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RETROSPEKTIF CALISMA

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ve

Migren

Dog.Dr. Alev UNERI

OzET .
Anahtar Kelimeler

Bu calisma, migrenin benign paroksismal pozisyonel vertigolu hastalarda genel populasyona gore sik olup BPPV

olmadiginin arastirilmasi amaciyla Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitisi Bag Donmesi ve Migren

Denge merkezinde, 7 yil streyle Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo tanisiyla tedavi edilen 572 hasta Vertigo

Gzerinde retrospektif olarak gerceklestirildi. Partikiil Yerlestirme Manevralarinda basari orani %98 olarak

bulundu. Hastalar migren, hareket hastaligi, ailede migren 6ykusu ve ailede episodik vertigo 6ykusu agisin-

dan sorgulandi. 315 hastada (%55 ) migren basagrisi 6ykiist, 386 hastada (%67.5) ara¢ tutmasi, 337 has- Key Words

tada (%59) ailede pozitif migren dykisii ve 257 hastada (%45) ailede epizodik vertigo éykiisii olumlu bulun- BPPV

du. Bu bulgular, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ile migren arasinda birlikte gérilme acisindan bir M\llger:ilgte)

iliski oldugunu disundirmektedir.

Marmara Universitesi Nérolojik
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ve Denge Klinigi,

[STANBUL
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Benign Paroxysmal Positional Vertigo and Migraine

To investigate whether migraine is more common in patients with BPPV than general popula-
tion, we performed a retrospective chart review of 572 patients with BPPV, seen at the Marmara
University Institute of Neurologic Sciences, neurotology and balance center. The typical histo-
ry of BPPV and the characteristic positional nystagmus in all patients were identified. Records
of the patients, followed with a confirmed diagnosis of BPPV for 1 to 7 years (mean 3.8 years),
were reviewed. Canalith repositioning maneuvers were performed for cases with a 98% cure
rate. The patients were inquired regarding migraine, motion sickness, family history of
migraine and family history of episodic vertigo. 315 patients (55%) had a history of migraine
headaches, 386 (67.5%) patients had motion sickness, 337 (59%) patients had positive family
history of migraine and 257 (45%) patients had positive family history of vertigo. Our data
imply that, there is frequent association between migraine and benign paroxysmal positional
vertigo.

Benign paroksizmal pozisyonel vertigo (BPPV),
i¢ kulak kaynakli bag donmesinin en sik sebeb-
lerinden biridir. BPPV'nin ana tani kriteri, bagin
pozisyon degisikligi ile ortaya ¢ikan gesitli dere-
celerde bas donmesi ile nistagmus olusumudur.
Dejenere olan otokonyadan dokiilen partikiil-
lerin semisirkiiler kanallara girerek basin pozis-
yonuna gore yer degistirmesinin bu klinik tablo-
dan sorumlu oldugu dusiiniilmektedir.!-* Cogu

Makalenin gelis tarihi: 05.04.2003 Yayma kabul tarihi: 02.05.2003

hastada posterior semisirkiiler kanal siklikla et-
kilenmesine ragmen diger kanallarda tutulabilir.
Kafa travmast ve kulak cerrahisini takiben ve
Meniere ataklar1 esnasinda BPPV gelisebildigi
bilinmekle beraber BPPV'li hastalarin 6nemli bir
kisminda literatiirde de bildirildigi gibi belirgin
bir sebep bulunamamaktadir.+-6

Episodik vertigo ve dengesizligin en sik rast-
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lanilan sebeblerinden biri de migrendir.
Migrenli hastalarin %26 ile %33'inde gercek
epizodik basdonmesi bildirilmistir.7-9 Literatiir-
de, migren ve BPPV arasindaki muhtemel
iliskiyi degerlendiren simirli sayida makale
vardir.5.8.10.11

BPPV'nin etyopatogenezini degerlendirmek,
migren ve BPPV arasindaki muhtemel iligkiyi
ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu 572 hastadan olusturuldu. Her
hastada, hastanin esas yakinmalarini, ayrica
migren, tagit tutmasi (hareket hastaligi, motion
sickness), ve birinci derecede akrabalarda
migren ve epizodik vertigo ataklarmin varhigini
sorgulayan detayli soru anketi tamamlandi.
Birinci derece akrabalar arasinda birden fazla
vertigo atag1 bulunan hastalarda aile 6ykisii epi-
zodik vertigo i¢in pozitif kabul edildi.

Migren tanisinda uluslar arast basagrisi
komitesinin "International Headache Society"

kriterleri kullanildi.12

Vertigo veya dengesizlik yaratan diger nedenler-
le tedavi edilen 125 hasta, ailesel migren ve epi-
zodik vertigo 6ykiisii olan hastalar igin kontrol
grubunu tegkil ettiler.

Tam hastalara videonistagmografik (VNG)
tetkik yapildi. VNG yapilan her hastaya Dix-
Hallpike manevrasi uygulandi ve timi
videokasetlere kayit edildi, Dix-Hallpike
testinde sag tarafta saat yonuniin tersine, sol
tarafta saat yoniinde ortaya ¢ikan ve saniyeler
icinde sona eren rotatuar nistagmus, posterior
semisirkiiler kanal BPPV'leri i¢in tipik sayild1.
Yine Dix-Hallpike testinde sag tarafta saga, sol
tarafta sola cakan (yere dogru, geotropik) ve
beklenildiginde yavaslayarak duran nistagmus
horizontal kanal BPPV’sinin bulgusu olarak
kabul edilidi ve hangi tarafta daha kuvvetliyse o
taraf kanalinin problemli oldugu kabul edildi ve
partikiil yerlestirme manevrasi (PYM) buna gore
uygulandi.13.14

SONUCLAR

Yaslart 12-86 arasinda (45.7=11) degisen 572
hasta 1 ile 7 sene (ortalama 3.8 sene) siiresince
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en az 2 kere goriilerek takip edildi. Hastalarin,
377 (%66)’si kadin, 195 (%34)’i erkek idi.

315 hastada (%55 ) migren basagrisi 6ykisii, 386
hastada (%67.5) arac tutmasi, 337 hastada (%59)
ailede porzitif migren oykisit ve 257 hastada
(%45b) ailesel epizodik vertigo 6ykiisit mevcut idi.

VNG ile birlikte Dix Hallpike manevrasi yapilan
BPPV'li olgularm 332’sinde (%58) sag taraf,
240’inda ise (%42) sol taraf patolojik olarak
bulundu. Partikiil Yerlestirme Manevralart tim
BPPV vakalarma uygulandi ve %98 kiir orani
elde edildi.

TARTISMA

Erigkinlerde, en sik vertigo sebebi BPPV'dir.
Tipik BPPV ataklar: cogunlukla kendini sinirlar
ve spontan olarak iyilegir.413

1952'de Dix ve Hallpike BPPV'nin klasik karak-
teristik ozelliklerini tanimlamiglardir.5.15.16 Tlk
donemlerde, posterior semisirkiiller kanalda
hiicresel debris varliginin BPPV'yi baslatan
yegane durum olarak dustinalmis. Ancak,
giinimiizde BPPV vestibiiler end organ hastalig
olarak degerlendirilmekte, makuladan ayrilip
vestibiiler endolenfatik boslukta serbest olarak
yiizen otolitlerden kaynaklandig: diistintilmekte-
dir. Posterior semisirkiiler kanaldan ayr1 olarak
diger semisirkiiler kanallarda etkilenebilir ve
ayni anda birden ¢ok semisirkiiler kanal da tutu-
labilir.3.4.14

Migren; kompleks, cogunlukla kalitsal norolojik
bir hastaliktir ve bag agrisi tek olmamakla birlik-
te onemli bir semptomudur.!® Amerika'da
yapilan epidemiyolojik c¢alsmalar erkeklerin
%6'sinin, kadinlarin %18'inin migrenden etki-
lendigini gostermistir.!9 Migrenden yakinan
hastalarin ¢ogunun basagrisi olmasina ragmen
bag agris1 olmadan da migren olusabilir. Bu
durum IHS smiflanmasinda bas agrisiz migren
aurasi olarak tanimlanmaktadir.!2 Ozellikle orta
ve ge¢ erigkin donemde auralar predominant
hal alabilir ve migren ataklar: ya ¢ok hafif'ya da
hig¢ basagrisi icermeden ortaya ¢ikabilir.20

Eriskinlerde migrenle iligkili vertigo siniflamasi
zor bir antitedir. Migren ile bas dénmesi arasin-
daki klinik iligki 19. ytizyilda Liveing'in 1873'teki
yaymindan beri bilinmekle beraber migren ile
migrene eslik eden gecici semptomlar arasinda-
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ki sebepsel iligkinin ispati giintimiizde de zor-
lugunu korumaktadir. Bramwell ve Mc Mullen
1926'da epizodik vertigoyu da igeren bircok
norolojik semptomun, migren basagrisi ile
alakali olduklar:1 gibi, bu semptomlarin bag
agrist olmadan da goriilebileceklerini belirt-
mislerdir.21.22

Migren ve BPPV iliskisini belirten literatiir sayisi
sinirlidir. Baloh'a goére migrenden yakinan
hastalarm i¢ kulaginda vazospazma veya diger
bazi mekanizmalara bagh tekrarlayan hasar
olusmakta ve bu, hastalari rekkiirren BPPV atak-
larma yatkin hale getirmektedir.5.8.10.11

Bizim serimizde %55 hastanin migren basagrist
oykiist mevcuttu ve bu oran normal popiilas-
yonun 3 kati idi ve Baloh'un serisi ile paralellik
gosteriyordu.> Migrenli hastalarin %26 ile
%60'mda migrenle birlikte siddetli ara¢ tutmasi
oykiisit mevcuttur, normal populasyonda ise bu

oran %8 ile %24 arasinda degismektedir. Biz
arag tutmasini %67.5 hastamizda tespit ettik.8

Bizim serimizde 572 hastanin 44'tiniin (%7.6)
birbirleriyle birinci derece akrabaligi vardi, ve
%59 unda aile hikayesinde migren, %45’inde
aile oykiisinde epizodik vertigo mevcuttu. Bu
oranlar bizim kontrol grubumuza gore de yiik-
sek bulundu, kontrol grubunda %12.6 ailede
migren oykiisii, %18'inde ailede epizodik vertigo
oldugu 6grenildi.

Bu verilere dayanarak BPPV ve migren arasinda
nedensel bir iliski oldugu hipotezinin
diisintlmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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