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OZET

Yaglanma, fizyolojik olarak kaginilmaz, olagan bir siirectir. Yaglanmanin etkileri kisinin aktiviteleri igin kisitlayict
olabilir. Yaglanma ile bireylerde siklikla denge problemleri goriilebilmektedir. Bagimsizlik i¢in ambulasyon énemli bir
nokta olduguna gore, dengeyi etkileyebilecek faktorlerin iyi bilinmesi gerekir. Bu derlemede, dengenin néroanatomisi,
yaslilarda bozuk dengenin nedenleri, zayif dengenin sonugclari, denge degerlendirmeleri ve denge bozuklugunun
tedavisine deginilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilar, denge, ambulasyon, diisme

AGING AND BALANCE
Aging is a normal process which is physiological and inevitable. The effects of aging can be restrictive for the person’s

activities. Because ambulation is an important point of independence, the factors that can affect the balance are supposed
to be well known. In this review, the neuroanatomy of the balance, the causes of imperfect balance in old people, the

results of imperfect balance, the assessments of balance and the treatment of balance defects are discussed.
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GIRiS

Yaslanma, fizyolojik olarak kaginilmaz, olagan
bir stirectir. Bir hastalik, zayiflik olarak degil,
yasamin bir pargasi olarak diistintilmelidir.
Yaslanma ile birlikte ortaya cikan fizyolojik
degisiklikler, belirgin bir saglik sorunu olmasa da,
baz1 aktivitelerde olumsuzluklar yaratir. Normal
yaslanmanin etkileri kisinin aktiviteleri igin
kasitlayici olabilir. Normal yaslanma ile bireylerde
siklikla denge problemleri goriilebilmektedir.
Bagimsizlik icin ambulasyon 6nemli bir nokta
olduguna gore, dengeyi etkileyebilecek faktorlerin
iyi bilinmesi gerekir.

Dengenin Noroanatomisi

Insanlarda postiir, karmagsik noéromiiskiiler
sistem tarafindan yogun bir regiilasyon altindadir.
Bu regiilasyon sayesinde, dinlenme ve aktivite
aninda, yercekimi merkezinin degisikliklerine
karst hizli bir postiiral uyum gergeklesir. Bu
uyuma denge denir ve bu uyumu saglayan
postiiral yarutlar, vestibular, proprioseptif ve gorsel
verilerin, merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu
ile meydana gelir (1,2).

A. Proprioseptif Duyu

Proprioseptif duyu, motor kontroliin en

onemli pargalarindan biridir. Iki grup altinda
incelenir. Grup I (Deri, eklem ve basinca ait
bilgiler) ve Grup II (Kas afferentleri). Grup I
proprioseptorler, hizi diisiik olan aktivitelerde
denge hareketlerinin koordinasyonunda gorev
alirlar. Grup II proprioseptorlerin ise, hizli gelisen
denge reaksiyonlarinda, énceden patern halinde
planlanmig olan refleks hareketleri baslatma
reseptorlerden alinan veriler, destek ytiizeyinin
niteligi hakkinda ve ekstremitelerin pozisyonlarinin
birbirleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi vererek
motor kontroliin saglanmasinda sinir sistemine
bilgi saglarlar (3,4).

B. Gérme

Vestibular sisteme en giiclii duyu destegini
gorme verir. Vestibuler sistem tamamen devre disi
kalsa bile, kisi géorme duyusundan yararlanarak
sabit durusta, hatta yavas hareketlerde denge
kurabilir. Retinaya diisen goriintiideki en kiigiik
kayma bile, aninda denge merkezlerine iletilir
(2,5).

C. Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmalarinin kontroliindeki en
onemli sistemdir. Vestibiiler sistemin fonksiyonel
elemanlarinin  tamami  membrandz labirent
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icindedir. Basin herhangi bir yoéne hareketi,
endolenfatik siviyr hareket ettirerek vestibiiler
sinirin aksonlariyla sarilmig olan tiiy hiicrelerinin
impuls tiretmesini saglar. Anatomik yerlesimleri
nedeniyle bagin rotasyonel hareketlerinde
semisirkiiler kanallar, yercekimi dogrultusundaki
hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir. Bu durum,
bagin pozisyonundaki her degisimin algilanmasini
ve dengenin diizenlenmesi i¢in veri olusturulmasini
saglar (1,6).

D. Retikiiler Formasyon

Beyin sapinda, retikiiler formasyon olarak
adlandirilan, medulla oblangata, pons ve
mesensefalonu igeren yaygin noron topluluklar
bulunur. Retikiilerformasyon, spinotalamik yollarin
kollaterallerinden, spinoretikiiler traktuslardan,
vestibtiler c¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal
gangliyonlardan, serebral korteksin hem duyu hem
motor alanlarindan, hipotalamus ve g¢evresindeki
assosiasyon sahalarindan stirekli impulslar alarak
dengenin korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur
(1,2).

E. Serebellum

Serebellum, basta inferior vestibiiler ¢ekirdek
olmak tizere, vestibiiler sistemle siki iletisim
icindedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler
sayesinde saglanir. Inferior vestibuler cekirdek,
hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan
sinyalleralarak, serebellum veretikiilerformasyonla
cift yonli baglanti saglar. Bu cift yonlii baglant:
sayesinde, serebellumun 6zellikle flokiilernodiiler
lobu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar, hem
retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler
traktuslar yoluyla medulla spinalise ulagmis olur
(2,3).

Yaslilarda Bozuk Dengenin Nedenleri

Normal yaslanma, unipedal veya bipedal
duruslarda ayakta dururken ya da normal
veya tandem yiirtiylislerde, postiirii saglamada
yetenegin azalmasi ile iligkilidir. Denge sisteminin
herhangi bir seviyesindeki hafif bir patolojinin
onemli bozukluklarla sonu¢glanmamasina ragmen,
bircok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge
bozukluklarina sebep olabilmektedir (7).

Vestibiiler Bozukluklar

Yaslanma, vestibiiler fonksiyon tizerine 6nemli
bir etkiye sahiptir. Yaglanma ile 6zellikle ampullada
isitme hiicrelerinde kayip olugmaktadir.Vestibtiler
ntikleustaki n6ronal kaybin, 40 yagindan sonraki her
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10y1lda % 3 oraninda olustugu belirtilmektedir (8,9).
Yash hastalar, vestibulo-okular reflekste azalmalar
gostermeye egilimlidirler. Yiiksek frekansh sesler
icin semisirkiiler kanallarin hassasiyeti azalmigtir.
Vestibular bozukluk, vestibular noritis, serebellar
ve beyinsapi hemoraji gibi hastaliklarda da
olusabilir. Bu tiir hastalarda, vertigo veya dizzinis
semptomlari vardir.

Duyusal Bozukluklar

Artrit, diabet ve atherosklerozis gibi yaghlarda
yaygin goriilen hastaliklar dengeyi etkileyebilir.
Atherosklerozis nedeniyle damar okliizyonu, viziiel
ve somatosensorial fonksiyonlar: etkiler. Diabetik
periferal noropati ve retinopati, propriosepsin
ve gormeyi etkileyebilir. Periferal noropati, yasl
popiilasyonda yaygin olarak goriilmektedir (8,10).

Gorsel Bozukluklar

Gorsel keskinlik, gérme alani, derinlik algis,
1518a hassasiyet ve karanlhiga uyumda, ilerleyen
yasla birlikte olusan degisiklikler de, denge
sistemine gorsel inputu etkileyebileceginden

dolay1 yaglilarda dengenin bozulmasina katkida
bulunabilir (11).

Kas-iskelet ve Noromiiskiiler Bozukluklar

Postiiral hareketin normal koordinasyonu, kas
aktivasyonunun uygun zamanlama ve diizenine
baghdir. Denge tizerine koordine kas cevaplarini
arastiran ¢alismalar, yaglilarda kaslarin aktivasyon
zaman iligkileri arasinda degiskenlik gosterdigini
saptamiglardir (1,12).

Geng ve saglikli bireylerde, total viicut kitlesinin
yaklasik % 30’u kas kitlesidir. Bununla birlikte, 75
yasa kadar bu oran % 15’e kadar diisebilmektedir.
Yaslanmayla goriilen bu kas kaybi, vaskiiler,
beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklardan
kaynaklanansarkopeniolarakisimlendirilmektedir.
Kemigin zayif yapisal parametreleri ve bozulmus
denge, sarkopeni ile iligkilidir.

Eklem mobilitesi, postiiral aligkanliklar:
sinirlayan artritler nedeniyle azalabilir. Azalmis
kas kuvveti ve esneklik, dengesel degisikliklere
uyumda viicut yetenegini azaltabilir. Ayrica,
kifoz, skolyoz ve bacak uzunluk degisimleri,
gravite merkezini degistirebilir. Yash olgularda,
eklem propriosepsinindaki bozulma da, denge
bozukluklariyla iligkili olabilmektedir (13,14).

Kardiovaskiiler Bozukluklar
Sempatik sistem aktivitesinde azalma, ilerlemis
yas ile iligkilidir. Bu durum da, egzersiz kalp



hizinda, kontraktibilitede ve kardiak output’da
azalma ile karakterizedir.Calismalar, barorefleks
fonksiyonunun yaglilarda hem kalp hizim
hem de sempatik sinir aktivitesini etkiledigini
gostermektedir. Bu durum, diismelere neden olan
postiiral hipotansiyona yol agabilir. Yash kisilerdeki
pek c¢ok hastalik, postiiral hipotansiyonla
iligkilidir. Ayrica, antihipertansiﬂer, parkinson
ilaglari, antidepresanlar ve ditiretikler de posttiral
hipotansiyona neden olabilmektedir (15,16).

Yiiriiyiis Degisiklikleri

Normal ytirtime, dik durma, ritmik lokomotor
paterni saglama ve yergekimi merkezinin
degisikliklerini kontrol etme gibi faktorlere baghdir.
Yaglilarda dinamik dengenin kontrolii, artarak
zorlasabilir. Yaslilarda ytirtiytis paternleri, uzamis
durus fazi ve gift destek fazlarinda oldugu gibi
kinetik durumu degistirebilir. Inme, parkinson,
myelopati ve serebellar hastaliklar gibi birgok
norolojik tablo, denge ve ylriiylisii bozabilir.
Inmeli yagh bireylerde, azalmis alt ekstremite
kuvveti, yirtytsiin sallanma fazinda, bacak
ekstansiyonunu ve ayak kontroliinii saglamada
zorluklar c¢ikarabilir. Lezyon tarafi, spesifik
kognitiv fonksiyonlari etkileyebilir. Inmenin neden
oldugu, parietal lob hasari, lokomotor aktivitenin
planlanmasint bozabilir. Frontal lob inmeleri,
dogru diistinmeyi etkileyebilir. Beyin sap1 ve
serebellar inmeler kritik traktuslari etkileyerek,
dengenin bozulmasina neden olabilir. Parkinsonlu
olgularda, diismeler rijit posture, bradikinezi ve
donma fenomeni ile iligkilidir. Servikal myelopati
servikal kanalin daralmasi sonucudur ve merkezi
sinir sistem yollar ile karigarak denge kaybina
neden olmaktadir. Alkolizm, dejenerasyon, iskemi
veya hemorajdan kaynaklanan serebellar lezyonlar
da, bozulmus denge ile iliskilidir. Serebellar
lezyonlardaki degisen adim uzunlugu, diisme
riskini de artirmaktadir (17, 18).

flaglar

Yaglilarda diismelerin en Onemli sebebi
olarak gosterilen bazi yaygin ilaglar, sedatifler,
antidepresanlar, antiepileptikler, kardiovaskiiler
ve anti-inflamatuar ilaglardir. Ayrica, birden fazla
ilag kullanimi da bu riski artirmaktadir. Zay:f
dengeye neden olan ila¢ mekanizmalari, postiiral
hipotansiyon, serebellar fonksiyon bozuklugu,
azalmis dikkat ve uyku bozuklugudur (19).

Yaslilarda Zayif Dengenin Sonuglar
Yaglilarda zayif dengenin en Onemli

Yaslilik ve Denge

sonuglarindan birisi, diismelerdir. 75 yas {tizeri
yashlarin yaklastk 1/3’den fazlasi her yil
diismektedir. Lipsitz ve ark (20), huzurevinde
kalan 901 mobil hastanin % 40’1mun son 6 ayda iki
kez veya daha fazla diistiigiinii tespit etmistir.10
diismenin biri, yaralanma ile sonug¢lanmaktadir
ve 65 yas lizeri yetiskinlerde yaralanma ile iligkili
olimlerin % 401 da mortalitenin nedenidir.
Diismelerden kaynaklanan en yaygin yaralanmalar,
femoral boyun, ekstremite ve vertebra kiriklarini
ve subdural hematomu igermektedir.Yaglilarda
diismelerden sonra 1 saatten fazla zemin tizerinde
kalma, kas kuvvetsizliginin, hastaligin ve sosyal
izolasyonun bir belirtisidir ve yiiksek mortalite
oraru ile iligkilidir. Diigen yagh hastalarin, fiziksel
aktiviteleri azalmaktadir. Bu durum, sarkopeniye,
dengenin bozulmasimna neden olabilen fiziksel
enduransa ve esneklikte azalmaya yol agmaktadir.
Diisenler, fonksiyonel bagimsizligi kaybetme,
sosyal olarak izole olma ve depresyon gelistirme
riski altindadir (20,21,22).

Denge Degerlendirmeleri

Denge bozukluklariin fiziksel muayeneleri,
norolojik ve duyu fonksiyonlari, postiir ve
yiriiylis degerlendirmelerini icermektedir.
Bu degerlendirmeler kapsaminda, goz, goz
hareketleri, duyu, propriosepsin, refleksler,
koordinasyon, serebellar fonksiyon ve motor
kuvvetin  degerlendirilmesi bulunmaktadir.
Literatiirde yaglhlarda, performans temelli dengeyi
degerlendiren (?..?) (denge-ytiriiytis ve diigsmeler)
ve yaygin kullanilan spesifik denge testlerinden
bahsedilmektedir (8,23) (Tablo1 -2).

Tablo 1. Denge ve Yiiriiyiis Degerlendirme Olgekleri

Giinltik  aktivitelerdeki ~ fonksiyonel
Berg Denge Olcegi  denge performansii degerlendiren 14

madde igerirMaddeler 0-4 arasinda

puanlanir. Maksimum skor 56’dur.

Yiirtiytis Yash kisilerde diisme riskini belirler.
Degerlendirme Yiirtiytis bozukluklar1 ve govde-iist ve
Oran Skoru alt ekstremiteleri degerlendiren 16 mad-

deden olusur.

Tinetti Denge Testi 14 madde dengeyi, 10 madde ytirtiytist
degerlendirir. Maksimum skor, 40°dur.
36’dan asagi skorlar, diisme riskinin
arttigini gosterir.

Bir Bacak Uzerinde Bir bacak iizerinde en az 5 sn

Durma Testi Fonk-  durulamamasi, diigme yaralanmalari i¢in

siyonel Uzanma artmusg riski gostermektedir.

Testi 6 cm ve agagi uzanma yapanlarda, diisme
riski artmaktadir.
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Tablo 2. Denge Degerlendirmesinde Spesifik Testler

Dinamik Hareketli bir platform kullanilarak

Posturografi kisilerin elektromyografik olarak kassal
yanitlarini ve gévde salinimlarini 6lgen
bir yontemdir.

Elektronistagmo- Goz hareketlerinin 6nemli 6zellikleri-

grafi (ENG) ni oOlcer. Lezyon lokalizasyonunda

faydalidir.

Pozisyonel Test Cesitli bag pozisyonu ve hareketlerini
iceren bir test bataryasidir. Lezyon loka-

lizasyonunda faydalidir.

Kalorik Test Dis kulagin irrigasyonunu igerir. Lezyon
lokalizasyonunda faydalidir.
Rotasyonel Test Horizontal semisirkiiler kanali uyaran

rotasyonu iceren horizontal kanal-okular
refleksin muayenesidir.

Denge Bozuklugunun Tedavisi

Vestibular rehabilitasyon, denge sisteminin
homeostazisini restore etmek icin diizenlenmistir.
Vestibular  rehabilitasyonun amaclari, bag
donmesini azaltmak, dengeyi diizeltmek,
vestibulo-oktiler refleksi dtizelterek diisme
riskini azaltmak, postural kontrol ve okulomotor
becerilerin kazanilmasidir. Vestibular ve denge
rehabilitasyonunda kullanilan cesitli teknikler,
adaptasyon egzersizlerini, diizeltme egzersizlerini,
denge egzersizlerini, yiirliylis egzersizlerini ve
genel yaklasimlar: icermektedir (23,24).

Aktif kuvvetlendirme, yurtytis, kassal
koordinasyon, kuvvetlendirme ve postiiral kontrolii
iceren orta yogunluktaki egzersizlerin, toplumda
yasayan yashlarda, fonksiyonel dengeyi diizelttigi
gosterilmistir (25). lyilesme, hastanin duyu ve
serebellar sistemlerinin entegrasyonu ile, genel
fiziksel saglk, kognitif durum, motivasyon ve
motor yeteneklerinden etkilenmektedir. Vestibular
rehabilitasyonun tedavi sonuglarina, yasin énemli
bir etkisi goriilmemistir (26).

Baz1 c¢aligmalarda, Tai Chi egzersizlerinin,
yaglhlarda fonksiyonel dengeyi diizelttigi ve diisme
oranini azaltti$1 gosterilmistir (27,28).

Baston ve walker gibi ytirtime yardimcilar: da,
destek ytizeyini genisleterek ve somatosensory
feedback saglayarak, denge ve mobiliteyi
diizeltebilir.

Paroksismal pozisyonel vertigo, meniere’s
hastaligi ve labirintis gibi hastaliklar, vestibular
fonksiyonun akut kaybina neden olarak yaslilarda
yaralanmalarla sonuglanmaktadir. Akut fazda
bu hastaliklar, bag dénmesi ve mide bulantisi
Ttirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2009 15:1; 1-5

gibi semptomlar1 azalmak igin genellikle
vestibulosupresif ilaglarla tedavi edilmektedir
(23).
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