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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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Ozet

Bu calisma oral pirasetam kullaniminin kronik vertigo Uzerinde-
ki etkilerini, cesitli parametreler kullanarak ve plasebo kontrol-
10 grupla karsilastirarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Galismaya 3 ay boyunca ayda en az 3 kez bas dénmesi atagi
geciren 97 hasta alinmistir. 72 hastaya 2 ay sireyle 3x800 mg
(toplam 2400 mg) oral pirasetam, 25 hastaya 3x1 nisasta ice-
ren saselerden verilmistir. Hastalar bu slre boyunca 4., 6. ve 8.
haftalarda ve ilag kesildikten bir ay sonra vertigo nébet sayisi,
bas dénmesi siddeti, bulanti-kusma siddeti, halsizlik hissi, den-
gesizlik hissi, kapasite degisiklikleri ve ylrime Uzerine etkileri
agisindan sorgulanmislardir. Parametrelerin degerlendirilmesin-
de VAS (viziel analog skala) kullaniimigtir. Oral pirasetam kul-
lanilan grupta tedavi siiresince ve tedaviden bir ay sonra tim
parametrelerde dizelme izlenmistir. Ancak bu dizelmelerin
oral pirasetam kullanilan dénemde daha belirgin oldugu sap-
tanmistir. Plasebo grubunda ise diizelme saptanmamistir.

Anahtar Sozcukler: Vertigo, pirasetam, medikal tedavi.
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Girig

Vertigo donme, sallanma veya salinim tarzinda
hareket illtizyonu olarak tanimlanabilir.? Latince bir
eksen etrafinda donmek anlamina gelen verter soz-
ciiginden Uretilmistir.2 Sibjektif bir semptomdur ve
bu nedenle degerlendirilmesi oldukc¢a guctiir. Pek
cok vertigolu hastada farmakoterapi semptomatik
diizelmeyi saglamaya yoneliktir.3 Clinki siklikla ne-
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deni saptanamaz. Vertigo tedavisinde uygulanacak
tedavinin vertigo hissini gidermesi, dengesizlik his-
sini, bulanti-kusma siddetini ve eslik eden benzer
sikayetleri azaltmasi ve minimal yan etkili olmast is-
tenir. Pirasetam da bunlardan birisidir.

Pirasetam bir GABA turevidir. Direkt etki ile no-
ronlarda glikoz ve oksijen tiiketimini artirir. Noro-
nal protein sentezine anabolik etkileri vardir.
Membran diizeyinde fosfolipid sentezini artirir. Ase-
tilkolin salgisint hizlandirir, kolinerjik noronlara si-
nerjistik etki eder.4

Bu calismada oral pirasetam kullaniminin kronik
vertigolu hastalarda semptomlar tzerine etkileri ve
bu etkilerin kalict olup olmadig: plasebo kullanilan
grupla karsilastirild.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya hastanemiz Kulak-Burun-Bogaz ve
Noroloji polikliniklerine bas donmesi sikayetiyle
basvuran 97 hasta alinmustir. Hastalarda sikayetlerin
en az 3 aydir olmast ve bir ayda en az 3 kez bas
donmesi atagt gecirmis olmalart calismaya alinma
kriteri olarak kabul edilmistir.

Calisma grubundaki 72 hastaya 2 ay sureyle
3x800 mg (toplam 2400 mg) oral pirasetam (Noot-
ropil®, UCB pharma), kontrol grubundaki 25 hasta-
ya da ayni streyle 3x1 nisasta iceren saselerden ve-
rilmistir. Hasta gruplart rasgele ornekleme yonte-
miyle olusturulmustur.

Oral tedavi alan grup 42 erkek (%57.4) ve 30
kadindan (%42.6) olusmakta ve yaslart 30-81 ara-
sinda (ortalama 53.7) degismekteydi. Plasebo gru-
bu ise 8 erkek (%32) ve 17 kadindan (%68) olus-
makta ve yaslari 35-81 arasinda (ortalama 54.1) de-
gismekteydi.

Gruplar oncelikle etyolojileri acisindan sorgu-
landi. Calisma grubunda 6 hastada (%8.3) Meniere
hastaligr, 18 hastada (%25) santral, 48 hastada
(%066.7) nonspesifik etyoloji, plasebo grubunda ise
7 hastada (%28) santral, 18 hastada (%72) nonspe-
sifik etyoloji saptanmustir.

Tum hastalara ilgili uzmanlarca rutin KBB ve no-
roloji muayeneleri yapildi; boyun grafileri ¢ektirildi,
odyolojik ve biyokimyasal incelemeleri yaptirild.

Her 2 grup tedavi 6ncesi donemde, tedaviye basla-
diktan sonraki 4., 6. ve 8. haftalarda ve tedavi son-
rast ila¢ kullanilmadan gecen bir ay sonunda verti-
go nobetlerinin sayisi, bas donmesi ve bulanti kus-
ma siddeti, halsizlik ve dengesizlik hissi, ytrtime ve
gunlik is verim ve etkinlikleri (kapasite degisiklik-
leri) acisindan sorgulandi. Bu parametreleri deger-
lendirirken hastalara tizerinde 1’den 10 kadar ra-
kamlar bulunan standart bir cetvel verilmis ve sika-
yetlerini siddetlerine gore bu skala tizerinde isaret-
lemeleri istenmistir [Viziiel Analog Skala (VAS)].
Yan etkiler yontiinden hastalara terleme, bas agrisi,
carpinti ve anksiyete olup olmadig: sorulmustur.

Bulgular

Tedavi 6ncesi iki grup arasinda hicbir paramet-
rede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunama-
mistir (p>0.05). Her iki grubun etyolojileri benzer
bulunmustur.

Calisma grubunda tedavi oncesindeki vertigo
nobetlerinin sayis, 4., 6. ve 8. haftalardaki ve teda-
vi kesildikten sonraki bir aylik donemlerden istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Plasebo grubuyla karsilastirildiginda calis-
ma grubundaki diizelme istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Sekil 1). Benzer degerler
halsizlik hissinin azalmasi, ytirime bozukluklarinin
dizelmesi ve dengesizlik hissinin azalmasinda da
izlenmistir (Sekil 4-6).

Bas donmesi siddetinde ise calisma grubunda
tedavi Oncesiyle karsilastirildiginda 8 haftalik tedavi
suresince ve sonrasindaki bir aylik donemde belir-
gin dizelme izlenmesine ragmen (p<0.05), ila¢ kul-
lanilmayan bu son bir aylik donem sirasindaki bas
donmesi siddeti, 6. ve 8. hafta degerlerine gore an-
lamlt olarak bozulmus olarak izlenmistir (p<0.05)
(Sekil 2).

Bulanti-kusma siddeti incelendiginde, yine teda-
vi dncesi donemle tedavinin baglangicindan itibaren
4., 6. ve 8. haftalarda anlamli diizelme gozlenmistir
(p<0.05). Bu diizelme sonraki bir aylik tedavisiz do-
nemde de istatistiksel olarak anlamli dizeyde de-
vam etse de tedavi esnasindaki 6. ve 8. hafta deger-
lerine gore bulanti-kusma siddetinin anlamli derece-
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Epizod sayisi

Tedavi sonrasi

/

4 hafta

6 hafta 8 hafta 12 hafta

Sekil 1. Vertigo epizod sayisinin takip stiresince degisimi.

de artmus oldugu saptanmistir (p<0.05) (Sekil 3).

[lacin kapasite tizerine etkisi ise tedavinin 4. haf-
tasindan itibaren ortaya ¢ikmis ve tedavi boyunca
anlamli diizelme izlenmistir (p<0.05). Tedavisiz ge-

cen bir aylik donemde 8. haftaya gore anlamli bo-

Plasebo grubundaki hastalarda hicbir paramet-
rede diizelme olmamistir.

Yan etkiler acisindan oral pirasetam kullanan
grupta 5 hastada, plasebo grubunda ise bir hasta-
da terleme ve carpinti gorilmistir. Ancak bu sika-
yetler hastalara tedaviyi biraktiracak siddette olma-

zulma tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 6). mistr.
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Sekil 2. Bas dénmesinin siddetinin takip stresince degisimi.
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3.6

3.0

2.5

2.0

Bulanti - kusma siddeti

Tedavi sonrasi

0.5

4 hafta

sekil 3.

Tartisma

Bas donmesi yakinmasiyla bagvuran hastalarda,
yakinmanin stibjektif niteligi, klinik muayenede sik-
likla objektif bir bulguya rastlanamamasi, hatta ter-
sine, denge testlerinde normal bulgularin elde edi-
lebilmesi gibi nedenlerle, bu hastalarin tanist, agir-
likli olarak yakinma ve dykiye dayandirdir.s Bunla-

6 hafta 8 hafta 12 hafta

Bulanti-kusma siddetinin takip stresince degisimi.

ra bagli olarak vertigo tanisit ve tedavisi zor semp-
tomlardan birisidir. Tanida her zaman emin oluna-
mayacagt icin tedavide secilen ilag, prospektif ran-
domize ve kontrolli calismalarla belirlenmelidir.
Vertigoda onerilecek ila¢ hem akut, hem kronik
dénemde kullanilir.¢ Ilaglar fenotiazinler, antihista-
minikler ve digerleri olmak tizere tice ayrilir. Intra-

3.6

3.4

3.2

3.0

2.8

Halsizlik hissi

2.6

2.4

2.2

2.0

Tedavi sonrasi

4 hafta

sekil 4.
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6 hafta 8 hafta 12 hafta

Halsizlik hissinin takip stresince degisimi.
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Sekil 5. Yurime bozukluklarinin takip stresince degisimi.

venoz 5-10 mg verilen fenotiazin ¢ok ciddi vertigo
ve bulanti-kusmayi birka¢ dakika icinde duzeltir.
12-25 mg meklizine veya transdermal skopolamin
de akut donemlerde kullanilabilir.” Antihistamikler-
den sinnarizin, siklizin, dimenhidrinat da tercih edi-
lebilir.8 Kronik ve tekrarlayict vertigoda nootropik
ajanlar ve vazodilatatorler de kullanilir. Bir nootro-
pik ajan olan pirasetam, santral ve periferik orijinli
vertigoda santral norotransmisyonu artirarak etkili-
dir. Etkisini beyin sapinda, vestibtler ve okulomo-
tor cekirdekler Gizerinde gerceklestirir.

Calismamizda, kronik vertigolu hastalarda oral
pirasetam kullanan grupta tiim semptomlarda belir-
gin dizelmeler oldugunu gordiik. Daha 6nce yapi-
lan benzer calismalarda bas donmesi siddetinin
azaltlmasinda pirasetamin pek etkili olmadig: an-
cak ozellikle vertigo nodbetleri arast donemde mey-
dana gelen dengesizlik hissinin azaltilmasinda
onemli iyilesmeler sagladigi tzerinde durulmus-
tur.10 Ancak biz pirasetamin kronik vertigolu hasta-
larda bas donmesi siddetinin azaltilmasi dahil, yi-
rime bozukluklari, kapasite azalmas: ve halsizlik
hissinde belirgin diizelmeler sagladigini gordik
(Sekil 2, 4-0).

Ayrica bas donmesi siddetinin tedavinin 6. ve 8.
haftalarinda, tedavinin bitimi sonrasindaki bir aylik
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doneme gore anlamli olarak daha az oldugunu
gorduk (Sekil 2). Ayni sonuclart vertigo nobetleri
sirasinda ortaya ¢ikan bulanti-kusma siddetinin de-
gerlendirilmesinde de elde ettik (Sekil 3). flacin
yurime, kapasite azalmasi, dengesizlik ve halsizlik
hissi tzerine etkisini incelerken ise 8. haftaya
oranla tedavi sonrasit donemde anlamli bozulmalar
saptadik (Sekil 4-7). Ila¢ kullanilmayan bir aylik
donem sonrast vertigo nobetlerindeki artisin ise
anlamli olmadigint saptadik. Bu sonuclarla diger
kronik hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi de-
vamli ve dizenli ila¢ kullaniminin vertigo nobetle-
ri sirasinda ve nobetler arasindaki ara donem sika-
yetlerinin azaltilmasinda etkili oldugu gordik (Se-
kil 1.

Pirasetam hem santral hem de periferik orijinli
vertigolarda etkilidir. Vestibiler sistemde, beyin sa-
pindaki vestibtiler ve okulomotor cekirdekler tize-
rinden etkili olarak kompansatuar mekanizmalari
arttirir. Yani sira dengenin kontroliinde rol oynayan
santral mekanizmalar tzerine de etkilidir. Calisma-
mizda santral ve periferik vertigolu hastalarda elde
ettigimiz duzelmelerle, pirasetamin periferik ve
santral vertigoda etkili oldugunu ve bu etkinin ila-
cin uzun streli kullanimi sonucunda daha kalict ol-
dugunu gordik.
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36

34

32

3.0

Kapasite azalmasi

2.8

2.6

2.4

Tedavi sonrasi

4 hafta

Sekil 6.

Pirasetamin, mikrosirkiilasyon ve norotransmis-
yon yetersizliginin vertigoyu ortaya cikardigt du-
rumlarda da iyilesme sagladigimni belirten cesitli ¢a-
lismalar bulunmaktadir.! Yash hastalarda vestibtiler
supresanlarin, sedatif ilaclarin ve hipnotiklerin ken-
dilerinin de giin icerisinde vertigo ve denge bozuk-
luklarina yol acabilecegi g6z 6ntinde bulundurul-

2.6

6 hafta 8 hafta 12 hafta

Kapasite degisikliklerinin takip stresince degisimi.

dugunda, periferik ve santral vestibtler yollara gi-
den kan akimini ve bu alanlara Oz transportunu ar-
tiran pirasetam gibi ilaclarin bu hastalarda kullanil-
masint Oneren ¢alismalar vardir. Calismamizda kro-
nik vertigosu olan hastalarimizi oral pirasetam ve
plasebo verilen olmak tizere iki gruba ayirdik. So-
nucta oral pirasetam kullanan grupta vertigo nobet-

2.4

22

2.0

Dengesizlik hissi

Tedavi sonrasi

4 hafta

sekil 7.
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6 hafta 8 hafta 12 hafta

Dengesizlik hissinin takip siiresince degisimi.
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lerinin sikliginin azalmasinda, guigstizlik hissi, yu-
rime bozukluklart, kapasite azalmas: ve dengesiz-
lik hissinde dizelmede istatiksel olarak anlamli bir
fark varken (p<0.05), plasebo grubunda fark sap-
tanmadi. Ayrica tedavi sonrasi 1. ayda yapilan kont-
rollerde de bu etkinin azalmasina ragmen halen
surdiigt saptandi.

Pirasetam kronik ve rekurren vertigolu hastalar-
da nobetlerin sikligini, bas donmesi ve bulanti kus-
ma siddetini, halsizlik ve dengesizlik hissini, ytirtime
ve kapasite degisikliklerini azaltan uzun donem kul-
lanim icin olduk¢a uygun bir ilactir. Diisiik yan etki
profiliyle yasli hastalarda bile giivenle kullanilabilir.
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