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IHMAL SENDROMU

NEGLECT SYNDROME

Giilcin Kaymak Karatas”

Beyin hasarinin en 6nemli sonuglarindan biri olan
ihmal; serebral lezyonun kars: tarafindan gelen her-
hangi bir uyarana kargi, mevcut duysal veya motor
defisitlerle agiklanamayan, kayitsizlik veya tepkisizlik
olarak tanimlanmaktadir. Thmal sag inferior parietal
lezyonu olan hastalarda daha sik goriilmekle beraber,
sag frontal lob, talamus ve bazal gangliyon lezyon-
larinda da goriilmektedir. Insidans: sag hemisfer lezy-

onlarinda %13-81 arasinda degismektedir.

Thmal varligi inmeli hastalarda fonksiyonel gelisi-
mi ve rehabilitasyon sonuglarini olumsuz yénde etk-
ileyen bir faktordiir. Ozellesmis tedavi yaklasimlar:
ile ihmalin azalmasi ya da ortadan kalkmasinin yan:
sira giinliik yagam aktiviteleri ve fonksiyonel bagim-
sizlik da olumlu etkilenmektedir. Bu nedenle serebral
lezyon sonrasinda hastalarda ihmal varliginin
aragtirilmasi, mevcut ise buna yonelik yaklagimlarin
uygulanmasi hastanin prognozu acisindan OSnem-
lidir.

Inme sonrasi erken dénemde yapilan incelemel-
erde hastalarin 6nemli bir kisminda ithmal varlig
Yaklasgik 3 ay
iyilesmeyle paralel olarak ihmal sikliginda bir azalma

saptanabilir. i¢cinde norolojik
izlenir. Eger 6zellesmis bir tedavi yaklagimi uygulan-
mazsa bu donemden sonra saptanan ihmal siklig
fazla degisime ugramaz. Ihmal bulgularinin zaman
zaman dalgalanmalar gosterdigi de saptanmigtir.

Normal kogullarda ihmali dtizelmis gibi géziiken bir
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kisinin, giinlik alistigi ortamdan farkli kogullarla
karsilagtiginda, stres altinda iken, heyecanliginda
veya bagka bir isle meggulken, hatta konusurken,
tekrar hemiplejik tarafini ihmal etmeye bagladig:

goriilebilir.

Ihmalin 6zellikleri hastadan hastaya degisiklik
gosterebilir. Hastalarin bir kismi erisilebilir yakin
cevreyi ihmal ederken, uzak cevreyi ihmal etmeye-
bilir. Bazi hastalarda ise tam tersi goriilebilir. En
fazla gozlenen yakin cevrenin ihmalidir. Erigilebilir
yakin ¢evre ve uzak cevrenin ihmalinin yanisira
kisisel ihmalde s6z konusu olabilir. Bu durumda
hasta hemiplejik tarafta sacini taramayi, trag olmayi
veya elbiselerini giymeyi ihmal edebilir. Hastalarin
%20-58'inde anozognozi veya defisitin farkindan
olmama da soz konusudur. Bazi hastalarda sadece
algisal ihmal varken, bazisinda motor ihmal daha
baskin olarak gozlenebilir. Degerlendirilme sirasinda
thmalin klinik 6zelliklerinin ve derecesinin saptan-
mast Onemlidir. Klinik takip sirasinda ihmalin
zaman ic¢indeki degisiminin ve rehabilitasyon pro-

graminin etkilerinin saptanmast da 6nemlidir.

Ihmalin degerlendirilmesinde hastanin hikayesi
ve aktivitelerinin gozlenmesi 6nemlidir. Hastanin
yurlirken hemiplejik tarafini ¢arpmasi, tabagindaki
yemegin hemiplejik taraftaki yarisini birakmasi,
hemiplejik taraftan seslenildiginde cevap vermemesi

gibi durumlar ihmal anamnezinde 6nemlidir.
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Hastanin bas ve viicudunun durusu bile ihmal
acisindan ipucu verebilir. Thmalin kantitatif deger-
lendirilmesi temel olarak kalem ve kagidin kul-
lanildig: testler ile gerceklestirilir. Bu testler sirasinda
sag ve sol taraf performanslari arasinda dengesizligin
olmasi, ve performansin kétii oldugu tarafin serebral
lezyonun kontrlateralinde olmas: ihmal tanisini koy-
durur. Tim testlerde es zamanli ihmal bulgusu sap-
tanamayacigindan degerlendirme sirasinda birden
fazla test kullanilmalidir. En fazla kullanilan testler
cizgi bolme, yildiz silme, harf silme, kopyalama ve
resim ¢izmedir. Bunlarin icinde yildiz silme testinin
en duyarli olan test oldugu kabul edilmektedir. Kagit
ve kalemin kullanildig: testlerin disinda son donem-
lerde bilgisayar destekli daha karmasgik, zorlastirilmis
testler de kullanilmaktadir.

Rehabilitasyon kliniklerinde rutin olarak kul-
lanilan tedavi yaklagimlari ile ihmalde belirgin bir
degisiklik beklenmez. Thmale yonelik ozel tedavi
metotlarinin uygulanmasi ile ihmalin azaldigi veya
diizeldigi gosterilmistir. Thmale yonelik yaklagimlar
arasinda konvansiyonel yontemler ve aktivasyon
metotlar1 bulunmaktadir. Bu metotlarin yanisira
bazi hastalarda medikal tedavi olarak bromokriptin,
apomorfin veya metilfenidatin uyanikligi arttirmak
amaciyla kullanildigi bildirilmigtir. Ancak bu
ilaglarin ithmal tedavisinde yararli olduguna dair

celigkili sonuclar s6z konusudur.

Konvansiyonel tedavi yontemleri yeniden 6gret-
meyi icermektedir. Hastalara gorsel tarama egitimi,
algt ve dikkat egitimi, zihinsel imgeleme egitimi,
cesitli uzaysal stratejileri kullanma gibi yontemler
Sgretilmektedir. Bu yontemlerin dezavantaji sadece
Ogretilen aktivite veya benzeri uyarilar tagiyan
durumlara 6zgli olarak ihmalin diizelmesi, bunun
gunlitk hayattaki diger aktiviteler veya testlere yansi-
mamasi, genellenememesidir. Aktivasyon metotlarin-
da bu dezavantaj s6z konusu degildir. Thmal yak-
lagimlarinin ¢ogu aktivasyon tekniklerini temel
almaktadir. Aktivasyon metotlarinin temelini, sere-
bral hemisferler arasinda dengesizligin ithmalin gelisi-
mini saglayan veya agiklayan mekanizma oldugu
teorisi olusturmaktadir. Bu teoriye gore etkilenen
hemisfer aktivitesinin diger tarafa gore az oldugu
diistintilmekte ve iki tarafin aktivitesini egit diizeye

getirmek icin ¢esitli yontemler kullaniimaktadir.
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Aktivasyon metotlar1 lateralize diizen tedavileri,
ekstremite aktivasyon tedavileri ve kontrollii duysal
stimulasyon yaklagimi olarak alt gruplara ayrilabilir.
Goz kapama teknikleri, prizma tedavisi, thmal edilen
tarafa dogru hareketli veya o tarafta yerlesimli statik
veya dinamik gorsel uyarilar, taktil veya isitsel
uyarilar, saglam ekstremitenin kontrlateral alana
hareket ettirilmesi gibi cesitli teknikler bu amacla
kullanilmaktadir. Thmalin pek c¢ok klinik bulgusu
uygun vestibiiler, gorsel veya somatosensoriyel
uyarimlarla azaltilabildiginden kalorik uyarma,
boyun kaslarina vibrasyon uygulama, kontrlateral
elin metal-6rgii eldiven ile uyarimi gibi teknikler de
kontrollii stimulasyon yaklagimlari i¢inde kullanil-

maktadir.

Thmal vakalarinin tiimiinde etkili olan bir tedavi
metotu bulunmadigindan, tedavi yontemleri her has-
tanin bireysel ve klinik 6zellikleri géz 6niine alinarak
degerlendirilmeli, gerekirse bir ka¢ teknik bir arada
kullanilarak rehabilitasyon programi diizenlen-

melidir.
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