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KLINIK CALISMA
BENiIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO: KRONIK HASTALIKLAR
VE REKURRENS
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) tanisi alan bireylerde eslik eden kronik hastaliklarin
belirlenmesi ve bu hastaliklarin BPPV rekkiirrensine ve prognozuna etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: BPPV tanist almis 72 kadin (%68), 34 erkek (%32) olmak iizere toplam 106 bireyin (yas ortalamasi 53,29 + 15,08)
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada bireylerin %55,7'si akut BPPV, %44,3"1 ise subklinik BPPV tanis1 almigtir. Bireylerin %61,4'tinde kronik
hastalik bulunmaktadir. Bireylerin %34,2'sinde tek basina veya diger kronik hastaliklara ek olarak hipertansiyon goriiliirken, %10,8'inde
hipertansiyon ve Tip II Diabetes Mellitus birlikte goriilmiistiir. Calismada BPPV rekiirrensi %70,8'dir. Kronik hastalig1 olan bireylerin
%28,3"tinde, kronik hastalig1 olmayan bireylerin ise %21,7'sinde BPPV ilk ataktan sonraki 1 yil igerisinde rekiirre etmistir.

Sonug: BPPV siiphesi ile degerlendirilen hastalarda eslik eden kronik hastalik bilgisinin sorgulanmasi, kronik hastaligi ve vertigo
sikayetleri olan bireylerin de BPPV acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle Hipertansiyon ve tip II Diabetes Mellitus birlikte
goriilen hastalarin BPPV agisindan risk altinda olabilecekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, diabet, BPPV, vertigo, kronik hastalik
BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO: CHRONIC DISEASES AND RECURRENCE

SUMMARY

Objectives: The purpose of this study is to identify the chronic diseases that accompany individuals diagnosed with benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) and to investigate the effects of these diseases on BPPV recurrence and prognosis.

Materials and Methods: The data of 106 people (mean age 53.29 + 15.08), 72 female (68%) and 34 male (32%), who were diagnosed
with BPPV were analyzed retrospectively.

Results: In this study, 55.7% of individuals were diagnosed with acute BPPV and 44.3% with subclinical BPPV. Chronic disease were
obtained of 61.4% individuals with BPPV. Hypertension was found in 34.2% of individuals either alone or in combination with other chronic
diseases, and 10.8% of individuals had both hypertension and Type II Diabetes Mellitus. In the study, the recurrence of BPPV was 70.8%.
BPPV recurred in 28.3% of individuals with chronic disease and 21.7 % of individuals without chronic disease one year after the first attack.

Conclusion: It is recommended that individuals who are evaluated with the suspicion of BPPV be questioned about accompanying
chronic diseases, and that individuals with chronic diseases and vertigo complaints be evaluated in terms of BPPV. It should be kept in mind
that patients with hypertension and type II Diabetes Mellitus may be at risk for BPPV.

Keywords: Hypertension, diabetes, BPPV, vertigo, chronic disease

GIRIS arttigi  belirtilmektedir”. ~ Cinsiyete  gore
prevalansinin kadinlarda 93,2, erkeklerde ise
%1,6 oldugu belirtilmektedir. Altmis yas istii
kadinlarda BPPV insidans1 %4,2'ye yiikselirken,
60 yas istii erkeklerde bu oran, %3.4'%

Bas hareketleri ile tetiklenen ve saniyeler
stiren bas donmesi ataklariyla karakterize Benign
paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), klinik
olarak en yaygin goriilen periferik vestibiiler . . 3.4
hastaliktir. Bag donmesi sikayeti ile klinige ytikselmektedir™”.

bagvuran hastalarin %30'dan fazlasinin BPPV _ 'Benign paqu;isma} . pozisyonel
tanist aldigi belirtilmektedir'. BPPV’nin  bir vertigo'nun patofizyolojisi, utrikiiler makuladan

yillik prevalanst, %1,6 olarak bildirilirken yasam ayrilan otokonyalarin etkilenen semisirkiiler

boyu prevelansi %2,4 olarak bildirilmektedir, kanal igerisinde serbest halde dolasmas1 seklinde
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mekanizmalart ile aciklanmaktadir. Olgularin
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periferik nistagmusa neden olan anterior kanal
BPPV kanalolitiazis ve son yillarda tanimlanan
apogeotropik posterior kanal BPPV formlar ise
BPPV'nin nadir goriilen atipik formlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu atipik BPPV formlarinda
etkilenen kanali belirlemek tipik BPPV
formlarina kiyasla daha zordur’. Von Brevern ve
dig.* aktardigina gére BPPV'nin bir yillik
rekkiirens oraninin %15 oldugu belirtilmektedir.
Rekiirrensin yiiksek oldugu tedavi edilmeyen
veya tedaviye direngli tipik BPPV formlar ile
atipik BPPV  formlari, bireylerin sosyal
yasamlarinda  ve  fiziksel  aktivitelerinde
siirliliga yol agarak yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir™”.

Tan1 manevralar1 sirasinda, vertigo ve
otonomik semptomlar yasamalarina ragmen
belirgin nistagmus gozlemlenmeyen bireyler
subklinik BPPV olarak teshis edilmektedir. Bu

durumun temel nedeninin, semisirkiiler
kanallarda var olan rezidiiel otokonyalar ile
iligkili ~ oldugu  diisiliniilirken, tedavisinde
geleneksel tedavi manevralari
kullanilmaktadir®’.

Hipertansiyon, Diabetes Mellitus (DM),
Meniere Hastalig1 ve kalp damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklar kokleovestibiiler yapilarda
kalici bir hasara neden olabilmektedir. Coklu
kronik hastaliklara sahip geriatrik bireylerde
tanilanmamis BPPV prevelansinin %9 oldugu
belirtilmektedir’. Karotid arterlerde  olugan
arteriosklerotik degisiklikler, BPPV olgularinin
%71'inde goriiliirken, diger  vestibiiler
patolojilerde bu oran %43 olarak bulunmustur'.
Tip II DM, kardiovaskiiler mortaliteyi 4,9 kat
artirirken, baglangi¢ yasina bagh olarak ortalama
yasam Omriinii de 5-15 yil kadar azalttigi One
siirilmektedir''. Diinyada DM popiilasyonunun
2030 yilinda 366  milyona  ulasacag,
hipertansiyon popiilasyonunun ise %60 oraninda
artis  gostererek 1,56  trilyona ulasacagi
ongorillmektedir'. Hipertansiyon, DM'li
bireylerin yaklasik %70'ini etkilemekte ve DM
olmayanlara gore, olanlarda yaklasik 2 kat daha
fazla goriilmektedir'”.

Onceki calismalarda, DM ve
hipertansiyonun vestibiiler u¢ organlarda ve
koklear yapilarda fonksiyonel etkilenmelere
neden oldugu  bildirilmistir'*'".  Vestibiiler
fonksiyonlardaki bu etkilenmenin olasi nedenleri
arasinda, kokleovestibiiler beslemeyi azaltan ve
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doku hipoksisine yol acan kan viskozitesinde
artig, kokleovestibiiler dejenerasyonu hizlandiran
hiicresel iyonik degisiklikler ve periferik noral
kilifi  etkileyen yaygin mikroanjiyopatilerle
iliskili ~ serebral  korteksteki  anormallikler
gosterilmektedir'®.  Bu  nedenlerden  dolayn,
vestibliler hastaliklara eslik  eden  kronik
hastaliklarin ~ belirlenmesi ve bu  kronik
hastaliklarn =~ BPPV  rekiirrensi  {izerindeki
etkisinin arastirilmasi, sik tekrarlayan BPPV
ataklarinda etiyolojik faktorlerin belirlenmesi ve
prognoz agisindan oldukca dnemlidir.

Bu retrospektif ¢alismada, BPPV tanisi
alan bireylerde eslik eden kronik hastaliklarin
belirlenmesi ve bu hastaliklarn  BPPV
rekkiirrensine  ve  prognozuna  etkisinin
arastirilmas1 amaglanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif arastirma olarak tanimlanan
bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan 08.01.2022
tarthinde GO 21/1284 kayit numarasi ile etik
acidan uygun bulunmustur. Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan 08.01.2022 tarihinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan 08.01.2022 tarihinde GO
21/1284 kayit numarasi ile etik agidan uygun
bulunmustur.

Evren ve Orneklem

Bu calismada, Ocak 2015-Kasim 2021
tarihleri ~ arasinda  Hacettepe  Universitesi
Odyoloji Boliimii'ne bag donmesi ve/veya
dengesizlik sikayeti ile bagvuran ve BPPV tanisi
alan 18 - 83 yaslar1 arasindaki 150 bireyin
hastane dosyalar1 ve kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmistir. Akut ve subklinik BPPV
tanisinin ayriminin yapilabilmesi i¢in pozisyonel
testleri, Videonistagmografi (VNG) gozligii
(goggle) kullanilarak degerlendirilen hastalarin
verileri ¢alismaya dahil edilmistir. Ciplak gozle
degerlendirilen hastalarin verileri c¢alisma dis1
birakilmistir. Hastalarin  BPPV  tanisi  Dix
Hallpike ve Supine Roll testleri sonucunda
tutulum gosteren kanala spesifik tiirde nistagmus
gozlenmesi sonucu koyulmustur. Dix Hallpike
testinde yukar1 ve hastanin yatirildigi yonde
torsiyonel nistagmus gozlenmis ise posterior
kanal asag1 yonde nistagmus gozlenmis ise
anterior kanal BPPV tanis1 konulurken, latent
periyot varligt ve nistagmusun soOniimlenme
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siiresi dikkate alinarak kanalolitiazis veya
kupulolitiazis tiirtine karar verilmistir. Supine
Roll testinde ise bilateral hastanin yatirildigi
yonde  (geotropik)  horizontal = nistagmus
gozlenmis ise lateral kanal kanalolitiazis ters
yonde (ageotropik) nistagmus gozlenmis ise
lateral kanal kupulolitiazis BPPV  tanisi
konulmustur. Bu testler sonucunda vertigo ve
otonomik semptomlar yasamalarma ragmen
VNG  gozligii (goggle) ile nistagmus
gozlemlenmeyen bireyler subklinik BPPV tanisi
almistir. Dosya incelemesi sirasinda kronik
hastalik  bilgisi sorgulanmayan 44 bireyin
sonuclart1  analiz  dis1  birakilmistir.  Nihai
calismada, BPPV tanis1 almis ve dosyasinda
eslik eden kronik hastalik bilgisi sorgulanan 72
kadin (%68), 34 erkek (%32) olmak {izere
toplam 106 bireyin (yas ortalamasi1 53,29 =+
15,08) verileri analize dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada, hastane dosyalar1 ve
kayitlar1 incelenen her bir bireye ait BPPV atak
sayisi, rekiirrensi, BPPV  tipi, etkilenen
semisirkiiler kanal veya kanallara, uygulanan
tedavi manevralary, tedavi manevralar1 ile
iyilesme siireleri ve eslik eden kronik
hastaliklara (Meniere hastaligi, Migren, Tip 11
DM, Hipertansiyon, Kolesterol, Kalp
hastaliklar1)  iligkin  bilgiler  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri setine kaydedilerek
calisma verileri toplanmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
25.0  programi  kullanilarak  yapilmstir.
Tanimlayict istatistikler olarak, ortalama ve
standart sapma, frekans (n) ve ylizde (%)
degerleri verilmistir. Niceliksel verilerin, normal
dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek
icin Kolmogorov- Smirnov testi kullanilmistir.
Atak sayisi, BPPV tipi ve kronik hastalik
durumuna gore gruplar arasinda normal dagilim
gostermediginden, gruplar arasi karsilagtirmalar
parametrik olmayan testlerden Mann-Whiney U
testi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
veriler arasindaki iligki 2x2 Ki-Kare Fisher's
Exact ve Cok Gozli Ki-Kare testleri ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik ~diizeyi
olarak p < 0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 106 bireyden
59'u (%55,7) akut BPPV, 47'si (%44,3) ise
subklinik BPPV tanis1 almistir. Kronik hastalik
varligi incelendiginde ise bireylerin 65'inde
(%61,4) kronik hastalik veya hastaliklar
bulunurken, 41 bireyde (%38,6) herhangi bir
kronik hastalik bulunmamaktadir. Calismamizda
BPPV rekiirrensi  %70,8 (75/106) olarak
belirlenmistir.  Kronik hastalik ve BPPV
rekiirrensi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmamistir (X2=0,196, p= 0,65).

Tablo 1'de gosterildigi gibi, bireylerin
20'sine (%18,9) tek bir kronik hastalik eslik
ederken, 45'ine (%42,5) birden fazla kronik
hastalik eslik etmektedir. Coklu kronik hastaligi
olan bireylerde en sik goriilen hastaliklarin
hipertansiyon ve kalp hastalig1 birlikteligi (n=
16, %15,0) oldugu goriilmektedir. Bu orani,
%7,5 1ile hipertansiyon, DM Tip II ve kalp
hastalig1 birlikteligi (n=8) izlemektedir.

Akut BPPV'lerin %61,1'ine  (36/59),
subklinik BPPV'lerin %61,7’sine (29/47) kronik
hastalik eslik etmektedir. Tiim BPPV hastalarinin
38'ine (%34,2) tek basma veya diger kronik
hastaliklara ek olarak hipertansiyonun eslik ettigi
goriiliirken, 12'sinde (%10,8) ise hipertansiyon
ve Tip II DM birlikteligi goriilmiistiir (Sekil 1).

Akut ve subklinik BPPV gruplan
arasinda atak sayist agisindan anlamh fark
bulunmustur (p<0,001). Akut BPPV olan
bireylerin atak sayisi (median:2,0, min-maks:1-
5), subklinik BPPV olan bireylerin atak
sayisindan (median:2,0, min-maks:0-3) daha
yiiksektir. Kronik hastalik durumu (var/yok) ve
atak sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p= 0,38).

Bireylerin 47'si (%44,7) posterior kanal
BPPV tanisi alirken, 8'1 (%7,5) lateral kanal, 1'i
(%0,9) anterior kanal BPPV tamis1 almistir
(Tablo 2). Tedavi manevrasi agisindan, posterior
kanal BPPV tanis1 alan bireylerin sayisindaki
yogunluk nedeniyle en ¢ok uygulanan manevra
%49,1 (52/106) ile Epley manevrasi olmustur.
Lateral kanal BPPV tedavisi icin bireylerin
%7,6'ime  (8/106) Lempert ve  Gufoni
manevralary, anterior kanal BPPV icin ise
bireylerin %1,8'ine (2/106) Yacovino manevrasi
uygulandig1 goriilmiistiir.
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Kronik hastalik durumuna gére BPPV
olan bireylerin iyilesme siiresi incelendiginde
(Sekil 2); Kronik hastalik durumu ile BPPV
iyilesme  siliresi  arasinda  anlamli  iligki
bulunmamistir  (X2=3,213, p=0,20). Ancak
kronik hastaligi olan (%51,89) ve olmayan
bireylerin (%28,30) ilk 1 hafta icerisinde
tyilestigi goriilmiistiir.
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Calismada  kronik  hastaligt  olan

bireylerin 30'unda (%28,3), kronik hastalig1
olmayan bireylerin ise 23'linde (%21,7) BPPV
ilk ataktan sonraki 1 yil igerisinde rekiirre
etmistir. (Sekil 3).

Tablo 1. Bireylerin kronik hastalik durumuna gére dagilimi

Kronik Hastahklar " %

DM II + Migren 1 0,9
DM II + Kalp Hastalig1 3 2,8
Hipertansiyon + DM 11 2 1,9
Hipertansiyon + DM 11 + Kalp Hastalig1 8 7,5
Hipertansiyon + DM II + Kalp Hastalig1 + Migren 1 0,9
Hipertansiyon + DM II + Migren 1 0,9
Hipertansiyon + Kalp Hastalig1 16 15,0
Hipertansiyon + Kolesterol 2 1,9
Hipertansiyon + Kolesterol + Kalp Hastalig1 1 0,9
Hipertansiyon + Meniere Hastalig1 2 1,9
Hipertansiyon +Kalp Hastalig1 + Migren 2 1,9
Hipertansiyon + Migren 2 1,9
Kolesterol + Kalp Hastalig1 1 0,9
Meniere Hastalig1 + Migren 2 1,9
Meniere Hastalig1 + Migren + Kalp Hastalig1 1 0,9
Coklu Kronik Hastalik 45 42,5
Tek Kronik Hastalik 20 18,9
Kronik Hastalik Yok 41 38,6
Toplam 106 100

DM II: Diabetes Mellitus Tip IT

Blrey Sayisi

Subklinik BFFY

Kronik Hastalk
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Sekil 1: Bireylerin BPPV tipine gore kronik
hastalik dagilimlar
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Tablo 2. Bireylerin BPPV tipine ve etkilenen tarafa gore dagilimlari

BPPV Tipi n %
Sag Posterior Kanal Kanalolitiazis 25 24.0
Sol Posterior Kanal Kanalolitiazis 17 16,0
Sag Posterior Kanal Kupulolitiazis 3 2.8
Sol Posterior Kanal Kupulolitiazis ) 1,9
Sol Anterior Kanal Kanalolitiazis 1 0,9
Sol Lateral Kanal Kanalolitiazis 7 6,6
Sol Lateral Kanal Kupulolitiazis 1 0,9
Multi-kanal BPPV* 3 2.8
Subklinik 47 441
Toplam 106 100

# Multi-kanal BPPV: 1 bireyde bilateral posterior kanal kanalolitiazis, 1 bireyde sol anterior kanal
kupulolitiazis ve sol posterior kanal kanalolitiazis, 1 bireyde ise sol posterior ve lateral kanal
kanalolitiazis bulunmaktadir.

K| hyilegme
=l Saresi
B 4 hafra
| 1 hafra
W 2 hafta
45 |
2
b
F ¥ Pl
s .

- . A
sl 1.7 LT

Kronik Hastalik Yok Kromik Hastalik Var
Kronik Hastalik

Sekil 2: Kronik hastalik durumuna gore BPPV olan bireylerin iyilesme siiresi dagilimlart
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Sekil 3: Kronik hastalik durumuna gore BPPV olan bireylerin rekiirrens siire dagilimlar

TARTISMA
Bu c¢alismada BPPV tanis1 alan
bireylerde eslik eden kronik hastaliklarin

prevalanst belirlenerek, bu hastaliklarin BPPV
rekkiirrensine ve prognozuna etkisi
arastirilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen BPPV
olgularmin %55,7'si akut BPPV, %44,3"i ise
subklinik BPPV tanist almistir. Akut BPPV
olgularinin %34'ine, subklinik BPPV olgularinin
ise %27'sine kronik hastalik eslik etmektedir.
Calismamizda BPPV rekiirrensi %70,8 olarak
belirlenmistir.  Kronik hastallk ve BPPV
rekiirrensi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p= 0.66). Bununla birlikte klinik acidan
incelendiginde, kronik hastalig1 olan bireylerin
%44'tinde rekiirrens goriiliirken, kronik hastaligi
olmayan  bireylerin  %26'sinde  rekiirrens
goriilmiistiir. Bu caligmada literatiirle uyumlu
olarak®’, kadmnlarda BPPV prevalansi (%67,9),

erkeklere  (%32,1) gore daha  yiliksek
bulunmustur. Diabetin utrikiil ve sakkiilde
morfolojik  degisikliklere = neden  oldugu
saptanirken, oOzellikle sakkiilde tip 1 hiicre
dejenerasyonu  kaynaklt  metabolik  stresin
isaretleri oldugu diisiiniilmektedir'®. Bu Tip 2
diabetli  hastalarda sistolik kan basinci
yiiksekliginin ~ diabet komplikasyon riskini
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anlamli derecede artirdig1 belirtilirken'’. Sousa
ve dig."® Tip 2 DM hastalar1 11 yil takip ettikleri
calismalar1 sonucunda diabetin kardiovaskiiler
hastalik riskini artirdigini rapor etmislerdir. Tip 2
DM kardiovaskiiler mortaliteyi 4,9 kat artirirken,
baslangi¢ yasina bagli olarak ortalama yasam
émriinii de 5-15 yil azaltmaktadir''. Kocdor ve
dig."” Tip I vestibiiler tily hiicre yogunlugunun
diabetik  bireylerin  sakkiillerinde  saglikl
bireylere kiyasla %16-17 daha diisiikk oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismada, hipertansiyon
(%34,2) basta olmak tiizere eslik eden c¢oklu

kronik hastaliklarin varligir dikkat ¢ekmektedir.
2,13

Literatiir incelendiginde DM ve
hipertansiyonun yakin iligkili oldugu
belirtilmektedir. Hipertansiyonun, BPPV'nin

gliclii bir yordayicist oldugu ve diabetin BPPV
iizerine etkilerinde araci roliinde olabilecegi
diistiniilmektedir?. Cohen  ve dig."'nin
calismasinda, BPPV'li bireylerin %14'ine DM
eslik ettigi bildirilmistir. Calismamizda ise
hipertansiyondan sonra en sik DM'ye rastlanmis
ve vakalarin % 10,8'inde DM ve HT birlikteligi
goriilmiistiir.  Sistemik  hastaliklarin  BPPV
ataklarina etkisinin arastirildigi 72 BPPV'li birey
ile yapilan bir calismada, birden fazla atak
gegiren BPPV  hastalarinda  hipertansiyonun
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anlamli olarak daha fazla eslik ettigi belirtilirken,
DM, gecirilmis kafa travmasi, hipotiroidi,
hipertiroidi, anemi, boyun fitig1 ve akromegali
gibi diger sistemik hastaliklar1 olan bireylerde
BPPV atak sikligi agisindan anlamli fark
bulunmadig1 belirtilmistir”®. Bu ¢alismada, akut
ve subklinik BPPV gruplar1 arasinda atak sayisi
acisindan anlamli fark bulunurken (p<0,001),
kronik hastalik ve atak sayist arasinda ise
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p = 0,38). Diger taraftan, El
Bakkali ve dig*' DM Tip-II'nin vestibiiler
fonksiyonlar iizerindeki etkisini inceledikleri
kapsamli gézden ge¢irme ve meta analiz
calismalarinda, DM Tip-II'nin eslik ettigi
bireylerde ozellikle otolit organlarda vestibiiler
hipofonksiyon riskinin arttig1  belirtilmistir.
Yakin zamanda yayinlanan bir baska meta analiz
ve gozden gecirme calismasinda® ise kadin
cinsiyeti, hipertansiyon, DM, hiperlipidemi,
osteoporoz ve D vitamini eksikligi BPPV
rekiirrensinde risk faktorii olarak bildirilmistir.
Bu ¢aligmada bireylerin %18,9'una tek bir kronik
hastalik eslik ederken, %42,5'ine birden fazla
kronik hastalik eslik etmektedir. Calismamizda
coklu kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ogunlukta
olmasi nedeni ile kronik hastaliklarin atak sayisi
ile iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmemistir. Kronik
hastaligt olan (%51,8) ve olmayan bireylerin
(%28,3) biylik ¢ogunlugunun ilk 1 hafta
icerisinde iyilestigi goriilmistiir. Bu g¢alismada
kronik hastaligi olan**~ ve olmayan bireylerin
(%21,7) ilk ataklarindan sonraki 1 yil igerisinde
BPPV'nin rekiire ettigi goriilmiistiir. Onceki
calismalarda ¢alismamizla uyumlu olarak ilk 6
ay-1 yil igerisinde yaklasik %12-50 arasinda
BPPV rekiirrensi gérﬁlmﬁstﬁrzz’B. Calismamizin
en biliylik limitasyonu, 6rneklem biiytikliigiiniin
az olmasidir. Diger limitasyonlar ise bireylerin

kronik hastalik baslangic tarihlerinin
bilinmemesi ve ileri yas ile beraber BPPV
insidansindaki artis faktoriinlin  istatistiksel
degerlendirmeye dahil edilmemesidir.

Calismamiz katilimcilarinin yas ortalamasi 53,29
+ 15,08 olup, orta yas grubundadir. Bununla
birlikte altmis yas {stii bireylerde BPPV
prevelansinin yaklasik %3,4 oldugu
belirtilmektedir®. Yagla birlikte kronik hastalik
goriilme oram1 da artmakta yasli niifusun
yarisindan fazlasinda multimorbidite
goriilmektedir*®. Bu nedenler kronik hastaliklarin
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BPPV iizerindeki etkisinin yastan bagimsiz
olarak degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bu
caliygmada BPPV olan bireylerde ilk 1 yil
icerisinde rekkiirrens orani subklinik BPPV'lerin
yaklasik 2 katidir. Akut ve subklinik BPPV'li
bireylerde ¢oklu kronik hastalik oran1 da oldukga
yuksektir. Akut ve subklinik farketmeksizin
biitiin BPPV hastalarinda hipertansiyon ve tip II
DM birlikteligi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle,
BPPV siiphesi ile degerlendirilen hastalarda eslik
eden kronik hastalik bilgisinin sorgulanmasi ve
kronik hastalig1 (6zellikle hipertansiyon ve tip 11
DM komorbiditeleri) ve vertigo sikayetleri olan
bireylerin de BPPV acisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Maddi ve Teknik Destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan
finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi1 bulunmamaktadir.
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