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ABSTRACT

Amag: Calismanin amaci kafa travmasi sonrasi goriilen Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)’da etkilenen kanal
ozelliklerini, tedavi yaklagimini ve etkinligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 80 BPPV hastasi arasindan
trafik kazasi, diisme, basa sert cisimle darbe alma vb. nedenlerle
kafa travmasi gecirmis 15 birey (%18,75) alinmistir. Caligmada
Dix-Hallpike ve Roll testleri sonrast BPPV tanisi alan 6 kadin
(39,66+18,04 y1l), 9 erkek (45+10,5 y11) dahil edilmistir. Katilimcilara
BPPV’de etkilenen taraf ve kanal/lar belirlendikten sonra uygun
kanalit repozisyon manevralar1 uygulanmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda sag kulak etkilenimi %55 sol kulak
etkilenimi %45 olarak elde edilmistir. Katilimecilarin %40’ mda
posterior semisirkiiler kanal, %?20’sinde horizontal semisirkiiler
kanal, %6,7’sinde anterior semisirkiiler kanal etkilenimi goriiliirken,
%?20’sinde Horizontal ve posterior kanal, %13,3iinde ise bilateral
posterior kanal etkilenimi goriilmiistir. BPPV sonrasi uygulanan
manevra sayist ile yas arasinda (r=0,605, p=0,017) ve manevra say1s1
ile tutulan kanal sayisi arasinda pozitif yonde orta derece korelasyon
bulunmustur (r=0,580, p=0,023).

Sonug: Kafa travmasi sonrasi goriilen Benign paroksismal pozisyonel
vertigo kanallarin etkilenme orani, tedavi yaklasimlari ve tedavi
etkinligi ile idiopatik BPPV’den farkliliklar géstermektedir. Ozellikle
¢oklu kanal tutulumuna bagli tedavi siiresi uzayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: benign paroksismal pozisyonel vertigo, kafa
travmast, epley, gufoni, kaza

Benign paroxysmal positional vertigo associated with
head trauma and clinical features

Objective: The aim of this study is to investigate the affected canal
characteristics, treatment approach and effectiveness of maneuvers in
Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) seen after head trauma.

Material and Methods: Fifteen individuals (18.75%) who had
a head trauma because of the reasons such as traffic accident, fall,
blow to the head etc. were included in the study among the 80 BPPV
patients. There were 6 females (39.66+18.04 years) and 9 males
(45.5£10.5 years) diagnosed with BPPV after Dix-Hallpike and Roll
tests. After determining the affected canal(s) in BPPV, appropriate
canalite repositioning maneuvers were applied to the participants.

Results: As a result of the study, right ear involvement was found to
be 55% and left ear involvement was 45%. The posterior semicircular
canal involvement was 40% of the participants, horizontal
semicircular canal involvement was 20%, anterior semicircular canal
involvement was 6.7%, simultaneous involvement of horizontal and
posterior canal was 20% and bilateral posterior canal involvement
was 13.3% of the participants. A moderate positive correlation was
found between the number of maneuvers performed after BPPV and
age of patients (r=0.605, p=0.017) and also between the number of
maneuvers and the number of channels involved (r=0.580, p=0.023).

Conclusion: Benign paroxysmal positional vertigo secondary
to head trauma differs from idiopathic BPPV with its treatment
approaches and treatment efficiency. Especially due to multi-channel
involvement, the treatment period may be prolonged.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, head trauma,
epley, gufoni, crash
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GiRIS

Dengesizlik ve bas donmesi sikayetleri ile bir saglik merkezine
basvurma nedenleri arasinda Benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV)’nun en sik goriilen pozisyonel vertigo nedeni
oldugu tespit edilmistir. Vertigo sikayetine sahip hastalarin
yaklasik %17-42’si BPPV tanis1 almaktadir (Kollén, Frandin,
Moller, Olsén ve Moller, 2012). BPPV en sik orta yasta

goriilmekte ve yasam boyu prevelans: %2,4, yillik prevelansi
%1,6 olarak rapor edilmektedir. Bununla birlikte o6zellikle
yaglanmaya bagli otokonyalarda olusan dejenerasyonlar
nedeniyle geriatriklerde prevalansi artig gostermektedir (Von
Brevern ve ark., 2007).
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BPPV patofizyolojisi incelendiginde; utrikul makulasindan
koparak endolenf iginde serbest gezinen otolitlerin ii¢
semisirkiiler kanaldan herhangi biri icinde serbest dolasmasi
(kanalolitiazis) veya bu kanallarin kupulasina yapismasi
(kupulolitiazis) sonucu olustugu goriilmistir. Bu anormal
durum vestibiiler sinirin uyariminda degisikliklere yol acarak
beyinsapt seviyesindeki vestibiiler c¢ekirdeklerde uyumsuzluk
olusturmakta ve pozisyonel bag donmesine neden olmaktadir.
Hastalarin  yaklasik %50’sinde  BPPV idiopatik olmakla
beraber, kafa travmasi (Katsarkas, 1999), vestibiiler norinit,
migren, Meniere hastalif1 veya vestibiilotoksisiteye bagli da
goriilebilmektedir (Balatsouras ve ark., 2012). Travma sonrasi
olusan BPPV bir kaza sonucu olusabilecegi gibi stapedektomi
veya dis ve gene cerrahisi gibi utrikular travmaya sebep
olabilecek cerrahiler sonrasinda da goriilebilmektedir (Atacan,
Sennaroglu, Genc ve Kaya, 2001). BPPV vakalarinin yaklasik
%8-15’inin kafa travmasi sonrasi ortaya c¢iktig1 tahmin
edilmektedir (Luryi ve ark., 2019; Motin, Keren, Groswasser
ve Gordon, 2005). Travma sonras1 goriilen BPPV’nin tani ve
tedavi silirecinde de farkliliklar olusturacagi diigiiniilmektedir.
Bu nedenle kafa travmasi sonrasi olusan Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo’nun klinik 6zelliklerini ve tedavi etkinligini
aragtirmak amaciyla bu ¢aligma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, BPPV tanisi alan 80 birey arasindan kafa travmasi
hikdyesi sonrasi pozisyonel bas donmesi sikayeti olan 19-63
yas arast 15 birey dahil edilmistir (bknz. Tablo 1). Tan1 ve tedavi
stirecini etkileyebilecek periferik ve santral vestibiiler probleme
sahip bireyler (Meniere hastaligi, vestibiiler norinit, migrenoz
vertigo, perilenfatik fistiil, superior semisirkiiler kanal dehissansi,
vertebrobaziller yetmezlik, inme hikayesi, multiple skleroz vb.)
veya degerlendirme testleri sonucu santral patolojiden siiphenilen
bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi
Erisgkin Hastanesi Odyoloji Klinigi’nde 20162019 yillar1 arasinda
pozisyonel testleri Videonistagmografi (VNG) kullanilarak
yapilan hastalarla gergeklestirilmis olup, katilimeilara ¢aligmanin
kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilmis ve yazili izinleri
alinmustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.

Vestibiiler Degerlendirme

Katilimcilardan ayrintili anamnez alindiktan sonra &ncelikle
hastanin normal eklem hareketleri degerlendirilmistir. Spontan
nistagmus degerlendirmesi ve pozisyonel testler yapilirken
VNG cihazi (Micromedical™ VNG, Chatham, Illinois,
USA) kullanilmig ve g6z hareketleri kaydedilmistir. Vertikal
kanallar1 degerlendirmek i¢in Dix Hallpike testi, horizontal
kanallar1 degerlendirmek igin Supine Roll testi uygulanmistir.
Travma kaynakli veya onceden olugsmus boyun normal eklem
hareketlerini kisitlayan veya agr1 ve aciya neden olan probleme
sahip katilimcilara Dix Hallpike testi yerine Yana yatig (side
lying) testi uygulanmustir. Biitiin degerlendirmeler ayn1 prosediir
kullanilarak ayn1 klinisyen tarafindan yapilmistir.
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Hastalar tek kanal tulumu, ayni tarafta ¢oklu kanal tutulumu
(coklu kanal unilateral) ve farkli taraflarda ¢oklu kanal
tutulumuna sahip olanlar (¢coklu kanal bilateral) olmak tizere
ic grupta siniflandirlmistir. Tutulum gdsteren kanallara 6zel
uygulanan manevralar, tekrar sayilar1 ve BPPV tekrar oranlar
Tablo 2’de verilmistir. Bilateral tutulumlarda 6nce siddetli olan
tarafa manevra yapilarak Dix Hallpike ve Supine Roll testleri ile
yapilan kontrol sonrasi iyilesme goriiliirse diger tarafa gecilmistir.
Hastalar rutin olarak ortalama 3 giin sonra kontrole ¢agrilmaktadir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26,0 programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici analizler, ortalama (X) ve
standart sapma (SS) kullanilarak verilmistir. Yas, etkilenen kanal
sayisi ve manevra sayist arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in
korelasyon analizi yapilmistir. Analizler sonucunda, p degeri
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiki olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Kafa travmasi sonrast BPPV goriilen 15 yetiskin bireylere ait
demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Sag kulak etkilenimi
%255, sol kulak etkilenimi %45 olarak elde edilmistir. Yasa bagl
cinsiyetler arast anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,63).

Tablo 1. Cinsiyet ve yas dagilimi

N (%) Yas (X = SS)
Kadin 6 (%40) 39,66+18,04
Erkek 9 (60) 45+10,5
Toplam 15 (%100) 42,86+13,65

X, ortalama; SS, standart sapma.

Etkilenen kanala bagli olarak hastalara uygulanan manevralar
Tablo 2’de belirtilmigti. On bes hastanin 5’inde ¢oklu
kanal tutulumu tespit edilirken, etkilenen kanallarm %251
kupulolitiazis, %751 kanalolitiazis tiptedir. Uygulanan manevra
sayilar1 ile etkilenimi tipi karsilastirildiginda, kanalolitiazis
(2,33+0,72) ve kupulolitiazis (3,6+1,14) arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009, t=-2,94). Manevralar
sonucunda vertigo sikayeti devam eden hastalara Brandt-Daroff
egzersizleri verilmigtir.

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda; manevra sayisi
ile yas arasinda (r=0,605, p=0,017) ve manevra sayist ile tutulan
kanal sayisi arasinda pozitif yonde orta derece korelasyon
bulunmustur (r=0,580, p=0,023).

TARTISMA

Giinliik hayatta siklikla karsilasilan trafik kazalari, diismeler,
is kazalar1 gibi durumlar, gozle goriilen problemlerin yan1 sira
kiside kafa travmasi ve buna bagli gozle goriilmeyen fakat
yagsam kalitesini olumsuz etkileyen vertigo, dengesizlik gibi
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Tablo 2. Etkilenen kanal, uygulanan manevra tiirii ve sayisi
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Etkilenen kanal N (%) Manevra Manevra sayisi (X £ SS)
PK (Kanalolitiazis) 5 (%33,5) Epley 2+0,7
PK )

(Kupulolitiazis) 1(%6,7) Semont 4
HK (Kanalolitiazis) 1 (%6,7) Lempert 3
HK . .

(Kupulolitiazis) 2 (%13.,3) Gufoni 4,5+0,7
AK (Kanalolitiazis) 1 (%6,7) Yacovino 3
PK+HK )

(Kupulolitiazis+ Kanalolitiazis) 1(%6,7) Semont+Lempert 4,66x0,57
PK+HK

(Kanalolitiazis) 2 (%13.3) Epley+Lempert 6
PK+PK .

(Kanalolitiazis) 2 (%13.3) Epley 3,5+0,7
Toplam 15 (%100) 3,53x1,5

PK, posterior kanal; HK, horizontal kanal; AK, anterior kanal.

problemlere de yol agmaktadir. Motin ve ark. kafa travmasi
sonrast %13,3 olarak rapor
ederken, bu vakalarin yarisini ise BPPV kaynakli vertigonun
olusturdugunu belirtirken (Motin ve ark., 2005), Luryi ve ark.
1378 BPPV hastas: ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda kafa travmasi
etiyolojisini %8 olarak elde edilmistir (Luryi ve ark., 2019).
Vaka sayisi sinirli olmakla beraber calismamizda bu oran
%18,75 olarak elde edilmistir.

pozisyonel vertigo oranint

BPPV hastalarinda diisme hikayesi olduk¢a yaygin goriilmekle
beraber, en sik kafa travmasma sebep olan motorlu tasit
kazalarmin da travma sonrast BPPV vakalarmin yaklasik %57 sini
olusturdugu rapor edilmistir (Gordon, Levite, Joffe ve Gadoth,
2004; Park, Lee ve Kim, 2019). Calismamizda ise vakalarin
%53,4°1 trafik kazasi, %26,7’si diisme ve %20’si baslarina sert
bir cisimle darbe alma sonucu kafa travmasi gecirmislerdir.
Bununla birlikte travmaya bagli olarak goriilen BPPV idiopatik
BPPV’den epidomiyolojik ve klinik 6zellikler yoniinden farklilik
gostermekte ve tedavi basart oranlari da degisiklik gostermektedir
(Balatsouras ve ark., 2017). Ahn ve ark. kafa travmasi sonrasi
BPPV goriilen 32 hastanin kayitlarmi geriye doniik olarak
inceledikleri ¢aligmalarinda travma sonrast BPPV nin idiopatik
BPPV’ye gore tedavisinin daha zor oldugunu belirtirken, tekrar
etme egilimi agisindan aralarinda fark olmadigimi belirtmislerdir
(Ahn ve ark., 2011). Luryi ve ark.’nin 110 travmatik BPPV ile
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ise BPPV’nin iyilesme ve tekrar
etme oranlarmin idiopatik BPPV’den farklilik gostermedigi
bulunmustur (Luryi ve ark., 2019).

Cogunlukla BPPV’de tek bir tarafta ve kanalda tutulum
goriilmekle beraber o6zellikle kafa travmasi gibi etiyolojilere
sahip hastalarda ¢oklu kanal tutulumuna da rastlanmaktadir.
Bu nedenle Standard Kanalit Repozisyon manevralarina
direngli atipik BPPV formlarinda ¢oklu kanal tutulumunun da
arastirilmasi gerekmektedir (Tomaz ve ark.,2009). Caligmamizda
da vakalarin %20’sinde ¢oklu kanal tutulumu goriiliirken,
Tomaz ve ark.’nin c¢aligmasinda bu oran %10,7, Gordon ve
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ark.’nda %19°dur. Bununla birlikte Tomaz ve ark.’nin g¢oklu
kanal BPPV vakalarinin %65,7’sinde unilateral, %34,3’iinde
bilateral tutulum rapor edilirken, bizim g¢alismamizda ¢oklu
kanal vakalarinin %40°’1 unilateral iken %601 bilateral olarak
elde edilmistir (Gordon ve ark., 2004; Tomaz ve ark., 2009).

Calismamizda posterior kanal tutulumunda kanalolitiazis
durumunda Epley manevrasi uygulanirken (%60), kupulolitiazis
posterior kanal BPPV tutulumunda Semont manevrast (%13,3)
uygulanmistir. Kanalolitiazis tekli kanal tutulumunda yaklagik 2
seansta basar1 saglanirken, kupulolitiazis durumunda 4 seansta
sonug alinabilmistir. Caruso ve Nuti’de Semont manevrasinin
vakalarinin %84,1’inde yaklasik 2 seans sonrasi etkili olan
basarili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
lateral kanalda uzamis zorlu pozisyonu kullanmiglardir
(Caruso & Nuti, 2005). Uzamis zorlu pozisyon manevrasi
etkin bir yontem olmakla beraber uygulama zorlugu nedeniyle
caligmamizda lateral kanal tutulumunu tedavi etmek igin
Lempert ve Gufoni manevralar1 kullanilmis ve ortalama 4 seans
sonrasi biitiin hastalarda basarili sonu¢ alinmistir. Calismamizda
sadece bir anterior kanal BPPV vakast mevcut olup, bu vakaya
ii¢ seans Yacovino (derin bas sarkitma) manevrasi uygulanmistir.
Seanslar sonrasi otolitler migrasyona ugrayarak anterior kanal
BPPV posterior kanala doniismiis ve iki seans Epley manevrasi
uygulanarak hasta tedavi edilmistir BPPV’ye ek olarak
vakalarimizin 1’inde yiiz ¢cevresinde, 2’sinde omuzda ve kolda,
1 vakada ise bacakta kirtk mevcut oldugundan manevralar
yapilirken daha yavas ve bazi agilardan kisitlamalar yapilarak
uygulanmistir. Bu durumun tedavi etkinligi azalttig1 ve tedavi
siiresini uzattigi diisiiniilmekle beraber, aralarinda istatistiki
olarak anlamli bir korelasyon elde edilmemistir (p=0,97).
Vakalarin tutulan kanallarinin, kanalolitiazis/kupulolitiazis
durumlarinin ve kanal sayisinin farkli olmasinin da bu sonucu
etkiledigi diistinilmektedir. Literatiir incelediginde; BPPV
kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriiliirken
(Bisdorff, Bosser, Gueguen ve Perrin, 2013; Caruso & Nuti,
2005; Kollén ve ark., 2012; Neuhauser & Lempert, 2009),
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travmaya bagli vakalarda boyle bir farklilik goériilmemektedir
(Balatsouras ve ark., 2017; Gordon ve ark., 2004; Johnson,
2009; Tomaz ve ark., 2009). Calismamizda ise literatiirden farkl
olarak erkeklerin daha fazla oldugu goriilmiis ve kadin/erkek
orani 0,66 elde edilmistir. Travma sonrasi BPPV etkilenen kanal
yoniiyle de idiopatik BPPV’den farkliliklar gostermektedir.
Siklikla BPPV’de sag tarafta tutulum goriiliirken (sag/sol: 1,6),
kafa travmalarinda sag veya sol taraf arasinda anlamli fark
goriilmemektedir (Caruso & Nuti, 2005; Kollén ve ark., 2012).
Calismamizda da sag kulak etkilenimi %55 iken, sol kulak
etkilenimi %45 olarak bulunmustur.

BPPV hastalarin yaklasik %20°sinde 1 ay i¢inde kendiliginden
iyilesme goriilmekle beraber, 3 aylik takiplerde bu oranimin 35-
%50 arasinda oldugu belirtilmistir (Burton, Eby ve Rosenfeld,
2012). BPPV’nin tani ve tedavisi uygun sekilde yapilmadiginda
hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte, diisme riskini
artirmakta ve ekonomik olarak da saglik sistemi iizerinde biiyilik
bir yiik olusturmaktadir (Bhattacharyya ve ark., 2017; Ozono ve
ark., 2014; Park ve ark., 2019). Ozellikle diisme riski geriatrik
popiilasyonda morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek
problemlere yol agmaktadir. Yaslanma ile beraber vestibiiler
niikleusta noron kaybi olusmakta ve bu durum fonksiyonel
degisikler olusturarak dengeyi olumsuz ydnde etkilemektedir
(Tang, Lopez ve Baloh, 2002). Calismamizda manevra sayist ile
yasarasinda orta derece bir korelasyon elde edilmistir. Busonucun
da yasa bagl i¢c kulakta olusan dejenerasyonlarin manevra
etkinligini azaltmas1 kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Kafa travmasi sonrasi goriilen BPPV’nin 6zelliklerinin
incelendigi ¢alismamizda, travma sonrast BPPV’de idiopatik
BPPV’den farkli olarak ¢oklu kanal tutulumunun daha fazla
oldugu ve tedavi stiresinin uzadig1 goriilmiistiir. Bu nedenlerden
dolay1 travma sonrast BPPV’ler tedavi hedefleri travmanin
siddeti ve ek problemlerin varligt da goz Oniinde tutularak
belirlenmelidir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda diisme
ve yaralanma riskini onlemek i¢in miimkiin olan en erken
zamanda tedaviye baslanmali ve tedavi siireci konusunda sabirl
olunmalidir. Calismanin vaka sayisinin az olmasi ¢alismanin
limitasyonunu olusturmaktadir. Gelecekte farkli etiyolojilere
sahip kafa travmalarmin da dahil edilmesi ve vaka sayisinin
artirtlarak ¢aligmanin genigletilmesi planlanmaktadir.
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