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Boksorlerde Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo Sikl ve Tedavisi:

Prospektif Caima
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OZET

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) en ast-+
lanan vestibuler bozukluklardandir. Partikul repgan
manevralarl BPPV hastalarinda basit ve etkili teégiém-
temidir.

Bizim calsmamizda aralik 2002 ayinda SSK Goztepe
Hastanesi KBB Klingi'nde 97 boksériin muayene sonucu
18'inde (%18.5) BPPV tespit edildi, bunlaringizal 16-40
arasindaydi, ortalama a8 idi. Kontrol grubu olgturu-
larak Epley manevrasinin boksorlerde tedavi etinie
boksdrlerde BPPV silg aratirildi. 88.8% boksorde vertigo
semptomlari bu manevralarla diizeldi. Epley mareura
boksdrlerde de BPPV tedavisinde etkili gidusonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Benign Paroksismal Vertigo, Boiter

SUMMARY

Pravalance and Treatment of Benign Paroxysmal
Positional Vertigo of Boxers

Benign paroxysmal positional vertigo(BPPV) is onehaf
most common vestibuler disorders. Particul repmsitig
maneuvers is simple and effective treatment nekiho
BPPV. In our study we evaluated 97 boxers, in 18liag-
nosed a BPPV in SSK Géztepe Hospital ENT Clinic in
December 2002. Their ages were between 16-40 @@&).
Treatment results were compared to those of 18cooise
patients with idiopathic BPPV in same month. Boxessre
treated with Epley maneuver. %88.8 of boxers (madptete
resolution of their symptoms. We concluded thzpley
maneuver is effective treatment for BPPV in boxers..

Key Words: Benign Paroxsysmal Positional Vertigox@&s

BENIGN PAROKISMAL
POZISYONEL VERTIGO

Benign paroksismal pozisyonel vertigo, vertigoya
sebep olan hastaliklar icerisinde oldukc¢a sikaastl
maktadir (1).BPPV idiopatik hastalik olarak kabul
edilmektedir, ayni zamanda shisavmalarina (2)
bagli olarak, viral labirintler, kulak cerrahisi(3)yge-
rior maxilla cerrahisi (4), diimplantasyonu (5), nazo-
fariengeal karsinom sonrasi radyoterapi alan hasta-
da(6),ust cene cerrahisine (7) sekonder olarak BPPV

Ozel Millet Hastanesi KBB Klirgi (1),
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vakalari bildirilmigtir. Bunun yanisira BPPV gier
vestibuler hastaliklarla beraber de gozlenebifi21L
yilinda Barany tarafindan tarif edilen hastalik ayat
durumdan ay@e kalkma, yatak icerisinde donme,
basin yukar kaldirilmasi gibi bam ani  pozisyon-
larinda ortaya cikan ciddi vertigo ataklar ile dar
terizedir. Dix ve Hallpike (1952) hastgin tanisinda
kullanilan ve klasik nistagmusu ortaya ¢ikaran
provakotif pozisyonel testi tarif etghéerdir (8).
Hastalgin tanisini koymada esas olan testin fgeri
asagidaki gibidir.

1- Hasta kulgin hangisi oldgu esas alarak has-
tanin banin horizontal plandarsagl sarkitiimasi,

2- Yukari vuran rotatuar nistagmusun gozlenmesi,

3- Genelde 3-4 saniyelik latent siire sonunda
nistagmusun bgamasi,

4- Nistagmus suresinin sinirl olmasi (30 sn'den
az),
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5- Tekrarlayan test ile cevap amplitidiniin azal-
masi.

Schuknecht BPPV tanisi olan hastalarin posterior
semisirkiler kanallarin kupula-lanndaki bazofilik
depozitleri histolojik kesitler sonrasinda tarifnégtir
(cupulo-lithiasis) (9). Teorinin esasi, Uzerindeki
cokeltiler ile kupulalarin @rlasip bain belirli pozis-
yonlarinda olgan yer ¢ekimine hassagtaasidir.
Parnes ve McClure (10) tarafindan posterior semi-
sirkuler kanal okliizyonu sirasinda gosterilen sgrbe
ylzen partikiler (canalolithiasis) mekanizmanin
anlgilmasina katkida bulunrgtur ve klasik nistag-
musun bglamasi icin gerekli latent zamani acikla-
nabilir kilmistir.

Tekrarlayan Hallpike manevrasiyla nistagmus ve
sikayetlerin azalmasi da kiimeteis partikillerin
tekrarlayan hareketlerle birbirinden aynasiyla
aciklanabilmektedir (9). 10 dakika oturtulan haatad
dagiimis partikiller yeniden toparlanmakta vesba
hareketleri ile kupular néroepiteliumu stimule ede-
bilecek etkiye ulgmaktadir.

BPPV'lu hastalar i¢in gbzlemden, destruktif cer-
rahiye uzanan cok farkli tedavi yakilalari mevcut-
tur. Sikga uygulanan vestibller supresyonu esas ala
medikal tedavi etkisiz gozlengtir (11). Hastalik her
ne kadar kendini sinirlayici ve benign olarak tarif
edilmigse de, hastalarin 1/3'Unglkayetlerin bir
yildan uzun surdgil bilinmektedir (12). Gacek
tarafindan tarif edilen singuler ndrektomi ya da
Parnes ve Mc Clure'un ggirdikleri posterior kanal
okliizyonu daha ziyade direncli olgular i¢in tercih
edilmektedir (10). BPPV icin géli fizik tedavi pro-
tokolleri gelitirilmistir. Vestibiler habituasyon eg-
zersizleri santral sinir sisteminin hareketlestumu-
lan vertigoya kompansasyon esasina dayanmaktadir
(13). Brandt ve Daroff tarafindan "cupulolithiasis"
esas alinarak gstirilmis bir seri ba hareketinden
olusmus protokoller mevcuttur, ancak bu protokol-
lerin ve vestibuler habituasyon egzersizlerinin iyi
sonuglar vermesine kahk uzun stirmesi ve tekrar
gerektirmesi problemleridir(14). Semont 1988'de
kupuladan otokonia agtirmaya
serbestlgtirici manevrayi tarif etmtir(15). Epley'de
(16) kanaldan utrikule partikillerin go¢iniztkeyan
"partikulii yeniden yerlgirici manevra"yi tarif
etmistir. Son zamanlarda tedaviye cevap vermeyen
olgularda posterior ka-nalda canalolithiasisten ayr
superior ve horizontal kanalagileBPPV ataklari
gelisebilecei dustinulmgtir (17,18). BU iki varyas-
yonun taninmasinda yine Dix  Hallpike
kullanilmakta ve nistagmusun 6zellikleri izlenmek
suretiyle tam konulmaktadir.
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Kanal Disk Hallpike Oturur pozisyon

Posterior Yukar vuran ve Asagl vuran
torsiyonel (hizh fazi
asagldaki kulgza dasru)

Anterior Asagl vuran ve Yukari vuran
torsiyonel

Horizontal Horizontal Ters yonde

horizontal

Tablo 2: BPPVIi hastalarda okilomotor muayene

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe hastanesi Kulak BurungBn
Klinigi'nde Aralik 2002 tarihinde 97 boksdr incelendi
ve her vakaya Hallpike manevrasi yaparak prospektif
calismamiza dahil ettik. Ygdari 16-40 (ortalama 28)
erkek 97 hasta @gerlendirildi.

Vakalarin 18'in de BPPV tespit edildi(%17.46).
Hastalarin 10'unda sol, 7'und&sa'inde bilateral
patoloji g6zlendi. Kontrol grubu olarak ayni aynige
KBB Klinigimize vertigo nedeniyle Baurup BPPV
tanisi alan 18 erkek hasta dahil edildishda  18-46
(ortalama 32) arasindagiglyordu. Hastalarin
12'sinde sol, 6'sindasaatoloji izlendi. Tum hasta-
lara otoskopik muayeneyi takiben pir ton odiogram
yapildi. Hastalarin hepsi Epley tararindan tarif
edilen  Partikuli Yeniden  Yenrérici Manevra
"Partide Repositioning Maneuver" ile tedavi edédil
Manevra bain birbirini takip eden 90'ar derecelik yer
degistirmelerinden olgmaktadir. Her hareket hizlica
gerceklsatiriimeli, bas her pozisyonda en az 30 saniye
tutulmal, nistagmus go6zlenebiliyorsa kaybolmasi
beklenmelidir. Oncelikle bahasta tarafa Hallpike
testindeki gibi sarkitiimalidir.
gozlenebilmesi icin hastanin gézlerini agik tutmasi
tenir. Ikinci etapta yiiz yukari bakmak kaydi ile 90
derece ka tarafa gevrilir. Uclincii etapta, hasta yan
tarafi Uzerine yatirilir, Bavertikal plandan 135
derece uzakkrihp yliz aagl bakacalksekilde
pozisyon verilir. Dérdiincii etaptaptasyonda
tutularak hasta oturtulur ve son olarak da &entral
pozisyonda tutularak 45 derecg@ egilir.

Olgularimizda, her seansta hasta semptomsuz
hale gelinceye kadar manevra tekrarlandi. Epley'den
farkli olarak manevra esnasinda vibrator ve pre-
medikasyon kullaniimadi. Hastalar tamamen semp-
tomsuz hale gelinceye kadar haftada bir manevra tek
rarland.

Nistagmusun
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Hastalarin tumdu ilk tedavilerini takip eden 6 ay
arasinda dgésen surelerde takip edilgtir.

BULGULAR

Partikilli yeniden yerlgirici manevra uygulanan
boksor hastalarin %88.8'i 4. hafta sonunda semptom
suz hale geldi. Onsekiz boksoriin 4'G ilk seansigson
da tedavi olmgtur. 3 boksor 2. seans sonunda, 4 bok-
sor 3- seans sonunda, 5 boksor de 4. seans sonunda
semptomsuz hale gelgtir. Dérdiincl seans sonunda
tedaviye cevap vermeyen 2 hasta ise vestibuler reha
bilitasyon programina alindi. Hastalar birinci ayin
sonunda semptomsuz hale getmi

Partikilt yeniden yerlgirici manevra uygulanan
kontrol hastalarin %94.4'U 4. hafta sonunda semp-
tomsuz hale geldi. Onsekiz hastanin 6'si ilk sean
sonunda tedaviden fayda gorstiir. 4 hasta 2. seans
sonunda, 4 hasta 3. seans sonunda, 3 hasta da 4.
seans sonunda semptomsuz hale géindérdinci
seans sonunda tedaviye cevap vermeyen 1 hasta ise
vestibuler rehabilitasyon programina alindi. Hasta
birinci ayin sonunda semptomsuz hale ggtimi

Partikdl( yeniden yerlgirici manevra sonunda
semptomsuz hale gelen hastalardan tedavi sonrasi
ikisinde 6. aydaikayetlerinde tekrarlama gozlengni
tir. Bunlar da tekrarlayan manevralar ile semptom-
suz hale gelnglerdir.

TARTIfIMA

Vertigo sikayetiyle bgvuran hastalarin tani ve
tedavisindeki giiclik gézénune aligohda partikili
yeniden yerlgtirici manevranin BPPV'deki ylz
gulduruct sonuclari dikkat ¢ekicidir (19). Bazi fzast
lardakisikayetlerin ygunlugu ve siresi hastgin
tarifindeki "benign" s6zcgiiniin kapsag kendini
sinirlayici ve iyi huylu kavramlarini tagtir
kilmistir. BPPV  igcin  direngli tabiri genellikle
kendiliginden 3 ay icerisinde iyilgne gorilmeyen
olgular igin kullaniimaktadir.(20)

BPPV'un patofizyolojik mekanizmasi tarnali
bir konudur. Ama esas olarak hasgaiiposterior
semisirkuler (PSS) kanaldan kaynaklamde bu
yapinin yere dik yer-¢ekimi planiyla ayni dizleme
geldigi bas konumlarinda semptomlarin gtugu
kabul edilmektedir. Kanaldaki kupulanin ampullofu-
gal defleksiyonunun BPPVdeki klasik nistagmusu
olusturdusu bilinmektedir (21).

Posterior semisirkiler kanalin uyariimasi ile ilgil
iki ana teori kabul gérmektedir. Biri Schuknecht'in
Onerdgi, utrikiler kaynakl oldgu kabul edilen ufak
parcaciklarin posterior semisirkuler kanal kupuiasi

¢cbkmesiyle yalnizca angtler harekete hassas olan
yapinin hem angtler hem de lineer akselerasyona
duyarh kiinmasini igeren teoridir. Bu gérBPPV
oldugu bilinen hastalarin temporal kemik kesitleri
sonrasinda PSS kanalin kupulasindaki bazofilik (22)
¢Okeltilerin gosterilmesi ile desteklengtii. Ancak bu
teoriye  getirilen ana egéri basin  provokatif
pozisyonda tutulmasina kam nistag-musun kisa
siireli olymasidirikinci teori PSS kanal endolenfatik
boslugundaki ygun partikillerin serbest ylizmesiyle
tarif edilen canalolithiasis teorisidir (23).

Bas Hallpike pozisyonuna getirildinde par-
tiktlller ampullofugal d@rultuda hareket edip gegici
hidrodinamik bir ¢cekim ile kupulanin da yer
degistirmesine yol agmaktadir. Partikillerin hareketi
sonlandginda, kupula tGizerindeki hidrodinamik
cekim son bulmakta ve kupula ilk pozisyonuna don-
mektedir. Bu olayla kisa sureli nistagmus ve latent
faz aciklanabilmektedir. PSS kanal okllizyonu uygu-
lanan BPPV'li hastalarin kanal igerisindeki partikil
lerin gosterilmesi de bu teoriyi desteklemektedir.

1980 yilinda, Brandt ve Daroffkayetlerin
olusmasina sebep olan hareketlerin, hizli ve tekrar-
layan sekilde gercekigtiriimesinden olgan egzersiz
tedavisi ile BPPVIi 67hastanin 66'inda semptomatik
rahatlama bildirmilerdir. Egzersizikayetlerin
olusmasina sebep olan tarafa yan yatiimasini takiben
hizli sekilde ters tarafa yatirilmasindan ghak-
tadir. Agressif ve tekrarlayicl manevralar ile poistr
semisirkuler kanal kupulasindaki coOkeltilerin
ayrisdigl esas alinngtir. Ancak son zamanlarda
gecerli kabul edilen canololitiasis teorisine goére
tekrarlayan bu hareketler ile posterior semisirkile
ka-nal icerisindeki partikillerin utrikulusa geri
distigu kabul edilmektedir ve dolayisiyla partikul-
lerin artik kanal dinamikleri Gzerine etkisi s6z
konusu olmamaktadir.

Epley'in  onerdii, bu partikillerin yeniden
utrikiile dénmelerini sglayan manevray!i bizde
klini gimizde uyguladik. Epley, hasta asemptomatik
hale gelinceye kadar haftada biglagri bg hareke-
tini iceren manevray| uygulamaktadir- %98'lils@a
bildirmektedir. Bizim cagmamizda kontrol grubun-
da %94.4'lik bgari elde edilmi olup, literatlire uy-
gunluk gostermektedir.Boksorlerde eldegitiiz
basari orani ise %88.8'dir.

Epley manevranin uygulanimi sirasinda mastoid
vibrasyonun 6neminden bahsetmektedir. Ancak
bugiine kadar yapilmcalsmalarda argirmacilarin
bu konuda hemfikir olmadiklan dikkat cekmektedir.
Bizde hastalarimizda mastoid vibrasyonu uygula-
maya gerek gérmedik ve bu konudagkastirmali
calismalarin yapilmasi gereklidini dusiinlyoruz.

Yine Epley'in manevra dncesi 6nefidpremedikas-
yonu da dier ¢alsmalarin sonucu dipultusunda
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uygulamaya gerek gérmedik

Son zamanlarda partikili yeniden ystiléci
manevranin uygulanimi sirasinda bazi hastalarda
durumun partiklllerin posterior semisirkiler kanali
obstriikte etmesiyle gercektisi kabul edilmektedir.
Hasta sedasyon ve antiemetik tedaviyi gerektirecek
sekildesikayetler ifade eder. Hastada bu klinik tablo
manevranin gercekdarildi gi sirada olgursa,
yapilmasi gereken ka bu tabloya yol acan ba
hareketinin aksi yonunde c¢evrilip, mastoid vibrasyo
uygulanma-sidir. Biz ¢gimamiz sirasinda benzer bir
olaya rastlamadik.

BPPVIi hastalardaki spontan rezolisyongman
benzer bircok cajmadaki gibi biz de cajmamiza
kontrol grubu eklemedik. Clinku hastalarin yaikda
2/3'0 ilk seans sonunda semptomsuz hale gkdrdir.
Spontan rezoliisyon ile manevranin uygulgndi
zamanin ¢akmasi uzak bir ihtimaldir.

Tum konservatif yakiamlara kagin tedaviye
yanit alinamiyan hastalarda cerrahi
distinulmelidir. Bizim hicbir hastamizda tedaviye
direncli olgu ile kagilasiimamstir. Secilecek cerrahi
yontemler arasinda Gacek'in tarif gitsinguler
noérektomi ve Parnes ve Clure'ln tarif gitkanal
oklizyonlan segilebilecek ydntemlerdir. Her iki yon
temin baarili olmasina karlik 9610 dolayinda sen-
sorindral §itme kaybi geliebilecgi unutulmamaldir.

Ayrica son zamanlarda tarif edilen, konservatif
tedaviye cevap vermeyen olgularda posterior semi-
sirkiler kanalolitiazisden farkli olarak superia v
horizontal kanalolitiazise gh  olarak
paroksismal vertigo akla getirilmelidir. Genel alr
partikilli yeniden yerlgirici manevra uygulanan
hastalarda bir komplikasyon olarak gefii kabul
edilen bu iki varianta pek sik rastlaniimamaktadir.
Manevranin uygulangi hastalarin % l'inde gatigi
kabul edilen ve Hallpike manevrasi sirasinda sipesif
nistagmusun gézlenmesi ile tani konulan bu duruma
biz hastalarimizda rastlamadik.

Partik(li yeniden yerlgirici manevra, sik hekim
ziyareti gerektirmemesi, hastayi gereksiz ilag kul-
lanimindan, cerrahiden korumasi ve
acisindan BPPVIi hastalarda uygun bir tedavi yon-
temidir. Manevranin etkinginin devamhlginin uzun
sureli oldgunun bu cabma ile ortaya konmuolmasi
BPPV'lu hastalarda ilk se¢enek tedavinin "Partikuli
Yeniden Yerlgtirici Manevra" olmasi gerekligini
ortaya koymaktadir.

tedavi

gelsen

etiinli

SONUC

Vertigo'ya sebep olan  periferik vestibuler

hastaliklar icerisinde sik rastlanilan sebepletuen
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tanesi olan BPPV hekimler tarafindan hastanin
degerlendiriimesinde g6zden kagcirilabilinmektedir.
BPPV'nin gerek anamnezgéphe uyandirmasi
gerekse fizik muayene sonrasinda kolayca tanisinin
konulabilir olmasindan 6zellikle KBB uzmanlarinca
iyi taninmasi gerektini disinmekteyiz. Tedavi
edilebilir vertigo sebeplerinden bir tanesi olmaai
BPPV'nin dikkat ¢ekici 6zelliklerindendir.

BPPVIi hastalarin gliniimiizde kabul edilen tedavi
yontemi Epley tarafindan tarif  edil;i olan
"Partikdlli Yeniden Yerlgtirici Manevra"dir.
Klini gimizde tanilan Halpike manevrasi ile korgnu
hastalara bu manevra uygulandi ve tedavinin etkin-
ligi uzun dénemde gerlendirildi. Ozellikle ba
hareketleri ile artagiddetli venigo nedeniyle gam
kalitelerinde biyik dfiis gosteren hastalar yakl&

6-7 dakika stren bir fizik tedavi sonrasinda semmpto
suz hale gelmektedirler. Partikili Yeniden Yglite

ci Manevra'nin, sik hekim ziyareti gerektirmemesi,
hastayi gereksiz ila¢ kullanimindan, cerrahidemkor
masi ve etkinfii agisindan BPPVIi hastalarda uygun
bir tedavi ydntemidir. Manevranin etkiginin uzun
sureli oldgunun bu ¢calma ile ortaya konmuolmasi
BPPVIi hastalarda ilk segenek tedavi olarak Epley
manevrasinin etkili oldiu sonucuna vardik.
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