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Olgu sunumu: Dix-hallpike testinde goriilen horizontal nistagmuslar hangi semisirkiiler kanal patolojisini
isaret eder?

Case report: Horizontal nystagmus in dix-hallpike test indicate which semicircular canal pathology?
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OZET

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), bas hareketleri ile meydana gelen kisa sureli bas donmesi ve nistagmuslar ile karakterize periferik
vestibuler bir hastaliktir. Pozisyonel tani testleri uygulanarak provoke edilen nistagmuslarin karakteristik 6zelliklerine gore tani konulur ve taniya
uygun repozisyon manevrasi belirlenerek tedavi edilir. Pozisyonel tani testleri sirasinda, degerlendirilen semisirkiiler kanala ait olmayan yanitlar
elde edilebilmektedir. Bu nedenle nistagmuslarin karakteristigini objektif bir test bataryasi olan videonistagmografi ile dederlendirmek 6nemlidir.
Pozisyonel tani testlerinin butlincil olarak uygulanmasi ve odyolojik ekipmanlarin kullaniimasi tani stirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: benign paroksismal pozisyonel vertigo; Dix-Hallpike testi; Head-Roll testi; nistagmus; videonistagmografi

ABSTRACT

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a peripheral vestibular disease occurring with head movements and is characterized with short-
term dizziness and nystagmus. The diagnosis is made according to the characteristic features of the nystagmus, which is provoked by applying
positional diagnostic tests. It is treated by determining the reposition maneuver suitable for the diagnosis. During the positional diagnostic tests,
responses not stemming from the evaluated semicircular canal may be obtained. Therefore, it is important to evaluate the characteristics of
nystagmus with videonystagmography, which is an objective test battery. The holistic application of positional diagnostic tests and the use of

audiological equipment are important in the diagnosis process.
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Giris

Benign Paroksismal Pozisyonel Vetigo (BPPV), 1921
yiinda Robert Barany’'nin tanimladidi ve kliniklerde en sik
karsilagilan periferik vestibller rahatsizliklardan biridir. BPPV,
bas pozisyonunun vyer c¢ekimine gore degisiklikleri ile
tetiklenen, vertigo ve nistagmus ile karakterize olan bir
hastaliktir ~ (Bhattacharyya ve ark., 2008). BPPV’nin
patofizyolojisini agiklamak icin ortaya atilan iki teori vardir.
Birinci teori 1962 yilinda Schuknechtin ortaya attig
“kupulolitiazis™ir.  Kupulolitiazis  teorisine  goére,  utrikdl
makulasinda yer alan otolitik membrandan serbestlesen
otokonyalar, semisirkiler kanal kupulasina yapisarak kupulayi
lineer hareketlere kargi hassas hale getirerek vertigo olusturur.
ikinci teori ise Hall ve arkadaglarinin tanimladigi
“kanalolitiazistir’. Kanalolitiazis teorisine gbre ise serbestlesen
otokonyalar, semisirkiler kanal igcinde hareket ederek vertigo
olusturur (Roberts & Gans, 2008).

BPPV’nin dogru bir sekilde tanilanmasi icin pozisyonel tani
testleri uygulanir. Pozisyonel tani testlerinde elde edilen
nistagmusun karakteristik 6zelikleri, etkilenen semisirkiler
kanalin tespit edilmesinde belirleyici bir parametredir.
Semisirkiler kanallardan vertikal kanallarin degerlendiriimesi
icin Dix-Hallpike testi, lateral kanallarin degerlendiriimesi icin
ise Head-Roll testi altin standart testlerdir (McCaslin, 2013).
Pozisyonel tani testleri her ne kadar semisirkiler kanallari ayri
ayri degerlendirse de, higbiri semisirkller kanallardan sadece
birini tek basina uyarmaz. Basin pozisyon degisikligi ile birlikte
tim semisirkiller kanallarin yer gekimine goére konumu degisir.
Bu nedenle test edilmek istenen semisirkiler kanali provoke

edici bir pozisyonda, bagka semisirkller kanaldan kaynaklanan
nistagmus gozlenebilir. Horizontal kanal BPPV’'nin bazen Dix-
Hallpike manevrasi ile de provoke edildigi bildirilmigtir (Cakir ve
ark., 2006; Roberts, 2016). Bununla birlikte horizontal kanal
BPPV’nin neden oldugu nistagmusun Dix-Hallpike testine nasil
yansididi net degildir.

BPPV, otokonyal debrislerin yeniden utrikiile aktariimasi
esasina dayanan repozisyon manevralar ile tedavi edilir.
Tedavi edici manevralar, tani manevralari esnasinda meydana
gelen nistagmuslarin karakteristiklerine gore belirlenir (Lou ve
ark., 2020). BPPV'deki nistagmuslarin  karakteristik
Ozelliklerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi i¢in objektif test
bataryasi olan videonistagmografinin (VNG) klinik 6nemi
blylktir. Olgu sunumumuzda dig merkezde c¢iplak goézle
degerlendirilerek eksik tani testleri uygulanan bir hastayi ele
aldik. Kliniklerde butiuncil degerlendirmenin ve odyolojik
ekipmanlarin tanidaki 6nemini vurgulamayi amagladik.

Olgu Sunumu

36 yasinda kadin hasta, bas hareketiyle provoke olan
vertigo ataklar ile Klinigimize bagvurdu. Alinan detayh
anamnezde hasta, daha 6nce dis merkeze basvurarak tedavi
sureci gecirdigini ancak tedavi sonrasinda sikayetlerinin
gecmedigini belirtti. Dis merkezde ¢iplak gozle Dix-Hallpike
testi uygulanarak posterior kanal kanalolitiazis tanisi konulan,
Epley manevrasi sonrasi vestibiler supresan tedavisi alan ve
sikayetleri gegmeyen hasta, klinigimize bagvurdu.
Hastaya yapilan isitsel degerlendirmede isitme egsikleri ve
konusma odyometrisi sonucu normal elde edildi (Sekil 1).
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immitansmetrik dederlendirmede bilateral Tip A timpanogram
gbézlendi ve akustik refleksler ipsilateral ve kontralateral olarak
pozitif elde edildi.

Hastanin VNG cihaziyla degderlendiriimesinde, gaze testi ve
okllomotor test sonuglarinda normal bulgular gézlendi.
Spontan nistagmus testinde nistagmus goézlenmedi. Dix-
Hallpike testlerinde saf horizontal nistagmus gézlenen hastanin
Head-Roll testi sirasinda ise ageotropik nistagmus godzlendi.
Head-Roll testinde bas sagda iken 21 derece sola ¢akan, bas
solda iken ise 82 derece sada cakan nistagmus varlig
kupulolitiazisi digstndurirken nistagmusun siddetine gore
patolojik taraf belirlendi (Sekil 2).

Sag lateral kanal kupulolitiazis BPPV tanisi konulan
hastaya tedavi edici manevra olarak Gufoni kupulolitiazis ve
hemen ardindan Gufoni kanalolitiazis manevralar uygulandi.
Ug giin hareket kisitlamasi verilen ve kontrole gelen hastada
Dix-Hallpike testinde nistagmus gbzlenmedi. Head-Roll
testindeki kupulolitiazis formdaki nistagmuslarin kanalolitiazis
forma dénustigu ve siddetinin azaldigi tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 2. A. Spontan nistagmus grafigi. B. Dix-Hallpike testinde saf horizontal karakteri nistagmus grafigi. C. Head-Roll

testinde ageotropik nistagmus grafigi
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Sekil 3. A. Dix-Hallpike testi grafigi. B. Head-Roll testi grafigi
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Sekil 4. A. Dix-Hallpike testi grafigi. B. Head-Roll testi grafigi

Hastaya tekrar Gufoni kanalolitiazis manevrasi uygulandi. Ug
gin hareket kisittamasi verilen ve tekrar kontrole gelen
hastada, nistagmuslarin tamamen kayboldugu ve hastanin
sikayetlerinin tamamen gectigi tespit edildi (Sekil 4).

Tartisma

Vertigonun en yaygin nedeni olarak bilinen BPPV, bas
hareketiyle tetiklenen kisa slreli vertigo ve nistagmus ile
karakterize periferik bir vestibiiler hastaliktir. Ozet olarak,
otolitik membrandan kopan otokonyalarin anterior, posterior
veya horizontal semisirkiler kanallardan herhangi birinde
serbest halde endolenf icerisinde ylzerek veya kupulaya
yapisarak kupulada olusturduklari defleksiyon sonucu gelisir
(Brandt & Steddin, 1993; Lou ve ark., 2020). BPPV'nin
posterior semisirkiler kanal varyanti, 1952'de
tanimlandigindan beri iyi bilinen bir durumdur. Dix-Hallpike
manevrasi ile tetiklenen torsiyonel nistagmus ile karakterizedir
(Obrist ve ark., 2016). Buna karsiik, BPPV'nin lateral
semisirkller kanal varyantina iliskin ilk raporlar, Dix-Hallpike
testi esnasinda 7 hastada geotropik nistagmus gelismesi
sonucu McClure tarafindan 1985'te yayinlandi (McClure,
1985). Lateral semisirkiiler kanal ageotropik nistagmus
varyanti ise daha sonraki yillarda tanimlanmigtir. McClure

tarafindan lateral kanal kanalolitiazisin ilk olarak Dix-Hallpike
testi ile tanimlanmasi vakamiz ile iligkilidir. Lateral semisirkuler
kanal BPPV, basin lateral semisirkiler kanalin dizleminde
konumlandiriimasi sonucunda hizh fazi yon degistiren
nistagmuslar ile kendini gosterir ancak lateral semisirkuler
kanal BPPV’'nin Dix-Hallpike testi ile de provoke edildigi
bildiriimistir. BPPV’de pozisyonel nistagmusun, etkilenen kanal
dizleminde oldugu bilinmektedir. Ancak tani manevralarinin
higbiri sadece tek bir kanaldan kaynaklanan yaniti gdstermez.
Cunklu bas pozisyonundaki bir degisiklik tim semisirkller
kanallarin pozisyonunda degisiklik meydana getirir (Cakir ve
ark., 2006; Roberts, 2016)

Bertholon ve arkadaslari 14 hastada Dix-Hallpike testi ile
saf horizontal karakterli nistagmus goézlemlediklerini bildirdi.
Daha sonra, bu hastalar Head-Roll testi ile degerlendirildiginde
ortaya c¢ikan nistagmus lateral kanal BPPV ile karakterizeydi
(Bertholon, Faye, Tringali, & Ch, 2002). Benzer olarak, Cakir
ve arkadaglarinin yaptii ¢alismada da lateral kanal BPPV’si
olan 23 hastanin 9'unda Dix-Hallpike testi ile saf horizontal
nistagmus ve vertigo gelistigi bildirilmistir (Cakir ve ark., 2006).
Bizim sundugumuz olgu da, literatirde bildirilen durumlarla
benzer sekilde Dix-Hallpike testinde gozlenen saf horizontal
nistagmuslarin  lateral kanal BPPV kdkenli oldugunu
gOstermistir. Bu nedenle Dix-Hallpike testi esnasinda olusan
nistagmuslarin karakteri ¢ok iyi belirlenmeli ve butincl
degerlendirme icin Head-Roll testi uygulanmalidir. Lateral
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kanal BPPV Dix-Hallpike testi esnasinda provoke olabilir ve
nistagmuslar iyi analiz edilmezse bu vakalar vertikal kanal
BPPV olarak yanlig teshis edilebilir (Cakir ve ark., 2006).

Pozisyonel tani testleri esnasinda olugan nistagmuslarin
yon, latans ve siddet gibi karakteristik 6zelliklerinin, VNG kayit
teknikleri ile analiz edilmesi objektif bir degerlendirme imkani
saglar. BPPV'de tedavi edici manevralar, tani testlerinde
olusan nistagmusun karakteristiklerine goére belirlendigi igin
VNG’nin klinik kullanimi biyik 6nem arz etmektedir. Dix-
Hallpike testi esnasinda olusan nistagmuslarin karakteristigi
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, lateral kanal tutulumunun
Dix-Hallpike  testine  yansiyabilecegi unutulmamalidir.
Literatirde spesifik olarak bu konu ile ilgili kisith sayida
¢alismanin olmasi yansimanin géridlme oranini belirlemede
yetersiz kalir. Lateral kanal tutulumunun Dix-Hallpike testinde
gérulme oranini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek icin
genis capli 6érneklem gruplariyla prospektif calismalara ihtiyac
vardir.

Cikar Gatigmasi
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ve finansal ¢ikar gatismasi rapor edilmemistir.
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