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ÖZET

Bu çalýþma, migrenin benign paroksismal pozisyonel vertigolu hastalarda genel populasyona göre sýk olup
olmadýðýnýn araþtýrýlmasý amacýyla Marmara Üniversitesi Nörolojik Bilimler Enstitüsü Baþ Dönmesi ve
Denge merkezinde, 7 yýl süreyle Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo tanýsýyla tedavi edilen 572 hasta
üzerinde retrospektif olarak gerçekleþtirildi. Partikül Yerleþtirme Manevralarýnda baþarý oraný %98 olarak
bulundu. Hastalar migren, hareket hastalýðý, ailede migren öyküsü ve ailede episodik vertigo öyküsü açýsýn-
dan sorgulandý. 315 hastada (%55 ) migren baþaðrýsý öyküsü, 386 hastada (%67.5) araç tutmasý, 337 has-
tada (%59) ailede pozitif migren öyküsü ve 257 hastada (%45) ailede epizodik vertigo öyküsü olumlu bulun-
du. Bu bulgular, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ile migren arasýnda birlikte görülme açýsýndan bir
iliþki olduðunu düþündürmektedir. 

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.
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GÝRÝÞ

Benign paroksizmal pozisyonel vertigo (BPPV),
iç kulak kaynaklý baþ dönmesinin en sýk sebeb-
lerinden biridir. BPPV'nin ana taný kriteri, baþýn
pozisyon deðiþikliði ile ortaya çýkan çeþitli dere-
celerde baþ dönmesi ile nistagmus oluþumudur.
Dejenere olan otokonyadan dökülen partikül-
lerin semisirküler kanallara girerek baþýn pozis-
yonuna göre yer deðiþtirmesinin bu klinik tablo-
dan sorumlu olduðu düþünülmektedir.1-3 Çoðu

hastada posterior semisirküler kanal sýklýkla et-
kilenmesine raðmen diðer kanallarda tutulabilir.
Kafa travmasý ve kulak cerrahisini takiben ve
Meniere ataklarý esnasýnda BPPV geliþebildiði
bilinmekle beraber BPPV'li hastalarýn önemli bir
kýsmýnda literatürde de bildirildiði gibi belirgin
bir sebep bulunamamaktadýr.4-6

Episodik vertigo ve dengesizliðin en sýk rast-



lanýlan sebeblerinden biri de migrendir.
Migrenli hastalarýn %26 ile %33'ünde gerçek
epizodik baþdönmesi bildirilmiþtir.7-9 Literatür-
de, migren ve BPPV arasýndaki muhtemel
iliþkiyi deðerlendiren sýnýrlý sayýda makale
vardýr.5,8,10,11

BPPV'nin etyopatogenezini deðerlendirmek,
migren ve BPPV arasýndaki muhtemel iliþkiyi
ortaya koymak amacýyla bu çalýþma planlan-
mýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma grubu 572 hastadan oluþturuldu. Her
hastada, hastanýn esas yakýnmalarýný, ayrýca
migren, taþýt tutmasý (hareket hastalýðý, motion
sickness), ve birinci derecede akrabalarda
migren ve epizodik vertigo ataklarýnýn varlýðýný
sorgulayan detaylý soru anketi tamamlandý.
Birinci derece akrabalar arasýnda birden fazla
vertigo ataðý bulunan hastalarda aile öyküsü epi-
zodik vertigo için pozitif kabul edildi.

Migren tanýsýnda uluslar arasý baþaðrýsý
komitesinin "International Headache Society"
kriterleri kullanýldý.12

Vertigo veya dengesizlik yaratan diðer nedenler-
le tedavi edilen 125 hasta, ailesel migren ve epi-
zodik vertigo öyküsü olan hastalar için kontrol
grubunu teþkil ettiler.

Tüm hastalara videonistagmografik (VNG)
tetkik yapýldý. VNG yapýlan her hastaya Dix-
Hallpike manevrasý uygulandý ve tümü
videokasetlere kayýt edildi, Dix-Hallpike
testinde sað tarafta saat yönünün tersine, sol
tarafta saat yönünde ortaya çýkan ve saniyeler
içinde sona eren rotatuar nistagmus, posterior
semisirküler kanal BPPV'leri için tipik sayýldý.
Yine Dix-Hallpike testinde sað tarafta saða, sol
tarafta sola çakan (yere doðru, geotropik) ve
beklenildiðinde yavaþlayarak duran nistagmus
horizontal kanal BPPV’sinin bulgusu olarak
kabul edilidi ve hangi tarafta daha kuvvetliyse o
taraf kanalýnýn problemli olduðu kabul edildi ve
partikül yerleþtirme manevrasý (PYM) buna göre
uygulandý.13,14

SONUÇLAR

Yaþlarý 12-86 arasýnda (45.7±11) deðiþen 572
hasta 1 ile 7 sene (ortalama 3.8 sene) süresince

en az 2 kere görülerek takip edildi. Hastalarýn,
377 (%66)’si kadýn, 195 (%34)’i erkek idi.

315 hastada (%55 ) migren baþaðrýsý öyküsü, 386
hastada (%67.5) araç tutmasý, 337 hastada (%59)
ailede pozitif migren öyküsü ve 257 hastada
(%45) ailesel epizodik vertigo öyküsü mevcut idi. 

VNG ile birlikte Dix Hallpike manevrasý yapýlan
BPPV'li olgularýn 332’sinde (%58) sað taraf,
240’ýnda ise (%42) sol taraf patolojik olarak
bulundu. Partikül Yerleþtirme Manevralarý tüm
BPPV vakalarýna uygulandý ve %98 kür oraný
elde edildi.

TARTIÞMA

Eriþkinlerde, en sýk vertigo sebebi BPPV'dir.
Tipik BPPV ataklarý çoðunlukla kendini sýnýrlar
ve spontan olarak iyileþir.4,13

1952'de Dix ve Hallpike BPPV'nin klasik karak-
teristik özelliklerini tanýmlamýþlardýr.5,15,16 Ýlk
dönemlerde, posterior semisirküler kanalda
hücresel debris varlýðýnýn BPPV'yi baþlatan
yegane durum olarak düþünülmüþ. Ancak,
günümüzde BPPV vestibüler end organ hastalýðý
olarak deðerlendirilmekte, makuladan ayrýlýp
vestibüler endolenfatik boþlukta serbest olarak
yüzen otolitlerden kaynaklandýðý düþünülmekte-
dir. Posterior semisirküler kanaldan ayrý olarak
diðer semisirküler kanallarda etkilenebilir ve
ayný anda birden çok semisirküler kanal da tutu-
labilir.3,4,14

Migren; kompleks, çoðunlukla kalýtsal nörolojik
bir hastalýktýr ve baþ aðrýsý tek olmamakla birlik-
te önemli bir semptomudur.18 Amerika'da
yapýlan epidemiyolojik çalþmalar erkeklerin
%6'sýnýn, kadýnlarýn %18'inin migrenden etki-
lendiðini göstermiþtir.19 Migrenden yakýnan
hastalarýn çoðunun baþaðrýsý olmasýna raðmen
baþ aðrýsý olmadan da migren oluþabilir. Bu
durum IHS sýnýflanmasýnda baþ aðrýsýz migren
aurasý olarak tanýmlanmaktadýr.12 Özellikle orta
ve geç eriþkin dönemde auralar predominant
hal alabilir ve migren ataklarý ya çok hafif ya da
hiç baþaðrýsý içermeden ortaya çýkabilir.20

Eriþkinlerde migrenle iliþkili vertigo sýnýflamasý
zor bir antitedir. Migren ile baþ dönmesi arasýn-
daki klinik iliþki 19. yüzyýlda Liveing'in 1873'teki
yayýnýndan beri bilinmekle beraber migren ile
migrene eþlik eden geçici semptomlar arasýnda-
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ki sebepsel iliþkinin ispatý günümüzde de zor-
luðunu korumaktadýr. Bramwell ve Mc Mullen
1926'da epizodik vertigoyu da içeren birçok
nörolojik semptomun, migren baþaðrýsý ile
alakalý olduklarý gibi, bu semptomlarýn baþ
aðrýsý olmadan da görülebileceklerini belirt-
miþlerdir.21,22

Migren ve BPPV iliþkisini belirten literatür sayýsý
sýnýrlýdýr. Baloh'a göre migrenden yakýnan
hastalarýn iç kulaðýnda vazospazma veya diðer
bazý mekanizmalara baðlý tekrarlayan hasar
oluþmakta ve bu, hastalarý rekkürren BPPV atak-
larýna yatkýn hale getirmektedir.5,8,10,11

Bizim serimizde %55 hastanýn migren baþaðrýsý
öyküsü mevcuttu ve bu oran normal popülas-
yonun 3 katý idi ve Baloh'un serisi ile paralellik
gösteriyordu.5 Migrenli hastalarýn %26 ile
%60'ýnda migrenle birlikte þiddetli araç tutmasý
öyküsü mevcuttur, normal populasyonda ise bu

oran %8 ile %24 arasýnda deðiþmektedir. Biz
araç tutmasýný %67.5 hastamýzda tespit ettik.8

Bizim serimizde 572 hastanýn 44'ünün (%7.6)
birbirleriyle birinci derece akrabalýðý vardý, ve
%59’unda aile hikayesinde migren, %45’inde
aile öyküsünde epizodik vertigo mevcuttu. Bu
oranlar bizim kontrol grubumuza göre de yük-
sek bulundu, kontrol grubunda %12.6 ailede
migren öyküsü, %18'inde ailede epizodik vertigo
olduðu öðrenildi.

Bu verilere dayanarak BPPV ve migren arasýnda
nedensel bir iliþki olduðu hipotezinin
düþünülmesi gerektiði kanaatindeyiz.
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