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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ile Serum D Vitamini Diizeyleri Arasindaki Ilis-
kinin Arastirilmasi: Cok Merkezli Olgu-Kontrol Calismasi

Investigation of the Relationship Between Benign Paroxysmal Positional Vertigo and Serum Vitamin D Levels:
A Multicenter Case-Control Study

Sinan GONULLU?, Nurullah AY?

oz

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV),
kisa stireli ancak siddetli vertigo ataklartyla seyreden
ve periferik vertigonun en sik nedenlerinden biridir. Bu
¢alismanin amaci, BPPV tanist alan bireylerde serum
25-hidroksi vitamin D diizeylerini, vertigo dykiisii bu-
lunmayan saglikli bireylerle karsilagtirmak ve aradaki
farkin istatistiksel 6nemini degerlendirmektir. Retros-
pektif olgu-kontrol tasariminda yiiriitiilen ¢aligmaya,
yalnizca BPPV tanisi konmusg 2094 hasta ile son bir y1l
icinde vertigo veya denge bozuklugu 6ykiisii bulunma-
yan 2094 saglikli kontrol dahil edilmistir. Kronik siste-
mik hastalig1 olanlar ve D vitamini takviyesi kullanan
bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. BPPV grubunun yas
ortalamasi 46,34 + 0,34 y1l, kontrol grubunun ise 47,35
+ 0,29 yil olup gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan anlamli fark saptanmamigtir. Serum 25-OH D dii-
zeyleri BPPV grubunda 20,13 + 4,26 ng/mL, kontrol
grubunda ise 25,90 £ 0,32 ng/mL olarak bulunmus ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,001). Elde
edilen bulgular, BPPV hastalarinda D vitamini diizey-
lerinin saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede daha
diistik oldugunu gostermekte ve D vitamini eksikliginin
BPPV’nin hem ortaya ¢ikisinda rol oynayabilecegini
giiclii bicimde desteklemektedir. Bununla birlikte, bu
iligkinin nedenselliginin ortaya konulabilmesi i¢in iyi
tasarlanmig prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV), 25-OH vitamin D, D vitamini eksik-
ligi.

Onemli Noktalar

ABSTRACT

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is
characterized by short but intense episodes of vertigo
and represents one of the most common causes of pe-
ripheral vertigo. The aim of this study was to compare
serum 25-hydroxyvitamin D levels in individuals diag-
nosed with BPPV with those of healthy individuals wit-
hout a history of vertigo and to evaluate the statistical
significance of the difference. In this retrospective
case-control study, 2,094 patients diagnosed with
BPPV and 2,094 healthy controls without a history of
vertigo or balance disorders in the previous year were
included. Individuals with chronic systemic diseases
and those using vitamin D supplementation were exc-
luded from the study. The mean age was 46.34 + 0.34
years in the BPPV group and 47.35 £ 0.29 years in the
control group, with no significant differences in age or
sex distribution between the groups. Mean serum 25-
hydroxyvitamin D levels were 20.13 + 4.26 ng/mL in
the BPPV group and 25.90 + 0.32 ng/mL in the control
group, and this difference was statistically significant
(p < 0.001). The findings demonstrate that vitamin D
levels are significantly lower in patients with BPPV
compared to healthy individuals and suggest a potential
role of vitamin D deficiency in the development of
BPPV, while its association with recurrence is suppor-
ted by previous studies. However, well-designed pros-
pective studies are needed to establish causality.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV), 25-OH vitamin D, vitamin D deficiency

* Bu galismada BPPV tanis1 alan hastalarda serum D vitamini diizeylerinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
* D vitamini eksikligi ile BPPV gelisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin bulundugu belirlenmistir.

* Calismanin genis bir popiilasyonda yiiriitiilmesi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirmistir.

* BPPV olgulari ile kontrol grubu arasinda D vitamini diizeyleri agisindan belirgin bir fark oldugu gos terilmistir.
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GIRIS

Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), kisa siireli fakat yogun vertigo atak-
lariyla karakterize olan, bulanti, kusma ve nis-
tagmus gibi belirtilerle seyreden ve klinik uy-
gulamalarda en sik karsilasilan periferik ver-
tigo nedenidir. BPPV nin fizyopatolojisi, utri-
kiil makulasinda bulunan kalsiyum karbonat
kristallerinin (otokonyalarin) yerinden kopa-
rak Ozellikle posterior semisirkiiler kanalin
icine gecmesi ve bu bolgede endolenf akisini
bozmasiyla agiklanmaktadir. Bagin pozisyo-
nundaki degisikliklerle olusan bu anormal s1v1
hareketi, vestibiiler sinir uglarinda yanlis uya-
rilara yol agmakta ve vertigo ataklarini tetik-
lemektedir. Klinik olarak, belirtiler genellikle
yatakta yon degistirme, one egilme, yukari
bakma veya ayakkabi baglama gibi bas hare-
ketleri sirasinda belirgin hale gelir. Yapilan
klinik gozlemler, olgularin %60-90’1nda pos-
terior semisirkiiler kanalin etkilendigini gos-
termektedir. Hastaligin tekrarlayici yapisi, bi-
reylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
giinlik aktiviteleri kisitlamakta; ozellikle
yasli bireylerde diisme, kirik, kafa travmasi ve
hareketsizlige baglh komplikasyon riskini ar-
tirmaktadir (1).

BPPV’nin olusum mekanizmasi, yarim da-
ire kanallarinda serbest halde bulunan parti-
killerle iliskili kanalitiyazis teorisi veya ku-
pula yiizeyine otokonyalarmn yapigmasiyla
aciklanan kupulolitiyazis teorisiyle tanimlan-
maktadir. Otokonyalarin ana bileseni kalsi-
yum karbonattir ve bu yapilarin sentezi, yi-
kimi ve biitiinliigli dogrudan kalsiyum meta-
bolizmasina baghdir. Bu nedenle, kalsiyum

dengesindeki bozulmalar otokonyalarin stabi-
litesini etkileyerek BPPV gelisimini kolaylas-
tirabilir. Son yillarda yapilan arastirmalar, D
vitamini eksikliginin BPPV’nin ortaya ¢ikisi
ve rekiirrensi ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gosterebilecegini bildirmektedir (2,3,4).

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metaboliz-
masinin diizenlenmesinde temel bir role sahip
olmasinin yani sira, kemik dokusunun mine-
ralizasyonu ve otokonyalarin biyokimyasal
biitiinltigliniin korunmasinda da kritik 6neme
sahiptir. D vitamini yetersizliginin, otokonya-
larda demineralizasyona yol acarak bu parti-
kiillerin utrikiilden ayrilma egilimini artirabi-
lecegi ve bireyleri BPPV gelisimine daha du-
yarl1 hale getirebilecegi diistiniilmektedir.
BPPV’nin yiiksek rekiirrens oranlar1 dikkat
cekmektedir; tanit alan bireylerin yaklagik
%20’sinde bir yi1l iginde, %50’sinde ise bes y1l
icerisinde hastaligin tekrarladigi bildirilmistir.
Ayrica, diisiik serum D vitamini diizeylerinin
bu niiks riskini artirdigina iliskin veriler bu-
lunmaktadir (4,5).

Bu veriler, 6zellikle idiopatik BPPV olgu-
larinda kalsiyum metabolizmasindaki diizen-
sizliklerin diisiik D vitamini diizeyleriyle ilis-
kili olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolay1-
styla, D vitamini eksikliginin yalnizca hastali-
gin ortaya ¢ikisinda degil, ayn1 zamanda re-
kiirrensinde de etkili olabilecegi ileri siiriil-
mektedir. Giincel ¢alismalar, D vitamini ve
antioksidan desteginin BPPV’nin tekrarlama
oranlarii azaltabilecegini gostermekte olup,
bu bulgular s6z konusu konunun klinik aras-
tirmalar agisindan 6nemli bir potansiyele sa-
hip oldugunu ortaya koymaktadir (6).

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, retrospektif olgu-kontrol de-
seni esas alinarak planlanmis ve birden fazla
merkezde eszamanli olarak ylriitiilmistiir.
Aragtirmanin evrenini, 01 Ocak 2018-31 Ara-
lik 2023 tarihleri arasinda c¢alismaya katilan
merkezlerin néroloji, kulak burun bogaz ve
acil servis birimlerine bagvuran tiim bas don-
mesi veya dengesizlik yakinmali yetiskin has-
talar ile ayn1 donem icinde rutin saghk deger-
lendirmeleri i¢in basvuran vestibiiler ac¢idan

saglikli bireyler olusturmustur. Bu donemde
ilgili merkezlerde yaklasik 138.000 eriskin
hasta bagvurusu gerceklesmis olup calisma
poplilasyonu bu evrenden geriye doniik olarak
olusturulmustur. Olgu grubunu, belirtilen yil-
lar arasinda vertigo sikayetiyle bagvuran ve
ayrmtil klinik degerlendirme ile nérootolojik
testler sonucunda yalnizca BPPV tanist dog-
rulanan toplam 2094 hasta olusturmustur. Ol-
gular ardisik 6rnekleme yontemiyle segilmis,
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eksik verisi olan veya digslanma kriterlerini
karsilayan bireyler ¢calisma dis1 birakilmistir.
Kontrol grubuna ise ayn1 merkezlerde ayni za-
man araliginda rutin saglik kontrolleri igin
basvuran; son bir yil i¢ginde vertigo veya den-
gesizlik oykiisii bulunmayan, norolojik mua-
yeneleri ve odyolojik incelemeleri normal
olan bireyler yas (2 yil) ve cinsiyete gore fre-
kans eslestirmesi yapilarak dahil edilmistir.
Bu yontemle toplam 2094 kontrol bireyi se¢il-
mis ve kontrol grubuna ait veriler olgu gru-
buyla ayni tarih aralifin1 kapsayacak sekilde
hastane bilgi yonetim sisteminden geriye do-
niik olarak elde edilmistir.

Her iki grupta da ortak dislanma kriterleri
uygulanmistir. Norolojik muayenede patolo-
jik bulgu saptananlar, odyometrik inceleme-
lerde agiklanamayan isitme kaybi bulunanlar,
M¢éniere hastaligi, vestibiiler norit, otoimmiin
i¢c kulak hastaligi, ani isitme kaybi, ototoksi-
site, akustik norinom veya temporal kemik ki-
rig1 gibi i¢ kulak patolojileri olan bireyler ¢a-
lisma kapsami disinda birakilmistir. Ayrica
kafa travmasi geg¢irmis olanlar, gecmiste peri-
ferik vestibiiler disfonksiyon yasayanlar, oto-
lojik cerrahi Oykiisii bulunanlar, tiroid, karaci-
ger, bobrek, kardiyovaskiiler, romatolojik

BULG

BPPV grubunda yer alan katilimcilarin
1596’s1 kadin (%76,2) ve 498’1 erkek (%23,8)
olup, grubun ortalama yas1 46,34 + 0,34 yil
olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise
1608 kadin (%76,7) ve 486 erkek (%23,3) bu-
lunmakta, bu grubun ortalama yas1 47,35 +

Tablo 1. BPPV ve Kontrol Grubunun Demografik Veri
larn

veya inflamatuvar kronik hastaliklardan her-
hangi birine sahip olanlar, malignite tanis1 bu-
lunanlar ve osteoporoz nedeniyle diizenli D
vitamini takviyesi kullanan bireyler de dislan-
mistir.

Katilimcilara ait demografik 6zellikler, kli-
nik ge¢misleri, norolojik ve odyolojik deger-
lendirme bulgulari ile laboratuvar sistemlerin-
den elde edilen 25-OH vitamin D diizeyleri
standart bir veri toplama formuna kaydedil-
mistir. Tiim veriler, calismaya katilan merkez-
lerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerin-
den geriye doniik olarak taranmis ve veri top-
lama siireci merkezler arasinda standart bir
protokol dogrultusunda yiiriitiilm{istir.

Istatistiksel analizler MedCalc yazilimi
(MedCalc Software, Belgika) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Stirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma, kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde (%) olarak tanimlanmis-
tir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare testi, stirekli degisken-
lerde ise bagimsiz 6rneklem t-testi kullanil-
mistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir.

ULAR

0,29 il olarak belirlenmistir. Yapilan karsi-
lagtirmada, iki grup arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamastir (p > 0,05).

leri ve 25-OH vit D Diizeyleri A¢isindan Karsilastirma-

Degiskenler BPPV (n:2094) Kontrol (n:2094) P degeri
Yas 46,34+5,34 47,35+6,29 0,171
Erkek 498 (%23,8) 486 (% 23,3) 0,912
Kadin 1596 (%76,2) 1608 (%76,7) 0,770
25 OH Vit D (ng/mL) 20,13+4,26 25,90+5,32 <0,001*

*Verilerin analizinde Student’s t-testi uygulanmistir. P <0,05 degeri istatistiksel anlamhlik esigi olarak kabul edilmistir. BPPV:Benign Paroksis-

mal Vertigo

Serum D vitamini diizeyleri degerlendiril-
diginde, BPPV grubunda ortalama 25-hidrok-
sivitamin D (25-OH D) diizeyi 20,13 + 0,26
ng/mL, kontrol grubunda ise 25,90 + 0,32

ng/mL olarak bulunmustur. Gruplar arasin-
daki bu fark istatistiksel agidan anlamli dii-
zeyde olup, BPPV grubundaki D vitamini de-
gerlerinin anlamli bigimde daha diistik oldugu
belirlenmistir (p <0,001). Cinsiyet alt gruplar1
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tizerinde yapilan istatistiksel degerlendirme-
lerde hem kadin hem de erkek katilimcilarda
BPPV grubunun D vitamini diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli bi¢cimde dii-
stik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, D vita-
mini eksikliginin yalnizca cinsiyetle sinirlt bir
degisken olmadigini, genel bir yatkinlastirici
faktor olarak degerlendirilebilecegini goster-
mektedir. D vitamini diizeylerinin mevsimsel
dalgalanmalardan etkilenebilecegi bilinmekle
birlikte, verilerin yilin tamamini kapsayacak
sekilde toplanmis olmasi bu olasi degiskenli-
gin etkisini en aza indirmistir.

Bu arastirmada, BPPV tanisi alan hastala-
rin serum 25-hidroksivitamin D (25-OH D)
diizeyleri, vertigo Oykiisii bulunmayan sag-
likl1 bireylerden olusan kontrol grubuyla kar-
silastirilmistir. Analiz sonuglari, BPPV hasta-
larinin serum D vitamini diizeylerinin anlamli
bicimde daha diisiik oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu veriler, D vitamini yetersizliginin
BPPV gelisiminde potansiyel bir risk faktori
olabilecegini desteklemektedir. Tiirkiye’de
yapilmis smirli sayidaki ¢aligmalarda benzer
sonuglar bildirilmis olsa da, bu arastirmalarin
diisiik hasta sayisi, genis katilimci grubu ige-
ren mevcut ¢calismanin énemini artirmaktadir

(2,5).

Tablo 2. 25 OH D Vitamini Serum Diizeylerine iliskin Vaka ve Kontrol Sayilari

BPPV Vakalar1 (n=2094)

Kontroller (n=2094)

25 OH Vit D (ng/mL) Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
<10 70 309 379 59 116 175
11-30 363 1041 1404 291 1034 1325
>30 65 246 311 136 458 594

*Verilerin analizinde Student’s t-testi uygulanmistir. P <0,05 degeri istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul edilmistir. BPPV:Benign Paroksis-

mal Vertigo.

TARTISMA

BPPV; ani bas veya boyun hareketlerine
bagli olarak semisirkiiler kanallardaki vesti-
biiler reseptdrlerin uyarilmasi sonucu gelisen,
pozisyonel vertigo ve nistagmus ile seyreden
bir periferik vestibiiler sistem bozuklugudur.
Olgularin ¢ogunda posterior semisirkiiler ka-
nal tutulumu gorilir. Hastaligin temel meka-
nizmasi, utrikiiler makuladan ayrilan otokon-
yalarin semisirkiiler kanallara yerlesmesi ve
endolenf akis dengesinin bozulmasiyla agik-
lanmaktadir (7).

Otokonyalar, kalsiyum karbonat kristalle-
rinden olugan mikroyapilardir ve otolitlerin
saglikli olusumu i¢in hem kalsiyum hem de
karbonat dengesinin korunmasi gereklidir.
Endolenf igerisindeki serbest kalsiyum diize-
yinin diisiik tutulmasi kristalizasyonu 6nleyici
bir rol iistlenirken, artan kalsiyum emilimi bu

dengeyi bozarak otokonialarin ¢6ziiniirliigiinii
azaltabilir (3,8).

I¢ kulakta yer alan sag hiicrelerinde D vita-
mini reseptorleri bulunmakta olup, bu resep-
torler kalsiyum taginimi ve iyon dengesinin
diizenlenmesinde temel islev gormektedir. D

vitamini yetersizligi, otokonyalarin biitiinlii-
giinli bozarak semisirkiiler kanallarda kalsi-
yum kristallerinin birikmesine zemin hazirla-
yabilir (9). Erkek BPPV hastalari tizerinde yii-
ritiilen bir ¢alismada hem kemik metaboliz-
masinin hem de serum D vitamini diizeyleri-
nin saglikli bireylere gore anlamli bigimde dii-
stik oldugu bildirilmistir (10). Bu bulgularla
uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da D vi-
tamini diizeylerinin diisiikliigii hastaligin geli-
simi kadar tekrarlama riskinde de 6nemli rol
oynayabilecek bir faktor olarak 6ne ¢ikmakta-
dir.

D vitamini diizeyi diisiik bireylerde BPPV
niikslerinin daha sik goriildiigiinii ortaya ko-
yan literatiir verileri de ¢alismamizin sonugla-
riyla paralellik gostermektedir (10). Bu du-
rum, D vitamini replasmaninin yalnizca tedavi
edici degil, ayn1 zamanda niikslerin 6nlenme-
sinde koruyucu bir yaklagim olarak degerlen-
dirilebilecegini diislindiirmektedir.

BPPV, periferik vestibiiler sistemin en
yaygin bozukluklarindan biri olup (11,12),
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etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Yaslanma, kafa travmasi, kadin cinsiyeti,
hormonal degisiklikler, viral enfeksiyonlar ve
genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde rol
oynadig1 bildirilmektedir (2,8,13). Klinik ola-
rak, utrikiiler makuladan ayrilan otokonyala-
rin semisirkiiler kanallara ge¢isi sonucunda
pozisyonel vertigo ve nistagmus ortaya g¢ikar
(9,14).

Otokonialar, kalsiyum karbonat ve glikop-
roteinlerden olusan mikroskobik kristal yapi-
lardir ve vestibiiler sistemde kalsiyum meta-
bolizmasinin diizenlenmesinde aktif gorev
alirlar (10,11,14). Deneysel caligsmalar, vesti-
biiler sa¢ hiicrelerinde D vitamini reseptorle-
rinin yoklugunun vestibiiler fonksiyonlarda
bozulmaya neden olabilecegini gostermekte-
dir (13,15,16). Ayrica, osteoporoz, osteopeni
ve diisiik kemik mineral yogunlugu ile BPPV
arasindaki iliski de ¢esitli ¢alismalarda bildi-
rilmistir (3,17,18).

BPPV olgularinin yaklasik %20’sinde bir
yil iginde, %50’sinde ise bes yil igerisinde
hastaligin tekrarladig belirtilmistir. Ozellikle
ciddi D vitamini eksikligi bulunan bireylerde
niiks oranlarinin belirgin sekilde arttig1 goste-
rilmistir (2,11,18,19). Calismamizdan elde
edilen veriler de, D vitamini eksikliginin
BPPV rekiirrensinde bagimsiz bir risk faktorii
olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak, posterior kanal BPPV tanisi
alan bireylerde diisiik serum D vitamini dii-
zeylerinin saptanmasi, Onceki literatiir bulgu-
lartyla uyum gostermektedir. Ayrica, D vita-
mini eksikligi tespit edilen hastalarda yapilan
replasman tedavisinin, hastaligin tekrarlama
siklig1 ve siddetini azaltabilecegine iliskin ve-
riler de bu iliskiyi giiclendirmektedir. Bununla
birlikte, bu iligskinin kesin bigimde ortaya ko-
nulabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli, ileriye
doniik ve ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag bu-
lunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular, D vita-
mini yetersizliginin BPPV’nin gelisimi ve
niiks etme riski agisindan potansiyel bir pre-
dispozan faktor olabilecegini ortaya koymak-
tadir. Bu sonug, klinisyenler agisindan hem ta-
nisal siirecte hem de tedavi planlamasinda
dikkate alinmasi gereken onemli bir veridir.
BPPV hastalarinda rutin serum D vitamini dii-
zeylerinin degerlendirilmesi ve eksiklik tespit
edilen bireylerde uygun replasman tedavisinin
uygulanmasi, hastaligin tekrarini 6nlemede ve
yasam kalitesini artirmada etkili bir strateji
olabilir. Bu yaklasim, vertigo yonetiminde sa-
dece semptomatik tedavinin Gtesine gecerek
nedensel faktorlerin hedeflenmesine de katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri

Bu calisma, yiiksek 6rneklem biiytikliigiine
sahip cok merkezli tasarimiyla literatiire giiclii
ve giivenilir bir katki sunmaktadir. Objektif
laboratuvar verilerine dayali bulgular, calis-
manin bilimsel degerini artirmaktadir.

Arastirmanin Zayif Yonleri

Bu ¢alismada serum 25(OH) D diizeyleri
yalnizca tek bir zamanda 6l¢iilmiis olup, mev-
simsel degisimlerin etkisi degerlendirileme-
mistir. Katilimcilarin beslenme aligkanliklari,
giines 15181na maruziyetleri ve D vitamini tak-
viyesi kullanimlar1 ayrintili sorgulanmadigin-
dan, bu faktorler tam olarak kontrol edileme-
mistir. Ayrica yalnizca serum 25(OH) D dii-
zeyi incelenmis; kalsiyum fosfor metaboliz-
masinin diger parametreleri ( PTH, kalsiyum,
fosfor vb.) degerlendirilmemistir. Retrospek-
tif tasarim, diistik D vitamini diizeylerinin
BPPV icin nedensel mi yoksa ikincil mi oldu-
gunu net bicimde gostermeyi giiclestirmistir.
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