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Sistemik Hastaliklarin Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo
Ataklarina Etkisi

The Effects of Systemic Disease on the Benign Paroxismal Positional Vertigo Attacks
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Amag: Bu calismanin amaci en sik gordigiimiz periferik vertigo nedeni olan posterior kanal benign paroksismal pozisyonel vertigo (Pc BPPV)
hastaliginin yas ve cinsiyetlere gore dagihmini belirlemektir. Ayrica bu hasta grubunda sistemik hastaliklarin goriilme sikligi ve bu risk gruplarinin
tekrarlayan ataklar tizerine etkisini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizi klinigimize bas donmesi sikayeti ile bagvuran 21-83 yas arasi Dix-Hallpike testi ile Pc BPPV'si tanisi konulan toplam
72 hasta ile gerceklestirdik. Hastahgin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi, hastaligin baslangi¢c zamani son 30 giin icerisinde olanlar ve 30 glinden daha
uzun olanlar, tek atak gecirenler ve birden fazla atak gecirenler, gecirilmis kafa travmasi ve eslik eden sistemik hastalik dykiisii olanlar kaydedildi.
Bulgular: Hastaligin kadinlarda %68,1 erkeklerde ise %31,9, 40 yas lizerinde %76,4, 40 yas altinda ise %23,6 oraninda goriildigi bulundu. Birden
fazla atak geciren hastalarda eslik eden hipertansiyon dykisiiniin tek atak gecirenlere oranla daha fazla goriildiigli ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0,002). Bununla birlikte diyabet ve diger eslik eden diger hastaliklar agisindan anlamli fark bulunamad.

Sonug: Pc BPPV semisirkiiler kanallari etkileyen, periferik vertigonun en sik goriilen nedenidir. Hastalik 40 yas lzerinde ve kadinlarda daha sik
olarak goriilmektedir. Sag kulak tutulumu sol tarafa gére daha yaygindir. Caismamiz Pc BPPV'si tanisi alan hastalarda hipertanisyonu olan olgularda
tekrarlayan ataklarin daha sik oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo, Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Rekiirrens

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the distribution of posterior canal benign paroxysmal positional vertigo (Pc BPPV) according
to age and genders, which is the most common cause of peripheric vertigo. And also, to reveal the frequency of accompanying systemic diseases in
this patient group and the any relationship of these systemic diseases on recurrent attacks.

Materials and Methods: The present study is performed with 72 patients aged 21-83 years who applied to our clinic complain of peripheric vertigo
and diagnosed as Pc BPPV with Dix-Hallpike maneuver. Age and gender distribution, time onset of the disease regarding less than thirty days and
longer than thirty days, number of vertigo attacks regarding one attack and more than one attacks, history of head trauma and accompanying
systemic disorders were recorded.

Results: We determined that Pc BPPV was seen at the rate of 68.1% in females, 31.9% in males, 76.4% under the age of 40, and 23.6% over the
age of 40. History of accompanying hypertension was found more frequent in patients with multiple attacks than patients with single attack, and
this difference was statistically significant (p=0.002). However, there were statistically difference was not found with diabetes mellitus and other
systemic diseases.

Conclusion: Pc BPPV is the most common cause of peripheric vertigo which effects semicircular canals. It is more common in females and the age
over forty years. Right ear is affected more than left side. The present study showed that cases with hypertensive patients more prone to recurrent
attacks who diagnosed with Pc BPPV.
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Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) utrikiler
makuladan go¢ eden otolitlerin semisirkiiler kanallardaki serbest
hareketine bagli olarak meydana gelen endolenf akimi sonucu
olusmaktadir. Hastalik yatakta saga-sola donme, 6ne egilme,
ayakkabi baglama gibi belli pozisyonlarla ortaya ¢ikan vertigo
ve nistagmus ile karakterizedir (1,2). Prevalansi kadinlarda %3,2
erkeklerde 91,6 olmak Uzere genel popiilasyon icinde %24
olarak bildirilmistir (3-5). Tim BPPV olgularinin %60-90'inda
posterior semisirkiiler kanalin etkilendigi bildirilmistir (6).
Hastaligin belirtileri son zamanlarda ya da uzun yillar boyunca
tekrarlayan semptomlar seklinde olabilir (7).

BPPV c¢ogunlukla idiyopatik gelismekle birlikte kafa
travmalari, vertebrobaziler yetmezlik, stapedektomi, kohlear
implant gibi cerrahi prosediirler ve orta kulak rahatsizliklarindan
da kaynaklanabilmektedir (8,9). BPPV ayrica migren, vestibiiler
norinit, meniere, ani isitme kaybi, diabetes mellitus (DM),
otoimmiin tiroidit gibi rahatsizliklarla da iliskilendirilmistir (7).
idiyopatik BPPV genellikle yash hastalarda goriilmektedir (10).

Hastalik vestibller end organlar arasinda dengesizlik yaratan
vertigo, dizines, sersemlik, solukluk, terleme, bulanti, kusma ve
karakteristik nistagmus gibi klinik belirtilerle karakterizedir (5).
Posterior kanal BPPV (Pc BPPV) tanisi Dix-Hallpike manevrasi
ile pozisyonel nistagmusun goriilmesi ile dogrulanir (1). Ancak
bu manevra boynun ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini
gerektirdigi icin boyun cerrahi dykusu, servikal radikiilopati ve
damar diseksiyon sendromlari tarifleyen hastalarda dikkatle
yapilmalidir (8).

Calismamizin amaci Pc BPPV tanisi alan hastalarin yas,
cinsiyet, etkilenen kulak tarafina gére dagilimini incelemek,
hastaligi ve atak sayisini provoke edebilecek sistemik hastaliklari
ve Pc BPPV ataklarinin 6ngoriilebilmesi agisindan risk gruplarini
tanimlamak ve bu faktorlerin hastaliktaki niiks oranlari ile olan
iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Cahsmamizi klinigimize bas donmesi sikayetiyle basvuran
ve Dix-Hallpike testi yapilarak Pc BPPV tanisi konulan 21-83
yas arasi 49 kadin, 23 erkek olmak Uzere toplam 72 hasta ile
retrospektif olarak gerceklestirdik. Calisma oncesinde Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul onayi (no: 5407) ve her hastadan calismaya katilmak
istedigine dair yazili onam formu alindi. Her hastanin oncelikli
olarak otorinolaringolojik muayenesi yapildi.  Otoskopik
muayenede kulak zari perforasyonu ve enfeksiydz patolojisi
olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Yas, cinsiyet, etkilenen taraf,
hastaliga bagl sikayetlerin baslangic zamani ve atak sayis
kaydedildi. Her hastadan eslik eden sistemik hastalik dykisiiniin

var olup olmadigina dair anamnez alindi. Hipertansiyon (HT),
DM, gecirilmis kafa travmasi, hipotiroidi, hipertiroidi, anemi,
boyun fitigi, akromegali tanisi olan hastalar ve sigara kullanim
oykusi olanlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0
paket programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortalama +
standart sapma ile kategorik degiskenler ise sayr ve yiizde ile
ozetlendi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigr ki-kare testi veya Fisher kesin test ile
incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular

Tim Pc BPPV tanisi alanlarin %68,1'i kadin, %31,9'u erkek
hastalardan olusmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin %61,1'inde
bas donmesi sikayetlerinin son bir ay icerisinde, %38,9'unda
bir aydan daha uzun siire dnce basladigr gorildi. Hastalarin
%384,7'sinde tek atak sayisi, %15,3'linde ise gegirilmis birden
fazla atak sayisi mevecuttu. Taraf acisindan bakildiginda %58,3
oranla sag kulak dominansi mevcuttu. Sadece 2 hastada bilateral
Pc BPPV hastaligi saptandi. Alti hastada HT, 17 hastada DM, 6
hastada kafa travmasi, 7 hastada hipotiroidi, 4 hastada anemi,
2 hastada hipertiroidi, 1 hastada akromegali, 3 hastada boyun
fitig), 23 hastada sigara kullanim oykiisi mevcuttu. Hastaliga
eslik eden faktorler olarak HT acisindan tek atak geciren
hastalarla birden fazla atak oykiisi olanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,002). DM, travma
oykiisu, hipotiroidi, boyun fitigi, akromegali, anemi acisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Hastaligin baslangic zamani, 30 giinden daha kisa olanlara
gore, 30 giin ve lizeri olanlarda daha fazla HT ve DM eslik ettigi
goriilmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sigara
icme Oykisu sikayetleri bir aydan daha uzun siredir mevcut
olan hastalarda daha sik olarak gorilmekle birlikte, bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (Tablo 3).

2008 yilinda yapilan diinya saglik anketinde 65 yas tzeri 7
milyondan fazla kisinin denge problemlerinden sikayetci oldugu

Tablo 1: Yas ve cinsiyetle ilgili veriler

Say Yiizde p
Cinsiyet Kadin 49 68,1
p<0,001
Erkek 23 31,9
Yas <40 17 -
>40 55 - p<0,001
Taraf Sag 42 58,3
Sol 28 38,9 p<0.001
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Tablo 2: Eslik eden sistemik hastaliklarin atak sayisi ile olan
iligkisi

Atak sayisi  Atak sayisi >1 p

1 (n=44) (n=28)
Hipertansiyon 9 (0014,8) 7 (963,6) 0,002
Diyabet 15 (0024,6) 2 (9%18,2) 1,000
Travma 4 (%6,6) 2 (%18,2) 0,226
Hipotiroidi 6 (%9,8) 1 (%9,1) 1,000
Hipertiroidi 2 (903,3) - 1,000
Anemi 4 (%6,6) - 1,000
Boyun fitig 2 (903,3) 1 (%9,1) 0,397
Sigara 16 (%26,2) 7 (%63,6) 0,030

Tablo 3: Eslik eden sistemik hastaliklarla benign paroksismal
pozisyonel vertigo baslangic zamani arasindaki iliski

Siire <30 giin Siire >30 giin p

(n=61) (n=11)
Hipertansiyon 6 (913,6) 10 (%35,7) 0,057
Diyabet 7 (%15,9) 10 (%35,7) 0,100
Travma 5 (%11,4) 1 (%3,6) 0,394
Hipotiroidi 5 (%11,4) 2 (%7,1) 0,698
Hipertiroidi 1 (%2,3) 1 (%3,6) 1,000
Anemi 3 (%6,8) 1 (%3,6) 1,000
Boyun fitigi - 3 (%10,7) 0,055
Sigara 15 (%34,1) 8 (028,6) 0818

saptanmistir (10). Kulak burun bogaz hekimine denge bozuklugu
nedeniyle basvuran ozellikle de yasli hastalarda BPPV denge
bozuklugunun en yaygin sebebi olarak karsimiza cikmaktadir.
BPPV ataklari olan bireylerin 1 yillik prevalansi yasla artmaktadir.
18-39 yas arasi %0,5, 60 yas ve Uzeri %3,4 olan oranlar 80
yaslarinda %10'lara kadar ulasabilmektedir (10). On (i¢ tGlkede 28
ay boyunca vertigosu olan 4294 hastanin verilerinin toplandigi
cok uluslu gozlemsel calismada %26,9 oraninda hastanin BPPV
tanisi aldigi ve cogunlugunun 40 yas Ustii kadin ve neredeyse
yarisinda eslik eden kardiyovaskiiler hastalik dykiisti oldugu
bildirilmistir (11). Caismamizda literatlirle uyumlu olarak yas
ortalamasi 52,7+15,7 olarak bulundu. Kirk yas lizerinde hastalik,
40 yas altina gore daha fazla oranda gorilmekteydi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). Kadinlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik olarak gorildiigi
bulundu (p=0,002).

Guinlimlzde BPPV'nin basarili ve etkin bir sekilde tedavisi
sonrast 5 yillik izlemde rekiirrens oraninin %40-50 oldugu
bildirilmistir (1). Silva ve ark. (5) 101 hasta ile gerceklestirdikleri
retrospektif calismada BPPV'ye en sik eslik eden hastaligin HT
oldugunu, ancak HT'nin rekiirrens oranlarini etkilemedigini
bildirmislerdir. 2014 yilinda gerceklestirilen bir cahismada HT
ve DM'nin artmis rekirrens riski ile istatistiksel olarak anlamh
diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ayni calismada rekirrens
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riski en sik Pc BPPV ile iliskilendirilmistir (12). HT ve BPPV iliskisini
arastiran 41 HT'li BPPV hastasi ve 47 idiyopatik BPPV'li hastanin
karsilastinldigi bir calismada yas, cinsiyet ve taraf acisindan
anlaml fark saptanmamis olup HT'li BPPV'de 13, HT'siz BPPV'de
ise 6 hastada niiks gorilmustir (13). Caismamizda en sik eslik
eden sistemik hastaliklar 9%22,2 ile HT, %23,6 ile de DM'ydi.
Gecirdigi atak sayisi birden fazla olan hastalara bir kez atak
gegirenlere g6re daha fazla oranda HT (p=0,002) eslik etmekteydi
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. Bu HT'ye bagh
sistemik dedisikliklerin i¢ kulaktaki vaskiler yapilar Uzerine
etkisi olabilecegini veya kullanilan antihipertansif ilaglarin BPPV
Uzerine tetikleyici etkisi olabilecegini dustindtirmektedir. Bir
aydan daha uzun zaman 6nce Pc PBBV tanisi alan hastalarda
bir aydan kisa slire énce tani alan hastalara gore daha yiiksek
oranda HT ve DM eslik etmekteydi.

Coksuer ve ark. (14) 32 adet yas ortalamasi 50,8 olan
postmenopozal hastanin dahil edildigi calismada, 7 hastada
postmenopozal donemde mevcut olan vertigo sikayetlerinin
hormon  replasman  tedavisiyle tamamen  dizeldigini
bulmuslardir. Calismamizda da ozellikle hastaligin kadinlarda
ve kadinlar arasinda da 40 yas lizeri daha sik olarak gorildigu
saptandi. Kirk yas Ustli yas ortalamasina bakildiginda 53,8
oldugu tespit edildi. Bu 6strojen hormonunun vertigo uzerine
olumlu etkilerinin olabilecegini, postmenopozal ddnemde
ostrojen hormonu eksikliginin vertigoyu tetikleyebilecegini
distindirmektedir.

Batuecas-Caletrio ve ark. (15) BPPV tanisi alan 211
tane 70 yas Ustii ve 193 tane 70 yas alti yetiskin hasta ile
gerceklestirdikleri retrospektif calismada yas ortalamasini yasli
grupta 77,7 yetiskin grupta ise 53,82 olarak belirlemislerdir.
Cinsiyet a¢isindan anlamh fark olmadigini, fakat sag tarafin sol
taraftan anlamli diizeyde daha fazla etkilendigini bildirmislerdir
(p=0,01). Calismamizda sag taraf tutulumunun sol tarafa oranla
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla oldugu bulundu
(p<0,001). BPPV'de vertigonun pozisyonel iliskisinin g6z 6niinde
bulundurulmasi, hastanin yatis pozisyonu ile etkilenen kulak
arasinda iliski olabilecegi dustincesini akla getirmektedir.
Literatlirde hastaligin sol kulak tutulumuna daha sik sebep
oldugunu veya sag/sol farki olmadi§ini gdsteren calismalar var
olsada, cogu calisma sag kulak tutulumunun, sol kulaga oranla
daha yaygin oldugunu desteklemektedir (3,8,13,15,16).

Sunami ve ark. (17) 156 BPPV'li ve 155 kontrol grubu hasta
ile sigara ve alkol kullaniminin BPPV, niiks oranlari ve hastaligin
iyilesme zamani Uzerine etkisini arastirmiglar ve sigara
tiiketiminin BPPV'li hastalarda kontrol grubuna gore anlamh
diizeyde az, alkol tiiketiminin fazla oldugunu bulmuslardir.
Sigara ve alkol kullanimiin niiks oranlari ve iyilesme siiresi
tzerine anlaml bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Sigara
icmenin vertigo tedavisi Uzerine olan etkisini arastiran bir
calismada sigara icen vertigo hastalarinda sigara icmeyenlere



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(2)

Akkoca ve ark.

Sistemik Hastaliklarin Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Ataklarina Etkisi

gore tedavi etkinliginin cok daha yiiksek seviyelerde oldugu
bildirilmistir (18). Calismamizda atak sayisi birden fazla olan
hastalarda sigara icme oraninin (%28,6) bir kez atak geciren
hastalardan (%34,1) daha dusiik oldugu goriildi, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Vertigo siiresi bir aydan daha
uzun olan hastalarda ise son bir aydir vertigo tarifleyenlere gore
sigara icme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulundu, ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlaml degildi.

Pc BPPV hastaligi posterior semisirkiiler kanallari etkileyen
ve siddetli vertigo ataklariyla karakterize bir hastaliktir.
Genel popililasyonda yaygin olarak gérdigiimiz HT'nin BPPV
ataklarinin tekrarlamasina sebep olabildigi duslniilmektedir.
Vertigo tedavisine baslamadan once 6zellikle de atak sayisinin
ongorulmesinde ve bu konuda hastanin bilgilendirilmesinde
ozellikle HT olmak tizere sistemik hastahk dykusiiniin varligi yol
gosterici olabilir.
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