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DENGE

m Denge ug¢ boyutlu uzayda oryantasyonumuzu saglayan ve buna gore,
dismeyi engelleyecek sekilde vucut posturumuzu ayarlayan bir
mekanizmadir.

m Uzaydaki oryantasyonumuz hakkinda bilgi transferi derin duyu
(proprioseptif sistem), gozler ve goz kaslari ve vestibuler sistem
yoluyla olur.

m Gelen bilgiler santral sinir sistemi tarafindan degerlendirildikten sonra
lgili kas gruplarinin ekstansiyonu veya fleksiyonu denge saglanir




Insanlarda ve diger canlilardaki denge sistemi (i¢ ana fonksiyona sahiptir.

1. Dik durus posturunu devam ettirmek i¢in vucut pozisyonu ve kas
aktivitesinin duzeltiimesini saglayan spinal reflekslerin kontrolu,

2. Basin hareketi sirasindaki goruntunun, gozun retina tabakasinda sabit
tutulmasi igcin gereken kontrol,

3. Hareket ve uzaysal yonelim algisi.




Vestibuler Sistem

m Temel olarak
1. Periferik (duyusal),
2. Santral isletmeci
3. Motor bolum
olmak uzere u¢ kisimdan olusur.




1. Periferik Vestibuler Kisim:

m Bilateral konumlanmis 3 semi sirkuler kanal ve otolittik organlardan (utrikulus ve
sakkulus) olusur.

m Semi sirkuler kanallar - rotasyonel bas hareketlerini,
m Utrikulus = lineer akselerasyonu

m Sakkulus = yergekimini algilar.

2. Santral kisim (Beyin Sapi1 Ve Serebellum):
m Periferden gelen (gorsel, vestibuler, somatosensorial) bilgileri alarak,

gorme alaninin sabitligini ve postrual kontrollu saglayan refleksleri stimule eder.

3. Motor Kisim:

m Vestibulo-okuler refleks (VOR) ve vestibulo-spinal refleks (VSR) stimulasyonuyla
bakis stabilitesi ve posturiin korunmasini saglar.



Vestibulo-okuler refleks (VOR) vicudun ve kafanin hareketi sirasinda,
bakilmakta olan nesnenin retina uzerindeki sabitligini saglamak i¢in goz
hareketlerinin ayarlanmasidir. Saniyede 2dereceden fazla retinal kayma gorme
keskinliginde azalmaya yol acar.

Vestibulo-spinal refleks (VSR) vucudun hareketleri ile birlikte, basin dengeli
hareketi ve postural stabilitenin korunmasi icin dengeleyici vucut hareketlerini
organize eden bir reflekstir.

Periferik duyusal reseptorler, proprioseptif resreptorler (6zellikle ust servikal
faset eklemler ve ayak bilegi eklemleri) VSR icin geri bildirim saglar.

Ayrica Ust servikal faset eklem reseptorleri, servikookuler reflekse de geri
bildirim saglayarak, dengede rol oynar.



Vestibuler hipofonksiyonu olan bireyler, dengesizlik, siklikla bas
hareketleri ile gorsel gevrede bulaniklasma, gorme keskinliginde
azalma ve osilopsiden yakinir.

Bas hareketleri sirasinda VOR'deki yetersizlik ana mekanizmadir.

Yururken normal postural stabilitenin saglanmasi icin en az iki ya
da uc duyusal girdinin (gorsel, vestibuler, somatosensorial)
kombine kullanimi gerektirir.

Vestibuler kaybi olan hastalarda diger duyusal ve motor sistemler
vestibuler kaybi telafi etse de bu sistemler vestibuler fonksiyonun
yerini tutmaz.

Hastalar duzgun olmayan zeminlerde ve karanlikta yurumekte,
yuruyen merdiven kullanmakta, hareket halindeki bir aracin iginde
seyahat etmekte, ozellikle karanlikta ve yagmurda araba
kullanmakta zorlanir.



m Periferik vestibuler sistem ile iligkili hastaliklar VIII. kraniyal sinir ve
distalindeki yapilari ilgilendirir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), Meniere sendromu, vestibuler
norinit, labirintit, vestibuler schwannoma, perilenfatik fistul, superior semisirkuler
kanal dehissansi sendromu ve iligkili yapilari ilgilendiren travmalar periferik
vestibuler sistem hastaliklarindadir.

m Santral vestibuler sistem ile ilgili bozukluklar arasinda ise vestibuler
migren, vertebrobaziller iskemi ve vertebrobaziller yetmezlik yer alir.



m Vestibuler sistem ile ilgili patolojiler vertigo, presenkop veya
dengesizlik ile sonuclanir;

iligkili semptomlar genel olarak bas donmesi veya sersemlik hissi
seklinde ifade edilir.

m Bircok vestibuler sistem lezyonu benign karakterdedir ve vestibuler
kompanzasyon mekanizmalari ile spontan rezolusyona girer.




m Vucut posturuntin saglanamamasi ya da uygun hareket edememesi
denge bozukluguna yol acar.

Vertigo; bireyin gevresiyle olan iliskisindeki bozulmanin subjektif hissi
olarak tanimlanir. Dugsme, donme ya da itiliyor olma halidir.

Diziness; boslukta olma, sersemlik hali, hafif uyur durumda olma hali
olarak tanimlanabilir.

m |ki terim arasindaki fark net degildir ve cogunlukla bu iki terim es
zamanli olarak kullanilir.

m Duyu sistemlerinden gelen yetersiz veya yanlis bilgiye bagl olarak ya
da bu bilgilerin santral yorumundaki eksiklikler sonucu vertigo ortaya

cikabillir.

m Bazi durumlarda bilginin bilingli olarak tekrar yorumlanmasi duzelmeye
yol acar ve vertigo duyusunu engelleyebilir
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Vertigonun mekanizmasi ve klinik ozellikleri ile ilgili olarak agagidaki ug
nokta onemlidir.

1. Donme hissi, sag ve sol vestibuler ¢ekirdekler arasindaki asimetrik
noronal aktiviteye baglidir.

2. Vertigo gegici bir rotasyon illuzyonudur ve daima biter.

Ciddi bir vertigo ve nistagmustan (goz kurelerinin istemsiz, ritmik, silkintili
hareketi) bir sure sonra beyin sapinda meydana gelen norokimyasal
degisiklikler nedeni ile vestibuler kompansasyon ve alisma sureci baslar.

3. Bas hareketleri ile daima kotulesir.
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m Bir vertigo olgusunun tedavisinde ilk gerekli olan altta yatan
sebebin eliminasyonunun dusunulmesidir.

m lkincisi hastanin semptomlarina yardim edilmesi ve onun
rehabilitasyonunu kapsar.

m Temel olarak; hastanin vertigosunun periferal ya da sentral
sebeplerden hangisinden kaynaklandiginin ayrimi yapilir
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VESTIBULER REHABILITASYON

m Duyu sistemlerinden gelen yetersiz veya yanlis bilgiye ya da bu
bilginin santral yorumundaki eksiklige bagli olarak bas donmesi
ortaya cikabilir.

m [um medikal ve/veya cerrahi tedavi sekillerine ragmen devam
eden denge bozuklugu olan hastalarda rehabilitatif yaklasim ile
dengeyi duzeltme, hastanin semptomlarini iyilestirme
amaclanmaktadir.

m Sonug olarak; yetersizlikleri azaltmayl amacglayan vestibuler
rehabilitasyon ile denge bozuklugu olan kisilerin yagsam kalitesi
yukseltiimektedir.
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m Vestibuler rehabilitasyon programiyla;

» \ertigonun suresi, siddeti ve frekansini azaltmak,
» \Vertigo semptomlarini azaltmak,
» Gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizligi artirmak,

» Hastanin sersemlik hissi, dengesizlik ve anksiyete ile basa
cikabilmesi icin telafi edici stratejileri gelistirmek

amacil ile hastanin bu konuda eqitiimesi ve genel kosullari duzenleme
aktiviteleri yapiimaktadir.
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m Vestibuler rehabilitasyon, insan Dbeynindeki adaptif ve

kompansatuar mekanizmalari harekete gecirmeyi hedefleyen bir
tedavi yontemidir.

m llk kez Cawthorne ve Cooksey tarafindan cerrahiye ya da kafa

travmasina bagli labirent yaralanmasi olan hastalarda
kullaniimistir
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Endikasyonlari Kontrendikasyonlari

m Santral, periferik ya da mikst tip m Stabil olmayan vestibuler
vestibuler sistem lezyonlari lezyonlar

m Stabil olup kompanzasyon
mekanizmasi henuz
tamamlanmamis vestibuler
lezyonlar m Egzersizin tabloyu

kotulestirdigi hastaliklar

m Devam eden bir l[abirent
patolojisi

m Vestibuler semptomlarin eglik ettigi
kafa travmasi olgulari

m Psikojenik vertigo (panik atak ya
da anksiyete bozuklugunda)

m Yaslilikla iligkili vertigo
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Vestibiiler Rehabilitasyon Oncesi Degerlendirme

m Hastanin anamnezi ile ilk degerlendirme baslar.

m Bas donmesi veya instabilitenin baslangic yeri ve zamani, hangi
pozisyonlarda artip azaldigi

m Son 6 ay icerisindeki dusme sikligi

m Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

m Zamanl Kalk Ve Yuru Testi

m Bas ve boyun hareketleri ile semptomlarin iligskisi degerlendirilmelidir.
m Romberg Testi

m Dix-Hallpike Testi
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Vestibiuler Rehabilitasyon Yontemleri

A- Spesifik Yontemler:

B- Spesifik Olmayan Yontemler:

1. Habituasyon (Ahstirma): Sistematik olarak
semptomlari provake ederek geriletmeyi hedefler.

2. Adaptasyon: Spesifik bir hata sinyaline karg| 1. Endurans egzersizleri

vestibuler sistemin noral cevabini 2. Denge ve yurume ilgili spesifik
iInduklemeyi/noronal cevabi degistirmeyi hedefler. kas gruplarinin guclendirilmesi

3. Substitusyon: Kaybolan veya etkilenmig
vestibuler fonksiyonlarla alternatif stratejilerin yer
degistirmesi esasina dayanir.

4. Uzaysal oryantasyon

Otolitlerin yeniden dagilim ve yeniden
pozisyonlandiriimasini hedefleyen egzersizler

6. Ekolojik fonksiyonel stabilite egzersizleri
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m Vestibuler rehabilitasyon uygulamalari iki ana kategoride incelenir:

1. Vestibuler hipofonksiyon icin kullanilan fizik tedavi uygulamalari
(Vestibuler Rehabilitasyon Terapisi)

2. BPPV icin uygulanan kanalit pozisyonlamasi.
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m Vestibuler rehabilitasyonda uygulanan diger tedavi secenekleri
arasinda vibrotaktil geri besleme cihazlari, sanal gerceklik ve
vestibuler elektriksel stimulasyon yer alir.
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Vestibiiler Rehabilitasyonda Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

m Santral etkili ilaclar (vestibuler supresanlar, antidepresanlar, trankilizanlar,
antikonvulzanlar) iyilesme icin gereken ortalama tedavi suresinin artmasina
neden olur.

m Vertigoya neden olan hareketlerin, gorsel ya da somatosensoriyel girdilerin hasta
tarafindan vertigoya neden oldugu gerekcesiyle surekli engellenmesi iyilesmeyi
geciktirir.

m Dalgalanma gosteren vestibuler kayiplarda (Meniere hastaligi), inkomplet hasar
durumunda, devam eden labirent patolojisi ya da yavas progresyon gosteren bir
tumor varliginda egzersiz yontemleri faydasizdir.

m Mikst lezyonu olan veya serebellum hasari olan hastalar iyilesme icin daha uzun
tedavi surelerine ihtiya¢ duyarlar.

m Kafa travmasi olan hastalarda ise iyilesme potansiyelinin daha az oldugu
bildiriimektedir.
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