T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

BENIGN PAROKSISMAL POZIiSYONEL VERTIGO'DA
TEDAVI MANEVRALARININ ETKINLIGi UZERINE
HASTA YASININ ETKIiSI

Yuksek Lisans Tezi

Meryem YAVUZ

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Burak OLGUN

Istanbul — 2024






Yazar Adi Soyadi
Tezin Dili

Tezin Adx

Enstitii
Anabilim Dah
Tezin Tiiri
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez
Damismanlari

Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

: Meryem YAVUZ

- Trkce

: Benign  Paroksismal  Pozisyonel  Vertigo'da  Tedavi

Manevralarmin Etkinligi Uzerine Hasta Yasinin Etkisi

: Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Egitim Enstitiisii
: Odyoloji

: Yiiksek Lisans

: 27.05.2024

1 64

: Dr. Ogr. Uyesi Burak OLGUN

: BPPV, yas, BPPV manevralari, otolit, semisirkiiler kanal

: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) periferik

vestibiiler bozukluklar arasinda en sik goriilen vertigo
ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Yas ilerledikce BPPV
prevalansi artmaktadir. BPPV hastaliginin tedavisi spesifik bazi
manevralarla yapilir. Bazt BPPV hastalarinda tek manevra etkili
olsa da baz1 hastalarda birden ¢ok manevraya ihtiya¢ olmaktadir.
Yas tiim organlan etkiledigi gibi vestibiiler organlarimizi da
etkilemektedir, bu nedenle yasin BPPV tedavi manevralar
tizerine etkinligi onemlidir. Bu aragtirmada da BPPV diizeltme
manevralarmin  etkinli§inin yasa bagli olarak degisimi
incelenmistir.

1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Meryem YAVUZ



T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

BENIGN PAROKSISMAL POZIiSYONEL VERTIGO'DA
TEDAVI MANEVRALARININ ETKINLIGi UZERINE
HASTA YASININ ETKISI

Yuksek Lisans Tezi

Meryem YAVUZ

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Burak OLGUN

Istanbul — 2024



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu iiniversite veya bagka bir tiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigin

beyan ederim.

Meryem YAVUZ
.../...12024



ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Meryem YAVUZ’ un “Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo'da Tedavi
Manevralarimin Etkinligi Uzerine Hasta Yasin EtKisi” adli tez ¢alismasi, jiirimiz
tarafindan Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dalinda YUKSEK LISANS tezi

olarak kabul edilmistir.

Imza
Baskan
Dog. Dr. Cenk EVREN
. Imza
Uye

Dog. Dr. Mustafa CELIK
Imza
Uye Dr. Ogr. Uyesi Burak OLGUN

(Danigman)

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

/... 12024

Imzasi

Prof. Dr. Izzet GUMUS

Enstiti Mudira



OZET

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) oldukg¢a sik karsilasilan
periferik vestibiiler sistem hastaligidir. Utrikulustaki otolitlerin bilinmeyen bir nedenle
semisirkiiler kanallara kagmasiyla ortaya ¢ikan siddetli vertigo ve bulant1 kusma ile
karakterize bir hastaliktir. Teshis i¢in bazi manevralar yapilarak hem hastaligin BPPV
oldugu hem de hangi kanalin etkilendigi belirlenir. Tedavisi de yine bazi repozisyon
manevralari ile yapilir ve otolitler tekrar utrikulusa gonderilmeye ¢alisilir. Ancak bu
manevralarin basarisi her hastada ayni degildir ve kimi hastada ¢ok sayida manevra

yapilmasi gerekir ve tedavi sliresi uzar.

Biz ¢alismamizda hasta yasinin tedavi manevralari tizerine etkisini arastirdik.
Bu amagla hastalar1 60 yas {istii ve 60 yas alt1 olmak iizere 2 ayr1 gruba ayirdik. Her
iki gruba da hem manevra dncesi hem de manevra sonrasi olmak iizere ‘Bas Dénmesi
Engellilik Envanteri’ formu doldurtarak birer skor elde ettik. Bu skorlar ilk manevra

sonras1 doldurtularak, birinci manevranin etkinligini karsilastirdik.

Manevra Oncesi skorlar her iki grupta da birbirine ¢ok yakin olarak elde edildi.
[k manevra sonrasinda ise 60 yas iistii grubun skorlar1 daha kétii olarak bulundu ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamada.

BPPV’de tedavi manevralarinin  basarisini  etkileyen  faktorlerin

belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: BPPV, Yas, Manevra, Otolit, Semisirkiiler kanal



SUMMARY

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a very common peripheral
vestibular system disorder. It is a disease characterized by severe vertigo and nausea
and vomiting that occurs when otoliths in the utriculus escape into the semicircular
canals for an unknown reason. For diagnosis, some maneuvers are performed to
determine both that the disease is BPPV and which canal is affected. The treatment is
also done with some repositioning maneuvers and attempts are made to send the
otoliths back to the utriculus. However, the success of these maneuvers is not the same
in all patients and some patients require multiple maneuvers and the treatment time is

prolonged.

In our study, we investigated the effect of patient age on the treatment
maneuvers. For this purpose, we divided the patients into two groups, one above 60
years of age and one below 60 years of age. We obtained a score by having both groups
fill out the Dizziness Handicap Inventory' form both before and after the maneuver.
These scores were filled out after the first maneuver and we compared the effectiveness

of the first maneuver.

The scores before the maneuver were very close to each other in both groups.
After the first maneuver, the scores of the group over 60 years of age were found to be

worse, but this difference was not statistically significant.

Further studies are needed to determine the factors affecting the success of

treatment maneuvers in BPPV.

Key Words: BPPV, Age, Maneuver, Otolith, Semisircular canal
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ONSOZ

Arastirmam boyunca yardimlar1 i¢in tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi BURAK
OLGUN’a tesekkiir ederim. Odyoloji boliimiinde adim adim ilerlememde 6zellikle de
yuksek lisans donemim boyunca bilgisini, degerli vaktini ve destegini benden
esirgemeyen ¢ok degerli Op. Dr. Nihat CAKIR’ a sonsuz tesekkiir ederim. Calismam
boyunca manevi desteklerinden dolay1 aileme ve arkadaslarima 6zellikle yiiksek lisans
doneminde tamistigim degerli arkadasim Zeynep Daban’a deneyimlerini ve
tecriibelerini  benden esirgemeden bana yardim ettigi i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmama katilan ve degerli vakitlerini harcayan katilimcilara tesekkiir ederim.

Bu caligmanin bir sonraki ¢aligsmalara faydali olmasim1 ve literatiire katki

saglamasini diliyorum.



GIRIS

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) periferik vestibiiler
bozukluklar arasinda en sik goriilen hastaliktir. Bagin belirli pozisyona gelmesiyle
ortaya ¢ikan kisa siireli vertigo ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Ataklar esnasinda
objektif bulgu olarak nistagmus da ortaya ¢ikar (Aran, 2021; Zaidi ve Sinha, 2013,
Yeo, Ahn, Lee, Cho, Kim, Woo ve Park, 2018). Vertigo, kisilerin yasamini ve hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur 6zellikle yaslilarda sakatliga sebep
olabilmektedir. Hastalik eriskinlerde her yasta goriilebilir ancak 50 yas ve {lizeri
hastalarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda ise erkeklere gore 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir (Ozliioglu ve Akkuzu, 2005; Brandt, Dieterich, Strupp, 2013).
BPPV’nin goriilme oran1 yapilan ¢aligmalara bakilirsa %20 ila %40 arasindadir. (Yeo
ve ark, 2018). 60 yas iistii hastalarda bu prevalans %30, 85 yas iistii kisilerde ise
%50'ye yaklagsmaktadir (Jonsson, Sixt, Landahl ve Rosenhall, 2004).

BPPV hastalarinda klinikte goriilen en Onemli bulgu basin hareket
ettirilmesiyle ortaya c¢ikan siddetli bas donmesidir. Genellikle yataktan kalkarken,
yatakta saga sola donme veya one egilme gibi durumlarda ortaya ¢ikar (Nuti ve Yagi,
2010). Bu bas donmesi ¢ok siddetli ve kisa siirelidir. Ancak atak sonrasinda hastalarda
sersemlik hissi gibi devam eden rezidiiel bas donmesi olusabilir. Baz1 hastalarda uzun
slire yasam kalitesini diisiirecek siddette ve siklikta atak goriilebilir (Nuti ve Yagi,
2010; Hizal ve Ozliioglu, 2019; Brandt ve ark, 2013).

BPPV tanisinda hastadan aliman anamnez olduk¢a Onem arz eder. Bas
donmesinin nasil basladigi ne kadar siirdiigli, siddeti gibi onemli bilgiler edinilir.
Ancak kesin tan1 pozisyonel manevralarla gerceklestirilir. Tanida Frenzel gozligii ve
videonistagmografi gibi nistagmusu daha net gozlemlenmesine yardimci olacak
araglar da kullanilabilir (Bittar, Mezzalira, Furtado, Venosa, Sampaio ve Oliveira,
2011). Tamida kullanilan ¢ok sayida test olsa da en sik Posterior kanal i¢in Dix-
Hallpike ve yan yatma (side-lying), lateral kanal i¢in ise Supine Roll manevrasi
kullanilir. Daha az olarak da anterior kanal i¢in Rose pozisyonu (supine bas sarkitma

testi) kullanilir (Nuti ve Yagi, 2010; Hizal ve Ozliioglu, 2019; Brandt ve ark, 2013).

Bazi BPPV hastalarinda tek manevra etkili olsa da bazi hastalarda birden ¢ok
manevraya ihtiya¢c olmaktadir (Balatsouras, Koukoutsis, Fassolis, Moukos ve Apris,

2018). Birden ¢ok manevra uygulanmasi hastada uyum bozulmasina sebep

1



olabilmekte ve tedavinin tamamlanmasini engelleyebilmektedir (Song, Wu, Li, Wang,
Ma ve Yang, 2023). Manevranin basarisint etkileyen faktorlerin bilinmesi
uygulamanin daha etkin yapilmasini saglayacaktir ve hasta bilgilendirilerek hastanin
uyumu daha da giiglendirilecektir (Balatsouras ve ark., 2018). Yas tiim organlari
etkiledigi gibi vestibiiler organlarimiz1 da etkilemektedir, bu nedenle yasin BPPV

tedavi manevralari iizerine etkinligi onemlidir.

Ilerleyen boliimlerde BPPV daha ayrmtili anlatilacak ve yasla olan iliskisine

daha ¢ok deginilecektir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi

BPPV, bas donmesi sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarin yaklasik %25’ini
olusturmaktadir (West, Hansen, Moller, Bloch, ve Klokker, 2016). BPPV
prevalansinin 60 yas Ustii kisilerde %30, 85 yas listii kisilerde ise %50'ye yaklastig
tahmin edilmektedir (Jonsson ve ark, 2004). 35 yas alt1 kisilerde eger kafa travmasi
Oykiisii yok ise nadir goriilmektedir (Palmeri ve Kumar, 2022). BPPV, bas pozisyonun
degismesiyle birlikte ani ve siddetli bas donmesi ya da vertigo, bulanti ve pozisyonel
nistagmus olarak ortaya ¢ikan periferik vestibiiler patolojidir (Dirik, 2022; Aran,
2021). BPPV 1iyi huylu olmasina ragmen hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini
etkilemekte ve Ozellikle yaslhilarda diisme sebebiyle morbiditeye veya sakatliga yol
acabilmektedir (Aran, 2021; Liu, Kuo, Wang, Chiu, Chen, Hwang ve Kao, 2017).
BPPV hastaligimin tedavisi spesifik bazi manevralarla yapilir. Baz1 BPPV vakalarinda
tek manevra etkili olabilirken bazilarinda birden ¢ok manevraya ihtiyag olabilmektedir
(Balatsouras ve ark., 2018). Birden ¢ok manevra gereksinimi hastanin tedaviye
uyumunu bozabilmekte ve tedavi tamamlanamamaktadir (Song ve ark., 2023). Eger
manevra basarisina etki eden faktorler bilinirse hasta uyumu ve tedavi basarisi
artacaktir. Yas tiim organlari etkiledigi gibi vestibiiler organlarimizi da etkilemektedir,

bu nedenle yasin BPPV tedavi manevralari iizerine etkinligi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yasglanmaya baglh bircok organimizin fonksiyonunda azalma, farkli ek
hastaliklar ve de manevralarin yapilmasinda kisitlamalar goriilmektedir. Bu
aragtirmada da BPPV diizeltme manevralarinin etkinliginin yasa bagh olarak degisip

degismedigini gormek hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi
BPPV en sik goriilen bag donmesi sebeplerindendir (Liu ve ark., 2017). Teshisi
ve tedavisi bu hastaliga 6zgii manevralarla yapilir (Aran, 2021). Bu manevralarin
basarisin1 etkileyen faktorler bilinirse uygulama daha etkin yapilacaktir ve hasta
bilgilendirmesi dolayisiyla hasta uyumu daha gii¢lii olarak saglanacaktir (Balatsouras
ve ark., 2018). Bu tez de manevra basarisini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden
biri olan hasta yasmin etkisini aragtirmak amaciyla yapildigindan klinik

uygulamalarda oldukga faydali olacaktir.



1.4. Arastirmanmin Hipotezi
Ho Hipotezi: BPPV’ de uygulanan tedavi manevralarinin etkinlii yas

ilerledikge etkisinde azalma olmaz.

H: Hipotezi: BPPV’ de uygulanan tedavi manevralarinin etkinligi yas

ilerledikge etkisi azalmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar
Hastanin bas donmesinden etkilenme derecesi i¢in objektif bulgu olan VNG de
kullanilabilirdi ancak hastanin bas donmesi sirasinda bir cihaza baglanma zorlugu

testin objektifligini azaltabileceginden uygulanmadi.



IKiINCi BOLUM

VESTIBULER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJI

Denge, postiiral stabilitenin korunmasidir. Vestibiiler Sistem basta olmak iizere
Proprioseptif Sistem ve Visiiel Sistem’in uyum i¢inde ¢alismasiyla denge korunmus
olur. Bu ii¢ sistemin uyum i¢inde ¢aligmasinda Serebellum rol oynar. Visiiel sistem,
gorme araciligi ile ¢evredeki bilgileri, proprioseptif sistem de kas, eklem ve tendonlar
aracilig ile bilgileri merkezi sinir sistemine iletir. Vestibiiler sistem ise i¢ kulakta
bulunan reseptorler araciligiyla basin uzaydaki agisal hareketlerini algilar ve merkezi
sinir sistemine iletir. Bu bilgiler refleks g6z hareketleri olusturur ve postiiral
diizenleme ile birleserek, vizyonu ve postiirii stabil tutar (Ardig, 2019; Akyildiz, 2018;
Hizal, 2017).

Vestibiiler sistem organlar1 i¢ kulakta bulunur. I¢ kulak, kemik ve zar labirent
olmak ftizere iki kisimdan olusur. Kemik labirentte denge ile ilgi olarak vestibiil ve
kemik semisirkiiler kanallar vardir. Zar labirentte ise vestibulumun i¢inde olan
utrikulus ve sakkulus ile kemik semisirkiiler kanallarin iginde olan zar semisirkiiler
kanal vardir. Kemik labirent ve zar labirent arasinda serebrospinal siviya benzer
yiiksek sodyumlu perilenf s1visi, zar labirentin i¢inde ise yliksek potasyumlu endolenf

stvist bulunur (Samuelson ve Friedland, 2010; Hizal, 2017).

2.1. Periferik Vestibiiler Sistem
2.1.1. End-Organlar

Periferik vestibiiler sistemi olusturan organlarin genel adina end-organlar denir.
Bir kulakta 5 tane (utrikulus, sacculus ve 3 semisirkiiler kanal) olmak iizere toplam 10

tane end-organ mevcuttur (Sekil 1) (Ardig, 2019; Samuelson ve Friedland, 2010).
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Sekil 1. End Organlar
Kaynak: Kabis B, (2015)

Utrikul vestibulumun i¢ yan duvarinda, recessus elipticus icerisine yerlesmistir.
Burada utrikulus reseptorleri makulla utrikulusta bulunur. Utrikulus makulasi
horizontal diizleminde bulunur ve basin lineer hareketlerini algilar. Bu yilizden
utrikulus  saga-sola, One-arkaya hareketlerine daha duyarlidir. Sacculus ise
vestibulumun i¢ yan duvarinda recessus sphericus igerisine yerlesmistir. Utrikulusdan
biraz daha kiigiik olmakla birlikte benzer yapisal 6zellikleri vardir. Sacculus makullasi
vertikal diizlemde bulunur ve basin lineer hareketlerini algilar. Bu yiizden sacculus
yukari-agi hareketlerine ve yercekimine daha duyarhidir (Sekil 2) (Ardig, 2019;
Akyildiz, 2018).

= |
9-5_ E Macula

Sekil 2. Utrikulus ve sacculusun makulasinin yerlesimi.

Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 10)
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Utrikulus ve Sacculus makullasindaki tiiylii hiicrelerin iizeri otolitik memran
denilen bir tabaka ile ortiiliidiir. Bu zar iizerinde otolit ad1 verilen kalsiyum karbonat
kristalleri bulunur. Bu kristallerden dolay1 urtikulus ve sacculusa “otolitik organlar”
ad1 verilir. Bu kristalllerin yogunluklari i¢inde bulunduklar1 endolenf sivindan daha
fazladir. Bu basin hareketi sirasinda otolitlerin, endolenfe gére daha fazla hareket
etmesine sebep olur bdylelikle de hiicrelerdeki sterosilyalar uyarilmis olur (Goldberg,
Wilson, Cullen, Angelaki, Broussard, Buttner-Ennever, Fukushima, Minor, 2012a;
Goldberg ve ark., 2012c).

Utrikiil ve sakkiil makulasinda striola denilen o6zellesmis bolge bulunur.
Urtikulsun makullasinda tliylii hiicrelerin kinosilyumlar1 striolaya dogruyken,
sacculusun makullasinda tiiylii hiicrelerin kinosilyumlar1 striodan uzak tarafa dogru

konumlanmistir (Ardig, 2019; Akyildiz, 2018).

Semisirkiiler kanallar (SSK) vestibuluma agilan kemik labirent ve bu kemik
labirentin i¢inde bulunan zar labirentten meydana gelmektedir. Basin her iki tarafinda
da bulunan bu kanallar basin agisal hareketini algilamaktadir. Anterior (sliperior) ve
Posterior (inferior) kanallar vertikal diizlemde 45 derece a¢1 yapacak sekilde, lateral
(horizontal) kanal ise 6n ucu daha yukarida olacak sekilde horizontal diizlemde
konumlanmistir. Her iki kulak birbiriyle uyum iginde calisir. Horizontal kanallar
birbiriyle uyum i¢inde ¢alisirken bir kulaktaki posterior kanal diger kulaktaki anterior
kanal ile uyumlu c¢aligir. Herhangi bir kulaktaki kanal eksitasyon oldugu zaman diger
kulakta uyumlu oldugu kanal inhibisyona ugrar (Ardig, 2019; Akyildiz, 2018;
Samuelson ve Friedland, 2010; Goldberg ve ark., 2012a; Goldberg ve ark., 2012c).

Semisirkiiler kanallarin bir normal bir de siskin kisimlar1t mevcuttur. Siskin
olmayan kisimlarda lateral kanallar tek basina utrikulusa agilirken posterior ve anterior
kanallarin bu kisimlar1 birleserek agilir. Lateral ve anterior kanalin siskin kismi1 one,
posterior kanalin siskin kismi ise arkaya agilir. SSK’larin bu siskin kisimlarina
ampulla ad1 verilir ve burada tiiylii hiicreler bulunur. Tiiyli hiicrelerin bulundugu bu
kisimlara crista ampullaris adi verilir (Sekil 3). Crista ampullaristen ampullanin
tavanina kadar uzanan jelatindz siviya cupulla adi verilir ve tliylii hiicrelerin
steriosilyalar1 burada bulunur. Steriosilyalarin en uzununa ve kalin olanina kinosilyum
denir ve kanallardaki kinosilyumlar farkli yone dogrudur. Lateral kanalda tiiylii

hiicrelerin kinosilyumlar1 utrikiile dogru, anterior ve posterior kanalda tiiylii hiicrelerin



kinosilyumlar1 ise utrikulustan uzak tarafta (kanala) dogrudur (Ardig, 2019; Akyildiz,
2018; Samuelson ve Friedland, 2010; Lonsbury-Martin, Martin ve Leubke; 2003).

Sekil 3. Crista Ampullaris
Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 9)

Basin acisal hareketleri cupulayr yerinden oynatan bir endolenf hareketi
meydana getirir. Boylece tiiylli hiicreler hareketin tersi yoniinde biikiilerek uyarilir.
Her kanal kendisine uygun bas hareketiyle eksitasyona ya da inhibasyona ugrar.
Anterior ve posterior kanalda endolenf utrikulustan uzaklasacak sekilde hareket etmesi
eksitasyona sebep olur. Buna ampullofugal-utrikulofugal hareket denir. Lateral
kanalda ise endolenf utrikulusa dogru hareket etmesi eksitasyona sebep olur. Buna da
ampullopedal-utrikulopedal hareket denir. Ipsilateral semisirkiiler kanali uyaran bir
endolenf akimi ayni zamanda kontralateral semisirkiiler kanalda kordine calistig

kanal1 inhibe eder (Ardig, 2019; Akyildiz, 2018).

2.1.2. Tiylii Hiicreler

Denge ile ilgili olan tiiylii hiicreler Tip I ve Tip II seklinde; semisirkiiler
kanallarin ampullasinda ve otolitik organlarin da makullasinda bulunur. Bu tiiylii
hiicreler, basta kinosilium olmak {izere uzundan kisaya dogru dizilmis sekilde yaklagik
50 stereosiliadan olusur. Basin rotasyonel veya lineer hareketiyle end-organlar
uyarilir. Bu uyarilmayla endolenf akimi stereocilialarda egilmeye neden olur. Bu

egilme kinosilyuma dogru olursa iyon kanallar1 a¢ilir, tliylii hiicreler depolarizasyon
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olur ve afferent sinirde eksitasyon meydana gelir. Kinosilyumun tersi tarafina dogru
olursa hiperpolarizasyon olur ve inhibisyon meydana gelir. Tiiyli hiicrelerde bir
uyaran olmasa bile spontan olarak aktivite mevcuttur. Saniyede yaklasik 90-100 kadar
uyar1 olusur. Tuyli hiicreleri uyaracak bir hareket oldugunda bu aktivite 400’e kadar
cikabilir. Tuylii hiicrelerin inhibisyonunu saglayacak bir hareket olustugunda ise 0’a

kadar diisebilir (Ardig; 2019; Goldberg ve ark., 2012b).

Tiiylii hiicrelerde Tip I olanlar1 kadeh seklinde ve daha kalin miyelinlidir. Bu
hiicreler ivmeli hareketlere ¢abuk cevap verirler ve diizensiz atesleme ozelligine
sahiptir. Tip II hiicreleri ise silindir seklinde ve ince miyelinlidir. Bu hiicreler ise daha
¢ok uzamis uyaranlara tepki verir ve diizenli atesleme 6zelligine sahiptir (Sekil 4)
(Ardig, 2019; Akyildiz, 2018; Samuelson ve Friedland, 2010; Goldberg ve ark.,
2012b).

Type | Type Il

\ Kinocilia —

Sekil 4. Tip I ve Tip II hiicreleri
Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010s. 7)

2.2. Santral Vestibiiler Sistem
2.2.1. Scarpa Ganglionu

Scarpa ganglionu internal akustik kanalin lateral kisminda bulunur. Krista

ampullariste ve makullalarda bulunan tiiylii hiicrelerin tirettigi uyarilari alan 20.000’e



yakin bipolar néron vardir. Bu néronlarin dentritleri end-organlardan uyarilar1 alarak
aksonlarina iletir. Aksonlar1 birleserek vestibiiler siniri olusturur (Ardig, 2019;

Samuelson ve Friedland, 2010; Goldberg ve ark., 2012d).
2.2.2. Vestibiiler Sinir

Vestibiiler ganglionlarin aksonlar1 siiperior ve inferior olmak tizere iki kisimdan
gelerek vestibiiler siniri olusturur. Siiperior kismu, siiperior ve lateral SSK, utrikuls ve
sacculusun kiigiik bir kismindan olusur. Inferior kismi ise posterior SSK ve
sakkulusun biiyiikk kismindan olusur. Vestibiiler sinir koklear sinirle birleserek
vestibulokoklear siniri (8.kranyal sinir) olusturur. Sekizinci kranyal sinir bulbus ve
pons arasindan beyinsapina baglanir ve vestibiiler sinirin liflerinin biiyiikk ¢ogunlugu
vestibiiler niikleuslara gider (Ardig, 2019; Samuelson ve Friedland, 2010; Goldberg ve
ark., 2012d).

2.2.3. Vestibiiler Niikleuslar

Vestibiiler c¢ekirdekler uyarillar1 almada en oOnemli yapilardir ve 4 ana
cekirdekten olusur: medial (Schwalbe), superior (Bechterew), lateral (Deiter) ve
inferior (desending). Bu 4 ¢ekirdek haricinde ¢ok sayida minér ¢ekirdeklerden olusur.
Stiperior ve medial ¢ekirdekler daha ¢ok semisirkiiler kanallardan gelenleri, lateral ve
inferior ¢ekirdekler ise daha ¢ok utrikulus ve sacculustan gelen uyarilar1 alir. Biitiin
cekirdekler birbiriyle ve serebellumla baglant1 halindedir (Ardig, 2019; Samuelson ve
Friedland, 2010; Goldberg ve ark., 2012d).

2.2.4. Vestibiiloserebellum

Serebellumun vestibiilerde rol alan kismina “Vestibiiloserebellum” denir. Bu
kisim flokkonodiiler lob ve vermian korteksinden olusur. Vestibiilookiiler ve
vestibiilospinal refleks arkinda rol alarak gerektiginde inhibitdér uyar1 olusturarak
dengenin korunmasi ve géz hareketlerinin kontroliinii saglar (Ardig, 2019; Samuelson

ve Friedland, 2010).
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2.3. Vestibulookiiler Refleks

Vestibulookiiler refleks (VOR), bas hareketleri sirasinda kompanse edici géz
hareketleriyle retinaya diisen goriintiiyli sabit tutmay1 saglar. Bas hareketleriyle olugan
uyarilar vestibiiler sinirle vestibiiler niikleuslara oradan da medial longitudinal
fasciculus araciligiyla okiiler motor niikleuslarina ulasir. Okiiler motor niikleuslardan
da okiiler kaslar olan nervus oculomotorius, n.trochlearis ve n.abducens’e gider.
Boylelikle 3 noron grubundan gegerek refleks meydana gelmis olur. Daha ¢ok
semisirkiiler kanallardan gelen uyarilarla bas hareketinin tersi yonde konjuge goz
hareketleri olusur. Ornegin basin saga cevrilmesiyle sag horizontal kanal eksite ve sol
horizontal kanal inhibe olur. Eksite olan kaslar ipsilateral medial rektus kasi ve
kontralateral lateral rektus kasidir. Inhibe olan kaslar ise kontralateral medial rektus ve
ipsilateral lateral rektus kasidir. Boylece gozler sol tarafa hareket ederek goriintiiyii
retinada sabit tutar (Ardig, 2019; Samuelson ve Friedland, 2010; Lonsbury-Martin ve
ark., 2003; Goldberg ve ark., 2012e).

2.4. Vestibiilospinal Refleks

Viicut postiiriiniin ve dengenin korunmasimi saglayan bu refleks lateral
vestibulospinal traktus ve medial vestibulospinal traktuslart igerir. End organlardan
gelen uyarilar vestibiiler niikleuslara oradan da traktuslar aracilifiyla ilgili viicut
kaslarina ulasir. Boylece bas ve viicut hareketleri dengede kalabilmesi icin gerekli

hareketler saglanmis olur.

Boyun kaslarimi koordine ederek basin gdvdenin {iistiinde sabit kalmasini
saglayan ve vestibiilospinal refleksle iligkili olan bir diger refleks vestibulokolik
reflekstir (Ardig, 2019; Samuelson ve Friedland, 2010).
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UCUNCU BOLUM

BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), en sik goriilen periferik
vestibiiler sistem hastaligidir. Goriilme orani ¢aligsmalardaki farkli sonuglara gore %20
illa %40 arasindadir. Hasathigin ismindeki ‘benign’ kelimesi kendiliginden
diizelebilecegini, ‘paroksismal’ kelimesi, tekrarlayan kisa siireli ataklar halinde
oldugunu, ‘pozisyonel’ kelimesi de basin belli pozisyonlarinda ortaya ¢iktigini ifade
eder. Isminden de anlagilacagi iizerine BPPV, basin belli pozisyonlarinda ortaya ¢ikan
ve bas o pozisyona gectiginde tekrarlayan kisa siireli vertigo ataklaridir. Bu ataklar
sirasinda objektif bulgu olarak nistagmus da ortaya ¢ikar (Zaidi ve Sinha, 2013; Yeo
ve ark., 2018).

Hastalik erigkinlerde her yasta goriilebilir ancak 50 yasindan sonra daha sik
gorilir. Kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir. Cocuklarda pek goriilmez ve
en kiiciik yas olarak 11 yas bildirilmistir (Ozliioglu ve Akkuzu, 2005; Hizal ve
Ozliioglu, 2019; Brandt ve ark., 2013).

3.1. Etyoloji

BPPV etyolojisi hastalarin biiyiik kisminda kesin olarak belirlenemez. Ancak
vakalarin bir kisminda kafa travmalari, vestibliler norinit hastaligi, bazi kulak
ameliyatlari (stapedektomi, kronik otitis media ameliyatlari), uzun siire yatakta kalma,
dis miidahaleleri sorumlu tutulmaktadir (Nuti ve Yagi, 2010; Hizal ve Ozliioglu,
2019).

3.2. Fizyopatoloji

Utrikulus makulasindaki otokonyalarin yerlerinden ayrilarak semisirkiiler
kanallarin i¢ine kagmast BPPV hastaliginin temel fizyopatolojisini olusturur.
Semisirkiiler kanallara ulasan otokonyalar endolenf hareketlerinin fizyolojisini
bozarak bas hareketleri sirasinda bas donmesi ve nistagmusa neden olur.

Otokonyalarin kanal i¢inde bulundugu yere gére BPPV fizyopatolojisi 2 sekilde ortaya
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cikar. Eger otokonyalar kanal igerisinde serbest bir sekilde hareket ediyorlarsa bu
duruma ‘kanalolithiasis’, eger otokonyalar kanalin ampullasinda kupulaya yapisik
sekilde bulunuyorlarsa bu duruma da ‘kupulolithiasis’ adi verilir. Semptomlar ve
bulgular bu iki durumdan hangisinin var olduguna ve otokonyalarin hangi kanal
igerisine kacgtigi ile ilgilidir. BPPV’de en ¢ok etkilenen kanal anatomik yapis1 ve yer
¢ekiminin etkisiyle posterior kanaldir (%85-95). Bunu lateral kanal izler (%5-15).
Anterior kanal ise yine anatomik pozisyonu nedeniyle en az etkilenen kanaldir (%1-2)

(Nuti ve Yagi, 2010; Hizal ve Ozliioglu, 2019).

3.3. Klinik Bulgular

BPPV’de goriilen en 6nemli bulgu bas hareket ettirildiginde ortaya ¢ikan siddetli
bas donmesidir. Genellikle yataktan kalkarken, yatakta saga sola ddonerken, One
egilmek ya da yukar1 bakma sirasinda ortaya ¢ikar. Bazi hastalar hangi pozisyonda ya

da hangi tarafa dondiigiinde bas donmesi ortaya ¢iktigini tam olarak ifade edebilirler.

Bas donmesi siklikla siddetlidir ve kisa siirelidir. Fakat hastalar siddetli bas
donmesinin ardindan basta bosluk hissi, sersemlik gibi yakinmalar yasayabilirler. Basg
donmesine mide bulantisi, terleme, carpinti, tansiyon yiikselmesi, 6liiyor oldugunu
diisiinme gibi belirtiler eklenebilir. Bas donmesi ataklari genellikle giinler ya da
haftalar icerisinde ortadan kalkar ancak bazi hastalarda uzun siire yasam kalitesini
diisiirecek siddette ve siklikta atak goriilebilir (Nuti ve Yagi, 2010; Hizal ve Ozliioglu,
2019; Brandt ve ark., 2013).

3.4. Tam

BPPV tanisinda hastadan alinan anamnez oldukg¢a 6nemlidir. Bag donmesinin
siddeti, siiresi ortaya ¢ikaran durumlar iyi sorgulanmalidir. Anamnezle oldukg¢a 6nemli
bilgiler alinsa da tani pozisyon degisikliklerini igeren manevralarla yapilir. Bu
manevralarla ortaya ¢ikan bas donmesi ve nistagmus tan1 koydurucudur. Nistagmusun
belirlenmesi ve degerlendirilmesi, poliklinik sartlarinda ¢iplak gozle yapilabilecegi

gibi Frenzel gozliigii ve videonistagmografi kullanilarak da yapilabilir.

Tan1 manevralarinda ortaya ¢ikan nistagmusun bazi 6zellikleri vardir. Pozisyon

degistirdikten sonra 3-10 saniye siiren bir latent donem vardir. Ancak bu latent donem
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Ozellikle kanalolithiasis de belirgindir. Kupulolithiasis de ise oldukca kisa olabilir.
Bas, nistagmusun ortaya ¢iktig1 poziyonda tutulmaya devam ettiginde nistagmusun
siddeti azalir ve sonra durur. Durma siiresi kanalolithiasisde genellikle 10-20 saniye
iken, kupulolithiasisde daha uzundur ve 1 dakikay1 da gecebilir. Hasta baslangic
poziyonuna getirildiginde nistagmusun yonii ters donebilir, buna ‘reverse nistagmus’
adr verilir. BPPV’deki nistagmusta ‘yorulma’ adi verilen ve ayni manevra
tekrarladiginda nistagmusun siddetinin daha az olmasi durumu da vardir (Bittar ve

ark., 2011; Yeo ve ark., 2018; Brandt ve ark., 2013).

Hangi tarafta BPPV ortaya ciktifi, hangi kanala otokonyalarin kagtigr ve
kanalolithiasis ya da kupulolithiasis oldugunu belirleyebilmek icin bas déonmesi ve
nistagmusun hangi manevrayla ortaya ¢iktigi, nistagmusun yoni ve siddeti

degerlendirilir.

BPPV tanisindan kullanilan ¢ok sayida test olsa da en sik olarak Posterior kanal
icin Dix-Hallpike ve yan yatma (side-lying), lateral kanal i¢in ise Supine Roll
manevrasi kullanilir. Daha az olarak da anterior kanal i¢cin Rose pozisyonu (supine bas
sarkitma testi) kullanilir (Nuti ve Yagi, 2010; Hizal ve Ozliioglu, 2019; Brandt ve ark.,
2013).

3.4.1. Dix-Hallpike Manevrasi

Bag donmesi degerlendirmesinde en sik kullanilan bu manevra posterior kanal
BPPV’si i¢in uygulanir ancak karsi taraftaki kulagin anterior kanal BPPV’si hakkinda
da bilgi verir. Her manevrada oldugu gibi hasta bilgilendirmesi yapilir ve hasta
sedyenin bir ucuna ayaklarini uzatacak sekilde oturtulur. Hastanin oturdugu yeri
ayarlarken, yatirildiginda baginin sedyenin kenarindan sarkacak mesafede olmasina
0zen gosterilir. Her iki posterior kanal i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Hasta otururken test
edilecek kanal tarafina dogru basi 45 derece ¢evrilir ve bu sekilde posterior kanal ile
sedyenin birbirine paralel olmasi saglanir. Bas ¢evrilmisken hasta hizlica sirt iistii
yatirilir ve bas sedyenin kenarindan 30 derece kadar sarkitilir. Bu pozisyonda 20-30
saniye kadar bekletilir ve vertigo ve nistagmus varligir sorgulanir (Sekil 5). Eger
vertigo ve nistagmus yoksa hasta tekrar oturur duruma getirilir ve yine 30 saniye kadar
beklenir. Bas diger tarafa cevrilerek, karsi kulak i¢in de tekrar edilir (Nuti ve Yagi,
2010; Yeo ve ark., 2018).
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Hasta yatirildiginda eger vertigo ve nistagmus varsa, latent siire, semptomlarin
siresi, nistagmusun yoni ve siddeti takip edilir. Posterior kanal BPPV’sinde
nistagmusun hizli fazinin vertikal komponenti yukari (hastanin alnina dogru),
torsiyonel komponenti ise yere dogru (geotropik) olur. Eger nistagmusun vertikal
komponenti asagitya dogru (hastanin g¢enesine) ve torsiyonel komponenti yerden
uzaklasacak sekilde (ageotropik) ise karsi kulagin anterior kanalinda BPPV oldugu
diisiiniiliir (Tablo 1) (Hizal ve Ozliioglu, 2019; Bittar ve ark., 2011; Brandt ve ark.,

2013).

Sekil 5. Dix-Hallpike Manevra Adimlar
Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 355)

Tablo 1. Dix-Hallpike testinin sonuglarina gore etkilenen kanalin belirlenmesi

Pozisyon Nistagmus Etkilenen Kanal
Saga yatirildiginda Yukar1 vuran, geotropik Sag posterior kanal
Asagi vuran, ageotropik Sol anterior kanal
Sola yatirildiginda Yukar1 vuran geotropik Sol posterior kanal
Asag1 vuran ageotropik Sag anterior kanal

Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N.(2019)
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3.4.2. Yan Yatma (Side-Lying) Manevrasi

Yine posterior kanal i¢in yapilan bir testtir. Ozellikle omurga sorunlari olanlarda
ya da obezlerde Dix-Hallpike yerine kullanilabilir. Bu testte hasta sedyenin kenarina
ayaklari sarkik sekilde oturtulur. Hangi posterior kanal test edilecekse bas karsi tarafa
dogru cevrilir ve test edilecek kanala dogru yatirilir (Sekil 6) (sag posterior kanal i¢in
hastanin basi1 sola ¢evrilir ve hasta saga dogru hizlica yatirilir). Yine her iki kanal i¢in
ayr1 ayr1 yapilir. Posterior kanal BPPV’sinde yukar1 vuran torsiyonel geotropik

nistagmus gériiliir (Hizal ve Ozliioglu, 2019; Bittar ve ark., 2011).

Sekil 6. Side- lying testi. A-B'de sag posterior kanal testi, C-D'de sol posterior kanal testi gériilmektedir.
Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019 s. 264)

3.4.3. Supine-Roll Manevrasi

Lateral kanali test etmek i¢in kullanilan bir manevradir. Diger adi Pagnini-
McClure manevrasidir. Yine hasta bilgilendirmesi yapildiktan sonra hasta sedyeye
supine pozisyonda yatirilir ve bas 30 derece fleksiyona getirilerek lateral kanalin yere
dik olmasi saglanir. Bag bir tarafa dogru hizlica gevrilir ve vertigo semptomu ile
nistagmus varlig1 gozlemlenir. Bas orta hatta alindiktan sonra diger taraf icin de test

uygulanir (Sekil 7).
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Sekil 7. Siipine- Roll Manevrasi
Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 356)

Lateral kanal BPPV’sinde ortaya ¢ikan nistagmus horizontal plandadir ve tek
kulakta sorun olsa da bas her iki tarafa c¢evrildiginde de nistagmus goriiliir. Eger
kanalolithiasis varsa her iki tarafa c¢evrildiginde de geotropik nistagmus,
kupulolithiasis varsa her iki tarafa ¢evrildiginde de ageotropik nistagmus goriiliir.
Ancak yon olarak diislintildiigiinde bir tarafa ¢evrildiginde saga vuruyorsa diger tarafa
cevrildiginde sola vurur (saga g¢evrildiginde geotropik nistagmus saga vurur, sola

cevrildiginde geotropik nisatmus sola vurur).

Bas her iki tarafa da cevrildiginde nistagmus goriildiigii i¢in, hasta kulagi
belirlemek i¢in nistagmusun siddetine dikkat edilir. Her iki taraf arasinda nistagmusun
siddeti agisindan fark vardir. Geotropik nistagmusta hangi tarafa ¢evrildiginde daha
siddetliyse o kulak hasta, ageotropik nistagmusta ise hangi tarafa ¢evrildiginde daha

az siddetliyse o kulak hastadir (Tablo 2).

BPPV’de her zaman bu manevralarla nistagmus gozlenemeyebilir. Eger hastanin
anamnezi BPPV’ye uygun ancak manevrada bulgu elde edilemiyorsa ‘subjektif
BPPV’ olarak isimlendirilebilir ve bu durumda da tedavi edici manevralardan fayda
gortilebilir. Kupulaya yapisan otokonyalari serbestlestirmek amaciyla mastoid bolgeye
vibrasyon uygulanir ya da bazi serbestlestirici manevralar yapilabilir. Bunlar
uygulandiktan sonra tan1 manevralari tekrar yapildiginda nistagmus elde edilebilir.
Tan testleri sirasinda tipik olmayan durumlarda diger bag donmesi yapan hastaliklar
ve birden ¢ok kanalin etkilenebilecegi akla gelmelidir (Hizal ve Ozliioglu, 2019; Bittar
ve ark., 2011, Yeo ve ark., 2018 ).
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Tablo 2. Supine-Roll manevrasi sirasinda nistagmusun 6zelliklerine gore etkilenen

kanal ve fizyopatolojinin belirlenmesi

Nistagmusun Yonii

Nistagmusun Siddeti

Etkilenen Kanal ve

siddetli

Patoloji

Geotropik Saga ¢evrildiginde daha Sag lateral

siddetli /Kanalolithiasis
Geotropik Sola ¢evrildiginde daha Sol Lateral

siddetli /Kanalolithiasis
Ageotropik Saga ¢evrildiginde daha Sol Lateral

siddetli /Kupulolithiasis
Ageotropik Sola ¢evrildiginde daha Sag Lateral

/Kupulolithiasis

Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019)

3.5. Tedavi

BPPV hastaliginin tedavisi otokonyalarin utrikulusa geri gonderilmesini
saglayan ‘Repozisyon Manevralart’ ile yapilir. Bunlardan genellikle oldukca iyi sonug
almir ve hastalarin semptomlar1 dramatik sekilde diizelir. Ancak yeterince sonug

alinamadig1 durumlarda rehabilitasyon egzersizleri ve ilag tedavisi uygulanabilir. Cok

nadiren uygulanan cerrahi tedavi segenegi vardir (Yeo ve ark., 2018).

Repozisyon manevralarindan hangisinin uygulanacag tutulan taraf ve kanala
gore belirlenir. Bunlardan en ¢ok uygulananlar posterior kanal i¢in Epley ve Semont
manevralari, lateral kanal i¢cin Barbekii manevrasi, Gufoni manevrasi ve Vannucchi-

Asprella, anterior kanal i¢in ise Yacovino ve ters Epley manevrasi uygulanabilir (Hizal

ve Ozliioglu, 2019; Bittar ve ark., 2011; Brandt ve ark., 2013).
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3.5.1. Epley Manevrasi

Posterior kanal BPPV’si i¢in uygulanir. Her iki kulak i¢cin manevra aynidir
sadece yonler terstir. Hasta Dix-Hallpike manevrasindaki gibi ayaklarini sedyenin bir
ucuna dogru uzatacak sekilde oturtulur. Bas hasta tarafa 45 derece ¢evrilir ve hizla
yatirilir. Yatirildiginda bas sedyenin kenarindan 30 derece kadar sarkmalidir. Ortaya
¢ikan bag donmesi ve nistagmusun bitmesi beklenir ve bu siire genellikle 1 dakikadan
azdir. Bas Once orta hatta yiiz yukar1 bakacak sekilde ve daha sonra saglam tarafa
dogru 90 derecelik acilarla cevrilir. Her birinde yine 30 saniye-1 dakika arasi
bekletildikten sonra hasta saglam tarafa dogru yan yatirilarak burnu yere bakacak
pozisyona getirilir. Son olarak hasta oturur vaziyete getirilir (Sekil 8) (Nuti ve Yagi,
2010; Bittar ve ark., 2011; Yeo ve ark., 2018).
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J T T e
[ = (§3 \\\ | ] \ ’)
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Sekil 8. Sag posterior kanal BPPV'si i¢in Epley manevrasi. (A) Bas sag tarafa 45° olacak sekilde Dix- Hallpike
pozisyonuna getirilir. Ortaya ¢ikan nistagmus ve bas dénmesi bitene kadar beklenir. (B) Bas saglam tarafa dogru
90°’ lik aciyla cevrilir. Her ¢evirmede 30 sn veya 1 dk beklenir. (C) Saglam tarafa dogru burnu yere bakacak
sekilde gevrilir. (D) En son hasta oturur pozisyona getirilir.

Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 365)
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3.5.2. Semont Manevrasi

Yine posterior kanal i¢in ve daha ¢ok kupulolithiasis i¢in uygulanan bir
manevradir. Her iki kanal i¢in ayni sekilde ama farkli yonlerde uygulanir. Hasta
sedyeden ayaklar1 sarkacak sekilde oturtulur. Bas saglam tarafa dogru 45 derece
cevrilerek hizla hasta tarafa dogru yatirilir. Ortaya ¢ikan bas donmesi ve nistagmus
bittikten sonra hastanin bas pozisyonu ayni1 kalacak sekilde hizla saglam tarafa dogru
180 derece ¢evrilir (Sekil 9). Bu hareket sirasinda hasta orta hatta bekletilmez ve hasta
taraftan direkt saglam tarafa yatiyor hale getirilir. Bu manevra sirasinda bas her zaman
45 derece saglam tarafa dogru ¢evrilmis durumda olmalidir (Nuti ve Yagi, 2010; Yeo

ve ark., 2018).

Sekil 9. Sag posterior kanala BPPV si i¢in Semont manevrasi

Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 364)

3.5.3. Barbekii Manevrasi

Lateral kanal BPPV’si i¢in uygulanan tedavi manevrasidir. Manevra hasta
supine pozisyonda iken, bas hasta tarafa ¢evrilmisken baslanir. Bas 90’ar derecelik
araliklarla saglam tarafa dogru ¢evrilir. Once yiiz yukar1 bakacak sekilde, sonra saglam
tarafa daha sonra da bas yere bakacak sekilde toplamda 270 derece ¢evrilmis olur. Bu
pozisyondan sonra hasta oturur vaziyete getirilir. Bazi klinisyenler hastay1 oturtmadan
Once yiizii tekrar hasta tarafa bakacak sekilde 90 derece daha yani toplamda 360 derece
cevirmeyi tercih etmektedirler (Sekil 10) (Hizal ve Ozliioglu, 2019; Brandt ve ark.,
2013).
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Sekil 10. Sag lateral kanalolitiazis tedavi Barbekii manevrasi

Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019 s. 269)

3.5.4. Gufoni Manevrasi

Lateral kanal BPPV’sinde uygulanan bu manevra, supine roll testinde
gdzlemlenen nistagmusun geotropik ya da ageotropik olmasina goére farkli sekilde
uygulanir. Hasta sedyenin kenarina oturtulur, eger nistagmus geotropik ise (yani
lateral kanal kanalolithiasisi varsa ) hasta saglam kulaga dogru yan yatirilir ve daha
sonra burun yere bakacak sekilde bas asag1 ¢evrilir. Son olarak hasta oturtulur. Her
pozisyonda hasta yaklagik 2 dakika bekletilir (Sekil 11) . Supine Roll testinde elde
edilen nistagmus eger ageotropik ise hasta dnce hasta tarafa dogru yatirilir, daha sonra
burun tavana bakacak sekilde bas yukari ¢evrilir ve son olarak hasta oturur vaziyete
getirilir. Yine her pozisyonda 2 dakika bekletilir (Nuti ve Yagi, 2010; Brandt ve ark.,
2013).

3.5.5. Vannucchi Asprella Manevrasi

Bu manevra da yine lateral kanal i¢in uygulanir. Hasta sedyede supine
pozisyonda iken baslar. Hastanin bagsi hizlica saglam tarafa dogru 90 derece ¢evrilir.

Bas pozisyonu bozulmadan hasta oturur vaziyete getirilir ve son olarak bas yavasca
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karstya bakacak sekilde ¢evrilir (Sekil 12). Bu manevra birkag kez tekrarlanir (Hizal
ve Ozliioglu, 2019; Yeo ve ark, 2018).

D

Sekil 11. Sol lateral kanal geotropik BPPV'si i¢in Gufoni manevrasi. (A) Hasta oturma pozisyonundan (B) sag
tarafina yatirtlir ve (C) burun asag: bakacak sekilde bas asagi dogru cevrilir. (D) Hasta oturur pozisyona getirilir.
Her pozisyonda 2 dakika bekletilir.

Kaynak: Nuti D. ve Yagi T. (2010 s. 367)

Sekil 12. Sol lateral kanalolitiazisntedavinde Vanucchi- Asprella Manevrasi
Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019 s. 271)
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3.5.6. Yacovino Manevrasi

Anterior kanal BPPV’si icin uygulanir. Hasta sedyede otururken ve karsiya
bakar durumdayken, bas sedyenin kenarindan sarkacak sekilde ve c¢evrilmeden sirt
istii yatirilir. Hasta kaldirilmadan bas ekstansiyon durumundan fleksiyona getirilir
(¢ene gogse degecek sekilde). Son olarak hasta oturtularak baslangic pozisyonuna
getirilir (Sekil 13).

Sekil 13. Anterior Semisirkiiler Kanal BPPV’sinde Yacovino Manevrasi

Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019 s. 271)

Bahsedilen tedavi manevralarindan sonra hastanin birka¢ giin siireyle ani bas
hareketleri yapmamasi, yatarken ve oturup kalkarken ani hareket etmemesi istenir
ancak bu kisitlamalara gerek gormeyen klinisyenler de vardir. Bir manevra ile

diizelmeyen hastalarda manevralar tekrar edilebilir (Hizal ve Ozliioglu, 2019).

3.5.7. Brandt-Daroff Egzersizleri

BPPV’de tedavi manevralarindan yeterince iyi sonu¢ alinamayan hastalarda
uygulanan rehabilitasyon egzersizleridir. Tutulan kanaldan bagimsiz olarak uygulanan
habituasyon (alistirma) egzersizleridir. Bu egzersizin 6nce klinikte hastaya 6gretilip

evde devam etmesi saglanabilir. Bu egzersizde hasta sedyenin ya da yatagin kenarinda
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otururken bas bir yana cevrilip, diger tarafa dogru yatirilir. Yani yiiz tavana dogru
bakmaktadir. Hasta oturur vaziyete getirilip ayn1 islem diger taraf icin uygulanir (Sekil
14). Her pozisyonda 30 saniye kadar bekletilir. Bu egzersiz giinde 2-3 kez olacak
sekilde ve her iki tarafa 5-10 kez yatirilacak sekilde uygulanabilir. Egzersizler genelde
2 hafta boyunca uygulanir (Hizal ve Ozliioglu, 2019; Yeo ve ark., 2018).

Sekil 14. Brandt- Daroff egzerssizleri
Kaynak: Hizal E. ve Ozliioglu L.N. (2019 s. 269)

3.5.8. ilac Tedavisi

BPPV’nin asil tedavisi ilaglar degil manevralardir. Ancak baslangictaki siddetli
semptomlar1 baskilamak ve manevralarla yeterince iyi sonu¢ alinamayan hastalarda
ilag tedavisi de eklenebilir. Ozellikle bulanti kusma gibi semptomlar1 azaltmak
amaciyla vestibiiler supresanlar kullanilabilir. Ayrica betahistine adi verilen ajan
periferik vestibiiler hastaliklarda hastanin semptomlarinin azaltilmasinda etkili bir

ilagtir (Nuti ve Yagi, 2010).
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3.5.9. Cerrahi Tedavi

BPPV tedavisinde pek kullanilamayan yontemlerdir. Singuler ndrektomi adi
verilen ve nervus ampullaris posteriorun kesilmesi ameliyatt ya da posterior
semisirkiiler kanalin tikanmasi seklinde cerrahiler uygulanabilir (Nuti ve Yagi, 2010;
Brandt ve ark., 2013).
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DORDUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji
Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Ozel Maltepe Tip Merkezi’nde yiiriitiilen bu
calisma icin Etik kurul onay1 istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin
22.09.2023 tarih ve 2023-07 sayili toplantisinda 2023-09-102 karar numarasi ile

alinmistir.
4.1. Hasta Verileri

Calismaya Ozel Maltepe Tip Merkezi’ne 1 Ekim 2023-15 Subat 2024 tarihleri
arasinda bas donmesi sikayeti ile bagvurup, muayenelerinde pozisyonel manevralar ile
subjektif olarak bag donmesi objektif olarak da nistagmus gozlemlenen hastalar dahil
edilmistir. Bu bulgular ile BPPV tanis1 konan hastalara tedavi manevralar
uygulanmadan 6nce ve tedavi manevralar1 uygulandiktan 24 saat sonra ‘Bas Donmesi
Engellilik Envanteri’ doldurtularak hastalarin her biri igin tedavi manevrasi dncesi ve

sonrasina ait skorlar hesaplanmistir.
4.2. Bas Donmesi Engellilik Envanteri- BEE

Vestibiiler sistem hastalarinin fiziksel ve duygusal durumunun hastaliktan ne
derece etkilendiklerini tanimlamak i¢in kullanilan bir Olgektir. Vestibiiler sistem
hastaliklarinda duyusal ve fonksiyonel sonuglarin belirlendigi 25 maddeden
olugmaktadir. Maddelerden 7 tanesi fiziksel durumu degerlendirmek i¢in, 9 tanesi
duyusal durumu degerlendirmek i¢in, 9 tanesi de fonksiyonel durum degerlendirmek
icindir (Ek-A). Olgekte puanlama evet diyenler igin 4 puan, hayir diyenler igin 0 puan
ve bazen diyenler i¢in 2 puan olacak sekildedir. Elde edilen puanlar diisiik (16-34) orta
(36-52) ve yiiksek (54-100) olarak derecelendirilmektedir ve diisme riski 60 puan ve
izerinde baslamaktadir (Aksoy, 2019; Canbal, Cebeci, Duyan, Kurtaran ve Arslan,
2016).

Tan1 manevrasi olarak posterior semisirkiiler kanal i¢cin Dix-Hallpike manevrasi,
lateral kanal i¢in ise Supine-Roll manevrasi kullanilmistir. BPPV tanis1 konduktan
sonra tedavi manevrasi olarak posterior kanal i¢cin Epley manevrasi, lateral kanal icin

ise Barbekii manevrasi kullanilmistir.
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Calismaya yaglar1 19 ila 87 arasinda degisen (ortalama 57,76) toplam 56 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin 16’s1 erkek (%28,57), 40’1 ise (%71,43) kadindir. Hastalar
‘60 yas altr’ ile 60 yas ve Uistii’ olmak iizere iki gruba ayrildilar. 60 yas alt1 grupta 11°1
erkek (%40,75), 16’s1 kadin (%59,25) olmak {izere toplam 27 hasta mevcuttu ve
yaslar1 19-58 (ortalama 45,15) arasinda degisiyordu. 60 yas ve {istii grupta ise 5’1 erkek
(%17,24), 24’1 kadin (%82,76) olmak iizere 29 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
grubun yaglari ise 60 ila 87 (ortalama 69,41) arasinda degisiyordu (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin cinsiyetlere gore dagilimi

Gruplar Kadin Erkek Toplam
60 yas Alt 16 (%59,25) 11 (%40,75) 27
60 Yas ve Ustii 23 (%82,75) 6 (%17,24) 29
Toplam 39 17

Her iki grupta da hastalardan tedavi manevrasi Oncesi ve sonrasinda Bas
Doénmesi Engellilik Envanteri’ndeki 25 soruya ‘Evet’, ‘Hayir’ ya da ‘Bazen’
cevaplarindan birini igaretlemeleri istenmistir. Her bir evet cevabi i¢in 4 puan, her bir
hayir cevabi igin 0 puan, bazen cevaplar i¢in ise 2 puan verilip tiim sorular i¢in elde
edilen puanlar toplanarak ‘Manevra Oncesi Skor’ ve ‘Manevra Sonrasi Skor’ elde

edilmistir.
4.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
Her iki yas grubu katilimecilarin demografik verileri ile manevra dncesi/ sonrasi bag
donmesi engellilik envanteri skorlarinin betimsel istatistikleri (frekans, yilizde, ortanca,
interquartile range, min-maks degerler, ortalama, standart sapma) hesaplandi. Tim
analizler oncesinde degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro wilk test ile
belirlendi, buna gore grup ic¢i Oncesi/ sonrasi karsilagtirmalarinda normal dagilima
uyum olmadig1 i¢in wilcoxon signed ranks test, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise

normal dagilan parametreler i¢in independent samples t test, normal dagilmayan
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parametreler i¢in ise mann whitney U test kullanildi. Tiim istatistiksel analizler %95

giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

Calismaya katilan 56 hastanin 27’sinde (%48,21) sag posterior kanal, 27’sinde
(%48,21) sol posterior kanal ve 2’sinde (%3,58) sol lateral kanal tutulumu tespit
edilmistir. Lateral kanal tutulumu olan hastalarin her ikisi de 60 yas alt1 grupta idi.

Katilimeilarin gruplara gore demografik 6zellikleri tabloda belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin gruplarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik 60 yas alt1 (n=27) 60 yas ve iizeri (n=29)
ozellikler o o
Ort.£SS veya n (%) Ort.£SS veya n (%)
Yas 45,1548,1 69,4174
Cinsiyet
Kadin 16 (59,25) 24 (82,76)
Erkek 11 (40,75) 5(17,24)

Caligmaya katilan 60 yas alt1 grubun yas ortalamasi 45,15+8,1 olup, 16’s1
(%59,3) kadm, 11°1 (%40,7) erkektir. 60 yas ve ilizeri grubun ise yas ortalamasi
69,41+7.,4 olup, 24’1 (%82,8) kadin, 5’1 de (%17,2) erkektir.

5.1. 60 Yas Altindaki Hastalarin Manevra Oncesi Ve Sonrasi (Grup i¢i)

60 yas alt1 grubun manevra 6ncesi puanlar1 normal dagilmaz iken (Shapiro wilk
test; p=0,004<0,01), manevra sonrasi puanlar1 normal dagilmistir. (Shapiro wilk test;
p>0,05) Bu ylizden 60 yas alt1 grupta manevra dncesi ve manevra sonrasi puanlarin

karsilastirilmasinda wilcoxon signed ranks test kullanilacaktir.
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Tablo 5. 60 yas altindaki hastalarin manevra 6ncesi ve manevra sonrasi skorlar

Manevra oncesi

Manevra sonrasi

60 yas alt Ortanca | Min- Ortanca | Min- P
Ort.£SS Ort.=SS
(IQR) Maks (IQR) Maks
Bas don.eng.
80 (22) |28-100|73,78+19,7| 14 (14) 0-44 |14,67+11,8|0,0001**
env. skoru
**: p<0,01

60 yas alt1 grupta manevra oncesi ve sonrasi bas donmesi engellilik envanteri

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Wilcoxon signed ranks

test; Z=-4,459; p=0,0001<0,01) Manevra sonrasi 60 yas alti grupta bas donmesi

engellilik envanteri puanlar1 anlamli olarak azalmstir (Tablo 5).

5.2. 60 Yas Ustiindeki Hastalarin Manevra Oncesi Ve Sonrasi (Grup ici)

60 yas ve lizeri grubun manevra Oncesi puanlar1 normal dagilir iken (Shapiro

wilk test; p>0,05), manevra sonrasi puanlari normal dagilmamistir. (Shapiro wilk test;

p=0,009<0,01) Bu yiizden 60 yas ve iizeri grupta manevra dncesi ve manevra sonrasi

puanlarin karsilastirilmasinda wilcoxon signed ranks test kullanilacaktir.

Tablo 6. 60 yas tistiindeki hastalarin manevra 6ncesi ve manevra sonrasi skorlar

Manevra oncesi

Manevra sonrasi

60 yas ve iizeri Ortanca  Min- Ortanca  Min- P
Ort.=SS Ort.=SS
(IQR) Maks (IQR) Maks
Bas don.eng.
74 (24) 40-100 73,66+14,9| 16 (21) 0-64 22,48+17,5|0,0001**
env. skoru
**: p<0,01

60 yas ve lizeri grupta manevra oncesi ve sonrast bas donmesi engellilik

envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Wilcoxon
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signed ranks test; Z=-4,705; p=0,0001<0,01) Manevra sonras1 60 yas ve {izeri grupta

bas donmesi engellilik envanteri puanlari anlamli olarak azalmistir (Tablo 6).
5.3. Her iki Grubun Manevra Oncesi Sonuglar1 (Gruplar Arasi)

60 yas alt1 grubun manevra 6ncesi puanlart normal dagilmaz iken (Shapiro wilk
test; p=0,004<0,01), 60 yas ve iizeri grubun manevra Oncesi puanlart normal
dagilmistir (Shapiro wilk test; p>0,05). Bu yiizden 60 yas alt1 grubun manevra 6ncesi
puanlar1 ile 60 yas ve iizeri grubun manevra Oncesi puanlarinin karsilagtirilmasinda

Mann Whitney U test kullanilacaktur.

Tablo 7. Her iki grubun manevra 6ncesi skorlari

60 yas alt1 (n=27) 60 yas ve iizeri (n=29)
Manevraigagesi Ortanca  Min- Ortanca  Min- P
Ort.£SS Ort.£SS
(IQR) Maks (IQR) Maks
Bas don.eng.
80(22) 28-100 73,78+19,7| 74 (24) 40-100 73,66+14,9| 0,56
env. skoru

60 yas alt1 ve 60 yas ve lizeri gruplar arasinda manevra Oncesi bas donmesi
engellilik envanteri puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(Tablo 7) (Mann Whitney U test; U=356; Z=-0,583; p=0,56>0,05).

5.4. Her iki Grubun Manevra Sonrasi Sonuclari (Gruplar Arasi)

60 yas alt1 grubun manevra sonrasi puanlar1 normal dagilirken (Shapiro wilk test;
p>0,05), 60 yas ve iizeri grubun manevra sonrasi puanlari normal dagilmamistir
(Shapiro wilk test; p=0,009<0,01). Bu yiizden, 60 yas alti grubun manevra sonrasi
puanlari ile 60 yas ve lizeri grubun manevra sonrasi puanlarinin karsilagtirilmasinda

Mann Whitney U test kullanilacaktir.
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Tablo 8. Her iki grubun manevra sonrasi skorlari

Manevra sonrasi

60 yas alt1 (n=27)

60 yas ve iizeri (n=29)

Ortanca Min- Ortanca Min- P
Ort.£SS Ort.=SS
(IQR) Maks (IQR) Maks
Bas don.eng.
14 (14) 0-44 14,67+11,8| 16 (21) 0-64 22.48+17,5| 0,102
env. skoru

60 yas alt1 ve 60 yas ve iizeri gruplar arasinda manevra sonrast bas donmesi

engellilik envanteri puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(Tablo 8) (Mann Whitney U test; U=292; Z=-1,635; p=0,102>0,05).

5.5. Her iki Grubun Manevra Oncesi Ve Sonrasi Arasindaki Farklar

(Gruplar Arasi)

Her iki grubun manevra dncesi ile sonrasi arasindaki farklar normal dagildigi

i¢in (Shapiro wilk test; p>0,05) gruplar arasi farklarin karsilastiriimasinda independent

samples t test kullanilacaktir.

Tablo 9. Her iki grubun manevra 6ncesi ve sonrasi arasindaki farklar

Bas donmesi

60 yas alt1 (n=27)

60 yas ve iizeri (n=29)

engellilik Ortanca  Min- 0SS Ortanca  Min- OrtASS P
: rt.£ rt.+
envanteri skoru (IQR) Maks (IQR) Maks
Manevra oncesi
60(28)  0-92 59,11%234| 52(20,9) 690 51,17+20,9| 0,186

sonrasi farki

60 yas alt1 ve 60 yas ve lizeri gruplar arasinda manevra dncesi ve sonrasi bas

donmesi engellilik envanteri puanlar1 farklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Tablo 9) (Independent samples t test; t=1,338; p=0,186>0,05).
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TARTISMA

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV); basin belli bir pozisyona
gelmesiyle tetiklenen, kisa siireli bas donmesi ve nistagmus ortaya g¢ikmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Utrikulus makulasindaki otolitlerin genellikle bilinmeyen
bir sebeple semisirkiiler kanallarin i¢erisine kagmasi sonucu olusan bu hastalik bas
hareketleri sirasinda endolenf fizyolojisinde bozulmalara neden olur ve semptomlar
ortaya ¢ikar. Eger otolitler kanalin icerisinde yliziiyorsa kanalolithiasis, kupulaya
yapisik durumda ise kupulolithiasis olarak isimlendirilir. Otolitler en sik olarak
posterior semisirkiiler kanal igerisine kagar bunu lateral kanal ve anterior kanal takip
eder. Hangi kanala kactiysa o kanala 6zgii bir bas pozisyonunda bas donmesi olur ve

o kanala 6zgili nistagmus ortaya ¢ikar.

BPPV tanisinda belirlememiz gereken durumlar, dncelikle hastaligin bir BPPV
olup olmadig1 ve sonrasinda da hangi kulakta hangi kanalin etkilendigi olmalidir.
Ayrica durumun bir kanalolithiasis mi yoksa kupulolithiasis mi oldugu belirlenmelidir.
Bu sorulara cevap verebilmek i¢in BPPV tan1 manevralar1 kullanilir. Bu manevralar
sirasinda her kanala 6zgii bir manevra yapilarak bas donmesi olup olmadig1 ve varsa

nistagmusun latansi, yonii, siddeti ve siiresi belirlenmelidir.

Amerikan Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi ve Barany
Toplulugu her kanalin tanist i¢in uygun manevralar dnermektedirler. Buna gore
posterior semisirkiiler kanal i¢in Dix-Hallpike testi ve Yan Yatma testi, lateral kanal
icin Supine Roll testi, anterior kanal icin ise Rose pozisyonu kullanilir. Her bir
manevrada ilgili kanal ekseninde hareket yaptirilarak semptomlar gozlenir. Ancak bir
kanal ekseninde hareket ettirilirken kismen de olsa diger kanallarda da hareket oldugu
unutulmamalidir. Bu manevralarla ortaya ¢ikan nistagmusun 6zelliklerine gore hangi
kanalin ne sekilde etkilendigi belirlendikten sonra tedavideki hedef otolitlerin
Utrikulus igerisine geri gondermek olmalidir. Bu da yine repozisyon manevralari adi
verilen manevralar sayesinde olur. Bu manevralar da yine hangi kanal etkilendiyse ona
0zel yapilmaktadir. Posterior kanal i¢in en sik olarak Epley manevrasi, lateral kanal
i¢in en sik olarak Barbekii manevrasi ve Gufoni manevralari, anterior kanal igin ise en

sik olarak Yacovino ve ters Epley manevrasi uygulanir.
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Yapilan ¢aligmalar hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugunu gostermektedir.
Farkli ¢aligmalarda oran kismen degismekle beraber hastalarin yaklasik %70’
kadindir (Moreno ve Andre, 2009). Bizim ¢alisgmamizda da hastalarimizin %71,43’
kadin olarak bulunmustur. Bu sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. BPPV hastalig
yas ilerledikge daha sik goriilmektedir. Cetin (2014) en sik olarak 50-70 yas arasinda
goriildiigiinii belirtmistir. Laurent, Vereeck, Verbecque, Herssens, Casters, Spildooren
(2022) yetiskin niifusta %15-35 oraninda goriilen BPPV, 80 yas istii kisilerde %50
oraninda gorildiigiinii ifade etmislerdir. Yasla beraber daha sik gériilmesinin nedeni
olarak otolitik organlardaki morfolojik hasar ve bu organlardaki tiiylii hiicre sayisinin
azalmasi olarak kabul edilmektedir (Baydan Aran, Avci Can, Aydogan ve Ciler
Biiyiikatalay, 2021).

Sim, Tan ve Hill (2019) yaptiklar1 meta analizde BPPV ’nin prevalansini 60 yas
ustii grupta %3,4, 40-59 yas arasinda %1,7, 18-39 yas arasinda ise %0,5 olarak
saptamiglardir. Bu analizde Epley manevrasinin etkinligini  %90-100, diger

manevralarin etkinligini ise %60-90 olarak belirtmislerdir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo i¢in kullanilan repozisyon manevralari
bircok hastada ilk uygulamada oldukga iyi sonug verir ve tekrar1 gerekmeyebilir.
Ancak seyrek olmayarak ayni manevranin tekrari gerekir. 7-8 tekrara kadar uzayan
hastalar vardir. Manevra sayisint etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar arasinda
kanalolithiasis ya da kupulolithiasis oldugu, hangi kanalin tutuldugu, hastanin yasi,
cinsiyeti, manevranin yapilabilmesini etkileyen hastaya ait fiziksel 6zellikler (boyun
ve bel problemleri, obesite vs), manevra sonrasi onlemlere dikkat edilmesi ve birlikte
bulunan diger hastaliklar sayilabilir (Ciorba, Cogliandolo, Bianchini, Aimoni,

Pelucchi, Skarzynski ve Hatzopoulos, 2019).

Baydan Aran ve ark. (2021), yasin BPPV tedavisi lizerine etkisini arastiran bir
calisma yapmuslar ve hastalar1 18-44, 45-64 ve 65 yas ve tistii olmak tizere 3 gruba
ayirmuslardir. Her bir hastay1 ilk manevradan 3 giin sonra tekrar videonistagmografi
(VNG) ile degerlendirmisler ve bas donmesi ile nistagmus olan hastalara tekrar
manevra uygulamislardir. Gruplari, tedavi i¢in gereken manevra sayisina gore
karsilastirdiklarinda 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark bulamamalarina ragmen, 65
yas Ustii grupta tedavi i¢in gereken manevra sayisi diger gruplara gore anlamli olarak

fazla bulunmustur. Bizim c¢alismamizda 60 yas altindaki hastalarin ilk manevra
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sonrasinda semptomlarinda diizelme skorlari, 60 yas iizerindeki hastalara gére daha

1yl bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Moreno ve arkadaglar1 yaptiklar1 retrospektif analizlerinde BPPV
manevralarinin etkinligini yas, cinsiyet ve olusturan sebep parametreleri iizerinden
karsilastirmislardir (Moreno ve Andre, 2009). Yas acisindan karsilastirma
sonuglarinda gereken manevra sayist gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulunmamistir. Bu sonuclar bizim sonuglarimizla uyumlu olarak bulunmustur. Ayni
calismada cinsiyet agisindan da kadinlar ve erkeklerde tedavi i¢in gereken manevra
sayist arasinda anlamli fark bulunamamistir. Calismada idiopatik ve metabolik
problemlere bagli BPPV hastalarinin manevra sayisi, kafa travmalarina bagl olarak
ortaya ¢ikan BPPV hastalarinin tedavisi i¢in gereken manevra sayisina gore anlamli

olarak daha az oldugu saptanmustir.

Korkmaz ve Korkmaz’in (2016) yaptig1 153 vakalik ¢alismada hastalarin
tedavisi i¢in gereken repozisyon manevrasi sayisini yas, cinsiyet, komorbiditeler ve
manevra oncesi semptom siiresine gore karsilastirmiglardir (Korkmaz ve Korkmaz,
2016). Calisma sonucunda karsilagtirilan parametreler agisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulamamislardir. Sadece komorbiditelerden hipertansiyon olan hastalar

digerlerine gére anlamli olarak daha fazla manevra gerektirmislerdir.

Literatiirde yasin BPPV manevralarin etkinligi iizerine etkisi arastirilirken
siklikla uygulanmasi gereken manevra sayist kullanilmigtir (Baydan Aran ve ark.,
2021; Moreno, 2009; Korkmaz ve Korkmaz, 2016) Bu parametrenin kullanilmasi
bazen hekimin tercihi ya da hastanin istegi gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir. i1k
manevra sonrasinda semptomlarin olduk¢a diizeldigi durumlarda hasta bazen takip
edilmekte bazen de ikinci ya da iglincli manevralar uygulanmaktadir. Ayrica
semptomlar diizelse bile hastalar manevradan fayda gordiikleri i¢in tekrar manevra

yapilmasinda 1srarci olmaktadirlar.

Manevralarin  etkinliginin ~ degerlendirilmesinde = manevra  sayisinin
kullanilmasimin bir baska dezavantaji da ilk manevra sonrasinda hi¢ diizelmeyen
hastalar ile oldukca diizelip tam iyilesmeyen hastalar ayn1 sekilde
degerlendirilmektedir. Bu nedenlerle biz yasin manevra etkinligi iizerine etkisini
degerlendirirken ilk manevradan alinan sonucu parametre olarak aldik. Bu amagla da

hastanin manevra Oncesi semptomlarini, ilk manevradan sonraki semptomlar: ile
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karsilastirdik. Hastanin semptomlarimin siddetini belirleyebilmek i¢in hem manevra
oncesi hem de manevra sonras1 ‘Bas Donmesi Engellilik Envanteri’ ile hastaya ait bir
skor olusturduk ve bu skorlar istatistiksel olarak karsilagtirdik. Bu sekilde yapilan
calismanin hem yas hem de diger faktorlerin manevra etkinligi {izerine olan etkisini

arastirirken daha dogru sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

Yaslt ve genc hastalarda BPPV’nin goriilme sikligi, klinik ozellikleri, risk
faktorleri, komorbid hastaliklar ve tedavi manevralarinin etkinligi ¢aligmalara konu
olmustur. Song ve ark (2023) bu ozellikler agisindan BPPV’yi degerlendirmek
amaciyla 400 vakalik bir ¢alisma yapmislardir. Hastalarinda BPPV’nin yasla beraber
prevalansinin arttigini saptamislardir. Yaslilarda otolitik organlarda kalsiyum karbonat
kristallerinin azaldigimi1 ve demineralizasyona bagli olarak otolitler arasindaki
baglantilarin  gii¢siizlestigini ve bu sekilde otolitlerin utrikulustan semisirkiiler
kanallara kagmasinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yasli hastalarin daha
gec hastaneye basvurduklar1 ve hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz gibi komorbid
hastaliklara daha ¢ok sahip olduklarini bu nedenle daha kolay BPPV ortaya ¢iktigini
ileri siirmiislerdir. Yasl hastalarda tedavi manevralarinin daha az etkili oldugunu ve
manevra sonrasinda da dengesizlik hissinin daha uzun siire devam ettigini ifade
etmiglerdir. Labirentin arterin aterosklerozuna bagli olarak gelisen iskeminin de

otolitlerin utrikulustan ayrilmalarini kolaylastirdig1 belirtilmistir.

Song ve ark. (2023), geriatrik grup (60 yas ve {istii) ile non-geriatrik grup (60
yas alt1) olmak iizere 2 gruba ayirmislardir. Her iki grupta da hastalarin ¢ogu kadindir
ve komorbid hastaliklar geriatrik grupta daha fazla bulunmustur. Tedavi
manevralarinin etkinligini de geriatrik grupta daha az bulunmustur. Cinsiyet dagilimi

ve tedavi manevrasinin etkinligi agisindan bizim sonuglarimizla ayni bulunmustur.

Seok, Lee, Yoo ve Lee (2008), repozisyon manevralarinin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 49 hastay1 degerlendirmisler ve posterior kanal i¢in
Epley manevrasi, lateral kanal i¢in ise Barbekili manevrasi uygulamiglardir. Manevra
uygulanmasina ragmen residiiel dizziness kalan hastalar arasinda yas agisindan fark
bulunamamistir. Calismacilar residiiel dizziness sebebi olarak otokonilerin inkomplet
repozisyonu, BPPV’nin sadece bir semisirkiiler kanal hastali§i olmayip otolit
disfonksiyonu olabilecegi, baska bir vestibiiler patolojinin eslik edebilecegi ve otolit
repozisyonu sonrasi santral adaptasyon i¢in uzun zaman gerekebilecegine

baglamiglardir.
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BPPV tanis1 konmus hastalarda repozisyon manevrasi sonrasi elde edilen
sonuclar arasindaki farkliliklar literatiirde calismalarin konusu olmustur. Babac,
Djeric, Lazic, Arsovic ve Mikic (2014), 400 vakalik ¢alismalarinda tedavi basarisizligi
ve rekiirrrensi etkileyen faktorleri arastirmislardir. Hastalarina tutulan kanala gore
uygun manevra yaptiktan sonra haftada bir degerlendirmisler ve eger hastada
nistagmus ve bas donmesi devam ediyorsa tekrar manevra uygulamislardir. 4 manevra
sonrasinda semptomlar1 diizelen hastalarda tedavi basarili olarak kabul etmislerdir.
Tedavi basarisizliginda cinsiyetin rolii olmadigin1 saptamislar ancak 50 yasin
uistiindeki hastalarda daha kotii sonuglar almislardir. En kotii sonuglar1 da 73-88 yas
arasindaki grupta bulmuslardir. Bu sonuglar1 yasla beraber artan otokoni
baglanmalarindaki zayiflamaya, kooperasyon bozukluguna, hareket etme kabiliyetinin
azalmasina, yorulmaya, dejeneratif kemik hastaliklarinin varligina ve diger kronik
hastaliklara baglamislardir. Bizim ¢alismamizda da 60 yas iistii gruptaki skorlar 60 yas
altina gore daha kotli olmasina ragmen istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.
Caligmacilar ayrica travmatik BPPV olmasi, osteoporoz varligr ve anterior kanal

BPPV’si bulunmasini tedavi basarisizligindaki etkenler olarak belirtmislerdir.

Teggi, Giordano, Bondi, Fabiano ve Bussi (2011), calismalarinda yaslh
kisilerde manevra sonrasinda dengesizlik sikayetinin devam etmesi oranini genclere
gore daha yiliksek bulmuslardir. BPPV tanisi i¢in Dix-Hallpike ve Pagnini-McClure
testi kullanmiglar ve nistagmusu VNG ile degerlendirmislerdir. Hastalarin bas
donmesi hissine bagli anksiyeteleri de Visual Analog Skala kullanarak 6l¢miislerdir.
Bu skalada 0 puan anksiyete yok anlamina gelirken 100 puan diisiiniilebilen en kotii
anksiyete olarak kabul edilmistir. Hastalara nistagmuslari1 kaybolana kadar her 2 giinde

bir repozisyon manevrasi uygulanmigtir.

Giommetti, Lapenna, Panichi, Mobaraki, Longari, Ricci ve Faralli (2017),
calismalarinda manevralar sonrasinda rezidiiel dizzinesin nedenlerini arastirmislardir.
Bu calismanin sonuglarinda rezidiiel dizziness oraninin yas ilerledik¢e arttiginm
saptamiglardir. Ayrica komorbidite varligi, anksiyete varliginin rezidiiel dizzinessi
arttirdifin1  ancak hipertansiyon diyabetes mellitus, kalp hastaliklart ve

hiperlipideminin rezidiiel dizziness lizerine etki etmedigini belirtmislerdir.

Lea, Kushnir, Shpirer, Zomer ve Flechter (2005), 75 yas iistiindeki hastalarda
repozisyon manevralari ile elde edilen sonuglar1 genel popiilasyonla karsilastirmiglar

ve gruplar arasinda tedavi etkinligi ve rekiirrens orani acisindan fark bulamamiglardir.
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Calismacilar yaglhilarda BPPV tedavisinde 6zel bir yaklasima gerek olmadigini ve

prognoz tahmininde bir farklilik olmayacagini ileri siirmiislerdir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo tedavisi {lizerine yasin etkisi
diisiintildiiglinde genellikle yash hastalarda yapilan ¢alismalar giindeme gelir. Ancak
Brodsky, Lipson, Wilber ve Zhou (2018) ¢cocuk ve adolesanlarda BPPV ile ilgili bir
calisma yapmuslardir. 19 yas alt1 kisilerde Dix-Hallpike, Roll testi ve Supine bas
sarkitma testi kullanarak tan1 koymuslardir. Yaslar1 5 ila 19 arasinda degisen 10 kiside
BPPV tespit etmisler ve posterior kanal icin Epley ve Semont, lateral kanal i¢in
Barbekii ve Gufoni, anterior kanal i¢in ise Yacovino, Rahko ve Ters Epley manevralari
ile tedavi etmislerdir. BPPV’nin ¢ocuklarda da sanilandan daha fazla goriilebilecegini
ve bas donmesi olan g¢ocuklarda akla daha sik gelmesi gerektigini belirtmisler ancak

tedaviye direng ve rekiirrensin eriskinlere gore daha sik olabilecegi ifade edilmistir.

BPPV olduke¢a sik goriilen periferik vestibiiler sistem hastaligidir. Hem tanisi
hem de tedavisi bazi manevralarla yapilir. Bir¢ok hastada anamnez oldukga tipiktir ve
tan1 manevralarinda tutulan kanala ait spesifik bulgular goriiliir. Ancak bazen tani1 i¢in
hastay1 tekrar muayene etmek ve diger hastaliklari ekarte etmek icin ek tetkikler
gerekmektedir. Tedavi manevralar1 da eger tan1 dogru konmussa bir¢ok hastada
oldukea etkilidir. Bir tek manevrada diizelebilecegi gibi bazen tekrarlayan manevralar
yapmak gerekir. Bazen de c¢ok sayida manevraya ragmen hastada tam diizelme
olmayabilir ve hastanin yasam kalitesini etkileyen denge bozukluklar1 devam edebilir.
Tedavi basarisina etki eden faktorler bir¢ok calismaya konu olmustur. Bu faktorler
bilinirse hem BPPV’nin tam tedavisi i¢in daha dogru adimlar atilabilir hem de
hastalarin ve klinisyenlerin beklentileri daha dogru belirlenir ve hastalarda endise ve

kaygi diizeyi diistiriilebilir.

Biz calismamizda tedavi basarisin1 etkileyen faktorlerde hasta yasini
degerlendirdik. Bu amagcla hastalar1 60 yas alt1 ve 60 yas listii olmak {izere 2 gruba
ayirdik. Tedavi Oncesinde ve ilk manevra sonrasinda da hastalara Bas donmesi
Engellilik Envanteri doldurtarak bir skor belirledik. Bizim c¢aligmamizda 60 yas
iistiindeki hastalarin skorlar1 60 yas altina gore daha kotiiydii ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde yapilan bir¢ok caligmada da yas faktorii
incelenmistir. Ileri yaslarda BPPV insidans1 daha yiiksek bulunmustur ve ¢alismalarin
¢ogunda ileri yaslarda tedavi manevralarinin etkinligi daha diisiik bulunmustur. Yasin

manevra etkinligi tizerine etkisi olmadigin1 gosteren ¢alismalar da vardir.
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Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen
yaslilarda tedavi amaciyla daha ¢ok sayida manevra gerekebilecegi ve tedavinin daha
uzun siire alabilecegi akilda tutulmali ve bu durum hastaya da uygun sekilde
iletilmelidir. Hastanin beklentileri de gercekei oldugunda hem hastada yersiz kaygi ve

endise olusmamis olur hem de tedavi siirecine uyum daha yiiksek oranda gergeklesir.

Hasta yas1 disindaki faktorler de belirlenip her bir faktor dikkate alinarak tedavi
yapildiginda basar1 ihtimali artacak ve tedavi siiresi daha sorunsuz gececektir. Bu

faktorlerin belirlenmesi amaciyla daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo periferik vestibiiler sistem hastaliklari
arasinda en sik goriilenidir. Utrikulus makulasindaki otolitlerin semisisrkiiler kanallara
kagmasi sonucu olusan bu hastalikta bu durumun neden olustugu genellikle
belirlenemez. BPPV siddetli bas donmesi ve beraberinde bulanti kusma gibi ek
semptomlar olusturarak hastanin yasamini oldukca olumsuz etkilemektedir. Teshisi ve

tedavisi spesifik manevralarla yapilan bu hastalik siklikla dramatik bir sekilde diizelir.

Hastalarin tanis1 bazen zorluklar gostermektedir ve hangi kanalin etkilendigi
cok iyi belirlenememektedir. Ayrica uygun manevra yapilmasina ragmen hastalarda
bas donmesi devam edebilmektedir ya da siddetli bag donmesi diizelse de dengesizlik
hali devam edebilmektedir. Bu durum hastalarda kaygi olusturabilmekte ve tedaviye
giiven konusunda sorun yaratabilmektedir. Dolayisiyla hastalarin tedaviye devami da

olumsuz etkilenmektedir.

Tedavinin basarisim1 etkileyen faktorler bir¢cok c¢alismaya konu olmustur.
Ozellikle tutulan kanal, yas, cinsiyet, eslik eden diger hastaliklarin tedaviye etkisi
arastirllmistir. Bu faktorlerin etkisi bilinirse tedavi Oncesinde manevralardan
beklentiler daha ger¢ekei olabilecek ve hasta bilgilendirmesi, tedavinin siirekliligi ve

iletisim daha dogru bir sekilde uygulanabilecektir.

Biz calismamizda yasin manevra basarisina etkinligini degerlendirdik.
Degerlendirmemizi Bas Donmesi Engellilik Anketi ile degerlendirdik. Sonuglarimiz
60 yas Ustlindeki hastalarda ilk manevra sonrasinda anket skorlarinin daha koti
oldugunu gosterse de bu sonuglar istatistiki olarak anlamli bulunamamistir. Bazi
caligmalarda tersi bir sonu¢ ¢iksa da bizim sonuglarimiza uygun calismalar da

mevcuttur.
Calismamiz sonucunda Onerilerimiz su sekildedir:

1. Hastalar bag donmesi konusunda bilgilendirilmeli ve olast sebepler

belirtilmelidir.

2. lyi bir anamnezin ¢ok énemli oldugu unutulmamalidir. Bu hem dogru teshis

hem de hasta ile iletisim agisindan énemlidir.
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3. Tan1 manevralarinda hangi tarafta hangi kanalin tutuldugu ne kadar dogru

belirlenirse tedavi de o kadar etkin olacaktir.

4. Tedavi manevrasina gegmeden Once hasta yapilacak islem ve beklentiler ile
ilgili bilgilendirilmelidir.

5. Tedavi manevrasii etkileyebilecek faktorler belirlenerek o hastaya 6zgii

analiz yapilmali ve ¢ok sayida manevra gerekebilecegi belirtilmelidir.

6. Ileri yastaki hastalarin tedavisinde uygun sonug alinamayabilecegi akilda
tutulmali ve hastanin manevranin yapilmasini zorlastiracak fiziksel ve psikolojik

ozellikleri g6z oniine alinmalidir.

7. Tedavinin sonuclarimi etkileyebilecek faktorlerin belirlenebilmesi ve bu

faktorlerin nasil etkili olduklarina dair ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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EK-A

EKLER
BAS DONMESI ENGELLILIK ENVANTERI (BEE)

BAS DONMESIi ENGELLILiK ENVANTERI (BEE) Ad1 Soyadz:
DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI) Dogum Yilr:
Anket Tarihi:

Aciklama: Bu 6l¢egin amaci, bas donmesi/dengesizliginizin neden olabilecegi
sorunlarin derecesinin saptanmasina yardimci olmaktir.
Her soru i¢in 'Evet', 'Hay1ir' ve 'Bazen' yanitlarindan birini isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR
1 | Yukariya bakmak probleminizi etkiliyor mu? Evet Hayir Bazen
2 | Probleminiz nedeni ile kendinizi huzursuz hissediyor musunuz? Evet Hayir Bazen
3 | Probleminiz nedeni ile is veya seyahat aktivitelerinizi kisitliyor musunuz? Evet Hayir Bazen
4 | Biiyiik aligveris merkezlerinde dolagsmak probleminizi artirtyor mu? Evet Hayir Bazen
5 | Probleminizden &tiirli yataga yatarken veya kalkarken zorlaniyor musunuz? Evet Hayir Bazen
6 | Probleminiz nedeni ile yemege gitmek, sinemaya veya misafirlige gitmek gibi Evet Hay1r Bazen
sosyal aktivitelerinizi kisitliyor musunuz?
Probleminiz nedeni ile okumakta zorlaniyor musunuz? Evet Hay1r Bazen
Dans, spor, ev igleri (siiplirme, bulagiklari toparlama) sikayetlerinizi artirtyor mu? Evet Hayir Bazen
9 | Probleminiz nedeni ile yaninizda birisi olmadan disar1 ¢ikmaya ¢ekiniyor Evet Hay1r Bazen
musunuz?
10 | Probleminiz nedeni ile bagkalar1 karsisinda kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz? Evet Hay1r Bazen
11 | Basinizin ani hareketleri sikayetinizi artirtyor mu? Evet Hayir Bazen
12 | Probleminiz nedeni ile yiiksek yerlerde bulunmaktan kagiiyor musunuz? Evet Hay1r Bazen
13 | Yatak i¢inde donmek, probleminizi artirtyor mu? Evet Hay1r Bazen
14 | Probleminiz nedeni ile yorucu ev/bahge isleri yapmak zor geliyor mu? Evet Hay1r Bazen
15 | Probleminiz nedeni ile insanlarin sizin zehirlenmis olabileceginizi Evet Hayir Bazen
diisiinmelerinden endise ediyor musunuz?
16 | Probleminiz nedeni ile tek basiniza yiirliyiise ¢ikmak zor geliyor mu? Evet Hayir Bazen
17 | Yiriiyiis yapmak, probleminizi artirryor mu? Evet Hay1r Bazen
18 | Probleminiz nedeni ile konsantre olmakta zorlantyor musunuz? Evet Hayir Bazen
19 | Probleminiz nedeni ile karanlikta evinizin ¢evresinde yiiriimek zor mudur? Evet Hay1r Bazen
20 | Probleminiz nedeni ile evde tek basiniza kalmaya korkuyor musunuz? Evet Hayir Bazen
21 | Probleminiz nedeni ile kendinizi 6ziirlii hissediyor musunuz? Evet Hay1r Bazen
22 | Probleminiz aile ve arkadas iliskilerinizde sikint1 ve stres (baski) yaratiyor mu? Evet Hayir Bazen
23 | Probleminiz nedeni ile kendinizde i¢ sikintis1 (depresyon) hissediyor musunuz? Evet Hay1r Bazen
24 | Probleminiz, ev ve isyerinizdeki sorumluluklarinizi yiiriitmenize engel olmakta Evet Hayir Bazen
mudir?
25 | One egilmekle, probleminiz artmakta mudir? Evet Hayir Bazen
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