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OZET

Girig: Benign paroksismal poziyonel vertigo (BPPV) periferik vertigonun en sik nedenidir. Etiyolojisi kanalolitiazis ve/veya
kupulolitiazis teorileri ile agiklanmaktadir. Hastaligin temelinde kafa travmasi, labirentit, iskemi, kronik siipiiratif otitis media, stapes
cerrahisi, uzamis yatak istirahati ve bazi ilaglarin rol aldig: bildirilmekle beraber, hastalarin %50-70'inde sebep hala bilinmemektedir
(idiopatik). Ote yandan vertigo sikdyeti servikal omurga hastaliklarmin pek goguna eslik edebilmektedir. Buna ragmen BPPV'de servikal
degerlendirme pek az klinisyen tarafindan yapilir. Calismamizin amaci, BPPV hastalarinin servikal omurga lordozlarini radyolojik olarak
degerlendirmek ve hastaligin etiyolojisine katkida bulunmaktir.

Yontem ve Gerecler: Bas donmesi sikayeti ile klinigimize bagvuran, klinik ve laboratuar incelemeler sonrasinda BPPV tanisi konan,
yaslar1 24 ile 70 arasinda degisen 40 birey ¢aligmaya dahil edildi. Servikal omurga lordozunun degerlendirmesi servikal lateral grafi tetkiki
ile yapildi. Servikal lordoz agis1 "posterior tanjant yontemi" (C2 ve C7 vertebralarin posterior duvarina paralel ¢izilen ¢izgiler arasinda kalan
ac1) ile degerlendirildi.

Bulgular: Lordoz agist ortalamasi 19,92° tespit edildi. Degerlendirmeye katilan 40 hastanin 35'inde (%87,5) servikal lordoz agisi
posterior tanjant yontemine gore yaklasik olarak normal kabul edilen 34°'nin altinda kaldi.

Sonuglar: Caligmamizin sonuglarina gore; BPPV ile servikal omurga dizilimi arasinda kuvvetli bir bag oldugu asikardir. Arastirmamiz
pilot ¢alisma niteliginde olup daha ileri ¢aligmalara kaynak olacagini tahmin etmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bas donmesi, posterior tanjant yontemi, servikal lordoz

EVALUATION OF CERVICAL LORDOSIS IN BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO: PILOT STUDY

SUMMARY

Objectives: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common cause of peripheral vertigo. Its etiology is explained by
canalolithiasis and/or cupulolithiasis theories. Head trauma, labyrinthitis, chronic suppurative otitis media, stapes surgery, prolonged bed rest
and some medications are blamed but in 50-70% of cases the reason still remains unknown (idiopathic). On the other hand, vertigo is
accompanied with most cervical spine diseases. Despite this, cervical assessment in BPPV is made by few clinicians. Aim of our study is to
evaluate the cervical vertebrae lordosis radiologically and make a contribution to BPPV etiology.

Materials and Method: 40 patients, age from 24 to 70 years, appealed to our clinic with vertigo complaint and diagnosed as BPPV due
to clinic and laboratory examination were included in our study. Assessment of cervical vertebra lordosis is made with “posterior tangent
method” (the angle between the line that crosses parallel to posterior borders of C2 and C7 vertebrae).

Results: Mean lordosis angle was measured as 19.92°. In 35 of 40 patients cervical lordosis angle were lower than 34° which was
accepted normal due to posterior tangent method.

Conclusion: According to our study there is a strong relationship between BPPV and cervical vertebra alignment. Our study is a pilot
study and we think that it is going to be a basis for further researches.

Keywords: Vertigo, posterior tangent method, cervical lordosis

GIRIS BPPV etiyolojisi kanalolitiazis ve/veya
kupulolitiazis teorileri ile agiklanmaktadir™>**'°,
Kanalolitiazis teorisinde semisirkiiler kanal igcerisinde
serbest dolasan partikiiller, kupulolitiaziste ise
semisirkiiler kanalin kupulasina yapisik partikiiller
suclanmaktadir®™"!. Vakalarin %85-95'inde etkilenen
kanal posterior semisirkiiler kanaldir, bunu %5-10 ile

Benign paroksismal poziyonel vertigo
(BPPV) basin yer ¢ekimine kars1 yaptig1 hareketlerle
ortaya ¢ikan, rotatuar, kisa siireli ve siddetli bas
donmesi ataklar1 ile karakterize bir hastaliktir ve
periferik vertigonun en sik nedenidir'***>®. Hayat
boyu prevalans1 %24'tir'>*>%’. Hastalik ilk kez

horizontal semisirkiiler kanal izler'*.
1921 yilinda Barany tarafindan tanimlanmistir™®®,
ileri yaslarda goriilme siklig1 artmaktadir™*®. BPPV tanisinda altin standart yontem
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Duygu Erdem, Bartin Devlet anamnez dogrultusunda $ﬁphelemlen haStalalrgil Il)()llxl-
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bartin, Tiirkiye, E-mail: Hallpike Testi (DHT) uygulanmasidir 61011
duygualtuntas@gmail.com DHT'de tipik bulgularin goriilmesi ile tan1t konur ve
Gonderilme tarihi: 08 Ocak 2013, revizyonun gonderildigi genellikle ek tetkike ihtiyag duyulmaz. Yapllan

tarih: 17 Nisan 2013, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 04 Haziran 2013 . h .
yayimie ! ’ calismalarda DHT'nin posterior semisirkiiler kanal

BPPV'sinde sensisitivitesi %82, spesifitesi %71
olarak bildirilmistir'.
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BPPV'nin sebepleri primer (idiopatik) ve
sekonder olarak iki grupta incelenmektedir. Sekonder
grup hastalarin  %30-50'sini  olusturmaktadir. Bu
grupta kafa travmasi (%7-17), viral labirentitler
(%15), Meniere Hastaligi (%5), migren (<%5), i¢
kulak cerrahisi (<%]1), uzamis yatak istirahati, kronik
stipiiratif otitis media ve bazi ilaglar suglanmaktadir.
Primer vakalar hastalarin %50-70'ini olusturmakta ve
sebep hala bilinmemektedir™**’.

Ote yandan vertigo sikayeti servikal omurga
hastaliklarma 6zellikle de servikal lordozun azaldigi
durumlarin ¢oguna eslik edebilmektedir'”. Boyun
hastaliklarinin vertigo ile birlikteligi Ryan ve Cope

tarafindan “servikal vertigo” olarak
isimlendirilmistir'”. Boyun bélgesindeki kemik,
eklem ve kaslarla ilgili bozukluklarin servikal
propriosepsiyonda  karigiklik  yaratip,  servikal

sempatik irritasyona yol agarak ve vertebral artere
basi yaparak vertigoya neden olduguna dair bilgiler
mevcuttur'*'®  Buna ragmen BPPV'de servikal
degerlendirme pek az klinisyen tarafindan yapilir.

Calismamizin amaci, BPPV hastalarinin
servikal omurga lordozlarmi radyolojik olarak
degerlendirmek ve hastaligin etiyolojisine katkida
bulunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya baslanmadan 6nce Biilent Ecevit
Universitesi Ilag Dis1 Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2012-128-13/11 protokol numarasi ile
onay almmis ve tiim hastalara aydinlatilmis onam ile
bilgi verilmistir.

Bas donmesi sikayeti ile Bartin Devlet
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Poliklinigi'ne
bagvuran hastalardan Oncelikle ayrintili anamnez
alinmis; bas donmesinin 6zellikleri, etraf doner tarzda
olup olmadig1 ve eslik eden nérovejetatif ve nérolojik
semptomlar sorgulanmistir. Anamnez Ozelliklerine
gore santral vertigo diisliniilen hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemis, noroloji klinigine konsiilte
edilmistir.  Anamneze gore periferik vertigo
diisiiniilen hastalara ayrintih KBB muayenesi ve
sistemik muayene yapilmigtir. KBB muayenesinde
oncelikle bilateral otoskopik muayene uygulanmus,
kulak zar1 veya orta kulakta problem saptanan
hastalar ¢alisma dis1  birakilmistir.  Sistemik
muayenede spontan nistagmus arastirilmasi, yiiriime
muayenesi, serebellar testler ve kisa norolojik
muayene uygulanmig; bu muayeneler sonucunda
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norolojik patoloji diisliniilen hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yine santral, sistemik ve kulak patolojilerini
ekarte etmek amaci ile hastalara odyolojik tetkik
yapilmis; saf ses odyometrileri, konusmay1 ayirt etme
skorlari ve konugmayir alma esikleri ile birlikte
timpanometrik tetkikleri incelenmistir. Odyolojik
inceleme sonucunda i¢ kulak veya orta kulak
patolojisini isaret eden isitme kaybi ve/veya basing
problemi olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Hastalarda periferik vertigoyu taklit edebilen
metabolik bozukluklar1 ekarte etmek amact ile tam
kan sayimi, vitamin B12 ve folat, kisa biyokimyasal
inceleme tetkikleri uygulanmis; bu tetkiklerde
problem saptanan hastalar da caligmaya dahil
edilmemistir.

Ardindan anamnezde BPPV i¢in tipik
sikayetler olan bas hareketi ile tetiklenen etraf doner
tarzda kisa siireli bag donmesi ve bulant1 sikayetleri
olan; ndrolojik, sistemik ve otolojik bagka bir
hastalig1 olmayan bireylere yine BPPV tanisinda altin
standart ~ yontem  olarak  kullanilan = DHT
uygulanmistir.

DHT'de BPPV ig¢in tipik bulgular saptanan
hastalar BPPV olarak kabul edilmis, hastalar
BPPV'nin sekonder nedenleri agisindan
sorgulanmigtir. Sekonder neden saptanan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Sekonder neden
saptanmayanlar primer BPPV kabul edilmis ve bu
hastalara servikal lordozun degerlendirilmesi amaci
ile servikal lateral grafi tetkiki yapilmistir. Yine daha
once boyun ve/veya sirt agrisi ile ilgili tan1 ya da
tedavi alan bireyler ¢alisma dig1 birakilmistir. Grafiler
ayakta, yan durus pozisyonunda, karsiya bakarken,
150 cm uzakliktan ¢ekilmis ve “Picture Archiving
and Communications System (PACS)” goriintiileme
programina kaydedilmistir. Servikal lordoz agis1
"posterior tanjant yontemi" (C2 ve C7 vertebralarin
posterior duvarina paralel c¢izilen ¢izgiler arasinda
kalan ac1) ile degerlendirilmistir. Posterior tanjant
yontemine gore servikal lordoz agisinin Olgiimii
Resim 1'de gdsterilmisgtir.
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BULGULAR

Bag donmesi sikayeti ile klinigimize
basvuran, klinik ve laboratuar incelemeler sonrasinda
uygulanan DHT ile primer BPPV tanist konan,
yaglart 24 ile 70 arasinda degisen (ortalama
49,13+11,85) 14 erkek, 26 kadin toplam 40 birey
calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin lordoz agis1 ortalamasi 19,92°
tespit edilmistir. Degerlendirmeye katilan 40 hastanin
35'inde (%387,5) servikal lordoz agis1 posterior tanjant
yontemine gore yaklasik olarak normal kabul edilen
34°nin altinda kalmistir. Calismaya katilan tiim
hastalarin  servikal lordoz agilarn Grafik 1'de
gosterilmistir. Yine hastalarin lordoz degerlerine gore
10 derecelik gruplara dagilim yiizdesi Grafik 2'de
gosterilmistir.

Resim 1: Posterior tanjant yontemi ile servikal
lordoz agisi 6l¢iimii
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Grafik 1: Vakalarin servikal lordoz degerleri (Kirmizi ¢izgi normal lordoz degerini temsil etmektedir)
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Grafik 2: Lordoz degerlerine gore vakalarin 10 derecelik gruplara dagilim yiizdesi
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TARTISMA

BPPV periferik vertigonun en sik nedeni
olmasina karsin sebepleri heniiz net olarak ortaya
konamamistir. Vakalarim %50-70'i primer kabul
edilmekte ve sebep hala bilinmemektedir. Ote yandan
vertigo sikdyeti servikal omurga hastaliklarina
ozellikle de servikal lordozun azaldigi durumlarin
¢oguna eslik edebilmektedir.

Servikal bolge denge koordinasyon ve
kardiyovaskiiler kontrol ile iligkili olmasi yaninda
damar, sinir Ozefagus ve larenks gibi hayati
organlarin da gegis alan1 olan &nemli bir anatomik
bolgedir'®. Servikal omurlarin kendi aralarindaki
dogal dizilimi sonucu lateral goriiniimde ortaya ¢ikan
konveksite “servikal lordoz” olarak adlandirilir ve bu
konveksite saglikli erigkinlerde yaklagik 31°-40°
arasindadir'’.  Servikal lordozun dogal agismin
bozulmasi durumu whiplash sendromu, servikal
spondiloz, miyofasiyal agr1 sendromu, fibromiyalji
sendromu, servikal radikiilopati/miyelopati gibi pek
¢ok hastalikta sik¢a karsimiza c¢ikmaktadir. Esas
olarak derin servikal kaslarin kronik spazminin
servikal lordoz egimini azalttigi gosterilmistir.
Servikal egriligin diizlestigi ya da kifotik bir hal
aldig1 vakalarda servikojenik semptomlarin goriilme
sikligimin normal egrilige sahip vakalara oranla tam
18 kat arttig1 bildirilmistir'’. Bu gibi bir disfonksiyon
lokalize veya psodoartikiiler agr1 yaratabilecegi gibi
boyundaki  proprioseptorleri  olumsuz  ydnde
etkileyerek vertigoya ve yetersiz isitmeye sebep
olabilmektedir'>. Ozellikle kisa olan ve faset
eklemlere yakin insersiyo yapmig boyun kaslarindan
koken alan servikal omurga reseptorleri ile vestibiiler
niikleuslar arasindaki baglantilar c¢esitli anatomik
caligmalar ile tanimlamig ve bu baglantilarin klinik

deneyimlerle  korelasyon — gosterdigi  ortaya
konmustur'>'®,
Labirentin okiiler ve iskelet kaslarinin

tonusundaki etkisi, onun farkli bir diger fonksiyonu
olarak diisiiniilmektedir'®. Labirent okiiler, spinal ve
otonomik olmak {izere {ii¢ tip refleksle yakindan
ilintilidir.  G6z  deviasyonunu uyaran  otolit,
nistagmusun tetiklenmesinde biiyiik bir rol oynarken,
servikal proprioseptorlerin nistagmusu indiikledigi
hayvan  deneylerinde  gosterilmistir'’®.  Viicut
dengesinin saglanmasi isleminde denge organlar
arasinda bir koordinasyon ve yaris var oldugu gibi
somatik ve otonomik sinir sistemleri arasinda bir
etkilesim s6z konusudur. Vertigo genelde vestibiiler,

viziiel veya somatosensdriyel sistemlerde
uyumsuzluga isaret eder. SOz gelimi goérme
duyusunda, labirentte  ve/veya derin  duyu
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reseptorlerindeki yetmezlik ve otonomik anormallik
vertigoya sebep olabilir'®. Hiz ve ark. 30 servikal
osteoartitli ve vertigo sikayeti olan hastada yapmis
olduklar1 ¢alismada fizyoterapi ve egzersiz egitiminin
vertigo sikayetlerini anlamli derecede azalttigin
saptamislardir'®. Eduardo ve ark.'min yapmus oldugu
bir baska c¢alismada 15 servikal vertigolu hastaya
spinal manipiilasyon, manuel terapi, analjezik
elektroterapi programini igeren fizyoterapi programi
uygulanmig, bas donmesi sikayetinde hastalarin
%60'mda anlaml1 bir azalma saglanmis ve %20'sinde
ise sikayet tamamen yok olmustur®’.

Literatiirde servikal omurga ile vertigo
arasindaki iliski hem deneysel ve anatomik hem de
klinik ¢aligmalarla ortaya konmus olmasina ragmen
servikal omurga ile BPPV arasindaki olas1 bir iliskiyi
aragtiran higbir calismaya rastlanamamigtir. Oysaki
BPPV'nin en 6nemli semptomlar1 bag pozisyonunun
degismesi ile ortaya ¢ikan nistagmus ve Dbas
donmesidir ki, bu bas hareketinin ekseni iist servikal
omurgadir. Yani hasta basmi asagi egdiginde ya da
yukar1 baktiginda pozisyonu degisen sadece otolitler
degil, ayn1 zamanda hareketin ekseni olan atlanto-
oksipital (C0-C1) eklemdir. Yine basini saga ya da
sola ¢evirdiginde tetiklenen bas déonmesinde, hareket
ekseni atlanto-aksiyel (C1-C2) eklemdir. BPPV'li
hastalar bag donmesini engellemek i¢in baslarini sabit
tutmaya caligirlar. Aslinda sabitlemeye c¢alistiklar
sadece baglar1 degil, ayn1 zamanda da basin hareket
mentesesi olan {ist servikal omurgadir. Servikal
lordoz agisinin azalmasi, bu eklemlerdeki ve eklemler
etrafindaki mekanoreseptorlerin = ve ilgili  kas
igciklerinin anormal uyarilmasim tetiklemektedir.
Nihayetinde, bas hareketleri de bu uyarilmayi
artirabilmektedir. Yine tedavide kullanilan Epley
manevralarinin hareket ekseninin de boyun omurlar
oldugunu unutmamak gerekir. Ne var ki BPPV ig¢in
yazilmis olan giincel kilavuzlarda bile servikal
omurga ile ilgili herhangi bir bilgiye ya da yoruma
rastlanamamaktadur’.

Halen tim BPPV hastalarinin %50-70'inin
sebebi  idiyopatik olarak karsimiza ¢ikarken
calismamiza katilan BPPV'li hastalarin %87,5'inin
servikal lordozunun azaldigi bulgusu bu hastalik ile
servikal bolge arasindaki olasi iligkiye 1s1k
tutmaktadir. Servikal omurgadaki noro-muskiiler
reseptorler ile goz hareketleri ve dengeden sorumlu
merkezler arasindaki anatomik baglantilar1 da
unutmamak gerekir. Fakat ¢alismamizin bulgulari ile
“azalmig servikal lordoz BPPV'ye yol acar” ya da
“BPPV, servikal lordozu azaltir” gibi yargilara
varmak olanaksizdir. Calismamiza alinan 40 hastanin
35'inde bdyle bir bulguya rastlanmasi siiphesiz ki
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ileri arastirmalari gerektirmektedir. BPPV
hastalarinda olas1 subklinik servikal patolojilerin
incelenmesi ile calismamizin bulgulart daha iyi
yorumlanabilecektir. Bu arastirmalar belki de
idiyopatik menseyli BPPV'li hastalarin ylizdesini
azaltmaya yardimci olacaktir.

Denek sayisindaki azlik ¢alismamizin zayif
yanmi  olusturmaktadir. Ote  yandan  &lgiim
yontemimizde kullanilan “posterior tanjant yontemi”
bu konudaki tek Ol¢lim yontemi degildir. AWB
(anterior weight bearing), Cobb, Modifiye Isahara
Index gibi farkli metodlar kullanilmaktadir'’*'*
Fakat servikal omurga lordoz agisim tam olarak
degerlendirebilen, diger 6l¢lim yontemlerine iistiinlitk
saglayan bir yontem heniiz netlesmedigi gibi bu
konuda altin standart hala tartisilmaktadir.

Sonug olarak; servikal omurga disfonksiyonu
periferik vertigonun suglularindan biridir. Tiim
BPPV'nin yarisindan fazlasinin sebebi idiyopatik
olmasina karsin olast servikal koken heniiz
arastirtlmamistir.  Sonuglarimiz BPPV ile azalmis
servikal lordoz arasinda kuvvetli bir bag oldugunu
isaret etmektedir, ancak idiyopatik BPPV'yi yaratanin
lordozun azalmasi mi, yoksa BPPV zamanla servikal
lordozu mu azaltmakta sorusunun yanitini vermek su
an i¢in imkansiz gdziikmektedir. Genis serili ve
kargilagtirmali ileri ¢aligmalar ile bu sorunun yaniti
zamanla ortaya ¢ikacaktir.
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