Medeniyet Medical Journal 31(2):94-97, 2016
doi:10.5222/MMJ.2016.094

ISSN 2149-2042
e-ISSN 2149-4606

Original Article / Orijinal Makale

Otorhinolaryngology / Kulak Burun Bogaz

Evaluation of the accompanying symptoms and results of
the Dizziness Handicap Inventory of patients presenting

with complaint of vertigo

Bas donmesi yakinmasi ile basvuran hastalarda eslik eden semptomlarin ve

Bas Donmesi Engellilik Anketi sonuglarinin degerlendirilmesi

Banu MUJDECI?, Hiiseyin DERE?

ABSTRACT

The aim of this retrospective study is to evaluate the accompan-
ying symptoms and results of the Dizziness Handicap Inventory of
patients presenting with complaint of vertigo. The data of 400 pa-
tients presenting with complaint of vertigo were evaluated in this
study. Symptoms, results of vestibular and hearing test, Dizziness
Handicap Inventory (DHI) were recorded. The patients were divi-
ded into two groups according to the vestibular test results. The
first group consisted of 241 patients who had positive vestibular
test results. The second group consisted of 159 patients who had
normal vestibular test results. The number of patients with imba-
lance, tinnitus, hearing loss, aural fullness, nausea or vomiting,
disturbance from high-pitched noise, headache and systemic di-
seases showed statistically significant difference between two
groups. The DHI emotional, functional, physical and total scores
showed statistically significant difference between two groups.
As a result, determination of associated symptoms and the level
of disability related to the vertigo using BDEA may lead the way
in terms of comprehensive vestibular assessment and follow-up
of the patients presenting with complaint of vertigo.
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Bu retrospektif ¢alismanin amaci, bas ddénmesi yakinmasi ile
basvuran hastalarda eslik eden semptomlarin ve Bas Dénmesi
Engellilik Anketi sonuglarinin degerlendirilmesidir. Calismada,
bas dénmesi yakinmasi ile basvuran 400 hastanin verileri deger-
lendirilmistir. Semptomlar, vestibliler ve isitme testlerinin sonucu
ve Bas Dénmesi Engellilik Anketi (BDEA) sonuglari kaydedilmistir.
Vestibliler test bulgularina gére hastalar 2 gruba ayrilmistir. Birin-
ci gruba, pozitif vestibliler test bulgusu olan 241 hasta dahil edil-
mistir. kinci gruba vestibiiler test bulgulari normal elde edilen 159
hasta alinmistir. Dengesizlik, ¢inlama, isitme kaybi, kulakta dol-
gunluk, bulanti ya da kusma ve yliksek sesten rahatsizlik, sistemik
hastalik ve bas adrisinin gériildiigi hasta sayisi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhlik géstermistir (p<0.05).
BDEA; emosyonel, fiziksel, fonksiyonel alt skorlari ve total skorlari-
nin tiimiinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Sonug olarak, bas dénmesi yakinmasi ile bas-
vuran hastalarda, eslik eden semptomlarin ve BDEA ile bas dén-
mesine bagli engellilik diizeyinin saptanmasi, kapsamli vestibiiler
degerlendirme ve takip agisindan yol gésterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Bas donmesi, vestibliler test, semptom

GIRIS

Bas donmesi, yetiskinlerde sik gorilen semptom-
lardan ve en sik acil servise basvuru nedenlerinden
biridir. Bas donmesi, genellikle kisinin kendisinin ya
da ¢evresinin donmesi seklinde algilanan bir hareket
illizyonu olarak tanimlanabilir’2.

Bas donmesi; psikolojik, fonksiyonel ve sosyal anor-
malliklere neden olabilmekte, bireyin glinlik yasam
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir®. Bas donme-

sine neden olan hastaliklarin glinlik yasam aktivi-
teleri Gzerindeki etkileri; hastanin hissettigi hastalik
siddetine, ataklarin sikligina, hastaligin siresine, te-
tikleyen hareketlerin olup olmadigi gibi cesitli faktor-
lere bagli olarak degismektedir®.

Bas donmesi olan hastalarda detayli nérootolojik de-
gerlendirme, dogru teshis agisindan 6nemlidir. Dogru
teshis, bu hastalarin tedavisinin ve rehabilitasyonun
planlanmasi ve yirutllmesi igin gereklidir®. Tibbi 6yk
ve semptomlarin arastirilmasi, ayrintili vestibiler de-
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gerlendirme gereken hastalarin tanilanmasinda yar-
dimci olabilir®. Bas donmesine ilaveten dengesizlik,
bulanti-kusma, isitme kaybi, cinlama, yiksek sesten
rahatsizlik, nérootolojik semptomlar olarak tanimla-
nabilir’. Bas Dénmesi Engellilik Anketi (BDEA), giinliik
yasamda hastanin bas donmesi ile ilgili yetersizligini
belirleyen ve hastanin hastaligi kendi algisini deger-
lendirme amagh yaygin olarak kullanilan bir ankettir®.

Bu retrospektif calismada, bas donmesi yakinmasi ile
basvuran hastalarda eslik eden semptomlarin ve Bas
Donmesi Engellilik Anketi sonuclarinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 2012-2014 yillari arasinda bas dénmesi
yakinmasi ile basvuran 20 yas ve lzerindeki 400 has-
tanin verileri degerlendirilmistir. Calisma igin Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir.

Tum hastalara kulak burun bogaz muayenesi yapilmis,
yakinma, belirti ve bulgulari ayrintih anamnez ile belir-
lenmistir. Her hastanin yas ve cinsiyet bilgilerine ilaveten
¢inlama, dolgunluk, bulanti-kusma, dengesizlik, ylksek
sesten rahatsizlik yakinmasi olup olmadigi kaydedilmis-
tir. Hastadan bu yakinmalarin olmasi durumunda evet,
olmamasi durumunda hayir yanitini vermesi istenmistir.
Arag tutmasi ve bas agrisi olup olmadigi ve sistemik has-
talik 6ykiist hakkinda bilgi alinmistir.

Tum hastalara klinik odyometre (Interacoustic AC 40,
Danimarka) kullanilarak saf ses odyometri, konusma
odyometrisi ve immitansmetrik degerlendirme (Inte-
racoustics AZ 26, Danimarka) yapilmistir.

Romberg ve Tandem Romberg test ve ylriime testle-
ri yapilmis, sonuglar kaydedilmistir.

Tum hastalara videonistagmografi (VNG) (Microme-
dical Technologies, Chatham, IL) ile spontan nistag-
mus testi, bas sallama nistagmus testi, okulomotor
testler, pozisyonel testler ve bitermal hava kalorik
test uygulanmistir. Bitermal kalorik testte, soguk uya-
ranigin 26, sicak uyaran icin 48 derece sicaklikta hava,
80 sn. sure ile uygulanmis, her irrigasyon sonrasinda
5 dk. ara verilmistir. Unilateral zayiflik ve yon (stiin-

lGgl, Jongkees formill kullanilarak hesaplanmistir.
Unilateral zayiflik igin hesaplanan oranin %20 ve lize-
ri olmasi, yon UstlnliGgl icin hesaplanan oranin %25
ve Uzeri olmasi anormal olarak kabul edilmistir.

Tuim hastalardan BDEA’y1 doldurmalari istenmistir.
BDEA,; 7’si fiziksel, 9’'u emosyonel ve 9'u fonksiyonel
durumu degerlendiren toplam 25 sorudan olusur.
Maksimum puan 100°dur®.

Vestibller test sonuglarina gére hastalar 2 gruba ay-

rilmistir. Birinci gruba, pozitif vestibuler test bulgusu

olan 241 hasta (%60,2) dahil edilmistir. Asagidaki bul-

gulardan en az birine sahip olunmasi, pozitif vestibi-

ler test bulgusu olarak yorumlanmistir. Bulgular:

- Spontan nistagmus gozlenmesi

- Bas sallama nistagmusu saptanmasi

- Pozisyonel nistagmus elde edilmesi

- Okulomotor test bulgularinin pozitif olmasi

- Bitermal hava kalorik testte unilateral ya da bila-
teral zayiflik ve/veya yon ustunligi elde edilmesi

- Romberg ya da Tandem Romberg testinin pozitif
olmasi

- Yurime testlerinde dengesizlik olmasidir.

ikinci gruba vestibiiler test sonuglari normal elde edi-
len 159 hasta (%39,7) alinmustir.

istatistiksel analiz i¢in SPSS (SPSS, Chicago, IL, USA)
18.00 yazilimi kullanilmistir. Tim hastalara ait cinsi-
yet, sistemik hastalik 6ykusi, ¢inlama, dengesizlik,
bulanti veya kusma, ara¢ tutmasi, bas agrisi, yliksek
sesten rahatsizlik bulgulari iki grup arasinda ki-kare
testi kullanilarak karsilastirlmistir. iki grup arasin-
da yas verilerinin karsilastirilmasinda student t test,
BDEA'nin fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve toplam
skorlarinin karsilastiriilmasinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Anlamhhk diizeyi olarak tiim testlerde
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 238’i (%59,5) kadin, 162’si (%40,5) erkek-
tir. Bag donmesi yakinmasi ile bagvuran kadinlar sa-
yica erkeklerden daha fazla olmakla birlikte, gruplar
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark elde edilmemistir (p>0,05).
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Yas ortalamalari karsilastirildiginda 1. grupta (ortalama:
47.36; standart sapma: 14.62) ve 2. Grupta (ortalama:
45.40; standart sapma: 15.17) bireyler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).

Hastalarda gorulen semptomlarin karsilastiriimasin-
da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. iki grupta hastalarda semptomlarin karsilastiriimasi.

1. Grup 2. Grup

Semptomlar n % n % p
Dengesizlik 147 60,1 47 29,6 0,00
Cinlama 113 46,9 35 22 0,00
isitme kayb 92 38,2 31 19,5 0,01
Bulanti ya da kusma 53 22 11 6,9 0,00
Kulakta dolgunluk 46 19,1 4 2,5 0,00
Yiksek sesten rahatsizlik 15 6,2 1 06 0,03

Gruplar arasinda bas agrisi, ara¢ tutmasi ve sistemik
hastalik oykisinin karsilastiriimasinin sonuglari Tab-
lo 2’de verilmistir. Bitermal hava kalorik testte unila-
teral ya da bilateral zayiflik ya da yon GstlinlGgU elde
edilen hasta sayisinin en fazla oldugu, ikinci sirayi
pozisyonel testleri pozitif elde edilen hastalarin aldigi
gorilmustdr (Figlr 1).

Tablo 2. Gruplar arasinda bas agrisi, ara¢ tutmasi ve sistemik
hastalik 6ykiisiiniin karsilagtiriimasi.

1. Grup 2. Grup
n % n % p

Bas agrisi 36 149 11 6,9 0,01

Sistemik hastalik 79 32,8 37 23,3 0,02

Arag tutmasi 22 91 23 14,5 0,06
Vestibiiler test bulgulan

Tandem Romberg
Yiriime

Spontan nistagmus

Bas sallama nistagmusu
Okulomotor test

Kalorik test

Pozisyonel test

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Hasta sayisi

Figiir 1. Birinci gruptaki hastalardan elde edilen pozitif vestibii-
ler test bulgularinin dagilimi.
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Figlir 2'de bas donmesine eslik eden semptom sa-
yilarinin gruplara gére dagilimi gosterilmistir. BDEA,
fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve toplam skorlarda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Semptomlar

H1.Grup M2.Grup
484 32.8

n (%)

Semptom 1 2 3 4 5
yok semptom semptom semptom semptom semptom

Bas dénmesine eglik eden semptomlarin sayisi

Figiir 2. Bas donmesine eslik eden semptomlarin sayisi.

Tablo 3. BDEA sonuglarinin iki grupta karsilagtiriimasi.

1. Grup 2. Grup
BDEA Median Min-Maks Median Min-Maks p
Fiziksel 14 0-28 8 0-28 0,00
Fonksiyonel 16 0-36 8 0-36 0,00
Emosyonel 12 0-36 4 0-28 0,00
Toplam 44 0-98 20 0-76 0,00

BDEA: Bas Dénmesi Engellilik Anketi

TARTISMA

Calismamizda bas donmesi yakinmasi ile basvuran
400 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis-
tir. Birinci gruptaki 241 hastanin vestibiler test bul-
gulari incelendiginde, bitermal hava kalorik testte
pozitif bulgu elde edilen hastalarin en fazla sayida ol-
dugu (%34) gérilmustir. ikinci siray1 pozisyonel test-
lerde pozitif bulgu elde edilen hastalarin (%29) aldigi
saptanmistir. Birinci grupta dengesizlik, ¢inlama, ku-
lakta dolgunluk, bulanti veya kusma, yilksek sesten
rahatsizlik ve isitme kaybi semptomlari ile sistemik
hastalik ve bas agrisinin gortldigi hasta sayisinin, 2.
gruptan anlamli sekilde fazla oldugu gorulmustir. Bi-
rinci grupta en fazla gérilen semptomun %59,5 orani
ile dengesizlik oldugu saptanmistir. Bu sonug litera-
tur ile benzerlik gostermektedir®. Arastirmacilar pe-
riferik vestibller hastaliklarda dengesizligin onemli
bir semptom oldugunu, kronik dengesizlik yakinmasi
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olan hastalarda, vestibiler testlere yonlendirmede
gecikmenin, sik dismelerin nedeni olabilecegini be-
lirtmislerdir. Dengesizlik yakinmasi olan hastalarin,
vestibller testler ile degerlendirilmesi konusunda
gec kalinmamasi dnemlidir®.

Calismamizda birinci grupta; bas dénmesine ikiden
fazla semptomun eslik ettigi hastalarda vestibiler
testlerde patoloji elde edilme oraninin belirgin sekil-
de arttigl gorilmastir. Bu dogrultuda; bas donmesi-
ne dengesizlik, ¢cinlama, kulakta dolgunluk, bulanti
veya kusma, yiksek sesten rahatsizlik ve isitme kaybi
semptomlarindan iki ve daha fazlasinin eslik ettigi
hastalarda, vestibiler testler ile elde edilecek objek-
tif verilerin, erken ve dogru tani agisindan gerekli ola-
bilecegini dislinmekteyiz.

Calismamizda, her iki grupta da en fazla gorilen
(birinci grupta hastalarin %13,3’inde, ikinci grupta
%9,4’tinde) semptom birlikteliginin bas ddnmesi,
dengesizlik ve ¢inlama olmasi dikkat cekicidir. Lite-
ratirde de benzer sekilde, vestibller testlerin bazen
hastanin degerlendirilmesinde yeterli olmayabile-
cegi, vestibller test sonuclari ile algisal yanitlar ve
semptomlar arasinda uyumsuzluk olabilecegi belirtil-
mistir'®. ikinci gruptaki hastalarin, ilerleyen dénem-
lerde ortaya cikabilecek semptomlar agisindan taki-
binin yararl olabilecegi diislincesindeyiz.

Bas donmesi ile basvuran hastalarin, bas donmesin-
den rahatsizlik derecesini ve subjektif semptomlarda
ne kadar degisiklik oldugunu saptamak zor olabilmek-
tedir't. BDEA, bu amacla kullanilabilen ve bas donme-
si olan hastalarda glinlik yasamdaki yetersizligin de-
recesini degerlendiren bir ankettir'?. Calismamizda,
BDEA'nin sonuglari retrospektif olarak degerlendiril-
mis, vestibiler testlerden en az birinden pozitif bulgu
elde edilen hastalarda BDEA; emosyonel, fonksiyonel
ve fiziksel alt skorlarinin ve toplam skorun, vestibuler
test sonuglari normal elde edilen hastalardan anlamli
sekilde yiksek oldugu saptanmistir. BDEA'da yiiksek
skorlar, daha fazla engellilik anlamina gelmektedir.
Literatlirde sonuglarimiz ile benzer sekilde BDEA
sonuglarinin, bas donmesi ataklarinin sikhgi, diisme
sayisl ve spontan nistagmus ile iliskili oldugu bulun-
mustur®. BDEA ile bas donmeli hastalarin yasam ka-
litesi ve guinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlikleri

degerlendirilebilir, takiplerde klinik acidan degisiklik
olup olmadigi saptanabilir’*!4. Basdonmesi ile bas-
vuran hastalarda BDEA sonuglari, hastalarin takibi ve
kapsamli vestibiller degerlendirmenin gerekliligi ko-
nusunda goz onlinde bulundurulabilir.

Sonug olarak, bas donmesi yakinmasi ile basvuran
hastalarda, eslik eden semptomlarin ve BDEA ile has-
tanin bas donmesine bagli engellilik diizeyinin sap-
tanmasi, kapsamli vestibiler degerlendirme ve takip
acisindan yol gosterici olabilir.
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