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DERLEME REVIEW
IKi TARAFLI VESTIBULOPATIDE VESTIBULER REHABILITASYON
Onur ARMAGAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, ESKISEHIR
OZET

iki tarafl vestibulopati vestibuler organ, vestibuler sinir ya da her ikisinin birden fonksiyonlarinda iki tarafli kayip ya da
azalmayla karakterize hetrerojen bir gurup hastaliktir. Vestibuler sistem dengenin multisensorial kontroliinde énemli bir
rol oynar. Vestibuler islev kayboldugunda, 6zellikle postural kontrol, bakis stabilizasyonu ve denge gibi temel gorevler
bozulur ve hastalarin yasam kalitesini énemli 6l¢lide zayiflar. Dengeyi olusturan kompleks sistem icinde vestibuler
sistemin gorevleri nedeniyle iki tarafli vestibuler hastalik, hastalarda 6nemli fonksiyonel ve fiziksel yetersizliklere yol acar.
Giinlimiizde iki tarafli vestibuler hastalikta, yaygin olarak kullanilan tedavi vestibuler rehabilitasyondur. Vestibuler
rehabilitasyonda amag, insan beyninde var olan adaptif ve kompansatuvar mekanizmalarin harekete gecirilmesidir. Bu
makalede vestibuler rehabilitasyon uygulamalari, farkli egzersiz programlari ve teknikleri son literatiir sonuglari1 gézden
gecirilerek sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: iki tarafli, vestibulopati, rehabilitasyon.

VESTIBULER REHABILITATION IN BILATERAL VESTIBULOPATY

ABSTRACT

Bilateral vestibulopathy is a heterogeneous chronic condition characterized by a bilateral reduced or absent function of
the vestibular organs, the vestibular nerves or a combination of both. The vestibular system plays a crucial role in the
multisensory control of balance. When vestibular function is lost, essential tasks such as postural control, gaze
stabilization, and balance deteriorate and the quality of life of patients is significantly impaired. Nowadays the widely
available treatment of bilateral vestibulopathy is vestibular rehabilitation. The aim of the vestibular rehabiltation is to use
adaptive mechanisms of brain and to activate compensation mechanisms. In this review, applications of vestibular
rehabilitation, different exercise programs and techniques are presented by reviewing recent literature results.

Key Words: Bilateral, vestibulopathy, rehabilitation.

GIRIS

iki tarafh vestibulopati (ITV) vestibuler organ,
vestibuler sinir ya da her ikisinin birden
fonksiyonlarinda iki tarafl kayip ya da azalmayla
karakterize heterojen bir gurup hastahkar (1).
Vestibuler sistem temel olarak periferik (duyusal),
santral isletmecii ve motor boliim olmak tzere ¢
kisimdan olusur. Periferik vestibuler kisim bilateral
konumlanmis 3 semi sirkiiler kanal ve otolittik
organlrdan (utrikulus ve sakkulus) olusur. Semi
sirkiiler kanallar rotasyonel bas hareketlerini,
utrikulus lineer akselerasyonu ve sakkulus

yercekimini algilar (2). Santral kisim (beyin sap1 ve
serebellum) periferden gelen (gorsel vestibuler,
somatosensorial) bilgileri alarak, gérme alaninin
sabitligini ve postrual kontrolii saglayan refleksleri
stimule eder. Motor kisim vestibulo-okiiler refleks
(VOR) ve vestibiilb-spinal refleks (VSR)
stimulasyonuyla bakis stabilitesi ve posturiin
korunmasini saglar (2). VOR viicudun ve kafanin
hareketi sirasinda, bakilmakta olan nesnenin retina
iizerindeki  sabitligini  saglamak i¢cin = goz
hareketlerinin ayarlanmasidir. Saniyede 2 dereceden
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fazla retinal kayma gorme keskinliginde azalmaya
yol acar (3). VSR viicudun hareketleri ile birlikte,
basin dengeli hareketi ve postural stabilitenin
korunmasi i¢in dengeleyici viicut hareketlerini
organize eden bir reflekstir Periferik duyusal
reseptorler, proprioseptif resreptorler (6zellikle iist
servikal faset eklemler ve ayak bilegi eklemleri) VSR
icin geri bildirim saglar. Ayrica st servikal faset
eklem reseptorleri, servikookiiler reflekse de geri
bildirim saglayarak, dengede rol oynar (4). Dengeyi
olusturan kompleks sistem icinde vestibuler
sistemin gérevleri nedeniyle iTV, hastalarda énemli
fonksiyonel ve fiziksel yetersizliklere yol acar (5,
6). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008’de yapilan
Ulusal Saglik Arastirma sonuglarina gore prevelansi
100.000’de 28 olarak tespit edilmistir ve diinya
capinda 1.8 milyon hasta oldugu tahmin
edilmektedir (7).

Vestibuler hipofonksiyonu olan bireyler,
dengesizlik, sikhkla bas hareketleri ile gorsel
cevrede bulaniklasma, gérme keskinliginde azalma
ve osilopsiden yakinir (8). Bas hareketleri sirasinda
VOR'deki yetersizlik ana mekanizmadir (9).
Yiriirken normal postural stabilitenin saglanmasi
icin enaz iki ya da ii¢ duyusal girdinin (gorsel,
vestibuler, somatosensorial) kombine kullanimi
gerektirir. Vestibuler kaybi1 olan hastalarda diger
duyusal ve motor sistemler vestibuler kaybi telafi
etse de bu sistemler vestibuler fonksiyonun yerini
tutmaz (10). Hastalar diizgiin olmayan zeminlerde
ve karanhkta ylriimekte, yiiriiyen merdiven
kullanmakta, hareket halindeki bir aracin iginde
seyahat etmekte, 6zellikle karanlikta ve yagmurda
araba kullanmakta zorlanir (7).

Ger¢ek postural instabilite yaminda ITV olan
kisiler, dengesizlik hissinden yakinir. Bu his basin
desteklendigi oturma ve yatma durumunda azahr ya
da kaybolur. Ancak hareket halinde iken
belirginlesir ve hastalarin diisme riski artar (11-13).

iki tarafl vestibuler hastalik, hastalarda bilissel
bozukluk, otonomik semptomlar, uzaysal algida
bozulma gibi degisik semptomlara, etiyolojiye bagh
olarak, ataksi isitme kaybi ve tinnitus gibi isitsel
semptomlara da yol acabilir (14, 15). Hastalarin %
20’ sinden fazlasinda serebellar okiillomotor
disfonksiyon ve asagi vurucu nistagmus seklinde
serebellar sendrom da tabloya eslik eder (16).
Sebebi muhtemelen ek bir néropatiyle serebellar,
okiiler motor ve vestibuler sistemi etkileyen
nérodejenerasyondur (17). Iki tarafl vestibuler
hastalik, hastalarda vestibiier fonksiyon Kkaybi,
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fiziksel ve fonksiyonel engellilik, sosyal izolasyon
ve depresyona yol acarak ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkiler (18).

ETiYOLOJi

iki tarafh vestibuler hastalik, farkl nedenlere
sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Etiyolojiye yonelik
calsmalarda, hastalarin % 49-80’'inde olas1 ya da
kesin etiyolojik neden tanimlanmis, % 20-51
hastada ise neden tespit edilememis ve idiyopatik
kabul edilmistir (15). Ototoksik ila¢ kullanimi
(aminoglikozitler dzelliklede gentamisin, furosemid,
sisplatin, aspiri, alkol), Meniere hastahgi, vitamin
B12 eksikligi, folat eksikligi, hipotiroidi, penisilin ve
steroid olmayan antiinflmatuarlarin  birlikte
kullanimi, menenjit, ensefalit, serebellit, otoimmun
hastalklar, kulak travmalar (biiylik patlamalar),
norofibramatozis tip 2, ve ndrodejeneratif
hastaliklar, konjenital nedenler, yaslanma gibi farkh
nedenler ITV’' a neden olabilmektedir. Ancak pek
cok hastada neden bilinmemekte ve idiopatik kabul
edilmektedir (1, 15). Idiopatik ITVin nedenleri
halen tartsmahdir En ¢ok istiinde durulan
muhtemel neden migrendir. Migrenli hastalarda
klasifiye edilemeyen veya idiopatik vertigo
prevelans: yiiksektir ve epizodik vertigonun en sik
nedeni migrendir (15).

TANI

Taniya yonelik isitme testi, kalorik test, bas-
itme testi yumusak zeminde gozler acik ve kapah
Romberg testi, doner sandalye testi, vestibuler
okiiler miyojenik potansiyeller degerlendirilir (15,
19). Ayrica basin saga sola doniisii ve bas sallama
sirasinda  okuma testi ile dinamik goérme
keskinligine bakilir. Okuma testi, yiirime sirasinda
da yapilabilir ve hastanin gosterilen yaziy1
okuyamamas1 faniy1 destekler (20). Gerekli
vakalarda serebral goriintiilleme de yapilabilir (14).

TEDAVI

Bu hastalarda hasar verici silireg devam
ediyorsa neden bulunarak, nedene yonelik tedavi
uygulanmahdir. Ancak siire¢ bitmis ve kahci hasar
gelismisse, vestibuler fonksiyonlarini tamamen geri
getirmek, genellikle mimkiin degildir. Bu durumda
hastalar vestibuler rehabilitasyon programina
ahlnmahdir. Vestibuler rehabilitasyon (VR) insan
beynindeki adaptif ve kompansatuar



mekanizmalart harekete gecirmeyi hedefleyen
egzersiz temelli bir tedavi yontemidir. Ik kez
Cawthorne ve Cooksey tarafindan cerrahiye ya da
kafa travmasina bagh labirent yaralanmasi olan
hastalarda kullanilmistir (21).

Vestibuler Kompansasyon mekanizmalar (22,
23):

1) Spontan iyilesme: Vestibuler fonksiyon
bozuklugu sonrasi ilk 24-72 saat icinde
kendiliginden iyilesme olabilir Semptomlarin
kaybolma zamani, iki tarafli vestibuler néronlarin
ortaya ¢ikardiklar1 uyari frekansinin esitlenmesi ile
saghnir.

2) Vestibuler uyum saglama (Adaptasyon):
Vestibuler sistemin uyum yetenegine baghdir.
Spesifik bir hata sinyaline karsi vestibuler sistemin
noronal cevabinmi indiiklemeyi, noronal cevabi
degistirmeyi hedefler.

3) Gorevi devralma (Substition): Vestibuler kayip
fonksiyon yerine denge ile ilgili diger sistemlerin
gorevi devralmasidir.

4) Ahsma (Habituasyon): Semptomlar1 provoke
eden stimulasyonlarin tekrari ile stimulusa verilen
cevapta ilerleyici azalmadir.

Tedavi hedefleri, hastanin problemlerine 6zgii
olmahdir. iki tarafh vestibuler kaybin dogrudan
etkisi ve neden oldugu hareketsizligin dolayh etkileri
dikkate ahnmahdir. Hastalarin fizik tedavi 6ncesi
yakinmalari, postural stabilite, osilopsi, fiziksel
fonksiyon , giinliik yasam aktiviteleri, iyilesmeyi
etkileyecek gorsel ve somatosensorial yetersizlikler
degerlendirilmelidir (22, 24). Hastanin
degerlendirme sonuglara gore diizenlenen bir tedavi
programi bas dénmesi, 6ziirlilik, statik ve dinamik
dengenin gelistirilmesinde daha etkili olacakur (23).
Hedef; denge kaybini ve bas hareketine bagh goriis
bulanikhgini azaltmak, durus, ambulasyon ve diger
fonksiyonel aktiviteler sirasinda azalan postural
stabiliteyi iyilestirmek, genel kondisyonu ve
aktivite seviyesini artirmak, yiiriime ve yiiriimeyle
ilgili aktivitelerde emniyet duygusunu ve sosyal
katthmini artirmaktr (9). Iki tarafl vestibuler
hastahkta, temeldle VOR'deki yetersizlik ana
mekanizmadir  (9). Vestibuler fonksiyonun
kendiliginden iyilesmesi nadirdir (25). Bu ytizden
vestibuler fonksiyonu kismen korunmus hastalarda
var olan vestibuler fonksiyonu korumak ya da
vestibuler sistem tarafindan saglnan bilgi girisini
alternatif yollardan saglamaya yonelik tedavi
stratejilerine ihtiya¢ vardir (26). VR'da kaybolan
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vestibuler girdiler yerine gorsel ve proprioseptif
uyarilar gecer (7). Bas hareketleri sirasinda bir
nesnenin fovea lizerinde goriintiisiinii korumaya
yonelik mekanizmalarin gelistirilmesi gerekir.
Ozellikle bakis sabitltme ve géz hareketlerini
artarmaya yonelik olarak, vestibuler uyum saglama
(adaptasyon), gorevi devralma, ve habituasyon
egzersizlerinden yararlanihr. VR programlan statik,
dinamik denge ve yiirime egzersizlerini de
icermelidir (27).

Vestibuler uyum  saglama
egzersizleri:

Vestibuler sistemin kismi fonksiyonun
devam ettigi hastalarda kullanilan bu egzersizler,
VOR' 1 adaptasyonunu indiikleyen stimuluslari
iceren goz-bas koordinasyon egzersizleridir (23,
27). Normalde bas rotasyonu ile gozlerdeki
rotasyon hareketi, esittir. ITV da VOR kaybina bagh
bakis stabilitesi, gecikme ile visuel refleksle saglanir
(28). Adaptasyonu indiiklemek i¢in en iyi uyari, hata
sinyali olusturmaktr. Bas hareketleri esnasinda bir
hedef iizerine gorsel fiksasyonu gerektiren
egzersizler ile bu hata sinyali olusturulur ve merkezi
sinir sistemi, VOR kazancim artirarak bunu
azaltmaya calisir. Herdman tarafindan tarif edilen
Vestibiilo-okiiler refleks X1 ve X2 viewing (bakis
sabitleme) egzersizleri , bas hareketleri ile goz
hareketleri arasindaki hiz farkini azaltmayr ,
vestibuler adaptasyon ve vizuel fiksasyonu
saglmay1 hedef alr (23,27) (Sekil I).
x1 Viewing Egzersizi: Hasta gozlerini bir cisme
fikse eder. Daha sonra gozlerini bu cisimden
ayirmadan basini sag ve sola dondirir . Bas
hareketleri her iki yone miimkiin oldugunca en hizh
sekilde yapilmalidir Hizin o&kisi bulant ve
kusmanin ortaya ¢ikmasidir. Aymi hareket vertikal
bas hareketleri ile de tekrar edilir.
x2 Viewing Egzersizi: Hasta yine bakislarim bir
cisme fikse eder. Basini bir tarafa hareket ettirirken,
cisim aksi yonde hareket ettirilir Baslangicta bu
egzersizler oturarak, hasta iyilestikce ayakta yapihr.
Egzersiz siiresi 1-2 dk. devam etmelidir. ITV olan
hastalar metro, ahsveris merkezleri gibi kalhbahk
yerlerde yiiriirken, yiliriiyen merdivende zorlanir.
Adaptasyon gelistikce kalabahk gorsel cevrelere
(aynah yol, markette yiiriimek vb.) maruz birakici
egzersizler de yapihr (23 ,27, 29). Beynin hata
sinyalini azaltmaya cahstig1 zaman, semptomlarda
bir artis yasanabilir. Adaptasyonun hizi hareketin
sikhig1 ve siiresine bagh olarak artar.

(adaptasyon)
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Ornek bir egzersiz programi Tablo I’de verilmistir (30).

Tablo 1. Egzersiz programi (Adaptasyon ve Habituasyon)

Adaptasyon Hafta Habituasyon

Yakin hedefli, horizontal ve vertikal x1 Viewing 1 Genis amplittidlii, hizhi horizontal ve vertikal servikal

egzersizleri, giinde bir kere, 1 dk siireyle oturarak, rotasyon hareketleri oturarak, 5 tekrardan olusan 3
set seklinde

Yakin hedefli, horizontal ve vertikal x1 Viewing 2 Genis amplitiidlii , hizli horizontal servikal rotasyon

egzersizleri,2 dk stireyle, oturarak hareketleri (oturarak) ya da
Horizontal ve vertikal servikal rotasyon hareketleri
oturarak, ve oturarak goévde fleksiyon ve
ekstansiyonda 5 tekrardan olusan 3 set seklinde

Yakin ve uzak hedefli horizontal ve vertikal x1 3 Sabit eksende genis amplitiidlii ,hizli horizontal ve

Viewing egzersizleri, 2 dk siireyle, ayakta vertikal servikal rotasyon, ya da genis amplitiidlii hizli
horizontal ve vertikal servikal rotasyon oturarak ve
oturarak govde fleksiyon-extensyonu, 5 tekrardan
olusan 3 set seklinde

Yogun bir arka plan oOniinde, hedefler lokalize 4 Genis amplitiidli ,hizh horizontal ve vertikal servikal

edilmis, yakin ve uzak hedefli horizontal ve vertikal rotasyon oturarak ve sabit eksende , 5 tekrardan

x1 Viewing egzersizleri,2 dk siireyle, ayakta olusan 3 set seklinde

Yogun bir arka plan oOniinde, hedefler lokalize 5 Genis amplitiidli ,hizli horizontal ve vertikal servikal

edilmis, yakin ve uzak hedefli horizontal ve vertikal rotasyon ayakta ve sabit bir eksende, 5 tekrardan

x1 Viewing olusan 3 set seklinde

egzersizleri,

Diiz bir arka plan 6niinde horizontal ve vertikal x2

Viewing egzersizleri 2 dk siireyle, ayakta

Yogun bir arka plan dniinde, yakin ve uzak hedefli, 6 Genis amplitiidli ,hizhi horizontal ve vertikal servikal

horizontal ve vertikal x1 viewing egzersizleri,

Yogun bir arka plan éniinde , horizontal ve vertikal
x2 viewing egzersizleri, tim egzersizler 2 dak
siireyle, ayakta

rotasyon ayakta ve sabit bir eksende (180 derece),
Oturarak govde felksiyon-ekstensiyonu ve Brandt
Daroff egzersizleri, 5 tekrar, 3 set seklinde

Sekil I. x1 Viewing ve x2 Viewing egzersizleri.
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Substitition (yerine koyma): Diger duyusal yollar
servikookiiler refleks ve goz hareketlerinin yeniden
programlanmasi ile VOR yetersizligine destek
olmak amaclanir (31-33). Boyundaki kas ve faset
eklemlerden kaynaklanan duyusal girdiler, diistik
frekansh kisa bas hareketleri sirasinda fovea
tizerindeki gorintiyii sabitlmek icin VOR1
tamamlayic1 yavas fazh refleks bir goéz hareketi
olusturur. Bu refleks servikookiiler reflekstir (31).
Goriintiin  retina lizerinde sabitlenmesi ve
servikookuler reflek yanitt artairmak amaciyla,
sakkadik ve pursuit g6z hareketleri yapihr (23,
27). Sakkadik goz hareketleri; goziin bir fiksasyon
noktasindan, bir bagka fiksasyon noktasina
kaydirildiginda hizh olusan g6z hareketleridir. Bas
ve goz hareketleri sirasinda iki ya da daha fazla
hedefe sabit bakis egzersizleri yapihr. Pursuit goz
harekeleri; yavas hareket eden bir cisme bakarken
hareket eden cismin hiz ile goz kiiresinin hizinin
esitlendigi, goriintiinlin fovea tizerinde
sabitlenmesini saglhmak icin yapilan egzersizlerdir
(Sekil IT). Hedefin hatirlhnmasi yonelik gozler kapah
olarak da, egzersizler tekrar edili, amag¢ gozler
acildiginda hedefin hatirlanarak bulunmasidir (27).
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Sekil II. Substitition (yerine koyma) egzersizleri.

Bu sekilde gorme alanimin sabitlenmesi igin
onceden bilinen bas hareketleri sirasinda diizeltici
goz hareketlerinin santral olarak 6nceden
programlanmasi ile kompansasyon saglanmis olur
ve ITV olan hastalarda yararhdir (32) (Tablo II).
Ahstirma (habituasyon) egzersizler: Hastanin
semptomlarini  provoke eden hareket ve
pozisyonlar belirlenir. Bu hareket ve pozisyonlar
hafif veya orta derecede olacak sekilde hastanin
egzersiz programina yerlestirilir Bas donmesine
yol acan hareketlerin tekrariyla bas dénmesinin
azaldigi diisiintiliir (34) .

Hastalarda statik ve dinamik denge egzersizleri
ve vestibulospinal refleksin yeniden egitimi ile
postiiral kontrolii diizeltmeyi amaclyan postiiral
stabilizasyon egzersizleri de yapilmaldir (35).
Denge aktiviteleri icin, oturur durumdan hizla
ayakta durma pozisyonuna geg¢me, oturur
durumdayken yerden ayak ucundan, sag ve sol
taraftan obje alip dogrulma hareketleri yapilabilir.
Ayakta iken iki ayak bitisik durma, tek ayak iistiinde
durma, parmak ucu durma, topuklar iizerinde saat
yonii ve aksi yonde donme, gozler acik ve kapah
oturma ve tekrar ayaga kalma gibi egzersizler
verilir (35).

Vestibuler kayip sonrasi, somatosensorial ve
gorsel girdiler daha 6n plana cikmaktadir. Cesitli
yuzeylerde (hali, kopik, hareketli zemin vb.) ayakta

dururken ve oturur vaziyette egzersizler de
yapilmaldir (22). Elle temas normal Kisilerde,
proprioseptif bir ipucu saglr ve postural salinimi
azalar. ITV da hafif bir parmak temasiyla bile
postiiral salnimin azalthgl ve tandem durusun
diizeldigi gozlenmistir (36).

Egzersiz tabanh VR ile ITV da etkisi pek cok
calismada  incelenmis ve  yararh etkileri
gosterilmistir (30, 37-41). Herdman ve ark’ nin
yaptig1 plasebo kontrollii bir cahsmada dinamik
gorme  keskinligi {lizerine bakis sabitleme
egzersizleri (adaptasyon ve substitisyon
kombinasyonu) ile plasebo egzersiz (bas hareketi
olmadan sakkadik g6z hareketleri) karsilastirilmis.
Tim kathmcilara ev egzersizi programinin bir
parcast olarak, denge ve yiirliyls egzersizleri
verilmis. Egzersiz grubunda plasebo gruba kiyasla,
dinamik gérme keskinliginde iyilesme saptanmistir
(37). ITV1li 5 hastada bakis stabilizasyon
(adaptasyon) ve yiirime egzersizi ile gorme
keskinliginde artis ve aktif bas hareketleri ile VOR
de kazang elde edilmis ani bas hareketleri sirasinda
da 2 hastada VOR'de kazang elde edilmistir (38).

Krebs ve ark. adaptasyon, substitisyon, denge
ve yiirlyls aktivitelerini iceren vestibuler egzersiz
yapan ya da bir plasebo egzersiz programi
(progresif izometrik egzersizler) uygulayan 8
BVH’li hastay1 incelemis. Vestibuler egzersiz yapan

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2017; 23(1): 1-9



Armagan

Tablo II. Egzersiz programi Substitition (yerine koyma): Serviko-okiiler refleksi arttirma.

iki hedef arasinda aktif goz bas
hareketleri

Bas sabit olacak sekilde diiz bir sekilde bakarken, birbirine yakin iki hedef secilir. Bir hedefe
bakilir sonra bas hareket ettirmeden hizli bir sekilde diger hedefe bakilir. Bu hareket birkag kez
tekrarlanir.

Gozle, ayni seviyede bir hedef bakilir. Birinci hedefle ayni seviyede horizontal ikinci bir hedefe
gozler cevrilir. Arkasindan 2. hedefe dogru bas cevrilir. Bas hareketi sirasinda 2. hedeften goz
ayrilmaz.

Ayni hareketler vertikal diizlemdeki iki hedefle de yapilir.

Pursuit goz hareketleri

Kollar uzatilir, elde tutulan bir kart gorsel alan iginde saga sola ¢evrilir. Bas sabit sekilde gozlerle
takip edilir.

Hareket 20-30 kere tekrar edilir.

Vertikal ve diagonal yonde de tekrarlanir.

Hareket hiz1 gittikge arttirilir.

Otururken, ayakta ve topuk- parmak ucu seklinde ayakta dururken hareket tekrarlanir.

Sakkadik g6z hareketleri

Kollar uzatilir, her iki ele birbirinden uzakhg 30 cm olacak sekilde iki kart alimr. Kartlar
sabitken saniyede bir hedeflere odaklanilir.

Hareket 20-30 kere tekrar edilir.

Vertikal ve diagonal yonde de tekrarlanir.

Otururken, ayakta ve topuk- parmak ucu seklinde ayakta dururken hareket tekrarlanir.

Hayali hedefler

Direkt olarak bir hedefe bakilir ve basin hedefle ayni seviyede oldugundan emin olunur. Gozler
kapali hedefe bakildig: hayal edilir ve bas hafifce ¢evrilir. Sonra gozler agilip hedefe odakl olup
olmadigr kontrol edilir. Eger degilse bakis ayarlanir. Hareket tersi yone dogru da yapilr.

Miimkiin oldugunca odaklanma dogru olmalidir. Hareket her iki yonde birkac kez tekrarlanir.

hastalarda yliriyiis hizi ve postural stabilitede,
plasebo gruba gore daha fazla iyilesme saptamistir.
Her iki grupta da Dizziness Handicap Inventory
skorlarinda iyilesme goriilmiis, ancak algilanan
sakathk/yetersizlikte diizelme agisindan gruplar
arasinda bir fark saptanmamistir (39). Diger bir
randomize  kontrolli  ¢alismada  vestibuler
rehabilitasyonun tek tarafh vestibuler kaybi ve IVK
olan hastalardaki etkisi degerlendirilmis. Tek tarafh
vestibuler kayb1 olan hastalarda, bashngicta
ylriiylis parametreleri daha stabil ve hizh olmakla
birlikte her iki grupta da 12 haftahk VR sonrasi
ylriime parametrelerinde anlamh 6lciide iyilesme
tespit edilmis. VR programini tamamlayan ITV olan
(86 kisinin 53't1) hastalarin yiirtiyts hizinda arts,
cift destek siiresinde kisalma ve agirhk merkezi
sapmasinda azalma tespit edilmis (40). Patten ve
ark. IVK olan hastalarda VR sonrasinda koordine
bas-govde kontroliinlin diizeldigini géstermis olsa
da yiiriiylis hizinda bir degisiklik gézlenmemistir
(31). Gillespie ve Minor, iki taraflh vestibuler kaybi
olan 35 hastay1 iceren retrospektif cahsmalarinda,
hastalarin  ¢oguna (32/35) bakis sabitleme
egzersizlerinin (adaptasyon ve substitisyon) yani
sira yiirliylis ve denge egzersizlerini de iceren VR
uygulanmis. Sonu¢ 6klimii olarak, dinamik gérme
keskinligi, Romberg statik denge testi, yiirtyts hizi
ve ayrica slbjektif semptom olctimleri kullaniimis.
Ug okciimden en az 2’sinde normallesme olmasi
iyilesme olarak tanimlanmis ve hastalarin yarisinda
VR ile iyilesme gozlenmistir (41).
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Posturografi egitimi: iki tarafi vestibuler
hastahkta  adaptasyon ve  kompansasyonu
gelistirmek her zaman miimkin olamayabilir
Dinamik postiirografi bilgisayar destekli gorsel
feedback il agirhk merkezinin belirli sirlar
icinde tutulmasimi saglayarak, egzersiz amach
kullanilabilir ve tek tarafh vestibuler hastahgi olan
hastalarda dinamik posturografi egitiminin etkili
oldugu gosterilmis (22, 42).

Sanal Gergeklik: Bilgisayarh gorinti
teknolojileriyle, retinal kaymaya neden olan giinliik
yasama yakin gercekci gorsel cevrelerin (market,
cadde, alis veris merkezi, metro vb.) kullanilmasiyla,
VOR kazancin arugi gosterilmis. (22). Bilgisayar
destekli rehabilitasyon programlar1 iki tarafl
vestibuler kaybi olan hastalarda ytriyts ve durus
egitiminde o6nemli bir ilerltme saglayabilir.
Gentamisin toksisitesine bagh bilateral vestibuler
fonksiyon kaybi olan 79 yasindaki bir erkek hastada
vestibuler hastalk icin spesifik bir sanal gerc¢eklik
egitimi uygulanmis ve tedavi sonrasi Dbas
donmesinde azalma tespit edilmis (43). Tek tarafh
vestibuler kaybi olan 3 hasta ve iki tarafh vestibuler
kaybi olan 2 hastada Nintendo Wii bilgisayar oyunu
ile bakis sabitleme egzersizi uygulanmis ve 6
haftabk tedavi sonrasi denge ve dinamik gérme
keskinliginde iyilesme tespit edilmis ve hastalar
sersemlik hislerinin, anksiyete ve depresyonlarinin
azaldigini belirtmisler (44).

Biofeedback: Son yillarda vestibuler egzersizleri
yaparken, hastanin diizeltici ve koruyucu postiiral



yanitlarini  kullanma becerisini arttrmak igin
cihazlar yardimiyla biofeedback yontemleri
gelistirilmistir (45). ITV olan hastalarda titresime
ve salinima duyarl isitsel gorsel ya da dil , ayak
tabani, gévde ve bas kaslarina yerlestirilen dokunsal
cihazlar ile  biofeedback egitimi etkileri
degerlendirilmis. Sonuglar degisken olmakla birlikte
ozellikle postiiral kontroliin saglanmasinda etkili
oldugu gosterilmis (45-52). Hatta iki tarafh
vestibuler kaybi ve tek tarafh vestibuler kayb1 veya
yetersizligi olan ve VR ile belli bir platoya ulasan
71 kronik dizinesli hastada kafa pozisyonu tabanh,
dile yerlestirilen elektro duyusal biofeedback egitimi
ile denge parametrelerinde diizelme tespit edilmistir
(46).
Koruyucu yéntemler: iki tarafll vestibuler
hastahkta, denge problemi disme il iliskili
yaralanmalarda artisa yol agabilir Hastalarda
yluriime ve denge parametrelerinde iyilesme
gozlense dahi diisme riski devam edebilir (53).
Hastalara yardimci cihaz, baston kullanmasi
onerilit ~ Ozellikle yash hastalarda  dikkatli
olunmaldir. Ilerleyen yasla birlikte vestibuler kayip
artar. ITV olan hastalarin % 70 nin 65 yas
tistiindedir.  Dolayisiyla hastalar ¢evresel ve
davranissal degisiklikler konusunda egitilmelidir.
Yasanilan ortamda yeterli 1siklandirma, kaygan hah
ve Kilimlerin kaldirilmasi, merdivenlerde tutamak ve
1siklhndirma  bulunmasi, sabit masa sandalye,
dolaplarin ve raflarin egilme ve uzanma mesafesini
azaltacak sekilde yerlestiriimesi  gibi cevresel
diizenlemeler  yapilmahdir.  Bireysel  olarak
hareketlerin planlanarak yapilmasi, ani
hareketlerden ka¢inma, oturarak ¢ahsma, hizh bas
hareketlerinden kac¢inma, stabilite igin gorsel
fiksasyonun uzaktaki cisimlere yapilmasi gibi
onerilerde bulunulur (22).

iki tarafh vestibuler kaybi olan pek ¢ok hasta,
denge ve yiirimeyi saglamak icin daha fazh dikkat
harcar Beyinde algida bulaniklasma, konfiizyon,
dikkat eksikligi goriilebilir. Hasta, denge ve gorsel
sikayetleri ile yasam stilini, isini degistirmek
zorunda kalabilir. Ornegin kamyon soforu, insaat
iscisi ya da cati ustasi olarak ¢ahsiyorsa is degisikligi
yapmasl ve masa basi bir iste ¢alhsmasi uygun
olacaktr (1).
Gelecek Tedaviler: Yogun tedavi girisimlerine
ragmen, hastalarda uzun vadede semptomlarda ve
vestibuler fonksiyonda iyilesme gozlenmeyebilir
(54). Cahsmalar halen devam etmektedir. ITV’Iig
olan hastalarda galvaik akimla vestibuler sinir

iki tarafli vestibulopatide vestibuler rehabilitasyon

stimulasyonunun, dinamik yiirliylis stabilitesinde
etkili oldugu ve diisme riskini azalthg1 gosterilmis
(55). Yine isitme kaybi olan hastalarda kohlear
implantla basaril sonuglar ahnmaktadir Kohlear
implanta benzer bir vestibuler implant ile vestibuler
sinirin uyarilabildigi ve VOR cevabi elde edilebildigi
hayvan ve insan c¢ahsmalarinda gosterilmistir.
Simdiki ¢ahsmalar VOR in olusturulmasi i¢in uygun
elektik stimulasuyon modelini bulmak ve VOR’ deki
adaptif mekanizmalar1  gelistirmek {izerine
odaklanmistir ~ (56). Kulakta bulunan sag
hiicrelerinin  yenilenmesini tesvik etmek icin
gelistirilen vestibuler protezler, genetik olarak
gentamisin duyarhlignin tespiti, kulaktaki sach
hiicre kayb i¢in alfa lipoik asit coenzyme Q10 gibi
anti oksidan kullanimi giindemde olan tedavilerdir
(57, 58).
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