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Bölüm 5

BENİGN PAROKSİSMAL POZİSYONEL VERTİGO: 
ETKİLİ TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Harun KÜÇÜK1

GIRIŞ

Vertigo, eğilme, sallanma, dönme veya dengesizlik hissi olarak tanımlanabilen 
hareket yokken olan hareket algısıdır. Baş dönmesinin son derece değişken 
tanımları nedeniyle, genellikle, yılda üç milyondan fazla acil servis ziyaretini 
açıklayan çok yaygın ancak kesin olmayan bir şikayet olan ‘baş dönmesi’ başlığı 
altında tanımlanır (1). Baş dönmesi o kadar çok değişken duyumu tanımlayabilir 
ki, bu kesin olmayan tanımın kullanılması, genellikle tedavi eden kişiyi yanıltan 
bir ikilem haline gelir. Vertigo vestibüler veya periferik kökenli olabilir veya 
vestibüler olmayan veya merkezi nedenlere bağlı olabilir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), tüm vakaların yarısından 
fazlasını oluşturan periferik vertigonun en yaygın nedenidir. Çeşitli tahminlere 
göre, sağlık kurumlarına vertigo ile başvuran hastaların en az %20’sinde BPPV 
vardır. Bununla birlikte, BPPV sıklıkla yanlış teşhis edildiğinden, bu rakam 
eksik bir tahmin olabilir (2,3). BPPV’yi diğer vertigo nedenlerinden ayırmak çok 
önemlidir, çünkü ayırıcı tanı iyi huyludan yaşamı tehdit edene kadar değişen 
bir dizi hastalık sürecini içerir. Hastaların sıklıkla kullandığı yanıltıcı ve muğlak 
‘baş dönmesi’ terimi nedeniyle, hekimler her hastanın bununla ne kastettiğini 
belirlemelidir. Hastadan ‘baş dönmesi’ kelimesini kullanmadan ne hissettiğini 
tanımlaması istenerek genellikle başarılabilir (4-6).

BPPV’yi ilk kez 1921’de Barany tarafından tanımlandı (7). O zamanlar, 
postural değişikliklerle ilişkili karakteristik vertigo ve nistagmus otolitik 
organlarla bağlantılıydı. 1952’de Dix ve Hallpike, provokatif testleri sırasında, 
klasik nistagmus’u daha ayrıntılı tanımladılar ve patoloji için uygun yerin kulak 
olduğunu açıkladılar (8).
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Bu manevralar semptomlara ve nistagmusa neden olursa, BPPV tedavisini 
düşünün veya tedavi manevrasını yapması için hastayı bir vestibüler 
fizyoterapiste veya vestibüler odyoloğa yönlendirin.

6. Hasta BPPV için tanı kriterlerini karşılıyorsa ve başka bir otolojik veya nörolojik 
bozukluğu düşündüren başka semptom veya bulgu yoksa, radyografik 
görüntüleme veya resmi vestibüler test önermeyin. Hastanın ayrı otolojik 
veya nörolojik belirtileri veya karmaşık bir öyküsü varsa veya BPPV tanısı 
net değilse, bir kulak, burun ve boğaz uzmanına, resmi vestibüler test için bir 
vestibüler odyoloğa ve bir nörolog.

7. Birçok hasta, BPPV’nin başarılı tedavisinden sonra kalıcı dengesizlik 
semptomları yaşar. Belirtileri telafi etmek ve semptomlara alışmak için bir 
vestibüler rehabilitasyon programına yönlendirmeyi düşünün.

8. Hastalar ayrıca tekrarlayan veya inatçı BPPV’nin tedavisine yardımcı olmak için 
evde partikül yeniden konumlandırma manevraları yapmayı faydalı bulabilir.

SONUÇ

BPPV, birinci basamakta çok yaygın bir durumdur. Tahminlere göre hastaların 
en az %20’si bir klinik ziyareti sırasında vertigodan şikayet edecektir. Trajik 
bir şekilde, durum genellikle yanlış teşhis edilir ve hastalar yanlışlıkla başka 
bir hastalık için tedavi edilir ve bu da çok yüksek morbiditeye yol açar. Birinci 
basamak hekimleri, pratisyen hemşireler, acil bakım sağlayıcıları ve acil servis 
klinisyenleri bu bozukluğun ve nasıl yönetileceğinin farkında olmalıdır. Teşhis 
konulduktan ve tedavi başlatıldıktan sonra prognoz iyidir. Çoğu insanda 4 ila 6 
hafta içinde semptomların çözülmesi gelişir, ancak bazı hastalarda semptomlar 
devam eder. Optimal tedaviye rağmen, %5 ila %25 nüks oranı vardır. Kadınlarda, 
yaşlı hastalarda ve psikiyatrik komorbiditesi olanlarda nüks riski daha yüksektir 
(56,57).
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