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Hastalarda Bow ve Lean Testinin Kullanim

Using of the Bow and Lean Test in Patients with Lateral Canal Benign

Paroxysmal Positional Vertigo
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OZET Amag: Lateral semisirkiiler kanal (LSK), benign paroksismal
pozisyonel vertigosu (BPPV) olan hastalarda dogru kanali ve nedenini
belirlemek i¢in Bow ve Lean testinin etkinliginin degerlendirilmesi ve
rutinde kullanilan bas ¢evirme testini ne kadar desteklediginin saptan-
mas1 amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Mayis 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda bas donmesi sikayeti olan ve lateral kanal BPPV
tanist konan 41 (28 kadin, 13 erkek) hasta dahil edildi. Tiim hastalara
kulak burun bogaz muayenesini takiben videonistagmografi ile kayit
yapildr. Statik pozisyonel test (bas ¢gevirme) ve dinamik pozisyonel test
(Dix-Hallpike), Bow ve Lean testi yapildi. Hastalara kanalit repozis-
yon manevrasi dncesi ve sonrast Bas Donmesi Engellilik Envanteri uy-
gulandu. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasi 56,05+15,4 (18-80 aras) idi. Pozisyonel test-
lerde 25 hastada LSK kanalolitiazis, 16 hastada LSK kupulolitiazis ta-
nist konuldu. Bow ve Lean testleri ile tan1 dogrulamasi kanalolitiazis
olgularinda %60, kupulolitiazis olgularmda %87,5 olarak bulundu. iki
tan1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,059). Bas
Donmesi Engellilik Envanteri skorlarinda hem kanalolitiazis hem de
kupulolitiazis tanis1 konan olgularda tedavi sonrasi istatistiksel olarak
anlamli diisiis saglandi (p<0,005). Ancak her iki tan1 grubunda ve Bow
ve Lean testinin destekleme durumuna gore skorlar arasinda istatistik-
sel farklilik saptanmadi (p>0,005). Sonu¢: Bu calismada elde edilen
bulgulara gére Bow ve Lean testi LSK kupulolitiaziste yiiksek oranda
pozitif olmaktadir. Ancak bu testin hastalarda tedaviye bagli yagam ka-
litesi lizerine bir etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi; benign paroksismal
pozisyonel vertigo; vertigo

ABSTRACT Objective: It was aimed to evaluate the effectiveness of
Bow and Lean test to determine the correct channel and its cause in pa-
tients with lateral semicircular canal (LCC) benign paroxysmal posi-
tional vertigo (BPPV) to determine how much it supports the routinely
used head-roll test. Material and Methods: Between May 2022 and
January 2023, 41 (28 female, 13 male) patients with dizziness and di-
agnosed with lateral canal BPPV were included in the study. All pa-
tients were recorded with videonystagmography following the
Otorhinolaryngology examination. Static positional test (turning head)
and dynamic positional test (Dix-Hallpike), Bow and Lean test were
performed. The Dizziness Disability Inventory was administered to the
patients before and after the canalith reposition maneuver. Obtained
data were analyzed statistically. Results: The mean age of the patients
was 56.05015.4 (between 18 and 80). LCC channelolithiasis was di-
agnosed in 25 patients and LCC cupulolithiasis was diagnosed in 16
patients in positional tests. Diagnostic confirmation with Bow and Lean
tests was found in 60% of canalolithiasis cases and 87.5% in cupu-
lolithiasis cases. The difference between the two diagnoses was not sta-
tistically significant (p=0.059). There was a statistically significant
decrease in the Dizziness Disability Inventory scores after treatment in
patients diagnosed with both canalolithiasis and cupulolithiasis
(p<0.005). However, there was no statistical difference between the
scores in both diagnostic groups and the support status of Bow and Lean
tests (p>0.005). Conclusion: According to the findings obtained in this
study, Bow and Lean tests are highly positive in LCC cupulolithiasis.
However, this test has not been shown to have an effect on treatment-
related quality of life in patients.

Keywords: Dizziness; benign paroxysmal
positional vertigo; vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
tekrarlayan kisa vertigo ataklar1 ve bas pozisyonu ile
tetiklenen nistagmus ile karakterize vestibiiler bir
hastaliktir.! En yaygin goriilen formu posterior semi-

sirkiiler kanal (PSK) BPPV iken lateral semisirkiiler
kanal (LSK) ardindan gelmektedir.>* Lateral kanalin
etkilendigi BPPV cesidi ilk kez 1985 yilinda bildiril-
mistir.’ Birden fazla kanal tutulumu da s6z konusudur.
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Vestibiilookiiler refleks araciligiyla her bir se-
misirkiiler kanalda kupular defleksiyona bagl olarak
eksitasyon ve inhibisyon ile ampullar eksitasyon,
kendine 6zel ekstraokiiler kaslarda patognomonik
nistagmusa yol agar.® LSK-BPPV’de 2 alt tip bulun-
maktadir. Bunlar; kanalolitiazis ve kupulolitiazistir.
Patoloji, dejenere kalsiyum karbonat otolitlerinin se-
misirkiiler kanallara go¢ etmesi ve bu kanallar1 bas
hareketine duyarli hale getirmesi ile agiklanmaktadir.
Bu haliyle BPPV bir makulokanalopatidir. Kanal ige-
risinde ileri geri hareket eden partikiiller hem endo-
lenfte hem de kupulada harekete yol agacaktir. Bu
héliyle pistona benzetilebilir.” Ewald’in ikinci ka-
nunu, “Lateral semisirkiiler kanalda ‘ampullopetal’
endolenf akimi, ‘ampullofugal’ endolenf akimina
oranla daha biiylik cevap dogurur” seklindedir.
Ewald’1n ikinci kanunu geregi LSK-BPPV’de etkile-
nen kulagi bulmak i¢in pozisyonel testlerde subjektif
semptomlarin ve her iki taraftaki nistagmusun siddeti
karsilagtirilir. LSK-BPPV’de kanalolitiazis tipinde
yiiksek amplitiidli nistagmus gosteren taraf, kupulo-
litiazis tipinde ise diisiik amplitiidlii nistagmus gos-
teren taraf etkilenen kulagi isaret eder. Bas ¢cevirme
testinde (BCT) yer¢ekimine bagli olarak yer degisti-
ren otolitler geotropik yani altta kalan kulaga dogru
gecici olan ve yorulma gdsteren nistagmusa yol acar.
Geotropik nistagmus latans ve yorulma olmadan or-
taya ¢ikiyorsa hafif kupula akilda tutulmalidir.® Bu-
rada kupula agirhigi kendini ¢evreleyen endolenften
daha azdir. Hafif kupula tiim geotropik yon degistiren
pozisyonel nistagmus vakalarinin %14’iinii olustu-
rur.® Tam tersi durum yani apogeotropik nistagmus
s0z konusu ise otolit debrisler ya kupulaya yapismis-
tir ya da agir kupula s6z konusudur. Kupulolitiaziste,
apogeotropik nistagmus latans ve yorulma gosterme-
den siirekli devam etmektedir.

Dogru lateralizasyon LSK-BPPV tedavi basari-
s etkileyen en dnemli etkendir.? Bazi hastalarin,
pozisyonel testlerinde degisken siddetlerde nistagmus
goriilebilmektedir. Ayrica, bazen nistagmusun am-
plitidiindeki farkliliklar1 belirlemek zordur. Choung
ve ark., LSK-BPPV’de etkilenen kulagi daha kolay
belirlemek igin yeni bir yontem olan “Bow ve Lean
Testi”ni (BLT) tammlamiglardir.” BCT, nistagmusun
yon degisimi ile yogunlugundaki degisimi esas alir-
ken; BLT’de nistagmus yoniiniin izlenmesi taraf ta-
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yini i¢in yeterli olmaktadir. Bu nedenle BLT, LSK-
BPPV’de etkilenen kulagin saptanmasinda dogrula-
yict bir yontem olarak kullanilmaktadir. BLT de
etkilenen kanal bulunurken, BCT den farkli olarak
nistagmusun siddetinden bagimsiz yon tayini yapilir.
Hasta oturma pozisyonunda iken hareket eksenleri
basmi 6ne dogru 90° egdiginde (“Bow nistagmus”)
veya basimni 45°den fazla geriye dogru egdiginde
(“Lean nistagmus”) nistagmusun yonii kontrol edilir.
Testi yaparken, oturur pozisyonda olan bir kiside la-
teral kanalin yer diizlemi ile 30° ag1 yaptig1 unutul-
mamalidir. Bu nedenle bu pozisyonlarda 30 sn
beklenir. Sag kanalolitiaziste Bow pozisyonda saga,
Lean pozisyonda ise tam tersi sola nistagmus olusa-
caktir.'” Sol kanalolitiaziste ise Bow pozisyonda sola,
Lean pozisyonda ise saga nistagmus olusacaktir.'”
Bununla beraber tim LSK-BPPV hastalarinda
BLT’de nistagmus izlenmeyebilir.’

BPPV hastalarinin bir kism1 kendiliginden de
iyilesmekle birlikte, zamanla tedavi ihtiyaci da ol-
maktadir. Spontan remisyon oranit LSK-BPPV’de
%60-70 arasinda verilmektedir ve PSK-BPPV ile ki-
yaslandiginda daha diisiiktiir.!"'> LSK-BPPV tedavi-
sinde temel amag otokonial debrislerin utrikule tekrar
dondiiriilmesidir. Lempert ve Tiel-Wilck, serbestles-
tirici manevray1 tammlamiglardir.’* Caligmanin ya-
pildig1 klinikte de otokonial debrislerin “yaw”
aksinda ve supin pozisyonda 270° ¢evrilen bas ile ait
olduklar1 yere dokiilmesini saglayan Barbekii ma-
nevrast kullanilmaktadir. Bu sekilde tedavi edilen
LSK-BPPV’de bagar1 oranlar1 yaklasik %60-90 ara-

sindadir.'h"?

BPPV igin her ne kadar benign tanimi kullanilsa
da yasanan sikayetlerin tekrar gostermesi ve hayat ka-
litesini etkilemesi nedeniyle sikintili bir durum-
dur.'*15 Literatiire bakildiginda, vestibiiler zayifligi
olan hastalarda engel diizeyini belirlemek i¢in gelis-
tirilmis anketler oldugu goriilmektedir. Bas Donmesi
Engellilik Envanteri (BEE) bunlardan biridir. Bu en-
vanter, hastalarin engel diizeyine karar verilmesinin
yaninda yasam kalitesini degerlendirmek icin de
sikca kullanilmaktadir ve Tiirkge gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapilmistir.'® Elde edilen sonuglarla
bas donmesinin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel
olarak yasam kalitesi lizerine etkileri belirlenmekte-
dir.
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Bu ¢alismada, literatiirde nispeten yeni tanim-
lanmis olan BLT nin LSK-BPPYV tanisinda rutin kul-
lanilan BCT’yi ne kadar desteklediginin saptanmasi
amaclanmistir. Ayrica BLT nin taniy1 destekledigi ve
desteklemedigi durumlarin kanalit repozisyon ma-
nevrasi 6ncesi ve sonrasi elde edilen BEE sonugla-
rina etkisi degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, May1s 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
bas donmesi sikayeti ile bir 3. basamak kulak burun
bogaz klinigine bagvuran hastalar iizerinde yapilmis-
tir. Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii G Power (versi-
yon 3.1.9.4, Universitat Diisseldorf, Almanya),
programinda ger¢eklestirilmistir. Arastirma hipotezi-
nin 6rneklem biiyiikliigii icin Cohen’s dz=0,5, a=0,05
yanilma diizeyi ve (1-b)=0,80 test giicii ile gerekli
olan toplam 6rneklem biiyiikliigii en az 34 kisi ola-
rak belirlenmistir. Caligmaya kulak burun bogaz
muayenesi sonrast odyolojik, vestibiiler ve nérooto-
lojik degerlendirme bilgileri birlikte degerlendirile-
rek LSK-BPPV tanisi alan 41 (28 kadin, 13 erkek)
hasta dahil edildi. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak tasarlanmistir ve caligma
i¢in Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih: 25 May1s 2022,
no: KA22/189) onay alindi.

VESTIBULER DEGERLENDIRME

Videonistagmografi (VNG), Micromedical VisualE-
yes 4 Channel (Micromedical Technologies, IL,
USA) cihaz araciligiyla spontan nistagmus deger-
lendirildi. Hastalarda spontan nistagmus varligina ba-
kildi. Daha sonra dinamik pozisyonel
(Dix-Hallpike) ve takiben statik pozisyonel test

test

(BCT) yapildi. Her manevradan sonra en az 60 sn
pencerelerde 25 Hz 6rnekleme yapildi. Kayitlar her
iki gozden alindi. Nistagmus siddeti kayit edildi.
Maksimum yavas faz hizi, her tanisal manevra i¢in
ayr1 ayri kayitlar olacak sekilde 2 uzman odyolog ta-
rafindan gerceklestirdi. VNG’nin kisithiliklar goz
ontinde bulundurularak torsiyonel nistagmusa da ay-
rica dikkat edildi.

LSK-BPPV tanisi i¢in “Barany Society” kriter-
leri kullanildi.'” LSK-BPPV kanalolitiazis veya ku-
pulolitiazis tanis1 konulan 18 yas ve lizeri olan
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hastalar 2. basamakta BLT ile degerlendirildi. Tani-
sal testleri tamamlanan hastalar, BCT de nistagmus
kaybolana kadar ve bas donmesi sikayeti gecene
kadar 3 giin araliklarla kanalit repozisyon manevrasi
icin kontrole ¢agrildi. Hastalarda remisyon saglamak
amaciyla 5’e kadar kanalit repozisyon manevrasi ya-
pild, 5. kontrol sonrasi remisyon saglanamamasi du-
rumunda vestibiiler rehabilitasyona yonlendirme
yapildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. haftada
Yasam Kalitesi Olgegi olarak BEE kullanilds.

DISLAMA KRITERLERI

Kronik orta kulak enfeksiyonu, retrokoklear patoloji,
gorme problemi (kayit engeli olusturan) varligi, test-
lere devam etmekte uyum saglayamama, ndrolojik
bulgular1 olmasi, migren oykiisii, i¢ kulak hastaligi,
alkol, sedatif ya da trankilizan ilag, son 48 saat iginde
vestibiiler siipresan ajan kullanimi, herhangi bir prob-
lemden kaynakli tedavinin yapilamamasi, ¢oklu kanal
tutulumlar, hafif ve agir kupula varligi olan hastalar
caligsma dis1 birakildi.

Hastalarin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
29.0 (IBM SPSS Statistics, ABD) programi1 kullanildi.
Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma seklinde
verildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, kesikli degis-
kenlerde ki-kare testi (Fisher exact test), siirekli degis-
kenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup igi
stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Paired Sample
t-testi kullanildi. p degerinin 0,05’in altinda olmast ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 41 (28 kadin, 13 erkek) hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 56,05+15,4 (18-80 yas
arasi) idi.

Yapilan pozisyonel testlerde 25 hastaya LSK ka-
nalolitiazis, 16 hastaya LSK kupulolitiazis tanis1 ko-
nuldu (Tablo 1).

LSK-BPPV tanis1 konulmasinin ardindan yapi-
lan BLT leri ile tan1 dogrulamasi kanalolitiazis olgu-
larinda %60, kupulolitiazis olgularinda %87,5 olarak
bulunmustur (Tablo 2). iki tan1 arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p=0,059).

Hastalara yapilan kanalit repozisyon manevra-
lar1 sonrasinda 6 hastada 5. manevrada hala remisyon
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TABLO 1: Hastalarda lateral semisirkiiler kanal tutulumunun
alt tip ve taraf olarak degerlendirilmesi.

TABLO 4: Bow ve Lean testinde nistagmus varligina gére
BEE skorlarinin karsilastiriimasi.

Tan Sag Sol Toplam
Kanalolitiazis 8 17 25
Kupulolitiazis 5 1" 16
Toplam 13 28 41

TABLO 2: Lateral semisirkiler kanal tutulumunda
Bow ve Lean testlerinde saptanan nistagmuslarin
her iki alt tipe gore dagilimi.

Tani Bow Lean Bow ve Lean Negatif
Kanalolitiazis 2 2 1 10
Kupulolitiazis 4 2 8 2
Toplam 8 4 19 12

saglanamamasi nedeniyle hasta vestibiiler rehabili-
tasyon programina almmustir. Diger olgularda (35
hasta, %85,4) 2-5 manevra arasinda remisyon sag-
lanmustr.

Olgularda kanalolitiazis ya da kupulolitiazis ta-
nilarina gore ne tedavi 6ncesi ne de tedavi sonrasi
BEE skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 3). Ancak iki grupta da yapi-
lan kanalit repozisyon manevralari sonrast BEE skor-
larinda anlaml diislis saglanmistir (Tablo 3).

Olgularda BLT’de nistagmus olup olmamasina
gore BEE skorlar karsilastirildiginda ne tedavi 6n-
cesi ne de tedavi sonrast istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamuistir (Tablo 4). Ancak 2 grupta da yapilan
kanalit repozisyon manevralar: sonrast BEE skorla-
rinda anlamli diisiis saglanmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

LSK BPPV, PSK-BPPV’ye gore daha az goriilmekle
beraber tam1 ve tedavide giicliikkler igermektedir.

TABLO 3: Tani alt tiplerine gére BEE skorlarinin
karsilastiriimasi.

Tani BEE ilk BEE son p degeri
Kanalolitiazis 64,2+19,7 22,19,7 <0,001
Kupulolitiazis 63,9+22,7 20,8+9,1 <0,001
Toplam 64,1+20,7 21,56+9.4 <0,001
p degeri 0,957 0,331

BEE: Bas Donmesi Engellilik Envanteri.

Bow ve Lean BEE ilk BEE son p degeri
Pozitif 64,3+22,6 21,8+8,9 <0,001
Negatif 63,5+15,9 21+10,6 <0,001
p degderi 0,453 0,404

BEE: Bag Dénmesi Engellilik Envanteri.

Bunun birkag sebebi mevcuttur. Simetrik nistagmus
siddetinde dogru lateralizasyonun yapilamamasi
onemli bir sebeptir.'""* BCT de etkilenen taraf belir-
lenirken nistagmusun siddeti yani Ewald ikinci kanunu
esas alinmaktadir. Ancak 6zellikle kanalolitiaziste nis-
tagmusun karsilastirilmasi zor olmaktadir. Bu nedenle
BLT kullanima girmistir ve savunulmaktadir. Caligma-
mizda da yapilan muayene ve pozisyonel testler sonucu
LSK-BPPV tanisi konulan hastalara BLT yapilarak ta-
ntya olan katkis1 ve tedavi bagarisinda bu testin pozitif-
liginin etkisinin olup olmadigi arastirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore BLT 6zellikle kupulolitiazis ol-
gularinda daha yiiksek pozitiflik géstermektedir. Diger
taraftan BLT ile LSK-BPPV’li hastalarin yasam kali-
tesi arasinda iliski saptanmamustir.

Choung ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, LSK-
BPPV’de %38 kadar olguda belirsizlik ve hatali ta-
nidan bahsetmektedir.’ Yazarlar buradan yola ¢ikarak
taniy1 destekleyici bir test olan BLT’yi tanimlamis-
lardir. Bu test ile 26 hastanin 23 {inde nistagmus var-
ligin1  gostermigler, bir tan1 arac1t olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda da
LSK-BPPV tanisi konulan 41 ve BLT yapilan 29 has-
tada test sonucu nistagmus varligi gosterilmistir. Ca-
ligmamizda, LSK kupulolitiazis olgularinda BLT
testinde nistagmus varlig1 daha yiiksek bulunmustur.
Diger taraftan, lateral kanal tutulumu disiiniilen va-
kalarda BLT’de %11,5-23,1 oraninda nistagmus iz-
lenememekte iken “lying down” nistagmus ise
%22,5-40,7 mevcut degildir.'*?! Bisdorff ve Deba-
tisse, lateral kanalin kupulasimin yercekimine duyarli
oldugunu bildirmistir.>>** Hasta sirtiistii yatarken
farkli bas pozisyonlarinda nistagmusun degistigini ve
nistagmusun “Null” pozisyonunu gézlemlemislerdir.
“Null” pozisyonu yercekimi kuvveti ile kupulanin
ayni diizlemde oldugu pozisyondur ve bu durumda

kupula iizerinde vektor kuvvet sifir oldugu i¢in nis-
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tagmus gozlenmez. Ancak kanalolitiazis tipi LSK-
BPPV olan hastalarda benzer bulgulara rastlamamis-
lardir. Calismamizda, kupulolitiazis LSK-BPPV’de
“Null” pozisyonuna bakilmamis olmasi ¢alismanin
eksikligidir. Bu bilgiler 1518inda ne BCT ne de
BLT’nin LSK-BPPV lateralizasyonu i¢in tek basina
belirleyici olmadig sdylenebilir. Bu nedenle her iki
testin birlikte kullanilmasinin tan1 dogrulugunu artir-
mak i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

LSK BPPV’de tan1 zorlugu kadar tedaviye di-
reng¢ de daha siktir. Caligmalarda kanalit repozisyon
manevralari ile basar1 oranlar1 %60-90 arasinda de-
gismektedir.!"'*!¥ Choung ve ark., LSK-BPPV’de ka-
nalit repozisyon manevralarimin basarisizlik
oranlarimi etkileyen birden fazla neden olabilecegini
oOne siirmiislerdir.’ Bunlardan birincisi, otolitlerin ba-
zilarinin yapisi geregi, LSK nin utrikulun ¢ikist i¢in
cok biiyiik olabileceginden kanaldan ¢ikamayabilir.
Yazarlar bir diger neden olarak, nistagmus siddeti bas
konumu sagda ve soldayken farklilik gdstermedigin-
den patolojik tarafin yanlis tanimlanabilecegini sa-
vunmaktadirlar. Son olarak, degerlendirme yapilirken
basin saga, sola ¢evirme hizinin yetersiz olmasi ve
30° bas fleksiyonunun saglanamamasi gibi hatali
kanal yeniden konumlandirma manevralarinin da bu
basarisizliga neden olabilecegini sdylemektedirler.
BLT, etkilenen kulagi daha dogru bir sekilde belirle-
yerek sonugta LSK-BPPV’nin remisyon oranini iyi-
lestirebilir. Choung ve ark.nin serisinde BLT ile tanisi
konan 23 hastada iyilesme oran1 %87 (20 hasta) ola-
rak verilmistir.” Bir takip ¢alismasinda, hem BLT
hem de BCT uygulanan hastalarda %83,1°lik remis-
yon orani gorlilmiistiir; ancak sadece BCT kullanila-
rak LSK-BPPV tanis1 konulan hastalarda remisyon
orani %67,4 olarak bulunmustur.>® Utrikulda birik-
mis olan genis debris endolenfte ¢oziilmeden kolay-
likla lateral kanala girip ¢ikabilmektedir. Anatomik
olarak saglikli tarafta uzun siire yatilirsa lateral ka-
nalda otolitlerin spontan bosalmasi beklenebilir.
Uzun siireli semptom nedeni ise ayni anatomik 6zel-
lige bagl olarak hastalikl tarafa yatilirsa sikayetle-
rin tekrarlayabilmesidir. Yaptigimiz ¢alismada, BLT
ve BCT birlikte kullanilmus, en fazla yapilan 5 manevra
sonrasinda 6 hastada remisyon saglanamamisg ve hasta
vestibiiler rehabilitasyon programina alimmuistir. Re-
misyon oranimiz %85,4 olup, literatiir ile uyumludur.
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BPPV hastalarinda yapilan bir hayat kalitesi ¢a-
ligmasinda makular dejenerasyon, hepatit B ve
HIV/AIDS ile benzer etkilenim diizeyi oldugu goriil-
mektedir.”* Kim ve ark. yaptiklari ¢aligmada, LSK-
BPPV’de fonksiyonel,
kisithiliklarin arttigini ifade etmektedirler.”> Lateral
kanal disfonksiyonunun yiiksek BEE skoru olustur-
masi basin dik oldugu giindiiz vakitleri ile iligkilidir.

emosyonel ve fiziksel

Diger bir neden de uzun semptom siiresinin olustur-
dugu bikkinliktir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada,
D’Silva ve ark. BPPV olgularinda BEE skorunu
42+19, baska bir ¢alismada da Martens ve ark. orta-
lama BEE skorunu 40+17 olarak bildirmislerdir.?%?’
Bu skorlar bir¢ok periferik vestibiiler hastalikta sap-
tananlar seviyesinde ya da daha yiiksektir.”” Martens
ve ark. ayrica skorlarin posterior kanala gore lateral
kanalda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”” Ca-
lismamizda ise tedavi dncesi BEE skoru 64,1+20,7,
tedavi sonrast BEE skoru 21,56+9,4tiir. Bu bulguya
gore LSK-BPPV nin bizim serimizde de yasam kali-
tesini onemli 6l¢iide bozdugunu soyleyebiliriz. Ca-
ligmamizda, BCT ve BLT bulgularinin birbirini
destekledigi ve desteklemedigi durumlarda BEE puan
farklilig1 olup olmadigina da bakilmistir. Ancak grup-
lar arasinda farklilik saptanmamistir. En azindan
bizim hasta serimizde, LSK-BPPV olgularinda BLT
pozitifligi ile hastaligin yasam kalitesi {izerine etkisi
arasinda bir iligki olmadigi sonucuna varilmistir.

Literatiirde ve bizim klinik deneyimimizde
BPPV hastaliginda lateral kanal tutulumunun tani ve
tedavi zorluklari ile iliskili oldugu izlenmektedir. Bu
nedenle BLT pozitifligi ile LSK-BPPV tanisini des-
teklemek bu ¢alismanin amaci olmustur. LSK tutu-
lumunda, 6zellikle kupulolitiazis olgularinda BLT
pozitifligi yiiksek bulunmustur. Diger taraftan BLT
pozitifligi ile BEE skorlar1 arasinda iliski saptanma-
mugstir. Calismada, nistagmus siireleri ve amplitlidlerinin
degerlendirilmemis olmasi, BLT pozitifligi ile yapilan
kanalit repozisyon manevra sayisi arasindaki iligkiye
bakilmamis olmasi ¢alismanin kisithiliklaridir.

[l SONUG

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gére BLT, LSK
kupulolitiaziste yiiksek oranda pozitif olmaktadir.
Ancak bu testin hastalarda tedaviye bagl yasam ka-
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litesi lizerine bir etkisi gosterilememistir. Vestibiiler
laboratuarlarda LSK-BPPV olgularinda BCT ile
BLT’nin birlikte kullanilmasini 6nermekteyiz.
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