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Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde
vestibiiler alistirma egzersiz tedavisiyle kanalit tekrar

yerlestirme manevralariin etkinliginin karsilastirilmasi

N. Demirbilek, Z. Alkan Cakir, O. Gedik Soyuyiice, Z. Gence Gumis, O. Yigit

Comparison of the effectiveness of vestibular training and
canalith repositioning maneuver in benign paroxysmal
positional vertigo

Objectives: The effectiveness and the improvement period of
the vestibular training exercises and the canalith repositioning
maneuvers were compared.

Methods: The present study consists of 40 patients ranging in
age from 23 to 75. The sample group was classified into two
different subgroups. The patients of first group were treated
with vestibular exercises and the patients of the second group
were treated with canalith repositioning maneuvers.

Results: In the group treated with vestibular exercises, the mean
age was 42.3. The patients of this group were treated with
antivertigo drugs for 4 days and were asked to practice the
Cawthorne exercises once in a day. In the fallow-ups that were
done within 19 days, it was observed that all symptoms were
improved and the Hallpike Test was negative. In the group treat-
ed with canalith repositioning maneuvers, the mean age was
46.5. The total improvement was accomplished by an average
of 1.25 maneuver. After the maneuver, the patients were asked
to use soft collars for 48 hours in order to limit their neck move-
ments. For this group, the improvement was seen in an average
of 2.6 days.

Conclusion: Total improvement was accomplished for both
groups however a delay was seen in improvement in the
group treated with vestibular training exercises.

Key Words: Benign positional paroxysmal vertigo, vestibular
training, canalith repositioning maneuvers.
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Ozet

Amagc: Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde vesti-
buler alistirma egzersizleri ile tedavi edici manevralarin etkinlik-
lerinin ve iyilestirme hizlarinin karsilastiriimasi.

Yoéntem: Bu calismada yaslari 23 ile 75 arasinda degisen 40 Kkisi,
vestibuler egzersizler ile kanalit tekrar yerlestirme manevralarinin
uygulandigr yirmi kisilik iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda ves-
tibller alistirma egzersizleri ile kanalit tekrar yerlestirme manev-
ra tedavilerinin etkinligi ve iyilestirme hizlari karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yasin 42.3 oldugu vestibller egzersiz gru-
bunda akut dénemde ortalama 4 giin kadar antivertiginoz teda-
vi sonrasl hastalara giinde bir kere yapacaklari Cawthorne eg-
zersizi verildi. Tedavi sonrasi yapilan takiplerde ortalama 19 giin-
de semptomlarin diizeldigi ve Hallpike manevrasinin negatif ol-
dugu gozlendi. Ortalama yasin 46.5 oldugu kanalit repozisyon
manevralarinin uygulandigi grupta ise tam dizelme ortalama
1.25 manevra ile saglandi. Manevra sonrasi 48 saat hastalarin
bas hareketlerini kisitlamak amaciyla boyunluk kullanildi. Bu
grupta tam diizelme ortalama 2.6 giinde saglandi. Duzelme her
iki grupta Hallpike ve Roll testleriyle dogrulandi.

Sonug: Her iki grupta tam olarak iyilesme saglandi. Buna ragmen
kanalit repozisyon manevra tedavilerinin vestibuler egzersiz te-
davi grubuna goére daha erken zamanda iyilesme sagladigi go-
raldu.

Anahtar Sozciikler: Benign pozisyonel paroksismal vertigo, ves-
tibuler training, kanalit repozisyon manevralari.
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Giris

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
periferik kaynakli basdonmelerinin en sik sebeple-
rindendir. Her 100.000 kisinin 64’tinde gortldigi
belirtilmistir.! Barany? tarafindan 1921 yilinda tarif
edilmis, 1952 yilinda Dix ve Hallpike’ tarafindan ta-
n1 koydurucu manevra uygulamaya konmustur.

BPPV etyolojisi hala tartisilsa da en cok kabul go-
ren Schuknecht’in® kupulolitiyazis teorisi ve Hall ve
ark.’1in® kanalitiyazis teorileridir. BPPV’yi aciklayan
ilk histopatolojik bulgular posterior semisirktler ka-
nalin kupulasinda anormal kalsiyum karbonat biri-
kimi olarak tanimlanan kupulolitiyazis teorisiyle
aciklanmustir. Kupulolitiyazis teorisi, hastaligin degi-
sik mekanizmalarini tam olarak aciklayamadigin-
dan, kanal icinde serbest ytizen partikiller ile tanim-
lanan kanalolitiyazis teorisi ortaya atilmistir.

Kanalolitiyazis veya kupulolitiyazis tim semisir-
kiler kanallarda gortlebilir. Posterior semisirkiiler
kanaldaki kanalitiyazis en sik gorilen BPPV tipidir
ve yaklasik %85 oraninda bu kanal tutulur. Posterior
kanalla lateral kanalin beraber tutulumuna Cakir ve
ark.’in calismasinda ortalama %2 oraninda rastlan-
mustir.’

BPPV’de hangi kanalin tutuldugunun saptanmast
uygulanacak tedavi acisindan 6nemlidir. Posterior
kanal tutulumunu saptamak icin Dix-Hallpike ve ho-
rizontal kanal tutulumunu saptamak icin bas don-
dirme (roll test) manevralar: kullanilir.

BPPV tedavileri kupulolitiyazis ve kanalitiyazis
teorilerinden yola cikilarak gelistirilmistir.” Cawthor-
ne, Brandt, Daroff, Norré ve Beckers ve McCabe ves-
tibuler alistirma egzersizlerini savunmuslardir.”™ Bu
egzersizler, ilk zamanlarda spontan iyilesme goril-
meyen hastalarda kullanilmistir.” 1980’den bu yana
Semont ve Epley 6nderliginde tedavi edici manevra-
lar da BPPV icin etkin bir tedavi secenegi olarak ka-
bul edilmistir.” Tedavide kullanilan vestibiiler alistir-
ma egzersizlerin etkinliginin %90, manevralarin et
kinliginin ise %95 ve daha fazla oldugu cesitli yayin-
larda bildirilmektedir.®

Bu calisma, vestibtler alistirma egzersizleri ile ka-
nalit tekrar yerlestirme manevralarinin etkinlikleri-
nin ve iyilestirme hizlarinin karsilastirilmast amaciy-

la yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Basdonmesi sikayeti ile basvuran, otolojik ve no-
rolojik muayeneleri yapilan, anamnez, odyolojik ve
vestibiler incelemeler ile kesin olarak BPPV tanist
konulan yaslart 23-75 arasinda 21 kadin, 19 erkek
toplam 40 hasta calismaya dahil edildiler. Hallpike
ve/veya Roll testleriyle ortaya ¢ikan nistagmusun la-
tanst, yonu, siddeti ve karakteri gozéoniinde bulun-
durularak kanalitiyazis veya kupulolitiyazis tanist
konuldu. Tam hastalarin vestibiiler incelemeleri bil-
gisayarli elektronistagmografi (CENG), servikal ver-
tigo testi, vertebral arter testi ve postural instabilite
testi uygulanarak yapildi. BPPV tanist konulan hasta-
lar yirmiser kisilik iki gruba ayrildilar. ilk gruba giin-
de bir kere yapilan bas, boyun ve goz egzersizlerini
iceren Cawthorne egzersizleri ve antivertigo ilac te-
davisi verildi. Egzersizler sonrasinda hastalar giin
asirt takibe alindilar. Diger gruba ise herhangi bir
ila¢c verilmeden kanalit tekrar yerlestirici manevra
uygulandi. Manevra tedavisinde posterior kanal tu-
tulumu olanlarda Epley manevrasi, lateral kanal tu-
tulumu olanlarda ise saglam kulaga dogru barbeku
manevralart yapildi. Manevralar sirasinda pozisyon
degisiklikleri ticer dakika bekleme sonrasinda yapil-
di. Manevra yapilan tim hastalara manevra sonra-
sinda boyunluk verilerek bas hareketleri iki gin bo-
yunca kisitlandi ve iki yastikla bas fleksiyonda ola-
cak sekilde saglam kulak tarafinda yatmalar1 6gut-
lendi. Manevra sonrasinda kontrol muayeneleri Dix-
Hallpike ve bas dondirme testiyle yapildi. Kontrol
testlerinde nistagmus ve vertigonun devam ettigi
hastalara ikinci manevra uyguland. ikinci ve daha
fazla tekrarlanan manevralardan sonra da bas hare-
ketlerinin kisitlanmasina devam edildi.
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Bulgular

BPPV tanist koyulan 40 hasta, vestibtiler alistirma
egzersizi ve kanalit tekrar yerlestirme manevrasinin
etkinligi karsilastirmak tzere yirmiser kisilik iki gru-
ba ayrildi. Vestibiiler alistirma egzersizi grubunda
yas ortalamast 42.30 (25-68), manevra grubunda ise
yas ortalamast 46.50 (23-75) olarak tespit edildi
(Tablo 1-3). Vestibtiler alistirma egzersiz grubunda 4
hastada, manevra grubunda ise 1 hastada kafa trav-
mast Oykiisii mevcuttu (Tablo 1).

Vestibiiler alistirma egzersiz grubunda ortalama
4.3 (0-10) giin antivertigo ila¢ tedavisi verildi. Ma-
nevra grubunda ila¢ tedavisi uygulanmadi.

Egzersiz grubunda 17 posterior, 3 lateral semisir-
kiler kanal tutulumuna rastlandi. Bu grupta birden
fazla kanal tutulumu olan hasta yoktu. Manevra gru-
bunda 15 hastada posterior, 3 hastada lateral ve 2
hastada birden fazla semisirktiler kanal tutulumu
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 1. Vestibuler alistirma egzersiz grubu.

Diizelme stiresi vestibtler alistirma egsersiz gru-
bunda ortalama 19 (STD: 9.679), kanalit tekrar yer-
lestirme manevrast grubunda ortalama 2.6 (STD:
1.314) giin olarak bulundu (Tablo 3).

Her iki grubun diizelme sureleri t-testi ile deger-
lendirildi. Kanalit tekrar yerlestirme manevras: gru-
bunda diizelme stresinin vestibiler alistirma egzer-
sizi grubuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi gozlendi (p<0.0001). Manevra grubunun
diizelme stresinin egzersiz grubuna gore 7.3 kat da-
ha kisa oldugu bulundu.

Tartisma

Periferik vertigo sebepleri arasinda en basta ge-
len BPPV, tipik olarak bas pozisyonundaki degisik-
liklerle tetiklenen bas donmesi ile karakterizedir.

BPPV iki teori ile aciklanmustir. Bunlardan en es-
kisi Schucknecht’in kupulolitiyazis teorisidir. Bu te-
oride, dejeneratif debrislerin posterior semisirkiiler

Hasta Yas Cinsiyet Tani Medikal tedavi siiresi Diizelme Oykii
M.A. 35 E Sag posterior SSK 2 gin 10 gun Kafa travmasi
M.L. 37 E Sag posterior SSK 5 gun 15 glin

B.S. 40 E Sol posterior SSK 7 gln 15 gun Kafa travmasi
S.0. 27 K Sol lateral SSK 10 gln 20 gln

S.U. 40 K Sag posterior SSK 15 gun

ON. 25 K Sol posterior SSK 3gin 10 glin

M.Y. 45 K Sag posterior SSK 5 gln 15 gun

N.D. 40 K Sol posterior SSK 5 gln 20 glin

N.D. 50 K Sol posterior SSK 10 giin 30 gun

F.A. 37 K Sol posterior SSK 5 gln 15 gin

N.A. 28 K Sol posterior SSK 30 gun

N.K. 47 K Sag posterior SSK 7 gun 10 gin

AK 38 E Sol lateral SSK 2 gin 10 gun

P.C. 65 K Sol lateral SSK 15 gun

O.FK 46 E Sol posterior SSK 4 gin 10 gun Kafa travmasi
R.I. 50 E Sag posterior SSK 5 gun 30 gun

C.D. 60 E Sol posterior SSK 4 gin 40 gun

R.O. 33 E Sol posterior SSK 2 gln 15 glin

S.U. 35 K Sag posterior SSK 2 glin 15 gun

N.S. 68 E Sag posterior SSK 5 gln 40 gin

(SSK: Semisirkiler kanal tutulumu)
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Tablo 2. Manevra tedavisi grubu.

Hasta Yas Cinsiyet Tani Diizelme Oykii
S.A. 45 E Sol posterior SSK 2 gln
HHB. 31 K Sag lateral SSK 2 glin
H.K. 52 E Sag lateral SSK 4 gun
V.B. 60 E Sol lateral SSK 6 gun
AA. 30 E Sol posterior SSK 2 glin
S.A. 38 E Sol posterior SSK 2 glin
N.A. 45 K Sol posterior SSK 2 glin
N.I. 35 K Sag posterior SSK 2 glin
AK. 50 K Sol posterior SSK 2 gln
M.S. 45 K Sag posterior SSK 2 glin
Y.S. 37 E Sol posterior/lateral SSK 6 gun
M.EA 56 E Sag posterior SSK 2 glin
H.0. 54 K Sol posterior SSK 2 glin
Cc.U. 36 K Sag posterior SSK 2 gln Kafa travmasi
M.C. 63 E Sag posterior SSK 2 glin
S.K. 50 E Sol lateral SSK 2 glin
AY. 40 K Sag posterior SSK 2 glin
M.K. 75 K Sag posterior SSK 2 gun
H.C. 23 E Sag posterior SSK 2 glin
S.H. 65 K Bilateral posterior SSK 4 gln

(SSK: Semisirkiiler kanal tutulumu)

Tablo 3. Iki grup arasindaki istatistiksel analiz.

istatistiksel Analiz

Grup Sayr Ortalama Standart Stantard hata
deviasyon  ortalamasi
Yas Egzersiz 20 42.30 11.859 2.652
Manevra 20 46.50 13.237 2.960
Diizelme siiresi  Egzersiz 20 19.00 9.679 2.164
Manevra 20 2.60 1.314 294

kanalin kupulasina yapismasi, kupulanin dansitesi-
nin artmasina ve asirt uyarilmasina sebep olur. Bu
uyartlma genellikle posterior semisirkiiler kanalin
gravite eksenine paralel hale getirildiginde ortaya ci-
kar. Kupulolitiazis teorisi BPPV’de gorilen latent pe-
riyodu ve tekrarlanan manevralarla gézlenen nistag-
musun yorulabilirligini aciklayamamaktadir. Bu se-
beple kanalolitiyazis teorisi ortaya atilmustir. Partikul-

lerinin serbest ylizmesi olarak tanimlanan kanaloliti-

yazis teorisinde latent periyod, partikillerin kupula
uzerine yapugi etkinin baslamast icin gereken zaman
olarak aciklanmaktadir. Ayrica, bas Hallpike pozisyo-
nuna getirildiginde partikiller ampullofugal yonde
hareket ettiginde gecici hidrodinamik cekim ile ku-
pulanin yer degistirmesine yol acar. Partiktllerin ha-
reketi sonlandiginda kupula tekrar eski haline don-
dugiinden nistagmus ve vertigo sonlanir. Kisa sureli
nistagmus ve latent faz bu olayla aciklanabilir.”'

Etyopatogenezi tam olarak aciklanamayan BPPV
icin gelistirilen tedaviler halen arastirma siireci iceri-
sindedir. ilk olarak 1944 yilinda Cawthorne tarafin-
dan ortaya atilan vestibiler egzersizler, BPPV’nin de
dahil oldugu periferik vestibiiler hastaliklarda semp-
tomlart yatistirmak amaciyla yillardir basartyla kulla-
nilmaktadir. Bu egzersizlere alternatif olarak son yil-
larda kisa zamanli iyilesme sonuclariyla repozisyon
manevralart Sémont ve Epley onderliginde tanim-
lanmistir. Sémont manevrast kupulolitiyazis teorisi-
ni temel alirken, Epley manevrast kanalitiyazis teori-
sine dayanmaktadir.”

Epley manevrasinda, hasta asemptomatik olana
ve provokasyon testlerinde nistagmus kaybolunca-
ya kadar haftada bir kez bu manevray1 uygulamistir.
Epley bu tedavi yontemiyle tek manevra ile %80 ora-
ninda tam dizelme saglandigini, 3 ayin sonunda ise
bu oranin %98’e ulastigint rapor etmistir.!

Steenerson ve ark.’nin yaptigt calismada manevra
tedavisinden i¢ ay sonra 20 hastanin %70 tam dizel-
me, %15’inde ise belirgin dizelme saglandig: belir-
tilmistir.’> Ayni calismada tek manevra sonrast tam
diizelme saglanan hasta rapor edilmemistir ve vesti-
biiler training egzersizleri verilen grupta 3 ay sonra
tam veya belirgin diizelme belirtilmistir."

Bizim calismamizda 20 kisilik manevra grubunda
posterior kanal tutulumunun oldugu 15 vakanin
15’inde yapilan tek Epley manevrast ve sonrasinda
uygulanan 48 saat bas hareketlerinin kisitlanmast ile
%100 duzelme saglandi. Tek manevra ile dizelme
gostermeyen bes vakanin tctunde lateral, ikisinde
birden fazla kanal tutulumu mevcuttu.
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Sonuclarimiz, Epley’nin sonuclarindan hem uy-
gulama stresinin daha kisa olmast hem de tam du-
zelme gostermesi acisindan farklilik gosterdi. Ep-
ley’den farklt olarak manevra esnasinda hastay: her
pozisyonda nistagmus bitene kadar tutmak yerine
u¢ dakika tuttuk. Siire uygulamasindaki bu farklili-
gin, partikil repozisyonuna yeterli zaman tantyarak
dizelme sagladigint savunmaktayiz. Cakir ve
ark.’nin calismasinda her pozisyonda hastay1 3 dak.
tutmanin yant sira manevra sonrasi boyunluk takila-
rak boyun hareketlerinin kisittanmasinin da tedavi
basarisint arttirdigi vurgulanmistir.' Bizim de calis-
mamizda tim hastalara manevra sonrasi 48 saat pos-
trural restriksiyon bu calismada oldugu gibi uygu-
landu.

Brandt ve Daroff 67 hastadan 66’sinin 14 gin
icinde vestibiiler egzersizle iyilestigini fakat 2 hasta-
nin birkac¢ ay sonra reklirens gosterdigini belirtmis-
lerdir.’ Norre ve Beckers BPPV’li 40 hastada uygula-
diklar1 vestibiler training egzersizlerinin iyilesme
oranlariny, sirastyla 1. haftada %27, 2. haftada %65, 3.
haftada %93, 8. haftada %93 olarak vermislerdir, an-
cak ti¢ hastada vertigonun sekiz haftadan fazla stir-
digini belirtmislerdir.”” Vertigosu sekiz haftadan
fazla siren U¢ hastadan bir tanesinde 12 hafta so-
nunda iyilesme saglandig: rapor edilmistir.””

Kartush da bazi hastalarin bilinen tedavilere di-
rencli atipik semptomlara sahip olduklarint belirt-
mistir. Bu tip durumlarda Méniére veya merkezi si-
nir sistemi hastaliklar1 gibi eslik eden ikincil bir ves-
tibtlopati olabilecegini savunmustur. Ayrica hori-
zontal semisirkuler kanal tedavisinin daha zor oldu-
gunu belirtmistir.'

Calismamizda Kartush’'un calismastyla uyumlu
olarak, birden fazla manevra uyguladigimiz hastalar-
da, horizontal kanal veya birden fazla kanal tutulu-
mu mevcuttu. Ayrica horizontal semisirkiiler kanal
tutulumu saptanan hastalarimizin semptomlari pos-
terior semisirkiiler kanal tutulumuna gore daha sid-
detli oldugu gozlendi.

Calismamizda vestibiiler training grubunda, eg-
zersizler hastanin sikayetleri gecinceye (ortalama 19
giin) kadar giinde bir kez uygulandi. Hastalarin ti-
minde iki aylik takipler sonunda %100 diizelme
saglandi ve rekirrens gozlenmedi.

Her iki grup arasinda tam dizelme saglanmasina
karsin, tedavi edici manevralar uygulanan grupta iyi-
lesme suiresi vestibiiler egzersiz grubuna gore belir-
gin olarak daha kisaydi.

Yapilan manevra tedavilerinde %0 ile %30 arasin-
da rekiirens orant belirtilirken, Brandt ve Daroffun
vestibuler egzersiz reklrens orani %3 olup, Norré
ve Beckers’in hastalarinda rekiirrens gozlenmemis-
tir.” Banfield ve ark. vestibuler training egzersizleri
uyguladiklari hastalari, tedavi bitiminden sonra orta-
lama 3 yil 8 ay takip etmisler ve uzun vadede semp-
tomlarin tekrarlama oranini %76 olarak belirtmisler-
dir.®

Epley,” BPPV tedavisinde semptomsuz gecen bir
ay sonrasinda ortaya cikan hastaligi rekiirrens ola-
rak tanimlamistir. Bizim calismamizda, iki aylik ta-
kiplerde her iki grupta rekiirrens gozlenmemistir.
Ancak calismamizda takip siiremizin kisa olmasi se-
bebiyle rekiirrens acisindan yorum yapmak icin da-
ha uzun streli takipli calismalar gerekmektedir.

Sonuc olarak, manevra tedavileri kisa zamanda
ivilesme saglamasi sebebiyle BPPV tedavisinde ilk
secenek olarak distinilmelidir. Ancak calisma grup-
larimizin iyilesme oranlari arasinda herhangi bir
fark gormememiz ve her iki grupta da %100 iyiles-
me orani gozlememiz vestibiler egzersizlerin de
BPPV tedavisinde gozardi edilmemesi gerektigini
distindurmektedir.
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