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ABSTRACT

Benign paroxysmal positional vertigo is the cause of peripheral vertigo, which only takes seconds
posed by certain head and body position and led to severe attacks of vertigo. Therefore, it is a
disturbance that causes a continuous fear of fall and anxiety in some patients. Although benign
paroxysmal positional vertigo is the most common cause of peripheral vertigo, it may cause
unnecessary tests, treatment costs and the loss of labor due to the result of the delay in the diagnosis
and treatment stages. Diagnosis and treatment of this disease is easy. High success rates can be
achieved with appropriate repositioning maneuvers after taking a detailed medical history and
accurate assessment of accompanying nystagmus. The aim of this paper was to review the updated
information about benign paroxysmal positional vertigo.
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OZET

Benign pozisyonel paroksismal vertigo sadece belirli bas ve viicut pozisyonuyla ortaya ¢ikan saniyeler
siiren, siddetli vertigo ataklarina yol acan periferik vertigo sebebidir. Bu nedenle bazi hastalarda siirekli
diisme korkusu ve anksiyeteye sebep olabilen bir rahatsizliktir. Benign pozisyonel paroksismal vertigo
en sik periferik vertigo sebebi olmasina ragmen halen tani ve tedavi asamasindaki gecikmeler
sonucunda gereksiz tetkik ve tedavi maliyetine, is giicii kaybina sebep olabilmektedir. Tani ve tedavisi
kolay olan bu hastalikta detayli anamnez alinmasi, dogru tani manevrasi uygulanmasi ve eslik eden
nistagmusun dogru degerlendirilmesi sonucu uygun repozisyon manevralari ile yiiksek basari oranlari
elde edilebilmektedir. Bu yazida benign pozisyonel paroksismal vertigo ile ilgili giincel bilgilerin
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derlenmesi amagland.
Anahtar kelimeler: Periferik vertigo, nistagmus, repozisyon manevralari

Girig

Vertigo santral veya periferik sebeblerle olusabilir fakat biiyiik bir cogunlugu periferik
sebeblidir. Vertigo bir donme iliizyonudur. Her iki taraf vestibiiler end-organlan arasinda
olusan dengesizlik hali periferik vertigoyla sonuclanir. Periferik vestibiiler sistemde toplam 5
adet vestibiiler u¢ organ vardir. Bu vestibiiler reseptorler {i¢ semisirkiiler kanal ve otolitik
organlar olan sakkul ve utrikul icine yerlegmistir. Vestibiiler organlar beyin sapini uyaran
yiiksek tonik hizda aksiyon potansiyelleri olustururlar. Tek tarafli bir vestibiiler patolojide, bu
aksiyon potansiyeli kesintiye ugrar ve iki taraf vestibiiler afferentleri arasindaki dengesizlik
vertigoya sebep olur. Akustik noroma gibi yavas gelisen hadiselerde genellikle vertigo

goriilmez. Ciinki vestibiiler sistemdeki dengesizlik yavag yavas ortaya ¢ikar ve santral sinir
sistemi (SSS) tarafindan telafi edilir'.

Fakat benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) gibi akut periferik vestibiiler
bozukluklarda santral kompanzasyon heniiz baglayamadiq icin siddetli vertigo olur. Gercek
bir periferik vertigoya her zaman nistagmus eglik eder. Subjektif bir sikayet olan vertigonun
tek objektif muayene bulgusu nistagmusdur. Dolayisiyla nistagmusun yoni, siiresi, yavas faz
hizi, latent peryodu, yon degistirmesi, fiksasyona cevabi vertigo tanisinda, ayina tanisinda,
tedavi izleminde cok degerli bilgiler verir. En sik periferik vertigo sebeblerinden olan BPPV
tanisi ve tedavisi kolay olmakla birlikte siklikla tani koyma asamasina kadar olan siirecte
hastalarin gereksiz tetkiklerle ve tedavilerle zaman kaybetmesine gereksiz is giicii kaybina,
tetkik ve tedavi maliyetine sebeb olabilen bir rahatsizlikdir. Bu yazida BPPV tanisi ve
tedavisinde uygulanabilecek olan manevralar literatiir bilgileri gozden gegirilerek
sunulmustur.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
Tanim

BPPV, periferik vestibiiler rahatsizlikarin en sik goriilenidir. Hastalik ilk olarak 1921 yilinda
Barany tarafindan tanimlanmigtir ancak 1952 yilinda Dix ve Hallpike hastaligin karakteristik
ozelliklerini tariflemislerdir’. BPPV kupulolitiyazis ve kanalolitiyazis teorileriyle aciklanir.
Kupulolitiyazis teorisinde utriciiler ve sacciiler otokoniden kaynaklanan kalsiyum karbonat
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kristallerinin - semisirkiiler kanal cupulasini tutmasi sonucu vertigo ataklari olusur.
Kanalolitiyazis teorisinde kalsiyum karbonat kristallerinin kanal icine diigmesi ve serbest
olarak hareket etmesi sonucu vertigo ortaya cikar’.

Tani

Bu hastaligin teshisi genellikle dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile konur. Sadece spesifik
bas pozisyonuyla ortaya ¢ikan, siklikla siddetli ve kisa siireli vertigo ile karakteristiktir. Vertigo
genellikle 5-30 sn civan siirer. Semptomlar yataga yatmak, yatakta saga veya sola donmek,
asagi egilmek, yukan bakmak gibi hareketlerle ortaya ¢lkmasi tipiktir. Hastalarda baska bir
nedenle isitme kaybi yoksa odyolojik bulgular genellikle normaldir. Tinnitus ve dolgunluk
eslik etmez. Hastanin vertigo ve nistagmusu bazi manevralar ile ortaya ¢ikanlabilir. Bu
manevralar tanida kullaniimaktadir’.

Tanida Kullanilan Manevralar
Dix-Hallpike Testi

Posterior kanal BPPV icin kullanilir. Dix ve Halpike tarafindan 1952 yilinda tanimlanmigtir. Bu
manevra da hasta oturur pozisyonda iken bagi masanin kenarindan hafifce sarkacak sekilde
saga cevrilerek yatinlir ve 30 saniye tutulduktan sonra tekrar oturtulur. Yine 30 saniye sonra
ayni manevra bas sol tarafa cevrilecek sekilde tekrarlanir. Tiim pozisyonlarda hastada subjektif
vertigo sikayeti, nistagmusun yond, nistagmusun latensi siiresi bakilir. Ayni kriterler test bir
kag kez tekrarlandiginda da degerlendirilir.

BPPV icin Hallpike testinde klasik bulgular soyledir. Genellikle bir kag saniyelik latent period
vardir. Nistagmus daha ¢ok rotatuardir, bazen horizontal olabilir. Hastanin sa§ kulagi
asagidaysa saat yoniniin aksine, sol kulagi asagida ise saat yoniinde nistagmus olur.
Horizontal nistagmus altta kalan kulaga(jetrofik) dogrudur. Nistagmusun siiresi 1 dakikadan
azdir. Vertijinoz semptomlar mutlaka vardir. Hasta oturtuldugunda kanalitlerin ters yone
hareketi sonucu revers nistagmus meydana gelir. Test tekrar edildikce kanalitler endolenf
icinde ¢oziilmeye baslar, nistagmus ve vertigo da azalma(fatik) yada tamamen kaybolma
gériiliir. Kupulolitiyazisde yorulma daha ge ortaya gikabilir yada hic olmayabilir’.

SSS patolojilerinde Hallpike manevrasiyla ortaya ¢ikan nistagmusun BPPV'den farkli dzellikleri
vardir. Nistagmus baslamadan once latent periyod yoktur. Hastada distres mevcut degildir.
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Bas sekli korundukca nistagmus devam eder. Hasta oturtuldugunda nistagmus durur. Test
tekrarlandiginda nistagmus yeniden ortaya cikar’.

Roll (Supin Yuvarlanma Testi)

Lateral kanal BPPV icin kullanilir. Lateral kanal BPPV posterior kanaldan daha siddetli ve uzun
vertigoya neden olabilir. Aslinda rutin dix-halpike testiylede lateral kanal BPPV tespit
edilebilir, fakat supin yuvarlanma testi cok daha hassas bir testtir. Bu testte hastanin basi 30
derece elevasyona getirilir boylece horizontal kanal vertikal diizleme gelmis olur. Hastanin
basi once sag yada sol tarafa ardindan diger tarafa cevrilerek nistagmus gozlenir. Her iki
yondede nistagmus olmasi beklenir. Nistagmus siddeti etkilenmis lateral semisirkiiler kanal
tarafinda daha fazladir. Test yapilirken frenzel gozliigii takilmasi yada Videonistagmografi
kullanarak yavas faz hizinin ol¢iilmesi daha dogru yon tayini yapilmasinda yardima
tekniklerdir. Eger nistagmus yere vuran jeotrofik(%75) tarzda ise kanalolitiyazis on planda
diisiiniiliir, ajeotrofik(%25) gokyiiziine vuran tarzda ise kupulolitiyazis oncelikle disiiniiliir*.

Supin Bag Sarkitma testi

Anterior kanal BPPV icin kullanilir. Basi diiz halde asagi sarkitarak yapilir. Anterior kanal BPPV
cok nadir(%1.3-2) goriiliir’. Ciinkii anatomik olarak siiperior kanal kendi icine diisen otolitleri
temizleyebilir. Bir taraf anterior semisiirkiiler kanalin, diger taraf posterior semisiirkiiler
kanali ile koplanar oryantasyonu nedeniyle, Halpike testi sirasinda uygulama yapilan kulagin
karg tarafinda anterior kanal BPPV tablosu (asagi vuran torsiyonel apojeotrofik) izlenebilsede,
supin bas sarkitma testi tani da daha degerlidir. Bu test sirasinda saf vertikal asagi yone vuran
nistagmus izlenir’,

Etyoloji

BPPV'nin kesin etyolojisi belli degildir. BPPV'nin etyolojisinde ¢ok degisik nedenler ileri
stiriilmiistiir. Temporal kemik ve kafa travmasi ,vestibiiler ndronitis, stapes cerrahisini takiben
BPPV gelisebilir. Bazi otorler Meniere hastaligi ve osteoporozu da BPPV gelisiminde sorumlu
tutmuslardir. Aynica kadin cinsiyet ve yaslilarda daha siktir. BPPV de Semptomlar genellikle

aylar veya bir kac yilda sonlanir. Kroniklesme ok seyrektir™™.
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Tedavi

Vakalarin bir kismi baslangictan sonra birkag ay icinde spontan iyilesebilir. Bu ozellikle kafa
travmasi sonrasi olan BPPV icin gegerlidir. Medikal tedavide vestibiiler siipresanlar akut
donemde hastanin kendine olan giivenini saglamak ankisiyetesini azaltmak icin verilebilir,
fakat uzun donem kullanimi santral kompanzasyonu geciktirecegi icin onerilmez. Repozisyon
manevralarina ek olarak vestibiiler kompanzasyon siirecini desteklemek ve hizlandirmak
amaayla medikal tedavi verilebilir".

Cerrahi tedavi olarak singiiler norektomi, vestibiiler ndrektomi ve posterior semisirkiiler kanal
okliizyonu yapolabilmektedir. Labirentektomi ise BPPV'de isitme kaybi olmadigi icin bagka bir
sebeple olan isitme kaybi varsa yapilir. Singiiler norektomi, singiiler sinirin (posterior ampuller
sinir) kesilmesidir. Isitmenin normal olup, pozisyonel vertigonun 1 yildan fazla siirdiigii kronik
BPPV'de yapilan bir ameliyattir. BPPV'da ¢ok nadir cerrahi tedavi gerekir genellikle repozisyon
ve rehabilitasyon manevralar ile sonug alinir’.

BPPV'da Repozisyon ve Rehabilitasyon Manevralari
Modifiye Epley Manevrasi

Bu manevranin amaa kanalitleri posterior semisiirkiiler kanal icinde uygun aglarda
hareketlendirerek utrikusa diismelerini saglamak ve endolenf hareketine neden olmalarini
engelleyerek bag donmesi ataklarini sonlandirmaktir. Yontem ilk defa 1992 yilinda Epley
tarafindan tanimlandigi igin Epley Manevrasi ismi verilmistir™ ik tanimlandigi haliyle
manevra Oncesi hastalara sedasyon yapiimasini, manevra esnasinda mastoid vibratorii
kullanilmasini ve manevra sonrasi hastalann 48 saat dik konumda durmalarini
gerektirmekteydi. Parnes ve Price Jones daha sonra bu manevrayr modifiye ederek
giiniimiizde kullanilan seklini tanimlamiglardir®, Test bes pozisyonda tamamlanir. Testi
yapacak kisi hastanin arkasina gecer. Hasta oncelikle oturur halde etkilenmemis kulaga dogru
45 derece cevrilir ve ardindan sirt Gistii yatinlip bas ellerle desteklenerek extansiyona getirilir.
Sonrasinda bag ekstansiyon hali bozulmadan saglam kulaga dogru dikey diizlemle 45 derece
ac1 yapacak sekilde cevrilir. Ardindan viicut ve bas birlikte yatar pozisyona gore 90 derece daha
cevrilerek bas dikey diizleme 135 derece agi yapacak hale getirilir. Son olarak hasta oturur
pozisyona getirilir ve bas one 20-30 derece egilir. Bu manevra uygulanirken basin her
pozisyonda latent peryod ve nistagmus sonlanana kadar beklemesi gerekmektedir. Genellikle
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30 sn beklenmesi yeterlidir”. Giiniimiizde manevranin bir seansta kag kez tekrarlanacag,
sonrasinda hareket kisitlihgi uygulanip uygulanmamasi, partikiillerin daha iyi serbestlesmesi
amaciyla mastoid vibratér kullanilip kullanilmamasi konusunda cesitli goriisler vardur. ilk
uygulama sirasinda repozisyon manevralarinin nistagmus kaybolana kadar yapilmasini
onerenler oldugu gibi yorulma fenomeni nedeniyle bunun gereksiz oldugunu ve tek manevra
yapilip sonraki giinlerde manevra tekrarini savunan yazarlarda vardir. Modifiye epley
manevrasi ile basar orani ilk manevrada %60 iizeri, birden fazla manevradan sonra ise
9%100'e ulasan basan bildirilmistir™.

Kupulolitiyazis disiindiigiimiiz hastalarda mastoid vibrator kullanmak ve giinlik manevra
tekran daha uygundur. Kanalolitiyazis diistiniilen hastalarda ise haftada bir yapilan
repozisyon manevrasi genellikle yeterlidir. Manevralar uygun sekilde yapiimazsa kanalitler
diger kanallar icine diisebilir. Sikliklada iatrojenik horizontal kanal BPPV tablosu olusur.
Kanalitler ortak krusu tikayarak izole torsiyonel nistagmus ile seyreden ortak krus tikanma
tablosu olusabilir®.

Semont Manevrasi

Semont ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda tanimlanmistir. PSK BPPV icin ilk kullanilan
repozisyon manevrasidir. Kupulolitiyazis teorisi diistiniilerek gelistirilmis bir manevradir15. Bu
yontemde hasta muayene masasinin kenarinda oturur vaziyette iken bas etkilenmemis tarafa
dogru 45 derece cevrilir ve bas sabit tutularak hizla etkilenen tarafa dogru yatinilir ve 3 dakika
beklenir. Ardindan bagin pozisyonu degismeden etkilenen kulak tarafina dogru yatilir ve 3 dk
beklenir ve hasta oturur pozisyona getirilir. Manevralar sonrasi nistagmus devam ederse
prosediir nistagmusun ortadan kalkmasina kadar tekrarlanir. Semont ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ilk manevrada basari %84, ikinc manevradan sonra ise %94 basar saglanmistir.
Semont ile Epley manevralarinin karsilagtinldigi calismalarda iki yontemin basarisi arasinda

biiyiik farkhiliklar olmadigji saptanmigtir®”.

Brand-Daroff Egzersizleri

Hasta yatagin ortasinda oturur pozisyonda iken bagini 45 derece saga cevirdikten sonra hizlica
basin pozisyonunu koruyarak sol tarafina dogru yan yatar. 30 sn veya bas donmesi bitene
kadar bu pozisyonda kaldiktan sonra hizlica oturur pozisyona gelir ve basini hafifce one eger.
Daha sonra ayni hareketi ters tarafa dogru ayni siirede yapar'. Eqgzersiz bir uygulamada bes
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kez tekrarlanir. iki hafta boyunca giinde 3 kez yada ii¢ hafta boyunca giinde 2 kez
tekrarlanmasi onerilir. Repozisyon manevralarinin tek bagina yeterli olmadigi durumlarda
alternatif olarak veya repozisyon manevralari ile birlikte kullanilabilir®.

Barbekii (Lempert) Manevrasi

Horizontal kanal BPPV'da giincel olarak kullanilan ve en ¢ok tercih edilen repozisyon
manevrasidir. Bu manevra saglam kulaga dogru yapilan 90 derecelik artinmlarla 360 derece
tam bir tur dondiirme seklinde yapilan uygulamasi kolay bir manevradir. Lateral semisirkiiler
kanal ampullasi posterior kanal ampiillasinin iizerindedir. Bu nedenle bagin 30 derece
fleksiyonda tutularak kanalitlarin posterior kanal icine diismesini engellemek énemlidir. Roll
testinde jeotrofik nistagmus olmasi durumumda saglam kulaga dogru barbebekii manevrasi
yapilir fakat nistagmus apojeotrofik ise hasta kulak yoniinde manevra yapilir. Apojeotrofik
nistagmusda daha ¢ok kupulolitiyazis teorisi disiiniliir. Kupulolitiyazis teorisinde
nistagmusda latent peryod ve yorulma beklenmez. Bu durumda onerilen oncelikle
serbestlestitici manevralar kullanilarak partikiilleri horizontal kanal icine diisiirmek ve
kanalolitiyazis tablosuna cevirdikten sonra barbekii manevrasiyla utrikul icine diismesini
saglamaktir. Horizontal kanal kupulolitiyasiz tedavisi icin kesinlesmis bir serbestlestirici
manevra yoktur. Ters barbekii, ters semont ve ardindan barbekii ve nuti, asprella, appiani ve
guffoni gibi serbestlestirici manevralar tanimlanmigtir®,

Bunlanin disinda etkin ve kolay uygulanan vanucci manevrasinda (uzamis zorlu pozisyon)
hasta saglam kulak tarafina 12 saat yada bir gece vyatarak partikiillerin utrikiil makulasina
tekrar donmesi saglanir'®. Vanuccimin tanimladigi bu manevra hem lateral kanalin
kanalolitiazisinde hemde kupulolitiazisinde tedavide etkin oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir'™”.

Lateral kanal Kanalolitiazis tedavisi icin repozisyon manevralari, kupulolitiazis tedavisi iin
serbestlestirici manevralar yapilabilir. Kanalolitiyazis ve kupulolitiyazis kliniklerinin ikisine de
benzemeyen durumlarda noral teorilerde diiiiniilmeli ve Brand-daroff gibi alistirma
egzersizleri onerilmelidir21.

Cawthrone Cooksey Egzersizleri

ilk kez Cawthrone ve Cooksey tarafindan 1944 yilinda tanimlanmistir”. Vertigonun
tekrarlayan stimuluslar ile yorulmasi esasina dayanir. Tetikleyici goz, bag ve govde
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hareketlerini icerir. Semptom ortaya ¢ikaran pozisyonla tekrarlayan karsilasmalar sonucunda
hasta ayni pozisyonu daha iyi tolere etmeye baslar. Egzersizler otururken, sirt Gistii yatarken,
ayakta ve hareket halinde yapilir. Repozisyon manevralari ve Brand-daroff egzersizlerinden
fayda gormeyen veya ortopedik nedenlerle bu manevralarin uygulanamadigi hasta grubu icin

yararhidir®”,

BPPV Tedavisini Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler

BPPV hastalarinda tedavi sonrasi rekiirrens 1.yilda %30, 2.yilda %50 oraninda ortaya cikar.
Rekiirrens nedenleri tam olarak bilinmemektedir.6 Hastanin 50 yagin iizerinde olmasl,
sekonder BPPV olmasi, kafa travmasi sonrasi gelismesi, osteoporoz varligi, anterior
semisirkiiler kanalda otokonia bulunmasi, birden fazla kanal tutulumunun olmasi, migrenle

birliktelik tedaviyi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir®*,

BPPV'de tedaviye direncli hastalarin en biyiik kisminin 73-88 yas arasinda hastalar oldugu
goriilmdstiir. Yapilan calismalarda primer BPPV hastalarinda birden fazla manevra ihtiyaci
%27.5, sekonder BPPV hastalarinda sekonder manevra ihtiyaci %88.9 olarak bulunmustur. En
yiiksek tedavi basarisi ise posterior semisirkiiler kanal BPPV'de bulunmustur. Rekiirrens orani
%15.5 olarak bulunmustur®,

BPVV hastalarinda basanli bir repozisyon manevrasi sonrasinda yapilan postiir kisitlanmasinin
da tedavi basansini artirmadigi veya erken ve geg rekiirrens oranlarinda azalmaya neden
olmadigi gosterilmistir. Postiir kisitlamasi yapilan ve postiir kisitlamasi yapilmayan her iki
grupta tedavi basan orani %94.8 olarak bulunmustur®.

Sonug

Sonug olarak en sik periferik vertigo sebebi olan BPPV de detayli anamnez ve uygun tani
testleri ile dogru tam koyulduktan sonra, uygun repozisyon menevralan, egzersizler,
rehabilitasyon programlan uygulanarak yiiksek basari oranlari ile tedavi edilebilmektedir.
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