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OZET

Amag: Klinigimize bas dénmesi sikayeti ile basvurup posterior kanal benign paroksismal pozisyonel vertigo (PKBPPV) tanist alan
hastalar ile bag donmesi olmayan saglikli kontrol grubunun 25-hidroksivitamin D (25-OH vit D) diizeylerinin karsilagtiriimasi ve 25-OH vit
D’nin BPPV gelisimindeki roliiniin aragtirtlmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015- Subat 2018 tarihleri arasinda klinigimize bas dénmesi sikayeti ile bagvurup BPPV tanisi alan 109 hasta
ile bas donmesi veya dengesizlik hikayesi olmayan 80 kisi ¢alismaya dahil edildi ve 25-hidroksivitamin D diizeyleri incelendi. Istatiksel
degerlendirmeler i¢in ki-kare ve T testi testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama serum 25-OH vit D diizeyleri BPPV ve kontrol grubunda sirasiyla 17.9 + 9.58 ng/mL ve 21.09 + 7.45 ng/mL idi.
Serum 25-OH vit D diizeyleri BPPV grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.014). BPPV grubunda 73 (%67)
hastanin serum 25-OH vit D diizeyleri azalmis (<20 ng/mL) olarak bulunurken kontrol grubunda 39 (%48.8) hastada azalmis 25-OH vit D
diizeyleri gozlendi. Serum 25-OH vit D seviyesi disiikligii BPPV grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha fazla bulundu.
Ayrica azalmig serum 25-OH vit D olan hastalarin BPPV agisindan 2 kat fazla risk altinda oldugu bulundu (p=0.012, %95 CI= 1.17-3.86,
OR=2.13).

Sonug: BPPV hastalarinda serum 25-OH vit D diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica azalmig serum 25-
OH vit D diizeylerinin BPPV gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii olabilir.

Anahtar Sozciikler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, 25-hidroksi vitamin D, vestibiiler sistem

LOW SERUM 25-HYDROXYVITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WITH BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL
VERTIGO

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to compare the 25-hydroxyvitamin D (25-OH vit D) levels in patients with benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) and the hospital-based controls.

Materials and Methods: 109 patients with BPPV who admitted to our clinic between the January of 2015 and the February of 2018 and
80 patients without a history of dizziness or imbalance during the last one year before admission were included in this study and 25-
hydroxytamine D levels were analyzed. Ki- and T-test were used for statistical evaluations.

Results: The mean serum 25-OH vit D levels were measured as 17.9 + 9.58 ng / mL and 21.09 + 7.45 ng / mL in the BPPV (109) and
control group (80), respectively. Serum 25-OH vit D levels were statistically significantly lower in the BPPV group (p = 0.014). Serum 25-
OH vit D levels were lower (<20 ng / mL) in 112 (59.2%) of 189 patients were included in our study. Low Serum 25-OH vit D levels were
found in 73 (67%) BPPV patients group. Low Serum 25-OH vit D levels were found in 39 (48.8%) control group. Low serum 25-OH vit D
ratio was statistically significantly higher in the BPPV group than in the controls. At the same time, the patients with low serum 25-OH vit D
levels were found to be twice as risky as BPPV (p =0.012, 95% CI =1.17-3.86, OR = 2.13)

Conclusion: Serum 25-hydroxyvitamin D (25-OH vit D) levels were compared in patients with benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV) and control group without vestibular complaints, and it was statistically significantly lower in the BPPV patients. It also has been
found that low Serum 25-OH vit D levels may be an independent the risk factor for the development of BPPV. However, it is not known
whether the disease has improved with replacement therapy. In this respect, prospective studies is needed to evaluate symptomatic
improvements, frequency of attacks and the recurrence of the disease after replacement therapy in patients with BPPV deficiency of vitamin
D.
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BPPV olusturmaktadir '. Etiyolojisi hakkinda
kesin kanitlar olmamakla birlikte ileri yas, kafa
travmasi, i¢ kulagi etkileyen ¢esitli hastaliklar,
kadin cinsiyet, hormonal faktorler, wviral
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hastaliklar ve ailesel yatkinlik suclanmaktadir *~'.
BPPV’de klinik semptomlara bas hareketleri ile
utrikiil  veya sakkiil makulasindan koparak
semisirkiiler kanallara kagan ya da kupulaya
yapisan ve boylece yercekimine karsi hassasiyeti
artan otolitlerin neden oldugu diisiiniilmektedir ®.
Otolitler kalsiyum karbonat ve
glikoproteinlerden olusan kristal yapilardir *'°,
Vestibiildeki tiiylii hiicrelere protein baglarla
tutunan bu kristal yapilar vestibiiler u¢ organlarin
(utrikiil ve sakkiil) birer aktif kalsiyum
metabolitleridir ''. Vestibiiler u¢ organlarda
kalsiyum metabolizmasinda rol alan kalsiyum
kanal proteinlerinin D vitamini bagimli oldugu
gosterilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada

vestibiil hiicrelerinde D vitamin reseptorii
olmayan ratlarda vestibiiler disfonksiyon
12-14

gelistigi gosterilmistir . Kalsiyum bagimli
hastaliklar ile BPPV arasindaki iligkiyi aragtiran
calismalar sonucunda kemik mineral dansitesi
diisiikliigli ve osteopeni ile osteoporozun BPPV
ile iliskili olabilecegi gosterilmistir *'>'®. BPPV
hastalarinin yiizde 20’si bir yil igerisinde tekrar
atak gecirmekte, bu oran 5 yil icerisinde ylizde
50’lere kadar cikmaktadir '’. ileri derecede D
vitamini  eksikligi olan hastalarda BPPV
rekiirrensinin daha sik oldugu bildirilmistir >'*".
Bu bulgular idiyopatik BPPV hastalarinda
kalsiyum  metabolizmasinda  bir  bozulma
oldugunu ve bu durumun D vitamini
diizeylerindeki azalmadan kaynaklanabilecegini
gostermektedir.

Bizim g¢aligmamizin amaci klinigimize basg
donmesi sikayeti ile bagvurup posterior kanal BPPV
(PKBPPV) tanis1 alan hastalar ile bas donmesi
olmayan saglikli kontrol grubunun 25-
hidroksivitamin D (25-OH vit D) diizeylerinin
karsilagtirllmas1  ve 25-OH vit D’nin BPPV
gelisimindeki roliiniin arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmamiz geriye doniikk vaka kontrol
caligsmast olup, Ocak 2015- Subat 2018 tarihleri
arasinda klinigimize bas donmesi sikayeti ile
basvurup PKBPPV tanisi alan 109 hasta ile bagvuru
oncesi son 1 yil igerisinde bas donmesi veya
dengesizlik hikayesi olmayan 80 kontrol Kkisisi
caligmaya dahil edildi. Tim katilimcilara rutin
ndrootolojik muayene sonrasi odyometrik inceleme
yapildi.  Norootolojik  muayenesinde  patoloji
saptanan, odyometrik incelemede beklenmeyen
isitme kaybi1 saptanan, i¢ kulak hastaligi 6ykiisii olan
(Meniere hastaligi, otoimmiin i¢ kulak hastaligi,

36

KBB-Forum —
2018;17(2) oA
www.KBB-Forum.net

vestibiiler norit, akustik norinom, ani isitme kaybi,
temporal kemik fraktiirii, ilaca bagl ototoksisite vb.),
kafa travmas1 Oykisii olan, gegcirilmis periferik
vestibiiler hastalik Oykiisii olan, gegirilmis otolojik
cerrahi 0ykiisii olan, kronik sistemik hastalig1 olan ve
osteoporoz ya da osteopeni nedeniyle D vitamini
replasman tedavisi almis kisiler calismaya dahil
edilmedi. Calismamiz i¢in yerel etik kuruldan onay
alindi (No: E18-1849). Helsinki bildirgesi ilkelerine
uygun olarak davranildi.

Calisma Grubu

Bu calismaya sadece PKBPPV tanisi alan
hastalar dahil edildi. PKBPPV tanisi, hastalarin bas
donmesi hikayesi ve Dix-Hallpike manevrasi
sirasindaki nistagmusun karakteri goz oniine alinarak
dogrulandi. Nistagmusun isaret ettigi kanal dikkate
almarak etkilenmis taraf belirlendikten sonra tiim
hastalara Epley manevrast uygulandi. Hastalar iki ya
da {i¢ giin sonra kontrole cagirilarak degerlendirildi
ve manevralar tekrarlandi. Bu araliklarla kontrole
cagirilan hastalarin  manevralarina Dix-Hallpike
testinde nistagmus izlenmeyince kadar devam edildi.

Kontrol grubu

Kontrol grubu klinigimize bas ddnmesi,
dengesizlik ya da dizziness disinda sikayetler ile
bagvuran, serum D vitamini diizeyi 6l¢limii yapilmis
ve bagvuru oOncesi son 1 yil igerisinde vertigo,
dizziness ya da dengesizlik nedeniyle hekim
bagvurusu olmayan hastalar arasindan segilerek
olusturuldu.

D vitamini 6l¢iimii

Tim hastalardan ilk basvurular1 sirasinda
sabah erken saatlerde (08:00-10:00) vendz kan
aliarak elektroliiminesans yontemi (Cobas e-601) ile
25-OH vit D 6lgiimii yapildi. Serum 25-OH vit D
diizeyi 20ng/ml tizerinde ise normal, 20ng/ml’den
diistik ise azalmis olarak degerlendirildi (Seong, 12-
14).

istatiksel analiz

Istatiksel analiz, Windows icin statistical
package for the social sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) 18.0 paket programi ile yapild:.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar bagimsiz 2 6rnek
T testi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi. P<0.05
istatiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

BPPV grubu 64 kadin (%58.7) ve 45 erkek
(%41.3) hastadan olusmaktaydi. BPPV grubunda
ortalama yas 45.46 £ 16.55 (11-83 yas aralig1) olarak
bulundu. Kontrol grubu 48 kadin (%60) ve 32 (%40)
kisiden olugmaktaydi. Bu grupta ortalama yas 46.11
+ 15.68 (16-80 yas araligi) olarak bulundu. BPPV ve
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kontrol grubu arasinda cinsiyet ve ortalama yas
acisindan anlamh fark izlenmedi (p=0.859, p=0.757,
sirastyla) (Tablo 1).

Ortalama serum 25-OH vit D diizeyleri
BPPV ve kontrol grubunda sirasiyla 17.9 £+ 9.58
ng/mL ve 21.09 + 7.45 ng/mL olarak 6l¢iildii. Serum
25-OH vit D diizeyleri BPPV grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0.014) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 189 kiginin 112’°sinde
(%59,2) serum 25-OH vit D diizeyleri azalmig (<20
ng/mL) olarak bulundu. BPPV grubunda 73 (%67)
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hastanin serum 25-OH vit D diizeyleri azalmis olarak
bulundu. Kontrol grubunda 39 (%48.8) hastada
azalmis 25-OH vit D diizeyleri gozlendi. Azalmis
serum 25-OH vit D oran1 BPPV grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayni
zamanda azalmis serum 25-OH vit D olan hastalarin
BPPV acisindan 2 kat fazla risk altinda oldugu
bulundu (p=0.012, %95 CI= 1.17-3.86, OR=2.13)
(Tablo 1).

Tablo 1. BPPV ve kontrol gurubunun demografik verileri ve 25-OH vit D diizeyleri agisindan karsilastirmalari

BPPV (n=109) Kontrol (n = 80) p CI %95 OR
Yas
45.46 £16.55 46.11 £15.68 0.859
(ort, £ SD)
Erkek 64 (%58.7) 48 (%60.0)
Cinsiyet 0.757
Kadin 45 (%41.3) 32 (%40.0%)
25-OH vit D .
17.9+9.58 21.09 £7.45 0.014
(ng/mL)
<20 ng/mL 25-OH vit D . 1.17-3.86 2.13
73 (%67) 39 (9%48.8) 0.012

(n)

¥ p<0.05, ort: ortalama, SD: standart sapma, CI: giiven araligi, OR: rolatif risk

TARTISMA

Calismamizda BPPV hastalar1 ile vestibiiler
sikayetleri olmayan kontrol grubunun serum 25-OH
vit D diizeyleri karsilastirilmig ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda BPPV hastalarinda serum 25-OH
vit D diizeylerinin anlamli derecede diisilk oldugu
bulunmustur. Ayrica azalmis serum 25-OH vit D
diizeylerinin BPPV gelisimi ag¢isindan bagimsiz bir
risk faktorii olabilecegi bulunmusgtur.

BPPV yercekimi ile iligkili olarak bag
hareketleri sonucunda semisirkiiler kanallardaki
vestibiiler resptorlerin uyarilmasima bagli gelisen,
pozisyonel vertigo ve nistagmus gibi semptomlari

olan yaygin bir labirent hastaligidir ***'. BPPV
eriskinlerde en sik vertigo nedeni olup genel
popiilasyonun yaklagik ylzde 10’unda

goriilmektedir”. BPPV’de en sik tutulan kanal
posterior semisirkiiler kanal olup, hastalarin yiizde
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70’inde tek tarafidir . Bu calismaya, yalmzca
oykiileri ve Dix-Hallpike manevrasi sirasindaki
nistagmus bulgulart PKBPPV ile uyumlu olan
hastalar dahil edildi. Diger kanallarin (lateral,
superior) tutulumuna bagli gelisen ya da 2 kanalin
birlikte tutuldugu BPPV hastalar1 calismaya dahil
edilmedi.

BPPV’nin olusum mekanizmas: otolitik
yataktan koparak semisirkiiler kanallara kagan
otolitler ile agiklanmaktadir ***. Otolitler proteinden
olusan bir korun etrafinda kalsiyum karbonat birikimi
sonucu olusurlar. Bu nedenle normal otolit olusumu
icin lokal olarak artmig kalsiyum ve karbonat
konsantrasyonlarina ihtiya¢ vardir . Diger yandan
endolenfin kristalize olmasim1 engellemek igin
vestibiildeki endolenf kalsiyum konsantrasyonun
diisiik tutulmasi gerekmektedir. Artmig vestibiiler
kalsiyum emiliminin, endolenfteki serbest kalsiyum
miktarini artirarak yerinden kopmus otolitin endolenf
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icerisinde ¢Oziinme kapasitesini azalttig1
gosterilmistir '*. Yapilan ¢alismalar Kalbindin, Na/Ca
degisim ve plazma membran kalsiyum pompasi gibi
epitelyal kalsiyum kanallarinin vestibiiler endolenften
kalsiyum absorbsiyonunda oOnemli birer rolil
oldugunu gostermistir *°. Ratlarin  semisirkiiler
kanallarindaki epitelyum hiicrelerinde Kalbindin-D9k
ve Kalbindin-D28k gibi bazi kalsiyum baglayici
proteinlerin ekspresyonunun 25-OH vit D tarafindan
arttirildign gosterilmistir ', Vivert ve ark. * yaptiklart
bir ¢calismada BPPV olan kadin hastalarda osteoporoz
oranimin kontrol grubunda daha yiiksek oldugunu ve
kalsiyum metabolizma bozuklugu olan hastaliklarin
BPPV gelisimi ile iliskili oldugunu géstermislerdir °.
Bir bagka caligmada 50 yas ve iizerinde osteoporozu
olan kadin hastalarda BPPV rekiirrensinin, kemik
mineral dansitesi normal 6lgiilen ayni yas grubundaki
hastalardan  yaklasik 3.5 kat fazla oldugu
gosterilmistir . Jeong ve ark. '° osteoporoz ile BPPV
iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda BPPV’si olan
209 hastada (142 kadin, 67 erkek) hem erkek hem de
kadin hastalarin T skorlarinin kontrol grubundan
daha diisiik oldugunu ve bu hastalarda osteoporoz ve
osteopeni goriilme oranlarinin kontrol grubundan
daha yiksek oldugunu géstermislerdir'®. Jeong ve
ark. > BPPV’si olan 100 hastada serum 25-OH vit D
diizeylerinin kontrol grubuna (192 kisi) gore diigikk
oldugunu ve bu hastalarda D vitamini eksikliginin ve
osteoporozun BPPV rekiirrensini anlamli sekilde
etkileyebilen risk faktorleri oldugunu gostermislerdir
?. Buki ve ark. ' BPPV rekiirrensi goriilen hastalarda
serum D vitamini diizeylerinin rekiirrens goriilmeyen
hastalara goére daha diisiik oldugunu ve bu hastalara
D vitamini replasmam yapildiginda rekiirrensin
olmadigini bildirmislerdir . Talaat ve ark. " D
vitamini replasman tedavisinin BPPV rekiirrrensi
{izerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir '®.
Benzer sekilde BPPV hastalarinda serum 25-OH vit
D diizeylerinin tedavi ile normal seviyeye
getirilmesinin rekiirrensi azalttigi bildirilmistir .
BPPV tanis1 konulan 232 hastayr igeren bir
caligmanin sonucunda D vitamin eksikliginin BPPV
gelisimi agisindan yas, cinsiyet ve BPPV’nin tipinden
bagimsiz bir risk faktori oldugu bulunmustur *
Diger taraftan, Karatas ve ark. ”” BPPV ile 25-OH vit
D eksikligi arasinda bir iligkinin olmadigini, bdyle bir
durumun sadece tesadiif olabilecegini
bildirmislerdir’’. Bizim ¢alismamzda da tim
katilmeilarin  %60°inda  25-OH vit D diizeyleri
normal seviyenin altinda bulundu ve BPPV
hastalarinin serum 25-OH vit D diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu.
Ayrica azalmig serum 25-OH vit D diizeylerinin
BPPV gelisimi agisindan yas ve cinsiyetten bagimsiz
bir risk faktdrii oldugunu bulduk. Calismamizin
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kisitlayici faktorleri sadece PKBPPV hastalarinin
degerlendirilmis olmasi ve D vitamini eksikligi olup
replasman  tedavisi alan BPPV  hastalarmin
semptomlarinda ve atak sikliklarinda ne kadar
diizelme olup olmadiginin bilinmemesidir.

SONUC

Bizim ¢alismamizin sonuglari, 25-OH vit D
eksikliginin BPPV gelisimini yas ve -cinsiyetten
bagimsiz olarak etkileyen bir faktér oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica, D vitamini eksikligi olan
BPPV  hastalarinda, replasman tedavisi ile
sikayetlerde diizelme ve rekiirrensde azalma
olabilecegi acisindan kanit sunmaktadir. Bu konuda
ileriye doniik caligmalara ihtiyag vardir.
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