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KLINIK CALISMA

BPPV tedavisinde Epley manevrasinin etkinligi ve
uygulamada ortaya c¢ikan nistagmus yoniiniin
tedavi basarisi i¢in erken bir gosterge olarak rolii

The effectiveness of the Epley maneuver for the treatment of BPPV and
the role of nystagmus direction as an early indicator of successful treatment

Dr. Ertap AKOGLU,' Dr. Semsettin OKUYUCU,' Dr. Esra OKUYUCU,”
Dr. ismet Murat MELEK,? Dr. Taskin DUMAN, Dr. Ali Safak DAGLI'

Amac: Benign paroksismal pozisyonel vertigoda
(BPPV) Epley manevrasi sirasinda olusabilen nis-
tagmusun yénunin tedavi basarisini erken belirle-
medeki roli arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismada BPPV nede-
niyle 47 hastaya (24 erkek, 23 kadin; ort. yas 46£12;
dagilim 29-70) Epley manevrasi uygulandi ve olgu-
larda nistagmus olusup olusmadigi, varsa yéni géz-
lendi.

Bulgular: Epley manevrasi sirasinda dokuzunda
ayni, yedisinde karsi ydnde olmak lzere 16 hastada
nistagmus gdézlendi. Ayni yénde nistagmus gézle-
nen yedi hastada (%77.8) tedavi basarili oldu. Ma-
nevra sirasinda karsi yénde nistagmus saptanan ye-
di hastanin higbirinde basari elde edilemedi. Ayni ta-
rafa nistagmus ile tedavi basarisi arasinda anlamh
iliski saptanmaz iken (p=0.625), karsi tarafa nistag-
mus varligi ile tedavi basarisizligi arasindaki iligki
anlamliydi (p=0.000).

Sonug: Epley manevrasi sirasinda olusan nistag-
mus kars! yénde ise manevranin basarisiz olacagi
6ngorulebilir.

Anahtar Sézcukler: Bas hareketleri; nistagmus, patolojik;
postlr; 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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flk kez 1921 yilinda Barany tarafindan tanimla-
nan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
en sik bag donmesi nedenlerinden biridir."” Hastali-
gin etyolojisinde, kafa travmasi, viral labirentit,
Meniere hastalig, gecirilmis cerrahi girisimler, otitis
media, anterior vestibiiler arter iskemisi gibi faktor-
ler rol oynasa da hastalarin ¢ogunda etyoloji bilin-
memektedir.*” Cesitli bas hareketleri ile tetiklenen
epizodik, intermittan vertigo ataklari ile kendini
gosterir. Eslik eden tipik paroksismal pozisyonel
nistagmusun gorilmesi tanida oldukga 6nemlidir.

Hastalikta gortilen bu tipik nistagmus formu ilk
kez 1952 yilinda Dix-Hallpike tarafindan tanimlan-
mustir ve karakteristik 0zellikleri sunlardir:

1- Ozel tetikleyici bir manevra ile ortaya gikar.

2- Hizli fazi etkilenen kulaga dogrudur ve torsi-
yonel zelligi baskindir.

3- Latent periyodu vardur.
4- Gegicidir.

5- Hasta oturur pozisyona getirildiginde ters yo-
ne donebilir.

6- Tekrarlayan manevralar ile zayiflar.”

Hastaligin patofizyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Bugiin i¢in en ¢ok kabul goren iki teoriden
birincisi 1969 yilinda Shuknecht tarafindan ortaya ati-
lan cupulolithiasis teorisidir.” Bu teoriye gore hastali-
gin nedeni utrikiil makulasindan koparak posterior
semisirkiiler kanal (PSSK) kupulasina yapisan debris-
lerdir. Kalsiyum karbonat partikiillerinden olusan bu
debrisler nedeniyle kupula yer ¢ekimine duyarl hale
gelir ve endolenfte anormal bir hareket meydana ge-
tirir. Endolenfteki bu anormal hareket bas donmesini
ortaya cikarir.”*” Bugiin daha ¢ok kabul goren ikinci
teori ise 1979 yilinda Hall ve ark. tarafindan ortaya
atilan canalithiasis teorisidir.”” Bu teoride ise bas
donmesi ataklarini ortaya ¢ikaran debrislerin PSSK
icinde serbestce ytlizdiigii one siirtilmektedir.

Bu teoriler temel alinarak, BPPV’nin tedavisinde,
cesitli yontemler gelistirilmistir. Semont ve ark. tara-
findan cupulolithiasis teorisini temel alarak gelistiri-
len serbest birakma manevras: (liberatory mane-
uver) ve kupuladaki otolitik debrisleri dagitmay:
amagclayan Brandt-Daroff egzersizleri ile canalithi-
asis teorisini temel alan ve Epley manevrasi olarak
bilinen CRP (canalith reposition procedure) bu yon-
temlerden en cok bilinenleridir.”””
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Bu geriye doniik calismada, klinigimizde uygu-
lanan Epley manevrasinin BPPV tedavisindeki et-
kinligi ve manevra sirasinda ortaya ¢ikan nistagmu-
sun tedavi basarisindaki belirleyici roliiniin analizi
amaglanmaistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mustafa Kemal Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Bas-Boyun Cerrahisi poliklinigine
bas donmesi yakinmasi ile bagsvuran 47 hastanin (24
erkek, 23 kadin; ort. yas 46+12; dagilim 29-70) kayit-
lar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Uyumlu
Oykisii ve Dix-Hallpike testinde pozisyonel nistag-
mus saptanan hastalar objektif, nistagmus saptan-
mayan hastalar ise subjektif BPPV olarak tanimlan-
di. Calismamizda yalnizca tektarafli objektif BPPV
hastalarinin sonuglar: degerlendirildi. Test sirasinda
her iki yonde de vertigo ya da nistagmus olan, noro-
otolojik muayenesinde baska herhangi bir patoloji
saptanan ve odyograminda asimetrik isitme kaybi
olan hastalar degerlendirme dis1 tutuldu.

Dix-Hallpike testi

Hasta muayene masasma oturtularak once sag
kulak daha sonra da sol kulak test edildi. Sag kulag:
test etmek icin hasta, bas1 45° sag tarafa cevrildikten
sonra, bas muayene masasindan biraz arkaya sarka-
cak sekilde sirtiistii yatar pozisyona getirildi. Sub-
jektif vertigo hissi, nistagmus siiresi, yonii ve latent
stire kaydedildi. Sol kulag: test etmek igin ise aym
manevra, hasta bas1 sol tarafa cevrilerek yapildi."”

Epley manevrasi

Manevra asagidaki asamalar gergeklestirilerek
yapild:: (i) Hasta muayene masasina basi etkilenen
kulaga dogru 45° cevrilerek oturtuldu, (ii) yatar po-
zisyona getirildi, (iii) bas1 saglam kulaga dogru 90°
cevrildi, (iv) ayn1 yonde yiiz yere bakacak sekilde
45° daha govde ile birlikte ¢evrildi, (v) bacaklar mu-
ayene masasindan yana dogru sarkitilarak oturur
pozisyona getirildi. Her bir asama arasinda nistag-
mus ve/veya vertigo gecinceye kadar ya da iki da-
kika beklendi. Manevra sirasinda olusan vertigo
ve/veya nistagmus kaydedildi. Manevra sonrasin-
da hastalara bir hafta siiresince bas yukarida yatma-
lar1 Onerilirken, hareket kisitlamasi onerilmedi. Has-
talar birinci hafta sonunda kontrole ¢agrildi. Calis-
mamizda tek tarafli BPPV tanisi alan hastalarda Ep-
ley manevrasi tedavi amaciyla uygulandi ve bu ma-
nevra esnasinda ortaya ¢ikan nistagmus varligl ve
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yonii ile tedavi basaris1 arasindaki iliski degerlendi-
rildi. Yakinmalar1 gegen ve kontrol Dix-Hallpike tes-
tinde nistagmus saptanmayan hastalarda tedavi ba-
sarili olarak kabul edildi. Birinci hafta kontroliinde
yapilan Dix-Hallpike testinde nistagmus saptanma-
s1 ise tedavi basarisizligl olarak degerlendirildi. Te-
davi basarisizli§1 olan hastalara yeniden Epley ma-
nevrasi yapildi ve birinci hafta sonunda tekrar kont-
role ¢agrildi. Tam iyilesme sonrasi semptomlarin ve
nistagmusun bir siire sonra tekrar ortaya ¢iktig1 ol-
gular rekiirens olarak degerlendirildi.

Veriler Ki-kare testi ile degerlendirildi ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Dix-Hallpike testinde 29 hastada sag (%61.7), 18
hastada ise sol kulak (%38.3) aktif olan taraft1. Orta-
lama nistagmus stiresi 25.53+9.51 sn idi (10-45 sn).
Yalnizca dort hastanin oykiistinde predispozan fak-
tor (kafa travmasi) saptandi. Ilk manevra sonrasinda
37 olguda (%78.7) oraninda tedavi bagaris1 saglanir-
ken ikinci manevra sonrasi 45 olguda (%95.7) basar1
elde edildi.

Epley manevrasi sirasinda dokuzunda ayni, ye-
disinde kars1 yonde olmak tizere toplam 16 hastada
nistagmus gozlendi. Nistagmus siireleri 3 ile 7 sn
arasinda degismekteydi. Ayni yonde nistagmus
gozlenen dokuz hastanin yedisinde tedavi basarili,
ikisinde ise basarisiz oldu. Ayni yonde nistagmus
gozlenmeyen 38 hastanin 30'unda tedavi basarili
olurken sekizinde basarisiz oldu. Bu bulgulara gore,
Epley manevrasi sirasinda meydana gelen ayn1 yone
nistagmus ile tedavi basaris1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.625) (Tablo I). Manevra sira-
sinda karsi yonde nistagmus saptanan yedi hastanin
hicbirinde basar1 elde edilemedi. Epley manevrasi
sirasinda nistagmus saptanmayan 40 hastanin
37’sinde ise tedavi bagarili, tiglinde basarisiz oldu.

Bu bulgulara gore karsi yone nistagmus varlig ile
tedavi basarisizligi arasindaki iliski anlamliydi
(p=0.000) (Tablo II). Alt1 hastada rekiirens meydana
geldi (3-8 ay, ort. 6 ay). Bu hastalardan ikisinde ilk
atak tedavisi sirasinda ayni yonde nistagmus go6z-
lenmisti. Rekiiren atagin tedavisi sirasinda ise nis-
tagmus gozlenmedi. Bu hastalardan besi tek seansta,
biri ise iki seansta tedavi edilebildi.

TARTISMA

Canalithiasis ve cupulolithiasis teorileri genel ola-
rak kabul gorse de, objektif kanitlarin yoklugu nede-
niyle BPPV’nin patofizyolojisi halen tartisma konu-
sudur. Normal temporal kemiklerin bir kisminda
otokonial debrislerin goriilmesi, baz1 BPPV’li hasta-
larin temporal kemiklerinde ise bu debrislerin gori-
lememesi, bu teorilerin gegerliliginin sorgulanmasi-
na yol agmistir”’ Benign paroksismal pozisyonel
vertigolu hastalarin temporal kemiklerinde postmor-
tem olarak yapilan bir ¢calismada, esas patolojik degi-
sikligin reseptor duyarliigindaki degisiklikten gok
vestibiiler noronlardaki dejenerasyon oldugu goste-
rilmistir.""' Bu ganglionik dejenerasyonun, latent no-
rotropik viral bir enfeksiyonun reaktivasyonu sonu-
cu ortaya ¢iktigr one stiriilmektedir. Bu calismada
BPPV’nin patofizyolojisi konusunda objektif kanitlar
One siiriilmesine ragmen, CRP manevralari ile teda-
vide yiiksek basar1 oraninin nasil elde edilebildigi
konusuna bir agiklama getirilmemistir.""

Hizli ve yiiksek tedavi basarisi, 6zel ve pahali
ekipman gerektirmemesi, tekrarlanabilmesi, nonin-
vaziv olmasi ve kolayca yapilabilmesi nedeniyle Ep-
ley manevrasi, BPPV tedavisinde en ¢ok kabul goren
yontem haline gelmistir."’ Bu manevra ile, PSSK igin-
de anormal endolenf hareketi yaratarak vertigo
meydana getiren kanalitlerin ayn1 yonde hareket et-
meleri ve vertigo meydana getiremeyecekleri bolge
olan vestibiile diistiriilmeleri amaglanmaktadir."”

TABLO I TABLO II
AYNI YONE NISTAGMUS VE TEDAVI BASARISI KARSI YONE NISTAGMUS VE TEDAVI BASARISI
ARASINDAKI ILISKI ARASINDAKI ILISKI

Ayni1 yone 1. hafta kontrol Kars1 yone 1. hafta kontrol
nistagmus Iyilesmedi Tyilesti ~ Toplam p nistagmus Iyilesmedi Tyilesti ~ Toplam p
Var 2 7 9 Var 7 0 7
Yok 8 30 38 Yok 3 37 40
Toplam 10 37 47 p=0.625 Toplam 10 37 47 p=0.000
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Benign paroksismal pozisyonel vertigolu hastalar-
da spontan remisyonun ytiksek olmasi ve patofizyo-
loji konusundaki belirsizlik, teoriler temelinde gelisti-
rilen bu tiir manevralarin etkinliginin sorgulanmasi-
na neden olmaktadir. Bununla birlikte spontan remis-
yonun, hastalarin vertigo meydana getiren bas hare-
ketlerinden bilingli olarak ka¢inmalar1 sonucu mey-
dana geldigi diistiniilmektedir. Ciinkii bu hastalarin
¢ogunda vertigo semptomu olmamasina ragmen
Dix-Hallpike testine pozitif yamt alinmaktadir."”

Benign paroksismal pozisyonel vertigo siklikla
PSSK tutulumu ile meydana gelir. Horizontal kanal
BPPV’si %10 civarinda, anterior kanal BPPV’si ise
%1’in altinda goriilmektedir. Benign paroksismal
pozisyonel vertigolu hastalarda anormal nistagmus
cevabinin hizli faz yoniine bakilarak hangi kanalin
etkilendigi saptanabilir.” Ornegin, sag tarafa yapi-
lan testte, hasta tam karsiya bakarken; yukar1 saga
torsiyonel hizli faz, sag posterior kanal BPPV; yuka-
11 sola torsiyonel hizli faz sol posterior kanal BPPV,
asag1 saga torsiyonel faz sag anterior kanal BPPV;
asag1 sola torsiyonel hizli faz ise sol anterior kanal
BPPV’yi gostermektedir. Dix-Hallpike testi sirasin-
da horizontal nistagmusun gortilmesi horizontal ka-
nal tutulumunu gosterir ve yuvarlama (roll) manev-
ras1 uygulanarak etkilenen kanal teshis edilir. Hasta-
larin %17’sinde hastalik ¢ift taraflidir. Saga ve sola
bas hareketlerinin her ikisinde de ortaya ¢ikan nis-
tagmus ile tanmnir.” Bizim galismamiza sadece tek
tarafli PSSK tutulumu olan ve Epley manevras: ile
tedavi edilen hastalar dahil edilmistir.

Literatiirde Epley manevrast icin %57 ile %100 ara-
sinda degisen basari oranlar bildirilmektedir.**"*"”
Klinigimizde uyguladigimiz Epley manevrasi ile elde
ettigimiz ytiksek bagar1 orami (ilk manevra sonrasi
%78.7 ve ikinci manevra sonrasi %95.7) literatiir veri-
leri ile uyumludur ve bu tedavinin etkinligini destek-
lemektedir.

Manevra sirasinda ortaya ¢ikan ayni yone nistag-
musun, utrikiil i¢ine gonderilmesi amaglanan parti-
kiillerin dogru yonde; kars1 yonde ortaya ¢ikan nis-
tagmusun ise bu partikiillerin ters yonde ilerledigi-
ne igaret ettigi bildirilmektedir. Dolayisiyla birinci
durumda tedavinin basarili, ikinci durumda ise ba-
sarisiz olmasi beklenmektedir."” Bizim calismamiz-
da Epley manevras sirasinda ortaya ¢ikan ayni yo-
ne nistagmus ile tedavi basaris: arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.625). Bunun nedeni, manevra
sirasinda partikiillerin hareketi sonucu meydana ge-
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len noral uyarmin vestibulo-okuler yolu uyaracak
esik diizeye ulasmamasi olabilir. Hastaligin dogal
seyrinde bulunan yorulma fenomeni de ikinci bir
olasilik olarak diisiiniilebilir. Manevra sirasinda kar-
s1 yone nistagmus gozlenen yedi hastanin tiimiinde
birinci hafta sonunda Epley manevras: basarisiz
olurken, gozlenmeyen 40 hastanin 37’sinde tedavi
basarili oldu. Kars1 yone nistagmus varligi ile tedavi
basarisizlig1 arasinda varolan bu iliski (p=0.000) ne-
deniyle manevra sirasinda ortaya ¢ikan karsi yone
nistagmusun tedavi basarisizliginin tahmininde
glclii bir belirleyici oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Sonug olarak, BPPV'nin patofizyolojisinde kana-
litlerin varlig1 kesin olarak kanitlanamamis da olsa
bu teoriler temelinde gelistirilen tedavilerle yiiksek
basar1 oranlari elde edilebilmektedir. Epley manev-
ras1 sirasinda bazi hastalarda nistagmus goriilebil-
mektedir. Bu nistagmusun yonii manevranin bagari-
styla ilgili erken fikir vermesi bakimindan 6nemli-
dir. Bu nedenle manevra sirasinda nistagmus varlig:
ve yonii kontrol edilmelidir.
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