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Idiopatik Vertigo Hastalarinda Brandt Daroff ve Bakis Stabilizasyon

Egzersizlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi”

Ali Erman KENT", Figen KARABEKIROGLU***

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci, tanis1 konmus norolojik ve otolojik hastaligi olmayan, 3 ay ve daha uzun

siiredir bagdonmesi sikayeti olan bireyler i¢in Brandt Daroff ve bakig stabilizasyon egzersizlerinden

olusturulan vestibiiler rehabilitasyon ev programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya bas donmesi sikayeti olan, otolojik ve norolojik hastalig1 olmayan, 25—45 yas arasi, 13
birey dahil edildi. Bas donmesinin katihmecilarin giinliilk yagam aktiviteleri tizerindeki olumsuz etkisi
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO) ile degerlendirildi. Kisiye 6zel vestibiiler rehabilitasyon
programi, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bag déonmesinin artis gosterdigi bas hareketlerinin yoniine
gore belirlendi. Brandt-Daroff Egzersizleri ve bakis stabilizasyon egzersizleri ev programi seklinde verildi.

Hastalar 3 hafta sonra ve 3 ay sonra AODGOQ ile tekrar degerlendirildi. Sonuclar karsilagtirildi.

Bulgular: AODGO skorlarinin sonuclarina gore 3. hafta ile 3. ay degerlendirmeleri arasindaki fark
(p<0,001) ve ilk degerlendirme ile 3. ay degerlendirmeleri arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel olarak
anlamli bulundu. ilk degerlendirme ile 3 hafta sonraki degerlendirme skorlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildi (p=0,118).

Sonug: Uzun siiredir bas donmesi sikayeti olan bireyler i¢in hazirlanacak vestibiiler rehabilitasyon
egzersizleri ile giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda bas donmesinin yaratacagi olumsuzluklar azaltilabilir.
Bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme gozlenebilmesi igin vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerini

diizenli olarak yapmalar1 6nerilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Vertigo, vestibiiler rehabilitasyon, egzersiz, ev programi.
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Evaluation of the Efficacy of Vestibular Rehabilitation Home Program Based on Brandt

Daroff and Gaze Stabilization Exercises in Patients with Idiopathic Vertigo
Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the vestibular rehabilitation home program
consisting of Brandt Daroff and gaze stabilization exercises for individuals who do not have a diagnosed

neurological and otological disease and have had vertigo for 3 months or more.

Method: Thirteen individuals, aged 25—45 years, who had vertigo, no hearing loss, and no neurological
disease was included in the study. The negative effect of vertigo on the participants' activities of daily living
was evaluated with the Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC). The individualized vestibular
rehabilitation program was determined according to the direction of head movements in which dizziness
increased during activities of daily living. Brandt-Daroff Exercises and gaze stabilization exercises were given
as a home program as a vestibular rehabilitation program. Patients were re-evaluated 3 weeks later and 3

months later with ABC Scale. The results were compared.

Results: According to ABC Scale results, the difference between the 3rd week and 3rd month evaluations
(p<0.001) and the difference between the first evaluation and 3rd month evaluations (p=0.014) were found
to be statistically significant. The difference between the first evaluation and the evaluation after 3 weeks

was not statistically significant (p=0.118).

Conclusion: Vestibular rehabilitation exercises to be prepared for individuals with long-term complaints
of dizziness can reduce the negative effects of vertigo during daily living activities. It should be recommended
that individuals do vestibular rehabilitation exercises regularly in order to observe improvement in their

daily living activities.

Keywords: Vertigo, vestibular rehabilitation, exercise, home program.

Giris

Vertigo, donme illiizyonu ya da dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket algisi
bozuklugu semptomlarini kapsayan, bakis stabilitesi, postiir ve yiiriimeyi etkileyebilen bir
durumdur. insanda denge; vestibiiler sistem, okiiler sistem ve proprioseptif sensorial sistemden
(eklem, ligament, kaslar ve derin dokular) gelen uyaranlarin organizasyonuyla saglanir. Viicudun
denge i¢inde bulunmasi ve basin bosluktaki degisik pozisyonlarinda uyumun bozulmamas icin
her 3 sistemden merkeze iletilen bilgilerin sentezinin ve bu bilgilerin doguracag: refleks
reaksiyonlarin uyumlu olmasi gerekir2. Vestibiiler fonksiyonlardaki problemlerin travmatik,
toksik, enfeksiyoz ve norodejeneratif olmak iizere birgok sebebi vardir2. Semisirkiiler kanallar,
makiilalardaki sensoriel elemanlar ve vestibiiler sinirde olusan patolojik durumlar periferik
vestibiiler bozukluklara neden olurken, beyin sap1 ve daha iist diizeydeki merkezlerde
olusabilecek patolojik durumlarin yaratacag: vestibiiler hasarlar santral vestibiiler hastaliklar
olarak tamimlanmaktadir. Periferik vestibiiler sistem bozukluklari, santral vestibiiler sistem

bozukluklarima gore kliniklerde daha fazla goriilmektedir. Uygun vestibiiler rehabilitasyon
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programinin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle santral ve periferik vestibiiler bozukluklar1 ayirt
etmek ve sorunu aydinlatmak gerekirs. Ancak iyi alinan 6ykii, yapilan fizik muayene ve vestibiiler
degerlendirmeler genellikle taniya gotiirmesine ragmen bas donmesi nedeni her 5 hastadan
birinde saptanamamaktadir. Bag donmesine neden olacak bir hastalagin tanisinin konulmadigi
durumlar idiopatik vertigo olarak tanimlanmaktadir4. Bag donmesi yasayan bireylerin karsilagtigi
problemlerin siddetini azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in kullanilan vestibiiler

rehabilitasyon, uygun ve degerli bir tedavi yaklagimidirs.

Vestibiiler rehabilitasyon, vestibiiler patolojiye baghh dengesizlik, bas donmesi ve sersemlik
semptomlarinin tedavisi amaciyla belli bir egzersiz programinin uygulanmasidirss. Vestibiiler
rehabilitasyon programinda uygulanan egzersizler adaptasyon, substitusyon ve habituasyon
egzersizlerinden olugsmaktadir®. Vestibiiler rehabilitasyon ile hastanin dengesi desteklenir ve
giiclendirilir, osilopsi problemi azaltilir, bas hareketleri sirasinda gérme kabiliyetinin daha net

olmasi ve hastanin topluma kazandirilmasi desteklenir47.

Bu caligmanin amaci, en az 3 aydir bag donmesi sikayeti olan, herhangi bir otolojik ve norolojik
hastalik tanis1i almayan bireyler icin hazirlanmig vestibiiler rehabilitasyon ev programinin,
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yasadiklar1 denge ve kendine giiven sorunlari
iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesidir. Vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri olarak bakig
stabilizasyon egzersizleri ile beraber habituasyon egzersizleri kapsaminda Brandt — Darroff
egzersizleri ev programi olarak verildi. Egzersiz oncesi ve egzersizler verildikten 3 hafta ve 3 ay

sonrasi degerlendirmeler Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi ile yapildi. Sonuclar karsilastirilda.
Gerec ve Yontem
Calismanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii Jung ve dig. caligmasi referans alinarak %95 giiven araligi ve
%5 hata payu ile 10 kisi olarak bulunmusturs. Bas dénmesi sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Polikligine bagvuran hastalarin geriye doniik dosya taramasi ile
odyolojik testleri, kulak burun bogaz (KBB) muayene sonugclar1 ve noérolojik muayene sonuglari
incelendi. Normal igitmesi olan, tanis1 konmus nérolojik bir hastalig1 olmayan, periferik veya
santral vestibiiler bozukluga neden olabilecek bir hastalik teshisi konmayan, 25-45 yas aras1 88
hasta telefon ile aranarak calisma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2011/321 Karar No'lu ve 30.06.2011 tarihli Etik Kurul Izni ahmmstir. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve 3 aydan
uzun siiredir bag donmesi sikayeti olan, néroloji ve KBB boliimlerinde gerekli tetkikleri yapilmas,
buna ragmen basd6nmesine neden olabilecek herhangi bir hastaliga dair tanis1 olmayan 13 hasta

odyoloji tinitesine cagrildi goniillii onam formu okutuldu ve imzalatildi.
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Calismanin Dizayni

Calismaya katilan hastalara odyometre ve immitansmetre testleri yapildi. Uygulanacak Brandt-
Daroff egzersizlerinin baglangic pozisyonunu belirlemek igin bireylerin bas ddnmesi
sikayetlerinin hangi yone dogru bas hareketlerinde artis gosterdigi sorgulandi. Caligsmaya katilan
biitiin hastalara Dix Hallpike Testi ve vestibulospinal testler (Romberg, Fukuda, isaret ve Yiiriime
Testleri) uygulandi. Vestibulospinal test sonuglari tiim hastalarda normal olarak belirlendi. Dix
Hallpike Testi sonuglar1 klinikte Frenzel gozliigii bulunmamasi nedeniyle sadece gozlemle
degerlendirildi ve nistagmus gozlenmedi. Hastalarin belirttigi bas donmesi sikayetlerinin artig
gosterdigi bas hareketlerinin yonii ile Dix Hallpike Testi bulgularinin uyumlu oldugu belirlendi.
Bas donmesinin, hastalarin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisi Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olcegi (AODGO) ile degerlendirildi ve vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri ev programi
seklinde verildi. Hastalar yiiz yiize olarak 3 hafta sonra ve 3 ay sonra AODGO ile tekrar
degerlendirildi.

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

Powell ve Myers tarafindan gelistirilmis olan Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO), evde
ve toplum igerisindeki giinliik yagsam aktiviteleri sirasinda, bas dénmesi ya da denge bozuklugu
yasayan bireylerin kendilerine giivenlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 16
sorudan olusur ve toplam skor 100 (en iyi, kendine giiveni tam) ile o (en kotii, kendine giliveni
yok) arasinda degismektedirs. Olcek sorularma verilen yamtlarin puanlarn toplanip 16’ya
béliinerek 100 iizerinden elde edilen skor ile bireylerin AODGO skorlar1 hesaplanmaktadir.
Skorun 50’nin altinda olmasi bireyin eve bagimlh oldugunu, 50-80 arasinda olmasi orta derecede
fonksiyonel kisitliligi, 80 ve iizerinde olmasi ise toplumda aktif olarak yasadigim gostermektedirs.

Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ayhan ve ark. tarafindan yapilmistirto,
Vestibiiler Rehabilitasyon Ev Programi

Vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri olarak verilen Brandt-Daroff egzersizleri ve bakis
stabilizasyon egzersizleri uygulamali olarak hastalara anlatildi. Ayrica anlagilmasi ve hatirlanmasi

kolay olmasi igin resimlerle ve yazili olarak A4 kagidina hazirlanan ev programi seklinde verildi.
Brandt - Daroff Egzersiz Uygulamasi

1980 yilinda Brandt ve Daroff hastanin siirekli olarak uyarilmasi ile santral kompanzasyon
saglanmasi prensibine dayanan hastanin evde yardimsiz yapabilecegi bir ev egzersiz programi
tanimladilar. Brandt Daroff egzersizlerine hasta bas diiz konumda oturur pozisyonda baslanir.
Bas, etkilenmeyen taraf yoniine 45° dondiiriiliir. Goézler kapali olarak etkilenen taraf yoniine
dogru yan yatar 30 saniye (sn) kadar bu pozisyonda kalir. Bas pozisyonu korunarak hasta oturur,
bas notr pozisyona getirilir ve 30 sn beklenir. Bas etkilenen taraf yoniinde 45° cevrilir ve
etkilenmeyen taraf yoniine yan yatar ve 30 sn bu pozisyonda bekler. Hasta, bas pozisyonunu

koruyarak tekrar oturur, bas notr konuma getirilir ve 30 sn bu pozisyonda beklenerek egzersizin
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bir seti bitirilirtt. Egzersizler uygulamali olarak gosterildi. Egzersizleri giinde 3 set olarak (sabah,

oglen, aksam) ve her sette 5 tekrarla yapmasi istendi.

Bakis Stabilizasyon Egzersizleri Uygulamasi

Bakis stabilizasyon egzersizleri, bas hareketlerine cevap olarak vestibule-okiiler refleksi (VOR)

destekleyen ve adaptasyonunu saglayan egzersizlerdir. Bas hareketleri esnasinda gorsel takibin

saglanmasi ve odaktan sapilmamasi egzersizde dikkat edilmesi gereken unsurlardir2. Calismaya

katilan bireylerden asagidaki bakis-stabilizasyon egzersizlerini giinde 3 set olarak (sabah, 6glen,

aksam) ve her sette 10 tekrarla yapmasi istendi.

1- Gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz bir noktaya
sabitlenmigken basinizi saga ve sola ¢evirin.

2- Gozleriniz kapali iken gozlerinizi hayali bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz hayali bir
noktaya sabitlenmisken baginizi saga ve sola ¢evirin.

3- Gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz bir noktaya
sabitlenmigken basiniz1 yukar: ve agagi hareket ettirin.

4- Gozleriniz kapali iken gozlerinizi hayali bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz hayali bir
noktaya sabitlenmisken baginizi yukar1 ve asagi hareket ettirin.

5- Bagmizi 45 derece saga cevirin ve gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin.
Gozleriniz bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukari ve asagi hareket ettirin.

6- Basimizi 45 derece sola cevirin ve gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin.
Gozleriniz bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukari ve asagi hareket ettirin.

7- Gozleriniz kapali iken basinizi 45 derece saga cevirin ve gozlerinizi hayali bir noktaya
sabitleyin. Gozleriniz hayali bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukar ve asag1 hareket
ettirin.

8- Gozleriniz kapali iken basiniz1 45 derece sola cgevirinve gozlerinizi hayali bir noktaya
sabitleyin. Gozleriniz hayali bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukar: ve asag1 hareket
ettirin.

9- Kolunuzu diiz bir sekilde uzatin ve bas parmaginizi goz hizasinda tutun. Go6zleriniz bas
parmagimiza dogru odaklanmigsken bas parmagmizi gozlerinize 30 santimetre kadar
yaklastirip uzaklagtirint2,

Istatiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20,0 bilgisayar programi kullanilarak analiz

edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Test’i ile incelendi. Normal

dagilim gosteren AODGO skorlari icin tanimlayicl istatistikler, ortalama ve standart sapma (SS)

olarak verildi. AODGO skorlarmm bireylerin degerlendirilme zamanlarina gore istatistiksel
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analizleri tekrarli 6l¢iim analizi ve eslestirilmis 6rneklem t testi ile yapildi. p degeri i¢in anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1.’de gosterildi.

Tablo 1. Bireylerin yas, cinsiyet, bas donmesi yasadiklar siire, yon ve isitme testi sonuclari

Bireyler n=13
Yas (y11) (min-max) 36,15 £ 4,28 / 36 (29 — 45)

Kadin 8(61,5)
Cinsiyet n (%)

Erkek 5(38,5)
Bas Donmesi Siiresi (Ay) 4,77 £ 1,64 / 5 (3-8)

Sag 9(69,2)
Bas Donmesinin Yonii n(%)

Sol 4(30,8)

Sag Kulak 11,2 + 5,1/ 10 (5-22)
isitme Testi (dB-Hava Yolu Esikleri)

Sol Kulak 12,1+ 6,3 / 10 (5-20)

Yas, bas donmesi siiresi ve isitme testi sonuglari ortalama + standart sapma/ortanca (min-

maks) olarak verilmistir, dB; desibel

Tablo 1’e gore calismaya dahil edilen 13 bireyin 81 kadin (%61,5); 5’1 erkek (%38,5) ve yas

ortalamalar1 36,15+4,28 yil olarak belirlendi. Calismaya katilan bireylerin 9’'unda sag (%69,2);

4’linde sol (%30,8) tarafa dogru manevralarda bas dénmesinde artis oldugu belirlendi. Isitme

testleri sonuclarina gore bireylerin sag ve sol kulak igitme esiklerinin ve orta kulak basinglarinin

normal sinirlarda oldugu tesbit edildi.

Tablo 2’de ilk degerlendirme sonuglari, ev programi verildikten sonra 3. hafta ve 3. ay

degerlendirme sonuclarna gore her birey icin AODGO skorlarinin ortalama degerleri gosterildi.

Tablo 2. Degerlendirilme zamanlarma gére bireylerin AODGO skorlar1

AODGO Skorlar: (%)
Bireyler | Ilk Degerlendirme | 3. Hafta Degerlendirmesi | 3. Ay Degerlendirmesi
1. Hasta 73,13 86,25 91,25
2. Hasta 63,75 70,63 84,38
3. Hasta 225 84,38 93,13
4. Hasta 34,38 79,38 93,75

A. E. KENT, F. KARABEKIiROGLU
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5. Hasta 38,13 61,88 71,88
6. Hasta 38,13 40 53,13
~. Hasta 83,75 66,25 75,63
8. Hasta 66,25 79,38 85,63
9. Hasta 71,88 62,5 78,75
10. Hasta 54,38 40,63 52,5
11. Hasta 66,88 43,13 41,88
12. Hasta 26,25 46,88 47,5
13. Hasta 27,5 57,5 69,38
Toplam 51,3 £ 20,9/54,4 63 + 16,6/62,5 72,2 + 18,1/75,6

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, Toplam degerler ortalama + standart

sapma/ortanca olarak verilmistir

Calismadaki her bireyin AODGO ortalama skorlarmin degerlendirme zamanlarina gore

incelemesi Sekil 1.’de gosterildi.

Sekil 1. Bireylerin degerlendirme zamanlarina gére AODGO skorlarinin karsilastiriimasi
120 .
m |k degerlendirme 3. Hafta Degerlendirmesi M 3. Ay Degerlendirmesi

100

o 0 I
; | I : l |
4 | ‘1 H ‘ I| |

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

o

o

o

o

Tablo 2 ve Sekil 1’e gore 7, 9, 10 ve 11 numarah katihmeilarin disindaki biitiin bireylerin AODGO
skorlarinin degerlendirme zamanlarina gore olumlu yonde artista oldugu gozlemlendi 7, 9, 10 ve
11 numarali katihimecilarin.3. hafta degerlendirmelerinin, ilk degerlendirme skorlarindan diisiik

oldugu; 7, 10 ve 11 numaral katilimcilarin 3. Ay degerlendirmelerinin, ilk degerlendirme
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skorlarindan diisiik oldugu ve 11 numarali katilimcinin 3. Ay degerlendirmesinin, 3. Hafta

degerlendirmesindeki skordan diisiik oldugu gézlemlendi.

AODGO skor kategorilerinin 3 ayr1 degerlendirme zamanina gore istatistiksel analiz sonuclar

Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin degerlendirilme zamanlarina gore AODGO skorlarindaki degisimlerinin

karsilastirilmasi
11k 3. Hafta 3. Ay
AODGO Degerlendirme? Degerlendirmesi? Degerlendirmesi® £ p
Skorlar n % n % n %
<50% 6 46,2 4 30,8 2 15,4
50-80% 6 46,2 7 53,8 6 46,2 6,38 | 0,02"
80% 1 7,6 2 15,4 5 38,5

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, f; Tekrarh 6l¢iim analizi (Greenhouse-Geisser
degeri),»? ayn1 harfler arasinda fark yoktur, “p<0,05

Tablo 3’e gore ilk degerlendirme de 6 bireyin AODGO’ye gore en diisiik kategoride olan %50'nin
altinda, 6 bireyin orta derece fonksiyonel kisitlilig1 gosteren %50-80 arasinda, 1 bireyin toplumda
aktif olarak yasadigimi gosteren %80 iizerinde oldugu belirlendi. Egzersizler sonrasi 3. hafta
degerlendirmesinde 4 bireyin %50’nin altinda, 7 bireyin %50-80 arasinda, 2 bireyin %80’nin
iistiinde oldugu gozlemlendi. 3. ay degerlendirmesinde ise 2 bireyin %50’nin altinda, 6 bireyin
%50-80 arasinda ve 5 bireyin %80™nin iistiinde oldugu tespit edildi. AODGO skorlarmin 3 ayr1
degerlendirme zamanina gore aralarindaki fark; 3. ay degerlendirmesinin ilk degerlendirme ve 3.

hafta degerlendirmesinden farkli olmasindan kaynaklandi (p=0,02).

Bireylerin AODGO skorlarmin degerlendirilme zamanlarina gore ikili olarak karsilastirmasi

Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Bireylerin degerlendirilme zamanlarma gére AODGO skorlarinin karsilastirmasi

Degerlendirme Zamanlar Test Istatistigit P
Ik Degerlendirme-3.Hafta Degerlendirmesi -1,684 0,118
3. Hafta Degerlendirmesi-3. Ay Degerlendirmesi -6,282 <0,001"
Ik Degerlendirme-3.Ay Degerlendirmesi -2,873 0,014"

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, Test ist.; Eslestirilmis 6rneklem t testi, * p<0,05

Tablo 4’e gore ilk degerlendirme ile 3. Hafta degerlendirme skorlari1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p=0,118). 3. Hafta ile 3. Ay degerlendirme skorlarndaki fark (p<0,01) ve
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ilk degerlendirme ile 3. Ay degerlendirme skorlar1 arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel anlaml

olarak bulundu.
Tartisma

Vestibiiler rehabilitasyon agirlikli olarak aktivite ve egzersize dayali beyindeki adaptif ve
kompansatuar mekanizlari harekete geciren bir rehabilitasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir.
Denge problemi kroniklesen ve adaptasyon problemi olan hastalarda en 6nemli ve etkili tedavi
yaklasimu olarak vestibiiler rehabilitasyonun uygunlugu belirtilmistir. Ik Cawthorne ve Cooksey
tarafindan uygulanmigtir:2. Vestibiiler bozuklugu olan bireylerde hareketle meydana gelen bas
donmesi, postiiral instabilite, yiirlime bozuklugu gibi semptomlardan dolay: bireyler yapmasi
gereken hareketleri yapmaktan kacinma davraniginlarina yonelmektedir. Periferal veya merkezi
vestibiiler sistem hasarina bagh olarak vertigo, bakis stabilizasyonunun azalmasi, denge ve
yiiriime problemleri gibi semptomlar vestibiiler disfonksiyon nedeniyle meydana gelmektedir.
Vestibiiler organda veya vestibiiler sinirde kismi veya tam bozukluk olmasi durumu ise vestibiiler
hipofonksiyon olarak tanimlanmaktadir ve bu duruma toplumda siklikla rastlanmaktadir7.3.
Agrawal ve dig.. 40 yas ve iizerindeki 5086 bireyle yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore vestibiiler
hipofonksiyon prevelansini %35,4 olarak belirtmislerdir4. Genel olarak vestibiiler hipofonksiyon
durumu akut olarak goriilmektedir. Akut donem birkag ay icinde kompensatuar mekanizmalar ile
iyilesmeyle son bulsa da, yetersiz kompanzasyon sonucu bozukluk kronikleserek yagam kalitesini
etkileyen bir takim gikayetler ile sonu¢lanmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri vertigo, dizziness ve
denge bozuklugudurs. Bas donmesine neden olabilecek vestbiiler bozukluklarin belirlenmesinde
iyi alinan oykii ve yapilan fizik muayene genellikle taniya gotiirmesine ragmen bas donmesi
nedeni belirleneyebilmektedir+6. Kroenke ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede periferik
vestibiilopati %44, psikiyatrik nedenler %16, santral vestibiilopati %11, diger nedenler %26,
bilinmeyen nedenler %13 oraninda saptanmigtir4. Navi ve dig. nin acile bag donmesi nedeniyle
basvuran 907 hastada yaptiklar1 calismada hastalarin 294’iinde alt tipi belirlenememis periferik
hastalik, olarak tamimlanmigtir?7. Giiler T. bagsdonmesi sikayeti ile KBB klinigine bagvuran 794
hastanin verilerini retrospektif olarak inceledigi tez calismasinda hastalarin %20,8’inin tanisi
belirsiz grupta yer aldigim tespit etmistir:8. Calismanin 6ncelikli hipotezi, en az 3 aydir siiren bas
donmesi sikayeti olan, periferik ve/veya santral vesibiiler bozukluga yol agacak norolojik, otolojik
ya da farkl bir sistemik hastalig1 olmayan bireylere uygulanacak vestibiiler rehabilitasyon ev
programinin etkinliginin incelenmesiydi. Kiilcii ve ark. kanalit repozisyon manevralari ile tedavi
olup hala dengesizlik tarif eden kronik denge bozuklugu olan hastalarinda 8 hafta siireyle
uygulanan Cawthorn-Cooksey egzersizlerinin sonucunda bu calismanin sonuglarina benzer
olarak, hastalarin vertigo semptom skalasi derecelerinin anlamh sekilde azaldigini
bulmuslardir®. Micarelli ve ark. tek tarafl vestibiiler hipofonksiyonu olan 51 hastada adaptasyon,
alisma, yerine koyma ve denge egzersizlerini iceren vestibiiler rehabilitasyon programi ile bu

programa sanal gerceklik uygulamalarini ekledikleri kombine vestibiiler rehabilitasyon
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programininin 4 haftalik sonuclarim kargilagtirmiglardir. Sonug olarak iki grupta da vestibiiler
bozukluklara ait semptomlarda anlamh diizeyde iyilesmeler gozlemlenirken, kombine vestibiiler
rehabilitasyon programinin sonuclarini diger programin sonuglarina gore daha iyi olarak tespit
etmiglerdir2°. Calismada elde edilen sonuglar literatiirle uyumluydu. Calismaya katilan bireylerin
vestibiiler rehabilitasyon programinda verdigimiz egzersizlerden sonra Aktiviteye Ozgii Denge

Giiven Olcegi (AODGO) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu gozlemlendi.

Calismanin diger bir hipotezi, uygulanan vestibiiler rehabilitasyon programinin uzun dénem
iyilesme oranlarindaki etkilerinin arastirilmasiydi. Calismada verilen vestibiiler rehabilitasyon ev
programinin uzun donem iyilesme oranlarinda literature uyumlu olarak artisa neden oldugu
gozlemlendi. Norre ve Beckers Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo'lu (BPPV) 40 hastada
uyguladiklar1 vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerinin iyilesme oranlarini, sirasiyla birinci
haftada %27 ikinci haftada %65 iciincii haftada %93 ve sekizinci haftada %93 olarak
vermiglerdir2t. Amor Dorado ve dig.’nin modifiye Epley manevrasi ve Brandt-Daroff egzersizinin
posterior semisirkiiler kanal BPPV tedavisindeki uzun donem sonuglarini inceledikleri
caligmalarinda; Brandt Darrof egzersiz grubunun sonuclarinin %25’den %54,5’e yiikseldigini
belirlemislerdirz2. Caligmada tanis1 konmusg vestibiiler bozukluklarda uygulanan vestibuler
rehabilitasyon calismalarina uyumlu sonuclar gozlemlenerek; AODGO skorlarinin ilk
degerlendirme sonuglar1 % 51,3, liciincli hafta degerlendirme sonuclar1 %63 ve iiglincii ay

degerlendirme sonuglar ise %72,2 olarak belirlenmistir.

Rehabilitasyon programinda kullanilan egzersizler ¢ok cesitlilik gostermesine ragmen bazi temel
egzersizler mutlaka tedavi programina dahil edilmelidir’. Bu egzersizlerden biri olan bakig
stabilizasyon egzersizleri, vestibiiler rehabilitasyon programimizda da kullamilmigtir. Bakis
stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini arastiran ¢aligmalarin sonucuna gore bu egzersizlerin
statik dengeyi gelistiren egzersizler oldugu ve vestibiiler rehabilitasyon programinda kullanilmasi
gereken egzersizlerden biri oldugu saptanmistirit23, Karkos ve arkadaslar1 beningn paroksismal
pozisyonel vertigo hastalarinda Epley manevrasinin etkili olmadigi durumlarda Semont
manevrasini, onun da etkili olmadigi durumlarda Brandt-Daroff alistirma egzersizlerini
Onermistirz4. Bu c¢alismada da kullanilan bakis stabilizasyon egzersizleriyle kombine olarak
verilen Brandt-Daroff Egzersizleri, bas dénmesinin kroniklestigi durumlarda alternatif bir tedavi
yontemi olarak uygulanabilmektedir. Ancak yapilan calismalar tek basina uygulanan Brandt-
Daroff egzersizleri ile ilgili basar1 oranlarinin olumlu ve olumsuz yonlerde farklihk gosterdigi
seklindedir2s. Kroniklesmis basdénmesi sikayeti olan bireylerin ev programlarina dahil ettigimiz
Brandt-Daroff egzersizleri ile calismanin diger vestibiiler rehabilitasyon ¢aligmalarindan farklilik

gostermektedir.

Calismada bireylerin ev programi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde kullanilan AODGO,
denge bozuklugu olan bireylerde ve yaghlarda giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kendine giiveni

sorgulamada kullanilan ¢ok yonlii bir skaladir9.e. Vestibiiler bozuklugu olan 20-40 yas arasi 23
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hasta ve 60-80 yas arasi1 23 hasta olmak {izere toplam 46 hasta ile yapilan bir calismada, vestibiiler
rehabilitasyon verilen hastalar1 AODGO, Dizziness Handicap Inventory (DHI) ve Dynamic Gait
Index (DGI) skorlarina gore degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclarina gore, genellikle yash
bireylerde giinlik yasam aktiviteleri sirasinda diisme riskini belirlemede Onemli bir
degerlendirme o6lcegi oldugu bilinen AODGO'niin aym zamanda bu calismada alman yas
araligindaki geng bireylerde de kullanilabilecek 6nemli bir degerlendirme skalas1 oldugu tespit

edilmigtir2e.

Caligmaya alinan birey sayisinin 13 kisiden olusmasi, uygulanan vestibiiler rehabilitasyon
programinin etkinligini degerlendirirken kisithilik olusturmustur. Daha fazla katiimci
saglanmasiyla ve spontan iyilesme sonugclarinin ekarte edilmesiyle daha etkili sonugclar ortaya
¢ikabilir. Tedaviyi uygulayan ve takip eden arastiricinin tedavi gruplarina karsi kor olmayasi,
objektif vestibiiler testlerin kullanilamamasi1 ¢alismanin giiciinii kisitlayan faktorler olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ev rehabilitasyon programlarinin uygulanabilirligi konusunda
hastalarin programa uyumu, egzersizleri diizenli sekilde yapip yapmadiklar1 karsilikli konusma
yoluyla sorguland1 ve AODGO degerlendirmesi bu gériismelerde gerceklestirildi. Her ne kadar bu
siirecte hastalar egzersizleri diizenli sekilde yaptiklarini belirtmis olsalarda, egzersiz giinliigii gibi

uygulamalar vestibiiler rehabilitasyon programlarinin etkinligini daha da arttirabilir.
Sonuc ve Oneriler

Calismanin sonucunda, KBB ve noroloji muayenesi sonucunda periferik ve/veya santral kokenli
herhangi bir vestibiiler hastalik teshisi konmayan ancak bas donmesi sikayeti olan bireylere
verilen vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri sonrasinda, bas donmesinin bireylerin giinliik yagsam
aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkisinin degerlendirildigi AODGO skorlarinda olumlu y6nde
artig oldugu gozlemlendi. Bag donmesi sikayeti uzun siiredir devam eden hastalar, kulak burun
bogaz, noroloji ve psikiyatri servisleri arasinda gidip gelmekte, ¢cogu sikayetlerinden tam olarak
kurtulamamakta ve zamanla tedaviye son vermektedir. Bu hastalar yasam kaliteleri, cevreleriyle
iligkileri, is performanslar1 gibi pek cok alanda olumsuzluklar yasamakta ve hareketlerinde
kisitlamaya gitmektedir. Oncelikle basdonmesinin nedeninin belirlenmesi ve neden olan
faktorlere yonelik tedavi protokollerinin olusturulmasi gerekir. Ancak nedeni belirlenemeyen ve
kisilerin giinilk yasamlarim1 olumsuz yonde etkileyecek sekilde basdénmesi de
goriilebilmektedir416.18, Caligmanin sonuglarina gore bu profiledeki bireyler i¢in olusturulan
vestibiiler egzersiz programi ve takip ile bireylerin yasam kalitelerinin artacagini ve hayata

katilimlarinin kolaylasacag: diisiiniilmektedir.
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