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OZET

Amag: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) tedavisinde kullanilan Semont ve Epley manevralarini, hasta uyumu ve tedavi
sonuglari agisindan degerlendirmek. Gereg ve Yontem: Ocak 2001-Mayis 2003 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dalinda, BPPV tanis1 konularak tedavi edilen, 58 hasta iizerinde yapilan prospektif bir ¢alismadir. BPPV tanisi, hastanin
hikayesine ve Dix-Halpike manevrasinda nistagmusun karekteristik ozelliklerinin belirlenmesi ile konuldu. Dix Halpike manevrasi
uygulandiktan 10 dakika sonra, 29 hastaya Semont’un serbestlestirici manevrasi, 29 hastaya da Epley manevras:t uygulandi. Hastalar
manevradan 24 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra kontrol edildi. Kontrollerde, hastalarin yakinmasi ve Dix Halpike manevrasina verdigi cevaplar
esas almarak tedavi metotlar1 kiyaslandi. Istatiksel degerlendirmeler igin ki-kare testi kullanildi. Bulgular: 58 hastanmn yaslar 22 ile 79
arasinda (ortalama:52,58+14,3) olup, 38’1 (%65.5) kadn, 20’si (%34.5) erkek idi. Hastalarin 29’unda (%50) sag kulak, 23’tinde (%40) sol
kulak, 6’sinda ise (%10) her iki kulak etkilenmis olup, toplam 64 kulak i¢in manevra uygulanmistir. Semptomlarin ortalama siiresi yaklasik
11.9 ay idi. Semont manevrasi uygulanan 32 kulagin 21’inde (%65.6), 24 saat sonra yapilan ilk kontrolde tamamen iyilesme tespit edildi.
Ikinci kontrolde Dix-Halpike manevrasi pozitif olan 11 kulak igin tekrar manevra uygulandi, bunlarin 7’sinde basar1 elde edildi. Tkinci
uygulama ile manevranin basaris1 %87.5’¢e yiikseldi. Bir ay sonraki kontrolde 4 (%12.5) kulakta semptomlarin hala devam ettigi goriildii. Bu
hastalarin birinde sikayetlerde kismen de olsa azalma goriildii. Otuz iki kulaga Epley manevrasi uygulandi. Bir giin sonraki ilk kontrolde 26
(%381.25) kulakta tam iyilesme goriildii. Bir hafta sonraki kontrolde 6 kulakta semptomlarin devam etmesi {izerine tekrar manevra uygulandi.
Bunlarin 4’iinde semptomlarda azalma tarif edildi. Tkinci uygulamadan sonra manevranin basarist %93.75 idi. Bir ay sonraki kontrolde
2(%6.25) hastanin semptomlar1 devam ediyordu. Her iki manevranin tedaviye cevap agisindan karsilastirilmasinda anlamli fark yoktu.
Sonug: Pozisyonel vertigo disinda ndrolojik ve vestibiiler sikayetleri olmayan hastalarda, laboratuar ve goriintileme yoOntemlerine
bagvurmadan tedavi manevralarinin uygulanmasi maliyet ve zaman agisindan kazang saglayacaktir. BPPV’ nun paroksismal olmasi, haftalar
ve aylar siiren spontan remisyonlar gdsterebilmesinden dolay1 tedavi metodlar: arasinda saglikli bir kiyaslamanin yapilmas: giictiir. Ancak
hastanin fiziksel yapisi géz oniine alinarak yasli, sisman ve vertebra patolojisi olan hastalarda, Epley manevrasinin daha uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: BPPV, Semont/Epley manevrasi, tedavi

THE COMPARISON OF THE SEMONT AND EPLEY MANEUVERS USED IN THE TREATMENT OF BPPV

SUMMARY

Objective: To evaluate the response of the patients and the results of the treatment of Semont and Epley maneuvers used in benign
paroxysmal positional vertigo (BPPV). Materials and Methods: This prospective study includes 58 cases who had been diagnosed and treated
as BPPV at Department of Otolaryngology, Meram Medical School, University of Selcuk, between January 2001 and May 2003. The
diagnosis of BPPV was made on the basis of patient history and a positive response to the Dix-Hallpike maneuver. Ten minutes later,
Semont maneuver was applied to 29 patients, and the other 29 were treated with Epley maneuver. The patients were controlled the next day,
1 week and 1 month following the treatment. Both applications were compared in regard to the patient’s complaints and Dix-Hallpike
maneuver. Results: The mean age of 58 patients was 52,58+14,3 (22-79) 38 (65.5%) of them were female and 20(34.5) were male. The right
ear was involved in 29 patients (50%) and the left ear in 23 (40%). BPPV was bilateral in six patients (10%). The therapeutic maneuver was
performed for 64 ears. The mean duration of the symptoms was about 11.9 months. During the first visit following treatment, a complete
recovery was observed in 21 (65.6%) ears out of 32 in which the Semont maneuver was performed. The same maneuver was applied to 11
patients having torsional nystagmus and vertigo when Dix-Hallpike maneuver was applied. The second maneuver was successful in seven
cases. The success rate was 87.5% with two applications. Four (12.5%) patients were still suffering from positional vertigo one month
following the two treatments. Epley maneuver was applied in 32 ears. Twenty-six (81.25%) ears were recovered completely with the first
application. At the end of the first week, Epley maneuver was repeated in 6 ears. The symptoms were mostly diminished in 4 of the ears. The
success rate was 93.75% following second maneuver. Two patients (6.25%) still had symptoms at the end of the first month. Comparison of
both maneuvers Epley and Semont showed no significant differences in regard to results of treatment. Conclusion: In the patients with only
positional vertigo without any additional neurological and vestibular symptoms, the consideration of the use of the treatment maneuvers may
be helpful to reduce the cost effects and the time consumption. It is difficult to compare the treatment methods properly as BPPV is
paroxysmal and it represents spontaneous remission lasting weeks to months. Considering the physical status, we suggest that Epley
maneuver is more convenient for the patients who are old, fat and having vertebra disorders.
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GIRIS

Benign Paroksismal Pozisyonal Vertigo
(BPPV) basin yer¢ekimine karsi yaptig1 hareketlerle
ortaya ¢ikan, rotatuar, kisa siireli ve siddetli bas
doénmesi ataklari ile karakterize bir durumdur. ilk kez
Barany tarafindan 1921 yilinda tanimlanmigtir. Dix
ve Hallpike 1952 yilinda BPPV’nin karakteristik
Ozelliklerini ve  diagnostik test manevrasini
aciklamuistir'. BPPV’nin patofizyolojisine yonelik
calismalarda kupulolityazis ve kanalolityazis olarak
adlandirilan  iki  teori gindeme  gelmistir' ™.
Semisirkiiler kanalda otokonia olarak adlandirilan
serbest ylizen partikiillerin hastaligin
patofizyolojisinde  rol  aldigim1  ileri  siiren
kanalolityazis teorisi gliniimiizde en ¢ok kabul géren
teoridir. Posterior semisirkiiler kanal anatomik
pozisyonu nedeniyle en ¢ok etkilenen kanaldir'™.

BPPV’nin patofizyolojisinin  labirentteki
mekanik bir soruna baghh oldugu disiiniiliirse,
hastaligin tedavisinde vestibiiler siiprezantlarin ve
diger ilaglarin yeri yoktur®®. Hastalik nedeninin daha
iyi anlagilmasindan sonra cesitli fiziksel egzersizler
gelistirilmistir.  Kupulolityazis teorisine dayanan
Brandt ve Daroff’'un gelistirdigi seri pozisyonel
egzersizlerde, kupuladaki  otolitik  debrislerin
serbestlestirilmesi  amaglanmaktadir. Ancak, bu
egzersizlerin anormal periferik uyarilari
degistirmekten ¢ok santral kompanzasyonu artirdigi
sonucuna varilmistir. Iki haftalik tedavi sonunda
hastalarin %98’inde iyilesme goriilmesine ragmen,
tekrarlayic1 egzersizlerdeki provakatif semptomlar
nedeniyle bu tedavideki en Onemli sorun hasta
uyumudur’.

Posterior semisirkiiler kanaldaki endolenfatik

debrisin  vestiblil i¢ine repoze edilmesi igin
gelistirilen Epley’in kanalit repozisyon manevrasi ve
Semont’un  serbestlestirici manevralarinda  tek

uygulama ile basarili sonuglar elde edilmistir'”".

Giiniimiizde bu iki tedavi yontemini temel alan fizik

tedavi  yOntemlerinin = tamimlanmasindan ~ Once
popiilarize ~ olan  labirentektomi'®,  vestibiiler
norektomi'®,  singuler  norektomi'',  posterior
semisirkiiler kanal okliizyonu'>  gibi  cerrahi

yontemler konservatif tedaviler ile sonu¢ alinamayan
olgularda uygulanabilir.

Bu c¢aligmanin amaci; posterior semisirkiiler
kanal BPPV tedavisinde kullanilan Semont ve Epley
manevralarinin tedavi basarist  ve hasta uyumu
acisindan degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Mayis 2003 tarihleri arasinda,
posterior semisirkiiler kanal BPPV tanisi konulan 58
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hastada yapilan prospektif bir ¢calismadir. Pozisyonel

epizodik vertigo sikayetleri olan hastalara  Dix-
Hallpike manevrast yapild. Dix-Hallpike
manevrasinda  posterior  semisirkiiller  kanal

BPPV’sine 6zgii nistagmus bulgular1 goriilen hastalar
calismaya dahil edildi. Dix-Hallpike manevrasinda
pozitiflik kriterleri;

a)10-15 sn latent siireden sonra sag kulak
altta iken saat kadraninin aksine, sol kulak altta iken
saat kadran1 dogrultusunda, genellikle 30sn’ den az
siiren torsiyonel nistagmusun gézlenmesi,

b) hasta oturur pozisyona getirildiginde ters
yonde torsiyonel nistagmusun goézlenmesi,

c¢) manevra tekrarlandiginda nistagmusun
yavaslamasi ve kaybolmasi,

d) nistagmusla es zamanli vertigo gdzlenmesi
olarak kabul edildi.

Hastalara vertigonun siiresi, sekli,
beraberinde isitme kaybi, tinnitus, kulakta dolgunluk
hissi, ataklarla beraber norolojik defisit (fasiyal
paralizi, mental bulaniklik, gili¢ kaybi, senkop vs),
sistemik bir hastalik, devamli ila¢ kullanimi, travma
Oykiisii olup olmadigini sorgulandi. Hastalarin rutin
KBB ve nérolojik muayeneleri yapild:. Isitme kaybi
ve tinnitus sikayeti olan hastalar, 6zellikle Menier
hastaligi yoniinden incelenerek dikkatli anamnez
alind1 ve bu hastalara odyometrik inceleme yapildi.
Pozisyonel vertigo disinda vestibiiler sikayetleri olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Dix-Hallpike
manevrast ile tam yon tayini yapamadigimiz
hastalara ENG uygulandi. Norolojik muayene ve
odyovestibiiler test sonuglarindan sonra santral
patoloji diisiiniilen hastalarda Bilgisayarli tomografi
ya da Magnetik rezonans goriintiileme tetkikleri ile
ayirici tani yapildi.

Dix-Hallpike manevrasindan 10 dakika sonra
tedavi manevralar1 uygulandi. 29 hastaya ( 32 kulak)
Semont’ un serbestlestirici manevrast (Sekil 1), 29
hastaya (32 kulak) Epley manevrast uygulandi (Sekil
2). Her iki grupta da 3 olgu olmak iizere toplam 6
hastaya bilateral BPPV tanisi konuldu (Tablo 1).
Biateral BPPV olan hastalarda 6nce bir tarafa, bir giin
sonra diger tarafa tedavi manevrasi uygulandi.
Hastalar manevradan 24 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra
kontrol edildi. Tedaviye yanit1 degerlendirmede
hastalarin gikayetleri ve Dix-Hallpike manevrasina
verdikleri cevap esas alindi. Vertigo ve nistagmus
olusmayan hastalar iyilesmis, olusan hastalar ise
tedaviye cevap vermemis olarak kabul edildi. Higbir
hastaya kemik vibratorii ve ilag tedavisi kullanilmadi.
Tedavi manevralarindan sonra, ani bas
hareketlerinden  kacinmalar1  disinda  hastalara
herhangi bir postiir kisitlamasi yapilmadi.
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Gruplar istatiksel analizinde ki kare testi
kullanildi ve p< 0.05 degeri anlaml kabul edildi.

Jdk

Sekil 1: Sag kulak i¢in Semont manevrasi uygulamasi. A: Hasta
oturur pozisyonda iken bag etkilenmemis tarafa (sola
dogru) 45° cevrilir, B: Bu pozisyonda hasta sag tarafa
dogru yatirilarak 3 dk. beklenir, C: Basin saga dogru 45°
lik pozisyonu korunarak hasta sol tarafa yatirilir ve 3 dk.
beklenir, D: Hasta oturur pozisyona getirilir.
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Sekil 2: Sol Kulak icin Elpey manevrasi. A: Hasta oturur
pozisyonda etkilenmemis kulaga (sola) dogru 45°
cevrilir, B: Bag bu pozisyonda iken hasta sirt isti
yatirtlir, C: Bas etkilenmemis tarafa dogru 90°
dondiiriiliir, D: Bu pozisyonda iken gévde etkilenmemis
tarafa dogru 90° dondiiriiliir, E: Hasta oturur pozisyona
getirilir.

BULGULAR

Hastalarin ~ yaslarnn =~ 22-79  (ortalama:
52,58+14,3) arasinda olup, 38’1 (%65.5) kadin, 20’si

46

KBB-Forum —
2003;2(3) \ ™
www.KBB-Forum.net

(%34.5) erkek idi. Olgularin 29’unda (%50) sag
kulak, 23’tinde (%40) sol kulak etkilenmis olup,
6’sinda (%10) bilateral idi. Toplam 58 hasta (64
kulak) icin manevra uygulandi. Semptomlarin
ortalama siiresi yaklasik 11,9 ay idi. Semont ve Epley
manevrasi uygulanan hasta gruplar1 yas agisindan

esitlenmeye calisildi. Hastalarin  ve  gruplarin
ozellikleri Tablo 1° de gosterilmektedir.
Semont Epley

Yas ortalamasi 52,6(£15,28) 52,57(% 14.06)

Cinsiyet (K/E) 17/12 21/8
Taraf (sag/sol/bilateral) 13/13/3 16/10/3
Semptomlarin ort. Siiresi 14.3 ay 9.5 ay

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Hastalarimizin  16’sinda  (%27.6) tinnitus,
12’sinde (%20.7) isitme kayb1 mevcuttu. Odyometrik
incelemelerinde, yiiksek frekanslarda hafif derecede
sensorindral isitme kaybi tespit edildi. Yedi (%12)
hastada hipertansiyon, 5 (%8.6) hastada Diabetes
mellitus tespit edildi. Yedi (%12) hastada kafa
travmasi 6ykiisii mevcuttu.

Semont manevrasit uygulandiktan 24 saat
sonra yapilan ilk kontrolde 21 (%65.6) kulakta Dix-
Hallpike ile nistagmus olugmadi. Manevradan bagari
saglanmayan 11 kulak igin 1 hafta sonra tekrar
Semont manevrast yapildi. Bunlarim  7’sinde
manevraya cevap almirken, 4’linde pozisyonel
nistagmus goriildii. Bir ay sonraki kontrolde, Semont
manevrast uygulanan 32 kulagin, 28 (%87.5)’inde
iyilesme, birinde semptomlarda kismen azalma,
3’linde ise semptomlarin devam ettigi gorildi.
Iyilesmeyen hastalarin  birinde travma ykiisii
mevcuttu (Tablo 2).

Epley manevrast uygulanan vakalarn, ilk
kontrollerinde 26 (%81.25) kulakta pozisyonel
nistagmus olusmadi. Bir hafta sonraki kontrolde 6
kulak i¢in tekrar manevra uygulandi. Bunlarin
4’tinde, Dix-Hallpike manevrasinda nistagmus
goriilmedi ve semptomlar diizeldi. ikinci Epley
manevrasindan sonra 30 (%93.75) kulakta iyilesme
goriildi. Bir ay sonraki kontrolde 2 (%6.25) kulakta
semptomlar devam ediyordu. Bunlardan biri 72
yasinda, hipertansif bir hasta idi (Tablo 2).

Kontrol (+/-) Kontrol (+/-) Kontrol (+/-)

Semont 21/11 7/4 -/4
Epley 26/6 4/2 -2

Tablo 2: Uygulanan manevra sonrasi kontrol bulgulari

Her iki manevranin tedaviye cevap agisindan
karsilastirilmasinda  anlamli  fark  saptanmadi
(p=0.257).
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TARTISMA

BPPV, KBB hekimlerinin karsilastigi vertigo
sebeplerinin basinda gelmektedir. BPPV’nin klinik
seyrinin degiskenliginden dolay1 sikligin1 belirlemek
oldukca giictiir. Yillikk insidansinin Japonya’da
100,000 de 10,7 -17,3, Amerika’da ise 100,000 de
64 oldugu bildirilmektedir".

Primer BPPV genellikle 5. ve 6. dekatlarda
stk gorilir. Yagla birlikte gelisen dejeneratif
degisikliklere bagli olarak, utrikiiler makuladan
kopan otokonial debrislerin, semisirkiiler kanalda
serbest dolagimindan kaynaklandig1
diisiiniilmektedir®”'*'"*. Kadin erkek orani 1,6:1, 2:1,
kadmn stiinligiinii gdstermektedir®. Bu ¢alismada
yas ortalamasi 53, kadin erkek orami 1.9:1 olarak
bulunmustur. Hastaligin etyolojisinde kafa travmasi,
labirentit, iskemi, kronik siipiiratif otitis media, stapes
cerrahisi, uzamis yatak istirahati ve bazi ilaglarin rol
aldigi bildirilmekle beraber, hastalarin %58’inde
sebep bilinmemektedir'"”. Hastalarimizin %12’sinde

kafa travmasi hikayesi mevcut olup %88’inde
predispozan faktor saptanmadi.
Hastaligim  klinik  seyri  kesin  olarak

bilinmemekle birlikte {i¢ ana grupta toplanabilir. En
sik goriileni birkag hafta ile ay arasinda kendiliginden
diizelen gruptur. Yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%89 unun 1 ay i¢inde spontan remisyona girdigi ve 3
yil i¢inde %33 oraminda tekrarladigi gosterilmistir'.
Ikinci grup haftalar siiren remisyon ve niiks ataklar
ile seyreder. Kiiciikk bir grupta hastalik kalic1 olup
semptomlar devam eder. Bu oran %30’dan daha
azdir'’. Hastalarimizin  semptomlarinin  ortalama
stiresi 11,9 ay idi.

Posterior semisirkiiler kanala yonelik ilk
tedavi manevrast Semont ve arkadaslar1 tarafindan
1988 yilinda tanimlanmistir'®, Semont manevrasi ile
ilk uygulamadan sonra %384, ikinci uygulamadan
sonra %93 basar1 elde edilmistir'®. 1992 yilinda
Epley ayni amaca yonelik, ancak hastayr daha az
sarsan kanalit repozisyon manevrasini tanimlamigtir.
Bu  manevrayla  %70-90 vakada 1iyilesme
saglanmustir'™.

Hastalardaki semptomlarin  iyilesmesinde
manevralarin ~ fizyolojlk mi  yoksa  santral
kompanzasyon sonucu mu etkili oldugu tartismasi
devam etmektedir'. Blakley(1994), 38 hastada
modifiye Epley manevras1 ile tedavisiz grubu
karsilagtirmistir. Bir aylik izlem sonunda gruplar
arasinda iyilesme agisindan anlamli fark olmadigini
bildirmistir'®. Ancak, yapilan cesitli randomize
caligsmalarda repozisyon manevralarinin oldukca
etkili oldugu vurgulanmistir. Lynn ve ark., 36 hastada
yaptig1 ¢alismada, bir ay sonunda tedavisiz grubun
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%27’si semptomsuz oldugu halde, Epley manevrasi
uygulanan grupta %89 iyilesme bildirmistir'.
Steenerson ve ark. 40 hastanin yarisim1 Epley diger
yarisin1 ise vestibiiler habituasyon eksersizleri ile
tedavi ettiler. Tedavi edilmeyen 20 hasta ile bu
gruplar karsilastirildiginda, 3 ay sonunda tedavi
edilmeyen grupta %25 semptomlarda azalma
goriildiigli halde Epley ve vestibiiler habituasyon
eksersizleri yapilan hastalarin tamaminda
semptomlarda  iyilesme tespit edildi*’. Epley
manevrasi sonrast Unal ve ark.”' %81.4, iseri ve
ark.”? %84.38, Erdamar ve ark.” %80, Ozturan ve
ark.”* %88 basari bildirmislerdir.

Epley ve Semont manevralar1 ile bunlarin
modifikasyonlarinin etkinliklerini kiyaslayan
calismalarda ise basar1 oram1 acgisindan biyik
farkliliklar olmadig1 ortaya konmustur. Herdman ve
ark. nin, 60 hastaya randomize olarak Modifiye Epley
ve Semont manevralar1 uyguladilar. Her iki grupta da
tek uygulama ile %90 basart saglandi”. Ug
manevranin (modifiye Semont, modifiye Epley ve
yiksek  bas  rotasyonlu = modifiye  Epley)
karsilastirildigi bagka bir ¢alismada, gruplar arasinda
anlamh fark olmadigi ve tiim gruplarda vertigo
siddetinde azalma goriildiigii bildirilmektedir®.

Bu c¢alismada Semont’un serbestlestirici
manevrast uygulanan hastalarda; birinci manevra
sonras1t %65.6, ikinci uygulamada ise %87.5, Epley
manevrast uyguladigimiz hastalarda ise; Dbirinci
manevra sonrasi %81.25, ikinci manevra sonrasi
%93.75 oraninda basar1 elde edildi.

Pozisyonel  vertigo semptomu  olan
hastalarda, Dix-Hallpike manevrasindaki
nistagmusun tipik 6zelliklerinin goriilmesi ile objektif
BPPV tanis1 konulabilir. Haynes ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada, pozisyonel vertigo disinda semptomu
olmayan subjektif BPPV hastalarinin da Semont
manevrasindan fayda gordiigii  belirtilmektedir'.
Yapilan ¢alismalar ilk manevra sonrasi basari elde
edilemeyen  vakalara  baska  bir  manevra
denenmesinin faydali olacagi yéniindedir’”. Tedavi
manevralarindan  sonra her yil %15 niks
goriilebilecegi ve 40 aylik takip sonunda yaklasik
%350 niiks gorildiigii bildirilmektedir’.

Kullanilan tekniklerde; manevranin siiresi,
bas ve viicut pozisyonlarinda cesitli
modifikasyonlarin ~ olmasi, vibratér  kullanilip,
kullanilmadigi ve manevra sonrasi hastalara onerilen
postiir ve bas hareketlerindeki kisitlama gibi gesitli
parametreler, tedavi sonuclarint  degerlendirme
acisindan giicliik arz etmektedir. Epley manevrasinda
kullanilan vibrasyonun gerekliligini savunan yayinlar
olmasina ragmen, genelde vibrasyon kullanilan ve
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kullanilmayan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
savunulmaktadir'>*. Aymi sekilde manevra sonras,
debrisin  semisirkiller kanala geri donmesini
engellemek i¢in  hastalara postir ve  bas
hareketlerinde kisitlama (basini dik tutmasi, etkilenen
kulak tarafina bir hafta yatmamasi, boyunluk takmasi
vs) gibi yontemlerin tedavi sonuglarini etkilemedigi
belirtilmektedir'**. Calismamizda hicbir hastaya ani
bas hareketlerinden kagimmmalari disinda postiir ve
hareket kisitlamast  yapilmadi ve  vibrasyon
uygulanmadi.

Yagam kalitesini oldukca diisliren ve yaygin
olarak rastlanan BPPV’nin tanisi, anamnez ve

pozisyonel nistagmusun gorlilmesi ile
konulabilmektedir.  Pozisyonel vertigo disinda
norolojik ve  vestibiiler sikayetleri olmayan

hastalarda, laboratuar ve goriintiileme ydntemlerine
bagvurmadan tedavi manevralariin uygulanmasi
maliyet ve zaman acisindan biiyliik avantajlar
saglayacaktir. BPPV’nun paroksismal olmasi ve
haftalar ve aylar siiren spontan remisyonlar
gosterebilmesinden dolayi, tedavi metotlar1 arasinda
saglikli  bir kiyaslamanin  yapilmasi  giictiir.
Yaptigimiz ~ ¢alismada  Semont ve  Epley
manevralarinin  birbirinden uygulama ve basari
bakimindan belirgin bir {stiinliigli saptanmadi.
Ancak, Epley manevrasi hastalar tarafindan daha iyi
tolere edildi.
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