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Bahriye HORASANLI! Senanur AKTAS?

OZET

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), bas
pozisyonundaki degisikliklerle ortaya ¢ikan vertigonun en
yaygin nedeni olarak bilinmektedir. Temelinde yer
¢ekimine bagli utrikiilde var olan otolit adin1 verdigimiz
kristallerin yarim daire kanallarina kagmasi sonucu ortaya
¢ikar. BPPV posterior, horizontal ve anterior olmak iizere
semisiirkiiler kanallar1 etkilemektedir. Degerlendirilen
kanallar arasinda posterior ve horizontal kanal daha fazla
etkilenirken anterior kanal daha az -etkilenmektedir.
BPPV'nin siiresi, siklig1 ve semptom yogunlugu, tutulan
kanala ve otolitlerin konumuna bagli olarak degisme
gosterir. BPPV tutulan kanala 6zgii manevra ile tedavisi
saglanabilir. Manevralar sonu¢ vermezse en son
diisiiniilmesi gereken yontem cerrahi tedavidir. Bu
derlemede BPPV’nin tani, teshis, tedavi yontemleri

literatiirdeki ~ bilgiler  1s18inda  degerlendirilmesi
amaglanmstir.
Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, manevra,

semisiirkiiler kanal, vertigo

ABSTRACT

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is known as the
most common cause of vertigo that occurs with changes in
head position. It occurs as a result of the escape of the crystals
we call otoliths, which exist in the utricle due to gravity, into
the semicircular canals. BPPV affects the semicircular canals,
including posterior, horizontal and anterior. Among the
channels evaluated, the posterior and horizontal canals are
more affected, while the anterior canal is less affected. The
duration, frequency, and symptom intensity of BPPV vary
depending on the involved canal and the location of the
otoliths. BPPV can be treated with a maneuver specific to the
involved canal. If the maneuvers do not produce results, the
last method to be considered is surgical treatment. In this
review, it is aimed to evaluate the diagnosis, diagnosis and
treatment methods of BPPV in the light of the information in
the literature.
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GIRIS

BPPV bir dakikadan kisa siiren, genellikle yercekimine gore basin pozisyonundaki bir
degisiklikle ortaya ¢cikmaktadir (Nunez vd., 2000). BPVV cogunlukla hasta yataga yattiginda
veya yataktan kalktifinda, yatakta dondiiglinde, basin1 arkaya egdiginde veya O6ne dogru
egildiginde ortaya ¢ikmaktadir. BPPV'li hastalar ara sira bag donmesi ve dengesizlik hissi
yasadiklarini bildirseler de dikkatli bir anamnez alindiginda genellikle goriilen semptomlarin
bas pozisyonundaki degisikliklerle daha da kdtiilestigi bilinmektedir. Birden ¢ok bireyde mide
bulantisi ve bunun yaninda kusma da gézlemlenmektedir. BPPV ataklarinin genelde belirli bir
nedeni olmadig1 bilinmektedir. Bireylerde kafa travmasi, uzun siire yaslanmis pozisyon veya
cesitli i¢ kulak rahatsizliklar ile iliskilendirilebilir. Bireylerde gézlemlenen yillik tekrarlanma
orani yaklasik %15 diizeyindedir (Nunez vd., 2000). Bununla beraber BPPV, yasami
engelleyici bir sorun veya belirli bir zaman boyunca rahatsiz edici bir hastalik haline gelebilir.

Terminoloji

"Benign paroksismal pozisyonel vertigo", posterior semisirkiiler kanal igerisinde serbest
sekilde dolasan partikiillerin neden oldugu diisiiniilen, genel klinik ilerleyisini tanimlamak i¢in
en sik kullanilan terimdir. Vertigo bu durumun énemli bir 6zelligidir. Benign kelimesi, periferik
vestibiiler rahatsizliklarin neden oldugu vertigo tiplerini ayirt etmek icin kullanilir.
"Paroksismal" terimi, bozuklugun onemli ve temel bir Ozelligini yansitir: vertigo kalici
olmaktan ¢ok kisa siirellidir. "Pozisyonel" kelimesinin kullanimi, bir hastanin semptomlart ile
yercekimine gore bas pozisyonu arasindaki iliskiye bagliligin1 ifade eder. Bununla birlikte,
BPPV ile iligkili semptomlar, bagin son konumundan ziyade basin belirli bir donme hareketi ile
ortaya cikar. Benign paroksismal pozisyonel vertigonun karakteristik bir 6zelligi eslik eden
nistagmustur. Durumun en yaygin formunda, pozisyonel olarak etkilenen nistagmus, hem
torsiyonel hem de vertikal kompanentlerini icerir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo ile
iligkili nistagmus, bazi yazarlarin “benign paroksismal pozisyonal nistagmus” terimini
kullanmasina yol agmistir (Brevern vd., 2004).

Patogenez

Benign paroksismal pozisyonel vertigo patogenezine dair anlayis, posterior semisirkiiler
kanalin endolifindeki birikim, serbest yiizen partikiil maddenin intraoperatif gézlemleriyle
onemli dl¢iide iyilesme gostermistir (Parnes ve McClure 1992; Welling, 1997). Bu gozlemler,
daha once sadece hipotezlerin ne oldugunu dogrulamigtir. Daha Onceki yazilar, 6zellikle
Schuknecht tarafindan, semisirkiiler kanalda serbestce hareket eden birikintilerden ziyade
kupulaya yapisan birikintilerin sorumlu oldugunu varsaymislardir. Ancak, serbest yiizen
birikintilerin etkisi su anda patofizyolojik oldugu bilinmektedir. Bu belirsizlige ragmen, benign
paroksismal pozisyonel vertigonun tiim klinik belirtileri, posterior semisirkiiler kanalda
toplanmus birikintinin gecici hareketi ile aciklanabilir. Ayrica, bu patofizyolojik siire¢, durumun
epidemiyolojik ozellikleriyle tutarhidir, ¢linkii kafa travmasi siklikla benign paroksismal
pozisyonel vertigonun onciilii oldugu bilinmektedir.
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Epidemiyoloji

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), 100.000 niifusta 10,7 ila 64,0 vaka arasinda
rapor edilmis ve %2,4'lik bir yasam boyu yayginlik ile agik ara en yaygin vertigo tiiriidiir
(Brevern vd., 2001; Bhattacharyya vd., 2008). BPPV, en sik karsilasilan vestibiiler hastalik
oldugu gibi; hastalifin yaygin onciilleri arasinda vestibiiler noronit ve kafa travmasi yer aldigi
bilinmektedir.

BPPV ortalama baslangig yast 54 olup, 11 ile 84 arasinda degismektedir. Mizukoshi ve
ark. Japonya'da, bir Dix-Hallpike testi sirasinda hastalarin yalnizca nistagmuslari varsa
BPPV’si oldugu kabul edilen bir ¢galismada, yilda 100.000'de 10.7 vaka bulmuslardir. Farkli iki
diger ¢aligmada, benign paroksismal pozisyonel vertigoya sahip oldugu bilinen 6zel bir vertigo
kliniginde, yiizde 17 ve digerinde yiizde 18 ile neredeyse tamamen ayn1 oldugu gozlenlenmistir.
BPPV bulgularindan bir tanesi de unilateral olarak gozlemlenmesidir. Genel olarak BPPV sag
tarafta goriilme siklig1 daha fazla oldugu ve bu durumun bireyin uyku durumu ile iliskili oldugu
distintilmektedir (Brevern vd., 2004).

Teshis

Her bir BPPV tipi, yalnizca ilgili kanali maksimum yer¢ekimi yoniinde hareket ettirmek i¢in
tasarlanmis  repozisyon manevralart sirasinda uyarilmis nistagmus  modellerinin
gozlemlenmesiyle teshis edilir. Bununla birlikte, nistagmusun dogru goézlemlenmesi,
manevralar sirasinda fiksasyonun ¢ikarilmasini gerektirir.

Posterior Kanal BPPV

Posterior kanal BPPV’de pozisyonel nistagmusu tipik olarak ilgili kanal yoniinde Dix-Hallpike
manevralart tarafindan uyarilir. Dix-Hallpike manevras1 sirasinda, posterior kanaldaki
serbestce dolasan otolitleri (kanalitiazis) kupuladan uzaklastigi ve endolenfin ampullofugal
akimini uyararak posterior kanali uyardig: diisiiniilmektedir (Ewald'in birinci yasast). Posterior
kanalin uyarilmasi sirayla ipsilateral ist oblik ve kontralateral alt rektus kaslarin1 harekete gecer
ve bu da gozlerin alin kismima dogru torsiyonel olarak asagi dogru ¢cakmasina neden olur.
Nistagmus genellikle birkag saniyelik kisa bir gecikme ile gelisir, 1 dakika i¢inde (genellikle
30 saniye icinde) diizelir ve otururken yonii tersine c¢evrilir. Nistagmus, tekrarlanan
muayenelerle azalir. Posterior semisiirkiiler kanalda kupulolitiazis olabilir. Kanalitiazis ile
karsilagtirildiginda, kupulotiazis tipi daha kisa gecikme siiresine ve daha uzun zamana sahip
olma egilimindedir yani daha kalicidir (Otsuka vd., 2003). Dix-Hallpike manevrasi, posterior
kanal BPPV teshis etmek i¢in altin standart olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, bu
manevra, boyun ameliyati, servikal radikiilopati ve vaskiiler diseksiyon sendromu 6ykiisii olan
hastalarda, pozisyonlandirma sirasinda boynun donmesini ve uzamasini gerektirdigi icin
dikkatli yapilmalidir (Humphriss vd., 2003).

48



Horasanli ve Aktas
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
KTO Karatay Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 4, Say1 1, 46-57

300
- ,
i) “ // ‘/ﬁ ! e
% |
N
~J[

Sekil 1. Dix Hallpike manevrasi (Parnes vd., 2003)

Sekil 1. de gosterildigi gibi Dix-Hallpike manevrasinda, hasta baslangicta A
pozisyonunda oturtulur ve ardindan B pozisyonuna yatirilir ve hastanin gdzleri nistagmus i¢in
gozlenir. Bag yatirildiktan sonra, tipik nistagmus baglangici kisa bir gecikmeye (1-5 saniye) ve
sinirlt bir siireye (tipik olarak <30 sn) sahiptir. Gozler orta hattayken, nistagmus hafif bir
vertikal kompanente sahiptir ve bunun hizli faz1 iyimserdir. Hizl1 faz1 goziin etkilenen (bagimli)
kulaga dogru attigit daha giiglii bir torsiyonel kompanenti vardir. Hasta dik konuma
getirildiginde nistagmusun yonii tersine doner ve nistagmus tekrar test edilir. Nistagmus ile
patient, yogunlugu nistagmus tepkisine paralel olan bas donmesi hissini tarif edecektir.
Posterior kanalin bagimsiz olarak test edildigi, bas saga cevrildiginde saga ve bas sola
cevrildiginde sola nistagmusun ¢akmas1 posterior kanal BPPV i¢in pozitif bir bulgudur.

Dix-Hallpike manevrasi uygulanamaz oldugunda Side lyling manevrasi alternatif
yontem olarak kullanilabilir; Hastayr muayene koltugunun yanina oturttuktan sonra, hasta bast
ters yonde 45°ye ¢evrilmis olarak hizla yana yatirilmalidir.

Sekil 2. Side lyling manevrasi (Lee ve Kim, 2010)
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Sekil 2. de gosterildigi gibi sag posterior kanal BPPV tanisi i¢in yan yatma testi (side-
lyling manevrasi) gosterilmektedir. Hastayr muayene masasina oturttuktan sonra (A), hastanin
basi test edilmeyen tarafa dogru 45 derece ¢evrilir (B). Hasta daha sonra test edilecek kulaga
dogru yan yatirilir (C). Bu pozisyonda en az 30 sn ile nistagmus gozlemlenmelidir. Oturma
pozisyonuna geldikten sonra nistagmusun yoniiniin degigsmesi posterior kanal BPPV agisindan
pozitif bir bulgudur. (Cohen 2004).

Horizontal Kanal BPPV

Horizontal kanal BPPV sirtiistii yatarken basin her iki tarafa yaklasik 90° dondiiriildiigii “Supine
Head-Roll (Pagnini-McClure manevrasi)” ile teshis edilir. Bu manevra sirasinda geotropik ve
apogeotropik nistagmus adinda iki ¢esit nistagmus ortaya ¢ikmaktadir. Hangi kanala tesir ettigi
nistagmusun siddetine gore karar verilmelidir. Uyarilan nistagmus, posterior kanal BPPV’ den
daha kalic1 olma egilimindedir. Horizontal kanal BPPV sirasinda uyarilan nistagmus, genellikle
posterior kanal BPPV uyarilandan daha kisa latanslidur. Ilgili tarafin lateralizasyonu, daha sonra
tartisilan kanalitleri yeniden konumlandirarak kullanilan horizontal kanal BPPV’nin uygun
tedavisi i¢in ¢ok onemlidir. Endolenfin ampullopedal akimi, posterior kanaldaki ampullofugal
akimindan daha biiytlik bir yanit uyandirdigindan (Ewald'in ikinci yasasi) uyarilan nistagmus,
geotropik horizontal kanal BPPV tipinde bas etkilenen kulaga dogru cevrildiginde daha
giicliidiir. Buna karsilik, basin saglikli kulaga donmesi, apogeotropik horizontal kanal BPPV’de
daha giiclii bir nistagmus olusturur (Libonati, 2005; Lee vd., 2007). Ozellikle uyarilan
nistagmus kaydedilmemisse, oldukca simetrik tepkiler nedeniyle ilgili kulagin belirlenmesi
zorlagmaktadir. Bu durumlarda, diger bulgular etkilenen kulagin belirlenmesine yonelik
ipuclart saglayabilir. Horizontal Kanal BPPV'de nistagmus oturma pozisyonundan sirtiistii
yatarak veya otururken basini dne dogru egilerek uyarilabilir. (Han vd., 2006; Lee vd., 2007).
Horizontal kanal BPPV'deki spontan nistagmus, yatay diizlemden 30° geriye dogru egimli olan
yatay yarim daire seklindeki kanalin anatomik konumu ile iligkili olabilir (Asprella-Libonati,
2008). Buna gore, yer¢cekimi kuvveti, dik oturma pozisyonundayken bile kanal i¢indeki otolitik
kalintilar1 veya kupulayi etkileyebilir. Ayn1 nedenle hastanin basi yaklasik 30° 6ne egildiginde
spontan nistagmus kaybolur. Bu pozisyonda, yatay kanal diinya'ya gore hizalandigindan yatay
diizlem, yergekiminin etkisi reddedilir (Bisdorff ve Debatisse 2001). Bununla birlikte, spontan
nistagmus, kanalit sikismasi ve tika¢ ile cupula arasindaki negatif endolenf basincindan
kaynaklanan stirekli vertigo ile siirekli nistagmustan ayirt edilmelidir (Breyern vd., 2001).
BPPV'de, ilk konumlandirmanin kendiliginden tersine ¢evrilmesi nistagmus nadiren baska
pozisyon degisiklikleri olmadan ortaya cikar. Icinde geotropik horizontal kanal BPPV,
baslangigtaki geotropik nistagmus, kafa lezyon tarafina dogru cevrildiginde zaman zaman
yoniinii tersine ¢evirir ve uyarilan nistagmus yogundur. Vestibiilo-okiiler refleksin kisa siireli
adaptasyonu, ilk pozisyonlanan nistagmusun kendiliginden tersine ¢evrilmesinin altinda yatan
ana mekanizma gibi gériinmektedir (Nuti vd., 2009; Lee vd., 2009).
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Sekil 3. Suphine Head Roll testi (Lee ve Kim, 2010)

lgili gizimler, her manevra sirasinda otolitik kristallerin horizontal kanaldaki yerini ve
uyarilmis nistagmusun (oklar) yoniinii géstermektedir.

Supine Head-Roll testi sekil 3. de goriildiigli gibi sirtiistii yatarken bas her iki tarafa
yaklagik 90 derece dondiiriiliir. Bas sag tarafa dogru ¢evrildiginde sag tarafa ¢cakan nistagmus
ve bas sol tarafa dogru c¢evrildiginde sol tarafa c¢akan nistagmus geotropik ozellik
gozlemlenmektedir. ve bunun varlig1 kanalitiazis teorisi ile iliskilidir Ayn1 bi¢cimde, bas sag
tarafa dogru ¢evrildiginde sol tarafa ¢akan ve bas sol tarafa dogru ¢evrildiginde sag tarafa gakan
nistagmus ise apogeotropik olma 6zelligi gosterip kupulolitiazis teorisi ile iliskilidir (Lee vd.,
2007).

Anterior Kanal BPPV

Anterior kanali tutan BPPV son derece nadirdir ve patofizyolojisi tam olarak bilinememektedir
(Bertholon vd., 2002; Cambi vd., 2003). Belirgin 6zelligi, gézlerin tist kutuplarinin ilgili kulaga
dogru attig1 torsiyonel nistagmus pozisyonel olarak asagi cakan bir nistagmustur. Bu tip
nistagmuslu hastalar, bu tiir lezyonlar nadiren bulunmasina ragmen santral lezyonlar agisindan
degerlendirilmelidir.

Ayiricl Tani

BPPV iyi huylu ve kendi kendine diizelen bir hastalik da olsa posterior sirkiilasyon infarklar1
gibi daha ciddi bozukluklar BPPV'yi taklit edebilir (Arai ve Terakawa, 2005). Bununla birlikte,
santral pozisyonel nistagmus genellikle kalic1 vertigo, dengesizlik ve diger norolojik belirti ve
bulgulara eslik eder (Kattah vd., 2009). Pozisyonel asag1 ¢cakan nistagmus serebellumu tutan
lezyonlarda tipik bir bulgu oldugundan ve anterior kanal BPPV nadir bir durum oldugundan,
tiim BPPV vakalariin yalnizca %1,5-5'ini olusturan anterior kanal BPPV tanis1 yalnizca tipik
vakalar i¢in saklanmalidir (Bertholon vd., 2002). Bu hastalarda bile, tekrarlayan kanalit
repozisyon manevralarinin semptomlar1 ve nistagmusu gidermede basarisiz oldugunda santral
patoloji olasilig1 arastirilmalidir. Daha Onceki bir ¢aligmada, pozisyonel asagi cakan
nistagmuslu hastalarin %72'sinde merkezi bozukluklar goriiliirken, %24'inde (¢ogunda anterior
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kanal BPPV olduguna inanilan) merkezi bir patoloji olmaksizin bilinmeyen bir etiyoloji
bulunmaktadir. Nadiren, BPPV'yi taklit eden santral paroksismal pozisyonel vertigo
goriilmiistiir. Dordiincii ventrikiile dorsolateral enfarktiis veya nodulustan sonra veya brachium
konjonktivumu igeren soliter bir plakta bildirilmistir (Anagnostou vd., 2006).

Tedavi Yaklasimlar:

BPPV tipik olarak tedavi olmaksizin diizelir. Prospektif bir ¢alismada, tedavi edilmeyen
hastalarda semptomlarin baslangici ile spontan diizelme arasindaki ortalama araligin horizontal
kanal etkilendiginde 7 giin ve posterior kanal etkilendiginde 17 giin oldugunu gostermistir (Imai
vd., 2005). Bununla birlikte, kanalit yeniden repozisyon manevralart BPPV'yi hizli ve etkili bir
sekilde tedavi etmek igin kullanilabilir. Tlaglar &ncelikle siddetli mide bulantis1 veya kusmayi
gidermek icin kullanilir. Posterior ampullar (tekil) sinirin kesilmesi ve ilgili kanalin tikanmas1
gibi ameliyatlar nadiren gereklidir ve yalnizca semptomlari inatg1 ve yetersiz olan ve yeniden
konumlandirma manevralarina yanit vermeyen hastalarda disiiniilmelidir (Helminski vd.,
2010). Su anda benign paroksismal pozisyonel vertigo i¢in onerilen tedavi, Epley tarafindan
uygulanan bir manevraya dayanmaktadir (Epley, 1992). Bu manevrayla, serbest halde dolasan
debris (kulak kristali) arka yarim daire seklindeki kanaldan vestibiiler labirentin girisine
yerlestirmektedir, buraya yapisip, boylelikle artik basin hareketlerinde bas donmesine neden
olmaz. Manevra, serbest olarak yiizen debris (kulak kristali) ¢evredeki endolenfden daha
yiiksek bir yogunluga sahip olmasindan yararlanir. Sonug¢ olarak, kristal labirent i¢inde
yer¢cekimine gore basin yonelimiyle noninvaziv sekilde hareket ettirilebilir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigolu hastalar1 tedavi etmek i¢in baska fiziksel
manevralar kullanilmistir. Semont ve ark. tarafindan agiklanan manevra, ani bas hareketleri
gerektirir; Epley manevrasina gore yapilmas:t hem daha zor hem de hasta i¢in daha rahatsiz
edicidir. Ge¢misinde BPPV diisiiniilen ancak Dix-Hallpike testinde anlamli yanit vermeyen
hastalar igin, tekrarlayan bas hareketlerini igeren Brandt-Daroff egzersizleri genellikle
yararlidir. Bu egzersizler, hastalig1 niiksetmis ancak tibbi bir tesise geri donmemeyi tercih eden
hastalar i¢in de yararli olabilir (Brant ve Daroff, 1980).

Posterior Kanal BPPV Tedavisi

BPPV tedavisi, kanalit repozisyon manevrasi olarak adlandirilan “Epley manevras1” bazen ise
etkili bir alternatif tedavi yontemi olan “Semont manevrast” tarafindan yapilmaktadir. Hem
manevralar hem de varyasyonlari, otolit dedigimiz kalsiyum karbonat kristallerinin endolenfe
batmasi nedeniyle, kalsiyum kalintilarin1 yergekiminin etkisiyle posterior semistirkiiler
kanalindan vestibiile geri hareket ettirerek temizlemek igin tasarlanmigtir. Kalsiyum karbonat
kristalleri vestibiile geri dondiikten sonra ¢ogu hastada birka¢ gilin i¢cinde emilir. Kanalit
repozisyon manevrasi diizgiin yapilirsa, hastalarin %85'inden fazlasinda BPPV'yi hemen
ortadan kaldirir (Bhattacharyya vd., 2008). Semont manevrasinda da benzer basari
bildirilmistir. Kanalitin repozisyon manevrasina yanit vermeyen hastalarda hareketsiz veya
kupulaya yapisik kalsiyum partikiilleri bulunur. Tiim pozisyonlama tedavilerini etkisiz hale
getiren ve bunlara direngli olan BPPV cerrahi olarak yonetilebilir, ancak bu nadiren gereklidir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo, en iyi mekanik bir care ile yonetilen mekanik temelli
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bir hastaliktir. Meclizine veya diazepam gibi vestibiiler baskilayicilarin, siddetli hareket
hastalig1 olan hastalar1 6nceden tedavi etmede rolii olabilir, ancak ataklar kisa oldugu ve tedavi
edici manevralar ¢ok acil ve etkili oldugu icin genellikle BPPV i¢in yardimci olmazlar.

BPPV'nin kendi kendine tedavisi

Evde kendi kendine kanalit repozisyon manevra talimati verilen hastalar, kendi kendine
uygulanan Brandt-Daroff egzersizlerinden goriillenden daha iistiin bir iyilesme gostermektedir
(Radtke vd., 2004). Ev egzersizleri cogu hasta i¢in minumum risk tasiyor gibi goriiniir ve
tedaviye yararli bir yardimci olabilir, ancak deneyimli bir klinisyen tarafindan uygulanan tedavi
kendi kendine uygulanan tedaviden daha etkilidir (Honrubia, 2005).

Horizontal Kanal BPPV Tedavisi

Horizontal kanal BPPV, posterior kanal BPPV tedavi etmek igin tasarlanan kanalitin
repozisyonlanmasina genellikle yanit vermez, ancak kanalitleri horizontal kanaldan vestibiile
hareket ettirmeyi amacglayan cesitli diger manevralardan herhangi birine yanit verebilir.
Horizontal kanal BPPV icin en iyi tedavi belirsizligini korumaktadir (Fife, 2009). Literatiire
gecen yaygin tedavi olarak, head roll manevrasi (Lempert manevrasi veya barbekii manevrasi)
ve benzeri varyasyonlar kullanilmaktadir. Roll manevrasinin horizontal kanal BPPV
tedavisindeki etkinligi bildirilen yanit oranlar1 yaklasik %50 ile %100 arasinda degismektedir
(Libonati, 2005). Gilinlimiizde horizontal kanal BPPV tedavisi i¢in herhangi bir manevranin
digerine tercih edilmesini destekleyecek yeterli kanit bulunamamaktadir. Horizontal kanal
BPPV tedavisi, etkilenen tarafin bilinmesine baglidir; fakat etkilenen taraf her zaman belirli
olmamaktadir. Posterior kanal BPPV tedavisinden sonra horizontal kanal BPPV meydana
gelirse, etkilenen kulak muhtemelen posteior kanal BPPV'den etkilenen kulakla ayn1 olacaktir.
Daha once bahsedildigi gibi, supine head roll testinde en giiclii nistagmusa sahip tarafin
genellikle etkilenen taraf oldugu varsayilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda etkilenen taraf
belirsizdir ve kisi sadece bir tarafi se¢gmek zorundadir.

SONUC VE ONERILER

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, bas pozisyonundaki bir degisiklikle bag donmesi
geciren tiim hastalarda siiphelenilmesi gereken yaygin bir i¢ kulak hastaligidir. Bu duruma
posterior semisirkiiler kanalda serbest yiizen debris (kulak kristali) neden oldugu bilinmektedir.
Literatiirdeki yapilan calismalarda vakalarin ¢ogunluklu kismini posteior kanal BPPV
olusturmaktadir. Posterior kanal BPPV icin Dix-Hallpike manevrasi onerilmektedir Kanalit
repozisyon manevralart diizglin yapilirsa, hastalarin %85'inden fazlasinda BPPV hemen
ortadan kalkar. Sonu¢ olarak BPPV manevralar ile tan1 ve tedavisi yapilmali cerrahi tedavi,
manevralardan fayda saglanmazsa diistiniilmelidir.

Cikar catismasi beyam

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
Yazar katkilar:

Arastirma fikri/kavrami: BH, SA
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Arastirmanin tasarimi: BH, SA
Denetleme/danismanlik: BH, SA

Veri toplama ve/veya isleme: BH, SA
Verilerin analizi ve/veya yorumu: BH, SA
Literatiir taramasi: BH, SA

Makalenin yazimi: BH, SA

Elestirel inceleme: BH, SA

Kaynaklar ve fon saglama: BH, SA
Diger: BH, SA
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