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Özet
Bu çal›flma oral pirasetam kullan›m›n›n kronik vertigo üzerinde-
ki etkilerini, çeflitli parametreler kullanarak ve plasebo kontrol-
lü grupla karfl›laflt›rarak de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya 3 ay boyunca ayda en az 3 kez bafl dönmesi ata¤›
geçiren 97 hasta al›nm›flt›r. 72 hastaya 2 ay süreyle 3x800 mg
(toplam 2400 mg) oral pirasetam, 25 hastaya 3x1 niflasta içe-
ren flaselerden verilmifltir. Hastalar bu süre boyunca 4., 6. ve 8.
haftalarda ve ilaç kesildikten bir ay sonra vertigo nöbet say›s›,
bafl dönmesi fliddeti, bulant›-kusma fliddeti, halsizlik hissi, den-
gesizlik hissi, kapasite de¤ifliklikleri ve yürüme üzerine etkileri
aç›s›ndan sorgulanm›fllard›r. Parametrelerin de¤erlendirilmesin-
de VAS (vizüel analog skala) kullan›lm›flt›r. Oral pirasetam kul-
lan›lan grupta tedavi süresince ve tedaviden bir ay sonra tüm
parametrelerde düzelme izlenmifltir. Ancak bu düzelmelerin
oral pirasetam kullan›lan dönemde daha belirgin oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Plasebo grubunda ise düzelme saptanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Vertigo, pirasetam, medikal tedavi. 
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Girifl
Vertigo dönme, sallanma veya sal›n›m tarz›nda

hareket illüzyonu olarak tan›mlanabilir.1 Latince bir

eksen etraf›nda dönmek anlam›na gelen verter söz-

cü¤ünden üretilmifltir.2 Sübjektif bir semptomdur ve

bu nedenle de¤erlendirilmesi oldukça güçtür. Pek

çok vertigolu hastada farmakoterapi semptomatik

düzelmeyi sa¤lamaya yöneliktir.3 Çünkü s›kl›kla ne-
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Oral Piracetam in Patients with Chronic Vertigo
This study was designed to assess the effectiveness of oral
piracetam in patients with chronic vertigo. 97 patients, who
had suffered from vertigo at least 3 months and had experi-
enced vertigo at least 3 episodes per month, were included in
this study. 72 patients were given 3x800 mg oral piracetam for
8 weeks and 25 patients were given 3x1 placebo for 8 weeks.
Frequency of episodes, severity of vertigo, severity of nausea
and vomiting, severity of malaise, severity of imbalance,
changes in daily capacity, effects of vertigo on walking were
determined by VAS (visual analogue scale) in groups which
were given oral piracetam and placebo. Before the treatment
and during the 4th, 6th and 8th weeks of the treatment and
after a month (the patients stopped using the drug), all of the
parameters were questioned again. We found that piracetam
provides significant relief in symptoms, especially at the end of
8th week-treatment period. Symptoms had slightly increased
after the drug was given up but never back to the levels before
the treatment. There was no significant change in the placebo
group.
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deni saptanamaz. Vertigo tedavisinde uygulanacak

tedavinin vertigo hissini gidermesi, dengesizlik his-

sini, bulant›-kusma fliddetini ve efllik eden benzer

flikayetleri azaltmas› ve minimal yan etkili olmas› is-

tenir. Pirasetam da bunlardan birisidir.

Pirasetam bir GABA türevidir. Direkt etki ile nö-

ronlarda glikoz ve oksijen tüketimini art›r›r. Nöro-

nal protein sentezine anabolik etkileri vard›r.

Membran düzeyinde fosfolipid sentezini art›r›r. Ase-

tilkolin salg›s›n› h›zland›r›r, kolinerjik nöronlara si-

nerjistik etki eder.4

Bu çal›flmada oral pirasetam kullan›m›n›n kronik

vertigolu hastalarda semptomlar üzerine etkileri ve

bu etkilerin kal›c› olup olmad›¤› plasebo kullan›lan

grupla karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya hastanemiz Kulak-Burun-Bo¤az ve

Nöroloji polikliniklerine bafl dönmesi flikayetiyle

baflvuran 97 hasta al›nm›flt›r. Hastalarda flikayetlerin

en az 3 ayd›r olmas› ve bir ayda en az 3 kez bafl

dönmesi ata¤› geçirmifl olmalar› çal›flmaya al›nma

kriteri olarak kabul edilmifltir.

Çal›flma grubundaki 72 hastaya 2 ay süreyle

3x800 mg (toplam 2400 mg) oral pirasetam (Noot-

ropil®, UCB pharma), kontrol grubundaki 25 hasta-

ya da ayn› süreyle 3x1 niflasta içeren flaselerden ve-

rilmifltir. Hasta gruplar› rasgele örnekleme yönte-

miyle oluflturulmufltur.

Oral tedavi alan grup 42 erkek (%57.4) ve 30

kad›ndan (%42.6) oluflmakta ve yafllar› 30-81 ara-

s›nda (ortalama 53.7) de¤iflmekteydi. Plasebo gru-

bu ise 8 erkek (%32) ve 17 kad›ndan (%68) olufl-

makta ve yafllar› 35-81 aras›nda (ortalama 54.1) de-

¤iflmekteydi.

Gruplar öncelikle etyolojileri aç›s›ndan sorgu-

land›. Çal›flma grubunda 6 hastada (%8.3) Meniere

hastal›¤›, 18 hastada (%25) santral, 48 hastada

(%66.7) nonspesifik etyoloji, plasebo grubunda ise

7 hastada (%28) santral, 18 hastada (%72) nonspe-

sifik etyoloji saptanm›flt›r. 

Tüm hastalara ilgili uzmanlarca rutin KBB ve nö-

roloji muayeneleri yap›ld›; boyun grafileri çektirildi,

odyolojik ve biyokimyasal incelemeleri yapt›r›ld›.

Her 2 grup tedavi öncesi dönemde, tedaviye baflla-

d›ktan sonraki 4., 6. ve 8. haftalarda ve tedavi son-

ras› ilaç kullan›lmadan geçen bir ay sonunda verti-

go nöbetlerinin say›s›, bafl dönmesi ve bulant› kus-

ma fliddeti, halsizlik ve dengesizlik hissi, yürüme ve

günlük ifl verim ve etkinlikleri (kapasite de¤ifliklik-

leri) aç›s›ndan sorguland›. Bu parametreleri de¤er-

lendirirken hastalara üzerinde 1’den 10 kadar ra-

kamlar bulunan standart bir cetvel verilmifl ve flika-

yetlerini fliddetlerine göre bu skala üzerinde iflaret-

lemeleri istenmifltir [Vizüel Analog Skala (VAS)].

Yan etkiler yönünden hastalara terleme, bafl a¤r›s›,

çarp›nt› ve anksiyete olup olmad›¤› sorulmufltur.

Bulgular
Tedavi öncesi iki grup aras›nda hiçbir paramet-

rede istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunama-

m›flt›r (p>0.05). Her iki grubun etyolojileri benzer

bulunmufltur.

Çal›flma grubunda tedavi öncesindeki vertigo

nöbetlerinin say›s›, 4., 6. ve 8. haftalardaki ve teda-

vi kesildikten sonraki bir ayl›k dönemlerden istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur

(p<0.05). Plasebo grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›fl-

ma grubundaki düzelme istatistiksel olarak anlaml›

bulunmufltur (p<0.05) (fiekil 1). Benzer de¤erler

halsizlik hissinin azalmas›, yürüme bozukluklar›n›n

düzelmesi ve dengesizlik hissinin azalmas›nda da

izlenmifltir (fiekil 4-6). 

Bafl dönmesi fliddetinde ise çal›flma grubunda

tedavi öncesiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 8 haftal›k tedavi

süresince ve sonras›ndaki bir ayl›k dönemde belir-

gin düzelme izlenmesine ra¤men (p<0.05), ilaç kul-

lan›lmayan bu son bir ayl›k dönem s›ras›ndaki bafl

dönmesi fliddeti, 6. ve 8. hafta de¤erlerine göre an-

laml› olarak bozulmufl olarak izlenmifltir (p<0.05)

(fiekil 2). 

Bulant›-kusma fliddeti incelendi¤inde, yine teda-

vi öncesi dönemle tedavinin bafllang›c›ndan itibaren

4., 6. ve 8. haftalarda anlaml› düzelme gözlenmifltir

(p<0.05). Bu düzelme sonraki bir ayl›k tedavisiz dö-

nemde de istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de-

vam etse de tedavi esnas›ndaki 6. ve 8. hafta de¤er-

lerine göre bulant›-kusma fliddetinin anlaml› derece-
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fiekil 1. Vertigo epizod say›s›n›n takip süresince de¤iflimi.
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fiekil 2. Bafl dönmesinin fliddetinin takip süresince de¤iflimi.

de artm›fl oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05) (fiekil 3). 

‹lac›n kapasite üzerine etkisi ise tedavinin 4. haf-

tas›ndan itibaren ortaya ç›km›fl ve tedavi boyunca

anlaml› düzelme izlenmifltir (p<0.05). Tedavisiz ge-

çen bir ayl›k dönemde 8. haftaya göre anlaml› bo-

zulma tespit edilmifltir (p<0.05) (fiekil 6).

Plasebo grubundaki hastalarda hiçbir paramet-

rede düzelme olmam›flt›r.

Yan etkiler aç›s›ndan oral pirasetam kullanan

grupta 5 hastada, plasebo grubunda ise bir hasta-

da terleme ve çarp›nt› görülmüfltür. Ancak bu flika-

yetler hastalara tedaviyi b›rakt›racak fliddette olma-

m›flt›r.
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fiekil 3. Bulant›-kusma fliddetinin takip süresince de¤iflimi.
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fiekil 4. Halsizlik hissinin takip süresince de¤iflimi.

Tart›flma
Bafl dönmesi yak›nmas›yla baflvuran hastalarda,

yak›nman›n sübjektif niteli¤i, klinik muayenede s›k-

l›kla objektif bir bulguya rastlanamamas›, hatta ter-

sine, denge testlerinde normal bulgular›n elde edi-

lebilmesi gibi nedenlerle, bu hastalar›n tan›s›, a¤›r-

l›kl› olarak yak›nma ve öyküye dayand›r›l›r.5 Bunla-

ra ba¤l› olarak vertigo tan›s› ve tedavisi zor semp-

tomlardan birisidir. Tan›da her zaman emin oluna-

mayaca¤› için tedavide seçilen ilaç, prospektif ran-

domize ve kontrollü çal›flmalarla belirlenmelidir. 

Vertigoda önerilecek ilaç hem akut, hem kronik

dönemde kullan›l›r.6 ‹laçlar fenotiazinler, antihista-

minikler ve di¤erleri olmak üzere üçe ayr›l›r. ‹ntra-



venöz 5-10 mg verilen fenotiazin çok ciddi vertigo

ve bulant›-kusmay› birkaç dakika içinde düzeltir.

12-25 mg meklizine veya transdermal skopolamin

de akut dönemlerde kullan›labilir.7 Antihistamikler-

den sinnarizin, siklizin, dimenhidrinat da tercih edi-

lebilir.8 Kronik ve tekrarlay›c› vertigoda nootropik

ajanlar ve vazodilatatörler de kullan›l›r. Bir nootro-

pik ajan olan pirasetam, santral ve periferik orijinli

vertigoda santral nörotransmisyonu art›rarak etkili-

dir.9 Etkisini beyin sap›nda, vestibüler ve okulomo-

tor çekirdekler üzerinde gerçeklefltirir.

Çal›flmam›zda, kronik vertigolu hastalarda oral

pirasetam kullanan grupta tüm semptomlarda belir-

gin düzelmeler oldu¤unu gördük. Daha önce yap›-

lan benzer çal›flmalarda bafl dönmesi fliddetinin

azalt›lmas›nda pirasetam›n pek etkili olmad›¤› an-

cak özellikle vertigo nöbetleri aras› dönemde mey-

dana gelen dengesizlik hissinin azalt›lmas›nda

önemli iyileflmeler sa¤lad›¤› üzerinde durulmufl-

tur.10 Ancak biz pirasetam›n kronik vertigolu hasta-

larda bafl dönmesi fliddetinin azalt›lmas› dahil, yü-

rüme bozukluklar›, kapasite azalmas› ve halsizlik

hissinde belirgin düzelmeler sa¤lad›¤›n› gördük

(fiekil 2, 4-6). 

Ayr›ca bafl dönmesi fliddetinin tedavinin 6. ve 8.

haftalar›nda, tedavinin bitimi sonras›ndaki bir ayl›k

döneme göre anlaml› olarak daha az oldu¤unu

gördük (fiekil 2). Ayn› sonuçlar› vertigo nöbetleri

s›ras›nda ortaya ç›kan bulant›-kusma fliddetinin de-

¤erlendirilmesinde de elde ettik (fiekil 3). ‹lac›n

yürüme, kapasite azalmas›, dengesizlik ve halsizlik

hissi üzerine etkisini incelerken ise 8. haftaya

oranla tedavi sonras› dönemde anlaml› bozulmalar

saptad›k (fiekil 4-7). ‹laç kullan›lmayan bir ayl›k

dönem sonras› vertigo nöbetlerindeki art›fl›n ise

anlaml› olmad›¤›n› saptad›k. Bu sonuçlarla di¤er

kronik hastal›klar›n tedavisinde oldu¤u gibi de-

vaml› ve düzenli ilaç kullan›m›n›n vertigo nöbetle-

ri s›ras›nda ve nöbetler aras›ndaki ara dönem flika-

yetlerinin azalt›lmas›nda etkili oldu¤u gördük (fie-

kil 1). 

Pirasetam hem santral hem de periferik orijinli

vertigolarda etkilidir. Vestibüler sistemde, beyin sa-

p›ndaki vestibüler ve okulomotor çekirdekler üze-

rinden etkili olarak kompansatuar mekanizmalar›

artt›r›r. Yan› s›ra dengenin kontrolünde rol oynayan

santral mekanizmalar üzerine de etkilidir. Çal›flma-

m›zda santral ve periferik vertigolu hastalarda elde

etti¤imiz düzelmelerle, pirasetam›n periferik ve

santral vertigoda etkili oldu¤unu ve bu etkinin ila-

c›n uzun süreli kullan›m› sonucunda daha kal›c› ol-

du¤unu gördük. 
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fiekil 5. Yürüme bozukluklar›n›n takip süresince de¤iflimi.
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fiekil 6. Kapasite de¤iflikliklerinin takip süresince de¤iflimi.
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fiekil 7. Dengesizlik hissinin takip süresince de¤iflimi.

Pirasetam›n, mikrosirkülasyon ve nörotransmis-

yon yetersizli¤inin vertigoyu ortaya ç›kard›¤› du-

rumlarda da iyileflme sa¤lad›¤›n› belirten çeflitli ça-

l›flmalar bulunmaktad›r.1 Yafll› hastalarda vestibüler

supresanlar›n, sedatif ilaçlar›n ve hipnotiklerin ken-

dilerinin de gün içerisinde vertigo ve denge bozuk-

luklar›na yol açabilece¤i göz önünde bulundurul-

du¤unda, periferik ve santral vestibüler yollara gi-

den kan ak›m›n› ve bu alanlara O2 transportunu ar-

t›ran pirasetam gibi ilaçlar›n bu hastalarda kullan›l-

mas›n› öneren çal›flmalar vard›r. Çal›flmam›zda kro-

nik vertigosu olan hastalar›m›z› oral pirasetam ve

plasebo verilen olmak üzere iki gruba ay›rd›k. So-

nuçta oral pirasetam kullanan grupta vertigo nöbet-



lerinin s›kl›¤›n›n azalmas›nda, güçsüzlük hissi, yü-

rüme bozukluklar›, kapasite azalmas› ve dengesiz-

lik hissinde düzelmede istatiksel olarak anlaml› bir

fark varken (p<0.05), plasebo grubunda fark sap-

tanmad›. Ayr›ca tedavi sonras› 1. ayda yap›lan kont-

rollerde de bu etkinin azalmas›na ra¤men halen

sürdü¤ü saptand›.

Pirasetam kronik ve rekurren vertigolu hastalar-

da nöbetlerin s›kl›¤›n›, bafl dönmesi ve bulant› kus-

ma fliddetini, halsizlik ve dengesizlik hissini, yürüme

ve kapasite de¤iflikliklerini azaltan uzun dönem kul-

lan›m için oldukça uygun bir ilaçt›r. Düflük yan etki

profiliyle yafll› hastalarda bile güvenle kullan›labilir.
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