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Epley Manevrasinin Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo Tedavisindeki Etkinligi
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OZET

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) en sik rast-
lanan vestibiiler bozukluklardandir. Partikiil repozisyon
manevralart BPPV hastalarinda basit ve etkili tedavi yon-
temidir.

Bizim ¢alismamiza 2002 yilinda SSK Goztepe hastanesi
KBB Fklinigine vertigo nedeniyle bagvurup BPPV tanist alan
45 hasta dahil edildi. Hastalarin 29'u (%64.5) bayan, 16’st
(%35.6) erkekti.Yaslart 27-68 arasinda degisiyordu. Bu
hastalara epley manevrast wygulandi. %96 hastada vertigo
semptomlart diizeldi. Epley manevrasinin BPPV tedavisinde
etkili oldugu sonucuna vardik

Anahtar Kelimeler: Epley Manevrasi, Benign Paroksismal
Vertigo

SUMMARY

The effect of Epley Maneuver an Benign Paroxysmal
Positional Vertigo

Benign paroxysmal positional vertigo(BPPV) is one of the
most common vestibuler disorders. Particul repositioning
maneuvers 1s simple and effektive treatment method in
BPPV. In our study we used 45 subjects diagnosed as BPPV
in SSK Goztepe Hospital ENT Clinic in 2002. 29 (%64.5) of
them were woman, 16 (%35.6) were man. Their ages were
between 27-68. Patients were treated with Epley maneuver.
%96 of patients had complete resolution of their symptoms.
We concluded that Epley maneuver is effective treatment for
BPPV.
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GIRIS

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) en
sik rastlanan vestibiiler bozukluklardandir.

Toplumda 64/100000 oraninda ortalama olarak
gorulir.1 Ortalama gérilme yas1 50’li yaslardir.
Bayanlarda daha sik oranda goriiliir. Fakat 11 yasa
kadar vakalar vardir. Anatomik ¢aligmalar ve cerrahi
gézlemlerde BPPV nedeni olarak otokonialarin poste-
rior semisirkiiler kanalda limen veya kupulaya dogru
yerdegistirmesi sorumludur (Sirasiyla kanalithiazis,
kupulalithiazis olarak isimlendirilir). Tedavisinde

SSK Goztepe Hastanesi KBBKlinigi (1),
Ozel Millet Hastanesi KBB Klinigi (2)

partikil repozisyon manevralari oldukc¢a etkilidir.
Epley tarafindan gelistirilen repozisyon manevralar:
BPPV tedavisinde kullanilmaktadair.

Bu calismamizda klinigimizde Epley manevras:
uygulanan hastalarin tedavi sonuclar: rapor edildi.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Hastanesi KBB Klinigine vertigo
nedeniyle basvurup BPPV tanis1 alan 45 hasta
calismaya alindi. Hastalarin tanilar1 belirgin bas
pozisyonuyla olusan vertigo ve Dix-Hallpike
manevras1 ile kondu. Hastalarin yaslarni 27-68
arasinda degisiyordu. Ortalama 55 idi. Hastalarin 25
inde sag, 20 sinde solda patoloji izlendi.

Hastalarin hepsine Epley manevras1 uygulandi.
Manevra basin birbirini takip eden 90’ar derecelik
yerdegistirmelerinden olusmaktadir. Her hareket




hizlica gerceklestirilmeli ve en az 30 saniye tutulmaly,
nistagmus gozleniyorsa kaybolmasi beklenmelidir.

Oncelikle bas hasta tarafa Hallpike testindeki gibi
sarkitilmalidir. Nistagmusun gozlenebilmesi i¢in has-
tanin gozlerini agik tutmasi istenir. Ikinci etapta yiuz
yukan bakmak kayd1 ile 90 derece kars1 tarafa
cevrilir. Ucglincti  etapta, hasta yan tarafi tzerine
yatinlir, bas1 vertikal plandan 135 derece
uzaklastinhp yiiz asagl bakacak sekilde pozisyon veri-
lir. Dérdiincii etapta bas rotasyonda tutularak hasta
oturtulur ve son olarak da bas santral pozisyonda
tutularak 45 derece asag1 egilir.

Olgularimizda, her seansta hasta semptomsuz
hale gelinceye kadar manevra tekrarland1. Epley'den
farkli olarak manevra esnasinda vibrator ve pre-
medikasyon kullanilmadi. Hastalar tamamen semp-
tomsuz hale gelinceye kadar haftada bir manevra
tekrarland1. Hastalarm timi ilk tedavilerini takip
eden 6 ila 12 ay arasinda degisen siirelerde takip edil-
migtir.

BULGULAR

Partikiili yeniden yerlestirici manevra uygulanan
hastalarin %96's1 4. hafta sonunda semptomsuz hale
geldi. Hastalarin 381 (%84) ilk seans sonunda tedavi
olmustur. 2 hasta 9 seans sonunda, 2 hasta 3. seans
sonunda, 1 hasta da 4. seans sonunda semptomsuz
hale gelmistir.

Hastalarin kontrollerinde 6 ay sonunda 2 hasta-
da semptomlar tekrarlamigtir, tekrarlanan manevra
tedavisiyle bu hastalarda da vertigo semptomlarinda
diizelme olmustur.

TARTISMA

Vertigo sikayetiyle bagvuran hastalarin tani ve
tedavisindeki giiclik gozoénine alindiginda partikilu
yeniden yerlestirici manevranin BPPV'deki etkili
tedavisi dikkat cekicidir (1). BPPV'un patofizyolojik
mekanizmasi tartigmali bir konudur. Ama esas olarak
hastaligin posterior semisirkiiler (PSS) kanaldan kay-
naklandig1 ve bu yapinin yere dik yer-cekimi planiyla
aym dizleme geldigi bag konumlarinda semptomlarin
olustugu kabul edilmektedir (1-4). Kanaldaki kupu-
lanin ampullorugal defleksiyonunun BPPVdeki klasik
nistagmusu olusturdugu bilinmektedir. Posterior
semisirkiiler kanalin uyarilmasi ile ilgili iki ana teori
kabul gormektedir(4). Biri Schuknecht'in 6nerdigi,
utrikiller kaynakli oldugu kabul edilen ufak
parcaciklarin posterior semisirkiiler kanal kupulasina
cokmesiyle yalnizca angiiler harekete hassas olan
yapinin hem angiiler hem de lineer akselerasyona
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duyarli kilinmasini iceren teoridir (5). Bu goriis BPPV
oldugu bilinen hastalarin temporal kemik kesitleri
sonrasinda PSS kanalin kupulasindaki bazofilik11
cokeltilerin gosterilmesi ile desteklenmistir. Ancak bu
teoriye getirilen ana elestiri basin provokatif
pozisyonda tutulmasina karsin nistagmusun kisa
siireli olusmasidir. ikinci teori PSS kanal endolenfatik
boslugundaki yogun partikiillerin serbest yiizmesiyle
tarif edilen canalolithiasis teorisidir (6-9). Bas
Hallpike pozisyonuna getirildiginde partikuller
ampullofugal dogrultuda hareket edip gecici hidrodi-
namik bir ¢ekim ile kupulanin da yer degistirmesine
yol agmaktadir. Partikiillerin hareketi sonlandiginda,
kupula tizerindeki hidrodinamik ¢ekim son bulmakta
ve kupula ilk pozisyonuna dénmektedir. Bu olayla
kisa siireli nistagmus ve latent faz aciklanabilmekte-
dir PSS kanal okliizyonu uygulanan BPPVli hasta-
larmn kanal igerisindeki partikiillerin gosterilmesi de
bu teoriyi desteklemektedir.

Epley'in onerdigi, partikiillerin yeniden utrikiile
donmelerini saglayan manevrayl bizde klinigimizde
uyguladik. Epley, hasta asemptomatik hale gelinceye
kadar haftada bir bes ayr1 bas hareketini iceren
manevrayl uygulamaktadir (9). Birinci seans sonunda
%80, iic ay sonunda %981ik basar1 bildirmektedir.
Bizim calismamizda birinci seans sonunda %84, birin-
ci ay sonunda %96'lik bagar elde edilmis olup, litera-
tiire uygunluk gostermektedir.

Epley manevranin uygulanimi sirasinda mastoid
vibrasyonun ¢neminden bahsetmektedir. Ancak
bugiine kadar yapimis caligmalarda arastirmacilann
bu konuda hemfikir olmadiklan dikkat cekmektedir
(10-12). Bizde hastalanmizda mastoid vibrasyonu
uygulamaya gerek gormedik. Yine Epley'in manevra
oncesi onerdigi premedikasyonu da diger calismalarin
sonucu dogrultusunda uygulamaya gerek gormedik.

BPPVIi hastalardaki spontan rezoliisyona ragmen
benzer bircok calismadaki gibi biz de caligmamiza
kontrol grubu eklemedik ¢iinkii hastalann yaklasik
2/3'11 ilk seans sonunda semptomsuz hale gelmislerdir.

Tim konservatif yaklagimlara karsin tedaviye
yanit alinamiyan hastalarda cerrahi tedavi
diigiiniilmelidir. Bizim hicbir hastamizda tedaviye
direncli olgu ile karsilasilmamistir. Secilecek cerrahi
yontemler arasinda Gacek'in tarif ettigi singiler
norektomi ve Parnes ve Clure'iin tarif ettig kanal
okliizyonlan secilebilecek yontemlerdir. Her iki yon-
temin basarili olmasina karsihk sensorinoral isitme
kayb gelisebilecegi unutulmamalidir.

Partikiili yeniden yerlestirici manevra, sik hekim
ziyareti gerektirmemesi, hastay1 gereksiz ilag kul-
lanmimindan, cerrahiden korumasi ve etkinligi
agsindan BPPVIi hasta-larda uygun bir tedavi yon-
temidir. Manevranin etkinliginin devamhiliginin uzun
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siireli oldugunun bu calisma ile ortaya konmus olmasi
BPPV'lu hastalarda ilk secenek tadavinin "Partikiilii
Yeniden Yerlestirici Manevra" olmas1 gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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