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Maksiller Siniis Tabani Yiikseltme Cerrahisi
Sonras: Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo Gelisen Bir Olguda
Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibular Rehabilitation in a Case with
Benign Paroxysmal Positional Vertigo Following
Maxillary Sinus Lifting Surgery

OZET Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) ani bag dénmesi ataklar ile karakterize olup,
periferik vestibiiler sistem patolojilerine bagh gelisen vertigonun en sik rastlanan nedenidir. Cogu
vaka idiyopatik olmakla birlikte, i¢ kulak iliskili sekonder nedenleri de bulunmaktadir. Benign pa-
roksismal pozisyonel vertigonun nadir rastlanan sekonder nedenlerinden biri, maksiller siniis tabani
yiikseltme cerrahisidir. Bu ¢alismada, maksiller siniis tabam yiikseltme cerrahisi sonrasi, bas don-
mesi sikayeti ile klinige bagvuran 48 yasindaki bir kadin olgu sunulmustur. Olguya, yapilan Dix-
Hallpike testi sonras1 BPPV tanis1 konulmusgtur. Epley manevras: uygulanarak semptomlarin biyiik
oranda rezoliisyonu saglanmis, ev egzersiz programi olarak horizontal ve vertikal bakis stabilitesi
egzersizleri 6nerilmigtir. Uygulanan vestibiiler rehabilitasyon yontemleri ile olguda tam diizelme
saglanmigtir. Sunulan bu olgu ile maksiller siniis tabani yiikseltme cerrahisi sonrast BPPV olasilig
agisindan hekimlerin farkindaliginin artirilmas: ve bu tip vakalarin yonetimi konusunda giincel
bilgilerin derlenmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo; maksiller siniis yitkseltme;
siniis yiikseltme; vertigo; vestibiiler rehabilitasyon

ABSTRACT Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), which is characterized by sudden ver-
tigo attacks, is the leading cause of vertigo due to the peripheral vestibular system pathologies. Most
cases are idiopathic, as well as there exist secondary causes associated with the inner ear. Maxillary
sinus lifting surgery is one of the uncommon reasons of BPPV. In this case report, a 48-years-old
female patient admitted with the complaint of vertigo following maxillary sinus lifting surgery was
presented. The patient was diagnosed with BPPV after the Dix-Hallpike test. Symptoms were re-
solved mostly with the application of Epley manoeuvre. The patient was recommended to perform
horizontal and vertical gaze exercises at home. Complete recovery of the patient was achieved with
these vestibular rehabilitation techniques. With this case report, we aimed to improve the aware-
ness regarding the possibility of BPPV following maxillary sinus lifting surgery, as well as to review
current knowledge on the management of these patients.

Key Words: Benign paroxysmal positional vertigo; maxillary sinus lifting;
sinus lifting; vertigo; vestibular rehabilitation
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enign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), periferik vestibiiler

sistem bozukluklarina bagli gelisen vertigonun en sik rastlanan ne-

denidir.! Yillik insidans yaklagik 64/100.000’dir. Ozellikle vertikal
plandaki bas hareketleri ile artan ve birkag saniye siiren ani bas donmesi
ataklar1, BPPV igin tipiktir.?
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Benign paroksismal pozisyonel vertigo vaka-
larinin %70’i idiyopatik olup, sekonder nedenler
arasinda i¢ kulak iligkili travmalar ile Méniere
hastalig, orta kulak patolojileri ve vestibiiler nori-
tin uzun dénem komplikasyonlar: yer almaktadur.
Sekonder BPPV nedenlerinin biiyitk bélimiini
olusturan i¢ kulak iligkili travmalar, genellikle kafa
travmasi veya kulak cerrahisi sonucunda meydana
gelmektedir.> BPPV’nin ¢ok nadir gorillen ve
zaman zaman goz ardi edilebilen bir diger nedeni
ise maksiller siniis tabani yiikseltme cerrahisidir.*

Bu ¢alismada, maksiller siniis tabam yiiksel-
tilmesine sekonder BPPV gelisen bir olgu ve bu
olguya uygulanan vestibiiler rehabilitasyon yak-
lasimlari sunularak, bu konudaki farkindaligin ar-
tirilmasi hedeflenmistir.

I OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yagindaki kadin olgu, parsiyel dis eksik-
ligi nedeni ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne bag-
vurdu. Sabit protez isteyen olguya, yapilan klinik
muayene sonucunda maksilla posterior bolgeye iki
adet dental implant yerlestirilmesine karar verildi.
Konik hiizmeli bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde, implant yerlestirilmesi planlanan bolgede
vertikal yonde, transkrestal yontemle siniis tabani
yiikseltmesi islemi gerektiren 6-7 mm rezidiel al-
veol kemik yiiksekligi oldugu goriildii. Lokal anes-
tezi altinda, krestal insizyon ve sonrasinda tam
kalinlik mukoperiosteal flep kaldirildi. Kemik isa-
retleme ve yuva agma frezleri implant sisteminin
onerdigi sira dogrultusunda kullanilarak maksiller
siniis tabanini perfore etmeyecek sekilde implant
yuvalari agildi. Belirlenen implantlarin boylarina
ulasacak sekilde, implant yuvasinin son 2-3 mm’lik
kismi1 osteotom ve el ¢ekici kullanilarak hazirlandi.
Tki adet dental implant sorunsuz bir sekilde yerles-
tirildi. Mukoperiosteal flep 3/0 ipek siitiirle primer
kapatildi. Olgu postoperatif tavsiyeler verildikten
sonra taburcu edildi.

Operasyon sonrasi bas donmesi sikayeti ile ye-
niden bagvuran olgu, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi'ne yonlendirildi. Anamne-
zinden, bag donmesi sikdyetinin operasyondan
hemen sonra basladig, bas hareketleri ile siddet-

lendigi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi; bu sikayeti
nedeni ile, ilk olarak bir dis merkeze bagvurdugu,
iki haftadir betahistin etken maddeli bir ilac1 48
mg/giin dozunda kullandig1 égrenildi. Oz ge¢mi-
sinde, yaptig1 bir dogum disinda, ek hastalik ve ek
bir aligkanlik bulunmamakta idi. Olgunun kas-is-
kelet sistemi muayenesinde, dort ekstremitede
eklem hareket acikliklar1 ve kas kuvvetleri tam idi.
Hoffman, Klonus ve Babinski testleri, bilateral ne-
gatif olarak saptandi. Derin tendon refleksleri dort
yonlii canli idi. Tan1 amaciyla olguya Dix-Hallpike
manevrasi uygulandi. Bu manevra sonrasinda geot-
rofik, rotatuar nistagmus gozlendi ve olgunun ver-
tigo sikayeti agreve oldu. BPPV tanis1 konulan
olguya, Epley manevras: uygulandi. Kanalit repo-
zisyonlama manevrasindan hemen sonra olgunun
semptomlarinin %80 oraninda azaldig1 saptandi.
Betahistin tedavisi kesildi ve olgudan 48 saat bo-
yunca sola yatar pozisyona gelmemesi istendi. Bir
hafta sonra kontrol degerlendirmesi yapilan olgu-
nildi. Son bir hafta i¢cinde bir kez kustugunu, giin
icinde birkag¢ kez vertigosunun oldugunu ifade
eden olguya ikinci kez Epley manevras: uygulanda.
Manevra sonrasi semptomlari oldukca gerileyen
olgu bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Ikinci
kontroliinde olgu, sikayetlerinin tama yakin
oranda gectigini, son bir hafta icerisinde sadece
birkag kez ani bag hareketi sonras: vertigo yasadi-
gin1 ifade etti. Olguya horizontal ve vertikal bakis
stabilitesi egzersizleri giinde dort set, bes tekrar
seklinde o6nerildi. Olgunun iki hafta sonraki son
kontroliinde, semptomlarinda tam diizelme ol-
dugu tespit edildi.

I TARTISMA

Bu caligmada, maksiller siniis tabani yiikseltme
operasyonu sonrast BPPV gelisen bir olgu sunul-
mustur. BPPV’de, otolit ad1 verilen kristaller, utri-
kiilden ayrilarak semisirkiiler kanallarin liimenine
girmektedir. Otolitlerin kanal i¢indeki hareketleri
esnasinda neden olduklar: endolenf hareketliligi,
bulunduklar kanali stimiile etmekte ve bu nedenle
vertigoya neden olmaktadir.’ Maksiller siniis tabani
ylkseltme cerrahisi sonrasi, %3 (4/146)’ten az
oranda hastada BPPV goriilebilmekte ve kimi
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zaman bu nadir etiyolojik faktor goz ard: edilmek-
tedir.® Maksiller siniis tabani yiikseltme cerrahi-
sinde, ¢ekic vasitasiyla osteotoma uygulanan itme
kuvveti, osteotom araciligiyla i¢ kulak iliskili ke-
miklere transfer olmaktadir. Iletilen bu kuvvetler
bazi hastalarda utrikiildeki otolitlerin yerinden
oynay1p endolenfte serbest¢e dolasmasina yol ag-
maktadir. Cerrahi iglem sirasinda hastanin supin
pozisyonda, boyun hiperekstansiyonda, bas islem
yapilan tarafin tersine dogru konumlanmais bir se-
kilde yatmas1, endolenfte serbestce dolasan otoko-
nilerin, siniis yiikseltme yapilan taraftaki posterior
semisirkiiler kanala kagmasina neden olabilmek-
tedir. Operasyon sonrasi hasta oturur pozisyona
geldiginde, otokonilerin ampullar kreste dogru
hareket etmesi, vertigo ile sonuglanan anormal bir
stimiilus yaratmaktadir.”

Literatiirde maksiller siniis tabani yiikseltme
cerrahisi sonrasi BPPV gelisen bazi olgu sunumlari
mevcut olmakla birlikte, bu konuda yapilmis olan
caligma sayis1 oldukea kisithidir.*¢'® BPPV riskini
kullanilan gekicin tipiyle iligkilendiren ¢aligmalar
mevcuttur. El ¢ekici kullanilan hastalarda, elek-
trikli (manyetik) ¢eki¢ kullanilanlara kiyasla BPPV
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir."* Rapor
ettigimiz olguda el ¢ekici kullanilmis olmas: BPPV
gelisimini tetikleyen bir faktor olarak gortilmekte-
dir.

Literatiirde, maksiller siniis tabam yiikseltme
cerrahisi sonras1 vertigo sikdyeti olan hastalarda
genel yaklagim, BPPV tanisim1 dogrulamak tizere
Dix-Hallpike testinin yapilmasidir.®'"'? Bu test, ku-
pulay1 kanal segmentinin yukarisinda birakan ve
otokonilerin hareketini tetikleyen bir manevradir.
Bu manevrada, hasta oturur pozisyonda iken bas
muayene edilen tarafa dogru 45° ¢evrilmekte, son-
rasinda, bagi muayene masasindan 30° sarkacak se-
kilde supin pozisyona getirilmektedir (Resim 1a, b).
BPPV tanisi i¢in, manevra sonrasl rotatuar nistag-
mus ve vertigo gézlenmelidir." Posterior kanal i¢in
BPPV tanisi konulan hastalarda ilk tedavi secenegi
olarak Epley manevrasi uygulanmaktadir. Bu ma-
nevrada, hasta dncelikle etkilenen tarafa dogru Dix-
Hallpike pozisyonuna getirilmekte, sonrasinda, bast
kars: taraf Dix-Hallpike pozisyonuna ¢evrilmekte-
dir. Kisa bir siire bu pozisyonda beklenmekte ve ar-
kasindan bas, govde ile birlikte, kulak yere paralel
olacak sekilde cevrilmektedir. Sonrasinda, yiiz yere
bakacak sekilde bas cevrilerek, bu pozisyonda bek-
lenmektedir. Son olarak, hasta yavas bir sekilde otu-
rur pozisyona getirilmektedir (Resim 2a-f).!* Bu
manevrada amag, posterior semisirkiiler kanalda
bulunan otokonilerin utrikiile yerlesmelerinin sag-
lanmas, bir bagka deyisle otokonilerin repozisyon-
lanmalaridir. Epley manevrasinin basar1 orani
%80-97,7 arasinda degismektedir.? Bruintjes ve

il

RESIM 1a, b: Dix-Hallpike testinin asamalari.
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RESIM 2a-f: Epley manevrasinin agamalari.

ark., Epley manevrasi ile “sham” manevray: karsi-
lasgtirdiklar1 ¢aligmalarinda, Epley manevrasinin
posterior BPPV hastalarinda hem kisa hem de uzun
donemde semptom rezolisyonunda oldukea etkili
bir yontem oldugunu saptamiglardir.? Reddy ve ark.,
siniis yiikseltme cerrahisi sonras1 BPPV gelisen bir
hastayi, kanalit repozisyonlama manevras ile ek bir
tedaviye gerek duymadan bagarili bir sekilde tedavi
ettiklerini rapor etmiglerdir.'? Literatiirde, repozis-
yonlama manevrasina ragmen semptomlarin devam
etmesi durumunda, ikinci kez Epley manevrasinin
uygulandig olgu raporlar buliunmaktadir.8!! Orne-
gin; Rodriguez Gutiérrez ve ark. tarafindan sunulan
iki olgudan ilki Epley manevrasina tam yanit verir-
ken; ikinci olguda bu manevranin bir kez daha tek-
rar edilmesi gerekmistir."" Kim ve ark. tarafindan
rapor edilen bir ¢alismada, Epley manevrasina ek
olarak, antivertigo medikasyonu olan dimenhidrinat
baglanmigtir.®? Vernamonte ve ark., maksiller siniis
taban yiikseltme cerrahisi sonras1 vertigo sikdyeti
olan bir hastada, ilk tedavi basamag olarak betahis-
tin kullanmiglardir.’ Betahistine yanit vermeyen

hastaya Epley manevrasi uygulanmig, bu manevra
sonrasi tam kiir saglanmasi izerine anti-vertigo te-
davisi kesilmigtir.” Olgumuza, literatiirle uyumlu
olarak 6ncelikle Dix-Hallpike manevrasi ile BPPV
tanist konmus, dis merkezde baglanan betahistin te-
davisi kesilmis ve bir hafta ara ile iki kez Epley ma-
nevrasl uygulanmistir. Ek olarak, Resim 3a-c ve
Resim 4a-c’te goriilen horizontal ve vertikal bakis
stabilitesi egzersizleri ev programi seklinde 6neril-
mistir. Bu egzersizlerde, hastadan, vertikal ve hori-
zontal bas hareketleri esnasinda, belirlenen bir
hedef'iizerindeki viziiel fiksasyonu devam ettirmesi
istenmektedir."”

Sonug olarak, maksiller siniis tabani yiik-
seltme cerrahisi uygulanacak hastalar, olas1
postoperatif vestibiiler semptomlar acisindan
bilgilendirilmelidir. Operasyon sonrasi BPPV
gelisen hastalarda 6ncelikli tedavi yaklagimi, re-
pozisyonlama manevralarinin uygulanmasidir.
Vestibiiler rehabilitasyonun ev egzersiz programi
ile desteklenmesi, semptom rezoliisyonuna ek katk:
saglayabilmektedir.
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RESIM 3a-c: Horizontal bakis stabilitesi egzersizleri.
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RESIM 4a-c: Vertikal bakis stabilitesi egzersizleri.
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