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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Tedavisinde Kanalit Repozisyon
Manevralariin Kullanimi

Esin Yalginkaya', Mustafa Mert Basaran™

ABSTRACT

Objective: Patients with vertigo compose 2-3% of total admissions to emergency department. Dizziness affects especially the patients above
60 years of age creating social life difficulties and causing, leads to dangerous and life-threatening situations. In this study, we tried to show
the effect of Epley maneuver on the symptoms of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) which is the most common type of
peripheric vertigo. Method: A total of 347 patients who attended to otolaryngology and emergency departments of Ufuk University and
Private Medisun Hospital between 15.08.2018 and 15.02.2019 with peripheric vertigo complaints were included in the study. Each patient
was applied Epley maneuver and followed. Results were analyzed with SPSS program (Statistical Package for Social Sciences). Results: Of
all the patients, 201 (58%) were women, and 146 (42%) were men with a mean age of 51,2+3,1 years. Posterior semicircular canal pathology
was found in 54.5%; horizontal canal in 34.9%; anterior canal in 6.3%; multiple canal in 4.3%. Epley maneuver was applied to all patients
and succeeded in 94% of the patients. Conclusion: Vertigo is a common symptom that can cause serious effects on lifestyle. Searching the
etiology can be challenging for both the physicians and the patients. The most common cause of peripheral vertigo is BPPV. Epley maneuver
is a simple, safe, quick and effective method for treatment and the diagnosis of BPPV. In conclusion, using canalith reposition maneuvers
firstly will decrease the recovery time and save patients from time loss.
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OZET

Amagc: Giiniimiizde acil servise bagvuran hastalarin toplam %2-3’{inii bas donmesi sikayeti olusturmaktadir. Ozellikle, 60 yas iizerinde
siklikla goriilen bag donmesi kisinin sosyal hayatim1 ve yasami engellemekte; ozellikle ileri yash hastalarda diismeye yol agarak hayati
tehlikelere neden olabilmektedir. Calismamizda; en sik periferik bas donmesi nedeni olan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
tedavisinde kullanilan Epley manevrasmim hastanin sikayetleri lizerine etkisini arastirdik. Yontem: Arastirmaya 15.08.2018-15.02.2019
tarihleri arasinda Ufuk Universitesi ve Ozel Medisun Hastanesi acil servis ve kulak burun bogaz hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve
periferik kokenli oldugu tahmin edilen 347 bas donmesi sikayeti olan hastalar katildi. Hastalara Epley manevras: yapilmasmim ardindan
iyilesmeleri takip edildi. Sonuglar SPSS programu ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmamiza katilan 347 hastanin; 201’1 (%58) kadin;
146’s1 (%42) ise erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 51,2+3,1 yil olarak bulundu. Hastalarin %54,5°1 posterior kanal; %34,9’u horizontal
kanal; %6,31 anterior kanal; %4,3’1i ¢oklu kanal tutulumu gosterdi. Epley manevrasi her hastaya yapildi ve %94 oraninda basar1 saglandi.
Sonug: Bas donmesi siklikla goriilen ve ciddi yasamsal kisitlamalara yol agabilen bir hastaliktir. Etyoloji arastirilmasinda hem maddi hem
manevi birgok yontem denenmektedir. Periferik bas donmesi nedenlerinden en sik gériillen BPPV hastaliginin hem tani1 hem de tedavisinde
Epley repozisyon manevrasi, basit, giivenli, hizl1 ve etkinligi yiiksek bir yéntemdir. Bu nedenle bas dénmesi sikayeti ile bagvuran hastalarda
ilk olarak kanalit repozisyon manevralarinin yapilmasinin hem hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagini hem de zaman kaybim
onleyecegini diisiinmekteyiz.
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GIRIS

Bag donmesi (vertigo) kisinin viicut
hareketinin veya cevresinin sahip oldugu hareketin
anormal  algilanmasi1  sonucu  olusmaktadir.
Giliniimiizde acil servise bagvuru sikayetlerinin %2-
3’{inii bas donmesi olusturmaktadir. 1 Ozellikle
yetiskin ve ileri yasli hastalarda goriilme siklig1
artmakta olup morbidite ve mortalite risklerini de
tagimaktadir.

Bas donmesinin tan1 ve tedavisi ¢ogunlukla
kafa karigtirict ve hem hasta hem de hekim igin
yorucu olabilmektedir. Bu durumu zorlastiric
olarak; bas donmesinin {i¢ tipi bulunmaktadir.
Bunlar santral, periferik veya mikst tip olarak
siniflandirilmistir. Periferik bas donmelerinin
en sik nedeni benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) olarak bildirilmektedir. 2!

Benign paroksismal pozisyonel vertigo,
periferik vestibiiler hastaliklarin yaklasik %20-
40’mnda  goriilmektedir. Bu hastalar bas
pozisyonlarinin degismesiyle siddetli vertigo
ataklar1 yasamaktadir. Siklikla posterior yarim
daire  kanallarindaki normalde otokoniyal
membran i¢cinde gomiilii olarak bulunan
kalsiyuam karbonat kristallerinin  yerinden
koparak vestibiilde endolenfatik alana gegmesi

sonucunda olusur. Kafa travmasi, cerrahi,
iskemi, vestibiiler patolojiler, yaglanmaya bagl
ve idiopatik olarak meydana gelebilmektedir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo
hastalig1 tutulum gosterdigi kanala gore tiplere
ayrilmaktadir. En  sik  olarak  posterior
semisirkiiler kanal tutulumu goriilmektedir.’!
Bu oran kimi c¢alismalarda tiim BPPV
olgularmin %19,5 ile %60,3’1inii
kapsamaktadir.”*) Diger tiirleri sirastyla anterior
semisirkiiler kanal ve horizontal kanal tutulumu
olusturmaktadir.B]

Hastaligin tani ve tedavisinde kanalit repozisyon
manevralariin 6nemi bilyiiktiir. Olgularda en sik
goriilen posterior semisirkiiler kanal tutulumunda
tan1 Dix-Hallpike testi ile konmaktadir. Dix-
Hallpike manevrasi elektronistagmografi (ENG) ile
beraber yapilabilecegi gibi Frenzel gozliigii veya
tek basina da yapilabilmektedir. Manevra sirasinda
bas donmesi ve nistagmus olmasi testin hastalik
lehine pozitif oldugunu gostermektedir.

Kanal icinde serbest otolitlerin  olmasi
durumunda  kanalit repozisyon manevralari;
kanalitlerin ~ ampulla  kupulasina  yapigmasi
durumunda serbestlestirici manevralar; kanalit
stkismasinda ters manevra; santral inhibisyon
durumlarinda ise alistirma egzersizleri yapilmalidir.
Tani1 konulmasinin ardindan tedavi de bir baska

kanalit repozisyon manevrasi olan Epley manevrasi
ile yapilmaktadir. [0 Ozellikle kanalit repozisyon
manevralar1 ile kisa siirede %95’lere varan basari
orani oldugu belirtilmistir. ) Bu manevralar hem
hasta hekim iliskisini giiclendirmekte hem de
hastanin daha cabuk ve daha az ugras: ile sonuca
ulagmasini saglamaktadir.

Birinci  basamak saglik  hizmeti veren
kurumlarda dahi kolaylikla tani1 konabilen BPPV
hastaligmin ¢ogu zaman tedavisinde kolaylikla
yapilabilen kanalit repozisyon manevralarinin etkisi
biyiiktiir. Caligmalarda, sadece manevra yapilan
hastalarin 1 ay sonunda iyilesme oranlarmnin %75-
100 arasinda oldugu belirtilmistir. ¥

Hem acil servis hem de kulak burun bogaz ve
noroloji polikliniklerinde siklikla karsilasilan bas
donmesi sikayeti olan hastalardan semisirkiiler
kanal patolojisine sahip olanlar ¢ogu zaman birden
fazla hekime bagvurmak zorunda kalmakta, tani
konulabilmesi igin birgok test yapilmaktadir.
Caligmamizin  amaci; herhangi bir maliyeti
olmayan kanalit repozisyon manevralarindan en sik
kullanmilan Epley manevrasinin primer kanal
patolojisi ~ gbz  Online  alinmadan  Epley
manevrasindan fayda gorme oranlarini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza etik kurul onami alinmasinin
ardindan baglandi. Her hastadan goniillii olur formu
alindi. 15.08.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda 6
ay sireyle, Medisun Hastanesi ve Ufuk
Universitesi Hastanesi, acil servis ve kulak burun
bogaz kliniklerine bagvuran, BPPV tanisi ile Epley
manevrast uygulanan 347 hasta ¢aligmaya alind1.
Calismamiz prospektif kontrollii bir ¢caligma olarak
yiiriitiildi.

Calismaya 18-75 yas araliginda, santral kokenli
bas donmesi siiphesi olmayan ve BPPV 6n tanisi
konan hastalar alindi. Hipertansiyon, vital
bulgularinda diizensizlik olan hastalar, anemi,
vitamin B, veya demir eksikligi olan hastalar;
ndrodejeneratif hastaliklar1 olanlar ve gebeler
calisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan hastalarin  anamnezleri
almmis; acil servise bagvuran hastalar santral
etyoloji ekartasyonu yapilmasmin ardindan kulak
burun bogaz poliklinigine yonlendirilerek rutin
kulak burun bogaz muayeneleri yapilmis, kulak
zarlar1 intakt olarak degerlendirilen hastalar
caligmaya alinmistir.

Santral ve periferik bas donmesi ayrimini
yapabilmek i¢in bas déonmesinin siiresi sorgulandi.
Dakikalar siiren bas donmesi Meniere hastaligini;
saniyeler siiren bas donmesinde BPPV’yi; giinler
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siren  bas donmesi vestibliler  noriniti
diisiindiirdiigiinden acil servis ¢alisanlari bu konuda
bilgilendirildi.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz BPPV
hastaliginda horizonto-rotatuar seklinde nistagmus
goriilmekte ve yorulma gostermektedir. Vertikal
nistagmus seklinde ve yorulma goéstermeyen
nistagmus gosteren bag donmeleri santral etyoloji
ekartasyonu gerektirdiginden calisma disinda
birakilmustir. ) Bu bakimdan tanida yardimci olan
elektronistagmografi (ENG) testi kullanilmistir.
Bagin hareketi veya elektriksel olusturulan bir
sinyal ile g6z hareketlerinin izlenebilmesi amaciyla
kullanilmakta olan bu tetkik ile nistagmusun yonii,
siiresi ve hizi kaydedilebilmekte, spontan bakis
sirasinda, pozisyonla nistagmus degisimi not
edilmektedir. %

Dix-Hallpike testi ile muayeneye baslandi. Dix-
Hallpike manevrast ENG ile beraber yapilabilecegi
gibi bizim c¢alismamizda oldugu gibi Frenzel
gozIugil ile veya tek basina da yapilabilmektedir.
Manevra yapilmadan once hastalara kisa siireli bas
donmesi hissi olabilecegi, bulanti ve kusma
olugabilecegi anlatildi. Manevraya kifoz, skolyoz,
servikal patoloji, morbid obez olan hastalar
alimmamistir. Hastalar; uzunlamasina sedyede
otururken 45 derece doniik olan basini iki eliyle
kavradiktan sonra sedyeden sarkacak sekilde
oncelikle bir tarafa dogru yatirildi. Bu esnada
nistagmus varligina, latans ve yorulma egilimlerine
ile hizli fazin tarafina bakildi. Daha sonra bas
pozisyonu degismeden tekrar oturtturulan hastalara
ayni manevra kargi taraf i¢in tekrarlandi. Teorik
olarak pozisyon degisikligi ile meydana gelecek
olan nistagmus 2-10 saniye i¢inde baglar ve 20-40
saniye iginde sonlanir. Bu asamalarda hastalarda
meydana gelen nistagmus tedavi kosullar
acisindan degerlendirildi. Nistagmus provakasyonla
ayni anda bagliyorsa kupulolitiazis, 1-5 saniye
sonra basliyorsa kanalolitiazis teorilerine uygun
oldugu disiliniildi.  Kupulolitiazis  teorisinde
manevra tekrarlandikga ayni yanitin alindigy;
kanalolitiazis de ise bir silire sonra yorulma
go6zlendigi gorildi. Posterior kanal
kanalolitiazisinde yukart torsiyonel nistagmus
goriilmils; anterior kanal kanalolitazisinde asag:
torsiyonel nistagmus goriilmiistiir. Bu hastalarda
Epley manevras1 uygulanmistir.

Epley manevrasi; hasta oturur pozisyonda basi
hasta olan tarafa doniik sekilde iki elle tutulmasinin
ardindan yatirilarak nistagmus sonlanana kadar
beklendi. Ardindan hastanin bagi karsi yone dogru

cevrilerek 30 saniye veya nistagmus bitene kadar
beklendi. Hasta kulagin karsisina dogru omuz
iizerine yatirilmasinin ardindan, bas yere baktirildi
ve nistagmus gozlenmediyse hastanin oturmasina
yardimeci1 olunarak manevra sonlandirildi.

Ote yandan Dix-Hallpike manevrasinda; yukari
torsiyonel, latent periyodu ve yorulma gostermeyen
nistagmus goriildiigiinde posterior  kanal
kupulolitiazisinden siiphenildi. Asagi torsiyonel
nistagmus varliginda ise anterior kanal anterior
kanal kupulolitiazisi disiiniildi. Bu iki hastalikta
Semont manevrast kullanildz. Semont
manevrasinda; hastalar saglam kulak 45 derece
doniik ve oturur pozisyondan hizlica tutulan tarafa
yan yatirildi. 1-3 dakika beklenilmesinin ardindan
hasta diger tarafa yatirilarak 1-3 dakika beklenildi.

Dix-Hallpike manevrasi sirasinda bas donmesi
olmadan  horizontal  nistagmus  goriildigi
durumlarda horizontal kanal tutulumu diisiiniilerek
hastalara Barbekii manevrast yapildi. Bu hastalar
bas yatar pozisyonda 30 derece fleksiyonda iken
bas saglam tarafa dogru 4 kez hizlica 90 derecelik
¢evrilecek tam tur dondiiriildii.

Biitiin manevralarin sonrasinda yapildigi gibi
pozisyon kisitlama onerilerinde bulunuldu. Siinger
boyunluk, bas 45 derece yiiksekte yatma, basin
hiperekstansiyonundan kaginilmasi onerildi.
Ozellikle ilk manevra sonrasi fayda gdstermeyen
hastalara manevra sonrasi 1 ay boyunca diisiikk doz
betahistin tedavisi de ayrica verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 347 hastanin 201°i kadin
(%58), 146’s1 erkek (%42) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 51,2431 y1l idi.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tipleri
degerlendirildiginde, 189 hastada (%54,5) posterior
semisirkiiler kanal, 121 hastada (%34,9) horizontal
semisirkiiler kanal, 22 hastada (%6,3) anterior, 15
hastada (%4,3) coklu kanal patolojisi saptandi
(Grafik 1).
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Grafik1.Hastalarin kanal patolojilerinin dagilim oranlart.

Biitiin semisirkiiler kanal patolojisi tanisi
konan hastalara Epley manevrasi yapilmasinin
ardindan posterior BPPV hastalarinin %77 sinde,
horizontal BPPV hastalarinin %52’sinde, anterior
BPPV hastalarinin  %46’sinda Epley manevrasi
sonrast ilk yarim saatlik goézlemde sikayet ve
nistagmus  belirtilerinde  gerileme  kaydedildi.
Ardindan hastalarin altta yatan kanal patolojilerine
gore davranildi ve horizontal kanal patolojisi olan
121 hastaya Barbekii manevrasi, anterior kanal
patolojisi olan 37 hastaya Semont manevrasi yapildi.

Toplam 219 hasta yapilan ilk manevradan fayda
gordiiklerini ifade etti. Biitlin hastalara manevra
sonrasi uyarilar ile betahistin tedavisi verilmesinin
ardindan hastalar 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi.

Bir hafta sonraki kontrollerde ise; ilk manevrada
gelisme kaydedilen 219 adet BPPV hastasinin
13’inde tekrar bas donmesi sikayetlerinde
siddetlenme oldugunu belirtmesi iizerine yeniden
Epley manevrast uygulandi. Bu hastalar yapilan
ikinci manevradan da fayda gordii.

[lk manevra sirasinda gelisme saptanmayan
toplam 128 hastanin 71’inin medikal tedavi ve
hareket kisithiligindan fayda gordiigii saptandi.
Spontan iyilesen hastalar ile manevradan fayda
goren  hastalar  karsilagtirlldiginda  manevra

yapilmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0.05).

[lk manevradan fayda gérmeyen ve sikayetleri
gerilemeyen 57 hastanin 11’1 ise ikinci manevradan
fayda gordii (Tablo 1). Toplam 46 hasta medikal
tedavilerinin  ve  boyunluk  ile  hareket
kisitlamalarinin 1 aya tamamlanmasi planiyla
kontrole ¢agrildi. Tedaviden fayda gérmeyen 46
hastanin patofizyolosi arastirildiginda 13 hastanin
mikst tip, 14 hastanin horizontal, 12 hastanin
posterior ve 7 hastanin anterior semisirkiiler kanal
patolojisine sahip oldugu goriildii. Dolayisiyla
Epley manevrasinin periferik bas donmesi ile
basvuran hastalarda ilk ve ikinci manevrada basari
saglama orant %86,74 olarak bulundu. Bu oran
posterior semisirkiiler kanal patolojisine sahip
hastalarda %93,65 iken, anterior kanal tutulumu
olan hastalarda  %68,18; horizontal kanal
patolojisine sahip hastalarda %89,25 mikst tip
olgularda ise basar1 orani ilk 2 haftada %13,33
olarak bulundu.

Epley manevras1 sayesinde ilk 2 haftada
patolojik kanal tutulumuna gore fayda saglama
oranlar1 ve sayilari tabloda gdsterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin vertigo patolojilerinin ve manevradan fayda gérme durumlarinin dagilimi
Patolojik Kanal Tutulumu Posterior Horizontal Anterior Mikst | Toplam
Ik Manevradan Fayda Géren 146 63 10 0 219
Hasta Sayis1

Manevra yapilmadan hareket 21 45 3 2 71
kisitlamasi ve medikal tedaviden

fayda goren hasta sayisi

Ikinci Manevradan Fayda Goren | 14 8 2 0 24
Hasta Sayisi

Manevradan Fayda Gérmeyen 12 14 7 13 46
Hasta Sayis1

Toplam Hasta Sayisi 189 121 22 15 347

TARTISMA

Bag donmesi toplumun her kesimini
ilgilendiren ve siklikla acil servise bagvuru
nedenlerinin  toplam  %2-3’tini  olusturan  bir
sikayettir. Altmis yas tizeri hastalarin %30’unda, 85
yasina dogru olan hastalarin neredeyse yarisinda
dengesizlik hissi ve bas donmesi sikayeti ile
karsilasildig1 bildirilmistir. !9 Buna neden olarak
yasla Dberaber kalsiyum karbonat kristallerinde
azalma meydana gelerek otolit sayilarinda ve
hacimlerinde azalma goriilmesi ve
demineralizasyona yol agmalar1 gosterilebilir. Bu
durumun otokonyalarin membrandan koparak
endolenf i¢inde serbest hareketine neden olmakta
olduguna inanmilmaktadir. "' Calismamiza katilan
hasta grubunun yas ortalamasi ise 51,2+3,1 yil
olarak bulunmus olup bas dénmesi sikayetiyle acil
servise bagvuran hastalarin ortalama yaslarindan
daha digiiktir. Bu durumun o6zellikle daha geng
hastalarin tanty1 arastirarak, uzman muayenesine
yonelmelerinden kaynaklandigimi diistinmekteyiz.
Ote yandan geriatrik yas grubundaki hastalarin
devlet hastaneleri tercih etme durumlarini goz
oniinde tutarak ileri ¢caligmalarda 6zel hastaneler ile
devlet hastanelerine bagvuran hasta popiilasyonunun
karsilagtirilmasinin faydali olabilecegini
diistinmekteyiz.

Periferik bas donmesi etyolojisinde ilk sirayr BPPV
almaktadir. Bunun disinda otitis media, koleasteatomlu
kronik otitis media, labirentit, vestibuler noOrinit,
Meniere, labirent fistiilii, labirent kontiizyonu, labirent
iskemisi, periferik vestibulopatiler ve dogumsal i¢ kulak
anomalileri de periferik bag donmesine neden

olabilmektedir. Arastirmamizda daha oOnce kulak
operasyonu gec¢irmig veya herhangi bir kulak
patolojisine sahip kigiler c¢aligma dist birakilarak
ozellikle BPPV siiphesi olan hastalar ¢alismaya
almmustir.

Hekimler agisindan da basg donmesi tanisin1 koymak
oldukga zor olabilmektedir. Bu zorlu siiregte hekimler
icin en Onemli nokta bas donmesinin santral mi
periferik mi olduguna karar verebilmektir. Bu siire¢
igerisinde de hastalar hem vakit kayb1 yasamakta hem
de farkli brans hekimlerine basvurmak zorunda
kalabilmektedir. Bas donmesi etyolojisini ayirt etmek
amactyla vestibiiler testler kullanilabilmektedir. Bu
testlerden en basiti ENG’dir. Biz de g¢alismamizda
basdonmesi sikayeti ile bagvuran hastalara ENG
yaparak patolojiyi saptamaya caligtik. Periferik tipte
nistagmusun siddeti hizli faz yoniine bakildiginda
artmakta, hizli fazdan uzaga dogru bakildiginda ise
azalmaktadir. Ayrica viziiel fiksasyonla nistagmusun
siddeti ve hiz1 azalmaktadir.

Periferik bas donmesi olan hastalar ayakta iken
siklikla lezyon tarafina kayma gdsterirken; santral bas
dénmesi olan hastalar ayakta duramamaktadir.[!?
Ayrica; iist ekstremite kontrolii i¢in; Quix testi (hastanin
gozii agik ve kapali sekilde klinisyenin isaret
parmaklarint karsilikli getirme esasina dayanmaktadir),
dik durus ve yiiriime muayenesi, géz agik ve kapal diiz
hatta adimlama testi, Romberg testi (hastanin gozleri
kapali ayakta durmasi istenirken sendeleme); alt
ekstremite kontroliinde Unterberger testi (gozler
kapaliyken eller karsiya uzanik vaziyette yerinde
adimlama) testleri de santral ve periferik ayriminda
onemli bir yer tutmaktadir.''! Bu tetkiklerden 6zellikle
Unterberger ve Romberg testi her hastaya yapilmis,
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testin pozitif olmasi durumunda néroloji poliklinigine
yonlendirilerek hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.

Benign  paroksismal  pozisyonel  vertigonun
kadinlarda erkeklere oranla yaklagik 3:1 oraninda daha
stk goriildiigii  belirtilmektedir. Ozellikle 60 yas
iizerinde artan bir hastalik olmasi nedeniyle hormonal
etkenler de sucglanmig ve BPPV olusumuna katkida
bulunabilecegi  belirtilmistir. Menopoz  sirasinda
Ostrojen ve progesteron diisiik, folikiil uyarict hormon
(FSH) ise yiiksek seyretmektedir. Ostrojen seviyelerinin
diisik olmasi ile fluktuasyonlar gdstermesi BPPV
yatkinligimi arttirabilecegi belirtilmistir. Erkeklerde ileri
yas doneminde testosteron ve Ostrojen seviyeleri de
diismeye baslamakta; ancak kadimnlardaki kadar hizl
olmamaktadir.!' Ostrojenin etkilerinin ve i¢ kulakta
ozellikle de kokleada yer alan reseptorlerinin
etkilenmesi  ile endolenfin iyonik  homeostazi
etkilenebilecegi belirtilmistir.') Ostrojenin ani diisiis
veya yiikselislerinin norosensoryal etkisinin de olacagt
ve BPPV’ye zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir.['!
Caligmamizda kadin erkek dagilimi karsilagtirildiginda
bas donmesi olan kadin hastalarin erkek hastalara orani
1.4:1 olarak gorilmistir. Bu oranin literatiirde
belirtilen oranin altinda olmasinin ¢alismamizin yas
ortalamasinin 51,2+3,1 olmasindan dolay1
postmenapozal hastalarin azligindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo siklikla
posterior semisirkiiler kanali tutmaktadir. Literatiirde bu
oran %90 oraninda bulunmustur. ¥ Bizim ¢alismamizda
ise bu oran %54,5 olarak bulunmustur. Posterior kanal
patolojilerinin tedavisi Epley manevrasidir. Epley
manevrasinin 6zellikle posterior kanal patolojilerinde
%89’lara varan basarili sonuglar1 bildirilmistir. [ Kisa
stirede 1-3 manevra tekrari ile bu oranin %91’e; gilinde
iki kez yapilmasi ile uzun donemde %100’lere varan
basar1 orani bildirilmistir. ®1 Bizim ¢alismamizda da iki
kez yapilan manevra ile hareket kisitlama ve betahistin
tedavisinin basart orant %86,74 olarak bulunmustur. Bu
manevradan fayda gormeyen hastalarda membrandz
kanalda olabilecek tikanikliklar, kupulolitiazis teorisi,
semisirkiiler kanal anatomisinde varyasyon olabilecegi
diistiniilmiigtiir.' Karkos ve arkadaglann da Epley
manevrasinin  etkili olmadigt durumlarda Semont
manevrasini, onun da etkili olmadigi durumlarda
Brandt-Daroff alisirma egzersizlerini 6nermistir.['!
Semont manevrasinin rekiirrense yol agtigi; Ste yandan
Epley manevrasinin 1 hafta igerisinde bagdonmesi ve
nistagmus sikayetlerini gerilettigini belirten yaymlar da
bulunmaktadir.'”?  Barbekii manevrasmin  %92-93
oraninda horizontal kanal patolojilerinde basarili
olduklar1 gosterilmistir.['8! Hastalarin 1 yil takip edildigi
bir yayinda manevra sonrast %91 hastanin bagarili bir
sekilde tedavi edildikleri gosterilmigtir.[**]
Calismamizda ilk olarak Epley manevrasi tiim hastalara
yapilmis; ardindan posterior kanal disinda diger kanal
tutulumlar1  gosteren bireylere etyolosine yonelik
manevralar uygulanmigstir. Posterior kanal patolojisi
saptanan hastalarin Epley Manevrasindan fayda gérme

orant %93,65; anterior kanal patolojisine sahip olan
hastalarin fayda gérme orani1 %68,18; horizontal kanal
tutulumu olan hastalarin oram1  %89,25 olarak
saptanmistir. Ote yandan bu oranmn 6 ay sonunda
distiigiinii  gosteren ve plaseboyla bir farkliliginin
olmadigini belirten yaymlar da bulunmaktadir. 2%
Ancak calismamizda ilk manevradan fayda gérmeyip
hareket kisithilig1, istirahat ve medikal tedavi verilen 71
hasta (%20,46) mevcut olup bu hastalar ile manevradan
fayda goéren hastalar karsilastirildiginda anlamli bir
farklilk  goriilmistir  (p<0.05).  Calisgmamizda
manevralardan fayda gormeyen 46 hastanin etyolojisine
bakildiginda 12 hastada posterior, 7 hastada anterior, 14
hastada horizontal ve 13 hastada ise mikst tip kanal
patolojisi oldugu gorillmiistiir.

Manevralar hasta iyilesene kadar yapilabilmektedir.
Tedavide ilaglarin yeri olmadigi belirtilmekte; altta
yatan patolojiye yoOnelik manevra ve egzersizlerin
faydali oldugu bildirilmektedir. Hastanin sikayetlerinin
manevra sonrast devam etmesi veya tekrarlamasi;
hastaya Brandt-Daroff egzersizleri gibi inhibisyon
amactyla alistirma egzersizi olarak kullanilabilmektedir.
Bu manevralar hastalarin evde de kendileri tarafindan
uygulanabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
(211 Brandt-Daroff egzersizleri ile 1-2 hafta igerisinde
%98’¢ varan yiiksek iyilesme oranlari bildirilse de bu
oraninin %23 gibi diisiik seviyelerde oldugunu belirten
arastirmalar da bulunmaktadir. Basar1 oranindaki bu
uyumsuzluktan dolayi ilk olarak manevra yapilmasinin
ardindan iki giin bas donmesi olmayan hastalara iki
hafta boyunca evde egzersiz yapilmas: onerilmistir. 22!
Bizim c¢alisgmamizda kanal patolojisine sahip olan
hastalarda manevra sonrasi hareket kisitlamasi, siinger
boyunluk, istirahat gibi 6nlemler ile beraber 6zellikle
ilk manevradan fayda gormemisse Brandt-Daroff
egzersizleri 6nerilmistir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde
antikolinerjik, benzodiazepin, antihistaminik gibi

vestibuler baskilayici ilaglarin onerilmedigi
bilinmektedir.’'!  Ancak sikayetlerin kisa siireli
iyilesmesinde, semptomatik olarak

kullanilabilmektedir.??  Ozellikle manevra sonrasi
sikayetlerin devam ettigi hastalarda medikal tedavinin
verilebilecegi belirtilmistir.[! Diisiik doz betahistin
tedavisi ile beraber yapilan alistirma egzersizlerinin
yliksek doz betahistin tedavisi kadar etkili olduklart
gosterilmistir.?¥) Biz de caligmamizda o6zellikle ilk
yapilan manevradan fayda gérmeyen hastalarda yiiksek
doz Dbetahistin tedavisi ile birlikte Brandt-Daroff
egzersizlerini 6nerdik.

Manevradan fayda gormeyen bas donmelerinde
cerrahi yontemlere bagvurulabilmektedir. Bu yontemler
arasinda mastoidektomi ile posterior semisirkiiler
kanalin fenestre edilmesi veya vestibiiler ndrektomi yer
alabilmektedir. ¥ Calismamizda hicbir hastamizda
cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmadi.
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Bag donmesi sikayetleri yasam kalitesini
disiirmekte, giinliik aktiviteleri smirlamakta ve kisinin
psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle periferik
bas donmesinin en sik goriilen nedeni BPPV’dir. En sik
goriilen BPPV tipinin posterior sermisirkiiler kanal
tutulumu oldugu bilinmekte ve tedavisinde Epley
manevrast kullanilmaktadir. Epley manevrasi, basit,
giivenli, hizl1 ve etkilidir. Gerek ikinci basamak gerekse
de ilk basamakta gorev yapan hekimlerin bu manevra
hakkinda bilgi ve tecriibesinin olmasi bas donmesi olan
hastalar1 bir sonraki basamaga gidene kadar rahatlatacak,
hatta tan1 konmasimi kolaylastiracaktir. Sadece Epley
manevrasinin bir kez bile yapilmasinin %77,25 oraninda
basarili oldugu g6z Oniinde bulundurulacak olursa
ozellikle Epley manevrasi uygulanmasinin, hastalarin
ikinci bir saglik kurulusuna basvurmadan onceki
stirecteki yasam kalitelerini artiracagini; hastalarin
gereksiz  yere farkli  hekimlerle ve branglara
basvurmalarinin oniine gegecegini ve 1 hafta igerisinde
siklikla diizelme saglayarak is giicii kaybmin da oniine
gecilecegini diisiinmekteyiz.
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