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Relation Between the Benign Paroxysmal Positional
Vertigo and Environmental and Climatic Factors

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigonun Cevresel ve

Iklimsel Faktorler ile Iliskisi
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Objective: The aim of this study was to evaluate the
relation between the benign paroxysmal positional
vertigo (BPPV) and the environmental and climatic
factors through a retrospective statistical analysis span-

ning 3 years (2009-2012).

Methods: Two hundred and forty five idiopathic
BPPV patients (146 women, 99 men; mean age, 47.7
for men and 43.1 for women) living in Istanbul were
included in this study. The relation between the cli-
matic and basic environmental data (air pollution, air
pressure, mean temperature, humidity; data collected
monthly by Istanbul Directorate of Meteorology) and
the corresponding number of BPPV patients were an-
alyzed for the January 2009-March 2012 time interval.

Results: Statistically significant negative correlation
(p<0.05) was observed between the number of BPPV

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, bening paroksizmal pozis-
yonel vertigo (BPPV) ile ¢evresel ve iklimsel faktorlerin
iligkisini 3 yili (2009-2012) kapsayan stiregte retrospek-
tif olarak analiz etmektir.

Yontemler: Istanbulda ikamet eden idiyopatik BPPV
tanist alan 245 hasta (146 kadin, 99 erkek; ortalama er-
kek yagt: 47,7, ortalama kadin yast: 43,1) ¢aligmaya da-
hil edildi. Istanbul Meteoroloji Mudurligi'nden alinan
Ocak 2009 ile Mart 2012 yillar1 arasinda aylik iklimsel
ve temel cevresel verileri (hava kirliligi, hava basinet, or-
talama sicaklik, nem) BPPV’li hasta sayilariyla kargilag-
tiran istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmelerde, BPPV atag: geci-
ren hasta sayist ile sicaklik (T) arasinda istatistiksel ola-

Giris

patients and the temperature. Regarding the relation
between the number of BPPV patients and basic envi-
ronmental factors, positive correlation (p<0.05) was in-
dicated with the air pressure (P), humidity (H), sulfur
dioxide (SO,) concentration, particle quantity (PM10),
carbon monoxide (CQO), and nitric oxide (NO) con-
centrations.

Conclusion: BPPV was more frequent in middle-aged
women and on the right side. In our study, It was clear
that BPPV increased during the Winter season. The
effect of air pollution, especially particle concentration,
is suspected, however it is not yet clearly identified. The
factors that correlate the climate and otoconia metab-
olism require further investigation.

Key Words: Climate, environment, epidemiology, paroxys-
mal positional vertigo, air pollution, seasonality

rak anlamli olan negatif korelasyon (p<0,05) saptand:.
BPPV’li hasta sayist ile temel cevresel faktorlerin iligkisi
incelendiginde; hava basinct (P), nem (H), kikirt di-
oksit (SO,), partikiiler madde (PM10), karbon monok-
sit (CO), azot oksit (NO) arasinda pozitif korelasyon
(p<0,05) saptandu.

Sonug: BPPV, sag taraf agirlikli olarak orta yas bayanlar-
da daha sik gorulmektedir. BPPV agik bir sekilde kis ay-
lariyla birlikte artig gostermektedir. Hava kirliligi ozel-
likle de partikiillerin, BPPV etiyolojisinde rol oynadig:
digtintlebilir. Iklim gartlar1 ve otokonia metabolizmas:
arasindaki iligki daha ileri ¢aligmalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mevsim, cevre, epidemiyoloji, pa-
roksizmal pozisyonel vertigo, kirlilik, mevsim

Vertigo genel popiilasyonda sik gorilen bir semptomdur. Bag pozisyonunun yergekimi yoniine gore de-
gisimiyle ortaya ¢ikan kisa streli rotatuar ataklarla karakterizedir (1, 2). Genellikle ani baslangiclidir ve
siklikla uykudan uyanma sirasinda yatakta hissedilir. Hastalar siklikla vertigonun bas hareketleriyle, yu-
kar1 veya agag1 bakiglarda ve yatakta donmeler sirasinda tekrarladigindan bahsederler. Bulant: veya kusma

azimsanmayacak siklikta bu duruma eglik eder.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV') sadece en sik rekiirren vertigo sebebiyle degil ayni za-
manda bagarili ve ucuz tedavi edilebilir olmas sebebiyle de, 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. BPPV bu kadar
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Hasta sayist

Ay

Sekil 1. BPPV’lu hasta sayisinin aylara gére dagilimi

sik gorilmesine ragmen birinci basamak, saglik sistemi i¢indeki
dusik tani oranlari ve nadir epidemiyolojik verilerin yeterince
oneminin kavranamadigini gostermektedir (3, 4).

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo 6nemli derecede mor-
biditeye, isgiicti kaybina ve psikososyal yan etkilere sebep olan
vestibiiler bir hastaliktir. Genel populasyonda yillik insidans:
100,000'de 100'dur (5). Erigkinlerde bir yil icindeki prevelans:
%5, insidans: ise %4’tir (6). Kadinlarda erkeklere gore iki kat
fazla gorulir (7).

Hayat tarzi ve psikolojik faktorlerin epidemiyolojik olarak
BPPYV ile korelasyonun aragtirildig: calismalarda, BPPV ile ik-
lim gartlar1, hava kirligi gibi cevresel faktorlerle olan korelasyonu
kadar yiiksek olmadig: gorilmistir (8-10). Bu ¢alismanin amact
BPPV ile ¢evresel ve iklimsel faktorlerin iligkisini 3 yili kapsayan
surecte retrospektif olarak analiz etmektir.

Yontemler

Litfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Has-
taliklar1 Klinigi'ne bagvurmus olan idiyopatik BPPV tanisi ala-
rak tedavi edilmis olan hastalar, retrospektif olarak degerlendiri-
lerek ¢aligmaya dahil edildi. Travma hikayesi, sistemik hastalik,
norolojik hastalik (Migren, vb.) ve diger vestibiiler hastalig
(vestibiiler norit, Meniere hastalif1 vb.) olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Ayrica hastalarin hava kirliligi ve basing gibi homojen
gevresel faktorlere maruz kalmalarini garantiye almak igin, Is-
tanbul ve yakin ¢evresinde ikamet etmelerine dikkat edildi. Bu
kriterlere uygun 245 hasta (146 kadin, 99 erkek; ortalama erkek
yast: 47,7, ortalama kadin yag:43,1) secildi. Caligmaya katilan
her hastadan aydinlatilmig onam alindi. Caligmanin etik kurul
onay1 Saglik Bakanligi Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi'nden 02.07.2012 tarihinde 2012-10-06 karar
nosu ile alinmgtir.

Istanbul Meteoroloji Miidiirligiinden Ocak 2009 ile Mart 2012
yilar1 arasinda aylara gore alinan 3 yillik iklim ve temel ¢evre-
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T (°C)

Sekil 2. Sicaklik ve BPPV’lu hasta sayisi arasindaki iliski

sel verileri (hava kirliligi, hava basinci, ortama sicaklik, nem)
BPPV’lu hasta sayilariyla kargilagtiran istatistiksel analizler ya-
pildi.

Istatistiksel analiz

Analizler aylara gore yapildi. Vertigo atagi gegiren hasta sayisi
ile temel gevresel faktdrler (1. Hava kirliligi; Nitrik Monoksit
(NO), Partikiiler Madde (PM10), Siilfiir Dioksid (SO2), 2.
Hava basinc1 (P), 3. Ortalama sicaklik (T°C) 4. Nem (H)) ara-
sindaki korelasyonu saptamak i¢in pearson korelasyon analizi
kullanild:. Analizlerde SPSS 20,0 program: kullanilds.

Bulgular

Serimizdeki 245 hastanin %60’1n1 kadinlar olugturmaktaydi. Or-
talama yag kadinlarda 41,3 , erkeklerde 47,3 olarak tespit edildi.
Cinsiyetten bagimsiz olarak 155 hastada sag tarafli (%55,1), 90
hastada sol tarafli BPPV saptadik.

Sekil 1'de, 3 yillik hasta sayist ortalamasinin aylara gore dagilimi
gosterilmistir. Cok net bir sekilde hasta sayilarinin kis aylarinda
artip, yaz aylarina dogru azaldigi gozlenmektedir. Yapilan ana-
lizlerde BPPV atag: gegciren hasta sayisi ile sicaklik (T) arasinda
istatistiksel olarak anlamli olan negatif korelasyon (p<0,05) sap-
tand ($ekil 2). BPPV’lu hasta sayist ile temel gevresel faktorle-
rin iligkisi incelendiginde ise; P (Sekil 3), H (Sekil 4), SO, (Sekil
5), PM10 (Sekil 6), CO (Sekil 7), NO (Sekil 8) arasinda pozitif
korelasyon (p<0,05) saptandi. Cevresel faktorlerin kendi igle-
rindeki etkilesimlerini saptamak i¢in de aralarinda korelasyon
analizleri yapildi. Buna gore T ile P, H, SO,, CO, NO arasinda
negatif korelasyon (p<0,05) saptanirken, T ile PM10 arasinda
ise porzitif korelasyon (p<0,05) saptand:. P ile PM10, H, CO
arasinda pozitif korelasyon (p<0,05), H ile CO ve NO arasin-
da da yine pozitif korelasyon (p<0,05) saptandi. SO, ile PM10
arasinda (p<0,05), PM10 ile CO, NO arasinda (p<0,05), CO ile
NO arasindaki korelasyon da yine pozitif olarak (p<0,05) sap-
tand1 (Tablo 1). Cok degiskenli regresyon modelinde hasta sa-
yisinin artmasinda, sadece sicaklik faktori (T) anlamli (p<0,05)
bir sekilde model olusturdu. Diger parametrelerin hasta sayisi
ile diistik korelasyonu ve bagka degiskenlere bagimliliklarindan



76 Caglar et al. Vertigo and Enviromental Factors

1023 —

1020 —

1017 —

P (hPa)

1014 —

1011 —

Sekil 3. Basing ve BPPV’1u hasta sayis1 arasindaki iligki

Sekil 5. SO, ve BPPV’lu hasta sayis1 arasindaki iligki

1400 | ®
1200 -
1000 —

800 —

CO (ug/m?)

600 —

400 —

200 —

Sekil 7. CO ve BPPV’1u hasta sayis1 arasindaki iligki

Turk Arch Otolaryngol 2013; 51: 74-9

90 —

H (%)

0 2 4 6 8 10 12 14
N
Sekil 4. Nem (H) ve BPPV’1u hasta sayis1 arasindaki iligki
()
150
()
125—
()
100—

PM10 (pg/m’)

Sekil 6. PM10 ve BPPV’lu hasta sayis1 arasindaki iliski

140 ®
120

100— ()

NO (ug/m’)

Sekil 8. NO ve BPPV’lu hasta sayist arasindaki iligki



Turk Arch Otolaryngol 2013; 51: 74-9

Tablo 1. Hasta sayisinin ¢evresel degiskenler ile olan korelasyonu
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N T (°C) P (hPa) H (%) SO, (pg/m’)  PM10 (pg/m®)  CO (ng/m’)
T (C) r -0,920 -
p 0,000
P (hPa) r 0,505 -0,567 -
p 0,001 0,000
H (%) r 0,701 -0,702 0,397 .
p 0,000 0,000 0,012
SO, (pg/m?) r 0,515 -0,467 0,231 0,110 -
P 0,001 0,003 0,157 0,506
PM10 (ug/mS3) r 0,561 0,492 0,318 0,256 0,559 -
P 0,000 0,001 0,049 0,115 0,000
CO (ug/m’) r 0,603 -0,594 0,434 0,627 0,118 0,434 .
p 0,000 0,000 0,006 0,000 0,473 0,006
NO (pg/m®) r 0,373 -0.461 0,235 0,455 0,073 0,405 0,538
P 0,019 0,003 0,150 0,004 0,661 0,010 0,000

Pearson Korelasyon

Tablo 2. Cevresel degiskenlerin birbirine olan bagimliliginin hasta
say1st Uzerine olan etkisi

%95 Giiven Arahig
§ En Diigiik En Yiiksek p
Sabit 55,036 -117,746 227,817 0,521
T (C) -0,390 -0,515 -0,266 0,000
P (hPa) -0,051 -0,220 0,118 0,545
Hort (%) 0,094 0,011 0,200 0,077
SO, (pg/m?) 0,057 -0,056 0,170 0,312
PM10 (ug/m3) 0,023 -0,004 0,049 0,093
CO (pg/m’) 0,001 -0,002 0,004 0,348
NO (pg/m®) -0,019 -0,041 0,002 0,074

Lineer regresyon modeli (Cok degiskenli analiz)

dolay: modele tek bagina anlamli etki gosteremedikleri saptandi

(p>0,05) (Tablo 2).

Sicaklik faktortinin (T) hasta sayisina etki eden tek bagimsiz
parametre oldugu gérildi. Indirgenmis regresyon modelinde T,
anlaml bir gekilde tek bagina model olugturmustur. Y=(13,61)-
(0,49)*(T°C) modelinde durbin Watson degeri =1,16/ R*=0,845
saptand: (Tablo 3).

Tartigma

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo bir labirentin hastalig
olarak kabul edilmektedir. Hastaligin etyopatogenezinde giini-
miuzde kabul goren iki teori, “kupulolitiazis” ve “kanalitiazistir.
Kupulolitiazis teorisinde gravitesi endolenften fazla olan oto-
konialarin semisirkiler kanalda (SSK) toplanarak, denge apa-
ratt kupulaya yapigarak bag hareketleri sirasinda nistagmus ve
vertigo olugturmaktadir. Semont manevras: bu teoriyi esas ala-
rak geligtirilmistir (11, 12). Daha ¢ok kabul goren kanalolitia-
zis teorisinde ise endolenf iginde serbest yiizen otokonialarin,
yogunluklarinin endolenfe nazaran fazla olmasi sebebiyle sivi

icerisinde ¢okerek, bag hareketleriyle beraber kupulaya dog-
ru cekilip itilmesiyle vertigo olusturmaktadir. Epley manevrast
kanalolitiazis teorisi dogrultusunda otokonialarin vestibiile geri
dondirtlmesi amaciyla geligtirilmistir (13). Cogunlukla bu kris-
taller kendiliginden ¢éziilerek ya da vestibiile geri diiserek uzun
sureli bir semptoma yol agmazlar.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo'nun mekanizmas: agik-
lanmasina ragmen altta yatan sebep, hastalarin buyiik ¢ogun-
lugunda tam olarak ortaya ¢ikarilamamigtir. Kafa travmast, i¢
kulak hastaliklar1 (vestibiiler nérit ve Meniere), genellikle %6
oraninda saptanabilmis, BPPV’nun nadir sebeplerini olustur-

maktadir (14, 15).

Serimizde kadinlarda BPPV prevelans: yiiksek bulunurken sag
taraf, vertigo sikli1 cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek bulun-
du. Hem kadin, hem sag taraf prevelans yiksekligi daha 6nceki
yayinlarda da saptanmugtir (5, 9, 16). Kadinlardaki prevelanstaki
yiksekligin migrenéz vertigo ile korele oldugunu bildirir ¢a-
lismalar da yayinlanmugtir, fakat sebebi tam olarak anlagilama-
mistir (17). Osteopeni ve osteoproz ile korelasyonu da yapilan
caligmalarda saptanmigtir (18). Bu ¢alismada otérler kalsiyum
metabolizmasindaki dengesizligin, yiksek otokonia debrisle-
ri olusumuna yol a¢tigini belirtmiglerdir. Son yillarda yapilan
caligmalarda hipertansiyon, hiperlipidemi ve strok ile BPPV
arasinda baglanti saptanmistir ancak bu tiir ¢alismalarinda ¢o-
galtilmas: gerekmektedir (14, 19). Cakur ve ark. (20) sag taraf
prevelans yiksekligini aragtiran bir ¢aligma yayinlamiglardir.
Otorler vakalarin %86’sinda etkilenen kulagin, uyku esnasinda
ayni taraf Gizerine yatmasi ile baglantili bulmuglardir.

Mevsimsel faktérler goz éniine alindiginda, BPPV’un kis ay-
larinda ciddi artiglar gdsterdigini saptadik. Bazi ¢aligmalarda
atmosfer kosullarinin hastalig: tetikledigi veya iyilesmelere se-
bep oldugu ve baz: kisilerin hava gartlarina digerlerine gére daha
sensitif oldugu gérilmistiir. Kanada ve Almanyada birbirinden
bagimsiz olarak yapilmis genis hasta serili ¢caligmada hava kogul-

larinin farkli sonuglar dogurdugu ortaya ¢ikmistir (21). Alman-
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Tablo 3. Sicakliin hasta sayis1 Uzerine olan etkisini gosteren regresyon modeli

%95 Giiven Arahi
§ En Diisiik En Yiiksek P Durbin-Ratson R?
Sabit 13,61 12,44 14,77 0,000 1,16 0,845
T (C) -0,49 -0,56 -0,42 0,000

Lineer regresyon modeli (Indirgenmis Model)

yada firtinali havanin (%30) saglig1 soguk havaya (%29) gore
daha fazla etkiledigi goriilmiis oysa Kanadada 6n planda soguk
havanin (%46), nemli (%21), yagmurlu (%20) ve diger hava sart-
larina gore vertigo gelisimini daha fazla etkiledigi goriilmiistir.
Mariani ve ark'nin (10) yaptig1 calismada ise soguk hava ile
BPPV arasinda ciddi korelasyon saptanmugtir. Hava gartlarinin
i¢ kulag: veya genel saglik durumunu nasil etkiledigi konusu ise
tam olarak agiklanabilmis degildir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigonun yasam kalitesi-
ni azaltan siddetli subjektif bozukluklar ve kaginma davranis-
lar1 gibi psikososyal yan etkilerinin oldugu saptanmugstir (22).
Monziani ve ark. (9) yaptiklar: psikometrik anket ¢aligmasinda
yiksek seviyede anksiete, depresyon, patolojik boyutlarda soma-
tizasyon ve artmis obsesif kompiilsif davranislar saptamiglardir.
Bu durumda baz: hastalarda mevsimlerin psikolojik yan etkileri

oldugu diistniilebilir.

Iklim, nem, basing yiiksek oranda korele olmasa da hava sicak-
liginin BPPV ile yiiksek derecede korele oldugu gérilmektedir.
Sicakligin endolenf metabolizmasini direk olarak ya da hava
kirliligi aracigiyla etkiledigi digtintlebilir. Sulfir monoksit ve
nitrik monoksit BPPV ile dugiik korele iken partikil kirliligi
daha gugli korele gorilmektedir (Tablo 1). Havada bulunan ve
caplar1 2,5 ile 10 mikrometre arasinda degisen partikiiller kisaca
PM10 (P: partikil M: maddecigi) olarak adlandirilir. Bu parti-
kiiller, 2,5 mikrondan kiigiik olanlara gore saghga daha az zarar

verirler (23).

Istanbul iginde yil boyu en biiyiik yillik ortalama PM,  konsan-
trasyon degerleri, ¢alismamizin yapildigi Gaziosmanpasa bol-
gesinde bulunan tas ocag: tesisleri civarinda meydana gelmigtir
(23). Trafik de yillik ortalama 90 mg/m®lik katkisiyla ana kir-
letici sektérlerden biridir. En biiylik konsantrasyonlar, otoyollar
(TEM, D-100) ve onlarin kentle olan baglantilarinda meydana
gelmektedir. Calismanin yapildig: hastane ve ¢evresinde yaga-
yanlarin da bu yollara yakinligi BPPV gelisiminde partikiil fak-

tortiniin etkinligini géstermektedir.

Kis sezonu igin PM,  kaynakh kirletici sektorlerin baginda ev-
sel 1sinma gelirken, 1sinmanin olmadif yaz sezonu igin, baskin
kirletici sektorler endistri ve trafiktir. Kisin maksimum yillik
ortalama PM, konsantrasyonu yaklasik olarak 220 mg/m? iken,
yazin bu deger 120 mg/m7e dismektedir. Nel (24) alveolar
membrandan absorbe edilen partikiillerin, hiicresel seviyede
oksidasyon i¢in gerekli elektron transferini engelleyip, hiicresel
oksidan etkileri artirarak oksidatif strese yol actigini bildirmis-
tir. Sitokin ve kemokinlerin aktivasyonu ile inflamatuar etkiler
olugmaya baglar. Yapilan bir ¢aligmada oksidatif stresin Meniere

hastaliginda rol oynadig: agiklanmistir (25). Bu agidan bakildi-
ginda oksidatif stresin, otokonia metabolizmasinda bozukluga
yol agabilecek bir faktér oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle hava
kirliliginin artti31 zamanlarda bazi hastalarda, 6zellikle oksidatif
stresi yenemeyenlerde, sitokin ve kemokinlerin aktivasyonu, en-
dolenfte yiizen debrislerin artigina sebep olabilir.

Sonug¢

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo sag taraf agirlikli olarak
orta yas bayanlarda daha sik gériilmektedir. BPPV agik bir sekil-
de kis aylariyla ciddi korelasyon gostermektedir. Hava kirliligin
de, 6zellikle partikiillerin rol oynadig: distiniilebilir. Iklim gart-
lar1 ve otokonia metabolizmas: arasindaki iligki daha ileri ¢alig-
malar gerektirmektedir.
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