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OZET Amag: Bilateral vestibiilopati, farkl1 etiyolojilere sahip, nadir
goriilen, heterojen, kronik bir hastaliktir. Bilateral vestibiilopati, 6zel-
likle yaslilarda postiiral dengesizlik ve diigmenin en sik goriilen ne-
denlerindendir. Bu ¢alismanin amaci; bilateral vestibiilopati tanisi almig
hastalarda vestibiiler rehabilitasyonun etkinligini ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya bilateral vestibiilopati tanist almig 17
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin bilateral vestibiilopati tanis1 Ba-
rany kriterlerine gére konulmustur. Vestibiiler sistemi degerlendirmek
i¢in videonistagmografi cihazi kullanilmistir. Statik ve dinamik denge,
SportKAT 3000 cihazi ile degerlendirilmistir. Ilk degerlendirmeler ya-
pildiktan sonra hastalar vestibiiler rehabilitasyon programina alinmig-
tir. Vestibiiler rehabilitasyon programi 4 hafta siiresince haftada 2 giin
uzman odyolog esliginde bire bir seklinde tamamlanmistir. Vestibiiler
rehabilitasyon programi sonrast statik ve dinamik denge skorlar1 reha-
bilitasyon 6ncesi sonuglart ile karsilastirilmistir. Bulgular: Calismaya
dahil olan 17 hastadan 15’1 kadin, 2’si erkek olup, yas ortalamasi
66,18+12,69’dur. Caligmaya dahil edilen olgularin 1 aylik rehabilitas-
yon programi 6ncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler karsilas-
tirtldiginda, vestibiiler rehabilitasyon sonrasinda statik ve dinamik
denge skorlarinda elde edilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001). Sonug: Bilateral vestibiilopatisi olan hastalarda uy-
gulanan vestibiiler rehabilitasyon programi etkin olup, statik ve dinamik
denge skorlarinda iyilesme oldugu goriilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral vestibiilopati; vestibiiler rehabilitasyon;
statik denge; dinamik denge

ABSTRACT Objective: Bilateral vestibulopathy is a rare, heteroge-
neous, chronic disease with different etiologies. Bilateral vestibulopa-
thy is one of the most common causes of postural imbalance and falls,
especially in the elderly. The aim of the study is to investigate the ef-
fect of vestibular rehabilitation in patients diagnosed with bilateral
vestibulopathy. Material and Methods: Seventeen patients diagnosed
with bilateral vestibulopathy were included in our study. In the vestibu-
lar system evaluation of all patients, the ear nose throat examination
was made with appropriate vestibular tests based on Barany’s criteria,
and the diagnosis of vestibulopathy was made. Videonystagmography
was used for vestibular tests. Static and dynamic balance were evalu-
ated with the SportKAT 3000 device. After initial evaluation, the pa-
tients were included in the vestibular rehabilitation program. The
vestibular rehabilitation program was conducted in the form of one-to-
one for 2 days a week for 4 weeks. After vestibular rehabilitation pro-
gram was completed, static and dynamic balance scores were compared
with initial results. Results: 17 people included in the study, 15 were
female and 2 were male, with a mean age of 66.18+12.69 years. Before
and after the one-month rehabilitation program of the subjects included
in the study were compared. The decrease in static and dynamic balance
scores after vestibular rehabilitation was found statistically significant
(p<0.001). Conclusion: It was proved that vestibular rehabilitation pro-
gram in patients with bilateral vestibulopathy was effective and it was
observed that there was an improvement in static and dynamic balance
scores.

Keywords: Bilateral vestibulopathy; vestibular rehabilitation;
static balance; dynamic balance

Bilateral vestibiilopati (BVP), farkli etiyolojilere
sahip, nadir goriilen, heterojen, kronik vestibiiler bir
hastaliktir.! BVP, 6zellikle yaslilarda postiiral denge-

sizlik ve diigmenin en sik goriilen nedenlerindendir.?
BVP i¢in bilateral vestibiiler giigsiizliik, bilateral ves-
tibiiler hipofonksiyon veya bilateral vestibiiler kayip
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gibi bir¢ok es anlami kullamlmigtir.’ BVP, i¢ kulak-
taki labirentin islev bozuklugu ve bu bozukluga baglh
olarak vestibiilookiiler refleksin (VOR) aktif olarak
caligmamas ile sonuglanir.* Tekrarlayan bag donmest,
BVP’li hastalarda oldukga sik gdzlenen bir durumdur.
Spesifik olmayan semptomlari, sinsi baslangict ve
yavas ilerlemesi nedeniyle ¢ogu zaman gozden kacar.
Bu da tan1 koymada ve tedavide gecikmelere yol aca-
bilir.>* Tanm koymadaki bu belirsizligi gidermek igin
uluslararas: Barany toplulugunun tanimladigi BVP
tan1 kriterleri agagida verilmistir.

A. Kronik vestibiiler sendroma eslik eden semp-
tomlar:

1. Yiiriirken veya ayakta dururken dengesizlik,
2. Harekete bagli bulanik gérme veya osilopsi,

3. Karanlikta veya diiz olmayan zeminde kotii-
lesme.

B. Otururken ya da yatarken (statik kosullarda)
herhangi bir belirtinin olmamasi.

C. Bilateral bozulmus VOR fonksiyonu:

1. Bilateral patolojik horizontal agida Video Bag
Savurma Testi’nde VOR kazancinin <0,6,

2. Kalorik testte cevabin azalmig olmasi (bilate-
ral slow phase velocity (SPV)’ nin toplami <6%sn),

3. Rotasyon sandalyesinde azaltilmis horizontal
VOR kazanci <0,1 (0,1 Hz, V,,,,=50%sn).?

max

BVP’deki bu semptomlar, vestibiilospinal ref-
lekslerde bozulmaya sebep olur ve bu hastalarda viicut
salmiminda artis ve genis tabanli yliriiylis goriiliir.
Yiizde 30-40 oraninda hastalarda hareket sirasinda ya
da pasif bas hareketinde (aragta seyahat etmek)
osilopsi goriilmektedir. Bu hastalarda; karanlikta, diiz
olmayan zeminde dengesizlik ve diisme orani artmak-
tadir. Dengesizlik problemi vestibiilopatili hastalarda
otururken ya da yatarken goriilmemektedir.®

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, erigkin po-
plilasyonda BVP goriilme sikligi 100.000°de 28 ola-
rak saptanmustir.” Farkli ¢alismalarda bu oran %4-7
olarak belirtilmistir. Nedenleri ototoksik, enfeksiyoz,
travmatik, otoimmiin veya konjenital olabilir ancak
vakalarin yaklasik %50’sinde hi¢bir neden bulun-
maz.® En sik 50-60 yas arasinda goriilmektedir.>!
Hastalarin %60’ 1nda hastalik yavag ve progresif ola-
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rak gelismektedir. Yiizde 90’ 1nda yasam kalitesinde
bozulmalar goriiliir. Denge kaybi, bulanik gorme, bag
donmesi, vestibiilospinal ve VOR’da bozulma, vesti-
biilo-talamo-kortikal yolda néral aktivitede azalma
ile agiga ¢ikan vestibiiler bozukluklarin sonucunda,
hastalarda fiziksel yetersizlik, giinliik hayatta ve is
yasaminda sikintilar, psikolojik ve sosyal izolasyon
problemleri goriilmektedir.!!

Vestibiilopati tanisin1 koymak ve tedaviye bagla-
mak bazen uzun zaman alabilir. Ozellikle yash popii-
lasyonda bu siirenin uzun olmasi diisme riskini artirir.

Vestibliler rehabilitasyon programi, periferik
vestibiiler bozukluga bagli dengesizlik ve bag don-
mesi semptomlarmin tedavisinde egzersiz programi-
nin kullanilmasidir. Amaci, postiiral stabilitenin
kazandirilmasi, dengesizlik hissi ve semptomlarin gi-
derilmesi, kisinin is ve sosyal hayata dondiiriilmesi,
hareket kabiliyetinin kazandirilmasidir.'

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmanin amaci;
BVP tanis1 almis hastalarda vestibiiler rehabilitasyo-
nun etkinligini ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
KBB Poliklinigine bag donmesi sikayetiyle bagvuran
ve Barany kriterlerine gére BVP tanis1 almis hastalar
dahil edilmistir. Calismada gii¢ analizi G*Power
(Erdfelder, Faul, & Buchner, Germany) (3.1.9.3)
programi ile yapilmis ve sonucuna gore (%95 giic;
0=0,05) 17 kisi ¢caligmaya alinmustir.

Calisma igin Baskent Universitesi T1p ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul onay1 alind1 (KA21/188, 06/04/2021). Bu ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Caligmaya katilan her bir bireye
calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig onam
formu imzalatildi.

Calismaya dahil olan tiim hastalara otolojik
muayene yapilmis, rehabilitasyon dncesinde ve son-
rasinda vestibiiler sistem degerlendirilmesinde vi-
deonistagmografi cihazi kullanilarak (VisualEyes
515 Interacoustics A/S, Danimarka); spontan nistag-
mus, gaze nistagmus, bag savurma testi, sakkad, smo-
oth pursuit, optokinetik testler ve pozisyonel testler
yapilmistir. Bu testler sirasinda Barany kriterlerine



Belde CULHAOGLU ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(4):271-5

gore BVP tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edil-
mistir. Santral patolojisi olan hastalar ¢aligma dis1 bi-
rakilmastir.

Barany kriterlerine gore BVP tanisi alan ve ¢a-
ligmaya katilan hastalarin statik ve dinamik denge de-
gerlendirmesinde  Kinesthetic ~ Ability Trainer
SportKAT 3000 (Breg, Vista, CA, ABD) cihazi kul-
lanilmigtir. SportKAT 3000 cihazi 6ne-arkaya ve her
iki yana egilmeye izin veren hareketli bir platformdan
yapilmustir. Bu platform, sn’de 18,2 kez referans nok-
tasindan sapmalar1 kaydeden bir sensor aracilig ile
bilgisayara baglantilidir. Elde edilen kayaitlar ile refe-
rans noktasina olan sapmalar analiz edilerek denge
skoru belirlenir. Denge indeks skoru 0-6.000 arasinda
degismektedir. Diisiik denge indeksi, dengenin sag-
lanmasinda olumlu olarak degerlendirilir. Statik ve di-
namik denge Ol¢iimlerine baglamadan 6nce hareketli
platformun basinci 6 PSI olarak ayarlanmistir. Her iki
test sirasinda hastanin ayaklar1 omuz hizasinda, elleri
serbest ve gozler aciktir. Statik denge testinde, hasta-
dan bu pozisyonu koruyarak 30 sn siireyle sabit kal-
masi istenmistir. Dinamik denge testinde hastadan 30
sn siireyle bilgisayar ekraninda yer alan imleci saat
yoniinde daire ¢izen hareketli hedef nokta tizerinde
orta hizda takip etmesi istenmistir. Yapilan her iki
testten once deneme alistirmasi yaptirilarak katilim-
cidan ne istendigi anlatilmistir. Test sirasinda denge-
sini koruyamaz ve korkuluga dokunursa 6l¢iim iptal
edilmis ve yeniden baglatilmigtir.'3

Tiim testler yapildiktan sonra hastalar vestibiiler
rehabilitasyon programina alimmuigstir. Vestibiiler re-
habilitasyon programi hasta ile bire bir sekilde 4 hafta
stiresinde haftada 2 giin, kisiye 6zel olarak planlanan
egzersizlerden olugsmaktadir. Kisiye 6zel hazirlanan
egzersiz programi hastanin durumuna uygun olarak
alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve
derin duyu egzersizleri, Cawthorne-Cooksey egzer-
sizleri ve ylirime egzersizlerini igermektedir.'*

Elde edilen veriler, SPSS (IBM SPSS Statistics
for Windows, Armonk, NY: IBM Corp., ABD) ista-
tistik programi siiriim 20.0 kullanilarak analiz edil-
mistir. Tanimlayic1 istatistikler igin aritmetik
ortalamazstandart sapma ve n (%) degerleri alinmis-
tir. Verilerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kul-
lanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza dahil olan 17 kisiden 15’1 kadin, 2’si
erkek olup, yas ortalamasi 66,18+12,69 (45-84 yas
araligi) idi. Hastalarin bag donmesi sikayetlerinin sii-
resi 6 ay-5 yil arasinda degismekte idi.

KAT cihaz kullanilarak yapilan denge deger-
lendirmesi sonuglaria gore statik denge ve dinamik
denge sonuglar1 tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiril-
diginda her iki denge skorunda da rehabilitasyon son-
ras1 diislis saptanmis ve elde edilen bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 1).

I TARTISMA

BVP; orta yaslarda goriilmeye baslayan, yavas iler-
leyen ve yasam Kkalitesini olumsuz sekilde etkileyen
bir hastaliktir. Semptomlarinin diger hastaliklar ile
benzer olmasi sebebiyle tan1 gecikebilir. Bunun yani
sira vestibiiler rehabilitasyon programi ile bu hasta-
larin sikayetlerinde azalma ve iyilesme goriilmekte-
dir. Bu ¢alismada, BVP’li hastalara uygulanan
vestibiiler rehabilitasyonun statik ve dinamik denge
skorlarini iyilestirdigi saptanmigtir.

Vestibiiler rehabilitasyon; vestibiiler bozukluk-
lar i¢in giivenli, etkili ve noninvaziv bir tedavi sekli
olup, uzun yillardir vestibiiler nérinit, Meniere has-
talig1, vestibiilopati ve benign paroksismal pozisyo-
farkl
hastaliklarin tedavisinde kullanilan tedavi yontem-

nel vertigo gibi periferik  vestibiiler

lerinden biridir."® Vestibiiler rehabilitasyonun
amaci; ylrilyiis, bakis ve postiir dahil olmak tizere
denge fonksiyonunun gelistirilmesi ve giinliik
yasam aktiviteleri ile stabilite, fiziksel hareketlilik
ve dengenin iyilestirilmesidir.!® Tedavi edici ma-
nevralar, vestibiilookiiler, vestibiiloservikal ve ves-
tibiilospinal adaptasyon egzersizleri, yiirlime ve
denge egzersizleri vestibiiler rehabilitasyonda kul-

TABLO 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi denge sonuglari.

Test Tedavi dncesi Tedavi sonrasi  p* degeri
Statik denge skoru 875,18+623,24 381,18+243,61 0,001
Dinamik denge skoru ~ 4025+1518,85 ~ 3033,93+1433,81 0,001

p*: Wilcoxon testi.
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lanilan spesifik tedavi yontemleridir. Kisiye 6zel
vestibiiler rehabilitasyonda ise bu spesifik yontem-
lerin yani sira genel dayanikliligin artirilmasina yo-
nelik yapilan kuvvetlendirme egzersizleri, durus,
statik ve dinamik dengenin artirilmasini hedefleyen
egzersizler kullanilmaktadir.!”

Vestibiiler rehabilitasyonun etkinligini aragtiran
Gillespie ve Minor, 35 bilateral vestibiiler hipofonk-
siyonu olan hastay1 vestibiiler rehabilitasyon progra-
mina almiglardir.'® Hastalarin %51’inde iyilesme,
%34’iinde daha az iyilesme gozlenirken %15’ inde
herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Elde edilen bu
bilgiler sonucunda, yazarlar vestibiiler rehabilitasyon
programinin etkin oldugunu, hastalarin periferik ve
santral cevaplarinda 6nemli 6l¢iide gelisme goriildii-
glinli One stirmiiglerdir.

Rehabilitasyon programinda kullanilan egzer-
sizler ¢ok cesitlilik gostermesine ragmen bazi temel
egzersizler mutlaka tedavi programina dahil edilme-
lidir. Bu egzersizlerden biri olan bakis stabilizasyon
egzersizleri, tedavi programimizda da kullanilmigtir.
Bakis stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini arasti-
ran ¢aligmanin sonucuna gore bu egzersizlerin statik
dengeyi gelistiren egzersizler oldugu ve vestibiiler re-
habilitasyon programinda kullanilmas: gereken eg-
zersizlerden biri oldugu saptanmigtir.'”

Bir hedefe odaklanirken tekrarlanan kafa hare-
ketlerinden olusan egzersizler adaptasyon egzersiz-
leridir. VOR’un adaptasyon egzersizleri sakkadik g6z
hareketlerinin gelistirilmesiyle bakis stabilitesini iyi-
lestirir. Bakis stabilite egzersizleri sayesinde motor
hareketlerin devamlilig1 ve viicudun postiiral kont-
roli saglanmig olur.?’

Vestibiiler norinitte, vestibiiler rehabilitasyon ile
kortikosteroid tedavisini karsilagtiran ¢alismada, kor-
tikosteroidlerin kisa donemde daha etkili oldugu ve
vestibiiler rehabilitasyonun kortikosteroidler kadar et-
kili oldugu bildirilmistir.>! Bu ¢alismanin sonuglarina
gore vestibiiler rehabilitasyon programinin unilateral
vestibiilopatide oldugu gibi BVP’li hastalarda da
etkin ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu goriil-
miustiir.

Vestibiiler rehabilitasyon programi son yillarda

daha cok gelisme gostermis olup, periferik vestibii-
ler disfonksiyon igin vestibiiler egzersizlerin etkinligi
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konusunda giivenilir calismalar yapilmistir. Vestibii-
ler rehabilitasyon programlari, hastanin genel duru-
muna ve ihtiyaglarma 0Ozel olarak planlanan
egzersizlerden olusmaktadir ve bag donmesi, osilopsi,
postiiral instabilite gibi semptomlar1 azaltmay1 ve
hastanin yasam kalitesini artirmay1 hedeflemekte-
dir.** Calismamizda uyguladigimiz vestibiiler rehabi-
litasyon programi hastaya gore olusturulmus ve
hastanin sikayetlerinin giderilmesi, diisme riskinin
azaltilmasi sonucunda yasam kalitesinin artirilmasi
hedeflenmistir.

Denge, gérme alanimin stabilizasyonu (VOR) ve
dogru durus, dik durma (vestibiilospinal refleks) ve
bas pozisyonu (vestibiilokolik refleks) refleksleri ile
saglanir. Bu reflekslerin temel 6zellikleri, postiiriin
saglanmasi ile ilgili olmasidir. Refleksler; gorsel,
vestibiiler ve proprioseptif sistemler tarafindan sag-
lanan, uzay ve ¢evre ile degisen iliskiler hakkinda
bilgi veren duyusal girdilerdir. Denge mekanizma-
larindaki islev bozuklugu, hatali reflekslere ancak en
onemlisi bag donmesi hislerine yol acar. Vestibiiler
bozukluklarda klinik gézlem ve tantya yonelik yapi-
lan testlerin yan1 sira fonksiyonel denge testleri de
onemlidir.”* Denge ve postiiral kontrol stratejileri,
sinir sisteminde gorsel ve vestibiiler uyaranlarin
derin duyu ile uyum igerisinde ¢alismasina baglidir.
Statik ve dinamik denge sadece sportif aktivitelerde
degil giinliikk yagam aktivitelerinde etkin ve 6nemli
bir yere sahiptir.>

Bu ¢alismada, vestibiiler rehabilitasyon sonra-
sinda statik ve dinamik denge skorlarindaki iyiles-
menin, kas kuvvetlendirme egzersizleri ve
proprioseptif duyunun gelistirilmesine yonelik eg-
zersizlerin aktif olarak kullanilmasindan kaynakli ol-
dugu diistintildii. Vestibiiler rehabilitasyon stratejileri
ile ilgili bir caligmada, periferik ve santral vestibiiler
bozukluklar1 olan hastalar1 tedavi etmek icin farkl
rehabilitasyon protokolleri kargilagtirmistir. Calis-
mada, hastanin durumuna uygun olarak programlan-
mis ve terapist ile birlikte yapilan egzersizlerin, basit
ve ev programi seklinde verilen egzersizlere gore

daha etkili oldugu bildirilmistir.'*

0 SONUC

Sonug olarak vestibiiler rehabilitasyon programi, ves-
tibiiler disfonksiyona sahip her yas grubundaki has-
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talarda giivenle kullanilabilecek bir tedavi yontemi-
dir. Rehabilitasyon programinin basarili, etkin ola-
bilmesi i¢in hastanin ihtiyaglari gbz 6niine alinarak
programlanmali ve miimkiinse terapist tarafindan uy-
gulanmalidir. Bu ¢alisma ile tedavi siireci unilateral
olgulara gore zor olan BVP’li hastalarda vestibiiler
rehabilitasyon programi etkili bulunmustur. Calis-
manin limitasyonlar1 arasinda denek sayisinin azligi
ve rehabilitasyonun uzun dénem sonuglarinin olma-
masi sayilabilir. BVP’li hastalarda daha ¢ok denek
sayist ile vestibiiler rehabilitasyonun uzun dénem et-
kilerinin aragtirilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-

cinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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