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Özet

Vestibüler sistem di¤er duyu sistemlerinden farkl› olarak yük-
sek adaptasyon kapasitesine sahiptir. Özellikle periferik vesti-
büler hadiselerde bu adaptasyon mekanizmas› k›sa sürede iflle-
yerek hastay› hastal›k öncesi durumuna döndürür. Ancak peri-
ferik problemli hastalardan bir k›sm›nda ve santral vestibüler
problemli hastalar›n ço¤unda bu adaptasyon çeflitli nedenlerle
geliflemez ve denge sorunlar› ortaya ç›kar. Denge bozukluklar›
olan bu hastalara yard›mc› olmak için uzun y›llardan beri vesti-
büler rehabilitasyon programlar› gelifltirilmektedir. Klini¤imizde
bu amaçla 1995 y›l›ndan beri görsel geribesleme ile vestibüler
rehabilitasyon (GGVR) tedavisi uygulamaktay›z. Bu çal›flmada
periferik veya santral vestibüler hadiseler sonucunda GGVR uy-
gulanm›fl 34 olgumuzun sonuçlar›n› sunuyoruz.

Anahtar Sözcükler: Görsel geri besleme, denge.
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Girifl
Vestibüler sistemin di¤er duyu sistemlerinde ol-

mayan adaptasyon mükemmelli¤i, özellikle “perife-

rik vestibüler kay›plar” (PVK) sonras› k›sa bir süre-

de ifllemeye bafllayarak hastan›n mevcut problem-

den rahats›z olmayaca¤› bir durum oluflturur. Ancak

hastalar›n bilinçsiz olarak gelifltirdi¤i hareketten ka-

ç›nma stratejileri, uzun süreli vestibüler sistemi bas-

k›lay›c› ilaç kullan›m› ve bilemedi¤imiz baflka meka-

nizmalar sonucunda bir k›s›m PVK hastalar›nda bu

adaptasyon oluflamaz.1-4 Bilateral PVK ve santral

vestibüler kay›plar (SVK) adaptasyon mekanizmas›-

n›n iyi çal›flamad›¤› di¤er iki hastal›k grubudur.5,6
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Vestibular Rehabilitation with Visual Feed-back (VRVF)

Vestibular system has a high capacity for adaptation. The
adaptation mechanism acts during peripheral vestibular inci-
dents to improve patient to pre-disease conditions. A minority
of patients with peripheral vestibular problems and a majority
of patients with central vestibular problems can not develop
the adaptation mechanism and balance problems ensue. Ves-
tibular rehabilitation programs are developed in order to help
patients with balance problems. We perform vestibular rehabi-
litation with visual feed-back since 1995. In this study, we pre-
sent 34 patients treated with VRVF due to peripheral and cent-
ral vestibular problems.
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Uzun y›llardan beri adaptasyon problemi olan

hastalara yard›mc› olmak üzere “vestibüler rehabili-

tasyon” (VR) programlar› gelifltirilmektedir. Bu

programlardan en çok bilinenleri Cawthorne-Cook-

sey egzersizleridir.7,8 VR programlar› genelde hasta-

n›n kendisinin evde uygulayabilece¤i vestibülo-

oküler refleks (VOR) ve vestibülo-spinal refleks’leri

(VSR) çal›flt›r›c› egzersizlerdir. Bu egzersizler fizyo-

terapi temellidirler.

Son y›llarda di¤er alanlarda oldu¤u gibi VR’da

da kompüterize programlar yard›m›yla gerçekleflti-

rilen geribesleme (feedback) tedavileri denenmek-

tedir.9 Marmara Üniversitesi Nörolojik Bilimler Ens-

titüsü Nörotoloji Klini¤i’nde 1996’dan beri “Smart

Balance Master Ünitesi” (Neurocom International

Inc.) bafl dönmesi ve/veya dengesizlik yak›nmas›

olan hastalar›n tan› ve tedavisinde kullan›lmaktad›r.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1997 - Aral›k 1998 tarihleri aras›nda “gör-

sel geribesleme ile vestibüler rehabilitasyon”

(GGVR) uygulanan hastalar aras›ndan seçilen 34 ol-

gu araflt›rmaya al›nd›. Olgu grubu, yafllar› 19-77 ara-

s›nda (ortalama 49) de¤iflen 22 kad›n ve 12 erkek

hastadan olufluyordu. Hastalar›n yak›nmalar›n›n de-

vam süresi 3 ay ile 360 ay (ortalama 49 ay) aras›n-

da de¤iflmekteydi.

Tüm hastalara nörotolojik muayene yap›ld›.

KDP ve Elektronistagmografi (ENG) testleri uygu-

land›.

GGVR program›na al›nma kriterleri flöyle belir-

lendi:

1. Hastan›n görme sorununun olmamas›,

2. Yard›ms›z olarak en az 15 dakika ayakta du-

rabilmesi,

3. Motivasyonunun yüksek olmas›, kendisinin

düzelmek istemesi (getirilmifl de¤il gelmifl olmas›),

4. Ö¤renme ve ö¤rendiklerini uygulayabilecek

kapasitesinin olmas›,

4. KDP ile gösterilmifl, postür kontrolünde bo-

zuklu¤unun olmas›,

6. Kompanse olmam›fl periferik veya santral ves-

tibüler problemin ENG ile gösterilmifl ve KDP ile

desteklenmifl olmas›,

7. Hastalar›n yak›nmalar›n›n en az 3 aydan beri

devam ediyor olmas›.

Araflt›rma grubunun tümünün vestibüler prob-

lemlerinin stabil olmas›na dikkat edildi.

Tedavi sürelerine hastalara göre tedavi s›ras›nda

karar verildi. Her 4 seansta bir KDP ile kontrolleri

yap›ld›. Tamamen düzelenlerin tedavileri kesildi ve

mevcut durumun korunmas› amac›yla ev egzersiz-

leri tavsiye edildi. SVK tan›s›yla tedaviye bafllanan

ve 8 seans sonunda KDP ile hiçbir de¤ifliklik göste-

rilemeyen (kendileri de hiçbir düzelme hissetme-

yen) hastalar›n tedavileri ev egzersiz program›na

geçilerek kesildi. Tedaviden fayda görenlerin ise te-

davilerine maksimum plato elde edilene kadar de-

vam edildi.

Tedavi program›

Tetkikleri tamamlanan hastalara GGVR progra-

m›, program›n olas› tedavi mekanizmas›, program›n

yararl› olmas› için hastan›n yapmas› gerekenler (yü-

rüyüfl programlar›; imajinasyon çal›flmalar›, sosyal

faaliyetler olarak özetlenebilir) anlat›ld›.

Hastalara her 4 seansta bir durum de¤erlendir-

mesi yap›laca¤›, 8 seans sonunda öznel ve nesnel

hiçbir de¤ifliklik görülememesi halinde program›n

b›rak›labilece¤i bildirildi.

Tedavi programlar› hastalar›n ve klini¤in duru-

mu göz önüne al›narak haftada 1-5 seans aras› ola-

cak flekilde ayarland›.

Her hastaya daha önce elde edilmifl KDP analiz-

leri ve “Smart Balance Master Dynamic”  de¤erleri-

ne göre düzenlenmifl bir tedavi program› baflland›

(örn., ataksisi olan ve tek noktada ayakta dururken

denge sa¤lamada güçlü¤ü olan hastalara öncelikle

statik dengelerini düzeltici egzersizler bafllan›rken,

KDP de yaln›zca 5. ve/veya 6. kondüsyonda prob-

lemi olan disabilite skoru (DS) 1 veya 2 olan hasta-

lara çok daha dinamik ve komplike egzersizler bafl-

land›).

Seans süreleri her hasta için 60 dakika olarak

planland›, hastan›n kondüsyonuna göre bir kerede

veya 2 veya 3 kez 15’er dakikal›k sürelerle dinlen-

dirilerek 60 dakika tamamland›.

Seanslar s›ras›nda hastan›n yan›nda devaml› bir

gözlemci bulundu ve her yeni egzersize geçildi¤in-
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de ve egzersiz boyunca hastadan ne beklendi¤ini,

verilen komutu gerçeklefltirirken ne gibi hatalar

yapmakta oldu¤unu ve bunlar› nas›l düzeltmesi ge-

rekti¤ini söyleyerek ve göstererek yard›mc› oldu.

Tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde “Disa-

bilite Skorlar›” (DS), “Tedavi Sonras› Semptom

Skorlar›” (TSSS), “KDP Bileflik Denge Skorlar›” ve

“Duyu Analizinin Vestibüler Skorlar›” kullan›ld›.10

Bulgular
Hastalar›n 12’si PVK, 22’si SVK olarak de¤erlen-

dirildi. PVK’l› hastalar›n ENG analizleri sonucunda

3 olgu bilateral, 9 olgu tek tarafl› vestibüler disfonk-

siyon olarak de¤erlendirildi. PVK grubundaki hasta-

lar›n KDP analizlerinde yaln›z vestibüler fonksiyon-

larda kay›p mevcuttu. SVK grubunda 10 hastan›n

KDP analizlerinde yaln›z vestibüler kay›p, geri ka-

lan hastalarda ise birden fazla sistemi ilgilendiren

tipte (vestibüler-visual, vestibüler-somatosensöri,

vestibüler-preferans gibi) kay›plar mevcuttu.

Ortalama terapi süreleri: Tüm hastalar total ola-

rak de¤erlendirildi¤inde tedavi süreleri 4 ile 110 se-

ans aras›nda (ortalama 15.7 seans) de¤ifliyordu.

PVK’l› hastalar›n ortalama seans say›lar› (5.7) ile

SKV’l› hastalar›n ortalama seans say›lar› (25.7) kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark önemli bulundu (p:

0.0001).

Total de¤erlendirme

Tedavi bitiminde hastalar›n %85’inde (tedavi

sonras› 0, 1, 2 ve 3’teki hastalar›n toplam›) disabili-

te skorlar›nda düflme görüldü, geri kalan %15 has-

tada (skor 4 ve 5) ise de¤ifliklik olmad› (fiekil 1).

Ortalama tedavi sonras› disabilite skorlar›

(TSDS: 1.1), tedavi öncesi disabilite skorlar›ndan

(TÖDS: 3.5) önemli derecede düflüktü, aradaki fark

önemli bulundu (p<0.0001). Hiçbir hastan›n

TSDS’unda tedavi öncesine göre kötüleflme olmad›.

Grup halinde, PVK’l› ve SKV’l› hastalar›n tedavi

öncesi ve tedavi sonras› disabilite skorlar› aras›nda-

ki fark önemli bulundu.

Tüm hastalar›n “Tedavi Sonras› Semptom Skor-

lar›n›n” (TSSS) dökümü fiekil 2’de gösterildi. Hasta-

lar›n %75’inde (TSSS 1, 2 ve 3’deki hasta say›lar›n›n

toplam›n›n tüm hastalara oran›) tedavi sonras›nda

yak›nmalar›nda düzelme görüldü.

PVK ve SVK gruplar›ndaki hastalar ayr› ayr› in-

celendi¤inde, PVK’l› hastalar›n 10’unda (%83.3) te-

daviden sonra hiç semptom kalmad›¤›, 1 hastada

(%8.3) belirgin düzelme, 1 hastada da (%8.3) orta

derecede düzelme oldu¤u görüldü, bu hasta oto-

toksisite nedeniyle bilateral vestibüler hipoaktivite

tespit edilen vakam›zd›. SVK’l› hastalardan ise; yal-

n›zca 4 hastada (%18) tedavi sonras› hiç semptom

kalmam›flt›, 7 hasta (%31.8) belirgin derecede iyilefl-

me, 3 hasta (%13.6) orta derecede iyileflme göster-

mifl, 8 (%36.3) hastan›n semptomlar›nda hiçbir de-

¤ifliklik olmam›flt›. ‹ki grup hastadan hiçbirinde te-

daviden dolay› flikayetlerinde artma görülmedi.
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fiekil 1. Tedavi öncesi (TÖ) disabilite skorlar› ile tedavi sonras› (TS)
disabilite skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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fiekil 2. Tüm hastalar›n tedavi sonras› sempton skorlar›n›n (TSSS)
da¤›l›m›.



Hastalar›n tümüne tedavi bitiminde CDP ile SOT

analizleri yap›ld›; tedavi öncesi ve sonras› ortalama

“bileflik denge skorlar›” karfl›laflt›r›ld› (fiekil 3).

Yine hastalar periferik ve santral olarak ayr›

grupland›¤›nda, PVK’l› hastalar›n tümünün (%100)

tedavi sonras›nda KDP’de normal vestibüler de¤er-

lere kavufltu¤u, SVK’l› hastalar›n %40.9’unda vesti-

büler skorlar›n tedavi sonras›nda hiç yükselmedi¤i,

%31.8’inde mevcut fakat düflük oldu¤u, %27.2’sinde

normale döndü¤ü görüldü. Tedaviden önce hiçbir

hastada vestibüler skorlar normal seviyede de¤ildi.

Tart›flma
Daha önce pek çok yazar taraf›ndan bahsedildi-

¤i gibi sundu¤umuz çal›flma da vestibüler rehabili-

tasyon tedavisinin kronik denge sorunlar›nda efek-

tif bir tedavi yaklafl›m› oldu¤unu göstermektedir.

Bu tedavi programlar› genifl bir yafl ve tan› grubun-

da uygulanabilir.11

Uzun y›llardan beri vestibüler istemin plastisite-

sinden yararlan›larak vestibüler rehabilitasyon teda-

vileri uygulanmaktad›r.12-15 Cawthorne-Cooksey eg-

zersizleri bu rehabilitasyonun en iyi bilinen egzer-

siz program› olmakla birlikte, rehabilitasyonla u¤ra-

flan klinikler genellikle bir tak›m modifikasyonlarla

kendi programlar›n› gelifltirir ve uygularlar.7,8 Bu eg-

zersizlerin ana prensibi, gözler, bafl ve tüm vücu-

dun kat›ld›¤› egzersizlerle VOR ve VSR’leri güçlen-

dirmeye çal›flmakt›r.

Fizyoterapi temelli bu programlar›n en büyük

avantajlar›, hastalar›n kendi kendine evde uygula-

yabilmeleri, masrafs›z ve genellikle komplikasyon-

suz olmalar›d›r.

Dezavantajlar›na gelince; özellikle egzersiz teda-

vilerinin ilk haftalar›nda ço¤u hastada bafl dönmesi,

bulant›, sersemlik hissi ortaya ç›kar ve hasta kendi-

ni egzersizlere bafllamadan önceki halinden daha

kötü hisseder, e¤er iyi bilgilendirilmediyse ve dok-

toruyla iliflki kuram›yorsa korkup egzersizleri b›ra-

k›r. Yine ayn› nedenle egzersizi yapsa bile k›sa kes-

mek isteyebilir veya yeteri kadar uygulamayabilir.

E¤er a¤›r vestibüler bir kay›p mevcut ise (BPVK ve-

ya SVK) egzersiz s›ras›nda hastan›n emniyetini sa¤-

lamak aç›s›ndan yan›nda bir yard›mc›n›n bulunma-

s› gerekebilir.

Ev egzersiz tedavilerinde iyileflme için uzun sü-

re gerekece¤inden ve bu süre zarf›nda hastan›n

kontrolü genifl aral›klarla ve genellikle soru cevap

fleklinde sübjektif olarak yap›ld›¤›ndan hem tedavi

sonuçlar›n› görmek hem de hastay› motive etmek

zorlafl›r.

Bu egzersiz programlar›n›n bir dezavantaj› da

periferik vestibüler hadiseler d›fl›ndaki problemler-

de kullan›mlar›n daha da zor olmas› genellikle be-

raberinde fizyoterapist deste¤inde gerekmesidir.

GGVR’da yukar›da say›lan dezavantajlar›n ço¤u

ortadan kalkar, hasta h›zl› bir terapi program›na gir-

di¤i ve her terapi seans›nda doktoru ve terapisti ile

birlikte oldu¤u için motivasyonu yükselir. GGVR

seans› s›ras›nda bafl dönmesi, bulant›, kusma gibi

semptomlar oluflmaz. Birkaç seansta bir durum de-

¤erlendirmesi yap›ld›¤›ndan olumlu geliflmeler has-

tan›n tedaviye kat›lmas›n› artt›r›r. Ayr›ca verilen ev

egzersiz programlar›nda yaflad›¤› s›k›nt›lar› da her

seansta paylaflabildi¤i için ev egzersizlerine devam

da daha efektiftir.

1994 y›l›nda kontrollü olarak yap›lan bir çal›fl-

mada kronik periferik vestibüler disfonksiyonlu

hastalar GGVR ve Cooksey-Cawthorne ev egzersiz

program› olmak üzere iki gruba ayr›l›p 12 haftal›k

takipten sonra de¤erlendirildiklerinde GGVR gru-

bunda belirgin derecede iyileflme oldu¤u bulun-

du.16 Yine 1997’de yap›lan bir çal›flmada ev egzer-

siz program›, Tai-Chi egzersizleri ve GGVR 72 yafll›

hastada karfl›laflt›r›lm›fl ve GGVR grubunda di¤erle-
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fiekil 3. Tüm hastalarda tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi sonras› (TS)
ortalama bileflik denge skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



rine göre stabilitede belirgin derecede iyileflme sap-

tanm›flt›r.17

Bizim çal›flmam›z özellikle PVK ve SKV’l› hasta-

lar›n tedavisinde GGVR’nin ne ölçüde efektif oldu-

¤unu anlamaya yönelik olarak planlanm›flt›. Çal›fl-

ma sonucunda PVK’l› hastalar›n k›sa sürede ve tat-

min edici iyileflme gösterdi¤i ortaya ç›kt›. PVK’l›

hastalar›n ortalama 5.7 seansta tedavileri bitiyor,

%83’ünde tedavi bitiminde hiç semptom kalm›yor,

geri kalan %16.6’da yine belirgin ölçüde tedaviye

cevap al›n›yordu. Bu grupta tedaviye hiç cevap ver-

meyen veya semptomlar› daha kötüleflen hasta gö-

rülmedi.

SVK’l› hasta grubunda ise, tedavi sonras›nda ta-

mamen düzelen yaln›zca 4 (%18) hasta mevcuttu.

On hasta (%45) ölçülebilir ölçüde düzelme göster-

mifl, 8 (%36) hastada ise hiç bir de¤ifliklik olmam›fl-

t›. Bu grupta da tedaviden dolay› semptomlar› kö-

tüleflen hastayla karfl›lafl›lmad›.

Sonuç
GGVR terapisi, özellikle adaptasyonu gelifleme-

mifl PVK’l› hastalar›n terapisinde son derece efektif-

tir. Tedaviye k›sa sürede çok iyi cevap al›nmaktd›r.

SVK’l› hastalarda ise PVK’l› hastalara göre sonuçlar

gölgede kalsa bile bu hastalarda yaklafl›k %63.7’sin-

de orta dereceden hiç semptom kalmamas›na kadar

bir iyileflme yelpazesi söz konusuydu. SVK’l› has-

talar›n normalde iyileflme beklentileri göz önüne

al›nd›¤›nda bizce bu gruptaki iyileflme PVK’l›lar›n

iyileflmesinden daha anlaml›d›r.
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