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OZET

Posterior kanal benign paroxismal pozisyonel vertigosunda (BPPV) Dix-Hallpike testine yanitin 6zelliklerini ve Epley kanalit re-
pozisyon manevrasinin kisa dénem etkinligini degerlendirmek amaciyla pozisyonel vertigo sikayeti olan ve Dix-Hallpike testin-
de pozitif yanit alinan 43 hasta ¢alismaya kabul edildi. Bu hastalarin tamami Epley manevrasi uygulanmasini takiben manevra-
dan sonraki yirminci dakika, 2, 7, 30, 60 ve 90'inc1 giinlerde Dix-Hallpike testi ile takip edildiler. Herhangi bir kontrolde pozitif
yanit alinan hastalar rekiirrens olarak degerlendirildi ve tekrar Epley manevrasina tabi tutularak ayni araliklarla kontrol edil-
diler. 43 hastanin 24’inde (%56) sag kulak, 18’inde (%41) sol kulak, 1’inde (%4) her iki kulak etkilenmisti. Uygulanan Dix-Hall-
pike testi ile hastalarda 2-10 sn.’ lik (ortalama 5,6 sn.) latent peryodun ardindan 5-30 sn (ortalama 15,7 sn) siiren rotatuar geot-
ropik nistagmus gozlendi. 42 hastada (%96) Epley manevrasinin 1 kez uygulanmasi sonrasinda Dix-Hallpike testi negatife don-
dii. Hastalarin 8 inde (%18) 2. giinde, 1’inde (%2) 7. giinde Dix-Hallpike testi pozitif bulunarak rekiirrens olarak degerlendirildi.
34 hastada (%80) rekiirrens gézlenmedi. Epley manevrasinin rekiirrens gézlenen hastalarin 5 inde 1 kez, 3 tinde 2 kez uygulan-
masi1 sonrasinda Dix-Hallpike testi 3 ay boyunca negatif kaldi. Bir hastada kiir saglanamadi. Bu kisa siireli ¢aligma Dix-Hallpi-
ke testi ile tan1 konan Posterior BPPV’li hastalarda Epley prosediirtiniin hem tani aninda, hem de rekiirrenslerde etkin bir teda-
vi yontemi oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

To evaluate the features of Dix-Hallpike test on posterior canal benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) and short-term ef-
fectivity of Epley canalith reposition maneuver, 43 patients who had positional vertigo complaints and were positive for Dix-Hal-
Ipike test were accepted in this study. All patients were controlled at 20th minutes, and second, 7th, 30th, 60th, 90th days with
Dix-Hallpike test. If there was a positive response at any control time, it was accepted as recurrence, Epley maneuver and same
controls were repeated. In 24 patients (%56) right ear, in 18 (%41) left ear and in one patient (%4) both ears were affected. In Dix-
Hallpike test, latent period was 2-10 (5.6) seconds and 5-30 seconds rotatuar geotropic nystagmus was observed. In 42 patients
(%96), after only one Epley maneuver, Dix-Hallpike test returned to negative. At controls; the test found to be positive in 8 (%18)
patients on second day and in one (%2) patient on 7th day. In 34 (%80) patients, recurrence was not observed. Once in 5 patients
and twice in 3 patients recurrence was observed and Epley maneuver was performed. Cure could not be provided for only one
patient. This short-time prospective study demonstrated that Epley maneuver was an effective therapeutic procedure in patients
with posterior canal BPPV both at the time of diagnosis and for recurrence.
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GiRisS

enign paroxismal pozisyonel vertigo en sik gorii-

len vestibuler sistem kaynakli vertigo sebebidir
ve ilk olarak 1921 de Bardny tarafindan tanimlan-
mustir. Froehling ve Silversteinin ¢alismasinda yil-
lik insidansin ortalama 100.000 de 64 oldugu ve ya-
samin her onyili i¢in bu insidansin %38 arttig1 bil-
dirilmistir (1).

Glintimiizde genel kabul goren labirentin teori
ilk olarak 1963’te Schuknecht tarafindan kupuloli-
tiazis olarak tarif edilmistir. Buna gore 6zgil agirli-
g1 endolenften fazla olan otokoniler posterior semi-
sirkiiler kanal kupulasinda birikir ve bazi bas hare-
ketlerinde uygunsuz endolenf kupula hareketlerine
yol acarak vertigo—nistagmus olusturur. 1992’de ise
Epley Schuknecht’ten farkli olarak otokonilerin ku-
pulada degil posterior semisirkiiler kanalda biriki-
mine dayanan kanalolitiazis senaryosunu ortaya at-
muistir.

Posterior semisirkiiler kanal benign paroxismal
pozisyonel vertigosunda tani koydurucu olan Dix
Hallpike testi 1952 yilinda Dix ve Hallpike tarafin-
dan tarif edilmistir. Bu testte tarif edilen klasik nis-
tagmus sirasiyla su ozellikleri igerir:

1. Etkilenen kulaga bagiml kritik pozisyonla bas-
langig

2. Ayni taraf posterior semisirkiiler kanal planinda
mixt yukar1 vuran veya rotatuar nistagmus

3. Varsayilan kritik pozisyon sonrasinda latensi ile
ortaya ¢ikmast (genellikle 3-4 saniye)

4. Nistagmus siresinin sinirlihgi (genellikle 30 sa-
niyeden az)

5. Dik pozisyona doniilmesi ile rotatuar nistagmu-
sun yoninin ters dénmesi

6. Testin tekarlanmasi ile aligma vaya cevabin azal-
mast

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alisma, KBB poliklinigine 18 Subat-19 Ekim
2002 tarihleri arasinda bag donmesi sikayeti ile bas-
vuran ve Frenzel gozligii kullanilarak uygulanan
Dix-Hallpike testinde pozitif yanit alinarak posteri-
or kanal BPPV tanisi konan 30 kadin, 13 erkek top-
lam 43 hasta ile yapildi.

Prospektif olarak planlanan bu calismaya ka-
bul edilen hastalarin tamami Epley manevrasi uy-
gulanmasini takiben manevradan sonraki yirminci

dakika, ikinci, yedinci, otuzuncu, altmisinct ve dok-
saninci glinlerde Dix-Hallpike testi ile kontrol edil-
mek suretiyle 3 ay takip edildiler. Herhangi bir kon-
trolde pozitif yanit alinan hastalar rekiirrens olarak
degerlendirildi ve tekrar Epley manevrasina tabi tu-
tularak ayni araliklarla kontrol edildiler (Resim 1).

Dix-Hallpike testi, bas 45 derece test edilen tara-
fa dontik olarak 30 derece asagiya sarkacak sekilde
hizla yatirilmak suretiyle uygulandi (Resim 2). Has-
talarin tamaminda her iki kulak test edildi. Yukari-
da sayilan ozelliklerin ilk besinin gozlenmesi duru-
munda test pozitif olarak degerlendirildi.
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Resim 1. Caligmanin algoritmasi

Resim 2. Dix-Hallpike testi
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Epley kanalit repozisyon manevrasinin
uygulanmasi

Hasta muayene masasinda bas hiperextansiyon-
da ve 45 derece muayene edilen tarafa dontik ola-
rak oturmakta; muayene eden kisi de hastanin ar-
kasindadur.

1. Hastanin basi muayene edilen tarafa dogru Dix—

Hallpike pozisyonuna getilir.

2. Bas 90 derece diger omuza dogru gevrilerek karsi
taraf Dix Hallpike pozisyonuna getirtilir.

3. Bas 90 derece daha cevrilerek hastanin burnu
yere dogru bakar pozisyona getirilir.

4. Hasta oturur pozisyona geri getirlir. Debrisler
vestibil icine dokilir.

5. Son olarak hastanin cenesi hafifce asag1 egilir.
Manevra tamamlandiktan sonra hastaya 48 saat
stireyle basini ¢evirmemesi veya hiperekstansi-
yona getirmemesi 6nerilir (2).

Bu calisma, posterior kanal benign paroxismal
pozisyonel vertigosunda Dix-Hallpike testine yani-
tin ozelliklerini ve Epley kanalit repozisyon manev-
rasinin kisa donem etkinligini degerlendirmek tize-
re prospektif bir calisma olarak planlandi.

BULGULAR

Yaslar1 15 ile 79 arasinda degisen (ortalama 51,5)
30 kadin (%70), 13 erkek (%30) toplam 43 hastaya
manevra uygulandi.Yas araligi kadinlarda 15-75, er-
keklerde 33-79 idi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. Yas ve cins dagilim1

Hasta sayisi Yas
Kadin 30 (%69,7) 48,8 (15-75)
Erkek 13 (%30,3) 58,4 (35-79)
Toplam 43 51,5 (15-79)

Hastalik siireleri 1 giin ile 3 yil arasinda degis-
mekteydi.

Dix- Hallpike testine yanitin dzellikleri

Uygulanan Dix-Hallpike testi ile hastalarda 2-10
sn.’lik (ortalama 5,6 sn.) latent peryodun ardindan
5-30 sn ( ortalama 15,7 sn ) siiren rotatuar geotro-
pik nistagmus gozlendi. Hallpike testi ile gozlenen
latent peryod ve nistagmus siirelerinin hastalik sii-

resi ile iligkisi Tablo 2, yas ile iligkisi ise Tablo 3'de
sunulmustur.

Epley manevrasinin kisa donem etkinligi

43 hastanin 34 (%80)’tinde 1 kez, 5 hastada (%11)
2 kez, 3 hastada (%7) 3 kez Epley manevrast uygu-
lanmasi sonrasinda Dix-Hallpike testi negatif oldu.
Hastalarin 8’inde (%18) 2. gtin kontrolu sirasinda,
I'inde (%2) 7.giin kontrolil sirasinda Dix-Hallpike
testi pozitif bulunarak rekiirrens olarak degerlen-
dirildi. 34 hastada (%80) kontroller stiresince rekiir-
rens gozlenmedi. Hastalardan 34’1 tek, 5’1 iki, 3'4
3 manevra sonrasinda, 3 ay siireyle Hallpike negatif
olarak kaldilar. Bir hastada kiir saglanamadu.

Bu sonugla kiir orani tek manevra i¢in % 80, mul-
tiple manevralar i¢in %98 olarak bulundu.

Epley manevrasinin etkinliginin muhtemel
prognostik faktorleri
Hastalik siiresi

Hastalik stiresi ile iliskili rekiirrens oranlari in-
celendiginde hastalik stiresi 1 yildan fazla olan has-
ta grubunda rekirrens oranimizin hastalik siiresi 1
yildan az olan hasta grubumuza gore daha yiiksek
oldugu gozlendi (Tablo 4).

Yas

Yas ile iliskili rekiirrens oranlar: incelendiginde
40-60 yas tstil hasta grubunda rekiirrens oranimi-
zin 40 yas alt1 ve 60 yas tistil hasta gruplarimiza gore
daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Etyolojiye yonelen tedavi secenekleri olarak
1988’de Semont kanalit serbestlestirici manevray1
(3) , 1992’de Epley kanalit repozisyon prosediiriini
(4) tarif ettiler.

Sonuglarin karsilastirilmasinda tedavi basarisi
tanimindaki farkliliklar 6nemlidir. Bu nedenle biz
calismamizda Epley tarafindan tarif edildigi sekilde
Dix Hallpike manevrasi sirasinda semptom yoklugu
ile birlikte nistagmus yoklugunu tedavi basarisi ola-
rak kabul ettik (4).

Bizim ¢alisgmamizdaki %20 olan tek tedavi ile ba-
sarisizlik oranimiz %12-56 arasinda degisen litera-
ttr oranlari ile uyumludur (5).

Degisik calismalarda benign paroxismal pozis-
yonel vertigo i¢in Epley manerasi ile mutlak kiir elde
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Tablo 2. Hallpike testine yanit ile hastalik siiresi iligkisi

Parametre Hasta Latent peryod (sn) Nistagmus siiresi (sn)
1aydan az 25 5,4 (3-10) 16,6 (5-30)
Hastalik stiresi Tay- 1yl 12 6,3 (3-10) 10,4 (5-20)
1 yildan gok 6 5,1 (2-10) 12,5 (10-15)
Toplam 43 5,6 (2-10) 15,7 (5-30)

Tablo 3. Hallpike testine yanit ile yas iliskisi

Parametre Hasta Latent peryod (sn) Nistagmus siiresi (sn)
40 yas alt 12 4,6 (2-10) 10,6 (5-25)
Yag 40-60 yas 18 5,5 (3-10) 15,2 (5-30)
60 yas tistl 13 6,4 (3-10) 12,5 (10-25)
Toplam 43 5,6 (2-10) 15,7 ( 5-30)

Tablo 4. Hastalik siiresine gore dagilim ve ilgili rekiirrens oranlari

Parametre Hasta sayisi Rekiirrens orani
1aydan az 25 (%58) 4 (%16,0)
Hastalik siiresi Tay- 1yl 12 (%27) 2 (%16,6)
1 yildan gok 6 (%15) 3 (%50,0)
Toplam 43 (%100) 9 (%20,9)

Tablo 5. Yasa gore dagilim ve ilgili rekiirrens oranlar:

Parametre Hasta sayisi Rekdrrens orani
40 yas alti 12 (%28) 1(%8)
Yas 40-60 yas 18 (%42) 6 (%50)
60 yas tstl 13 (%30) 2 (%16)
Toplam 43 (%100) 9 (%20,9)
etmede basar1 orani % 57-94 arasinda, semptomla- Harvey ve arkadaslari calismalarinda hastalik

rin tamamen kaybolmasi veya anlamli iyilesme ola- stresi ile tedavi basarisi arasinda ters bir oran ol-
rak basar1 orani ise %84-100 olarak bildirilmistir. dugunu bulmuslar, yas ile tedavi basarisi arasinda
Bizim ¢alismamizda bu oranlar arasinda fark yok- ise bir iliski saptamamuglardir (8). Moon ve ark. ise
tu ve %98 idi (6,7). calismalarinda yas ve hastalik stiresinin tedavi ba-

Steenerson ve Cronin hastalarinin %70’inin Ep- sarisini ve rekiirrensi etkilemedigini ifade etmisler-
ley manevrasi uygulanmasini takiben 3 ay siireyle  dir (9). Bizim ¢alismamizda ise 1 yildan uzun siire-
asemptomatik kaldiklarini bildirmislerdir (7). Bi- li hastalikta niiks oraninin 1 yildan kisa stireli has-
zim c¢alismamizda bu oran tek manevra i¢in %80, ta grubuna gore arttigini bulduk. Ghilardi ve arka-
multipl manevralar i¢in ise %98 idi. daslar: yayinlarinda yasin hastaligin ortaya ¢ikisin-
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da bir faktor oldugunu ama tedavi basarisini etkile-
mediginin belirtmis olup (10) bizim ¢alismamizda
da 40 yas altinda hasta sayimiz 12 (%28) ve bu has-
talardaki rekiirrens orani %8 iken, 40 yas tizerinde
31 (%72) ve rekiirrens orani da %25 idi. Rekrrens
orani 40-60 yas arasinda ise %50 orani ile en yiik-
sek seviyedeydi.

SONUC

Bu 3 ay stireli ¢calisma Dix-Hallpike testi ile tani
konan Posterior BPPV’ li hastalarda Epley kanalit
repozisyon prosediriiniin hem tani aninda, hem de
rektrrenslerde etkin bir tedavi yontemi oldugunu
gostermektedir. Ancak prognostik faktorlere yone-
lik olarak daha genis serili caligmalara ihtiyag¢ oldu-
gunu distindiirmektedir.
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