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DENGE 3 SISTEMIN KOORDjNELi
OLARAK CALISMASiI iLE SAGLANIR.

* Vestibulookuler refleks
* Vestibulospinal refleks

* Vestibuler sistem

* Periferik vestibuler sitem

 Santral vestibuler sistem




* Vertigo santral veya periferik sebeplerle olusabilir,
cogunlugu periferik sebeplidir.

* Vestibuler organlardaki (semisirkuler kanallar,
sakkul, utrikul ) reseptorler beyin sapini uyaran
aksiyon potansiyelleri olustururlar.

VE RT|GO * Tek tarafli bir vestibliler patolojide, bu
aksiyon potansiyeli kesintiye ugrar ve iki
taraf vestibiiler afferentleri arasindaki
dengesizlik vertigoya sebep olur.




Vertigo vestibliler sistemde simetrinin bozulmasi
sonucu ortaya cikar...

* Eger bu bozulma akut olarak ortaya
cikarsa aniden baslayan siddetli
vertigo ataklarina sebep olur

* Akustik nérinom gibi yavas gelisen bir
olaya bagli ise zamanla kompansasyon
sistemi gelisecegi icin siddetli vertigo
bulgular gérilmez

* BPPV bu dengeyi akut olarak bozan
siddetli vertigoya sebep olan bir
durumdur

Akut unilateral lezyon

Kompanse durum



* BPPV da etkilenen Vestiblilookiiler
refleks, bas hareketlerine ragmen bakisin
korunmasini ve hareket esnasinda dis
ortamin sabit oldugu algisini
saglamaktadir.

* Bu sayede bas hareketlerimiz esnasinda

VESTIBULOOKULER cisimleri sabit gorebiliriz.
REFLEKS

* Bakisin korunmasi semisirkuler kanallarin aktivasyonu ile
olusan uyaranin vestibuler ¢ekirdekler ve ekstraokuler

kaslara ulasmasiyla saglanir




SEMISIRKULER
KANALLAR

KEMIiK LABIRENTIN ICINDE

ANTERIOR (SUPERIOR),

HORIZONTAL (LATERAL)

UCLARINDA AMPULLA DENEN
GENISLEMELER VARDIR

POSTERIOR (iNFERIOR),

osseous labyrinth
(otic capsule) f
/

semicirculal

7~/

utricle /‘\ r posteriol

anterior

accule

lateral (h

N

dolymphatic sac




Scarmpa's ganglion
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BPPV KLINIK TABLOSUNA
NEDEN OLAN

Kalsiyum karbonat kristalleri olan bu
otolitlerin utrikuler makulasindan
kopup semisirkuler kanallardan birine
dusmesi veya ampullada bulunan

kupulaya yapismasidir



Her yarim daire kanali, )
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kanalolitiyazis, sonlanir.

Cupula

Ampulladaki kupulaya yapisir ise
kupulolitiyazis tipinde BPPV adi verilir.

Ampulla

Otolitler hangi kanal icinde ise BPPV o
kanal ismi ile soylenir.

Posteriyor kanal, anteriyor kanal ve AN A
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SEMISIRKULER
KANALLAR

Sol lateral SSK: sola rotasyon

Sag lateral SSK: saga rotasyon
Sol anterior SSK: bas asagi-sola
Sol posterior SSK: bas yukari-sola
Sag anterior SSK: bas asagi-saga

Sag posterior SSK: bas yukari-saga
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BPPV PATOFiZYOLOIJISI

e Utrikul icinde bulunmasi gereken otolitlerin
semisirkller kanal icine kagmasi uygunsuz
depolarizasyona sebep olur.

Posterior 3

Semi-Circular

* Bu durum bas hareketleri esnasinda gereksiz
noronal ateslenmeye sebep olarak vestibuler
cekirdeklerde akut asimetrik néronal aktiviteye
neden olur.

* Bu nedenle etkilenen kanala goére bas hareketi
esnasinda ani bir bas donmesi baslar

* Ayni bas pozisyonu devam ederse otolitlerin bir Dkl
sure sonra ¢cokmesi sonrasinda bas donmesi gecer Otoconia

) Northwestern University




BPPV

BPPV vestibuler migrenden sonra en sik gérulen vertigo sebebidir

BPPV’nin yasam boyu prevelansi % 2.4’ dir

Ortalama baslangic yasi 5. dekat olup, 11 ile 84 yas arasinda degismektedir

BPPV, tanisi kondugu zaman tedavisi basit ve ileri tetkik gerektirmeyen tedavi maliyeti
cok dusuk olan bir vertigo nedenidir.

Bu nedenle taninmasi ve tedavi manevralarinin bilinmesi onemlidir.



BPPV

« Kadinlarda ve yaslilarda daha sik gorulur . Olasi Nedenleri ;

« BPPV migren birlikteligi siktir ve kadinlarda migren bas agrisi sikligi erkeklere gore ug kat
fazladir.

* Yaslanma surecinin otokinialarin makuladan ayrilmasini kolaylastirdigi ileri surulmektedir.

« Son zamanlarda BPPV , D vitamini eksiligi ve osteopeni-osteoporoz ile yakindan
iligkilendirilmistir. Kalsiyum karbonat kristallerinden olusan otokinialarin D vitamini eksikligi
nedeniyle makuladan ayrilmasinin kolaylastigi 6ne suralmusttr. BPPV teshisi koymus
oldugum hastalarin neredeyse tamaminda D vitamini normalin ¢ok altinda olmasi uzun
yillardir benimde gozledigim bir durumdur.

* Yasglilarda ve kadinlarda D vitamini eksikligi yani sira osteoporoz- osteopeni gorulme
sikhginin daha fazla olmasi BPPV nin kadinlarda ve yaslilarda daha sik gorulmesi ile iligkili

olabilir.



BPPV Etyoloji

e Spontan olarak ortaya cikabilir.

e Kafa travmasi ( BPPV de tekrarlamaya daha meyilli grup )

 Labirentit ve vestibller norinit sonrasinda

* Anterior vestibuler arterin besledigi alandaki iskemi (tedaviye en direncli grup)
* Yashlik

e D vitamini eksiligi

* Basin belli pozisyonda uzun sure tutulmasini gerektiren durumlar ve meslekler
* Uzun yatak istirahati, uzun suren operasyonlarda sonra

* Migren ve Meniere hastalarinda daha sik gorualtr

e Uzun sireli kara ve havayolu yolculuklari etyolojik faktor olabilir.



Kanalolithiazis ; siklikla bu tipte BPPV gorualur

Kupulolithiazis : Daha nadir manevra tedavisine daha
direnclidir, serbeslestirici manevra gerekir, donme hissi
daha siddetli ve uzun surer

En sik posterior kanal (% 80-90 ) tutulur. Posterior
semisirkller kanalin utriculus’a gére daha inferiorda yer
almasi ve yer cekiminin de etkisiyle siklikla posterior
kanala daha kolay gecer

En nadir anteriyor kanal ( %5 altinda) tutulur

|- Utricle

: _ Saccule
Horizontal T NN/
Canal NN

Canalithiasis .

Cupulolithiasis 3\
Vestibulithiasis ™S

Genellikle sag posteriyor kanal en
sik etkilenir, bunun sebebi gece
sag tarafina yatma meglinin daha
fazla olmasi olarak aciklanir



BPPV

Benign: Vertigoya neden olan durumun
cogunlukla basarili bir sekilde tedavi
edilebildigini;

Paroksismal: Bas donmesinin ataklar haline
oldugunu ;

Pozisyonel: Semptomlarin ortaya ¢cikmasi
icin basin (daha dogrusu semisirkuler
kanallarin) belirli 6zel pozisyonlara gelmesi
gerektigini ifade eder



BPPV

 Ozellikle kafa travmasi sonrasi veya arter iskemisi sonrasinda gelisen nadir vakalar direncli
olabilir ve nadir olgularda yilda 1-2 kez tekrarlama egilimi vardir.

* Ayrica siddetli ve ani ataklara bagl dismeler nedeniyle travmalar, 6zellikle yashlarda ciddi
kiriklara sebep olabilir.

* Bu durum tedavi edilene kadar hastalarin gtinltk aktivitelerini cok kisitlanmaktadir

e Hastalarin bir kisminda o siddetli donme hissini tekrar yasama korkusu ile ciddi diizeyde
vertigo fobisi gelisebilmektedir. Vertigo gectikten sonra aylarca, yillarda vertigo fobisi
devam eden hastalar vardir

 Tum bunlari alt alta siralayinca aslinda Benign s6zcligliini cok da hakketmedigi
soylenebilir



BPPV Tani ve Tedavi Maliyeti Dusuktur

* BPPV tanisi ve tedavisi kolay olmakla birlikte siklikla tani koyma asamasina kadar
olan siirecte maalesef bir cok hastada gereksiz tetkiklerle ve tedavilerle hastanin
zaman kaybetmesine gereksiz is glict kaybina, tetkik ve tedavi maliyetine sebep
olur.

e Oysa tanisi kondugunda dogru manevra ile cok hizli ve basarili tedavi edilir

* Bu hastalar ilk olarak en sik acil servise basvuru yaparlar. Orada tani alamadiklari
zaman aile hekimi, KBB, Noroloji hekimlerine giderler

* Aslinda hikayesi ile bile kolaylikla taninabilir ve gereksiz ve pahali tetkiklere gerek
kalmaz.



BPPV OYKUSU TIiPIKTIR

* Hastalar yataga yatarken, kalkarken, yatakta donduklerinde
* Rafa bir sey almak icin uzandiklarinda, egildiklerinde siddetli ve kisa sireli bas donmesi tanimlar.
* Bas donmesine terleme, bulanti eslik edebilir

* Bas donmesi ataklari genellikle 30 saniyenin altinda slirer ancak hastalar bu ataklari daha uzun olarak
algilayabilir

 Ozellikle sabahlari yataktan kalkarken bas dénmesi ataklari cok siddetlidir. Bunun nedeninin, uykuda
otolitlerin kanalin bir bélimunde yogunlasmasi oldugu distnular.

* Uyku sirasinda donme ile bas donmesi ataklari tetiklenebilir.

Hastalarin cogunda BPPV haftalar stiren ataklar halinde devam eder; bazen kendiliginden dizelir.

Haftalar, aylar ve hatta yillar sonra tekrarlayabilir.



BPPV Tani

Genellikle ataklar arasinda kisinin sikayeti yoktur

Ancak bazi hastalar ataklar haricinde basinda sersemlik, ylrirken saga sola cekilme hissi
tanimlayabilir

Bas donmesine eslik eden ¢cinlama, isitme kaybi, kulakta dolgunluk, cift gorme, konusma
bozuklugu, gic kabi gibi durumlar yoktur. Bu durumlarda diger vertigo nedenleri

Hastada baska sebeple isitme kaybi yok ise odyometri testi normaldir



Bas donmesi yakinmasi ile basvuran
hastada yapilacak en onemli muayene
pozisyonel testlerdir. Pozisyonel
testler esnasinda nistagmus gozlenir.

Gergek bir periferik vertigoya her
B P Pv TANI zaman nistagmus eslik eder.

Subjektif bir sikayet olan vertigonun
tek objektif muayene bulgusu
nistagmusdur.




BPPV Tani

BPPV tanisinda pozisyon testleri esnasinda ortaya ¢ikan nistagmusun yond,
baslama ve bitis siiresi, yorulup yorulmamasi, fiksasyona cevabi, spontan
nistagmus varligi gibi bilgiler tanida ¢cok kiymetlidir.

Nistagmuslar bazen gorsel fiksasyon ile baskilanabilecegi icin gozden kacabilir

bu nedenle mumkiun ise testler Frenzel gozligu ile yapilirsa amplitidi disik
ve kisa stiren nistagmuslari da gormeye olanak tanidigi icin daha iyi olur.

imkan varsa Videonistagmografi esliginde yapilirsa daha net gérseller elde
edilir ve nistagmuslar kayitlanabilir, patalojik kanal daha kolay tespit edilir.




BPPV Tani

* Hastalar genellikle hangi tarafa donduklerinde sikayetlerinin daha cok arttigini
hikayelerinde anlatirlar.

* Tekrarlayan testler ile nistagmus yorulabildigi icin oncelikle hastanin tanimladigi tarafa
dogru Dix- Halpike testi ile baslanir,

* Eger burada sorun saptanmaz ise diger taraf ile devam edilir.

* Her iki Dix-halpike testide negatif ise Horizontal kanallari degerlendirmek icin mutlaka
ROLL manevrasi ile devam edilmelidir.

e Burada da sorun yok ise Anteriyor kanal degerlendirilir

* Tum manevralarda bir sorun saptanmasa da, hastanin hikayesi BPPV ile uyumlu ise en ¢cok
neden oldugu duslintlen kanala veya birden fazla kanala yonelik diizeltici manevralar

yapllir.



NISTAGMUS MUAYENESI BPPV de spontan

nistagmus olmaz !
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NISTAGMUS MUAYENESI




End Point Nistagmus

Spontan Nystagmus - Vertical

5

10-
S- Ed
0_..,-.-'—' = .




Upbeat Nistagmus




Kanalolitiyazis BPPV de Nistagmusun Ozelligi

* Nistagmusun kisa bir latansi vardir genellikle 3-10 saniye icinde baslar, cok
hizlanir ardindan yavaslayarak yaklasik 40 saniye icinde sonlanir

Hastalar genellikle bu esnada cok siddetli bir bas donmesi ve bulanti hisseder,
bazen kusabilir.

Nistagmus yukari torsiyonel ve hizli fazi altta olan kulaga dogrudur

Hasta oturtuldugu zaman nistagmus ters yone dogru tekrar gelisir ( revers olur) ve
ardindan biter

Tekrarlayan manevralarda yorulur, nistagmus ve bas donmesi olmayabilir



Kanalolitiyazis BPPV de Nistagmusun Ozelligi

Semisirkiiler Sag Dix-Halpike Reverse Faz Oturma

Kanal Pozisyonu

Sag posterior Yukar ve saga Asagl ve sola Asagl ve sola
torsiyonel torsiyonel torsiyonel

Sag anterior Asag ve saga - Yukan ve sola Yukan ve sola
torsiyonel torsiyonel ' | torsiyonel

Sol anterior ‘ Asagive sola - Yukar ve sola Yukar ve saga
torsiyonel | torsiyonél torsiyonel




Posteriyor Kanal Kanalolitiyazis BPPV Nistagmusu




Kupulolitiyazis BPPV de Nistagmusun Ozelligi

Latans olmayabilir 7 (

Cupula
\

Nistagmusun yorulmasi ¢ok daha uzun surebilir,

Ampulla v

Tekrarlayan manevralarda yorulmayabilir.

Kupulolitiyazis tedavisinde kupulaya yapisik olan
kristali kanala gondermek icin serbestlestirici
Semont Manevrasi yapilr o S

duct

{2\ /
/ \
Crista Hair cells




Posteriyor Kanal Kupulolitiyazis BPPV Nistagmusu




BPPV Tanisinda

Provakasyon
Test
Manevralari

| SIDDETLIi DONME
OLABILECEGINI
HASTAYA SOYLE

@ Dix-hallpike testi

® Yana yatirma testi (Brand- Daroff Manevrasi )

® Yuvarlama (Roll) testi

@® Bas sarkitma Testi

® Dix-hallpike ve yana yatirma testi ile posterior kanal ile anterior
kanal patolojileri

® Yuvarlama testi ile horizontal kanal patolojileri,
® Bas sallama testi, anterior kanal patolojisini tespit edilebilir



Posteriyor Kanal Tipi BPPV
Dix-hallpike Testi;

* Hasta muayene masasina oturtulur,
basi 45 derece cevrilir hasta masadan
basi sarkacak sekilde yatirilir.

* Nistagmus varsa sona erene kadar
beklenir, yoksa 1 dakika beklenir
nistagmusun yontne bakilir hasta tekrar
oturtulur,

* Ayniislem diger yone dogru bas
cevrilerek tekrarlanir.




BPPV nin Torsiyonel Nistagmusu




Horizontal Kanal Tipi
BPPV (Roll) Testi

* Hasta sirtlstu bas 30 derece yukarida
olacak sekilde yatirilir,

* Bas hizla 90 derece saga ceuvrilir 1
dakika beklenir

* Hastanin basl orta hatta yavasca
getirilerek test diger yone tekrarlanuir.




Anteriyor Kanal Tipi BPPV
Supin Bas Sarkitma Testi

* Anterior kanal BPPV de supin bas
sarkitma testi tanida daha pratiktir.

Bu test sirasinda torsiyonel asagi vurulu
nistagmus izlenir




Anteriyor Kanal BPPV Asagiya Vuran Torsiyonel Nistagmus
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@) Dr. Ebru Parlayan

\ ﬂ Noroloji Uzmam




Brand- Daroff Manevrasi

Boyun hareketleri kisith kisilerde yana yatirma testi adiyla teshis icinde kullanilir.

Posteriyor kanal BPPV de tedavide kullanir ve hastalara ev egzersizi olarak da
verilebilir

Sag ve sol olmak Uzere iki tarafa da yapilir

Hasta masaya ayaklari yere sarkacak sekilde oturtulur, basi saga yatista sola, sola yatista

saga 45 derece cevrilerek hizla yana yatirilir, nistagmus olup olmadigi gozlenir, hasta
yavasca oturtulur ve test diger yone tekrarlanir.



Brand- Daroff Manevrasi

Dr. Ebru Parlaya;

R



BPPV TEDAVISI

Test Manevralari ile tespit edilen kanala gore
hangi tedavi manevrasinin yapilacagina karar
verilerek tedavi manevralarina gecilir.

Burada amac utrikuldan semisirkiler kanal
veya kupulaya kacan otokonialari utrikula geri
gondermektir

llac tedavisi gereksizdir atag1 6nleyecek bir ilac
tedavisi yoktur.

Hastanin bulanti sikayeti var ise ve eve
manevra egzerzisi verilecek ise antiemetik,

Hasta BPPV ye bagli cok anksiy6z ise kisa suireli
anksiyolitik tedavi verilebilir

Asil tedavi dogru kanala yonelik dogru
ve etkin manevrayi yapmaktir

%Vontogo

point




Posteriyor Kanal BPPV Tedavisinde Epley Manevrasi




Horizontal kanal BPPV
Tedavisi
Bar-b-que manevrasi

» Etkilenen kulak altta kalacak sekilde
manevraya baslanir.

* Her pozisyonda yaklasik 1 dakika
kalacak sekilde manevraya devam
edilir.

* Manevra bittiginde hasta 360
derece dondurilmus olur
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Horizontal Kanal BPPV Tedavisi
Bar-b-que manevrasi

. EBRU PARLAYAN




Horizontal Kanal BPPV Tedavisi
Gufoni Manevrasi




Anteriyal Kanal BPPV Tedavi Manevrasi
(Deep head hanging)







Semont Manevrasi




Manevra Sonrasi Oneriler

6 saat duz uzanmadan vyari oturur pozisyonda kalma

7 gln sureyle yuksek yastikla uyuma ve dénmenin oldugu taraf dogru yatmama,

Yukari ve asagi bakma yasagi,

Ani bas hareketlerinden kacinmak,

Agir ve tehlikeli is yasagi

Verilen egzersizlerin glinde 2 defa yapilmasi

1 hafta sonra kontrol



EVE GOTURULECEK NOTLAR

* BPPV, ileri tetkik gerektirmeyen manevra tedavisi ile diizelen akut baslangicli tani ve
tedavi maliyeti disuk bir vertigodur

e Eger spontan nistagmus var ise BPPV disi bir vertigo nedeni disinin

e Eger isitme kaybi, kulak cinlamasi veya nérolojik bir semptom var ise baska bir vertigo
nedeni dusinin

* Vertigo hic ara vermeden dakikalar Gzerinde surlyor ve sik sik tekrar ediyor ise baska bir
vertigo nedeni disinun

* Tani manevrasina en ¢ok stiphelendiginiz kanal ve taraf ile baslayin

* Tedavi manevra sonrasinda dizelmis mi kontroltnu yapin



EVE GOTURULECEK NOTLAR

* Manevralara baslamadan 6nce hastaya siddetli bas donmesi olasiligini ve bu
esnada gozlerini acik tutmasi gerektigini mutlaka anlatin

* Hastanin kusma olasiligina karsi dnlem alin

e Hastanin disme olasiligina karsi 6nlem alin

* Manevra yaptiginiz bir hastayr mutlaka en az 10 dakika glivenli bir sekilde bekletin
* Eve giderken bir yakini nezaretinde olmasini ve ara¢ kullanmamasini tembihleyin
* Mutlaka her BPPV hastasinda D vitamini diizeyine baktirin

e Her hastayi 1 hafta — 10 gltin icinde kontrole ¢cagirin



kisaca vestibluler migren, vestibuler norinit, l[abirentit

TESEKKURLER.....



