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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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Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde
vestibüler al›flt›rma egzersiz tedavisiyle kanalit tekrar
yerlefltirme manevralar›n›n etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›
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Özet

Amaç: Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde vesti-
büler al›flt›rma egzersizleri ile tedavi edici manevralar›n etkinlik-
lerinin ve iyilefltirme h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Bu çal›flmada yafllar› 23 ile 75 aras›nda de¤iflen 40 kifli,
vestibüler egzersizler ile kanalit tekrar yerlefltirme manevralar›n›n
uyguland›¤› yirmi kiflilik iki gruba ayr›ld›. Bu iki grup aras›nda ves-
tibüler al›flt›rma egzersizleri ile kanalit tekrar yerlefltirme manev-
ra tedavilerinin etkinli¤i ve iyilefltirme h›zlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ortalama yafl›n 42.3 oldu¤u vestibüler egzersiz gru-
bunda akut dönemde ortalama 4 gün kadar antivertiginöz teda-
vi sonras› hastalara günde bir kere yapacaklar› Cawthorne eg-
zersizi verildi. Tedavi sonras› yap›lan takiplerde ortalama 19 gün-
de semptomlar›n düzeldi¤i ve Hallpike manevras›n›n negatif ol-
du¤u gözlendi. Ortalama yafl›n 46.5 oldu¤u kanalit repozisyon
manevralar›n›n uyguland›¤› grupta ise tam düzelme ortalama
1.25 manevra ile sa¤land›. Manevra sonras› 48 saat hastalar›n
bafl hareketlerini k›s›tlamak amac›yla boyunluk kullan›ld›. Bu
grupta tam düzelme ortalama 2.6 günde sa¤land›. Düzelme her
iki grupta Hallpike ve Roll testleriyle do¤ruland›. 

Sonuç: Her iki grupta tam olarak iyileflme sa¤land›. Buna ra¤men
kanalit repozisyon manevra tedavilerinin vestibüler egzersiz te-
davi grubuna göre daha erken zamanda iyileflme sa¤lad›¤› gö-
rüldü. 

Anahtar Sözcükler: Benign pozisyonel paroksismal vertigo, ves-
tibüler training, kanalit repozisyon manevralar›. 
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Girifl
Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)

periferik kaynakl› bafldönmelerinin en s›k sebeple-

rindendir. Her 100.000 kiflinin 64’ünde görüldü¤ü

belirtilmifltir.1 Barany2 taraf›ndan 1921 y›l›nda tarif

edilmifl, 1952 y›l›nda Dix ve Hallpike3 taraf›ndan ta-

n› koydurucu manevra uygulamaya konmufltur.

BPPV etyolojisi hala tart›fl›lsa da en çok kabul gö-

ren Schuknecht’in4 kupulolitiyazis teorisi ve Hall ve

ark.’›n5 kanalitiyazis teorileridir. BPPV’yi aç›klayan

ilk histopatolojik bulgular posterior semisirküler ka-

nal›n kupulas›nda anormal kalsiyum karbonat biri-

kimi olarak tan›mlanan kupulolitiyazis teorisiyle

aç›klanm›flt›r. Kupulolitiyazis teorisi, hastal›¤›n de¤i-

flik mekanizmalar›n› tam olarak aç›klayamad›¤›n-

dan, kanal içinde serbest yüzen partiküller ile tan›m-

lanan kanalolitiyazis teorisi ortaya at›lm›flt›r. 

Kanalolitiyazis veya kupulolitiyazis tüm semisir-

küler kanallarda görülebilir. Posterior semisirküler

kanaldaki kanalitiyazis en s›k görülen BPPV tipidir

ve yaklafl›k %85 oran›nda bu kanal tutulur. Posterior

kanalla lateral kanal›n beraber tutulumuna Çak›r ve

ark.’›n çal›flmas›nda ortalama %2 oran›nda rastlan-

m›flt›r.6

BPPV’de hangi kanal›n tutuldu¤unun saptanmas›

uygulanacak tedavi aç›s›ndan önemlidir. Posterior

kanal tutulumunu saptamak için Dix-Hallpike ve ho-

rizontal kanal tutulumunu saptamak için bafl dön-

dürme (roll test) manevralar› kullan›l›r. 

BPPV tedavileri kupulolitiyazis ve kanalitiyazis

teorilerinden yola ç›k›larak gelifltirilmifltir.7 Cawthor-

ne, Brandt, Daroff, Norré ve Beckers ve McCabe ves-

tibüler al›flt›rma egzersizlerini savunmufllard›r.7-10 Bu

egzersizler, ilk zamanlarda spontan iyileflme görül-

meyen hastalarda kullan›lm›flt›r.7 1980’den bu yana

Semont ve Epley önderli¤inde tedavi edici manevra-

lar da BPPV için etkin bir tedavi seçene¤i olarak ka-

bul edilmifltir.7 Tedavide kullan›lan vestibüler al›flt›r-

ma egzersizlerin etkinli¤inin %90, manevralar›n et-

kinli¤inin ise %95 ve daha fazla oldu¤u çeflitli yay›n-

larda bildirilmektedir.6-9

Bu çal›flma, vestibüler al›flt›rma egzersizleri ile ka-

nalit tekrar yerlefltirme manevralar›n›n etkinlikleri-

nin ve iyilefltirme h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amac›y-

la yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 

Bafldönmesi flikayeti ile baflvuran, otolojik ve nö-

rolojik muayeneleri yap›lan, anamnez, odyolojik ve

vestibüler incelemeler ile kesin olarak BPPV tan›s›

konulan yafllar› 23-75 aras›nda 21 kad›n, 19 erkek

toplam 40 hasta çal›flmaya dahil edildiler. Hallpike

ve/veya Roll testleriyle ortaya ç›kan nistagmusun la-

tans›, yönü, fliddeti ve karakteri gözönünde bulun-

durularak kanalitiyazis veya kupulolitiyazis tan›s›

konuldu. Tüm hastalar›n vestibüler incelemeleri bil-

gisayarl› elektronistagmografi (CENG), servikal ver-

tigo testi, vertebral arter testi ve postural instabilite

testi uygulanarak yap›ld›. BPPV tan›s› konulan hasta-

lar yirmifler kiflilik iki gruba ayr›ld›lar. ‹lk gruba gün-

de bir kere yap›lan bafl, boyun ve göz egzersizlerini

içeren Cawthorne egzersizleri ve antivertigo ilaç te-

davisi verildi. Egzersizler sonras›nda hastalar gün

afl›r› takibe al›nd›lar. Di¤er gruba ise herhangi bir

ilaç verilmeden kanalit tekrar yerlefltirici manevra

uyguland›. Manevra tedavisinde posterior kanal tu-

tulumu olanlarda Epley manevras›, lateral kanal tu-

tulumu olanlarda ise sa¤lam kula¤a do¤ru barbekü

manevralar› yap›ld›. Manevralar s›ras›nda pozisyon

de¤ifliklikleri üçer dakika bekleme sonras›nda yap›l-

d›. Manevra yap›lan tüm hastalara manevra sonra-

s›nda boyunluk verilerek bafl hareketleri iki gün bo-

yunca k›s›tland› ve iki yast›kla bafl fleksiyonda ola-

cak flekilde sa¤lam kulak taraf›nda yatmalar› ö¤üt-

lendi. Manevra sonras›nda kontrol muayeneleri Dix-

Hallpike ve bafl döndürme testiyle yap›ld›. Kontrol

testlerinde nistagmus ve vertigonun devam etti¤i

hastalara ikinci manevra uyguland›. ‹kinci ve daha

fazla tekrarlanan manevralardan sonra da bafl hare-

ketlerinin k›s›tlanmas›na devam edildi.
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Bulgular
BPPV tan›s› koyulan 40 hasta, vestibüler al›flt›rma

egzersizi ve kanalit tekrar yerlefltirme manevras›n›n

etkinli¤i karfl›laflt›rmak üzere yirmifler kiflilik iki gru-

ba ayr›ld›. Vestibüler al›flt›rma egzersizi grubunda

yafl ortalamas› 42.30 (25-68), manevra grubunda ise

yafl ortalamas› 46.50 (23-75) olarak tespit edildi

(Tablo 1-3). Vestibüler al›flt›rma egzersiz grubunda 4

hastada, manevra grubunda ise 1 hastada kafa trav-

mas› öyküsü mevcuttu (Tablo 1). 

Vestibüler al›flt›rma egzersiz grubunda ortalama

4.3 (0-10) gün antivertigo ilaç tedavisi verildi. Ma-

nevra grubunda ilaç tedavisi uygulanmad›. 

Egzersiz grubunda 17 posterior, 3 lateral semisir-

küler kanal tutulumuna rastland›. Bu grupta birden

fazla kanal tutulumu olan hasta yoktu. Manevra gru-

bunda 15 hastada posterior, 3 hastada lateral ve 2

hastada birden fazla semisirküler kanal tutulumu

mevcuttu (Tablo 2). 

Düzelme süresi vestibüler al›flt›rma egsersiz gru-

bunda ortalama 19 (STD: 9.679), kanalit tekrar yer-

lefltirme manevras› grubunda ortalama 2.6 (STD:

1.314) gün olarak bulundu (Tablo 3). 

Her iki grubun düzelme süreleri t-testi ile de¤er-

lendirildi. Kanalit tekrar yerlefltirme manevras› gru-

bunda düzelme süresinin vestibüler al›flt›rma egzer-

sizi grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

gösterdi¤i gözlendi (p<0.0001). Manevra grubunun

düzelme süresinin egzersiz grubuna göre 7.3 kat da-

ha k›sa oldu¤u bulundu. 

Tart›flma
Periferik vertigo sebepleri aras›nda en baflta ge-

len BPPV, tipik olarak bafl pozisyonundaki de¤iflik-

liklerle tetiklenen bafl dönmesi ile karakterizedir.

BPPV iki teori ile aç›klanm›flt›r. Bunlardan en es-

kisi Schucknecht’in kupulolitiyazis teorisidir. Bu te-

oride, dejeneratif debrislerin posterior semisirküler

Tablo 1. Vestibüler al›flt›rma egzersiz grubu.

Hasta Yafl Cinsiyet Tan› Medikal tedavi süresi Düzelme Öykü

M.A. 35 E Sa¤ posterior SSK 2 gün 10 gün Kafa travmas›

M.L. 37 E Sa¤ posterior SSK 5 gün 15 gün

B.S. 40 E Sol posterior SSK 7 gün 15 gün Kafa travmas›

S.Ö. 27 K Sol lateral SSK 10 gün 20 gün

S.U. 40 K Sa¤ posterior SSK 15 gün

Ö.N. 25 K Sol posterior SSK 3 gün 10 gün

M.Y. 45 K Sa¤ posterior SSK 5 gün 15 gün

N.D. 40 K Sol posterior SSK 5 gün 20 gün

N.D. 50 K Sol posterior SSK 10 gün 30 gün

F.A. 37 K Sol posterior SSK 5 gün 15 gün

N.A. 28 K Sol posterior SSK 30 gün

N.K. 47 K Sa¤ posterior SSK 7 gün 10 gün

A.K 38 E Sol lateral SSK 2 gün 10 gün

P.C. 65 K Sol lateral SSK 15 gün

Ö.F.K 46 E Sol posterior SSK 4 gün 10 gün Kafa travmas›

R.‹. 50 E Sa¤ posterior SSK 5 gün 30 gün

C.D. 60 E Sol posterior SSK 4 gün 40 gün

R.Ö. 33 E Sol posterior SSK 2 gün 15 gün

S.U. 35 K Sa¤ posterior SSK 2 gün 15 gün

N.S. 68 E Sa¤ posterior SSK 5 gün 40 gün

(SSK: Semisirküler kanal tutulumu) 
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kanal›n kupulas›na yap›flmas›, kupulan›n dansitesi-

nin artmas›na ve afl›r› uyar›lmas›na sebep olur. Bu

uyar›lma genellikle posterior semisirküler kanal›n

gravite eksenine paralel hale getirildi¤inde ortaya ç›-

kar. Kupulolitiazis teorisi BPPV’de görülen latent pe-

riyodu ve tekrarlanan manevralarla gözlenen nistag-

musun yorulabilirli¤ini aç›klayamamaktad›r. Bu se-

beple kanalolitiyazis teorisi ortaya at›lm›flt›r. Partikül-

lerinin serbest yüzmesi olarak tan›mlanan kanaloliti-

yazis teorisinde latent periyod, partiküllerin kupula

üzerine yapt›¤› etkinin bafllamas› için gereken zaman

olarak aç›klanmaktad›r. Ayr›ca, bafl Hallpike pozisyo-

nuna getirildi¤inde partiküller ampullofugal yönde

hareket etti¤inde geçici hidrodinamik çekim ile ku-

pulan›n yer de¤ifltirmesine yol açar. Partiküllerin ha-

reketi sonland›¤›nda kupula tekrar eski haline dön-

dü¤ünden nistagmus ve vertigo sonlan›r. K›sa süreli

nistagmus ve latent faz bu olayla aç›klanabilir.7,11-14

Etyopatogenezi tam olarak aç›klanamayan BPPV

için gelifltirilen tedaviler halen araflt›rma süreci içeri-

sindedir. ‹lk olarak 1944 y›l›nda Cawthorne taraf›n-

dan ortaya at›lan vestibüler egzersizler, BPPV’nin de

dahil oldu¤u periferik vestibüler hastal›klarda semp-

tomlar› yat›flt›rmak amac›yla y›llard›r baflar›yla kulla-

n›lmaktad›r. Bu egzersizlere alternatif olarak son y›l-

larda k›sa zamanl› iyileflme sonuçlar›yla repozisyon

manevralar› Sémont ve Epley önderli¤inde tan›m-

lanm›flt›r. Sémont manevras› kupulolitiyazis teorisi-

ni temel al›rken, Epley manevras› kanalitiyazis teori-

sine dayanmaktad›r.7

Epley manevras›nda, hasta asemptomatik olana

ve provokasyon testlerinde nistagmus kaybolunca-

ya kadar haftada bir kez bu manevray› uygulam›flt›r.

Epley bu tedavi yöntemiyle tek manevra ile %80 ora-

n›nda tam düzelme sa¤land›¤›n›, 3 ay›n sonunda ise

bu oran›n %98’e ulaflt›¤›n› rapor etmifltir.1

Steenerson ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada manevra

tedavisinden üç ay sonra 20 hastan›n %70 tam düzel-

me, %15’inde ise belirgin düzelme sa¤land›¤› belir-

tilmifltir.15 Ayn› çal›flmada tek manevra sonras› tam

düzelme sa¤lanan hasta rapor edilmemifltir ve vesti-

büler training egzersizleri verilen grupta 3 ay sonra

tam veya belirgin düzelme belirtilmifltir.15

Bizim çal›flmam›zda 20 kiflilik manevra grubunda

posterior kanal tutulumunun oldu¤u 15 vakan›n

15’inde yap›lan tek Epley manevras› ve sonras›nda

uygulanan 48 saat bafl hareketlerinin k›s›tlanmas› ile

%100 düzelme sa¤land›. Tek manevra ile düzelme

göstermeyen befl vakan›n üçünde lateral, ikisinde

birden fazla kanal tutulumu mevcuttu. 

Tablo 2. Manevra tedavisi grubu.

Hasta Yafl Cinsiyet Tan› Düzelme Öykü

S.A. 45 E Sol posterior SSK 2 gün

H.H.B. 31 K Sa¤ lateral SSK 2 gün

H.K. 52 E Sa¤ lateral SSK 4 gün

V.B. 60 E Sol lateral SSK 6 gün

A.A. 30 E Sol posterior SSK 2 gün

S.A. 38 E Sol posterior SSK 2 gün

N.A. 45 K Sol posterior SSK 2 gün

N.‹. 35 K Sa¤ posterior SSK 2 gün

A.K. 50 K Sol posterior SSK 2 gün

M.S. 45 K Sa¤ posterior SSK 2 gün

Y.S. 37 E Sol posterior/lateral SSK 6 gün

M.E.A 56 E Sa¤ posterior SSK 2 gün

H.Ö. 54 K Sol posterior SSK 2 gün

C.Ü. 36 K Sa¤ posterior SSK 2 gün Kafa travmas›

M.Ç. 63 E Sa¤ posterior SSK 2 gün

S.K. 50 E Sol lateral SSK 2 gün

A.Y. 40 K Sa¤ posterior SSK 2 gün

M.K. 75 K Sa¤ posterior SSK 2 gün

H.Ç. 23 E Sa¤ posterior SSK 2 gün

fi.H. 65 K Bilateral posterior SSK 4 gün

Tablo 3. ‹ki grup aras›ndaki istatistiksel analiz.

‹statistiksel Analiz

Grup Say› Ortalama Standart Stantard hata
deviasyon ortalamas›

Yafl Egzersiz 20 42.30 11.859 2.652
Manevra 20 46.50 13.237 2.960

Düzelme süresi Egzersiz 20 19.00 9.679 2.164
Manevra 20 2.60 1.314 294

(SSK: Semisirküler kanal tutulumu) 



Sonuçlar›m›z, Epley’nin sonuçlar›ndan hem uy-

gulama süresinin daha k›sa olmas› hem de tam dü-

zelme göstermesi aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi. Ep-

ley’den farkl› olarak manevra esnas›nda hastay› her

pozisyonda nistagmus bitene kadar tutmak yerine

üç dakika tuttuk. Süre uygulamas›ndaki bu farkl›l›-

¤›n, partikül repozisyonuna yeterli zaman tan›yarak

düzelme sa¤lad›¤›n› savunmaktay›z. Çak›r ve

ark.’n›n çal›flmas›nda her pozisyonda hastay› 3 dak.

tutman›n yan› s›ra manevra sonras› boyunluk tak›la-

rak boyun hareketlerinin k›s›tlanmas›n›n da tedavi

baflar›s›n› artt›rd›¤› vurgulanm›flt›r.14 Bizim de çal›fl-

mam›zda tüm hastalara manevra sonras› 48 saat pos-

trural restriksiyon bu çal›flmada oldu¤u gibi uygu-

land›. 

Brandt ve Daroff 67 hastadan 66’s›n›n 14 gün

içinde vestibüler egzersizle iyileflti¤ini fakat 2 hasta-

n›n birkaç ay sonra rekürens gösterdi¤ini belirtmifl-

lerdir.9 Norre ve Beckers BPPV’li 40 hastada uygula-

d›klar› vestibüler training egzersizlerinin iyileflme

oranlar›n›, s›ras›yla 1. haftada %27, 2. haftada %65, 3.

haftada %93, 8. haftada %93 olarak vermifllerdir, an-

cak üç hastada vertigonun sekiz haftadan fazla sür-

dü¤ünü belirtmifllerdir.17 Vertigosu sekiz haftadan

fazla süren üç hastadan bir tanesinde 12 hafta so-

nunda iyileflme sa¤land›¤› rapor edilmifltir.17

Kartush da baz› hastalar›n bilinen tedavilere di-

rençli atipik semptomlara sahip olduklar›n› belirt-

mifltir. Bu tip durumlarda Méniére veya merkezi si-

nir sistemi hastal›klar› gibi efllik eden ikincil bir ves-

tibülopati olabilece¤ini savunmufltur. Ayr›ca hori-

zontal semisirküler kanal tedavisinin daha zor oldu-

¤unu belirtmifltir.16

Çal›flmam›zda Kartush’un çal›flmas›yla uyumlu

olarak, birden fazla manevra uygulad›¤›m›z hastalar-

da, horizontal kanal veya birden fazla kanal tutulu-

mu mevcuttu. Ayr›ca horizontal semisirküler kanal

tutulumu saptanan hastalar›m›z›n semptomlar› pos-

terior semisirküler kanal tutulumuna göre daha flid-

detli oldu¤u gözlendi. 

Çal›flmam›zda vestibüler training grubunda, eg-

zersizler hastan›n flikayetleri geçinceye (ortalama 19

gün) kadar günde bir kez uyguland›. Hastalar›n tü-

münde iki ayl›k takipler sonunda %100 düzelme

sa¤land› ve rekürrens gözlenmedi. 

Her iki grup aras›nda tam düzelme sa¤lanmas›na

karfl›n, tedavi edici manevralar uygulanan grupta iyi-

leflme süresi vestibüler egzersiz grubuna göre belir-

gin olarak daha k›sayd›.

Yap›lan manevra tedavilerinde %0 ile %30 aras›n-

da rekürens oran› belirtilirken, Brandt ve Daroff’un

vestibüler egzersiz rekürens oran› %3 olup, Norré

ve Beckers’in hastalar›nda rekürrens gözlenmemifl-

tir.17 Banfield ve ark. vestibüler training egzersizleri

uygulad›klar› hastalar›, tedavi bitiminden sonra orta-

lama 3 y›l 8 ay takip etmifller ve uzun vadede semp-

tomlar›n tekrarlama oran›n› %76 olarak belirtmifller-

dir.18

Epley,13 BPPV tedavisinde semptomsuz geçen bir

ay sonras›nda ortaya ç›kan hastal›¤› rekürrens ola-

rak tan›mlam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda, iki ayl›k ta-

kiplerde her iki grupta rekürrens gözlenmemifltir.

Ancak çal›flmam›zda takip süremizin k›sa olmas› se-

bebiyle rekürrens aç›s›ndan yorum yapmak için da-

ha uzun süreli takipli çal›flmalar gerekmektedir.

Sonuç olarak, manevra tedavileri k›sa zamanda

iyileflme sa¤lamas› sebebiyle BPPV tedavisinde ilk

seçenek olarak düflünülmelidir. Ancak çal›flma grup-

lar›m›z›n iyileflme oranlar› aras›nda herhangi bir

fark görmememiz ve her iki grupta da %100 iyilefl-

me oran› gözlememiz vestibüler egzersizlerin de

BPPV tedavisinde gözard› edilmemesi gerekti¤ini

düflündürmektedir. 
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