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POSTERIOR SEMISIRKULER KANAL ORIJINLI BENIGN PAROKSISMAL
POZISYONEL VERTIGO’DA MODIFIYE EPLEY MANEVRASININ ETKINLIGI

EFFECTIVENESS OF MODIFIED EPLEY MANEUVER IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH POSTERIOR CANAL BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL
VERTIGO

Dr. Sumru YARDIMCI¥*, Dr. Armagan INCESULU*, Dr. Gokhan KURAN*,
Dr. Selma KURUKAHVECIOGLULU¥*, Dr. Unsal ERKAM*

OZET

Posterior semisirkiiler kanal orijinli benign paroksismal pozisyonel vertigolu (p-BPPV) 25 hastamin (15 kadin, 10 erkek; yas ortalama-
§1:38.7) dahil edildigi bu prospektif calismada modifiye Epley manevrasinin tedavideki etkinligi degerlendirildi. Hastalara tam, Sykii ve
Dix-Hallpike testinde tipik 6zellikleri olan nistagmusun goriilmesiyle konuldu. Hastalardan sikayetlerinin yagamlarina olan etkilerini skor-
lamalan istendi. Hastalara tam konuldugu anda modifiye Epley manevrasi uygulandi ve 10 giin boyunca uyulmasi gereken talimatlar ve-
rildi. Manevra uygulamasim takip eden 10. giindeki ilk ve 1. aydaki ikinci kontrolde hastalarin yagam kaliteleri tekrar skorlandi. Ek olarak
ikinci kontrolde Dix-Hallpike manevrasi ile nistagmus aragtirildi. Sadece 1 hastada ikinci manevra uygulamasina ihtiyag duyuldu. Sikayet-
lerin tamamen ortadan kalkmas: ve provakatif manevrada nistagmusun bulunmamasi tam bagari olarak tammland: ve ikinci kontrolde %96
oraninda tam bagari elde edildi. Ortalama olarak 9 ay takip edilen hastalardan birinde rekiirrens gozlendi. Tedavi sonrasinda hastalarin ya-
sam kalitelerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir gekilde iyilesme saptandi. Sonug olarak modifiye Epley manevras1 p-BPPV’hu hasta-
larin tedavisinde yiiksek oranda bagar saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler : Vertigo, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), BPPV tedavisi, Modifiye Epley manevrasi

SUMMARY

In this prospective study, a modification of Epley’s maneuver was used in the treatment of 25 patients (15 female, 10 male, average age:
38.7) with posterior canal benign paroxysmal positional vertigo (p-BPPV). Patient history and the obsevation of the typical nistagmus on
Dix-Hallpike maneuver were the diagnostic criteria for p-BPPV. Patients were asked to score how their disorder affected their lives. Then
modified Epley maneuver was performed and the patients were supplied with the instructions that they had to obey the following 10 days.
On the 10th day and after 1 month, patients were again asked to score their quality of life. Additionally to the scoring at the end of the first
month; Dix-Hallpike maneuver was performed to see if nistagmus existed. Only one patient needed a second reposition manever to be
releaved of symptoms. Complete resolution of sypmtoms and absence of nystagmus were the criterion for cure. At the end of first month,
96% of patients were successfully cured. On follow-up (average follow-up time: 9 months), only one patient suffered recurrence. Yet the
quality of life was clearly improved. Modified Epley maneuver provides effective treatment in patients with p-BPPV.
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GIR1S

Bagdonmesi, polikliniklerde sik rastlanan sikayetlerden
biridir. Cogu zaman tan1 ve tedavi agisindan hekime sikintili
anlar yagatan bagdonmesi sikayetinin en sik goriilen sebeple-
rinden biri benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV)’dur. Epley’in ¢aligmasinda BPPV’nun tiim basdon-
melerinin %25’ini olusturdugu bildirilmektedir (7). Periferik
vestibuler sistemden kaynaklanan, provakatif bag pozisyonla-
11 ile olugan bagdonmesi ve nistagmus ile karakterize olan
BPPV; Barany tarafindan 1921 yilinda tanimlandigindan be-
ri ¢esitli klinik ¢aligmalara ilham vermektedir. 1952 yilinda
Dix ve Hallpike kendi adlarin tagiyan ve bugiin de BPPV ta-
nis1 i¢in kullamilan provakatif manevray: tariflemigslerdir.
Dix-Hallpike manevrasi sirasinda ortaya ¢ikan ve BPPV tani-
st igin patognomonik olan nistagmusun 6zellikleri siralandi-
ginda: i) Nistagmus rotasyonel ve geotrofiktir (Goziin tist po-
lii yere dogru hareket eder), ii)1-5 saniye (en fazla 45sn) sii-
ren latent periodu vardur, iii) Siiresi genellikle 20-30 sn kadar
kisadir (Her zaman 1 dakikadan kisadir), iv) Vertigo hissi ile
beraberdir, v) Tekrarlanan manevralarla giddeti ve siiresi gi-
derek azalir ve sonunda kaybolur, vi) Hasta oturur pozisyona
geldiginde ters yonde goriilebilir (1,3,10).

Giinlimiizde tiim kanallara ait BPPV tarif edilmekle bir-
likte, klinikte en sik posterior kanal orijinli BPPV’ye rastlan-
maktadir. Medikal tedavinin pek yeri olmayan bu hastalikta
vestibiiler rehabilitasyon ve iyilestirici manevralarla pek ¢ok
hastada sifa saglanabilmektedir. Semont’un liberatuar ma-
nevrasi ve Epley’in partikiil repoziyon manevralari en yaygin
kullanilan manevralardir. Bu ¢alismada posterior semisirkii-
ler kanal (PSK) orijinli BPPV’da modifiye Epley manevrasi-
nin etkinligi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif ¢aligma Haziran 1999 ve Nisan 2000 ta-
rihleri arasinda bagdonmesi sikayeti ile bagvuran hastalar ara-
sindan secilen; Oykiisiinde BPPV ile uyumlu semptomlari
olan, Dix-Hallpike manevras ile provakatif vertigo ve tipik
nistagmus goriilen ve sadece posterior semisirkiiler kanal or-
jinli BPPV’su bulunan 25 hasta dahil edilerek yapilmigtir.
Oykiisiinde BPPV ile uyumlu semptomlar1 olan ancak yapi-
lan ardisik (3 hafta ara ile) Dix-Hallpike manevrasinda pro-
vakatif nistagmusun olugmadig hastalar ¢caligmaya alinma-
mustir.

Hastalarin degerlendirilmesinde rutin KBB muayenesi
yaninda goz hareketleri, kornea refleksi, bag boyun oskiiltas-
yonu ve tiim kranial sinirlerin muayenesi yapildi. Romberg,
tandem romberg, tandem gait ve serbellar muayeneler yapil-
di. Spontan nistagmus olup olmadig1 arastirildiktan sonra he-
ad-shaking test, fistiil testi ve Roll test yapildi. Odyogramla-
11 yapilarak hastalarin isitme esikleri degerlendirildi. Teknik
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sebepler nedeniyle sadece 13 hastaya kalorik test yapildi.

Hastalardan rahatsizliklarinin ruhsal durumlar iizerin-
deki etkisini tarif etmeleri ve sikayetlerinin hayatlarina olan
etkisini skorlamalari istendi (Tablo 1). Tedavi 6ncesi ve kont-
roller sirasinda elde edilen skorlarin ortalamalar1 alinarak
karsilastirildi. Dix-Hallpike testi yapilarak hastalarda ortaya
cikan nistagmusun karakteri, siiresi, latent periyodu ve yor-
gunluk fenomeni arastirildi. Test sirasinda olugsan vertigonun
siddeti siddetli, orta ve hafif olarak degerlendirildi.

Dix-Hallpike testi yapilarak hastalarda ortaya ¢ikan
nistagmusun karakteri, siiresi, latent periyodu ve yorgunluk
fenomeni aragtirildi. Test sirasinda olusan vertigonun siddeti
siddetli, orta ve hafif olarak skorlandi.Test yapilirken Ep-
ley’in modifikasyonu dikkate alinip hastanin goz kapagi yu-
kartya kaldirilarak g6z kiiresinin hareketleri incelendi. Testte
nistagmusun ortaya ¢ikti81 pozisyonda altta kalan kulak, has-
ta taraf olarak kabul edilerek yon tayini yapildi.

Epley manevrasinin uygulanacagi yon tayin edildikten
sonra hastalara tedavi edici manevra uygulanmasina gegildi.
Manevraya baslamadan 6nce hastalara bilgi verildi velO da-
kika boyunca oturur ve bag hafif 6ne egik pozisyonda bekle-
tilerek partikiillerin kanalin en alt kisimda toplanmast amag-
landi. Daha sonra olgulara modifiye Epley manevrasi uygu-
land1 (Sekil 1).

Hasta oturur konumdan standart Hallpike pozisyonuna
getirildi. Bu pozisyonda basin yatay konumdan asagida ve
hasta kulak altta kalacak sekilde 45° doniik olmasina dikkat
edildi. Olusan nistagmusun sonlanmasindan sonra 2 dakika
beklendi ve 20°’lik agilarla basamak basamak bag diger kulak
yoniine dondiiriildii. Her doniiste 30 saniye beklendi. Doniis
hareketleri ile bagin olabildigince normal kulak tarafina don-
mesi saglandiktan sonra hasta normal taraftaki omzu {izerin-
de dondiiriilerek toplam 180°lik rotasyon tamamlandi. Daha
sonra bag one egik olarak hasta oturur pozisyona getirildi
(Sekil 1).

Hastalara manevra uygulandiktan sonra boyunluk uy-
gulanmis, en az 5 dakika oturur pozisyonda bekletilmis ve
kendileri otomobil kullanmadan ve miimkiin olan en yavag
sekilde eve gitmeleri Onerilmistir. Kanalit repozisyon manev-
rasinin basarili olabilmesi icin hastalara 10 giin boyunca uy-
gulamalar1 gereken bir program verilmigtir:

1. 3 giin boyunca oturarak uyumasi

2. Daha sonraki 7 giin boyunca manevra yapilan kulak
tarafina yatmaktan kaginmasi

3. Manevray1 takip eden on giin boyunca boyunlugu
takmas1 ve herhangi bir yone yapilacak ani bag hareketlerin-
den kesinlikle kaginmasi, berbere/kuafore gitmemesi, trag
olurken bagin geriye atilmamasi.
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Tiim olgular 10 giin sonra 1. kontrole, 1 ay sonra ise 2.
kontrole ¢agrilmis, bir aydan sonraki kontroller ise telefonla
sorularak veya hasta ¢cagirilarak durumunun degerlendirilme-
si seklinde yapilmistir.

1. ayin sonunda hastada pozisyonel vertigo semptomla-
rinin kaybolmasi ve Dix-Hallpike manevrasinin negatif ol-
mas1 tam iyilesme olarak kabul edilmistir. Hastalardan her iki
kontrolde yasam kalitelerini skorlamalar1 istenmistir.

Bu subjektif verinin yaninda ikinci kontrolde Dix-Hall-
pike ile nistagmus olusup olugmadig1 objektif bulgu olarak
kaydedilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi elde edilen
bulgular dahilinde Epley manevrasinin klinik etkinligi aragti-
rilmasgtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 25 hastanin 15’1 kadin (%60),
10’u erkekti (%40); (kadin/erkek orani: 1.5). Hastalarin yas
ortalamasi 38.7 olup en kiiciik yas 19, en biiyiik yas ise 65
olarak bulundu. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi Gra-
fik 1’de gosterilmigtir. Hastalarin sikayetlerinin baglama sii-
releri 0-1 ay, 2-6 ay, 7-12 ay, 12 ay ve iizeri olarak gruplan-
dirilmigtir (Grafik 2). Yapilan etyolojik taramada 6 olguda
vestibiiler norinit, 5 olguda kafa travmasi sonrasinda BPPV
gelisti§i saptanmistir. Geriye kalan 14 hastada ise etyolojik
faktor bulunamamis ve idiyopatik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin muayenelerinde santral patolojiyi isaret eden bir
bulguya rastlanmamuisg, yapilan saf ses odyogramlar1 ve kalo-
rik testleri normal sinirlarda izlenmistir. Hastalardan sikayet-
lerinin giindelik yagsamlarina olan etkisini skorlamalari isten-
diginde; sikayetleri nedeniyle hastalarin tlimiiniin ¢esitli de-
recelerde etkilendigi goriildii (Grafik 3). Hastalardan rahat-
sizliklarinin ruhsal durumlarina olan etkisini tarif etmeleri is-
tendiginde; 3 hasta kendini rahatsizlifindan dolay1 diglanmig
olarak, 7 hasta kendini i¢ine kapanik ve huzursuz olarak tarif
etmistir. 2 hasta ise bagdonmesi nedeniyle siirekli korku i¢in-
de olduklarini ifade etmistir. Geriye kalan 13 hasta ise rahat-
sizliklarinin kendilerini ruhsal yonden rahatsiz etmedigini
belirtmistir.

Yapilan Dix-Hallpike manevrasi sirasinda 5 hastada or-
ta, 20 hastada ise siddetli vertigo olugmustur. Hastalarin tii-
miinde tek tarafli PSK tutulumu mevcuttu. Biitiin hastalarda
modifiye Epley manevrast basariyla tamamlandi. Manevra
sonrasindaki 10. giinde yapilan ilk kontrolde 16 hastada bag-
donmesinin tamamen kayboldugu, 8 olguda zaman zaman
hafif derecede bagsdonmesi oldugu, 1 hastada ise sikayetleri-
nin ayn1 sekilde devam ettigi tespit edildi. Bagdonmesi de-
vam eden hastaya yapilan Dix-Hallpike manevrasinda ilk
muayenede oldugu gibi ayn1 yonde rotatuar, geotrofik nistag-
mus gozlendi. Ayn1 giin hastaya modifiye Epley manevrasi
tekrar uygulandi. Bu olgunun 10 giin sonra yapilan kontro-
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Grafik 1 : Hastalarin yag gruplarina gére dagilimi.

liinde bagdonmesinin olmadig1 6grenildi. Tedavi edici ma-
nevra uygulanmasindan bir ay sonra yapilan ikinci kontrolde
ise hastalarin ayn1 hasta hafif derecede bagddnmesi tarif etti.
Bu kontrolde tiim hastalara Dix-Hallpike manevras1 uygulan-
d1 ve higbir hastada nistagmus izlenmedi.

Hastalarin tedavi 6ncesinde bagdonmesine ait ortalama
skoru 2.32’yken birinci kontrolde bu degerin 0.44’e, ikinci
kontrolde ise 0.08’e diistligii gdzlenmistir. Bu degerler Wil-
cox 2-related samples testi ile karsilastirildiginda tedavi son-
rasinda skorlarda goriilen diisme istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin sikayetlerinin siddeti ile te-
daviye verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda ise anlamli bir
fark bulunamamistir (Mann-Whitney U Test; p>0.05). Dix-
Hallpike manevrasi sirasinda olusan vertigonun sideti ile te-
daviye alian yanit arasinda da anlamli bir fark bulunama-
migtir (Mann-Whitney U Test; p>0.05).

Modifiye Epley manevrasi uygulamasini takiben yapi-
lan ilk kontrolde %64 oraninda, 1 ay sonraki kontrolde ise %
96 oraninda tam basar1 (basdonmesinin tamamen kaybolma-
s1 ve provakatif manevrada nistagmus gozlenmemesi) elde
edilmigstir. Bir y1l boyunca takip edilen 13 hastanin 5’inde za-
man zaman 1-2 giin siiren hafif basdonmesi sikayeti olmusg-
tur. Bu donemlerde muayene edilen hastlarda Dix-Hallpike

26 ay

712 ay 12 ay zen

Resim 2 : Hastalarin sikayetlerinin baglama siirelerinin dagilimi
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Dix-Hallpike manevrasinda tipik
nistagmusun goriilmesi posterior
kanal BPPV’su icin tam kriterini
teskil etmigtir.

3 Rahatsizhifimdan dolay: igimi |
v ginlik aktivitelenmi |
sirdiremiyorum

BPPV icin yapilan insidans
calismalarinda goriilme siklig1 10-
17/10000 olarak bildirilmektedir

] 2 Isimi ve ganlik akbivitelerimi |
i giiglakle sindarebilivorum

(18,13). Baslangic yas1 10 ila 80

1 Rahatzsizlifiim hayatirm
| etkilemiyor

yag arasinda genis bir yelpazeye
sahipken 30-50 yag arasinda daha
sik izlenmis ve goriilme sikli§inin

Grafik 3 : Hastaligin giindelik yagam iizerindeki etkisi

manevrast sirasinda nistagmus goriilmemigtir. Hastalardaki
hafif bagdonmesi sikayetine pozisyonel nistagmus bulgusu
eslik etmedigi i¢in bu durum rekiirrens olarak degerlendiril-
memistir. 1 hastada takibinin 6. ayinda gegirdigi iist solunum
yolu enfeksiyonundan sonraki 20. giinde basdonmesi sikaye-
ti olmug ve provakatif manevrada belirgin nistagmus izlen-
mistir. Bu hasta modifiye Epley manevrasi tekrarlanarak te-
davi edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Klinikte en sik goriilen BPPV posterior semisirkiiler
kanal orijinlidir. Dix ve Hallpike’in tarif ettigi nistagmusun
ozellikleri halen yaygin olarak kabul gérmekte ve yazarlarin
tanimladiklar1 provakatif pozisyon, Dix-Hallpike manevrasi
olarak BPPV tanisi i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada da

2.
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Grafik 4 : Basdonmesinin skor ortalamalart

her dekatta %38 oraninda arttig1
belirtilmistir (8). Kadin/erkek orani
ise 1.6:1 ila 2:1 arasinda degismek-
tedir (8). Calismamizdaki olgularin yaslar1 19 ila 65 arasinda
degismekteydi ve olgularin en sik goriildiigii yas grubu 21-40
yas arastydi. Kadin erkek orani ise 3:2 olarak bulunmustur.

BPPV patofizyolojisi halen tartigmalidir. Uzerinde du-
rulan iki teoriden ilki Schuknecht ve Ruby tarafindan tanim-
lanan kupulolitiazis teorisidir (19). Otolitik organlardan kay-
naklanan debris posterior semisirkiiler kanal kupulasina yapi-
sir ve kupulay1 endolefe oranla daha agir hale getirir boylece
normalde angular akselerasyonlara duyarli olmasi gereken bu
organi lineer akselerasyonlara yani yercekimine karsi hassas
hale getirir. Provakatif pozisyonda (Dix-Hallpike manevrasi)
posterior semisirkiiler kanal yergekimine paralel bir konum-
da kalmaktadir. Bu sebeple agir kupula yercekimi ile deflek-
siyona ugrar. Defleksiyonun utrikulofugal olmasi ipsilateral
posterior semisirkiiler kanali uyarir ve nistagmusu baglatir.

Diger teori ise Hall, Ruby ve McClure’in tarifledigi ka-
nalitiazis teorisidir (12). Bu teoride debrisin kupulaya yapisik
olmadig1, aksine posterior kanal endolenfi i¢inde serbest ola-
rak dolagtig1 one siiriilmiistiir. Dix-Hallpike manevras: sira-
sinda agirlig1 nedeniyle bulunduklar noktadan asagiya dogru
hareket eden partikiiller kupula tizerinde hidrodinamik ¢ek-
me etkisi yaratir. Boylece kupula utrifugal defleksiyona ug-
rar ve ipsilateral posterior semisirkiiler kanali stimiile ederek
nistagmusu baslatir.

Her iki teori de yapilan temporal kemik ¢aligmalar ile
histolojik olarak desteklenmistir. Schuknecht BPPV tanis al-
mus hastalar iizerinde yaptig1 temporal kemik caligmasinda
kupula iizerine yapisik bazofilik debrisi gostermistir (19).

Parnes ve McClure ise poste-

TABLO 1 : Hastalarin sikayetlerinin skorlanmasinda kullanilan skala

Sikayet Tedaviden 6nce 1. kontrol
Siddetli [3] [ Yok [0]
Basdonmesi Orta [2] [ Hafif [1]
] Hafif [1] ) Orta [2]
] Yok [0] [] Degisiklik yok [3]

rior semisirkiiler kanal ok-
luzyonu sirasinda kanal i¢in-

2. kontrol i
de yiizen serbest partikiillere
[ Yok [0] . ..
L Hafif 11 rastlamigtir (17). Histolojik
afif 1] olarak desteklenmekle bir-
[1 Orta [2]

o likte kupulolitiazis teorisi
- Degisiklik yok [3] BPPV’da olusan nistagmu-
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sun tiim 6zelliklerini aciklayamamaktadir. Kanalitiazis teori- semptom yaratamayacagi bir noktaya-utrikiile gondermeyi
si parikiilleri posteiror semisirkiiler kanaldan uzaklagtinp amaglayan repozisyon manevralarinin gelismesine onciiliik

i

Sekil 1 : Modifiye Epley manevrasi (10)
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etmistir. Bu ‘liberatuar’ manevralar Epley ve Semont (Se-
mont liberatuar manevra kavramini ilk olarak kupulolitiazis
teorisi tlizerine kurmustur) tarafindan gelistirilmistir. Calig-
mamizda hastalarin repozisyon manevralarina cevap vermesi
patofizylojik mekanizmanin kanalitiazis olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

BPPV’nun etyolojisine yonelik yapilan caligmalarda
temporal kemik travmalari, vestibiiler norinit, tist solunum
yolu enfeksiyonlari, Meniere Hastaligi, stapedektomi (2),
kronik otitis media, uzun yatak istirahati gerektiren hastalik-
lar, ileri yas, uzun yolculuklar ve migren gibi durumlarin tize-
rinde durulmustur (6,16). En 6nemli etyolojik faktorler vesti-
biiler norinit ve kafa travmasidir. Ancak hastalarin 6nemli bir
kisminda etyoloji bulunamamakta ve idiopatik olarak deger-
lendirilmektedir. Calismamizda 4 hastada vestibiiler norinit,
5 hastada kafa travmasi sonrasinda BPPV semptomlar1 bagla-
dig1 tespit edilmistir. 14 hasta ise (%56) etyolojik faktor bu-
lunamamis ve idiyopatik olarak degerelendirilmistir. Idiyo-
patik olarak degerlendirilen hastalarin 6’sinda Oliim, agir
maddi kayip gibi derin {iziintli yaratan faktorlerin bulunmasi
dikkat cekicidir. Gene idiyopatik olarak degerlendirirlen has-
talarin 5’inin uzak ge¢mislerinde kafa travmasi oykiisii mev-
cuttur.

BPPV hastalarda ruhsal agidan da rahatsizlik yaratmak-
tadir. Yapilan bir calismada BPPV’lu hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
depresyon ve yanlizlik/ige kapanma goriilmektedir (14). Ca-
lismamizdaki hastalarin 12’si hastaliklar1 nedeniyle kendile-
rini huzursuz, mutsuz, ice kapanik ve hatta diglanmig olarak
hissetmektedir.

Posterior kanal BPPV tanist igin altin standart Dix-
Hallpike manevrasinda tipik nistagmusun goriilmesidir. Dix-
Hallpike manevrast ile tan1 konulan BPPV hastalarinda, tani-
dan siiphe duyulmasi veya kanalit repozisyon manevralarina
cevap alinamamasi gibi bir durum s6z konusu olmadikg¢a, da-
ha ileri tam tetkiklerine gerek duyulmamaktadir (4).

BPPV’lu bir hastaya yapilacak her Dix-Hallpike ma-
nevrasinda ayni bulgular goriilmeyebilir ¢iinkii manevrada
nistagmusun goriilebilmesi i¢in patolojiyi olusturan partikiil-
lerin konumu ve miktar1 6nemlidir (15,3). Bu yiizden hikaye-
sinde BPPV ile uyumlu bulgulari olan bir hastada tek bir ma-
nevra ile karar verilmemeli, belli araliklarla manevra tekrar
edilerek hasta incelenmelidir. Bizim caligmamizda 3 hastada
tan1 ancak 3. Dix-Hallpike manevrar ile konulabilmistir.

Tani icin laboratuar testleri pek faydali degildir. ENG
rotatuar nistagmusu tespit edemez ancak nistagmusun hori-
zontal ve vertikal komponentlerini kaydeder. BPPV tanisinda
yeri yoktur ancak nistagmusun latent periyodu, nistagmusun
stiresi ve yorgunluk fenomenin tespiti ve kaydi icin faydali
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olabilir. Kayit i¢in en ideal yontem infrared videonistagmog-
rafidir ancak pahali ekipman gerektirdigi i¢in her klinikte bu-
lunmamaktadir. Bu ¢aligmada Dix-Hallpike manevrasi sira-
sinda hastalara Frenzel gozIligii uygulanmig ve olusan nistag-
musun 6zellikleri bu gekilde degerlendirilmistir. Frenzel goz-
liigii fiksasyonu ortadan kaldirdig1 ve biiyiitmeli olmas1 nede-
niyle nistagmusun takibini kolaylastirmaktadir. Hastalarin
hepsinde rotatuar, geotrofik (altta kalan kulaga dogru) nistag-
mus gozlenmigtir. Hastalarin tiimiinde nistagmus kisa siire-
liydi ve nistagmusun latent periyodu ve yorgunluk fenomeni
mevcuttu. Manevra sirasinda 20 hastada siddetli, 5 hastada
orta derecede basdonmesi olusmugtur. Ancak manevra sira-
sinda olusan nistagmusun siddetinin tedaviye yanit1 degistir-
medigi gozlemistir.

Pozisyonel vertigo santral patolojilere de eslik edebilir.
Bu sebeple pozisyonel vertigo tanimlayan hastalarda sant-
ral/periferik vertigo ayirimi cok Onemlidir. Bu ayirim i¢in
EcoG kullanilabilir ayrica hastalarin anamnezinin ve eslik
eden sikayetlerin dikkatle incelenmesi gerekir ve norolojik
defisit olup olmadigina dikkat edilmelidir. Klinigimizde
EcoG bulunmadig: i¢in santral/periferik pozsiyonel nistag-
mus konusunda, santral patolojilerde olusan nistagmusun
klasik bilgiler dahilindeki 6zelliklerine dikkat edilerek ayirim
yoluna gidilmistir.

BPPV’nun tedavisinde medikal ajanlarin faydasi yoktur
ancak yapilan bir ¢alismada repozisyon manevralarinin me-
dikal tedavi ile desteklenmesinin basariy1 arttirdig: bildiril-
mistir (9). Giintimiizde BPPV tedavisinde ilk secenek kanalit
repozisyon manevralaridir. Semont’un liberatuar manevrasi
ve Eply’in repozisyon manevrasi orijinal halleriyle ve modi-
fiye edilerek yaygin olarak kullanilmaktadir. Vertigo yaratan
pozisyona karg1 santral kompansasyonu arttiran vestibiiler re-
habilitasyon egzersizleri ise yiiksek kisa donem etkinligine
kargin rekiirrensin fazla olmasi nedeniyle giincelligini yitir-
mektedir. Ancak 40 hasta tizerinde yapilan bir prospektif ¢a-
lismada Epley manevrasi ile vestibiiler rehabilitasyon manev-
ralar1 kargilagtirilmig ve her ikisinin de esit etkinlikte oldugu
bildirilmigtir (20).

BPPV hastalarda semptomlarin spontan olarak diizele-
bildigi bildirilmisse de (5) bagdonmesinin hasta iizerinde ya-
ratacagi etkiler gozoniine alinarak tedavi edici manevralarin
en erken donemde uygulanmasi yararlidir. Bu amacla biz
hastalarimiza tam1 koyar koymaz bu manevralar1 uyguladik.
Epley manevrasi posterior semisirkiiler kanal icindeki semp-
tom yaratan serbest partikiilleri bagin rotasyonu ile ortak ka-
nala, oradan da utrikiile gondererek semptomlar: ortadan kal-
dirmay1 amaglar. Dix-Hallpike pozisyonuna getirilen hasta-
nin diger kulak yoniine tek bir harekette dondiiriildiigii oriji-
nal Epley manevrasinin modifiye formlarinda bu doniig hare-
ketleri belli acilarla ve adim adim uygulanmaktadir. Bizim
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calismamizda da Harvey (10) tarafindan benzer sekilde mo-
difiye edilen Epley manevrasi kullanilmistir.

Posterior kanal orijinli BPPV’nin kanalit repozisyon
manevralar ile tedavisi sonrasinda komplikasyon olarak an-
terior ve horizontal kanal BPPV’su gelistigi bildirilen olgular
mevcuttur (11). Bizim ¢alismamizda higbir komplikasyonla
karsilagilmamaigtir.

Tek manevra sonrasindaki 1. ayda %96 oraninda basar1
elde edilmigtir. Literatiirle kargilastirildiginda oldukga yiik-
sek olan bu bagar1 oranimizin hasta se¢iminde titiz davranil-
masina, hastalara verilen programin uygulanmasina ve hasta
sayisinin azligina bagl oldugu diistiniilmiistiir.

ik kontrolde sikayetlerinin ayn1 sekilde devam ettigin
ifade eden ve ikinci manevra uygulanan hasta sorgulandigin-
da, manevra sonrasinda verilen programa uymadigi tespit
edilmistir. Ikinci manevray1 takiben iyilesen hastanm ilk ma-
nevraya cevap vermemesinin sebebi ilk manevrada partikiil-
lerin hepsinin utrikiile gonderilememesi veya hastanin veri-
len programa uymamasi olabilir. Bagar icin verilen progra-
ma uyulmasi 6nemlidir ve bu konu hastalara mutlaka hatirla-
tilmalidir. Hastalarin manevradan sonra ani bag hareketlerin-
den kacinmasi ogiitlenmekle birlikte hastalarin bunu gergek-
lestirmeleri oldukca zor olmaktadir. Bu yiizden boyunluk
kullanilmasi faydali olmaktadir.

Manevradan 6nce hastalar mutlaka oturur ve bas hafif
one egik olarak dinlendirilmelidir. Gerek Dix-Hallpike sira-
sinda gerekse de hastanin Epley manevrasi yapilmadan 6nce
yaptig1 hareketler sonucunda endolenfe dagilan partikiiller
bdylece kanalin en alt boliimiinde toplanabilmektedir. Bu ka-
nalolitiazis teorisine uygun bir tarzdir. Etyoloji kupulolitiazis
ise bu beklemenin bir faydasi olamayacaktir. Ancak hastalar-
da hangi teorinin etyolojideki hakim teori oldugu bilineme-
yeceginden bu yontem her hastaya uygulanmalidir.

Sonug olarak modifiye Epley manevrasi; posterior se-
misirkiiler kanal orijinli BPPV hastalarinin tedavisi i¢in po-
liklinik sartlarinda rahatlikla uygulanabilen, kolay, hizli ve
etkili bir tedavi yontemidir. Bu uygulama ile bagdonmesi gi-
bi rahatsiz edici bir semptom, siiratle ortadan kalkmakta ve
hastalar giinliik hayatlarina donebilmektedir.
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