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Dix-Hallpike Manevrasi Neler Kazandirir?
What Benefits Does Dix-Halpike Maneuver Yield?

Abdurrahman Bozkurttan, Siiheyl Haytoglu, Soner Kadikoylii, Gokhan Kuran, Osman Kirsat Arikan

Amag: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), tipik sikayetler ve bul-
gular ile karsimiza gelen ve Dix-Hallpike manevrasi ile kolay bir sekilde tes-
his edilebilen bir hastaliktir. Calismamizin amaci bas donmesi ve BBPV'den
yakinan hastalarin hizli tani ve tedavisinin yapilabilmesi ve uygun yonetimi
icin KBB uzmanina yonlendirilmesinin onemini vurgulamaktir. Bu sayede
tlkemizde ve tim diinyada gittikce artan gereksiz saglik harcamalarina bir
miktar katki saglamak ve BPPV sikayeti ile hastanelere bagvuran hastalara
gereksiz yere yapilan ileri tetkiklerin 6niine gecip, hastalara hem zaman ka-
zandirmak hemde kisa strede sagliklarina kavusturmaktir.

Yontemler: Bu ¢alisma, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
poliklinigine Ocak 2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda bag dénmesi ne-
deniyle bagvuran ve Dix-Hallpike manevrasi ile posterior semisirkiiler kanal
patolojisine 6zgii vertigo ve nistagmus bulgular gozlenen 38 hasta calisma-
ya alinmistir. Bu hastalarin KBB klinigine basvurmadan once yapilan labo-
ratuar testleri ve diger klinikler tarafindan yapilan gortintiileme calismalari
gereksiz maliyeti ortaya koymak icin sorgulanmustir.

Bulgular: Hastalarda vertigonun sekli, vertigonun siresi, vertigo ile bera-
ber kulakta ¢inlama, kulakta dolgunluk hissi, isitme kaybi, vertigo ataklari
ile birlikte norolojik defisit (kuvvet kaybi, denge bozuklugu, fasiyal paralizi,
siddetli bas agrisi, senkop ataklari...), devamli ilag kullanimi, sistemik bir
hastalik, gecirilmis bir travma hikayesinin olup olmadigi sorgulandi. Biitiin
hastalarin ayrintili nérolojik ve kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Bu
muayeneler sonucunda posterior BBPV tanisi konan 38 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. 26 (%68,4) kadin ve 12 (%31,6) erkek, yaslari 40 ile 72 arasinda,
ortalama yasi 55.1 olan toplam 38 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Sonug: Benign paroksismal pozisyonel vertigonun tanisi anamnez ve Dix-
Hallpike manevrasi ile konabilmektedir. Teshis ve tedavisi KBB uzmani tara-
findan kolayca yapilan bu hastalik diger branslar tarafindan yeterince tanin-
mamasi veya gerekli onemin verilmemesi bu hastaligin teshisi icin yapilan
saglik harcamalarini yaklasik 7 kat arttirmaktadir. Bu yiizden diger branslar
tarafindan hastalarin anamnezleri alindiginda BBPV dusunuldugiinde her-
hangi bir tetkik ve goriintiileme yapilmadan once KBB hekimine yonlendi-
rilmeleridir. Boylelikle BBPV olan hastalarda gereksiz saglik harcamalarinin
oniine gegilerek iilke ekonomisine katki saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Dix-
Hallpike, Epley

Giris

Objective: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a disease charac-
terized by typical symptoms and signs that can be diagnosed easily with the
Dix—Hallpike maneuver. The aim of our study was to highlight the importance
of rapidly diagnosing and treating this situation by referring patients suffer-
ing from vertigo and BBPV to an ear-nose-throat (ENT) specialist for appro-
priate management. Thus, the unnecessary health expenses of our country
and increasing expenses worldwide for the diagnosis and treatment of BPPV
can be prevented, and further unnecessary investigations conducted on these
patients admitted to hospitals will be decreased. Also, health will be restored
in a short period.

Methods: In this study, 38 patients which applied to Adana Numune Educa-
tion and Research Hospital ENT clinic between January 2013 and June 2013
with the complaint of vertigo and in which detected posterior semicircular
canal pathology by Dix Hallpike maneuver were inculded. The lab tests and
imaging analyses performed by other clinics were queried to exhibit the cost
of unnecessary studies before applying to an ENT specialist.

Results: The type of vertigo, period of vertigo, vertigo with tinnitus, fullness in
the ear, hearing loss, vertigo attacks with neurologic deficit (weakness, balance
impairment, facial paralysis, headache, syncope attacks... etc), permanent
drug use, systemic disease, presence of trauma history were queried in pa-
tients history. Neurologic and ear-nose-throat examination were performed to
all patients. 38 patients with posterior BBPV according to examination results
were included to our study. 26 women (68.4%) and 12 men (31.6%) between
the age of 40-72, totally 38 patients, with median age 55.1 were included.

Conclusion: The diagnosis of BBPV can be exhibitted according to anamnesis
and Dix-Hallpike maneuver. Easily diagnosable and treatable disease of BBPV
by ENT specialist which is unknown and is not considered important by other
clinics increases 7 times more the unnecessary spendings. For his reason when
these patientss anamnesis are taken and are thought as BBPV, before any ex-
amination and imaging studies they should be referred to ENT specialist. Thus
according to prevention of unnecessary healt spendings contributes economy
of our country.
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Benign paroksismal pozisyonel vertigo en sik gorilen periferik vestibiler sistem hastaligidir
(1, 2). Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) ilk kez 1921 yilinda Barany tarafindan tanim-
lanmustir (3). Yogun bir vertigo kliniginde vertigo vertigo vakalarinin %17’sini teskil edecek siklikta
karsilasilan klinik bir tablodur (1). Epley (4) bas donmelerinin %25'inin Benign paroksismal pozis-
yonel vertigo (BPVV) oldugunu hildirmistir. Kadinlarda daha fazla meydana geldigi ve hastaligin
baslama yasinin her iki cinste de dordiinci dekadda yogunlastigi rapor edilmistir (5). Posterior
semisirkiiler kanal patolojisine bagli gelisen posterior BPPV, basin yatar pozisyonda yana cevril-
mesi, bas dik konumdayken ekstansiyonu, ne dogru egilmekle ve her cesit kafa rotasyonlari ile
ortaya cikabilen; kisa streli rotasyonel vertigo ve nistagmus ataklariyla karakterize bir sendrom-
dur (6). BPPV tanisi, hikaye ve Dix-Hallpike manevrasi ile provake edilebilen tipik bir pozisyonel
nistagmusun gozlenmesi ile konur (7).

Yontemler

Bu calisma icin Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'nun EK.2015/118 say1 numarali etik kurulu onayi alinmistir.
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Bu ¢alisma, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB po-
liklinigine Ocak 2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda bas don-
mesi nedeniyle bagvuran ve Dix-Hallpike manevrasi ile posterior
semisirkiiler kanal patolojisine 6zgii vertigo ve nistagmus bulgu-
lari gozlenen 38 hasta calismaya alinmistir. Dix-Hallpike manevra-
sinda pozitif kriterler olarak; 1) 10-15 saniyelik latent periyot gec-
tikten sonra sol kulak altta iken saat kadrani yoniinde, sag kulak
altta iken saat kadraninin tersi yoniinde yani altta kalan kulaga
dogru, genelde 30 saniyeden kisa siiren rotasyonel nistagmusun
gortlmesi, 2) kisi oturur konuma getirildigi zaman ters tarafta ro-
tasyonel nistagmusun gortlmesi, 3) Dix-Hallpike manevrasi tekrar
edildiginde nistagmusun yavaslamasi ve kaybolmasi, 4) nistagmus
ile es zamanli olarak vertigo gozlenmesi, kabul edildi.

Hastalarda vertigonun sekli, vertigonun siresi, vertigo ile beraber
kulakta ¢inlama, kulakta dolgunluk hissi, isitme kaybi, vertigo
ataklari ile birlikte norolojik defisit (kuvvet kaybi, denge bozuklu-
gu, fasiyal paralizi, sidettli bas agrisi, senkop ataklari), devamli ilag
kullanimi, sistemik bir hastalik, gecirilmis bir travma hikayesinin
olup olmadigi olup sorgulandi.

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin tamamindan bilimsel calis-
malarda kullaniimak tizere hasta onami alinmustir.

istatistiksel analiz

Cahismada tanimlayiar istatistikler kullanilmis bu tanimlayic ista-
tistikler elde edilirken kesikli degiskenler icin n (%), siirekli degis-
kenler igin ortalama verilmistir.

Bulgular

Butiin hastalarin ayrintili norolojik ve kulak burun bogaz mua-
yeneleri yapildi. Bu muayeneler sonucunda Posterior BPPV tanisi
konan 38 hasta calismaya dahil edildi. Bu 38 hastanin 26'si (%68,4)
kadin ve 12'si (%31,5) erkek olup yaslari 40 ila 72 arasindaydi. Has-
talarin yas ortalamasi 55,1 idi.

Dix-Hallpike manevrasi

Dix- Hallpike manevrasina, hasta muayene masasi tizerine oturtu-
larak baslanir. Hastanin basini saga dogru 45 derece cevirdikten he-
men sonra hasta, hekimin kontrolu altinda hizh bir sekilde yatirihr
(Resim 1). Posterior semisirkiler kanalin dogrultusunu horizontal
semisirkiiler kanala dik konuma getirmek icin, hastanin basi, mua-
yene masasinin kenarindan 30 derece kadar asagiya sarkik ve 45 de-
rece saga donik olmalidir (Resim 2). Hasta bu pozisyondayken ver-
tigo sikayetlerinin olup olmadigi ve nistagmus bulgulari takip edilir.
Bir stire sonra hasta, baslangictaki oturur pozisyonuna getirilir. Ayni
manevra sol taraf icinde tekrarlanir (Resim 3, 4).

Dix- Hallpike manevrasi ile hastada vertigo sikayetinin artmasi ve
rotasyonel nistagmusun gozlenmesi altta kalan kulagin etkilenmis
oldugunu gosterir. Test sirasinda hastanin gozlerinin agik olmasi
gerekmektedir bunun icin hekim bir eliyle hastanin basini destek-
lerken diger eliyle goz kapaklarini agik tutabilir. BPPV’li bir hastada
Dix- Hallpike manevrasinda; bas yatirildiginda 3 ile 10 saniye ara-
sinda stiren bir latent periyodu takiben kresendo-plato-dekresendo
safhalari olan 20-45 saniye stiren rotasyonel nistagmus ve vertigo
olusur. Gozlenen rotasyonel nistagmus sol kulak icin saat kadrani
yoniinde sag kulak icin saat kadraninin tersi yonde olmak tizere
yoni allta olan kulaga dogrudur. Hastayi dik oturur pozisyona getir-
digimizde daha kisa stiren ve aksi yonde olan rotasyonel nistagmus

Resim 2. Hastanin basi 45 derece saga doniikken bas hizlica masadan
30 derece sarkacak sekilde hastaya pozisyon verilir

Resim 3. Hastanin basi 45 derece kadar sola gevrilir
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Resim 4. Hastanin basi 45 derece sola doniikken bas hizlica masadan
30 derece sarkacak sekilde hastaya pozisyon verilir

gozlenir. Testin tekrari ile sikayetlerin gittikce azalmasi onemli bir
bulgudur. Bir yorgunluk ve adaptasyon mekanizmasi s6z konusudur.

Tm hastalardan ayrintili anamnez alindi. Bas donmelerinin baslan-
gicindan itibaren basvurduklar diger klinikler, yapilan laboratuvar
tetkikler ve gortintiileme yontemleri ve bu stirede verilen tedaviler
sorgulandi. Hastalarin bas donmelerinin baslama stireleri 1 giin ile
90 giin arasinda degismekte olup ortalama 21 glindii; 16 hastada 10
glin ve altl, 8 hastada 11-15 giin, 10 hastada 20-30 giin ve 4 hastada
60-90 giin olarak saptandi. 38 hastanin 10 tanesi bizim klinigimize
basvurmadan 6nce diger bir KBB klinigine basvurmuslardi. Sadece 1
tanesine Dix-Hallpike manevrasi yapilmis olup hasta negatif ciktigi-
ni ifade etti. 38 hastanin sadece 1 tanesi yanlzca KBB klinigine bas-
vurmustu. Diger 37 hasta vertigo ile ilgilenen en az iki uzmalik klini-
gi tarafindan gorilmust; 30 hasta noroloji, 20 hasta acil ve 4 hasta
dahiliye klinikleri tarafindan gorilmusti ve bu hastalarin tamami
en az bir defa muayene olmak icin ya da kullandig ilaglari yazdir-
mak icin aile hekimi tarafindan gorulmisti. 38 hastanin sadece 1
tanesine laboratuar ve goriintiileme tetkiki yapiimamisti. Bunun se-
bebi ise ilk olarak dahiliye klinigine basvuran hastanin kan vermek
icin laboratuvara gitmeden once KBB poliklinigine basvurmasiyd,
bu sayede tanisi konan hastaya tetkik yaptirmasi gerekmedig anla-
tildi ve tetkikler iptal edildi. Ayrica bir diger hastamiza istenen be-
yin Manyetik Rezonans (MR) ve Beyin Bilgisayarli Tomografi (BT)'nin
iptal edilmesi ile gerceklesti. 37 hastanin 22’si laboratuvar tetkikleri
(Tam kan, Biyokimya, Sedimantasyon) 10 tanesi beyin MR, 30 tanesi
beyin BT, 4 tanesi Vertebra Arter Dopler Ultrasonografi (USG), 2 has-
ta Postero-anterior (PA) akciger grafisi, 4 hasta Elektrokardiyografi
(EKG) ve 4 hasta saf ses odiometri sonuglari ellerinde olarak bize
basvurmuslardi. Hastalar klinigimize basvurduklarinda 20 hastaya
ilag tedavisi baslanmisti. 14 hastaya ikili, 4 hastaya ti¢lii ve 2 hastaya
tekli vestibuler supresan ilaglar baslanmisti. Kullanim sireleri 2-90
glin arasinda olup ortalama 17 guindii. Hastalardan ikisi 90 giinddir,
10 tanesi 10 giinden kisa sireli kullanmaktaydi. Hallpike manevrasi
ile etkilenen taraf saptandiktan sonra kanalit repozisyon proseduirii
uygulanan hastalarin 34’ (i(% 89,4) ilk uygulama ile 4 tanesi (%10,5)
ise ikinci uygulamadan sonra tamamen diizeldi. Bu 4 hastanin yas
ortalamasi 63 idi.

Epley manevrasi
Hastanin basi patolojinin oldugu yone yaklasik olarak 45 derece
kadar cevrilerek hastaya hizli bir sekilde masada yatacak ve basi
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yaklasik olarak 30 derece masadan sarkacak sekilde pozisyon ve-
rilir. Hasta bu pozisyondayken bas donmesi veya nistagmus izle-
nir ve eger varsa semptomlar dizelene kadar beklenir. Hastanin
basi, tekrar 30 derece kadar sarkik durumdayken orta hatta geti-
rilir, bundan sonra bas diger yone dogru yaklasik olarak 45 derece
kadar cevrilir. Bu pozisyonlar sirasinda hastada bas donmesi veya
nistagmus gozlenirse sikayetler diizelene kadar; bas donmesi veya
nistagmus gozlenmezse bir dakika kadar beklenir. Daha sonra has-
taya patolojinin olmadigi taraftaki omuzunun ustiine dogru don-
mesi soylenir. Hasta donerken doktorda hastanin basini 90 derece
daha cevirir ve bu pozisyonda da bir dakika kadar beklenir. Hasta
oturur pozisyona getirilir ve hastanin basi 20 derece éne ve asa-
g1 dogru getirilerek bir dakikada bu sekilde beklenerek manevra
sonlandirilir.,

Tum hastalara tedaviyi takiben yedi giin boyunca ani bas hare-
ketlerinden kacinmasi, otolitik debrislerin posterior semisirkiiler
kanala donmesini engellemek icin basini dik tutmasi, uyurken
basin 30-45 derece kadar ylksekte yatmasi ve bhasi etkilenmis ta-
rafa cevirerek uyumaktan kaginmasi onerildi. Kanalit repozisyon
prosediiriinden yedi giin sonra hastalarin sikayetleri sorgulandi
ve Dix-Hallpike manevrasi yapildi. Diizelmeyen olgularda kanalit
repozisyon prosedri tekrarlandi.

Tartisma

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) periferik vestibi-
ler sistem hastaliklarina bagl vertigo sebepleri arasinda en sik
gorilenidir. KBB hekimlerinin karsilastigi vertigo sebeplerinin
basinda gelir. Almanyada yasam boyu yayginligi kadinlarda %3,2,
erkeklerde %1,6 ortalama %2,4 diir. Yillik insidansi ise %0,6 olarak
hesaplanmistir yani yilda 480.000 yetiskin Alman BPPV’den muz-
dariptir (8). Yasandigi siirece hastanin hayat kalitesini bozan, is
glici kaybina sebep olan ve gereksiz yere yapilan laboratuvar ve
goruntileme tetkikleriyle saglik harcamalarinda onemli bir yere
sahip olan (Tablo 1, 2) buna ragmen tanisi ve tedavisi kolay olan
bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletlerinde; 2011 yilinda siddet-
li bas donmesi nedeniyle acil servise basvuran hastalara yapilan
gorintileme ve laboratuvar tetkikleriyle bu hastalara 3,9 milyar
dolar harcandigi ve 2015 yilinda bu harcamanin 4,4 milyar dolar
olacagi tahmin edilmektedir (9). Bas donmesi sikayetiyle basvuran
hastalarin onemli bir kisminin bas donmesinin sebebinin i¢ kulak
kaynakli oldugu ve bunlarinda 6nemli bir oraninin BPPV oldugu
dustintlecek olursa BPPV'de teshis koymak icin gereksiz yere ya-
pilan saglik harcamalarinin 6niine gecmek icin Dix-Hallpike tes-
tinin onemi gorilmektedir. Bu calismada bas donmesi sebebiyle
klinigimize basvurmadan once KBB disindaki kliniklere basvuran
38 hastaya teshis amaciyla yapilan saglik harcamalarinin topla-
mi 4026 Turk Lirasidir (Tablo 1, 2). Bu 38 hastaya laboratuvar ve
goruntileme tetkikleri istenmeden Dix-Halpike manevrasi yapil-
saydi hastalara yapilan saglik harcamasi yalnizca muayene tc-
retlerinin toplami olan 589 turk lirasi olacaktl. Bu hesaplamaya
gore BPPV’de Dix-Hallpike manevrasinin ilk muayenede yapiima-
masi teshis maliyetini yaklasik olarak 7 kat arttirdigi goralmustir
(Tablo 3). Amerikada 2015 yilinda vertigoya yapilacak olan saglik
harcamasinin 4.4 milyar olacagi ve Nufusu Turkiye niifusuna yakin
olan Almanyada bir yilda gortlen yeni BPPV’li hasta sayisi diisi-
niilecek olursa Dix-Halpike manevrasinin saglik harcamasina olan
katkisi azimsanmayacak kadar fazladir. BPPV ilk defa Barany tara-
findan 1921 yilinda tanimlanmistir (3). Dix ve Hallpike tarafindan
1952 yilinda diger karakterisitik ozellikleri belirlenmistir (7). Yine
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Tablo 1. Tetkik Fiyatlar Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun
2013 yilinda kamu hastanelerine 6dedigi miktardir

Tam kan 22 3
Biyokimyasal analiz 22 15
Beyin tomografisi 26 55
Beyin MR 10 65
Dopler ultrasonografi 4 21
EKG 4 3
Odyolojik inceleme 4 3
Akciger grafisi 2 6
Toplam (TL)

MR: manyetik rezonans; EKG: elektrokardiyografi

Tablo 2. Muayene iicretleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun
2013 yilinda kamu hastanelerine 6dedigi miktardir

Noroloji 30 15,5
Acil 20 15,5
Dahiliye 4 15,5
Kulak Burun Bogaz 38 15,5
Toplam

Tablo 3. Dix-Hallpike manevrasi yapilmadan teshis edilmeye
calisilan hastalarda Maliyet orani: 6,8 kat artmistir

Diger klinikler 38 4026 (2600+1426)
Kulak Burun Bogaz Klinigi 38 589

bu hastaliga 6zgl olan pozisyonel nistagmus Dix ve Hallpike tara-
findan tarif edilmistir (7). Hastaliga ait patogenomik arastirmalar
ile Schuknecht 1963 yilinda kupulolityazis teorisini gelistirmistir
(3). Ancak daha sonra Epley (4) Benign paroksismal pozisyonel ver-
tigonun kanalolityazise bagh oldugunu soylemis ve Epley manev-
rasi olarak bilinen manevrayr gelistirmistir. Benign paroksismal
pozisyonel vertigonun sebepleri olarak meniere hastaligi, labi-
rentit, travma, stapes cerrahisi, ileri yas ve kadin cinsiyet sorumlu
olarak gorilen faktorlerdendir (12-15). BPPV’de medikal tedavinin
yeri halen tartismal bir konudur. Cesitli ilaclarla yapilan medikal
tedaviler fiziksel tedaviler kadar etkili degildir. Ancak dizzinessli
hastalarda ve bulanti tedavisinde kullanilabilirler. Ondansetron,
diazepam, meklizin kullanilabilecek ilaglardir (16).

Posterior semisirkiiler patolojilerine bagl vertigoda tedavi edici
manevra ilk olarak Semont ve ark. (17) tarafindan 1988 yilinda
tanimlanmistir. Semont manevrasi olarak adlandirilan bu manev-
rayla ilk uygulamadan sonra %84, ikinci uygulamadan sonra %93
oraninda basari elde edilmistir (17). Epley (4) 1992 yilinda Poste-
rior semisirkiiler kanal patolojilerine bagli vertigosu olan hasta-
larda yine ayni sekilde hastalari belirli repozisyon manevralariyla
tedavi etmek icin, Semont manevrasina gore hastayl daha az sar-
san kanalit repozisyon manevrasini tanimlamistir. Epley manev-
rasi olarak adlandirilan bu manevra ile %70-90 oraninda iyilesme
saglanmistir (18-21). Blakley (22) vertigo sikayeti olan 38 hastada

modifiye Epley manevrasi ile tedavi ettigi ve herhangi bir tedavi
uygulamadigr iki hasta grubunu karsilastirmistir. Bir ay boyunca
gozlemledigi bu iki hasta grubu arasinda vertigo sikayetlerinin
diizelmesi bakimindan anlamli oranda bir fark olmadigini bildir-
mistir. Lynn ve ark. (23) Posterior semisirkiiler kanal patolojilerine
bagli vertigo sikayeti olan 36 hasta ile yaptigi calismada, bir ay
sonunda herhangi bir tedavi uygulanmayan ilk grubun %27’sinin
semptomsuz oldugu halde, Epley kanalit repozisyon manevrasi uy-
gulanan ikinci grupta %89 oraninda iyilesme oldugunu bildirmis-
lerdir. Steenerson ve ark. (24) Vertigo sikayeti olan 40 hastanin 20
sini Epley manevrasi ile diger 20 hastayi ise vestibiiler habituasyon
egzersizleri ile tedavi etmisler. Herhangi bir tedavi verilmeyen 20
hasta ile bu gruplan karsilastirdiklarinda, 3 ay sonunda herhangi
bir tedavi verilmeyen grupta %25 oraninda semptomlarda diizel-
me goruldigu halde Epley ve vestibiler habituasyon egzersizleri
uygulanan hastalarin hepsinde vertigo sikayetlerinin diizeldigini
tespit etmislerdir. Epley manevrasindan sonra; Ozturan ve ark. (25)
%88, Erdamar ve ark. (26) %80, iseri ve ark. (27) %84,4, Unal ve
ark. (28) %81,4 oraninda basari bildirmislerdir. Bizde yaptigimiz
bu calismada BPPV tanisi koydugumuz ve Epley manevrasi uygu-
ladigimiz 38 hastanin 34’tiinde (%89,4) ilk uygulamadan 4 hasta-
da(%10,5) ikinci uygulamadan sonra sikayetlerinin dizeldigini ve
kendilerini daha ¢ok giivende hissettiklerini belirtmislerdir.

Yasam Kkalitesini oldukca ciddi bir sekilde bozan ve toplumda yay-
gin bir sekilde rastlanilan BPPV'nin tanisi, iyi bir anamnez ve mu-
ayene odasinda yapilabilen Dix-Hallpike manevrasiyla pozisyonel
nistagmusun gorilmesi ve vertigo sikayetlerinin artmasi ile konu-
labilmektedir. Bas hareketlerine bagli pozisyonel vertigo haricinde
herhangi bir vestibiiler ve norolojik sikayeti olmayan hastalarda,
laboratuvar tetkiklerine ve herhangi bir goriintiileme yontemine
basvurmadan once hastaligi teshis ve tedavi etmeye yonelik ma-
nevralarin yapilmasi zaman ve maliyet yoniinden biyik avantaj-
lar saglayacaktir. Kanalit repozisyon prosediirii masrafsiz, etkili,
noninvaziv, ciddi bir risk tasimayan, hastada BPPV tanisi koyduk-
tan hemen sonra muayene odasinda 10 dakikada uygulanabilen
ve kisa siirede netice alinabilen bir manevradir. Teshis ve tedavisi
KBB uzmani tarafindan kolayca yapilan bu klinik tablonun diger
branslar tarafindan yeterince bilinmemesi veya gerekli 6nemin
verilmemesi bu hastaligin teshisi icin yapilan saglik harcamalarini
yaklasik 7 kat artirmaktadir (Tablo 3). Ntfusu yaklasik 77 milyon
olan tlkemizde yillik BPPV insidansi distntldugiunde Dix-Halpike
manevrasinin iilke ekonomisine katkisi calismamizda bir kez daha
gorulmektedir. KBB poliklinik odalari bu manevralari yapmaya uy-
gun sekilde donatilmaldir ve bu sayede bu tiir hastalara gerekli
stireler ayrilarak hasta sifaya kavusturulmalidir. Diger branslar ta-
rafindan hastalarin anamnezleri alindiginda BPPV’den stiphelenil-
diginde herhangi bir tetkik ve gortintiileme yapiimadan once KBB
hekimine yonlendirilmeleri saglanmalidir.

Bu calismaya vertigoyla beraber herhangi bir norolojik defisiti
(mental bulaniklik, kuvvet kaybi, senkop, fasiyal paralizi) olan, ver-
tigoya sebep olacak sistemik bir hastaligi veya travma 6ykiisi olan,
Dix-Hallpike manevrasi yapilmasina engel teskil edecek vertebral
yada miskiler bir hastaligi olan hastalar dahil edilmemistir.

Sonug
Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) periferik vestibiiler

sistem hastaliklari arasinda en sik olarak goriilen ve hastalik stire-
since yasam kalitesini 6nemli bir sekilde bozan, buna ragmen ta-



nisi ve tedavisi kolay olan bir vestibiiler sistem hastaligidir. Benign
paroksismal pozisyonel vertigonun tanisi, anamnez ve Dix-Halpike
manevrasiyla pozisyonel nistagmusun goézlenmesi ile konabil-
mektedir. BPPV'de tedavi amaciyla uygulanan kanalit repozisyon
prosediiri masrafsiz, etkili, noninvaziv, ciddi bir risk tasimayan,
hastada BPPV tanisi koyduktan hemen sonra muayene odasinda
10 dakikada uygulanabilen ve kisa stirede netice alinabilen bir ma-
nevradir. Bu ylzden diger branslar tarafindan hastalarin anam-
nezleri alindiginda BPPV distinildiginde herhangi bir tetkik ve
goriintileme yapilmadan once KBB hekimine yonlendirilmeleri
saglanmalidir,

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr alinmistir.

Hasta Onami: Bu c¢alismaya dahil edilen hastalarin tamamindan bilimsel
calismalarda kullanilmak tizere hasta onami alinmistir.
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