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OZET

Amagc: Caligmanin amaci posterior kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) saptanan hastalarda Modifiye Epley manevrasinin yasam kalitesine etki-
sini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu caligma Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, isitme-Konusma ve Denge Bozukluklari Tan1 ve Te-
davi Merkezi’nde yapildi. Alinan hikaye ve uygulanan Dix-Hallpike manevrasi ile posterior kanal BPPV saptanan 42 birey ¢alismaya dahil edildi. Tiim bireylere Mo-
difiye Epley manevrasi uygulandi. Tedavi dncesi ve sonrasi Dizziness Handicap Inventory (DHI); emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel skorlart degerlendirildi.
Bulgular: Birinci, ikinci ve tigiincii manevra ile basari orani sirastyla %74.4, %87.2, %93.6 olarak bulundu. DHI skorlarmnin, terapi dncesi ile karsilastirildiginda te-
rapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptandi (p=0.000).

Sonug: Modifiye Epley manevrasi sonrasinda; posterior kanal BPPV’li bireylerde manevra dncesi ile karsilastirildiginda semptomlarda ve DHI; fiziksel, emosyonel
ve fonksiyonel skorlarinda anlamli iyilesme saptandi.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the effect of Modified Epley maneuver on the quality of life of posterior canal benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)
patients.

Material and Methods: This study was carried out at Ankara Numune Training and Research Hospital, Departments of ENT, Hearing, Speech and Balance Disor-
ders Diagnosis and Thearpy Centre. Based upon history and Dix Halpike maneuver 42 subjects diagnosed as posterior canal BPPV were included in the study. All pa-
tients underwent Modified Epley maneuver. Pre and post therapy scores on the physical, functional and emotional dimensions of the Dizziness Handicap Inventory
(DHI) were analyzed.

Results: The success rates of 74.4%, 87.2%, 93.6% were achieved with first, second and third maneuver respectively. DHI scores were significantly decreased com-
pared with pre-treatment and post-treatment (p=0.000).

Conclusion: After the Modified Epley maneuver, a significant improvement on symptoms and DHI scores of posterior canal BPPV patients were achived compared
to pretreatment scores.
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GiRiS

enign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
B en yaygin olarak goriilen bas donmesi nedeni-

dir.! BPPYV, bas pozisyon degisikligi ile olusan
kisa, epizodik, gegici vertigo olarak tanimlanir.? BPPV
ilk kez Barany tarafindan 1921 yilinda tanimlanmustir.
Dix ve Hallpike tarafindan, 1952 yilinda hastaligin kli-
nik ozellikleri ve vertigoya neden olan manevralar be-
lirtilmistir.> BPPV’de vertigo ataklari; yataga yatma,
yatakta donme, bas1 yukariya bakacak sekilde hipereks-
tansiyona getirme gibi pozisyonlar ile olusabilir.*

BPPV vakalarinin %60-90’inda posterior kanal,
%35-30"unda horizontal kanal BPPV saptanmuistir. Su-
perior kanal etkilenimi nadir gériilmektedir.* BPPV’de
etkilenen kanalin belirlenmesinde, hastanin hikayesi ve
Dix Hallpike manevrasi sirasinda olusan nistagmusun
ozelliklerinden faydalanilir.®

BPPV tedavisinde, basin pozisyonlanmasina dayali
manevralar tanimlanmistir. Kanalit repozisyon manev-
ralari, BPPV’li hastalarin tedavisinde ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir ve pozisyonel vertigoda etkili ve gii-
venle uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Orijinal
Epley tanimindan sonra bazi modifikasyonlar ile uygu-
lanan kanalit repozisyon manevralari; basit, dogal, in-
vaziv olmayan ve vertigoyu etkili bir sekilde rahatlatan
manevralardir. Korres ve ark.nin yaptig1 calismada ilk
kanalit repozisyon manevrasi uygulamasi sonrasinda
%80’den daha yiiksek bir oranda tam iyilesme saptan-
migtir.>

“American Academy of Neurology”, Epley ma-
nevrasinin, posterior kanal BPPV tedavisinde dnerilen
tek manevra oldugunu belirtmistir.” Epley manevrasinin
avantaji, basarili sonuglarin elde edilmesi i¢in gereken
zamant blylk ol¢lide azaltmasidir. Ayrica hastalarin
glinlik yasam aktivitelerine donmelerini saglar ve
yasam kalitesini arttirir.®

Vestibiiler sistem hastaliklari fiziksel ve emosyo-
nel problemlerin olusmasina neden olmakta, bireyin is-
yeri, ev ve sosyal ortamlarda aktivitelerini kisitlayarak
yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir.” BPPV,
ozellikle yaslilarda “dizziness”in en sik nedenidir.
Yasam kalitesini azaltir, sosyal ve ev i¢i aktiviteleri ki-
sitlar ve diisme riskini arttirir.'

“Dizziness Handicap Inventory” (DHI), otonérolo-
jik tedavilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla kul-
lanilan bir yontemdir.!! DHI, “dizziness™1 olan bireylerde

yasam kalitesini emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel ag1-
dan degerlendiren, 25 maddeden olusan bir ankettir ve
“dizziness”1n yagsam kalitesine etkisini degerlendirmek
i¢in aragtirmalarda ve klinik ¢aligmalarda kullanilmak-
tadir. DHI’da hastaya ydneltilen sorular, BPPV siiphesi
olan hastalarin teshisi konusunda klinisyene faydali ola-
bilir.'>13

Bu ¢aligmanin amaci, posterior kanal BPPV sapta-
nan hastalarda Modifiye Epley manevrasinin yasam ka-
litesine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu’nun onay1
almarak yapilmis ve ¢aligmaya katilan biitiin bireyler-
den yazilt izin alinmistir. Calismaya Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kulak burun bogaz
muayeneleri yapilmis olan ve ayni hastanenin Isitme-
Konusma ve Denge Bozukluklar: Tan1 ve Tedavi Mer-
kezi’ne basvuran; alinan hikaye ve uygulanan Dix
Hallpike manevrasi ile posterior kanal BPPV saptanan
44 birey alindi. Bu bireylerden 2’si takiplere gelmedigi
i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve galigmaya 42 birey dahil
edildi.

Tiim bireylere isitme degerlendirmesi kapsaminda
saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve immi-
tansmetrik degerlendirmeler yapildi. Tiim bireylere
Head Thrust test, videonistagmografi cihazi ile gaze
test, okulomotor testler, spontan nistagmus testi, bas sal-
lama testi ve pozisyonel testler uygulandi.

Dix Hallpike manevrasinda; yatma pozisyonunda
latansi olan, geotropik, yukari, torsiyonel, gecici nis-
tagmus ve vertigo olmasi, oturma pozisyonunda ters
yonde nistagmus olmast posterior kanal BPPV’yi dog-
rulad.

Posterior kanal BPPV saptanan tiim bireylerden,
Dix Hallpike manevrasini takiben 10 dakikalik din-
lenme esnasinda DHI Tiirk¢e versiyonunu doldurmalart
istendi. Modifiye Epley manevrasina hasta muayene
masasinda oturma pozisyonunda iken ve basi karsgiya
doniik pozisyonda iken baslandi. Hastanin basi manev-
ray1 uygulayan kisi tarafindan desteklendi. Hastanin bagt
lezyon tarafina dogru 45 derece cevrilerek ve 30 derece
ekstansiyon pozisyonu verilerek muayene masasindan
sarkitildi. Sonrasinda basin ekstansiyon pozisyonu ko-
runarak bas, lezyonun karsi tarafina 90 derece dondii-
rildii. Daha sonra hastanin bagi ve viicudu ile lezyonun
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kars1 tarafina dogru 90 derece donmesi sagland1 ve yiiz
asag1 donilik pozisyonda, sirtiistii pozisyondan 135 de-
recelik bir a¢1 olusturacak sekilde bas pozisyonlandi.
Islem sonunda hasta, bas1 45 derece lezyonun kars: ta-
rafina dontik sekilde oturtuldu. Son olarak bas fleksi-
yona getirildi. Tiim pozisyonlarda en az 30 sn veya
nistagmus olusmast durumunda, nistagmus ve hastanin
semptomlar1 diizelene kadar beklendi.

Bilateral tutulumu olan bireylerde semptomlarin
fazla oldugu kulaktan baslanarak Modifiye Epley ma-
nevrasi uygulandi, tam iyilesme saglandiktan sonra
diger tarafa manevra tatbik edildi.

Modifiye Epley manevrasi uygulamasindan 2-3
giin sonra kontrol amaciyla Dix Hallpike manevrasi tek-
rarland1. Dix Hallpike pozitifligi devam eden bireylere
2-3 giin aralikla, bir tarafa en fazla 3 kez olmak {izere
Modifiye Epley Manevrast uygulandi. Semptomlarin
iyilesmesi, kontrol Dix Hallpike manevrasi negatifligi
ve yan yatig manevrasinin negatifligi durumunda iyi-
lesme saglandig1 diisiiniildii. Iyilesme sonrasinda birey-
lerden DHI’y1 doldurmalari istendi.

Istatistiksel analiz SPSS 18.00 programi kullanila-
rak yapildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda DHI sonuglari-
nin  karsilastirilmasinda  “paired samples t test”
kullanildi. Olgiimle belirlenen degiskenler icin standart
sapma, sayimla belirlenen degiskenler i¢in % degeri he-
saplandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

lyilesme saglandig: diisiiniilen bireylere, semp-
tomlariin tekrarlamasi durumunda hastanemize bas-
vurmalar1  konusunda bilgi verildi. Iyilesme
saglanmasindan 1 ve 6 ay sonrasinda bireylerden, te-
lefon goriismesi ile sikayetlerinin tekrarlama durumu
hakkinda bilgi alindi.

BULGULAR

Calismaya alman bireylerin 25’1 (%60) kadin, 17’si
(%40) erkekti. Bireylerin yas ortalamast 50.83+11.87
olarak saptandi. 20 bireyde (%48) sag kulak, 17 bireyde
(%40) sol kulak ve 5 bireyde (%12) her iki kulak etki-
lenimi saptandi (Tablo 1).

Videonistagmografi degerlendirmesi sonucunda,
bireylerin hi¢birinde spontan nistagmus ve okulomotor
testlerde anormallik gézlenmedi. 6 bireyde bas sallama
testinde fiksasyonsuz horizontal nistagmus ve vertigo
gozlendi. Serebellar testlerde ve Head Thrust testinde
bireylerin hi¢birinde anormal bulgu gézlenmedi.

Isitme degerlendirmesi sonucunda, 1 bireyde bila-
teral, 3 bireyde unilateral ¢ok hafif derecede, 1 bireyde
de unilateral hafif derecede iletim tipi isitme kayb1 goz-
lendi.1 bireyde unilateral hafif derecede mikst tip isitme
kayb1 ve 1 bireyde unilateral total isitme kayb1 goz-
lendi.

Modifiye Epley manevrast uygulanan 47 kulagin
35’inde, birinci manevradan 2-3 giin sonra yapilan ilk
kontrolde iyilesme saglandig1 saptandi. {1k kontrolde
Dix Hallpike pozitifligi devam eden ve Modifiye Epley
manevrasi tekrarlanan 12 kulaktan 6’sinda, ikinci ma-
nevradan 2-3 giin sonra yapilan kontrolde iyilesme sag-
land1. Tkinci kontrolde Dix Hallpike pozitifligi devam
eden ve Modifiye Epley manevrasi tekrarlanan 6 kula-
gin 3’linde, liglincli manevradan 2-3 giin sonra yapilan
kontrolde iyilesme saglandi. Birinci, ikinci ve {iglincii
manevra ile iyilesme yiizdesi sirasi ile %74.4, %87.2,
%93.6 olarak bulundu (Tablo 2). Ugiincii manevra son-
rasinda Dix Hallpike pozitifligi devam eden 3 hasta, ma-
nevralar sonrasinda semptomlarinin siddetinde azalma
oldugunu belirtti. Bu hastalara Brandt Daroff egzersiz-
leri verildi.

Telefon goriismesi ile yapilan takip sonucunda bi-
rinci ay sonunda 1 bireyde (%2.38), altinci ayin sonunda
ise 2 bireyde (%4.76) semptomlarin tekrarladig1 sap-
tandu.

Tablo 1. Bireylere ait 6zellikler.

Bireylere ait 6zellikler n
Cinsiyet
Kadin 25
Erkek 17
Toplam 42
Lezyon lokalizasyonu
Sag 20
Sol 17
Bilateral 5

Yas ortalamasi 50.83+11.87

Tablo 2. Modifiye Epley Manevrasi sonuglari.

Kulak sayisi %
Birinci manevra ile iyilesme 35 744
ikinci manevra ile iyilesme 6 87.2
Ugiincii manevra ile iyilesme 3 93.6
Tam iyilesme saglanamayan 3 6.4
Toplam 47
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Manevra oncesi ve iyilesme sonrasinda emosyo-
nel, fiziksel, fonksiyonel ve total DHI skorlar1 karsilas-
tirtldiginda bireylerde iyilesme sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizelme saptand1 (p=0.000) (Sekil 1).

TARTISMA

BPPV terimi genellikle, posterior semisirkiiler
kanal i¢inde serbestce dolasan partikiillerin olusturdugu
klinik tabloyu ifade etmek i¢in kullanilir. Bu tabloda en
onemli Ozellik vertigodur. BPPV’li hastalarin
%90.2’sinde posterior semisirkiiler kanal tutulumu sap-
tanmagtir.'

Posterior semisirkiiler kanalin kanalitiazisinin te-
davisinde, kanalit repozisyon manevralar1 kullanilir.
Pozisyonel vertigo sikayeti olan ve Dix Hallpike ma-
nevrasi pozitif olan hastalar, kanalit repozisyon manev-
ralart i¢in uygun adaylardir. Dix Hallpike manevrast ile
“tipik nistagmus” gozlenmesi durumunda tedavide, alt-
taki kulagin posterior kanali hedeflenir.'®

Kanalit repozisyon manevralarinda nistagmusa da-
yali strateji kullanilir. Oncelikli olarak debrisin lokali-
zasyonu ve Ozellikleri saptanir ve bunlarin yer degisimi
takip edilir. Tlgili semisirkiiler kanal, yercekimi diizle-
minde dondiiriiliir. Rotasyon miktari, manevra sirasinda
partikiillerin mobilitesini devam ettirebilmelidir. Boy-
lece basin bir pozisyondan digerine pozisyon degisikli-
ginin miktar1, utrikula yeniden yerlesene kadar
partikiillerin hareketini korumalarin saglayacak sekilde
olmalidir.'®

BPPV’li hastalarin ¢ogunda kanalit repozisyon ma-
nevralari etkili ve giivenilir bir tedavidir.'®

Gans ve ark., 376 posterior kanal BPPV hastasinda
Modifiye Epley manevrasi ve Semont manevrasi so-
nuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tamamislar, Semont manevrasinin Modifiye Epley
manevrasi ile karsilastirildiginda rekiirrens oraninda
azalma saglamadigini belirtmislerdir.'” Diger aragtirma-

Dizziness Handicap Inventory

60

HEmosyonel
40 W Fiziksel
20  Fonksyonel
0 W Toplam

Manevra Oncesi lyilesme Sonrasi

Sekil 1. DHI sonuglar.

cilar, unilateral BPPV’li 33 hastanin 18’ine Modifiye
Epley manevrasi, 15’ine plasebo manevra uygulamis,
Modifiye Epley manevrasi grubunda iyilesme yiizdesi-
nin (%88.9), plasebo grubu ile karsilagtirildiginda
(%26.7) istatistiksel olarak anlamli gekilde ytiksek ol-
dugunu saptamustir.'$

Herdman ve ark. posterior kanal BPPV’li 60 has-
tada randomize olarak uygulanan Modifiye Epley ma-
nevrasi ve Semont manevrasini karsilastirmislar, iki
tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tamamiglardir.’ Steenerson ve ark. ise, posterior kanal
BPPV’li 840 hastada Semont ve Modifiye Epley ma-
nevrasl ile iyilesme oranlarini sirast ile %98 ve %94 ola-
rak saptamislar ve bu manevralarin BPPV tedavisinde
etkin olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.?’

Literatiirde, Epley manevrasinin, posterior kanal
BPPV’nin hizli ve etkili bir sekilde diizelmesini sagla-
dig1 belirtilmekte, Epley manevrasinin, yiiksek basari
orani ve geriatrik popiilasyonda kolaylikla uygulanabil-
mesi nedeni ile en popiiler manevra oldugu ifade edil-
mektedir.?!-?2

Biz de posterior kanal BPPV saptadigimiz hastala-
rin timiine; yapilan ¢aligmalarda etkinligi kanitlanmis,
kolay ve gilivenle uygulanabilen, geriatrik hasta gru-
bunda da tercih edilebilen Modifiye Epley manevrasini
uyguladik.

Korres ve ark., bir seans kanalit repozisyon ma-
nevrast uygulamasi sonrasinda posterior BPPV’li 163
hastanin 143’iinde (%87.7) basar1 elde etmisler, geriye
kalan hastalarda ikinci seans sonrasinda basar1 oraniin
%92.6’ye ¢iktigini belirtmislerdir.’ Dal ve ark. kanalit
repozisyon manevrasi ile 68 BPPV hastasinin 49’unda
(%72) birinci seansta, 11 hastada (%16.2) ikinci seansta
semptomlarin diizeldigini belirtmislerdir.”* iki hastada
(%2.9) iiclincli manevraya, 1 hastada da (%1.5) dor-
diincii manevraya gerek duyulmustur. Caligmamiza ali-
nan bireylerde, birinci, ikinci ve iigiincii manevra ile
iyilesme yiizdesi sirasi ile %74.4, %87.2, %93.6 olarak
bulunmustur. Bizim sonuglarimizin, tedavinin etkinligi
acisindan literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmekte-
dir.

Kanalit repozisyon manevralari, BPPV tedavisinde
oldukga etkili olmakla birlikte bir y1lda tekrarlama orani
%2,6-30 oraninda saptanmigtir.>*

Calismamizda, yapilan takip sonucunda, birinci
ayim sonunda | bireyde (%2.38), altinc1 ayin sonunda
ise 2 bireyde (%4.76) semptomlarin tekrarladig1 sap-
tanmustir. Caligmamizda rekiirrens oraninin literatiirden
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diisiik olmasinin, hasta takip siiremizin 6 ay ile siirl
olmasi nedeni ile olabilecegini diisiinmekteyiz.

Vestibiiler degerlendirme ve rehabilitasyon konu-
sunda ¢alisan uzmanlar tarafindan vertigonun, hasta-
larin  yasam kalitesi {izerine negatif etkisinin
belirlemesinin, rehabilitasyonda 6énemli bir asama ol-
dugu ifade edilmektedir.?s

BPPV’li hastalara yonelik dnemli sorular icermesi
nedeniyle DHI’daki maddeler, BPPV teshisinde faydali
bilgi saglayabilmektedir. DHI; gilivenilir, az zaman ge-
rektiren, skorlamasi ve yorumu kolay olan, tedavinin
planlanmasi ve degerlendirilmesinde faydali bilgi sag-
layan bir ankettir.!>!

DHI’da fiziksel skor; hastanin bas, géz ve boyun
hareketleri ile “dizziness” arasindaki iliskiyi degerlen-
dirir. Fonksiyonel skor g6z, bas ve viicut hareketlerine
“dizziness”1n etkisini arastirir. Bireyin is, ev ve sosyal
aktivitelerini yerine getirme yetenegini degerlendirir.
Emosyonel skor, konsantrasyon bozuklugu, evde yalniz
kalma korkusu, aile ve sosyal iligkilerde problem gibi
“dizziness”1n, yagam kalitesini etkileme olasiligin1 de-
gerlendirir.?®

Literatiir incelendiginde, kanalit repozisyon ma-
nevralar1 ile tedavi sonrasinda, BPPV’li hastalarda
yasam kalitesinde diizelme saglandig1 goriilmektedir.?’
Andre ve ark., BPPV’de tedavi dncesi ve sonrasinda uy-
gulanan DHI’nin Brezilya versiyonunun, tedavinin et-
kinliginin degerlendirilmesinde faydali oldugunu
saptamistir.?® Arastirmacilar bu ¢alismada DHI ile
BPPV’li bireylerde tedavi sonrasinda fonksiyonel,
emosyonel ve fiziksel parametrelerde iyilesme ile yasam
kalitesinde artis elde etmistir.

Bizim calismamizdaki, manevra oncesi ile karsi-
lastirildiginda emosyonel, fiziksel, fonksiyonel ve total
DHI skorlarinda saptanan istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesme literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak, Modifiye Epley manevrasi sonra-
sinda; posterior kanal BPPV’li bireylerde manevra 6n-
cesi ile karsilagtirildiginda semptomlarda ve DHI;
fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel skorlarinda anlamli
iyilesme saptanmigtir. BPPV’de manevralarin etkinligi-
nin degerlendirilmesinde, bireyin yagam kalitesine yo-
nelik degerlendirmelere de yer verilmesi faydali bilgi
saglayabilir.
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