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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci; BPPV’li hastalarda Semont ile Modifiye Epley manevrasinimn etkinligini ve manevralardan sonra uygulanan Brandt-
Daroff egzersizlerinin tekrarlart 6nleyici etkisi olup olmadigini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, tipik oykii ve Dix-Hallpike testi pozitif olan 17’si erkek, 29’u kadin 46 hasta alindi. Hastalar randomize olarak
Semont ve Modifiye Epley Manevras1 uygulananlar olmak {izere iki gruba ayrildilar. Manevralar hastalarm iyilesme durumuna gére en fazla ii¢ kez
uygulandi. Ugiincii manevradan sonra hastalar iki hafta siire ile Brandt-Daroff egzersizlerini uyguladilar. Hastalar manevradan sonra ve egzersiz
uygulamasindan sonra vertigonun kaybolmasi ve Dix-Hallpike testi ile degerlendirildiler. Hastalar 6 ay siire ile niiks ag1sindan takip edildi.

Bulgular: Semont manevras: uygulanan grupta birinci, ikinci ve ii¢lincli manevradan sonraki iyilesme oranlari sirasiyla %65,2, %78,2 ve %87 idi.
Modifiye Epley manevrasi uygulanan grupta ise bu oranlar sirasiyla %73,9, %86,9 ve %91,3 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Egzersiz sonras iyilesme orani Semont grubunda %92,3’¢e ulasirken, Modifiye Epley grubunda hastalarin tamamn iyilesti. Ancak alt1 ay sonun-
da Semont grubunda %19, Modifiye Epley grubunda ise %26,1 oraninda vertigonun tekrarladig: gortildii.

Sonug: Semont ve Modifiye Epley manevralarinin her ikisinin de BPPV tedavisinde oldukga etkili manevralar oldugu, Brandt-Daroff egzersizlerinin
tekrarlar1 onleyici etkisinin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, semont, modifiye epley, brandt-daroff egzersizleri

ABSTRACT

The Efficacy of Semont and Modified Epley Maneuvers in Benign Paroxysmal Positional Vertigo and Preventative Effect of
Brandt-Daroff Exercises on Recurrence

Objective: The aim of this study is to investigate the efficacy of Semont and Modified Epley maneuvers in patients with benign paroxismal positional
vertigo (BPPV) and the preventative effect of Brandt-Daroff exercises performed after the maneuvers on recurrence of BPPV.

Materials and Methods: Fourty-six (17 male and 29 female) patients with a history and positive Dix-Hallpike test consistent with BPPV were
entered in the study. Patients were randomly allocated to Semont and Modified Epley maneuvers applied groups. Maneuvers were completed if the
patient responded with complete relief of BPPV after one to three sessions. All patients performed Brandt-Daroff vestibular habituation exercises for
two weeks after maneuvers. Patients were evaluated with the presence and absence of vertigo and Dix-Hallpike test. For recurrence of BPPV, the
patients were followed up for six months.

Results: The recovery ratios for Semont maneuver applied group after first, second and third maneuvers were 65,2%, 78,2% and 87% respectively.
The ratios for Modified Epley maneuver applied group were 73,9%, 86,9% and 91,3% respectively. There was no statistically significant difference
between groups. After exercises, while the recovery ratio for Semont group reached to 92,3%, all of patients in Modified Epley group got recovered.
After 6 months, vertigo was recurred in 19% and 26,1% of patients respectively in Semont and Modified Epley groups.

Conclusion: It was concluded that both Semont and Modified Epley maneuvers are very effective maneuvers in the treatment of BPPV. Although
Brandt-Daroff exercises have no preventative effect on recurrence of BPPV.

Key words: Benign paroxysmal positional vertigo, semont, modified epley, brandt-daroff exercises

Ilk olarak Barany tarafindan 1921 yilinda tanimlanan benign Idiyopatik BPPV 50-70 yaslar1 arasinda sik olmakla birlikte
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) basin pozisyonunun her yas grubunda gériilebilir. Insidans1 100.000°de 11-64’tiir.
yercekiminin yoniine gore degismesi ile ortaya ¢ikan kisa Erkeklere gore kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir (5).

siireli rotatuar ani bas donmesi ataklar1 ile karakterize
periferik vestibiiler bir hastaliktir (1, 2). BPPV periferik
vestibiiler sistem hastaliklar1 iginde en sik goriilenidir (3, 4).

Daha ¢ok posterior semisirkiiler kanali (PSSK) etkile-
yen BPPV’de, genellikle tek tarafli tutulum s6z konusudur.

*Yazisma Adresi: Dr. Bekir DURMUS, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, MALATY A, Tiirkiye
Tel: +90 422 3410660 Fax: +90 422 3410728 e-mail: durmusbekir@yahoo.com

131



Firat Tip Dergisi 2010;15(3): 131-136

Ancak bilateral posterior semisiirkiiler kanali etkileyebildigi
gibi lateral kanali da etkileyebilmektedir (4).

1962 yilina kadar BPPV’nin etyolojisine yonelik kayda
deger bir hipotez yoktu (6). BPPV’nin etyopatogenezini
aciklayan ilk histopatolojik bulgular “kupulolityazis” teori-
siyle agiklanmustir (7). Ancak 1980°den sonra BPPV’nin
patogenez ve tedavisi ile ilgili ilerlemeler sayesinde daha ¢ok
kabul goren “kanalolityazis” teorisi ileri siirilmiistiir (8, 9).

Etyolojisinin tam olarak bilinmedigi donemlerde teda-
vide vestibiiler sistemi etkileyen ilaglar dnerilirken, son do-
nemlerde BPPV tedavisinde ilaglarin yeri olmadig1 belirtil-
mektedir (6, 10). BPPV tedavisi altta yatan patolojiye gore
gelistirilmis manevra ve egzersizlerden olusmaktadir. Hangi
kanalin tutuldugunun bilinmesi uygulanacak tedavi igin
o6nemlidir. PSSK tutulumunu saptamak i¢in Dix-Hallpike
testi uygulanmaktadir. Epley’in modifiye partikiil repozisyon
manevrast ve Semont’un serbestlestirici manevrasi tedavide
en sik kullanilan manevralaridir (3). BPPV tedavisinde ma-
nevralar disinda Cawthorne, Brandt-Daroff, Norre ve Beckers
gibi vestibiiler aligtirma egzersizleri de hastaligin tedavisinde
onerilmektedir (11-13). Bunlarin disinda direngli olgularda
PSSK okliizyonu gibi cerrahi yontemler tedavide nadiren de
olsa kullanilmaktadir (3).

Cesitli manevralarla tedavi edilen BPPV’li olgularda
%47’ye varan oranlarda tekrarlarin oldugu bildirilmektedir
(14). Ancak tekrarlarin etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte dnlenmesine yonelik olarak da kabul géren bir tedavi
yontemi yoktur.

Bu caligmanin amaci; BPPV’li hastalarda Semont ve
Modifiye Epley manevrasinin etkinligini ve sonrasinda uygu-
lanan Brandt-Daroff vestibiiler alistirma egzersizlerinin
tekrarlar1 6nleyici etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; prospektif, randomize, karsilagtirmali bir ¢alisma
olarak diizenlendi. Calismaya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Polikliniklerine basdonmesi sikayeti ile bagvuran ve KBB
poliklinigi tarafindan posterior kanal BPPV tanist konan 46
hasta alindi. Cahsma igin Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokal Etik Kurulu onay:r alindi. Hastalardan ¢aligmaya katil-
may1 kabul ettiklerine dair goniillii olur formu alindi.

Caligmaya 65 yasin iistiinde, horizontal kanal BPPV’si
olan, daha 6nce tedavi amaciyla herhangi bir manevra uygu-
lanan, ototoksik ve trankilizan ilag kullanan hastalar alinma-
di. Menierre hastaligi, migrenle iligkili bag donmesi, vertebro
baziler yetmezlik, postiiral hipotansiyon, norolojik bozukluk,
sistemik hastalik ve travmaya bagli BPPV’si olan hastalar
alinmadi. Semptom siiresi bir aydan kisa olan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Tekrarlayan ani bas donmesi ataklari dykiisii
ve pozitif Dix-Hallpike manevrasi ile hastalara posterior
kanal BPPV tanis1 kondu.

Dix —Hallpike manevrasi (15):

1. 10-15 sn latent siireden sonra sag kulak altta iken sa-
at yoniiniin tersine, sol kulak altta iken saat yoniinde genellikle
30 sn’den kisa siiren rotasyonel nistagmus gozlenmesi,

2. Hasta oturur pozisyona getirildiginde ters yonde
nistagmus gelismesi,

3. Manevra tekrarlandiginda nistagmusun yavaslamasi
veya kaybolmasi,
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4. Nistagmusla es zamanl vertigo goriilmesi.

Hastalar vertigonun siddeti, siiresi, isitme kaybi, ¢in-
lama, kulakta dolgunluk hissi, bulanti-kusma ve diisme kor-
kusu agisindan sorgulandi. Hastalarin vestibiiler sistem ve
norolojik muayeneleri yapildi. Vertigonun siddeti; viziiel
analog skala (VAS) ile 0’dan 100’e kadar bir cetvel iizerinde
0= “bas donmesi yok”, 100= “dayanilmaz bas donmesi var”
seklinde degerlendirildi (16). VAS takip parametresi olarak
degil, vertigo siddeti acisindan gruplarin esit dagilip dagil-
madigini belirlemek igin kullanildi.

Posterior BPPV tanis1 konan hastalar Dix-Hallpike ma-
nevrasindan sonra 20 dakika dinlendirildikten sonra rastgele
yontemle ayni uzman hekim tarafindan bir gruba Modifiye
Epley, diger gruba da Semont manevras: uygulandi. Hastalar-
dan manevradan 48 saat sonrasina kadar en fazla 45 derecelik
egimle uyumalar1 ve boyun hareketlerinden kaginmalari isten-
di. ki giin sonra hastalar tekrar degerlendirilerek vertigosu
devam eden hastalara aynt manevra tekrar uygulandi.

Hastalar tedavi sonrasi bes farkli cevaba gore degerlendi-
rildiler: 1. Bag donmem degismedi; 2. Bag donmem diizeldi
ancak daha devam ediyor; 3. Bas déonmem yok; 4. Hafif ser-
semlik hissi var; 5. Kendimi iyi hissediyorum. ilk ii¢ soru
vertigonun olup olmadigini; 4. ve 5. sorular ise rezidiiel semp-
tomlarin olup olmadigini sorgulamak amaciyla soruldu. Hasta-
larin bag donmem gegti (iigiincii soru) ve hafif sersemlik hissi
var (dordiincii soru) gibi birden fazla sikki kabul edebilecegi
soylendi (3, 17). Iki giin sonunda iigiincii stk ile beraber dor-
diincii ya da besinci sikki birlikte isaretleyenler ve Dix-
Hallpike testinde nistagmus goriilmeyen hastalar tam tedavi
olmug kabul edildi.

Dizziness Handicap Inventory (DHI) (16, 18):

Bag donmesi ve denge bozuklugu olan hastalarda ya-
sam Kkalitesini fonksiyonel, emosyonel ve fiziksel olarak
degerlendiren 25 maddeden olusan bir skaladir.

Hastalarin tamamina vertigo kaybolduktan sonra
(liclincli manevradan sonra vertigosu devam edenler de dahil
olmak iizere) Brandt-Daroff vestibiiler alistirma egzersizleri
ev programi seklinde iki hafta siire ile uygulanmak {izere
verildi. Hastalardan ev egzersizlerini her seansta bes defa
tekrarlanacak sekilde giinde ii¢ seans uygulamalari istendi.
Ev egzersizlerini yapmayanlar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalar
tedavi sonras1 ve iki haftalik egzersiz programindan sonra
kullanilan parametreler ile tekrar degerlendirildirler. Altinct
ay sonunda ise hastalar telefonla aranarak bas donmesi sika-
yetlerinin tekrar gelisip gelismedigi soruldu.

Modifiye Epley Manevrasi (Epley’in Modifiye Partikiil
Repozisyon Manevrasi) (4, 19):

1. Modifiye Epley manevrasinda hastanin bast diktir
ve karsiya dogru bakar. Testi yapan kisi hastanin arkasinda
yer alir. Hasta yatakta oturur durumda iken basi masadan
asag1 sarkacak sekilde sirtiistii yatirilir ve hastanin basi dok-
tor tarafindan desteklenerek ekstansiyona getirilir. Hastanin
bast 45 derece lezyonun karst tarafina dondirilir. Bir-iki
dakika bu pozisyonda beklenir (bu siirede latent nistagmus
baglar ve sonlanir).

2. Daha sonra ekstansiyon pozisyonu korunarak has-
tanin basi 90 derece ters tarafa dondiiriiliir ve 30-60 saniye
kadar beklenir.

3. Hastanin basi ayn1 yonde 90 derece daha dondiirii-
lerek bu pozisyonda 30-60 saniye beklenir.
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4. Hasta daha sonra oturtulur ve bas hafif fleksiyona
getirilerek ayn1 siire beklenir. Basarili bir manevradan sonra
partikiillerin utrikulusa dondiigii kabul edildigi i¢in hastada
nistagmus ve vertigo kaybolur. Modifiye Epley manevrasinda
toplam siire bes dakikay1 gegmez.

Semont 'un Serbestlestirici Manevrast (4):

Hasta otururken bag lezyonun kars1 tarafina 45 derece gev-
rilir. Hasta bu pozisyonda iken lezyonun oldugu tarafa yan yatiri-
larak bes dakika beklendikten sonra basin pozisyonu korunarak
hasta diger tarafina yatirilir. Bes dakika bu pozisyonda kaldiktan
sonra yavasgega oturma pozisyonuna doniiliir.

Brandt-Daroff Egzersizleri (4):

Hasta yatakta oturur pozisyonda iken basmi 45 derece
saga cevirdikten sonra hizlica basin pozisyonunu koruyarak sol
tarafina dogru yan yatar. 30 sn bu pozisyonda kaldiktan sonra
hizlica oturur pozisyona gelir ve basini hafifge 6ne eger. Daha
sonra ayn1 hareketi ters tarafa dogru ayni siirede yapar.

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 16.0 program
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Sayilabilir veriler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Normal dagilim gésteren verilerin karsilas-
tirmasida Student t testi kullanildi. Grup i¢i karsilagtirmalarda
eslestirilmis t testi kullanildi. Kategorik veriler say1 (n) ve oran
(%) olarak ifade edilerek Ki-kare testi ile karsilagtirildi. 0,05’in
altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada Semont grubunda 9 erkek, 14 kadin hasta yer
alirken, Modifiye Epley grubunda 8 erkek 15 kadin hasta yer
aliyordu. Yas ortlamasi, Semont grubunda 49,1749,28 iken,
Modifiye Epley grubunda 45,01+£9,22 idi. Ortalama BPPV
siiresi Semont ve Modifiye Epley grubunda sirasiyla
109,56+48,38 ve 96,524+47,39 giin idi. Hastalarin %47,8’inde
sag taraf, %52,2’sinde sol taraf etkilenmisti. Cinsiyet, yas,
hastalik siiresi ve tutulan taraf agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Her iki gruptaki hasta-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
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lara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlendi. Hastaliga
eslik eden semptomlar Sekil 1°de gosterildi. Hastalarda en sik
bas agrisi, mide bulantisi, kusma, kulakta dolgunluk hissi ve
cinlama sikayetleri gozlendi. Gruplar arasinda bu sikayetler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. VAS ile
degerlendirilen vertigo siddeti Semont grubunda 61,73+15,27
iken Modifiye Epley grubunda 66,73+20,21 idi. Semont
grubunda hastalarin 15 (%65,2)’inde ilk manevra ile diizelme
goriiliirken, ikinci manevra ile diizelen hasta sayist 18
(%78,2)’e ve lglincii manevra sonucu ise 20 (%87) hastaya
yiikseldi. Vertigosu diizelen hastalardan 5’inde hafif sersem-
lik ve dengesizlik hissi vardi. Modifiye Epley grubunda
hastalarmm 17 (%73,9)’sinde ilk uygulanan manevra ile
vertigo diizelirken; bu say1 ikinci manevra ile 20 (%86,9)’ye
ve lglincii manevra ile 21 (%91,3)’e ¢ikt1. Gruplar arasinda
manevra sayisl ve iyilesen hasta oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (Sekil 2). lyilesen hastalardan
7’sinde hafif sersemlik ve dengesizlik hissi vardi. Vertigosu
gecen hastalar (liglincii manevra ile gegmeyenler de dahil
olmak iizere) Brandt-Daroff egzersizlerini ev programi
seklinde iki hafta siire ile uyguladilar. Egzersiz uygulamasin-
dan sonra Semont grubunda bir hastada siddeti azalmis ol-
makla birlikte vertigo ve sersemlik hissi devam ederken,
Modifiye Epley grubundaki hastalarin tamami iyilesti. Altinct
ayda hastalarla yapilan telefon goriismesinde Semont gru-
bunda 4 (%19), Modifiye Epley grubunda 6 (%26,1) hastada
bas dénmesi sikayeti vardi (Sekil 3). iki haftalik egzersiz
sonrast ve altinct ay kontrollerinden sonra da gruplardaki
iyilesme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve total DHI skorlari
acisindan tedavi 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu. Her iki grupta da manevra sonrasi her
tic DHI alt skalasina ait sonuglarda istatistiksel olarak anlaml
iyilesme s6zkonusuydu (p<0,01). Manevra sonrasi ve egzer-
siz sonrast DHI sonuclarinda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli diizelme vard1 (Sekil 4 ve 5) (p<0,01). Her iki
grubun manevra sonrast ve egzersiz sonrast DHI skorlar1
karsilastirildiginda gruplarin istatistiksel olarak birbirine
istiin olmadigi goriildii.

Semont Grubu (n=23) Modifiye Epley Grubu (n=23) p

Yas (yil) 49.17+9.28 45.03+9.22 0.133
Cinsiyet (E/K) 9/14 8/15 0,760*
Kilo (cm) 70,04+12,05 72,91+13,17 0,445
Boy (cm) 162,01+5,36 162,13+7,26 0,945
VKi (kg/m?) 26,74+4,85 27,86+5,46 0,467
Vertigo slresi (gun) 109,56+48,38 96,52+47,39 0,361
Vertigo siddeti (VAS) 61,73+15,27 66,73+20,21 0,349
Tutulan taraf (sag/sol) 13/9 10/14 0,138*
DHI skorlari

Fonksiyonel 18,26+8,68 18,02+7,33 0,913

Fiziksel 16,4316,65 17,135,81 0,708

Emosyonel 12,26+9,05 13,04+8,65 0,766

Total 46,95+20,93 48,17+18,95 0,837

* Ki-Kare testi

Kisaltmalar: E/K: erkek/kadin, VKI: viicut kitle indeksi, VAS: viziiel analog skala, DHI: Dizziness Handicap Inventory
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9
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I |
Basagrisi  Tinnitus Kulakta Bulanti Kusma

dolgunluk

B Semont Grubu (n=23)

Modifiye Epley Grubu (n=23)
Sekil 1. BPPV'li hastalarda bag dénmesine eslik eden semptomlar.

17
15

p=0.732

3 3 3
2 2
H = B
Birinci ikinci Uciincii
manevra manevra manevra
B Semont Grubu (n=23)
Modifiye Epley Grubu (n=23)

Sekil 2. Semont ve Modifiye Epley manevralari sonucunda bas
donmesi diizelen ve diizelmeyen hasta sayilari.

iyilesmeyen

21

4
' wm W
— o
Manevra ile Egzersiz sonrasi Diizelmeyen 6 ay icinde
dizelen diizelen tekrarlayan
B Semont Grubu (n=23)
Modifiye Epley Grubu (n=23)

Sekil 3. Hasta gruplarinda manevra sonucu, egzersizden
sonra dizelen ve 6 ay iginde tekrarlayan hasta sayilari.
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Semont grubu (n=23)

46,9
20,6
18,2 16,4
12,2 111
7.7 91
El 4.6 38 33

Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Total

W Tedavi Oncesi W Manevra Sonrasi [1Egzersiz Sonrasi

Sekil 4. Semont grubunda DHI sonuglari.

Modifiye Epley grubu (n=23)

48,2
18,0 171 17,6
13,0
7,8 7,7
6,1 /! ’

Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Total

W Tedavi Oncesi W Manevra Sonrasi [1Egzersiz Sonrasi

Sekil 5. Modifiye Epley grubunda DHI sonuglari.

TARTISMA

Etyopatogenezi hala tam olarak anlagilamayan BPPV, bugiin
“kupulolityazis” ve “kanalolityazis” olmak iizere iki kabul géren
teori ile agiklanmaktadir. ilk defa Schuknecht kupulolityasis
tanimin1 ortaya atmustir ve gravitesi endolenften daha fazla
olan otokonialarin PSSK’da toplanip kupulaya yapistiklar: ve
bazi bas hareketlerinde uygunsuz endolenf-kupula hareketine
yol ag¢1p nistagmus ve vertigo olusturduklarini savunmustur.
Semont manevrast kupulolityazis teorisini esas alarak gelisti-
rilmis bir manevradir (20, 21). Semont manevrasindaki hizli
bas hareketlerinin kupuladaki otokonialar1 yapistiklari yerden
ayirarak serbestlestirdigi iddia edilmektedir (4). Daha ¢ok
kabul goren “kanalolityazis” teorisine gore ise otokonialarin
kupulaya yapigsmayip endolenf i¢inde serbest olarak dolastik-
lar1, endolenften daha yogun olduklar: i¢in de bu partikiillerin
endolenfe ¢oktiikleri sdylenmistir. Bu teori, bag hareketleri ile
beraber otokonialarin kupulaya dogru itilip ¢ekilmesi sonucu
vertigo ataklarinin olustugunu ileri siirmektedir (22). Epley
manevrast da kanalolityazis teorisini temel alarak endolenfte
bulunan otokonialarin tekrar vestibiil icine yerlesmesini
saglamak igin gelistirilmistir (10). 1992 yilinda ilk kez Epley
tarafindan uygulanan manevra ¢ok basarili olmasina ragmen
sedasyon altinda uygulanabilmekteydi. Daha sonra rutin
klinik pratikte uygulanabilen partikiil repozisyon manevrast
olarak da adlandirilan Modifiye Epley manevras: gelistirildi
4).
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Biz bu calismada Semont ile Modifiye Epley manevra-
smin etkinligini, manevralardan sonra yapilan Brandt-Daroff
vestibiiler aligtirma egzersizlerinin alti aylik takip siiresince
tekrarlar1 onleyip 6nleyemedigini arastirdik. BPPV 6zellikle
erken donemde kendiliginden de gerileyebilen bir hastalik
oldugu i¢in bir aydan kisa siireli hastalar ¢aligmaya alinmadi.
Tedavi 6ncesinde vertigo siddeti VAS ile sorgulandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Semont ile
birinci manevrada basart oran1 %65,2 iken ikinci manevrada
%78,2’ye, lglincli manevra sonucunda ise basari %87’ye
ulastt. Modifiye Epley grubunda ise birinci manevrada basari
oran1 %73,9 iken, ikinci manevrada %86,9 ve ligiincii manev-
ra sonucunda %91,3’e ulasti. Basar1 oranlar1 karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Semont ve arka-
daslarinin 711 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada Semont manev-
rasinin birinci denemede basari oranin1 %84, ikinci deneme-
den sonra ise %93 oldugunu bildirmislerdir (23). Farkli ¢a-
lismalarda da %90’a kadar varan basari oranlari ifade edil-
mektedir (24, 25). Modifiye Epley manevrasinda ise basari
orani tek manevra ile %60’1n iizerinde bildirilirken birden
fazla manevrada %100’e varan sonuglar bildirilmistir (4).

Brandt-Daroft egzersizleri ile ilgili basar1 oranlar1 bir-
iki haftalik uygulamadan sonra %98’e varan yiiksek iyilesme
oranlar bildirilmekle birlikte %23 gibi ¢ok diisiik iyilesme
oranlar1 da bildirilmistir. Ayrica egzersizlerin vertigo atakla-
rin1 provoke edebildigi ve bu nedenle hastalar tarafindan iyi
tolere edilmedigi bildirilmektedir (26). Biz bu bilgileri g6z
Oniine alarak hastalarimizi tek basina Brandt-Daroff egzersiz-
leri ile tedavi etmeyi uygun bulmadik. Brandt-Daroff egzer-
sizlerini Semont ve Modifiye Epley uygulandiktan sonra iki
giin boyunca vertigosu olmayan ve Dix-Hallpike testi negatif-
lesen hastalarimiza iki hafta siire ile ev programi seklinde
vermeyi daha uygun gordiik. Bu sekilde hastalar tarafindan
daha iyi tolere edilecegini ve uzun dénemde tekrarlari 6nleyi-
ci etkisi olabilecegini diisiindiik. ki haftalik egzersiz sonu-
cunda iyilesen hasta oranlari Semont grubunda %92,3’e
ulagirken; Modifiye Epley grubunda hastalarin tamami iyi-
lesmisti. Egzersiz siiresince tekrarlayan olguya rastlanmadi.
Egzersizler hastalar tarafindan iyi tolere edildi.

Dizziness Handicap Inventory (DHI) vestibiiler sistem
hastaliklarinda kullanilan ¢ok yonlii bir skaladir. DHI’nin
BPPV’li hastalarin tani ve takibinde klinisyenlere yardimei
olabilecek bir skala oldugu bildirilmistir (27). DHI sonuglart
incelendiginde her iki hasta grubunda da manevralardan sonra
fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt skalalarda anlamli dii-
zelme vardi. Manevra sonrast ile egzersiz sonrast DHI sonugla-
rinda iki grupta da anlaml iyilesme s6z konusuydu. Her ne
kadar manevralardan sonraki yiiksek iyilesme oranlarmdan
dolay1 egzersizlerle diizelen az sayida hasta ile egzersizlerin
etkinligi tam olarak goriilemese de; manevralardan sonraki
DHI sonuglar ile egzersiz sonrast DHI sonuglart géz oniine
alindiginda egzersizlerin de tedavideki katkisi oldugu sdylene-
bilse de manevralarmn etkinliginin devam etmesinden de kay-
naklanabilir. DHI sonuglart BPPV’de bu skalanin objektif
degerlendirme kriteri olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmalarin ¢gogunda vertigo sikayetinin gegmesi ve-
ya Dix-Hallpike testi ile nistagmusun kaybolmasi tedavi i¢in
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yeterli goriilirken (24, 28, 29), hastalarin bir boliimiinde
sersemlik hissi veya hafif dengesizlik gibi sikayetler devam
edebilmektedir. Ruckenstein ve arkadaglarmin yaptigi calig-
mada basarili Modifiye Epley manevrasindan sonra hastalarin
%47’sinde sersemlik hissi ve hafif dengesizlik gibi rezidiiel
semptomlarin devam ettigi bildirilmistir (3). Bizim g¢aligma-
mizda da Semont grubunun %21,7’sinde, Modifiye Epley
grubunun ise %30,4’linde rezidiiel semptomlar devam edi-
yordu. Bu oranlar egzersiz tedavisinden sonra sirasiyla %13
ve %17,4 olarak tespit edildi.

Yapilmig calismalar incelendiginde Semont ve
Modifiye Epley manevralarinin basari oranlari ile bizim
caligmamizdaki basar1 oranlart birbirine benzer goriinmekte-
dir. Biz tedavi sonras iki hafta siireyle hastalarimiza Brandt-
Daroff egzersizlerini uygulayarak tekrarlarin daha az olmasi-
n1 bekledik. Ancak 6 ay sonundaki tekrar oranlari diger ¢a-
ligmalar ile benzerlik gostermekteydi. Caligmamizda Semont
grubunda dort olguda (%19), Modifiye Epley grubunda ise 6
(%26,1) olguda bas dénmesi sikayeti tekrarladi. Helminski ve
arkadaglarimin yaptig1 bir calismada hastalar egzersiz uygula-
nan ve uygulanmayan iki gruba ayrilarak incelenmis; Brandt-
Daroff egzersizlerinin hem tekrarlar1 6nlemede hem de olu-
sumunu geciktirmede egzersiz uygulanmayan gruptan farkl
olmadigin1 gérmiislerdir (26). Steenerson ve arkadaslarinin
923 hastadan olusan g¢alismalarinda Semont ve Modifiye
Epley manevrasiin basart oranlarimni birbirine oldukca yakin
bulmuslardir (sirastyla %98 ve %94). Ancak alt1 aylik takip
sonunda hastalarin %16’sinda hastaligin tekrarladigini tespit
etmislerdir (29). Olgu sayisinin oldukga fazla oldugu bir
diger calismada Semont manevrasi uygulanan hastalarda
rekiirrens oraninin %29 oldugu belirtilmistir (24). Hain ve
arkadaslariin yaptig1 bes yillik takipli ¢aligsmada ilk iki yilda
hastalarin %45’inde BPPV nin tekrarladig: bildirilmistir (30).
Asawavichianginda ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
Modifiye Epley manevrasi ile %94 basar1 elde edilirken;
tiglincii ve altinci aylarda bu basarinin devam etmedigini ve
plasebo grubu ile Modifiye Epley grubu arasinda anlamli fark
olmadigr tespit edilmistir (28). Bu durum; DHI sonuglar1 da
g0z oniine alindiginda Brandt-Daroff egzersizlerini manevra-
lardan sonra uygulamanin tekrarlart 6nlemede etkili olmadig1
sonucuna gotiirmektedir. Ancak biitiin bu veriler, tekrarlarin
olusumunda manevra ve egzersizlerin etkinliginden bagimsiz
hastaligin seyrindeki baska patogenetik mekanizmalarin
sorumlu olabilecegi diisiincesine de yol agmaktadir (26).

Bu calismanin en 6nemli limitasyonlari; gruplardaki
hasta sayilarmin az olmasi ve egzersiz ve manevra uygulan-
mayan kontrol gruplarinin olmamasidir.

Sonug olarak; Semont ve Modifiye Epley manevralarinin
BPPV tedavisinde kolay uygulanabilen etkin manevralar oldu-
gu goriilmektedir. Manevralardan sonra yapilan Brandt-Daroff
vestibiiler aligtirma egzersizlerinin hastalar tarafindan iyi tolere
edilmekle birlikte tekrarlari onlemede etkili olmadigi s6ylene-
bilir. BPPV’de klinik degerlendirme ve takip kriterlerinin az
olmast da g6z Oniine alinirsa DHI’nin BPPV’li hastalarda
yasam kalitesini degerlendirmede ve hastaligin takibinde ob-
jektif bir kriter olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir.
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