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 – Vertigo ve rehabilitasyonu 



• Bireyin istemeden yere düşmesi 

 - bilinç kaybı 

 - ani paralizi 

 - epileptik nöbet hariç 

Kellogg International Work Group, Danish Medical Bulletin, 34, 1-24 



Düşme  

• 65 yaş üzerinde kaza ölümlerinin en önemli etyolojisi 

• Tüm etnik gruplarda ve ırklarda 75 yaş üzerinde kaza ölümlerinin %70’i 

• Sağlık durumundaki bozulmanın göstergesi 

• Kalça kırıklarının >%90, düşme sonrasında 

• Huzurevinde yaşayan ve hastanede yatan yaşlılarda düşme insidansı 3 kat fazla 

• Düşme atağı geçiren yaşlı bireylerin %20-30’unda immobilite, bağımlılık ve ölüm 
riski belirgin olarak artmakta 

 

 



Risk Faktörleri - Bireysel 

• Yaşlanma: Vestibüler disfonksiyon, göz hastalıkları  

• Kardiak: Aritmi, senkop 

• Nörolojik: Parkinson hastalığı, sensoriyel nöropati, demans, servikal myelopati 

• Kas-İskelet: Alt ekstremite zayıflığı, artrit, ayak hastalıkları (kallus, tırnk hastalıları) 

• Vasküler: Vertebrobaziler yetmezlik, ortostatik hipotansiyon, postprandial hipotansiyon  

• Metabolik: Hipoglisemi, hipotiroidizm, hiponatremi  

• Psikiatrik: Depresyon 

• İlaç kullanımı: Benzodiazepinler, uyku ilaçları, nöroleptikler 

 



Risk Faktörleri - Çevresel 

• Çevresel faktörler: Mobilya, küçük objeler, ayakkabı problemleri, kaygan zemin 

• Huzurevinde yaşamak 

 - %20 kardiyovasküler neden 

 - %5 akut hastalık 

 - %3 senkop, nöbet, strok, psikoaktif ilaç gibi ek morbidite 

• Durumsal 

 - ağır yük kaldırma, merdiven inme/çıkma,… 



• Düşme hikayesi olan bir hastanın değerlendirilmesinde 

 - hikaye… 

 - fizik muayene 

 - postural kontrol testleri 

 - ek test yöntemleri 

  - laboratuvar 

  - görüntüleme 

 

• Tedavi altta yatan nedene yönelik 



Denge  

• Vestibüler sistem 

   Vizüel sistem 

   Somatosensoriyel sistem 

 

• Santral işleme 

 

• Motor yanıt 

Bilginin alınması ve santrala iletme 



 Vestibüler Sistem 

• Periferik 

   labirent, vestibüler sinir 

• Santral 

   vestibüler nukleuslar >>> serebellum, 

                                            medulla spinalis,   

                                            ekstraoküler motor nükleuslar 

                                            serebral korteks                                       



 

• Beş sensoriyel organ: 

     - semisirküler kanallar  

     - otolit organlar 

Vestibüler sistem yüksek hızlı ve yüksek ivmeli baş hareketleri sırasında 
vizyonun stabilizasyonundan sorumludur. 

 



  Vestibüler sistem vizyon ve postürü sağlamak için refleks yolları 
kullanmaktadır 

• Labirent başın rotasyon ve lineer ivmelenmesini →  beyin sapı (vestibüler nukleuslar) → 
vestibüler refleksler:  

    1- ekstraoküler kaslar (vestibülo-oküler refleks) 

    2- servikal spinal motor nöronlar (vestibülo-kolik refleks) 

    3- alt spinal motor nöronlar (vestibülo-spinal refleks)  

    4- otonom merkezler (serebral perfüzyon) 

    5- serebellum (reflekslerin koordinasyonu ve adaptasyon) 

 

• Vestibüler bilgi > korteks (hareket ve oryantasyon algısı) 



Vizüel 

Vestibüler 

Somatosensoriyel 

Merkezi Sinir Sistemi 

Presbyopi 
Katarakt 

Tüylü hücre kaybı 
Nöron kaybı 

Kas atrofisi 

Nöron kaybı 



Dizziness en sık nedenler (>%80): 

• Kardiyovasküler 

• Periferik vestibüler 

• Psikiatrik 

 

• Diğer belirlenebilir nedenler (%11) 

• Belirsiz (%8) 

 

• Dizziness 60’tan fazla hastalığın primer semptomu 



 Non-vestibüler nedenler 

• Kardiyovasküler ve Serebrovasküler hastalıklar 

 - Vertebrobaziler yetersizlik 

 - Kardiak aritmiler, kalp yetmezliği 

 

• Nörolojik hastalıklar 

• Metabolik ve endokrin hastalıklar 

• Psikiatrik hastalıklar 

 - Anksiyete 

 - Depresyon 

 

 



• İlaç yan etkileri 

 - antidepresanlar 

 - antikonvülzanlar 

 - antineoplastik ajanlar 

 - ototoksik antibiotikler 

 

• Oftalmolojik problemler 



  Periferik vestibüler nedenler 

• BPPV 

• Meniere 

• Vestibüler nörit 

• Diğer otolojik nedenler 

 - travma 

 - perilenf fistülü, labirent fistülü 

 - otosifiliz 

 - superior semisirküler kanal dehisansı 

 



KBB Vertigo Değerlendirmesi 
Yatakbaşı 

• Dky , otoskopik muayene 

• Göz hareketinin izlendiği testler 

• Strabismus 

• Göz hereket sınırları 

• Okuler parezi 

• Diskonjuge göz hareketi 

• Oküler stabilize edici sistem değerlendirmesi 

• Sakkad 

• Smooth pursuit 

• Nistagmus 

• Spontan, head shake, bakış yönünde 
ve fiksasyon durumu 

• Pozisyonel 

• Vestibülooküler refleks (VOR) 
değerlendirilmesi 

• Head impulse test (Baş savurma testi) 

• Vestibulospinal refleks değerlendirmesi 

• Unterberger test 

• Göz açık ve kapalı tandem yürüyüş 

 



KBB vertigo değerlendirmesi 
Vertigo laboratuarı 

• Odyogram& timpanometri 

• VNG 

• Periferik ve santral nistagmus araştırması 

• Hava/ su kalorik test 

• VEMP 

• VHIT 

• SVV 

• Posturografi  



 Vestibüler Rehabilitasyon 

Hedeflenen 

• Bakış stabilitesi 

• Postürel stabilite 

• Vertigonun düzelmesi 

• Günlük yaşam aktivitelerinin 
düzelmesi 



• Periferik vestibülopati büyük ölçüde kendini sınırlar 

 - Hastalığın iyileşmesi 

 - Santral kompansasyon 

 

• Santral kompansasyon serebellum ve beyinsapı düzeyinde gerçekleşir 

• Vestibüler rehabilitasyon nöral plastisiteyi etkilemeyi amaçlamakta 



• İlk VR, Cawthrone-Cooksey egzersizleri 

 

• Vestibüler sistem egzersizleri 

 - vestibüler hipofonksiyon 

 - BPPV – kanalit repozisyon manevraları 



 Vestibüler Rehabilitasyon - Endikasyonlar 

• Stabil vestibüler lezyon, tamamlanamamış vestibüler kompansasyon 

 - stabil olmayan lezyonlarda habituasyon imkansız 

 - perilenf fistülü gibi egzersiz ile atağın başladığı durumlar !!! 

• Santral veya mikst lezyonlar 

• Kafa travması, multidisipliner programın parçası olarak 

• Psikojenik, psikiyatri desteği ile birlikte 

• Yaşlılarda dizziness, düşme riskini azaltmak için 

• BPPV 

 

 



 Bakış stabilitesini arttırmak 

• Vestibülo-oküler refleks disfonksiyonu 

 

Horizontal ve vertikal planda 
baş hareketleri 



 Bakış stabilitesini arttırmak 
- diğer göz hareket sistemleri -  
• Sakkad 

• Takip 

 



 Postürel Stabiliteyi Sağlamak 

• Postürel stabilitenin kazanılması daha yavaş 

• Görsel ve somatosensoriyel bilgiye daha fazla güvenme – yer değiştirme 

• Vizüel referansların ve somatosensoriyel bilginin, primer postürel sensoriyel sitem 
için kullanılması 

• Geride kalan fonksiyonel vestibüler bilginin maksimum kullanılması 

• Etkili postürel hareket stratejilerinin geliştirilmesi 

 

• Vestibüler disfonksiyon unilateral mi ? bilateral mi ? 

• Vestibüler disfonksiyon derecesi ne ? Geride fonksiyonel vestibüler sistem var mı?  



• Görsel bağımlılığı arttırmak 

• Somatosensoriyel bağımlılığı arttırmak 


