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Boliim 5

BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO:
ETKILi TANI VE TEDAVi YONTEMLERI

Harun KUCUK!

GIRIS

Vertigo, egilme, sallanma, donme veya dengesizlik hissi olarak tanimlanabilen
hareket yokken olan hareket algisidir. Bas donmesinin son derece degisken
tanimlar1 nedeniyle, genellikle, yilda {i¢ milyondan fazla acil servis ziyaretini
aciklayan ¢ok yaygin ancak kesin olmayan bir sikayet olan ‘bas donmesi’ baslig1
altinda tanimlanir (1). Bas donmesi o kadar ¢ok degisken duyumu tanimlayabilir
ki, bu kesin olmayan tanimin kullanilmasi, genellikle tedavi eden kisiyi yaniltan
bir ikilem haline gelir. Vertigo vestibiiler veya periferik kokenli olabilir veya
vestibiiler olmayan veya merkezi nedenlere bagl olabilir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), tiim vakalarin yarisindan
fazlasini olusturan periferik vertigonun en yaygin nedenidir. Cesitli tahminlere
gore, saglik kurumlarina vertigo ile bagvuran hastalarin en az %20’sinde BPPV
vardir. Bununla birlikte, BPPV siklikla yanlis teshis edildiginden, bu rakam
eksik bir tahmin olabilir (2,3). BPPV’yi diger vertigo nedenlerinden ayirmak ¢ok
6nemlidir, ¢linkii ayirici tani iyi huyludan yasami tehdit edene kadar degisen
bir dizi hastalik siirecini igerir. Hastalarin siklikla kullandig1 yaniltict ve muglak
‘bas donmesi’ terimi nedeniyle, hekimler her hastanin bununla ne kastettigini
belirlemelidir. Hastadan ‘bag donmesi’ kelimesini kullanmadan ne hissettigini
tanimlamasi istenerek genellikle basarilabilir (4-6).

BPPVYi ilk kez 1921de Barany tarafindan tanimlandi (7). O zamanlar,
postural degisikliklerle iliskili karakteristik vertigo ve nistagmus otolitik
organlarla baglantiliydi. 1952de Dix ve Hallpike, provokatif testleri sirasinda,
klasik nistagmus’u daha ayrintili tanimladilar ve patoloji igin uygun yerin kulak
oldugunu agikladilar (8).
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Bu manevralar semptomlara ve nistagmusa neden olursa, BPPV tedavisini
diisiniin veya tedavi manevrasini yapmasi i¢in hastayr bir vestibiiler
tizyoterapiste veya vestibiiler odyologa yonlendirin.

6. Hasta BPPV igin tani kriterlerini karsiliyorsa ve bagka bir otolojik veya nérolojik
bozuklugu diisiindiiren bagka semptom veya bulgu yoksa, radyografik
gorlintiileme veya resmi vestibiiler test dnermeyin. Hastanin ayr1 otolojik
veya norolojik belirtileri veya karmasgik bir 6ykiisii varsa veya BPPV tanisi
net degilse, bir kulak, burun ve bogaz uzmanina, resmi vestibiiler test i¢in bir
vestibiiler odyologa ve bir norolog.

7. Bir¢ok hasta, BPPV’nin basarili tedavisinden sonra kalici dengesizlik
semptomlar1 yasar. Belirtileri telafi etmek ve semptomlara aligmak i¢in bir
vestibiiler rehabilitasyon programina yonlendirmeyi diisiiniin.

8. Hastalar ayrica tekrarlayan veya inat¢t BPPV’nin tedavisine yardimci olmak i¢in
evde partikiil yeniden konumlandirma manevralari yapmayi faydali bulabilir.

SONUC

BPPYV, birinci basamakta ¢ok yaygin bir durumdur. Tahminlere gore hastalarin
en az %20%si bir klinik ziyareti sirasinda vertigodan sikayet edecektir. Trajik
bir sekilde, durum genellikle yanlis teshis edilir ve hastalar yanhglhikla baska
bir hastalik i¢in tedavi edilir ve bu da ok yiiksek morbiditeye yol agar. Birinci
basamak hekimleri, pratisyen hemsireler, acil bakim saglayicilar1 ve acil servis
klinisyenleri bu bozuklugun ve nasil yonetileceginin farkinda olmalidir. Teshis
konulduktan ve tedavi baslatildiktan sonra prognoz iyidir. Cogu insanda 4 ila 6
hafta i¢inde semptomlarin ¢oziilmesi gelisir, ancak bazi hastalarda semptomlar
devam eder. Optimal tedaviye ragmen, %5 ila %25 niiks orani vardir. Kadinlarda,
yaslt hastalarda ve psikiyatrik komorbiditesi olanlarda niiks riski daha yiiksektir
(56,57).
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