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OZET Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) en yaygin pe-
riferik vertigo nedenidir. Kulak burun bogaz ve noroloji kliniklerinin
onemli bir hasta boliimiinii olusturur. Gegici global amnezi (GGA),
ani baslangi¢li anterograd amnezi ve bazen de retrograd amnezi ile ka-
rakterize, en ge¢ 24 saat i¢inde diizelen nadir bir nérolojik antitedir.
Ozellikle duygusal ve fiziksel stres tarafindan tetiklenir. Ayirici tanist
posterior serebral dolasimda gegici iskemik atak, fokal nobetler, pos-
tiktal durum, psikojenik amnezi, travma sonrasi amnezi ve hipogli-
semi gibi metabolik bozukluklari igerir. Bu olguda, posterior kanal
BPPV nedeniyle dnce Dix-Hallpike testi ardindan Epley manevrasi
uygulandiktan kisa siire sonra ani biling degisikligi ve oryantasyon
kayb1 yasayan, yapilan incelemeler sonucunda GGA olarak degerlen-
dirilen ve 24 saat i¢inde normale donen 72 yaginda kadin hasta sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi; benin paroksismal
pozisyonel vertigo; amnezi;
psikolojik sikinti;
yaslanma

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

ABSTRACT Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most
common cause of peripheral vertigo. It forms an significant number of pa-
tients in ear nose throat and neurology clinics. Transient global amnesia
(TGA) is a rare neurological entity characterized by sudden onset an-
terograde amnesia and sometimes retrograde amnesia, which resolves
within 24 hours at the latest. It is particularly triggered by emotional and
physical stress. Its differential diagnosis includes transient ischemic attack
in the posterior cerebral circulation, focal seizures, postictal state, psy-
chogenic amnesia, post-traumatic amnesia, and metabolic disorders such
as hypoglycemia. In this case, a 72-year-old female patient who experi-
enced sudden changes in consciousness and loss of orientation shortly
after performing the Dix-Hallpike test and then the Epley maneuver due
to posterior canal BPPV is presented. As a result of the examinations, it
was evaluated as TGA and returned to normal within 24 hours.
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Gegici global amnezi (GGA) ¢ogunlukla 4-6 sa-
atte diizelen, 24 saate kadar siirebilen anterograd am-
nezi, bazen retrograd amnezi ve konfiizyon ile

karakterize bir klinik sendromdur. Norolojik mua-
yene ve vital bulgular normaldir.! En sik 50 yas tize-
rinde goriiliir, migreni olanlarda daha fazladir.
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Hastalarin zaman ve yer dezoryantasyonu vardir ve
siklikla tekrarlayan sorular sorarlar. Kisi oryantas-
yonu siklikla korunmustur. Duygusal ve fiziksel stres,
yiiksek irtifa, agir1 sicak, valsalva manevrasi ve cin-
sel iliski GGA’y1 tetikleyebilir.? Yogun ev ve bahge
isleri ile ugrasmak, ¢ok sicak banyo yapmak ya da
soguk suda yiizmek GGA i¢in tanimlanmis diger te-
tikleyici faktorlerdir.?

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
santral kaynakli olmayan vertigo sebepleri arasinda
en sik olanidir. BPPV’nin tedavisinde etkilenen ka-
nala bagli olarak cesitli repozisyon manevralarindan
faydalanilir.

Bu yazida kalple ilgili sorunlar1 nedeniyle kar-
diyoloji tarafindan degerlendirilirken bag donmesi ve
bulanti yakinmalar1 nedeni ile kulak burun bogaz
(KBB) poliklinigine yonlendirilen ve yapilan Dix-
Hallpike testi ve hemen ardindan Epley’in kanalolit
repozisyon manevrasi sonrasinda ani gelisen GGA
tanis1 konan olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta 10 giindiir devam
eden bas donmesi sikayeti ile KBB poliklinigine bas-
vuruldu. KBB tarafindan degerlendirilen hastada yak-
lagik 2 yildir ara ara bas donmesi oldugu, son 10
giinde sikayetinin arttig1 ve bulanti eslik ettigi anla-
sildi. Hastanin yakin zamanda geg¢irilmis iist solunum
yolu enfeksiyonu dykiisii yoktu. Fizik muayenede her
iki dis kulak yolu ve timpanik membranlar dogal ola-
rak degerlendirildi. Pozisyonel testlere gegmeden
once tliim erigkin hastalara soruldugu gibi herhangi
bir omurga sorunu olup olmadig1 soruldu, belinden
rahatsiz oldugunu sdylemesi lizerine dikkatli ve ya-
vasca Dix-Hallpike testine baslandi. Bas ekstansi-
yona getirilmeden sola dogru yatirildiginda solda 5
sn latansli 35 sn devam eden horizonto-rotatuar nis-
tagmus tespit edildi. Sol posterior kanal BPPV tanisi
ile sola yaklasik 2,5 dk siiren ve basin ekstansiyona
getirilmedigi Epley manevrasi uygulandi. Muayene
oncesinde ve sirasinda yogun hastalik kaygisi oldugu
not edildi. Manevradan hemen sonra rahatladigini be-
lirten hasta 1 dk sonra doktor odasina geldiginde or-
yantasyon bozuklugu kaniti olabilecek “siz kimsiniz,
ben neden buradayim, burasi neresi” sorularini sor-
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maya baglad1 ve kizin1 tantyamadi. Ani biling degi-
sikligi ve oryantasyon kaybi1 yagayan hasta acil ser-
vise yonlendirildi. Burada yapilan fizik muayene ve
ilk tetkiklerinde tansiyonun 110/70 mmHg, nabzin
80/dk, kan sekerinin 109 mg/dL oldugu tespit edildi.
Ani gelisen biling degisikligi olan hastada anterograd
ve hafif retrograd hafiza kayb1 mevcuttu, lateralizan
motor duyu defisiti yoktu ve serebellar muayenesi nor-
maldi. Hastanin klinik 6n tanisinda GGA ya da gegici
iskemik atak (GIA) olabilecegi diisiiniildii. Hastaya
uygulanan beyin bilgisayarli tomografi (BT) sonu-
cunda serebral atrofi, interhemisferik fissiir ve koroid
pleksuslarda kalsifikasyon, pons ve mezensefalonda
hipodens alanlar gibi kronik dejeneratif bulgular tes-
pit edilirken akut damarsal lezyona rastlanmadi, GIA
bulgular1 yoktu. Boyun anjiyografi BT sonucunda dar-
lik saptanmadi (Resim 1). Beyin difiizyon manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) sonucunda serebral ve
serebellar atrofi, sagda bazal ganglionlarda sekel he-
morajik lezyon, Fazekas I kiiglik damar iskemisi tespit
edildi, herhangi bir difiizyon degisikligi gdzlenmedi
(Resim 2). Transtorasik ekokardiyografinde asimetrik
septal hipertrofi ve sol ventrikiil diyastolik disfonksi-
yonu saptand1. Elektrokardiyografisi normal siniis rit-
minde olan hastaya klopidogrel 75 mg/giin baslandu.
Hiperlipidemisi olan hastaya atorvastatin 20 mg/giin
baslanildi, hipertansiyon i¢in lerkanidipin 20 mg/giin
verildi. Elektroensefalografi sonucunda hemisferlerin
posterior kisimlarinda zemin ritmine teta yavas dalga-
larinin karigtig1 goriildii. GGA tanist konan hastanin
biling durumu 6 saat sonra diizeldi, bir giinliik izlem
sonucunda hasta tamamen Epley manevrasi dncesin-
deki haline dondii ve taburcu edildi. Hastanin bir aylik
takibinde atak tekrar1 olmadi.

I TARTISMA

GGA’nin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamig-
tir ancak hipokampusun bozulmus venoz drenaj ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tan1 dncelikle
kliniktir, ancak son aragtirmalar MRG’nin yardimeci1
olabilecegini 6ne slirmektedir. Boliimler igin yerle-
sik bir tedavi yoktur. Yasam boyu niiks orani %2,9-
23,8’dir.> Oliveira ve ark., tekrarlamayr %27
oraninda bulmuslar ve kadin cinsiyet, depresyon, kisa
epizod siiresi, beyin MRG’de hipokampal hiperin-
tensite varliginin niiks i¢in risk faktorleri olabilece-
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RESIM 2: Normal difiizyon manyetik rezonans gériintiileri.

gini 6ne siirmiiglerdir.* GGA’nin etiyolojisine iliskin
vertebrobaziler sistemin dallar1 tarafindan kanlanan
bir alan olan mediyal temporal lobla sinirlt gegici is-
keminin de neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ba-
ziler arter migreni Bickerstaff tarafindan tanimlanmisg
bir sendromdur. Pulsatil bag agrisinin yani sira baskin
semptomlar arasinda vertigo, ataksik yiiriiyiis, kulak
¢inlamasi, dizartri, ellerde parestezi, homonim he-
mianopsi ve bazen diisme ataklar1 sayilabilir. Bu
semptomlar vertebrobaziler sistem disfonksiyonu ile
iligkilidir.’

GGA ile GIA’ nin ayrilmasi tedavi igin énemli-
dir. GGA’da hizlandirici faktdrler varken GIA’da bu-
lunmaz; GGA’nin MRG’sinde kalic1 lezyon olmadan
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hipokampal difiizyon agirlikli goriintii hiperintensi-
tesi olabilirken GIA’da T2-FLAIR kalic1 lezyonlu di-
flizyon agirliklt goriintii vardir; GGA ile iliskili
norolojik semptom yok iken GIA’da iliskili nérolojik
semptom eslik edebilir; GGA i¢in migren bir risk fak-
torii iken damarsal risk faktorleri GIA igin sayilabi-
lir.' GIA’ya zaman zaman bas dénmesi eslik edebilir,
siklig ile ilgili farkli oranlar bulunmaktadir. Kerber
ve ark., bas donmesi sikdyeti olan vakalarin
%3,2’sinin GIA veya inme ile iliski oldugunu, bu ol-
gularin sadece %0,7 sinde izole bag donmesi gelisti-
gini tespit etmistir.® Kiyan ve ark., GIA hastalarinda
goriilen bas donmesi sikayetini %1,6 oraninda bul-
mustur.” Soyudogru ve ark. ise literatiire gére daha
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yiiksek bir oran tespit etmis olup bas donmesi sika-
yetini %27 olarak belirlemistir.® Kapsamli literatiir
taramas1 yapildiginda bas donmesi ile GIA birlikteli-
gine iliskin pek ¢ok makaleye rastlanirken GGA ile
bas donmesi birlikteligine rastlanmamustir.

Dix-Hallpike manevrasi 1952 yilinda posterior
kanal BPPV’nin tanisi i¢in tarif edilmistir. Uygula-
mada hasta oturur pozisyondayken bas test edilen ku-
laga dogru 45° dondiiriiliir ve hasta sirtiistii pozisyona
getirilir ve bag1 masa seviyesinin 30° kadar altina in-
dirilir. Hastanin bas1 bu pozisyonda tutulurken nis-
tagmus icin gozlere bakilir. Tipik nistagmus kisa bir
gecikme siiresine (1-5 sn) ve sinirli bir siireye (tipik
olarak 30 sn’den az) sahiptir. Hasta dik konuma ge-
tirildiginde ters yonde nistagmus goriilebilir ve tek-
rarlanan testlerle nistagmus yorulur. Daha sonra diger
tarafa yatirilarak test tekrarlanir.’ Hastamizda ise sol
posterior kanal BPPV ile uyumlu 5 sn gecikmeli 35
sn siireli, horizonto-rotatuar tip nistagmus tespit edil-
mis ve hastanin sol tarafina Epley manevrasi uygu-
lanmigtir. Epley manevrasimin yaklasik 10 yillik
kisisel 6greti, uygulama ve kurslarin ardindan Epley
tarafindan yayinlanmasi 1992 senesinde gercekles-
mistir. Manevranin amaci, kanalitleri posterior semi-
sirkiiler kanal i¢inde dogru agilarla hareketlendirerek
utrikiile dokmek ve endolenf hareketine neden
olmalarini engelleyerek bag donmesi ataklarini bitir-
mektir.'” Manevraya baslarken Dix-Hallpike pozisyo-
nundaki hasta nistagmusun yatismasi ic¢in 2-3 dk
tutulur. Tkinci asamada hastanin 45° asag1 dondiiriilmiis
bagi yumusak stirekli hareketle kargi tarafa dogru ¢ev-
rilir. Boylece posterior semisirkiiler kanal yer¢ekimi
diizleminde 180° dondiiriilebilir. Bu manevra teorik
olarak serbest yiizen pargaciklarin ortak krus boyunca
utrikiile dogru goreceli seyrini saglamig olur.'! Hasta-
miza uygulanan Epley manevrasi sonrasinda gecici bi-
ling bozuklugu ve oryantasyon kayb1 meydana gelmis
ve noroloji yogun bakim iinitesine bir giin takip edil-
migtir. Beyin MRG’sinde akut difiizyon degisikligi sap-
tanmayan hastanin biling degisikligi 6 saat sonra biiyiik
oranda diizelmis ve GGA olarak kabul edilmistir.

Bas donmesi olan hastamizin muayene Once-
sinde ve sirasinda yasadig1 duygusal stresin GGA’y1
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tetiklemis olabilecegi diistiniilmiistiir. GGA’ya neden
olabilecek tibbi girisimlerin arastirildigi bir ¢alismada
89 hasta incelenmis ve en sik serebral anjiyografi
(n=45), koroner anjiyografi (n=10) ve genel anestezi
(n=9) sonrasinda rastlandig1 rapor edilmigtir.'? Lite-
ratlirde pozisyonel testler ya da herhangi bir kanalit
repozisyon manevrasi sonrasinda bagladigi bildirilen
GGA olgusu bulunmamaktadir. Bas donmesi hasta-
larinda duygusal stres fazladir. Ozellikle 50 yas iizeri
olgularda pozisyonel testler ya da Epley gibi repo-
zisyon manevralari sirasinda yaganan bas donmesi ve
duygusal gerginligin GGA agisindan bir risk faktorii
olabilecegi gdzden kacirilmamalidir. GGA diisiliniil-
mesi halinde olgunun GIA’dan ayrimmin yapilmasi-
nin tedavi agisindan 6nem tasidigi akilda tutulmalidir.
Iyi prognozlu bir klinik antite olan GGA’nin olast te-
tikleyici faktorleri konusunda hasta ve yakinlari uya-
rilmali, dikkatli takip yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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