bafl›n-
da idrar yolu enfeksiyonlar› ve tafl hastal›¤›
geliyor. Baz› bakteriler (örne¤in E.koli’nin
belirli alt gruplar›) “hemorajik sistit” denilen
ve idrarda yo¤un kanamayla kendini gösteren
bir idrar yolu enfeksiyonuna yol aç›yor. Yap›-
lan basit bir idrar tahlili ve kültürü sayesinde
teflhis konulabiliyor. ‹drar yollar›nda tafl olan
kiflilerde, özellikle tafl›n hareket etti¤i zaman-

larda hematüri olabiliyor. Glomerulonefrit de-
nilen bir grup böbrek hastal›¤›nda da idrarda
kan görülebiliyor. Bu hastal›klarda genellikle
mikroskobik düzeyde kanama oluyor ve er-
ken teflhis için oldukça önemli bir bulgu say›-
l›yor. Böbrekler, idrar kanallar›, idrar kesesi
ve prostat bezinde oluflan her türlü tümör id-
rarda kanamaya yol açabiliyor. Bu tür kana-
malar genellikle a¤r›s›z oluyor ve içerisinde
p›ht› parçalar› içeriyor. ‹drar yollar›n›n tümör-
leri, orta yafl ve üzerinde daha s›k olsa da her
yafl grubunda ve her iki cinsiyette görülebili-
yor. Hematüri, bu tür tümörlerin ilk ve erken
belirtisi olabiliyor. Bu nedenle, kiflinin yafl› ne
olursa olsun idrarda kanama oldu¤unda göz
ard› etmemesi ve en k›sa sürede detayl› bir
ürolojik incelemeden geçmesi gerekiyor. Alta
yatan sebebin araflt›r›lmas› ilk olarak muaye-
ne ve basit bir idrar tahliliyle bafll›yor. Ultra-
sonografi, ilaçl› böbrek filmi (intravenöz pye-
lografi), tomografi ve magnetik rezonans
(MR), hematürinin teflhisinde oldukça faydal›
görüntüleme yöntemleri aras›nda yer al›yor.
Hematürinin tedavisi altta yatan sebebe göre
yap›l›yor. Ancak altta yatan sebep ne olursa
olsun, hematüri s›ras›nda bol su içilmesi ol-
dukça önemli. 
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