
Ψύλλας Γεώργιος

Αναπληρωτής Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας

Ακοολογικό Εργαστήριο

Α’ Παν/κή ΩΡΛ Κλινική Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ

Διερεύνηση ασθενούς με ίλιγγο



ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΑΙΘΟΥΣΑΙΟΥ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

ΖΑΛΗ - ΙΛΙΓΓΟ

ΒΛΑΒΗ ΟΦΘΑΛΜΩΝ

ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ
ΚΝΣ

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

ΛΑΒΥΡΙΝΘΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΕΣ

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΝΕΦΡΩΝ

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΕΣ
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ
ΠΑΘΗΣΕΙΣ



Αίτια ιλίγγου

Παθήσεις του περιφερικού αιθουσαίου συστήματος:

- Καλοήθης παροξυσμικός ίλιγγος θέσης

- Αιθουσαία νευρωνίτιδα

- Νόσο Menière

- Λαβυρινθίτιδα σε οξεία ή χρόνια μέση ωτίτιδα

- Υποτροπιάζουσα αιθουσοπάθεια

- Σύνδρομο ελλείμματος πρόσθιου ημικύκλιου σωλήνα

- Κάταγμα λιθοειδούς οστού

- Περιλεμφικό συρίγγιο

- Ακουστικό νευρίνωμα

- Αμφοτερόπλευρη απώλεια αιθουσαίας λειτουργίας

(ωτοτοξικότητα, μηνιγγίτιδα, αυτοάνοσα αίτια)

Παθήσεις του κεντρικού αιθουσαίου συστήματος:

- ισχαιμία του σπονδυλοβασικού συστήματος

- σκλήρυνση κατά πλάκας

- ισχαιμία της παρεγκεφαλίδας

- όγκοι του εγκεφαλικού στελέχους

- αιθουσαία ημικρανία

- εκφύλιση της παρεγκεφαλίδας

- σύνδρομο Arnold-Chiari



Ίλιγγος

Αίσθημα περιστροφής του γύρω περιβάλλοντος χώρου, με επιδείνωση στις

απότομες στροφές κεφαλής ή σε ύπτια θέση.

Ζάλη

- "Θολούρα"

- "Άδειο κεφάλι"

- Αίσθημα βάρους ή μουδιάσματος στο κεφάλι

- Γενική αδυναμία

- Αίσθημα λιποθυμίας

- Αίσθημα αιώρησης ή ότι βρίσκεται στο κενό

Αστάθεια

- Αίσθημα αμφιταλάντευσης

-Αίσθημα μονόπλευρης πτώσης

-Αίσθημα βάδισης σε βαμβάκι

Λεπτομερής λήψη ιστορικού



Γιαλιά Frenzel

Κλινική εξέταση



 Δοκιμασία Romberg (A)

 Δοκιμασία Weil-Babinsky (Β)

 Δοκιμασία Unterberger (Γ)

Αιθουσονωτιαίες δοκιμασίες



Στις επείγουσες καταστάσεις θα πρέπει να αποκλεισθεί εγκεφαλική αιμορραγία ή

έμφρακτο. Πιο σπάνια ο ίλιγγος είναι η πρώτη εκδήλωση συστηματικών

νευρολογικών παθήσεων (πχ σκλήρυνσης κατά πλάκας - 5%). Αυτό θα πρέπει να

γίνει με βάση:

 Τα χαρακτηριστικά του αυτόματου νυσταγμού

 Με το βαθμό της αστάθειας

 Με τη δοκιμασία head-thrust

 Με τη συνύπαρξη ή όχι άλλων νευρολογικών σημείων

Ο ίλιγγος είναι περιφερικής ή κεντρικής αιτιολογίας;



Σε περιφερική βλάβη: Ο νυσταγμός συνήθως είναι οριζόντιος, οριζοντιοκυκλικός, δεν αλλάζει

διεύθυνση με τη φορά του βλέμματος. Αναστέλλεται με την καθήλωση βλέμματος.

Σε κεντρική βλάβη: Ο νυσταγμός συνήθως είναι κάθετος ή οριζοντιοκυκλικός με προεξάρχον

το κάθετο στοιχείο. Η διεύθυνση του νυσταγμού μπορεί να αλλάξει με τη φορά του βλέμματος.

Δεν αναστέλλεται με την καθήλωση βλέμματος.

Αυτόματος νυσταγμός



Νυσταγμός περιφερικής αιτιολογίας

Οξεία αιθουσαία νευρωνίτιδα αριστερού ωτός



Νυσταγμός περιφερικής αιτιολογίας

Καλοήθης παροξυσμικός ίλιγγος θέσης δεξιού οπίσθιου ημικύκλιου σωλήνα



Νυσταγμός κεντρικής αιτιολογίας

Κάθετος νυσταγμός με φορά προς τα κάτω



 Σε περιφερική βλάβη: Ο ασθενής με οξεία αιθουσαία νευρωνίτιδα

μπορεί να σταθεί όρθιος, αν και μπορεί να πέσει ή να παρεκκλίνει προς

την πάσχουσα πλευρά.

 Σε κεντρική βλάβη: Ο ασθενής με κεντρική βλάβη τις περισσότερες

φορές είναι αδύνατον να σταθεί όρθιος.

Αστάθεια



Περιφερική αιθουσαία βλάβη δεξιά

Φυσιολογικά

Δοκιμασία head - thrust



Από τη σπονδυλοβασική κυκλοφορία:

- δυσαρθρία

- θάμβος ή αμαύρωση

- ασυνεργία στις κινήσεις των άκρων

- διπλωπία

- αισθητικές διαταραχές όπως αιμωδία με ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη κατανομή

- drop attacks (στιγμιαία επεισόδια πτώσης στο έδαφος, από στιγμιαία απώλεια της ισχύος

ή του τόνου)

- συγχυτικά επεισόδια

- παροδική σφαιρική αμνησία με απώλεια ικανότητας ανάκλησης γεγονότων που

αναφέρονται σε περιορισμένη χρονική περίοδο

Συνοδά νευρολογικά σημεία



Ωτοσκόπηση

Χολοστεάτωμα – διάβρωση λαβυρίνθου

Θετικό τεστ συριγγίου



Ωτοσκόπηση

Οξεία μέση ωτίτιδα – Λαβυρινθίτιδα – Ωτικός έρπης ζωστήρας



Ωτοσκόπηση

Χρόνια μέση ωτίτιδα - ωτόρροια



Ωτοσκόπηση

Κάταγμα λιθοειδούς οστού (επίμηκες)



Χειρισμός μετάθεσης Dix-Hallpike



Τονικό ακοόγραμμα

Νόσος Meniere Οξεία πτώση ακοής



Απεικονίσεις έσω ωτός

MRI εγκεφάλου

Ακουστικό νευρίνωμα



Εξετάσεις οπισθίου λαβυρίνθου

• Ηλεκτρονυσταγμογραφία

Θερμός-ψυχρός διακλυσμός

Εξέταση περιστρεφόμενου εδράνου

• Βιντεονυσταγμογραφία

• Αιθουσαία μυογενή δυναμικά (αυχενικά VEMPS-κάτω αιθουσαίο νεύρο).

(οφθαλμικά VEMPS-άνω αιθουσαίο νεύρο).

• Βιντεοσκοπική εξέταση ώθησης της κεφαλής (video head impulse test)

• Υποκειμενική αντίληψη της οπτικής κατακόρυφης διεύθυνσης 

(subjective visual vertical)



Ηλεκτρονυσταγμογραφία

Νυσταγμός με 
φορά προς 
δεξιά

Νυσταγμός με 
φορά προς 
αριστερά 



Θερμός-ψυχρός διακλυσμός

• Εξετάζουμε το άνω αιθουσαίο νεύρο. Υπαισθησία>25%. Νυσταγμική επικράτηση>30%
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Θερμός-ψυχρός διακλυσμός

Οπτική καθήλωση



Εξέταση του περιστρεφόμενου εδράνου



Βιντεονυσταγμογραφία



Βιντεονυσταγμογραφία



Αυχενικά αιθουσαία μυογενή δυναμικά (cVEMPS-

vestibular myogenic potentials)

Εξετάζουμε το κάτω αιθουσαίο νεύρο και το σφαιρικό 

κυστίδιο του οπίσθιου λαβυρίνθου.



Οφθαλμικά αιθουσαία μυογενή δυναμικά (oVEMPS-

vestibular myogenic potentials)

Εξετάζουμε το ελλειπτικό κυστίδιο του οπίσθιου λαβυρίνθου και το άνω αιθουσαίο νεύρο. 

Διεγείρεται ο κάτω λοξός οφθαλμικός μυς σε άνω βλεμματική θέση. Σε απουσία τους 

ευθύνεται το ελλειπτικό κυστίδιο της ετερόπλευρης πλευράς.



Βιντεοσκοπική εξέταση ώθησης κεφαλής (vHIT- video head 

impulse test)

• Καλιμπράρισμα σε στροφές 10-20°.

• Προσεκτικές στροφικές κινήσεις της 

κεφαλής.

• 20 ωθήσεις κεφαλής σε τυχαίες 

διευθύνσεις δεξιά-αριστερά.

• Διάρκεια της εξέτασης: 4-5 λεπτά. 



Φυσιολογικό άτομο

Αιθουσαία βλάβη 

αριστερής πλευράς 

Αμφοτερόπλευρη 

αιθουσαία βλάβη



Βιντεοσκοπική εξέταση ώθησης της κεφαλής (vΗΙΤ-video) 

Κάθετοι ημικύκλιοι σωλήνες



Υποκειμενική αντίληψη της 

οπτικής κατακόρυφης 

διεύθυνσης

Συσκευή Maddox

(ελλειπτικό κυστίδιο)



Ευχαριστώ

Πιστοποιητικό εξειδίκευσης Α.Π.Θ. στην Ακοολογία - Νευροωτολογία




