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VESTIBULER REHABILITASYON

VESTIBULAR REHABILITATION

Duygu Geler Kiilciil, Burcu Yanik?

OZET

Bas dénmesi, dengesizlik, sersemlik hissi gibi, dengenin
kurulmasi ve siirdiirtilmesine yonelik kavramlar vertigo
olarak tanimlanmaktadir. Tani ve tedavisi multidisipli-
ner yaklagim gerektirmektedir. Son zamanlarda, farkls
etiyolojilerin neden olabildigi vertigo tedavisinde vesti-
biiler rehabilitasyonun etkisi daha iyi anlagilmaya ve ka-
bul edilmeye baslamistir. Vestibiiler rehabilitasyonda
amag¢ insan beyninde var olan adaptif ve kompansatu-
var mekanizmalarin harekete gecirilmesidir. Bu makale-
de vestibiiler rehabilitasyon uygulama alanlari, farkls eg-
zersiz programlari ve teknikleri son yillarda bu konuda
yapilan calismalarin sonuglari irdelenerek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: vertigo, rehabilitasyon, habitiiasyon
egzersizleri
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SUMMARY

Several terms related to diffuculty in maintaining and
sustaining balance such as dizziness, unsteadiness, loss
of balance are described as vertigo. Diagnosis and treat-
ment of vertigo need multidiciplinary approach. Recent
years, the effect of vestibular rehabilitation in treatment
of vertigo; which has a variety of etiology, is well un-
derstood and accepted. The aim of the vestibular reha-
biltation is to use adaptive mechanisms of brain and to
activate compensation mechanisms. In this review, app-
lication field of vestibular rehabilitation, different exer-
cise programs and technics are presented by reviewing
recent literature results.
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GiRiS

Vestibiiler bozukluklar bas dénmesi, dengesizlik, ser-
semlik hissi ile kendini gosteren farkli fizyopatoloji-
lere dayanan bir seri hastaliklari igerir. Vestibiiler
problemlerin ayirict tanist son dekadlarda degisiklik
gostermezken, tedavi seceneklerinde ilerleme kayde-
dilmistir. Patolojik siireclerinin daha iyi anlasilma-
styla ve vestibiiler rehabilitasyona yeniden merak
uyanmasiyla ¢ogu hasta tamamen aktif giinlik ya-
samlarina donmeye baglamistir.

Vestibiiler sistem patofizyolojisi:

Vestibiiler labirent dogrusal ve acisal bas hareketleri-
ni farketmekle sorumludur. Uc semisirkiiler kanal ve
iki otolitik organdan olugmaktadir. Semisirkiiler ka-
nallar (lateral, siiperior ve posterior) birbirlerine dik
actyla yerlesmiglerdir ve rotasyonel hareketlerin tespi-
tinden sorumludurlar. Otolitik organlar olan utriku-
lus ve sakkulus ise dogrusal hizlanmayi tespit ederler.
Utrikulus ve sakkulus i¢cinde makula adi verilen kii-
¢lik bir duyusal alan bulunur. Makulalar, i¢inde sta-
tokonia ad1 verilen bircok kalsiyum karbonat kristal-
lerinin gomili bulundugu jelatin tabakasi ile ortiili-
dtr. Makulalarda bulunan binlerce tiy hiicresinden
jelatindz tabakanin igine siliyalar uzanir. Bu tiy hiic-
releri vestibiiler sinirin duyusal aksonlariyla sinaps
yaparlar. Bagin dogrusal hizlanmas: ile rolatif olarak
sabit kalirken, altindaki tity hiicrelerinde stimiilas-
yon ve defleksiyon olur. Semisirkiiler kanallarda tiiy
hiicreleri kupula adi verilen jelatin tabakanin altinda
sonlanirlar. Agisal hizlanma kupula ve tiy hiicreleri-
nin defleksiyonuna, hareketin yoniine gore ardisik
hiper veya depolarizasyonuna neden olur (1,2).

Biitlin bu vestibiiler fonksiyonlara ek olarak, den-
ge icin viziel (vestibiilookiiler) ve proprioseptif (ves-
tibtilospinal) bilgi gerekmektedir. Vestibiiler bilgi bu
sistemlerden gelen bilgiyle karsilagtirilir ve dengele-
nir. Iki periferik vestibiiler sistem arasindaki denge-
sizlik veya vestibiiler sistemle gorsel ve proprioseptif
bilgi arasindaki dengesizlik bagdonmesi hissine sebep
olur. Bu nedenle tedavinin amaci bilgi sistemleri ara-
sindaki dengenin yeniden saglanmasi olmalidir (3).

Akut vertigo ataklarinin tedavisinde iki kompo-
nent bulunmaktadir. Birincisi, akut atag: kontrol al-
tina almak, ikincisi, iyilesmeyi hizlandirmak ve yeni
ataklarin olugmasini 6nlemektir. Vertigo tedavisinde
ideal bir ilag¢ hentiz bulunamamistir. Kullanilan ilag-
lar daha ziyade akut bulgulari ve otonomik sikayetle-
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ri kontrol altina almay1 hedefleyen semptomatik te-
davi i¢indir. Spesifik tedavi ise vertigonun altta yatan
sebebini ¢ozmekte yatar (4,5).

Bazi vertigo tiplerinin patofizyolojisi anlagilmig
ve spesifik tedaviler gelistirilmis olup, bazi vertigo
tiplerinin isebazilarininsa sebebi halen bulunamamis
olup, semptomatik tedavi tek secenektir.

Periferik vestibiiler bozukluga bagli bag donmele-
rinde egzersiz programlarinin uygulanmast son yil-
larda yeniden giindeme gelmistir. Vestibiiler rehabili-
tasyonun amaglari, hasta egitimi, dengeyi diizeltme,
hareketle olusan semptomlarin iyilestirilmesi, genel
kosullar1 diizenleme ve yetersizligi azaltma olarak
Ozetlenebilir. Bununla beraber her vestibiiler bozuk-
lukta rehabilitasyon 6nerilmesi sart degildir. Vestibii-
ler rehabilitasyonun endike oldugu hastalik gruplar:

su sekildedir (6):
1. Bening paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV),

2. Vestibiiler kayip: "unilateral: akustik nérinom ve-
ya vestibliler norit gibi" bilateral: gentamisin tok-
sisitesi gibi

3. Dalgali seyir gosteren vestibiiler problemler: Me-
niere Sendromu, perilenfatik fistula gibi. Bu
grupta tedavi sirasinda bag dénmesi olmast sart
degildir. Buradaki ama¢ hastanin var olan vesti-
biiler durumunda kalict degisiklik yapmak degil,
hastay1 beklenen bag dénmesine hazirlamaktir.

4. Tanist kesin olmayan hastalarda ampirik olarak:
post travmatik vertigo, yaglilarda goriilen multi-
faktoriyel dengesizlik gibi

5. Psikojenik vertigoda desensitizasyon amaciyla

Hipotansif hastalar, migrene bagli bas dénmesi
olanlar, transient iskemik atagi olanlar ve ilag reaksi-
yonlar1 vestibiiler rehabilitasyondan fayda gormezler
(7). Serebellar dejenerasyon, bazal ganglion hastalik-
lars, 1diopatik seyahat intolerans: gibi durumlarda
vestibiiler rehabilitasyonun etkinligi tartismalidir.

Vestibiiler rehabilitasyonun temelinde, santral sinir
sisteminin noral plastisitesi ile iligkili mekanizmalar
bulunmaktadir. Bag hareketleri ile gorsel stabilizasyo-
nun arttirilmasi, vestibiiler-gorsel etkilesimin gelisti-
rilmesi, ¢eligkili duyusal bilgi tireten kosullarda sta-
tik ve dinamik postiiral stabilizasyonun arttirilmasi
ve bag hareketlerine bireysel duyarliligin azaltilmasi
saglanmaktadir (8,9). Ozetle vestibiiler rehabilitas-
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yonda amag insan beyninde var olan adaptif ve kom-
pansatuvar mekanizmalarin harekete gecirilmesidir.

Habitiiasyonun disinda gelistirilen diger egzersiz-
ler, vestibiilo-okiiler ve vestibiilospinal reflekslerin
adaptasyonunun gelistirilmesine ydneliktir. Bu saye-
de vestibiiler sistemden daha az bilgiye ihtiya¢ duyu-
lacaktir. Cogu egzersiz hastalik semptomlarini arttir-
maktadir, bu nedenle egzersizler zaman iginde artti-
rilmalidir.

Tekrarlayict vertigo sikayeti olan hastalara egzer-
siz yaklagimi ilk defa 1940 yilinda Cawthorne ve Co-
oksey tarafindan tarif edilmigtir (10). Cawthorne-Co-
oksey egzersizleri bir seri bas, g6z ve viicut hareketle-
rinden olugmaktadir. Bu hareketler gozler kapali ve
acikken, degisik hizlarda ve pozisyonlarda uygulan-
maktadir. Egzersiz programinin yogunlugu dereceli
olarak arttirilmakta bu nedenle hastanin hareketleri
tolere edebilirligi artmaktadir.

Daha sonralari, bu temel egzersizden yola ¢ikarak
modifikasyonlar yapilmis, yeni orjinal fikirler ortaya
atilmigtir. Son yillarda farkli egzersiz yaklagimlari
popilerlik kazanmistir. Kompanzasyonu saglamada
son yillarda ila¢ tedavilerindense vestibiiler rehabili-
tasyon programlart 6nerilir olmugtur.

Halen uygulanan vestibiiler rehabilitasyon egzer-
sizleri patolojik cevaba aligmayi igeren, postural kon-
trol egzersizleri, visual-vestibiiler etkilesim ve kon-
diisyon aktiviteleri olup bakis stabilizasyon egzersiz-
leri(viewing egzersizleri), gorsel egzersizler, somato-
sensoriyal egzersizler, postlirografi egitimi olarak
Ozetlenebilir. Egzersizlerin glinde 2 kez 4-6 hafta sii-
reyle yapilmalari dnerilmektedir (11).

Bakig stabilizasyon (viewing) egzersizleri:

Vestibiiler adaptasyon i¢in en iyi uyari retina kargi-
sinda gorsel bir imajin hareket ettirilmesidir. Bas ha-

reketleri boyunca retinal slip olusur ve bu retinal slip
hata sinyali tiretir. Santral sinir sistemi hata sinyalini
azaltmak icin vestibiilo-okiiler refleks kazanimini art-
tirarak kompanzasyon saglar (11). Herdman tarafin-
dan tarif edilen Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) X1 ve
X2 viewing egzersizleri, VOR kazanimini arttirarak
vestibiiler adaptasyonu saglar ve bakis stabilizasyonu-
nu gelistirir (12,13). X1 viewing egzersizlerinde hasta
sabit bir objeyi bagini 6ne arkaya doéndiirerek takip
eder. X2 VOR viewing egzersizlerinde ise obje bas ha-
reketine ters yonde hareket eder (sekil-1) (6).

Okiiler motor egzersizler(11):

Hastaya kol uzunlugu hizasinda bir kart tutturulur.
Bas sabitken goz hareketleriyle kart takip ettirilir. Gi-
derek hizlanmasi sdylenir. Ayni hareketler oturup
kalkarken de yapilabilir. Hasta kolunu diiz bir gekil-
de ve isaret parmagi goz hizasinda olacak sekilde uza-
tir, gozler isaret parmagina dogru odaklanir, isaret
parmagi gozlere 30 cm kadar yaklagacak sekilde yak-
lagtirilip uzaklastirilir.Yine kol diiz bir sekilde uzati-
lip, g6z hizasindaki isaret parmaginin ucuna bakar-
ken kol saga ve sola agilir.

Denge egzersizleri(11):

Yerden bir obje alma ve sabit bir sekilde hizla ayakta
durma pozisyonuna ge¢me, oturur durumda yerden
ayak ucundan bir sey aliyormus gibi govde ile 6ne
egilme, sonra yeniden diiz oturma, oturur durumdan
sag/sol tarafa, yerden bir ey aliyormus gibi egilme
sonra diiz oturma hareketleri 6rnek verilebilir.

Tki ayak bitisik durma, tek ayak {istiinde durma,
parmak uclari tzerinde durma, topuklar tizerinde
durma, saat kadran1 yoniinde ve aksi yonde kendi ek-
seni etrafinda dénme, gézler dnce acik sonra kapali
olarak oturdugu yerden ayaga kalkip yeniden otur-
ma, uzanip duvara degme gibi denge egzersizleri ya-
pilabilir.

Sekil-1 Bakis stabilizasyon egzersizleri (6)
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Postural stabilizasyon egzersizleri (5,11):

Vestibiiler disfonksiyonu olan birinde postural insta-
bilitenin tedavisinde viziiel, somatosensoriyal ve ves-
tibtiler bilgilerin degistigi duyusal bir cevre iceren eg-
zersiz programlarina ihtiyag vardir. Tedavi; geriye ka-
lan vestibiiler bilgilerin zorlu kullanimi ve postural
kontrolii saglamada sematosensoriyal ve viziiel bilgi-
lerin ¢ikartilmasini amaglar.

Daha cok aktif hareketleri icermektedir. Viziiel
bilgilerin degisimi gozlerin kapali olmasi, hareketli
bir gorsel cevre ile saglanabilir; 6rnegin tren yolun-
dan gecen bir tren filmi seyrettirmek buna ornektir.
Somatosensoriyal bilgilerin degistirilmesine piiriizli
ylzeylerde veya yastik gibi yumugak bir zemin tize-
rinde ylirime, 6rnek verilebilir. Bu kogullarda gozle-
rin acik ve kapali olmasi vestibiiler bilgileri degistire-
bilir..

Yine diiz bir ¢izgi lizerinde, topuklar iizerinde,
parmak uglar1 tizerinde yiirime, merdiven basamak-
lar1 cikip inme egzersizleri yapilabilir. Once oturur-
ken sonra ayakta kii¢tik bir lastik topu, goz hizasinin
tizerinde olmak ftizere bir elinden digerine atma,
ayakta dururken bir eliyle topu ziplatma, topu zipla-
tarak diiz bir ¢izgi lizerinde yiiriime, topu ziplatarak
kendi ekseni etrafinda dénme, genis "0" ve "8" rakam-
lar1 cizecek sekilde topu ziplatarak yiiriime egzersiz-
leri ile postural stabilizasyon arttirilabilir.

Postiirografi ile egitim:

Bilgisayar ekranina bagli hareket eden bir platform-
dan olusur. Hastaya ekrandaki bir kutuda agirlik
merkezini sabit tutmasi veya ekrandaki bir hedefi
platform tzerindeki agirligini hareket ettirerek yaka-
lamast istenir. Bu islem adaptasyonu veya néroplasti-
siteyi arttirmadigi distiniilse de kisinin dis cevrede
kendi viicut modelini olusturmasinda faydalidir (11).
Perez ve ark, periferal vestibiilopatili hastalarda dina-
mik postlirografinin postural kontrol tizerinde etkin-
ligini incelemigler ve anlamli iyilesme kaydetmisler-

dir (14).

Meli A ve ark.lari, yaptiklar1 bir ¢alismada vesti-
biiler rehabilitasyonun 6 aylik takiplerde yasam kali-
tesini arttirdigini, semptomlari azalttigini bulmuslar-

dir (15).

Horak ve ark.lar1 unilateral vestibiiler kayipta bi-
reysel vestibiiler rehabilitasyon programinin etkinli-
gini medikal tedavi ile kargilagtirmiglardir. Egzersiz
programi olarak bakis stabilizasyon egzersizleri, goz-
bas koordinasyonu, denge ve genel kondiisyon egzer-
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sizlerini uygulamislar, sonuclar1 bilgisayarli dinamik
postiirografi ile degerlendirmiglerdir. Alt: hafta so-
nunda egzersiz grubunda belirgin iyilesme kaydedil-
mistir (16). Herdman ve ark.larinin yaptig1 bagka bir
calismada akustik norinom rezeksiyonu sonrast uni-
lateral vestibiiler kayb1 olan hastalarda vestibiiler re-
habilitasyonun iyilesme hizini arttirdigt sonucuna
varilmigstir (17).

Krebs ve ark, bilateral vestibiiler kayb1 olan hasta-
larda 8 haftalik ev egzersiz programi uygulamislar,
egzersiz grubunun yirime hizi, yiirime dengesi ve
merdiven ¢ikma dengesinde belirgin artis saptamis-
lardir (18). Krebs ve ark bagka bir caligmalarinda ise
vestibtiler rehabilitasyonun yiirlime stabilitesi tizeri-
ne etkisini aragtirmiglar; denge, bakis stabilizasyon ve
adaptasyon egzersizlerinden olusan programin 6 haf-
ta sonunda yiirlime hizi ve dengesinde belirgin artis
sagladigint gostermislerdir (19).

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV):

Bas pozisyonundaki degisimle ortaya ¢ikan siddetli
bas donmesi ataklariyla karakterize tekrar eden vesti-
biiler bir bozukluktur (20). Basin belli bir yone cev-
rilmesi, oturma pozisyonundan yatar pozisyona gec-
me, yatak i¢inde dénme, sabahlari uyanip kalkinca
ortaya cikabilir. Bening Paroksismal Pozisyonel Ver-
tigo ilk defa Barany tarafindan 1921'de tanimlanmuis
olup, karakteristik 6zellikleri tam olarak Dix ve Hall-
pike tarafindan 1953 yilinda belirlenmistir (21). Be-
ning Paroksismal Pozisyonel Vertigo'nun patolojisi-
nin daha iyi anlagilmasi ile yeni yaklagimlar ortaya
cikmuis, spesifik egzersizler ve manevralar gelistiril-
mistir (22).

Posterior kanal BPPV olusumu ile ilgili iki teori
vardir; kupulolitiyazis ve kanalilityazis teorileri. Ku-
pulolityazis teorisine gdre debris parcalari kupulaya
yapisir. Bunlar ile kupula agirlagir ve basin belli po-
zisyonlarinda yercekimine daha hassas hale gelir. Ka-
nalitiyazis teorisine gore dejenere olmus debris kupu-
laya yapisik degil semisirkiiler kanal i¢indeki endo-
lenfte serbest bi¢cimde ylzmektedir (1). Bu teoriler
tizerine gelistirilen Epley manevrast ve Semont'un li-
beratdr manevrast tedavide siklikla uygulanan yon-
temlerdir (23-25). Bu manevralarin BPPV'nin tedavi-
sinde %80 etkili bulundugu gosterilmistir (26). Bo-
yun ve sirt agrist olan, boyun travmasi ve servikal cer-
rahi gegiren, ileri derecede yasli, osteoporozu bulu-
nan kisilerde bu manevralar sakincalidir (27). Vesti-
biler rehabilitasyon egzersizleri, manevralarin uygu-
lanmasina ragmen devam eden vertigo ataklari olan
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Sekil-2 Epley manevrasi (6)

hastalarda ve yukarida sayilan sebeplerden dolay: ma-
nevralarin uygulanmasi sakincali olan kisilerde tercih

edilmektedir (28).

Epley manevrast (24,29,30): Bu tedavi yaklagimi,
kanalilityazis teorisine dayanmaktadir. Bagin tekrar-
layan bicimde presipitan pozisyonlara getirilmesinin
debrisin posterior kanalin digina ¢ikmasina yol aca-
cagi ve bunun da yaniti azaltacagi hipotezi ileri sii-
riilmiistiir. Ik olarak hasta semptomlari provake
eden Hallpike-Dix pozisyonuna alinir ve bu pozis-
yonda birka¢ dakika tutulur. Daha sonra bas, boyun
ekstansiyonda tutulurak Hallpike-Dix pozisyonunun
zittina cevrilir. Hasta daha sonra bagt yere dogru 45°
dondirtlerek karsit yan yatar pozisyona getirilir. Bu
pozisyonda birka¢ dakika birakilip ardindan yavagca
oturtulur. 48 saat boyunca dik pozisyonda kalmas:
saglanmali, 6ne egilmesi, yukariya agagiya bakmast ya
da uzanmasi engellenmelidir. 5 giinliik stirede de has-
tanin etkilenen saha tizerine yatmast engellenmelidir

(Sekil-2) (6).

Semont manevrasi (25,29,31): Bu manevraya da
hasta oturma pozisyonundayken bagslanir. Sonra etki-
lenen tarafa hizli bir sekilde yatirilir. Bag 45° yukari-
ya dontik durumdadir. Bu pozisyonda 4 dakika kalir.
Manevraya diger tarafa bag 45° agagi gelecek sekilde
yatirilarak devam edilir. Bu ikinci pozisyonda da has-

ta 4 dakika kalir. Daha sonra hasta yavasca oturma
pozisyonuna getirilir. Yeniden nistagmus olusmama-
st icin hasta 10 dakika hareket etmeden bekletilir.

Brandt-Daroff egzersizlerinin temelinde tekrarla-
yan provokatif uyariya maruz kalmanin semptomla-
r1 azaltabilecegi fikri bulunmaktadir (30). Hasta defa-
larca vertigoyu provake eden pozisyona getirilmekte-
dir. Her bir manevra 10-20 kez giinde 3 defa tekrar
edilmektedir. Birbirini takip eden iki giin hasta
semptomsuz kalirsa birakilmaktadir. Bu egzersizler
bulantt kusmaya ragmen yapilmalidir. Bu durumda
tekrar sayis1 azaltilabilir. (30,31) (sekil-3) (6)

Habitliasyon egzersizleri ile kazanilan gelismenin
altinda yatan mekanizma netlik kazanmamuistir. Esit
olmayan periferik vestibular aktivitenin santral kom-
panzasyonu ile iligkili oldugu distiniilmektedir.

Literatiirde habitiiasyon egzersizlerinin BPPV'de
etkinligini aragtiran bir¢ok ¢alisma yapilmistir (32-
34). Norre ve ark, bir hafta icinde %32, 6 hafta icin-
de %100 semptomlarin iyilestigini gostermiglerdir.
Noore'ye gore kompanzasyonun temelinde santral si-
nir sisteminin abberan son organ noral ateslenmesi-
ni aligtirmasi yatmaktadir (32). Bunfield ve ark, diger
bir habitliasyon egzersiz programi olan Mayday eg-
zersizlerini uygulamislar, kisa siirede yiiksek oranda
iyilesme saglamiglardir (27).

FTR Bil Der - J PMR Sci 2006;9(2):69-75
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Pozisyon 1

Pozisyon 4

P ozisyon 2

Pozisyon 3

Sekil-3 Brandt-Daroff egzersizleri (6)

Cohen ve ark, BPPV icin en etkin tedaviyi sapta-
mak i¢in yaptiklari bir calisgmada Epley manevrasi,
Semont manevrasi, habitiiasyon egzersizlerini karsi-
lastirmiglar, hepsini etkin bulmug ve aralarinda bir
fark saptamamiglardir (33).

Egzersiz ve ilag¢ caligmasini kargilastiran bir calig-
mada, bir gruba sadece ilag, bir gruba sedece egzersiz
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ve bir gruba da hem ilag hem egzersiz verilmis, egzer-
siz alan gruplardaki gelisme sadece ilag¢ alan gruba
gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (34).

Yapilan caligmalarla vestibiiler rehabilitasyon eg-
zersizlerinin hem unilateral hem bilateral vestibiiler
kayipta vestibiiler fonksiyonu gelistirdigi gorilmus-
tiir. Vestibiiler rehabilitasyon bag hareketleriyle veya
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karmagsik gorsel bir cevrede hareket ile ortaya cikan
bas donmesini azaltmakta etkilidir. Vestibiiler reha-

bilitasyon programlarin kisiye 6zgii diizenlenmesi ve
daha yaygin kullanilmasi gerektigi kanisinday1z.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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