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KLINIK CALISMA
POSTERIOR SEMIiSiRKULER KANAL KISA KOL POZISYONEL VERTIGOSU

Dr. Tuncay OZCELIK
Baymdwr Hastanesi KBB Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Benign paroxismal pozisyonel vertigo bas donmesine en sik neden olan hastaliktir. Standart tanimlarin yani sira nistagmusun farkli
bigimde temsil edildigi olgularla karsilagilabilmektedir. Otokonialarin semisirkiiler kanal i¢indeki farkli davranis bigimlerini sergileyen
benzer durumlarda nistagmus bigimi iyi degerlendirilmeli, nistagmusun olus sekli otokonialarin durumu ile yorumlanmalidir.

Gereg Yontem: 2020 yili ilk 10 ay1 iginde KBB boéliimiine bas donmesi nedeni ile bagvuran 1120 hastadan 687 sine benign paroxismal
pozisyonel vertigo tanist konmus ve tanilar1 Dix-Halpike ve Roll testleri ile dogrulanmstir. Dix-Halpike testi ile apogeotropik karst yonde
torsiyonel (sag kulak i¢in saat yoniinde-CW- sol kulak igin saatin karsi yoniinde-CCW) nistagmusu olan hastalar posterior semisirkiiler
kanalin non-ampuller kisa kol benign paroxismal pozisyonel vertigo'su olarak degerlendirilmistir. Bu hastalara yar1 Semon ve zorlayici
uzatilmis pozisyon (Forced Prolonged Position-FPP) manevralari uygulanmistir.

Bulgular: On aylik siire iginde benign paroxismal pozisyonel vertigo tanist konan 687 olgunun 521'i (%75.8)posterior semisirkiiler
kanal tutulumu gostermekte idi. Bu olgularin 14'iinde ise Dix-Halpike incelemesi sirasinda nistagmusun apogeotropik oldugu ve torsiyon
yonlerinin ters oldugu (sag kulak i¢in saat yoniinde-CW; sol kulak i¢in saatin kars1 yoniinde-CCW) saptanmistir. Hastalarin sag ve sol kulak
tutulum oranlar1 ayni idi. 14 Hastanin 9 unda manevra sonrasinda nistagmus kalmamus, 5 hastada ise tedaviye 45 derece zorlayict uzatilmisg
pozisyon (FPP) manevrasi ile devam edilmistir. Bu sekilde hastalarin tiimiinde nistagmus kontrolii saglanmustir.

Sonug: Posterior semisirkiiler kanal kisa kol benign paroxismal pozisyonel vertigo'su kendisini anterior semisirkiiler kanal benign
paroxismal pozisyonel vertigo'suna benzer bi¢cimde nistagmus gelisimi ile gosterir. Tedavilerinin birbirinden farkli olmasi itibariyle iki
olusumdaki nistagmus tipinin ayirici tanisinin iyi yapilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, posterior yarim daire kanali, kisa kol, otokonia
POSITIONAL VERTIGO OF POSTERIOR SEMICIRCULAR CANAL NONAMPULLARY SHORT ARM

SUMMARY

Benign paroxismal positionel vertigo is the most common disease that causes dizziness. In addition to standard definitions, cases where
nystagmus is represented differently can be encountered. In similar situations that exhibit different behaviors of otoconia in the semicircular
canal, the form of nystagmus should be evaluated well, and the form of nystagmus should be interpreted with the condition of otoconia.

Material Method: During the first 10 months of 2020, 687 of 1120 patients who were admitted with dizziness to the Bayindir Hospital
ENT department were diagnosed as benign paroxismal positionel vertigo. The diagnosis in all cases was confirmed by Dix-Halpike and Roll
tests that were screened by VNG. Patients with apogeotrophic torsional (clockwise-CW for right ear; counterclockwise-CCW for left ear)
nystagmus were assigned as nonampullary short arm benign BPPV of the posterior semicircular canal. Semi-Semon and Forced Prolonged
Position (FPP) maneuvers were applied for one minutes to these patients.

Findings: Five hundred twenty-one (521) of 687 (%75.8) patients who were diagnosed as benign paroxismal positionel vertigo in 10-
month period. In 14 of these cases, the nystagmus was apogeotrophic and its torsional direction was opposite as compared with
canalolithiasis. (clockwise-CW for right ear; counterclockwise-CCW for left ear). Boths sides were manifested equally. In 9 of 14 patients
the nystagmus was disappeared whereas in 5 patients, treatment was continued with a 45 degrees forced extended position (FPP) maneuver.

Conclusion: Posterior semicircular canal short arm benign paroxismal positionel vertigo manifests itself with the development of
nystagmus similar to anterior semicircular canal benign paroxismal positionel vertigo. Since the treatments are different from each other, the
differential diagnosis of the two types of nystagmus should be made well.

Keywords: Benign paroxismal positional vertigo, posterior semicircular canal, short leg, otoconia

GIRIS coziilerek ve koparak yarim daire kanallarina
kagmasi s6z konusudur. Von Breven M ve
ark.,Jeong SE ve ark.'” na gore; Bagin degisen
pozisyonu ile endolenfe taginmis olan bu
otokonialarin yaratmis oldugu kupular uyan
sonucu kisa stireli bag donmesi duyusu gelisir.
Otokonialarin  bulundugu semisirkiiler
kanal ve igindeki pozisyonlarina gore yaratmis
oldugu klinik tablo ve nistagmus hareketi
farklilik gosterir. Siklikla posterior semisirkiiler
kanalda yerlesirler. Horizontal semisirkiiler kanal

Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV) insan yasaminda %10 siklikla goriilen
spontan iyilesme potansiyeli olan bas donmesi
tipidir. Bas donmesine neden olan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer alir. Hastalarin %50 sinde
rekiirrenslerle kendisini gosterir. Pozisyona bagl
kisa siireli bas donmesi ataklar1 ile seyreder.
Patogenezinde utrikiilde bulunan otokonialarin
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yoksa kupula lokasyonunda mi oldugu
(kupulolitiazis) oldugu tartisilmaktaydi. Ancak
glinlimiizde bu tablolar1 olusturan kosullar daha
iyl anlagilabilmis ve daha ag¢ik tanimlamalar

yapilabilmistir.

Posterior semisirkiiler kanalin
kanalolitiazis olarak  bilinen tutulumunda
geotropik ve torsiyonel nistagmus olusur.

Torsiyon yonii sol kulak icin saat yoniinde (CW);
sag kulak i¢in saatin kars1 yoniindedir (CCW).
En sik rastlanan BPPV tipi budur.

Ancak  klinik  pratikte  posterior
semisirkiiler kanal i¢in her zaman bu formatta
nistagmus ile karsilasmak miimkiin olmayabilir.
Posterior kanala ait apogeotropik ve torsiyon
yonlerinin ters oldugu nistagmus tipi ile de daha
az siklikla karsilasmak miimkiin olabilmektedir.’

Bu c¢alismada otokonialarin posterior
semisirkiiler kanalin kisa kolundaki bulunmalari
sonucu olustuguna inandigimiz apogeotropik ve
torsiyon yonlerinin ters oldugu nistagmus
saptadigimiz hastalarin analizini yapacagiz.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma ile ilgili olarak Bayindir
Hastanesi Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji
Kurulunun 04.11.2020 tarih ve BTEDK-14/20
say1l1 karar1 ile etik onay alinmstir.

BPPV tanisi, destekleyici dykii ve normal
otoskopik  bulgular ve Videonistagmografi
(VNG) (Interacoustics Micromedical)
degerlendirmesi ile konmustur. VNG
degerlendirmesinde Oncelikle spontan nistagmus
(fiksasyonlu ve fiksasyonsuz) varligi
arastirilmistir ve spontan nistagmusun olmamasi
durumunda pozisyonel testler uygulanmistir.
Tiim olgularda goz hareketlerinin video kayitlar
alimmistir. Ayrica her iki goz i¢in es zamanlh
olarak nistagmus traselerinin ayr1 ayr1 horizontal
ve vertikal diizlemdeki kayitlar1 yapilmastir.

2020 yili ilk 10 ay1 i¢inde KBB
boliimiine bas donmesi nedeni ile basvuran 1120
hastadan 687 sine BPPV tanis1 konmus ve
tanilar1  Dix-Halpike ve Roll testleri ile
dogrulanmigtir. Tanisal testlerle dogrulanan
hastalarin  kanalit repozisyon manevralari
gerceklestirilmis  ve takiben tanmisal testleri
tekrarlanmistir. Yarim saat arayla tekrarlanan
testlerle nistagmus, manevra sonrasi tamamen
kaybolmasi, amplitiidiiniin  azalmast  veya
formasyon degistirmesi agisindan irdelenmisgtir.
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Nistagmusun devam ettigi veya formasyon
degistirdigi olgularda diizeltici manevralarin
uygulanmasina devam edilmistir.

Dix-Halpike testi ile geotropik torsiyonel
(sol kulak i¢in saat yoniinde-CW; sag kulak i¢in
saatin karsi yOniinde-CCW) nistagmus gelisen
olgular posterior kanal kanalolitiazis olarak
degerlendirilmis ve bu yonde diizeltici
manevralart uygulanmistir. Dix-Halpike testi ile
apogeotropik karsi yonde torsiyonel (sag kulak
icin saat yoniinde-CW; sol kulak i¢in saatin kars1
yoniinde-CCW)  nistagmusu  olan hastalar
posterior semisirkiiler kanalin non-ampuller kisa
kol BPPVsi olarak degerlendirilmis ve bu
hastalara yar1 Semon (Asperella-Libonati &
Pecci) uygulanmistir. Yar1 Semon manevrasi
hastanin bast 45 derece saglam tarafa rotasyon
yaptirilarak ayn1 tarafa yatirllmak ve o
pozisyonda 1 dakika bekletilmek suretiyle
gergeklestirilmistir.  Yari Semon manevrasinin
yetersiz kaldig1 hastalara ise zorlayici uzatilmis
pozisyon (Forced Prolonged Position-FPP)
uygulanmustir.*

BULGULAR

10 aylik siire icinde BPPV tanis1 konan
687  olgunun  521"(%75.8) 1 posterior
semisirkiiler kanal tutulumu gostermekte idi. Bu
olgularin 14'inde ise (Tiim BPPV olgularinin %
2si Posterior kanal BPPV olgularinin % 2.6 s1)
Dix-Halpike incelemesi sirasinda nistagmusun
apogeotropik oldugu ve torsiyon yonlerinin ters
oldugu (sag kulak i¢in saat yoniinde-CW; sol
kulak i¢in saatin karsi  yoniinde-CCW)
saptanmistir. (Ornek VNG Trase)

Sol DH
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Ornek VNG Trase

Hastalarin sag ve sol kulak tutulum
oranlar1 ayn1 idi.

14 Hastanin 9 unda manevra sonrasinda
nistagmus kalmamis, 5 hastada ise tedaviye 45
derece zorlayici uzatilmis pozisyon (FPP)
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manevrast ile devam edilmistir. Bu sekilde
hastalarin ~ tlimiinde = nistagmus  kontroli
saglanmistir. (Resim 1 ve 2)

l .}’ > &)

Resim 1: Semi-Semon Manevrasi. Hasta oturur
vaziyette bagini 45 derece saglam tarafa cevirir ve bu
pozisyonda yan yatar pozisyona getirilir, 30 saniye
beklenir. Manevra 4-5 kez tekrarlanir.

Resim 2: 45 derece zorlayict uzatilmig pozisyon (FPP)
Hasta Semi-Semon manevrasinin son asamasi olan, bas
45 derece saglam tarafa doniik ve ayni tarafa yan yatis
pozisyonunda 5 dakika stire ile tutulur.

TARTISMA

Anterior semisirkiiler kanal tutulumunda
hastalar 6ne egilmekle ve yatmakla bas donmesi
hisseder. Siire 1 dakikanin altindadir. Latans
stiresi 1-2 saniyedir veya hi¢ yoktur. Nistagmus
yonii vertikal diizlemde ve asagi dogrudur.
Hastalar kendilerini dengesiz hisseder. Anterior
kanal formu Katsarkas® tarafindan tarif edilmistir
en nadir goriilen kanal tutulumudur.

Anterior kanalda Dix-Halpike
uygulamasi sirasinda otokonialarin yer ¢ekimine
bagli hareket etmesi ile endolenf ampulladan
uzaklasir, boylelikle ipsilateral superior rektus ve
kontrlateral inferior oblik kaslar uyarilir. Sonugta
yavas fazi yukar1 nistagmus olusur (Bizim
klinikte gozle izleyebildigimiz hizhh faz
oldugundan  anterior  semisirkiiler  kanal
tutulumunda nistagmus yonii asag1 dogrudur.’
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Anterior semisirkiller kanalin kafa

icindeki pozisyonu dikkate alindiginda asagi
yone olan nistagmusu ya c¢ok hafif ya da hig
torsiyonel komponent gostermeksizin
gerceklesecektir. Gozlerin hasta tarafa bakisinda
asagl vuran nistagmus artacak, aksi tarafa
bakisinda is torsiyonel hareket belirginlesecektir.
Bas dik konumda iken anterior kanal ampuller
segmenti  vertikal konumdadir dolayisiyla
otokonialar kanalin ampuller segmenti icinde
hareket eder.

Posterior kanal kisa kol tutulumu yakin
zamanda Vannucchi ve ark. tarafindan
tanimlanmistir. Burada One siirlilen hipotez
otokonialarin posterior kanalin non-ampuller
ucunun distalinde olmasidir.

Bu durum Agus ve ark® tarafindan
torsiyonel komponenti sag Dix-Halpike ile saat
yoniinde (CW), sol Dix Halpike ile saate karsi
yonde (CCW) ve vertikal yonli asagr olan
nistagmus seklinde tarif edilmistir. Bu tanimlama
Giannoni’ nin posterior kanalin apogeotropik
nistagmusu konsepti ile uyusmustur.

Dix-Halpike pozisyonu ile posterior
semisirkiiler kanalin ampuller olmayan ucunun
distalindeki otokonialar kupulaya dogru hareket
eder. Ampullopetal endolenf akimi, kupulanin
utrikula  yaklagsmasina, dolayisiyla posterior
ampuller sinirin inhibisyonuna neden olur.
Boylelikle apogeotropik (yukarida kalan kulaga
yoOnelen) ve asagi vuran nistagmus gelisecektir.
Torsiyonel komponentin yonii ise saglam tarafa
dogru olacaktir.

Posterior kanalin kanalolitiazisi
(geotropik, nistagmusu torsiyonel komponenti
sol kulak i¢cin CW sag kulak i¢in CCW) aksine
kisa kol tutulumunda hastanin  oturma
pozisyonuna geri donmesi ile nistagmus yonii
degismez.

Nistagmusun vertikal yOniiniin asagi
olmasi ag¢isindan anterior kanal BPPV si ile
Posterior kanal kisa kol BPPV si karistirilabilir.

Ornegin sag anterior semisirkiiler kanal
BPPV sinde vertikal diizlemde yonii asagi olan
nistagmus vardir, bu nistagmusun CCW
torsiyonel komponenti olabilir. Aslinda bu
durum sol posterior semisirkiiler kanal kisa kol
tutulumuna benzerlik gosterir ancak posterior
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semisirkiiler kanal BPPV sinde torsiyonel
komponent daha belirgindir. Dolayisiyla ayrim
dikkat gerektirir.

Vats ve ark'® posterior  kanal
apogeotropik nistagmusunun anterior kanal
nistagmusu ile kolayca karistirilabilecegi
vurgusunu yapmistir.
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Posterior semisirkiiler kanal
kanalolitiazisi, anterior semisirkiiller kanal
kanalolitiazisi ve posterior semisirkiiler kanal
kisa kol BPPV si nistagmus 6zelliklerini Tablo I"
de 6zetlemek miimkiindiir.

Tablo I: Posterior semisirkiiler kanal kanalolitiazisi, anterior semisirkiiler kanal kanalolitiazisi ve
posterior semisirkiiler kanal kisa kol BPPV si nistagmus 6zellikleri

Dix-Halpike Dix-Halpike
Supin Oturur
Posterior kanal BPPV Geotropik
Geotropik Nistagmusu torsiyonel (hasta Nistagmus yonii
(Sekil 1 a) kulaga) (Sekil 1b)  degisir
Apogeotropik Yon
Posterior kanal BPPV asag1 Torsiyonel Genelde nistagmus
Apogeotropik Nistagmusu  (kars1 kaybolur veya
(Sekil 2 a) kulaga) (Sekil 2 b) siddeti azalir.
Her DH
pozisyonunda,
yonu
asag1, torsiyonel
Anterior kanal BPPV komponent hasta
nistagmusu kulaga
(Sekil 3 a) (Zayif) (Sekil 3 b)  Nistagmus kalmaz

a 4]

Sekil 1 a ve b: Posterior semisirkiiler kanal
kanalolitiazisi. Dix Halpike oncesi ve hasta supin
pozisyonda iken otokonialarin hareketi, endolenfin
ampulladan uzaklasmasi

343
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Sekil 2 a ve b: Posterior semisirkiiler kanal kisa kol
tutulumu. Dix Halpike éncesi ve hasta supin pozisyonda
iken otokonialarin hareketi, endolenfin ampullaya

yaklagsmast
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Sekil 3 a ve b: Anterior semisirkiiler

@

kanal

kanalolitiazisi. Dix Halpike oncesi ve hasta supin

pozisyonda iken otokonialarin hareketi, endolenfin
ampulladan uzaklasmasi
14 hastallk  serimizde  olgularin

tamaminda apogeotropik, vertikal yonii asagi
olan sag kulak icin CW sol kulak i¢cin CCW
torsiyonel nistagmus saptadik. 687 olgu iceren
BPPV serimizde Anterior kanal tutulumu sadece
4 idi bu hastalarin ikisinde torsiyonel komponent
hi¢ yok idi, diger ikisinde de bu komponent sag
kulak anterior kanal BPPV si igcin CCW sol
kulak anterior kanal BPPV si icin CW y0Oniinde
idi. Bu bulgularimiz Vannucchi tanimlamas: ile
ortiismektedir. Bu baglamda vertikal yonii agagi
vuran nistagmusa neden olabilecek kafa ici
patoloji olasiligi ekarte edildikten sonra periferik
neden olarak anterior semisirkiiler kanal BPPV si
veya bir posterior semisirkiiller kanal BPPV
tiirline (Posterior semisirkiiler kanal kisa kolu)
odaklanmak gerektigine inanmaktayiz. Her iki
BPPV tipi arasindaki ince ayrintinin da
torsiyonel komponent iizerinde odaklandigi ve
bu olgularda torsiyon yoniiniin iyi irdelenmesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Posterior kanal kisa kolu apogeotropik
BPPV sinde Asperella-Libonati ve Pecci 2 farkl
manevra Onermislerdir; Yar1t Semon manevrasi
ve 45 derece zorlayict uzamig pozisyon (forced
prolonged position - FPP). Yar1 Semon
manevrasinda hasta bas saglam tarafa dogru 45
derece  ¢evirince, hasta taraf posterior
semisirkiiler kanali frontal planda kalir. Sonra
bas bu pozisyonda iken hasta saglam tarafa
dogru yatirilir ve 20-30 saniye beklenir. Bu iglem
4-5 kez tekrarlanir.

344

KBB-Forum —
2020:19¢4)  \Tar®
www.KBB-Forum.net

Zorlayict uzamis pozisyonda ise kisi bas
ayni tarafa 45 derece rotasyonda saglam tarafa
yan yatar.

Calismamizda; 14 Hastanin 9 unda
manevra sonrasinda nistagmus kalmamig, 5
hastada ise tedaviye 45 derece zorlayici uzatilmig
pozisyon (FPP) manevrasi ile 1 dakika devam

edilmistir. Bu sekilde hastalarin tiimiinde
nistagmus kontrolii saglanmustir.
Buna karsilik anterior kanal BPPV

tedavisinde Yacovino manevrasinin etkili oldugu
belirtilmistir. 2009 yilinda Yacovino ve ark.'
%84,6 basar1 orani belirtmislerdir. Xu yang ve
ark.'”” anterior kanal BPPV tedavisinde
uygulanan Yacovino manerasinin yasli, obezite
ve ciddi servikal sorunlari olan hastalarda basari
oraninin diisiik oldugunu degerlendirilmistir.

Otokonialar  repozisyon  manevrasi
sonrasi posterior semisirkiiler kanal i¢cinde uzun
kola dogru yer degistirir ise; yonii asagi olan
nistagmus yukar1 dogru yonlenir ve torsiyonel
komponent de aksi yone doner (kanalolitiazis
tanimi) .

Sonug¢ olarak; Posterior semisirkiiler
kanal kisa kol BPPV si kendisini anterior
semisirkiiler kanal BPPV sine benzer bi¢imde
nistagmus gelisimi ile gosterir. Tedavilerinin
birbirinden  farkli  olmasi itibariyle  iki
olusumdaki nistagmus tipinin ayirici tanisinin iyi
yapilmasi gerekir.
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