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Amaç: Benign paroksismal pozisyonel vertigoda
(BPPV) Epley manevras› s›ras›nda oluflabilen nis-
tagmusun yönünün tedavi baflar›s›n› erken belirle-
medeki rolü araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmada BPPV nede-
niyle 47 hastaya (24 erkek, 23 kad›n; ort. yafl 46±12;
da¤›l›m 29-70) Epley manevras› uyguland› ve olgu-
larda nistagmus oluflup oluflmad›¤›, varsa yönü göz-
lendi.
Bulgular: Epley manevras› s›ras›nda dokuzunda
ayn›, yedisinde karfl› yönde olmak üzere 16 hastada
nistagmus gözlendi. Ayn› yönde nistagmus gözle-
nen yedi hastada (%77.8) tedavi baflar›l› oldu. Ma-
nevra s›ras›nda karfl› yönde nistagmus saptanan ye-
di hastan›n hiçbirinde baflar› elde edilemedi. Ayn› ta-
rafa nistagmus ile tedavi baflar›s› aras›nda anlaml›
iliflki saptanmaz iken (p=0.625), karfl› tarafa nistag-
mus varl›¤› ile tedavi baflar›s›zl›¤› aras›ndaki iliflki
anlaml›yd› (p=0.000).
Sonuç: Epley manevras› s›ras›nda oluflan nistag-
mus karfl› yönde ise manevran›n baflar›s›z olaca¤›
öngörülebilir.
Anahtar Sözcükler: Bafl hareketleri; nistagmus, patolojik;
postür; vertigo/tedavi.

Objectives: We investigated the role of the direction
of nystagmus that might occur during the Epley
maneuver as an early indicator for treatment success
in benign paroxysmal positional vertigo (BPPV).
Patients and Methods: The study included 47
patients (24 males, 23 females; mean age 46±12
years; range 29 to 70 years) who underwent the Epley
maneuver for BPPV. The occurrence and the direction
of nystagmus were observed.
Results: Nystagmus occurred in 16 patients during the
maneuver, being ipsilateral in nine patients and con-
tralateral in seven patients. The treatment was suc-
cessful in seven patients (77.8%) with ipsilateral nys-
tagmus, whereas none of the patients with contralateral
nystagmus benefited from the maneuver. While there
was no significant relationship between ipsilateral nys-
tagmus and the success of the treatment (p=0.625), a
significant correlation was found between contralateral
nystagmus and treatment failure (p=0.000).
Conclusion: The occurrence of contralateral nys-
tagmus during the Epley maneuver may be a sign of
an unsuccessful result.
Key Words: Head movements; nystagmus, pathologic;
posture; vertigo/therapy.
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‹lk kez 1921 y›l›nda Bàràny taraf›ndan tan›mla-
nan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
en s›k bafl dönmesi nedenlerinden biridir.[1-3] Hastal›-
¤›n etyolojisinde, kafa travmas›, viral labirentit,
Meniere hastal›¤›, geçirilmifl cerrahi giriflimler, otitis
media, anterior vestibüler arter iskemisi gibi faktör-
ler rol oynasa da hastalar›n ço¤unda etyoloji bilin-
memektedir.[4-6] Çeflitli bafl hareketleri ile tetiklenen
epizodik, intermittan vertigo ataklar› ile kendini
gösterir. Efllik eden tipik paroksismal pozisyonel
nistagmusun görülmesi tan›da oldukça önemlidir.

Hastal›kta görülen bu tipik nistagmus formu ilk
kez 1952 y›l›nda Dix-Hallpike taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r ve karakteristik özellikleri flunlard›r:

1- Özel tetikleyici bir manevra ile ortaya ç›kar.

2- H›zl› faz› etkilenen kula¤a do¤rudur ve torsi-
yonel özelli¤i bask›nd›r.

3- Latent periyodu vard›r.

4- Geçicidir.

5- Hasta oturur pozisyona getirildi¤inde ters yö-
ne dönebilir.

6- Tekrarlayan manevralar ile zay›flar.[7]

Hastal›¤›n patofizyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Bugün için en çok kabul gören iki teoriden
birincisi 1969 y›l›nda Shuknecht taraf›ndan ortaya at›-
lan cupulolithiasis teorisidir.[8] Bu teoriye göre hastal›-
¤›n nedeni utrikül makulas›ndan koparak posterior
semisirküler kanal (PSSK) kupulas›na yap›flan debris-
lerdir. Kalsiyum karbonat partiküllerinden oluflan bu
debrisler nedeniyle kupula yer çekimine duyarl› hale
gelir ve endolenfte anormal bir hareket meydana ge-
tirir. Endolenfteki bu anormal hareket bafl dönmesini
ortaya ç›kar›r.[3,8,9] Bugün daha çok kabul gören ikinci
teori ise 1979 y›l›nda Hall ve ark. taraf›ndan ortaya
at›lan canalithiasis teorisidir.[7,9] Bu teoride ise bafl
dönmesi ataklar›n› ortaya ç›karan debrislerin PSSK
içinde serbestçe yüzdü¤ü öne sürülmektedir.

Bu teoriler temel al›narak, BPPV’nin tedavisinde,
çeflitli yöntemler gelifltirilmifltir. Semont ve ark. tara-
f›ndan cupulolithiasis teorisini temel alarak gelifltiri-
len serbest b›rakma manevras› (liberatory mane-
uver) ve kupuladaki otolitik debrisleri da¤›tmay›
amaçlayan Brandt-Daroff egzersizleri ile canalithi-
asis teorisini temel alan ve Epley manevras› olarak
bilinen CRP (canalith reposition procedure) bu yön-
temlerden en çok bilinenleridir.[3,7-9]

Bu geriye dönük çal›flmada, klini¤imizde uygu-
lanan Epley manevras›n›n BPPV tedavisindeki et-
kinli¤i ve manevra s›ras›nda ortaya ç›kan nistagmu-
sun tedavi baflar›s›ndaki belirleyici rolünün analizi
amaçlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mustafa Kemal Üniversitesi Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› ve Bafl-Boyun Cerrahisi poliklini¤ine
bafl dönmesi yak›nmas› ile baflvuran 47 hastan›n (24
erkek, 23 kad›n; ort. yafl 46±12; da¤›l›m 29-70)  kay›t-
lar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Uyumlu
öyküsü ve Dix-Hallpike testinde pozisyonel nistag-
mus saptanan hastalar objektif, nistagmus saptan-
mayan hastalar ise subjektif BPPV olarak tan›mlan-
d›. Çal›flmam›zda yaln›zca tektarafl› objektif BPPV
hastalar›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi. Test s›ras›nda
her iki yönde de vertigo ya da nistagmus olan, nöro-
otolojik muayenesinde baflka herhangi bir patoloji
saptanan ve odyogram›nda asimetrik iflitme kayb›
olan hastalar de¤erlendirme d›fl› tutuldu.

Dix-Hallpike testi

Hasta muayene masas›na oturtularak önce sa¤
kulak daha sonra da sol kulak test edildi. Sa¤ kula¤›
test etmek için hasta, bafl› 45° sa¤ tarafa çevrildikten
sonra, bafl muayene masas›ndan biraz arkaya sarka-
cak flekilde s›rtüstü yatar pozisyona getirildi. Sub-
jektif vertigo hissi, nistagmus süresi, yönü ve latent
süre kaydedildi. Sol kula¤› test etmek için ise ayn›
manevra, hasta bafl› sol tarafa çevrilerek yap›ld›.[10]

Epley manevras›

Manevra afla¤›daki aflamalar gerçeklefltirilerek
yap›ld›: (i) Hasta muayene masas›na bafl› etkilenen
kula¤a do¤ru 45° çevrilerek oturtuldu, (ii) yatar po-
zisyona getirildi, (iii) bafl› sa¤lam kula¤a do¤ru 90°
çevrildi, (iv) ayn› yönde yüz yere bakacak flekilde
45° daha gövde ile birlikte çevrildi, (v) bacaklar mu-
ayene masas›ndan yana do¤ru sark›t›larak oturur
pozisyona getirildi. Her bir aflama aras›nda nistag-
mus ve/veya vertigo geçinceye kadar ya da iki da-
kika beklendi. Manevra s›ras›nda oluflan vertigo
ve/veya nistagmus kaydedildi. Manevra sonras›n-
da hastalara bir hafta süresince bafl yukar›da yatma-
lar› önerilirken, hareket k›s›tlamas› önerilmedi. Has-
talar birinci hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›. Çalıfl-
mamızda tek taraflı BPPV tanısı alan hastalarda Ep-
ley manevrası tedavi amacıyla uygulandı ve bu ma-
nevra esnasında ortaya çıkan nistagmus varlı¤ı ve
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yönü ile tedavi baflarısı arasındaki iliflki de¤erlendi-
rildi. Yakınmaları geçen ve kontrol Dix-Hallpike tes-
tinde nistagmus saptanmayan hastalarda tedavi ba-
flarılı olarak kabul edildi. Birinci hafta kontrolünde
yapılan Dix-Hallpike testinde nistagmus saptanma-
sı ise tedavi baflarısızlı¤ı olarak de¤erlendirildi. Te-
davi baflarısızlı¤ı olan hastalara yeniden Epley ma-
nevrası yapıldı ve birinci hafta sonunda tekrar kont-
role ça¤rıldı. Tam iyileflme sonrası semptomların ve
nistagmusun bir süre sonra tekrar ortaya çıktı¤ı ol-
gular rekürens olarak de¤erlendirildi.

Veriler Ki-kare testi ile de¤erlendirildi ve p<0.05
de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Dix-Hallpike testinde 29 hastada sa¤ (%61.7), 18
hastada ise sol kulak (%38.3) aktif olan taraft›. Orta-
lama nistagmus süresi 25.53±9.51 sn idi (10-45 sn).
Yaln›zca dört hastan›n öyküsünde predispozan fak-
tör (kafa travmas›) saptand›. ‹lk manevra sonras›nda
37 olguda (%78.7) oran›nda tedavi baflar›s› sa¤lan›r-
ken ikinci manevra sonras› 45 olguda (%95.7) baflar›
elde edildi. 

Epley manevras› s›ras›nda dokuzunda ayn›, ye-
disinde karfl› yönde olmak üzere toplam 16 hastada
nistagmus gözlendi. Nistagmus süreleri 3 ile 7 sn
aras›nda de¤iflmekteydi. Ayn› yönde nistagmus
gözlenen dokuz hastan›n yedisinde tedavi baflar›l›,
ikisinde ise baflar›s›z oldu. Ayn› yönde nistagmus
gözlenmeyen 38 hastan›n 30’unda tedavi baflar›l›
olurken sekizinde baflar›s›z oldu. Bu bulgulara göre,
Epley manevras› s›ras›nda meydana gelen ayn› yöne
nistagmus ile tedavi baflar›s› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p=0.625) (Tablo I). Manevra s›ra-
s›nda karfl› yönde nistagmus saptanan yedi hastan›n
hiçbirinde baflar› elde edilemedi. Epley manevras›
s›ras›nda nistagmus saptanmayan 40 hastan›n
37’sinde ise tedavi baflar›l›, üçünde baflar›s›z oldu.

Bu bulgulara göre karfl› yöne nistagmus varl›¤› ile
tedavi baflar›s›zl›¤› aras›ndaki iliflki anlaml›yd›
(p=0.000) (Tablo II). Alt› hastada rekürens meydana
geldi (3-8 ay, ort. 6 ay). Bu hastalardan ikisinde ilk
atak tedavisi s›ras›nda ayn› yönde nistagmus göz-
lenmiflti. Reküren ata¤›n tedavisi s›ras›nda ise nis-
tagmus gözlenmedi. Bu hastalardan befli tek seansta,
biri ise iki seansta tedavi edilebildi.

TARTIfiMA

Canalithiasis ve cupulolithiasis teorileri genel ola-
rak kabul görse de, objektif kan›tlar›n yoklu¤u nede-
niyle BPPV’nin patofizyolojisi halen tart›flma konu-
sudur. Normal temporal kemiklerin bir k›sm›nda
otokonial debrislerin görülmesi, baz› BPPV’li hasta-
lar›n temporal kemiklerinde ise bu debrislerin görü-
lememesi, bu teorilerin geçerlili¤inin sorgulanmas›-
na yol açm›flt›r.[11] Benign paroksismal pozisyonel
vertigolu hastalar›n temporal kemiklerinde postmor-
tem olarak yap›lan bir çal›flmada, esas patolojik de¤i-
flikli¤in reseptör duyarl›l›¤›ndaki de¤ifliklikten çok
vestibüler nöronlardaki dejenerasyon oldu¤u göste-
rilmifltir.[11] Bu ganglionik dejenerasyonun, latent nö-
rotropik viral bir enfeksiyonun reaktivasyonu sonu-
cu ortaya ç›kt›¤› öne sürülmektedir. Bu çal›flmada
BPPV’nin patofizyolojisi konusunda objektif kan›tlar
öne sürülmesine ra¤men, CRP manevralar› ile teda-
vide yüksek baflar› oran›n›n nas›l elde edilebildi¤i
konusuna bir aç›klama getirilmemifltir.[11]

H›zl› ve yüksek tedavi baflar›s›, özel ve pahal›
ekipman gerektirmemesi, tekrarlanabilmesi, nonin-
vaziv olmas› ve kolayca yap›labilmesi nedeniyle Ep-
ley manevras›, BPPV tedavisinde en çok kabul gören
yöntem haline gelmifltir.[4] Bu manevra ile, PSSK için-
de anormal endolenf hareketi yaratarak vertigo
meydana getiren kanalitlerin ayn› yönde hareket et-
meleri ve vertigo meydana getiremeyecekleri bölge
olan vestibüle düflürülmeleri amaçlanmaktad›r.[12]

TABLO I

AYNI YÖNE N‹STAGMUS VE TEDAV‹ BAfiARISI

ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Ayn› yöne 1. hafta kontrol

nistagmus ‹yileflmedi ‹yileflti Toplam p

Var 2 7 9

Yok 8 30 38

Toplam 10 37 47 p=0.625

TABLO II

KARfiI YÖNE N‹STAGMUS VE TEDAV‹ BAfiARISI

ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Karfl› yöne 1. hafta kontrol

nistagmus ‹yileflmedi ‹yileflti Toplam p

Var 7 0 7

Yok 3 37 40

Toplam 10 37 47 p=0.000
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Benign paroksismal pozisyonel vertigolu hastalar-
da spontan remisyonun yüksek olmas› ve patofizyo-
loji konusundaki belirsizlik, teoriler temelinde geliflti-
rilen bu tür manevralar›n etkinli¤inin sorgulanmas›-
na neden olmaktad›r. Bununla birlikte spontan remis-
yonun, hastalar›n vertigo meydana getiren bafl hare-
ketlerinden bilinçli olarak kaç›nmalar› sonucu mey-
dana geldi¤i düflünülmektedir. Çünkü bu hastalar›n
ço¤unda vertigo semptomu olmamas›na ra¤men
Dix-Hallpike testine pozitif yan›t al›nmaktad›r.[13]

Benign paroksismal pozisyonel vertigo s›kl›kla
PSSK tutulumu ile meydana gelir. Horizontal kanal
BPPV’si %10 civar›nda, anterior kanal BPPV’si ise
%1’in alt›nda görülmektedir. Benign paroksismal
pozisyonel vertigolu hastalarda anormal nistagmus
cevab›n›n h›zl› faz yönüne bak›larak hangi kanal›n
etkilendi¤i saptanabilir.[6] Örne¤in, sa¤ tarafa yap›-
lan testte, hasta tam karfl›ya bakarken; yukar› sa¤a
torsiyonel h›zl› faz, sa¤ posterior kanal BPPV; yuka-
r› sola torsiyonel h›zl› faz sol posterior kanal BPPV,
afla¤› sa¤a torsiyonel faz sa¤ anterior kanal BPPV;
afla¤› sola torsiyonel h›zl› faz ise sol anterior kanal
BPPV’yi göstermektedir. Dix-Hallpike testi s›ras›n-
da horizontal nistagmusun görülmesi horizontal ka-
nal tutulumunu gösterir ve yuvarlama (roll) manev-
ras› uygulanarak etkilenen kanal teflhis edilir. Hasta-
lar›n %17’sinde hastal›k çift tarafl›d›r. Sa¤a ve sola
bafl hareketlerinin her ikisinde de ortaya ç›kan nis-
tagmus ile tan›n›r.[6] Bizim çal›flmam›za sadece tek
tarafl› PSSK tutulumu olan ve Epley manevras› ile
tedavi edilen hastalar dahil edilmifltir.

Literatürde Epley manevras› için %57 ile %100 ara-
s›nda de¤iflen baflar› oranlar› bildirilmektedir.[4-6,14-17]

Klini¤imizde uygulad›¤›m›z Epley manevras› ile elde
etti¤imiz yüksek baflar› oran› (ilk manevra sonras›
%78.7 ve ikinci manevra sonras› %95.7) literatür veri-
leri ile uyumludur ve bu tedavinin etkinli¤ini destek-
lemektedir.

Manevra s›ras›nda ortaya ç›kan ayn› yöne nistag-
musun, utrikül içine gönderilmesi amaçlanan parti-
küllerin do¤ru yönde; karfl› yönde ortaya ç›kan nis-
tagmusun ise bu partiküllerin ters yönde ilerledi¤i-
ne iflaret etti¤i bildirilmektedir. Dolay›s›yla birinci
durumda tedavinin baflar›l›, ikinci durumda ise ba-
flar›s›z olmas› beklenmektedir.[18] Bizim çal›flmam›z-
da Epley manevras› s›ras›nda ortaya ç›kan ayn› yö-
ne nistagmus ile tedavi baflar›s› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p=0.625). Bunun nedeni, manevra
s›ras›nda partiküllerin hareketi sonucu meydana ge-

len nöral uyar›n›n vestibulo-okuler yolu uyaracak
eflik düzeye ulaflmamas› olabilir. Hastal›¤›n do¤al
seyrinde bulunan yorulma fenomeni de ikinci bir
olas›l›k olarak düflünülebilir. Manevra s›ras›nda kar-
fl› yöne nistagmus gözlenen yedi hastan›n tümünde
birinci hafta sonunda Epley manevras› baflar›s›z
olurken, gözlenmeyen 40 hastan›n 37’sinde tedavi
baflar›l› oldu. Karfl› yöne nistagmus varl›¤› ile tedavi
baflar›s›zl›¤› aras›nda varolan bu iliflki (p=0.000) ne-
deniyle manevra s›ras›nda ortaya ç›kan karfl› yöne
nistagmusun tedavi baflar›s›zl›¤›n›n tahmininde
güçlü bir belirleyici oldu¤u sonucu ç›kar›labilir.

Sonuç olarak, BPPV’nin patofizyolojisinde kana-
litlerin varl›¤› kesin olarak kan›tlanamam›fl da olsa
bu teoriler temelinde gelifltirilen tedavilerle yüksek
baflar› oranlar› elde edilebilmektedir. Epley manev-
ras› s›ras›nda baz› hastalarda nistagmus görülebil-
mektedir. Bu nistagmusun yönü manevran›n baflar›-
s›yla ilgili erken fikir vermesi bak›m›ndan önemli-
dir. Bu nedenle manevra s›ras›nda nistagmus varl›¤›
ve yönü kontrol edilmelidir.
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