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Posterior Kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
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ÖZET

Amaç: Çalışmanın amacı posterior kanal Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) saptanan hastalarda Modifiye Epley manevrasının yaşam kalitesine etki-
sini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İşitme-Konuşma ve Denge Bozuklukları Tanı ve Te-
davi Merkezi’nde yapıldı. Alınan hikaye ve uygulanan Dix-Hallpike manevrası ile posterior kanal BPPV saptanan 42 birey çalışmaya dahil edildi. Tüm bireylere Mo-
difiye Epley manevrası uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası Dizziness Handicap Inventory (DHI); emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel skorları değerlendirildi.
Bulgular: Birinci, ikinci ve üçüncü manevra ile başarı oranı sırasıyla %74.4, %87.2, %93.6 olarak bulundu. DHI skorlarının, terapi öncesi ile karşılaştırıldığında te-
rapi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı şekilde azaldığı saptandı (p=0.000).
Sonuç: Modifiye Epley manevrası sonrasında; posterior kanal BPPV’li bireylerde manevra öncesi ile karşılaştırıldığında semptomlarda ve DHI; fiziksel, emosyonel
ve fonksiyonel skorlarında anlamlı iyileşme saptandı.
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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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GİRİŞ

enign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),
en yaygın olarak görülen baş dönmesi nedeni-
dir.1 BPPV, baş pozisyon değişikliği ile oluşan

kısa, epizodik, geçici vertigo olarak tanımlanır.2 BPPV
ilk kez Barany tarafından 1921 yılında tanımlanmıştır.
Dix ve Hallpike tarafından, 1952 yılında hastalığın kli-
nik özellikleri ve vertigoya neden olan manevralar be-
lirtilmiştir.3 BPPV’de vertigo atakları; yatağa yatma,
yatakta dönme, başı yukarıya bakacak şekilde hipereks-
tansiyona getirme gibi pozisyonlar ile oluşabilir.4.

BPPV vakalarının %60-90’ında posterior kanal,
%5-30’unda horizontal kanal BPPV saptanmıştır. Su-
perior kanal etkilenimi nadir görülmektedir.4 BPPV’de
etkilenen kanalın belirlenmesinde, hastanın hikayesi ve
Dix Hallpike manevrası sırasında oluşan nistagmusun
özelliklerinden faydalanılır.5

BPPV tedavisinde, başın pozisyonlanmasına dayalı
manevralar tanımlanmıştır. Kanalit repozisyon manev-
raları, BPPV’li hastaların tedavisinde çok yaygın olarak
kullanılmaktadır ve pozisyonel vertigoda etkili ve gü-
venle uygulanabilen bir tedavi yöntemidir. Orijinal
Epley tanımından sonra bazı modifikasyonlar ile uygu-
lanan kanalit repozisyon manevraları; basit, doğal, in-
vaziv olmayan ve vertigoyu etkili bir şekilde rahatlatan
manevralardır. Korres ve ark.nın yaptığı çalışmada ilk
kanalit repozisyon manevrası uygulaması sonrasında
%80’den daha yüksek bir oranda tam iyileşme saptan-
mıştır.5,6

“American Academy of Neurology”, Epley ma-
nevrasının, posterior kanal BPPV tedavisinde önerilen
tek manevra olduğunu belirtmiştir.7 Epley manevrasının
avantajı, başarılı sonuçların elde edilmesi için gereken
zamanı büyük ölçüde azaltmasıdır. Ayrıca hastaların
günlük yaşam aktivitelerine dönmelerini sağlar ve
yaşam kalitesini arttırır.8

Vestibüler sistem hastalıkları fiziksel ve emosyo-
nel problemlerin oluşmasına neden olmakta, bireyin iş-
yeri, ev ve sosyal ortamlarda aktivitelerini kısıtlayarak
yaşam kalitesinde bozulmaya yol açmaktadır.9 BPPV,
özellikle yaşlılarda “dizziness”ın en sık nedenidir.
Yaşam kalitesini azaltır, sosyal ve ev içi aktiviteleri  kı-
sıtlar ve düşme riskini arttırır.10

“Dizziness Handicap Inventory” (DHI), otonörolo-
jik tedavilerin etkinliğini değerlendirmek amacıyla kul-
lanılan bir yöntemdir.11 DHI, “dizziness”ı olan bireylerde

yaşam kalitesini emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel açı-
dan değerlendiren, 25 maddeden oluşan bir ankettir ve
“dizziness”ın yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek
için araştırmalarda ve klinik çalışmalarda kullanılmak-
tadır. DHI’da hastaya yöneltilen sorular, BPPV şüphesi
olan hastaların teşhisi konusunda  klinisyene faydalı ola-
bilir.12,13

Bu çalışmanın amacı, posterior kanal BPPV sapta-
nan hastalarda Modifiye Epley manevrasının yaşam ka-
litesine etkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ankara Numune Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Komisyonu’nun onayı
alınarak yapılmış ve çalışmaya katılan bütün bireyler-
den yazılı izin alınmıştır. Çalışmaya Ankara Numune
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde kulak burun boğaz
muayeneleri yapılmış olan ve aynı hastanenin İşitme-
Konuşma ve Denge Bozuklukları Tanı ve Tedavi Mer-
kezi’ne başvuran; alınan hikaye ve uygulanan Dix
Hallpike manevrası ile posterior kanal BPPV saptanan
44 birey alındı. Bu bireylerden 2’si takiplere gelmediği
için çalışmadan çıkarıldı ve çalışmaya 42 birey dahil
edildi.

Tüm bireylere işitme değerlendirmesi kapsamında
saf ses odyometrisi, konuşma odyometrisi ve immi-
tansmetrik değerlendirmeler yapıldı. Tüm bireylere
Head Thrust test, videonistagmografi cihazı ile  gaze
test, okulomotor testler, spontan nistagmus testi, baş sal-
lama testi ve pozisyonel testler uygulandı. 

Dix Hallpike manevrasında; yatma pozisyonunda
latansı olan, geotropik, yukarı, torsiyonel, geçici  nis-
tagmus ve vertigo olması, oturma pozisyonunda ters
yönde nistagmus olması posterior kanal BPPV’yi doğ-
ruladı. 

Posterior kanal BPPV saptanan tüm bireylerden,
Dix Hallpike manevrasını takiben 10 dakikalık din-
lenme esnasında DHI Türkçe versiyonunu doldurmaları
istendi. Modifiye Epley manevrasına hasta muayene
masasında oturma pozisyonunda iken ve başı karşıya
dönük pozisyonda iken başlandı. Hastanın başı manev-
rayı uygulayan kişi tarafından desteklendi. Hastanın başı
lezyon tarafına doğru 45 derece çevrilerek ve 30 derece
ekstansiyon pozisyonu verilerek muayene masasından
sarkıtıldı. Sonrasında başın ekstansiyon pozisyonu ko-
runarak baş, lezyonun karşı tarafına 90 derece döndü-
rüldü. Daha sonra hastanın başı ve vücudu ile  lezyonun
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karşı tarafına doğru 90 derece dönmesi sağlandı ve yüz
aşağı dönük pozisyonda, sırtüstü pozisyondan 135 de-
recelik bir açı oluşturacak şekilde baş pozisyonlandı.
İşlem sonunda hasta, başı 45 derece lezyonun karşı ta-
rafına dönük şekilde oturtuldu. Son olarak baş fleksi-
yona getirildi. Tüm pozisyonlarda en az 30 sn veya
nistagmus oluşması durumunda, nistagmus ve hastanın
semptomları düzelene kadar beklendi.

Bilateral tutulumu olan bireylerde semptomların
fazla olduğu kulaktan başlanarak Modifiye Epley ma-
nevrası uygulandı, tam iyileşme sağlandıktan sonra
diğer  tarafa manevra tatbik edildi.

Modifiye Epley manevrası uygulamasından 2-3
gün sonra kontrol amacıyla Dix Hallpike manevrası tek-
rarlandı. Dix Hallpike pozitifliği devam eden bireylere
2-3 gün aralıkla, bir tarafa en fazla 3 kez olmak üzere
Modifiye Epley Manevrası uygulandı. Semptomların
iyileşmesi, kontrol Dix Hallpike manevrası negatifliği
ve yan yatış manevrasının negatifliği durumunda iyi-
leşme sağlandığı düşünüldü. İyileşme sonrasında birey-
lerden DHI’yı doldurmaları istendi.

İstatistiksel analiz SPSS 18.00 programı kullanıla-
rak yapıldı. Tedavi öncesi ve sonrasında DHI sonuçları-
nın karşılaştırılmasında “paired samples t test”
kullanıldı. Ölçümle belirlenen değişkenler için standart
sapma, sayımla belirlenen değişkenler için % değeri he-
saplandı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

İyileşme sağlandığı düşünülen bireylere, semp-
tomlarının tekrarlaması durumunda hastanemize baş-
vurmaları konusunda bilgi verildi. İyileşme
sağlanmasından 1 ve 6 ay sonrasında bireylerden, te-
lefon görüşmesi ile şikayetlerinin tekrarlama durumu
hakkında bilgi alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan bireylerin 25’i (%60) kadın, 17’si
(%40) erkekti. Bireylerin yaş ortalaması 50.83±11.87
olarak saptandı. 20 bireyde (%48) sağ kulak, 17 bireyde
(%40) sol kulak ve 5 bireyde (%12) her iki kulak etki-
lenimi saptandı (Tablo 1). 

Videonistagmografi değerlendirmesi sonucunda,
bireylerin hiçbirinde spontan nistagmus ve okulomotor
testlerde anormallik gözlenmedi. 6 bireyde baş sallama
testinde fiksasyonsuz horizontal nistagmus ve vertigo
gözlendi. Serebellar testlerde ve Head Thrust testinde
bireylerin hiçbirinde anormal bulgu gözlenmedi. 

İşitme değerlendirmesi sonucunda, 1 bireyde bila-
teral, 3 bireyde unilateral çok hafif derecede, 1 bireyde
de unilateral hafif derecede iletim tipi işitme kaybı göz-
lendi.1 bireyde unilateral hafif derecede mikst tip işitme
kaybı ve 1 bireyde unilateral total işitme kaybı göz-
lendi.

Modifiye Epley manevrası uygulanan 47 kulağın
35’inde, birinci manevradan 2-3 gün sonra yapılan ilk
kontrolde iyileşme sağlandığı saptandı. İlk kontrolde
Dix Hallpike pozitifliği devam eden ve Modifiye Epley
manevrası tekrarlanan 12 kulaktan 6’sında, ikinci ma-
nevradan 2-3 gün sonra yapılan kontrolde iyileşme sağ-
landı. İkinci kontrolde Dix Hallpike pozitifliği devam
eden ve Modifiye Epley manevrası tekrarlanan 6 kula-
ğın 3’ünde, üçüncü manevradan 2-3 gün sonra yapılan
kontrolde iyileşme sağlandı. Birinci, ikinci ve üçüncü
manevra ile iyileşme yüzdesi sırası ile %74.4, %87.2,
%93.6 olarak bulundu (Tablo 2). Üçüncü manevra son-
rasında Dix Hallpike pozitifliği devam eden 3 hasta, ma-
nevralar sonrasında semptomlarının şiddetinde azalma
olduğunu belirtti. Bu hastalara Brandt Daroff egzersiz-
leri verildi. 

Telefon görüşmesi ile yapılan takip sonucunda bi-
rinci ay sonunda 1 bireyde (%2.38), altıncı ayın sonunda
ise 2 bireyde (%4.76) semptomların tekrarladığı sap-
tandı.
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Tablo 1. Bireylere ait özellikler.

Bireylere ait özellikler n
Cinsiyet

Kadın 25
Erkek 17
Toplam 42

Lezyon lokalizasyonu
Sağ 20
Sol 17
Bilateral 5

Yaş ortalaması 50.83±11.87

Tablo 2. Modifiye Epley Manevrası sonuçları.

Kulak sayısı %
Birinci manevra ile iyileşme 35 74.4
İkinci manevra ile iyileşme 6 87.2
Üçüncü manevra ile iyileşme 3 93.6
Tam iyileşme sağlanamayan 3 6.4
Toplam 47



Manevra öncesi ve iyileşme sonrasında emosyo-
nel, fiziksel, fonksiyonel ve total DHI skorları karşılaş-
tırıldığında bireylerde iyileşme sonrasında istatistiksel
olarak anlamlı düzelme saptandı (p=0.000) (Şekil 1).

TARTIŞMA

BPPV terimi genellikle, posterior semisirküler
kanal içinde serbestçe dolaşan partiküllerin oluşturduğu
klinik tabloyu ifade etmek için kullanılır. Bu tabloda en
önemli özellik vertigodur.4 BPPV’li hastaların
%90.2’sinde posterior semisirküler kanal tutulumu sap-
tanmıştır.14

Posterior semisirküler kanalın kanalitiazisinin te-
davisinde, kanalit repozisyon manevraları kullanılır.
Pozisyonel vertigo şikayeti olan ve Dix Hallpike ma-
nevrası pozitif olan hastalar, kanalit repozisyon manev-
raları için uygun adaylardır. Dix Hallpike manevrası ile
“tipik nistagmus” gözlenmesi durumunda tedavide, alt-
taki kulağın posterior kanalı hedeflenir.15

Kanalit repozisyon manevralarında nistagmusa da-
yalı strateji kullanılır. Öncelikli olarak debrisin lokali-
zasyonu ve özellikleri saptanır ve bunların yer değişimi
takip edilir. İlgili semisirküler kanal, yerçekimi düzle-
minde döndürülür. Rotasyon miktarı, manevra sırasında
partiküllerin mobilitesini devam ettirebilmelidir. Böy-
lece başın bir pozisyondan diğerine pozisyon değişikli-
ğinin miktarı, utrikula yeniden yerleşene kadar
partiküllerin hareketini korumalarını sağlayacak şekilde
olmalıdır.15

BPPV’li hastaların çoğunda kanalit repozisyon ma-
nevraları etkili ve güvenilir bir tedavidir.16

Gans ve ark., 376 posterior kanal BPPV hastasında
Modifiye Epley manevrası ve Semont manevrası so-
nuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tamamışlar, Semont manevrasının Modifiye Epley
manevrası ile karşılaştırıldığında rekürrens oranında
azalma sağlamadığını belirtmişlerdir.17 Diğer araştırma-

cılar, unilateral BPPV’li 33 hastanın 18’ine Modifiye
Epley manevrası, 15’ine plasebo manevra uygulamış,
Modifiye Epley manevrası grubunda iyileşme yüzdesi-
nin (%88.9), plasebo grubu ile karşılaştırıldığında
(%26.7) istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek ol-
duğunu saptamıştır.18

Herdman ve ark. posterior kanal BPPV’li 60 has-
tada randomize olarak uygulanan Modifiye Epley  ma-
nevrası ve Semont manevrasını karşılaştırmışlar, iki
tedavi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tamamışlardır.19 Steenerson ve ark. ise, posterior kanal
BPPV’li 840 hastada Semont ve Modifiye Epley ma-
nevrası ile iyileşme oranlarını sırası ile %98 ve %94 ola-
rak saptamışlar ve bu manevraların BPPV tedavisinde
etkin olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir.20

Literatürde, Epley manevrasının, posterior kanal
BPPV’nin hızlı ve etkili bir şekilde düzelmesini sağla-
dığı belirtilmekte, Epley manevrasının, yüksek başarı
oranı ve geriatrik popülasyonda kolaylıkla uygulanabil-
mesi nedeni ile en popüler manevra olduğu ifade edil-
mektedir.21,22

Biz de posterior kanal BPPV saptadığımız hastala-
rın tümüne; yapılan çalışmalarda etkinliği kanıtlanmış,
kolay ve güvenle uygulanabilen, geriatrik hasta gru-
bunda da tercih edilebilen Modifiye Epley manevrasını
uyguladık. 

Korres ve ark., bir seans kanalit repozisyon ma-
nevrası uygulaması sonrasında posterior BPPV’li 163
hastanın 143’ünde (%87.7) başarı elde etmişler, geriye
kalan hastalarda ikinci seans sonrasında başarı oranının
%92.6’ye çıktığını belirtmişlerdir.5 Dal ve ark. kanalit
repozisyon manevrası ile 68 BPPV hastasının 49’unda
(%72) birinci seansta, 11 hastada (%16.2) ikinci seansta
semptomların düzeldiğini belirtmişlerdir.23 İki hastada
(%2.9) üçüncü manevraya, 1 hastada da (%1.5) dör-
düncü manevraya gerek duyulmuştur. Çalışmamıza alı-
nan bireylerde, birinci, ikinci ve üçüncü manevra ile
iyileşme yüzdesi sırası ile %74.4, %87.2, %93.6 olarak
bulunmuştur. Bizim sonuçlarımızın, tedavinin etkinliği
açısından literatür ile benzerlik gösterdiği görülmekte-
dir.

Kanalit repozisyon manevraları, BPPV tedavisinde
oldukça etkili olmakla birlikte bir yılda tekrarlama oranı
%2,6-30 oranında saptanmıştır.24

Çalışmamızda, yapılan takip sonucunda, birinci
ayın sonunda 1 bireyde (%2.38), altıncı ayın sonunda
ise 2 bireyde (%4.76) semptomların tekrarladığı sap-
tanmıştır. Çalışmamızda rekürrens oranının literatürden
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düşük olmasının, hasta takip süremizin 6 ay ile sınırlı
olması nedeni ile olabileceğini düşünmekteyiz. 

Vestibüler değerlendirme ve rehabilitasyon konu-
sunda çalışan uzmanlar tarafından vertigonun, hasta-
ların yaşam kalitesi üzerine negatif etkisinin
belirlemesinin, rehabilitasyonda önemli bir aşama ol-
duğu ifade edilmektedir.25

BPPV’li hastalara yönelik önemli sorular içermesi
nedeniyle DHI’daki maddeler, BPPV teşhisinde faydalı
bilgi sağlayabilmektedir. DHI; güvenilir, az zaman ge-
rektiren, skorlaması ve yorumu kolay olan, tedavinin
planlanması ve değerlendirilmesinde faydalı bilgi sağ-
layan bir ankettir.12,13

DHI’da fiziksel skor; hastanın baş, göz ve boyun
hareketleri ile “dizziness” arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirir. Fonksiyonel skor göz, baş ve vücut hareketlerine
“dizziness”ın etkisini araştırır. Bireyin iş, ev ve sosyal
aktivitelerini yerine getirme yeteneğini değerlendirir.
Emosyonel skor, konsantrasyon bozukluğu, evde yalnız
kalma korkusu, aile ve sosyal ilişkilerde problem gibi
“dizziness”ın, yaşam kalitesini etkileme olasılığını de-
ğerlendirir.26

Literatür incelendiğinde, kanalit repozisyon ma-
nevraları ile tedavi sonrasında, BPPV’li hastalarda
yaşam kalitesinde düzelme sağlandığı görülmektedir.27

Andre ve ark., BPPV’de tedavi öncesi ve sonrasında uy-
gulanan DHI’nın Brezilya versiyonunun, tedavinin et-
kinliğinin değerlendirilmesinde faydalı olduğunu
saptamıştır.28 Araştırmacılar bu çalışmada DHI ile
BPPV’li bireylerde tedavi sonrasında fonksiyonel,
emosyonel ve fiziksel parametrelerde iyileşme ile yaşam
kalitesinde artış elde etmiştir.

Bizim çalışmamızdaki, manevra öncesi ile karşı-
laştırıldığında emosyonel, fiziksel, fonksiyonel ve total
DHI skorlarında saptanan istatistiksel olarak anlamlı iyi-
leşme literatür ile uyumludur.

Sonuç olarak, Modifiye Epley manevrası sonra-
sında; posterior kanal BPPV’li bireylerde  manevra ön-
cesi ile karşılaştırıldığında semptomlarda ve DHI;
fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel skorlarında  anlamlı
iyileşme saptanmıştır. BPPV’de manevraların etkinliği-
nin değerlendirilmesinde, bireyin yaşam kalitesine yö-
nelik değerlendirmelere de yer verilmesi faydalı bilgi
sağlayabilir. 
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