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Dr. Ozgiir Yigit Dr. Umit Ateskan
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi ic Hst Klinigi



Panelistler

* Dr. Sumru Savas, Ege Universitesi TF Ic Hst ABD Geriatri BD
— Degerlendirme

* Dr. Nilay Dincer, Balikesir Universitesi TF, FTR ABD
— Yardimci cihaz secimi

* Dr. Ayse Karan, Istanbul Universitesi, ITF, FTR ABD

— Vertigo ve rehabilitasyonu



* Bireyin istemeden yere dismesi
- bilinc kaybi
- ani paralizi
- epileptik nobet haric

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



65 yas Uzerinde kaza 6limlerinin en dnemli etyolojisi

e Tum etnik gruplarda ve irklarda 75 yas tzerinde kaza 6limlerinin %70’

Saglik durumundaki bozulmanin gostergesi
Kalca kiriklarinin >%90, disme sonrasinda
Huzurevinde yasayan ve hastanede yatan yaslilarda disme insidansi 3 kat fazla

Disme atagi geciren yasli bireylerin %20-30'unda immobilite, bagimlilik ve 6lim
riski belirgin olarak artmakta



7 Risk Faktorleri - Bireysel

e Yaslanma: Vestibuler disfonksiyon, goz hastaliklari

e Kardiak: Aritmi, senkop

* Norolojik: Parkinson hastaligi, sensoriyel néropati, demans, servikal myelopati
 Kas-iskelet: Alt ekstremite zayifligi, artrit, ayak hastaliklari (kallus, tirnk hastalilar)

* Vaskiler: Vertebrobaziler yetmezlik, ortostatik hipotansiyon, postprandial hipotansiyon
* Metabolik: Hipoglisemi, hipotiroidizm, hiponatremi

* Psikiatrik: Depresyon

* ila¢ kullanimi: Benzodiazepinler, uyku ilaclari, néroleptikler



" Risk Faktorleri - Cevresel

* Cevresel faktorler: Mobilya, ktictk objeler, ayakkabi problemleri, kaygan zemin

* Huzurevinde yasamak
- %20 kardiyovaskuler neden
- %5 akut hastalik
- %3 senkop, nobet, strok, psikoaktif ila¢ gibi ek morbidite

e Durumsal

- agir yik kaldirma, merdiven inme/¢ikma,...




* Dusme hikayesi olan bir hastanin degerlendirilmesinde
- hikaye...
- fizik muayene
- postural kontrol testleri
- ek test yontemleri
- laboratuvar

- goruntuleme

* Tedavi altta yatan nedene yonelik



e Vestibller sistem

Vizuel sistem > Bilginin alinmasi ve santrala iletme

Somatosensoriyel sistem

e Santral isleme

* Motor yanit



Vestibuler Sistem

* Periferik
labirent, vestibuler sinir
e Santral
vestibuler nukleuslar >>> serebellum,
medulla spinalis,
ekstraokuiler motor nukleuslar

serebral korteks



Bes sensoriyel organ:
- semisirkuler kanallar

- otolit organlar

Vestibuler sistem yliksek hizli ve yliksek ivmeli bas hareketleri sirasinda
vizyonun stabilizasyonundan sorumludur.




Vestibuler sistem vizyon ve posturu saglamak icin refleks yollari
kullanmaktadir

* Labirent basin rotasyon ve lineer ivmelenmesini = beyin sapi (vestibuiler nukleuslar) =
vestibiler refleksler:

1- ekstraokuler kaslar (vestibilo-okuler refleks)

2- servikal spinal motor néronlar (vestibiilo-kolik refleks)
3- alt spinal motor néronlar (vestibllo-spinal refleks)

4- otonom merkezler (serebral perflizyon)

5- serebellum (reflekslerin koordinasyonu ve adaptasyon)

» Vestibuler bilgi > korteks (hareket ve oryantasyon algisi)



Vestibuler

. e Presbyopi
Viziel Katarakt s

Taylu htcre kaybi
Noron kaybi ‘

Merkezi Sinir Sistemi

Somatosensoriyel

Kas atrofisi ‘

Noron kaybi




Dizziness en sik nedenler (>%80):

Kardiyovaskuler
Periferik vestibuler
Psikiatrik

Diger belirlenebilir nedenler (%11)
Belirsiz (%8)

Dizziness 60’tan fazla hastaligin primer semptomu



Non-vestibUler nedenler

Kardiyovaskuler ve Serebrovaskiler hastaliklar
- Vertebrobaziler yetersizlik

- Kardiak aritmiler, kalp yetmeazligi

Norolojik hastaliklar

Metabolik ve endokrin hastaliklar
Psikiatrik hastaliklar
- Anksiyete

- Depresyon



* ilag yan etkileri
- antidepresanlar
- antikonvulzanlar

- antineoplastik ajanlar

- ototoksik antibiotikler

» Oftalmolojik problemler



Periferik vestibller nedenler

e BPPV
* Meniere
e VVestibuler norit

* Diger otolojik nedenler
- travma
- perilenf fistuld, labirent fistull
- otosifiliz

- superior semisirkuler kanal dehisansi



KBB Vertigo Degerlendirmesi

Yatakbasi
e Dky, otoskopik muayene * Nistagmus
* GOz hareketinin izlendigi testler * Spontan, head shake, bakis yonunde
e Strabismus ve fiksasyon durumu
* GOz hereket sinirlari * Pozisyonel
* Okuler parezi * Vestibulookiler refleks (VOR)
* Diskonjuge goz hareketi degerlendirilmesi
 Okiler stabilize edici sistem degerlendirmesi * Head impulse test (Bas savurma testi)
* Sakkad * Vestibulospinal refleks degerlendirmesi
* Smooth pursuit e Unterberger test

* GOz acik ve kapali tandem yuriyls



KBB vertigo degerlendirmesi
Vertigo laboratuari

* Odyogram& timpanometri

* VNG
* Periferik ve santral nistagmus arastirmasi T
* Hava/ su kalorik test v

* VEMP
* VHIT
* SV

e Posturografi




* \lestibiler Rehabilitasyon

Hedeflenen

* Bakis stabilitesi

* Postirel stabilite

* Vertigonun dlizelmesi

e Gunluk yasam aktivitelerinin
dizelmesi




 Periferik vestibllopati buyuk olctide kendini sinirlar
- Hastaligin iyilesmesi

- Santral kompansasyon

* Santral kompansasyon serebellum ve beyinsapi dizeyinde gerceklesir

* Vestibuler rehabilitasyon noral plastisiteyi etkilemeyi amaclamakta




* |k VR, Cawthrone-Cooksey egzersizleri

e Vestibller sistem egzersizleri
- vestibuler hipofonksiyon

- BPPV — kanalit repozisyon manevralari

Exercises in bed
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+ Looking up and then down

« Looking alternatively

left and right

Head movements

+ Bending alternately forward
and backward

« Tuming alternately to leftand £ <

then right

Exercises in sitting position
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« Shrugging and rotating

» Bending forward and picking

+ Tuming head and trunk

shoulders

up objects

alternately to the left and
right




E VestibUler Rehabilitasyon - Endikasyonlar

 Stabil vestibuler lezyon, tamamlanamamis vestibiler kompansasyon
- stabil olmayan lezyonlarda habituasyon imkansiz
- perilenf fistlilu gibi egzersiz ile atagin basladigi durumlar !!!

e Santral veya mikst lezyonlar

Kafa travmasi, multidisipliner programin parcasi olarak

Psikojenik, psikiyatri destegi ile birlikte

Yaslilarda dizziness, disme riskini azaltmak icin
BPPV



= Bakis stabilitesini arttirmak

» Vestibulo-okiler refleks disfonksiyonu

B

C Horizontal ve vertikal planda
bas hareketleri




W Bakis stabilitesini arttirmak
- diger gbz hareket sistemleri -

* Sakkad
e Takip
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= Posturel Stabiliteyi Saglamak

» Posturel stabilitenin kazanilmasi daha yavas
* Gorsel ve somatosensoriyel bilgiye daha fazla givenme — yer degistirme

* Vizuel referanslarin ve somatosensoriyel bilginin, primer postirel sensoriyel sitem
icin kullaniimasi

* Geride kalan fonksiyonel vestibuler bilginin maksimum kullaniimasi

 Etkili postlrel hareket stratejilerinin gelistirilmesi

 Vestibller disfonksiyon unilateral mi ? bilateral mi ?

» Vestibuler disfonksiyon derecesi ne ? Geride fonksiyonel vestibuler sistem var mi?



e Gorsel bagimhhgi arttirmak

* Somatosensoriyel bagimlhligi arttirmak
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