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BENIGN PAROKSISMAL POZISYONEL VERTIGO HASTALARINDA BRANDT-
DAROFF EGZERSIZLERI VE VESTIBULER REHABILITASYON YAKLASIMININ
DENGE VE YURUME PERFORMANSI UZERINE ETKIiSIiNIN iNCELENMESI

Fzt. Goknur TANYERI MUSTU
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Entitiisii, izmir, Tiirkiye
goknur.tanyeri@hotmail.com
OZET

Amag: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) tanisi almis hastalarda kanalit
repozisyon manevralarina (KRM) ek olarak wuygulanan vestibiiler rehabilitasyon

egzersizlerinin denge ve yiirlime iizerine iyilestirici etkilerinin karsilastirilmasi

Yontem: Arastirmaya 40 BPPV tanis1 almig hasta katildi. KRM Oncesinde hastalar
degerlendirildi ve etkilenen semisirkiiler kanala 6zgii KRM uygulandi. Bir hafta sonra
hastalar tekrar degerlendirilip KRM’nin iyilestirici etkisi kontrol edildi. Hastalar Brandt-
Daroff egzersiz grubu (BD) ve Brandt-Daroff+Adaptasyon egitimi (BD+AE) grubu olarak
randomize edildi. Bir ay boyunca uygulanan ev egzersiz programi sonrasi hastalar son kez
degerlendirildi. Hastalara Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI), Vertigo Semptom Skalasi- kisa
form, Bas Donmesi Engelilik Envanteri (BEE) ve Kararlilik Sinirlari Testi (KST) ile
Modifiye Duysal Etkilesim Testi (m-DEDT) uygulandi.

Bulgular: Vestibiiler rehabilitasyon programini tamamlamis 39 hastada denge ve yiiriime
Olcek skorlar1 anlamli iyilesme gosterdi (p<0,05). KRM sonrasinda BD+AE grubunda
hastalarda denge ve yiirlime 6lgek degerleri BD grubundaki hastalara gore anlamli olarak

daha 1yi oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonu¢: BD+AE grubu hastalarimin denge ve yiiriime fonksiyonlar1 BD grubundaki
hastalardan daha iyidir. Vestibiiler rehabilitasyon ile islevsel denge ve yiiriime yeteneklerinde
lyilegsme goriilmesi vertigoya bagli anksiyetenin azaldigini ve hastalarin giinliik yasama daha

aktif katilabildigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Soézciikler: benign paroksismal pozisyonel vertigo, vestibiiler rehabilitasyon, denge,

lyilesme



DETERMINATION OF THE EFFECT OF BRANDT-DAROFF EXERCISES AND
VESTIBULAR REHABILITATION BALANCE AND GAIT PERFORMANCE IN
PATIENT WITH BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

Goknur TANYERI MUSTU, PT
Dokuz Eylul Health Sciences Institute, Izmir, Turkey
goknur.tanyeri@hotmail.com
ABTRACT

Objective: To compare the therapeutic effects of vestibular rehabilitation exercises in
addition to canalith repositioning maneuvers (CRM) on balance and gait parameters in

patients who diagnosed with benign paroxysmal positional vertigo (BPPV).

Methods: The study included of 40 patients diagnosed with BPPV. Prior to CRM, patients
were examined and the specific CRM was applied to the affected semicircular canal. The
patients were re-assessed to check the effectiveness of CRM after 1 week. The patients were
randomized in to the Brandt-Daroff exercise group (BD) and Brandt-Daroff + Adaptation
exercise (BD + AE) group. The patients were assessed after one month of exercise program.
The Dynamic Gait Index (DGI), the Vertigo Symptom Scale-short form, the Dizziness
Handicap Inventory (DHI) and Limits of Stability Test (LOS) and Modified Clinical Test of
Sensory Interaction in Balance (M- CTSIB) were applied to the patients before and after
CRM.

Results: Balance and gait scores improved significantly in 39 patients who completed the
vestibular rehabilitation programs (p <0.05). Balance and gait scale values were significantly

better in BD + AE group after CRM than in BD group (p <0.05).

Conclusion: Balance and gait functions of BD+ AE group are better than BD group.
Improvement in functional balance and walking ability with vestibular rehabilitation suggests

that vertigo-related anxiety is reduced and patients can participate more actively in daily life.
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1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) eriskin bireylerde tekrarli epizotlarla
seyreden vertigonun en sik sebebidir. BPPV periferik vestibiiler sistem hastaliklar1 i¢inde de
en sik goriilendir. Hastalik, posterior, horizontal ve superior kanali ayr1 ayr1 etkileyebilir. En
iyl bilinen ve en sik rastlanan sekli posterior semisirkiiler kanal kaynakli paroksismal

pozisyonel vertigodur.

Bas hareketleri BPPV’deki bag donmelerini tetikler. Yataktan kalkis sirasinda, yatak
icinde donerken, One egilince veya yukari bakinca bas donmesi atag: tetiklenebilir. Hasta
tarafindan ¢evre donmesi seklinde nitelendirilen ve ani baglangicli bu bas donmesi kisa siireli
olup oldukca siddetlidir. Genellikle 10-30 saniye kadar stirer. Yapilan ¢alismalarda, BPPV
hastalarinda denge kaybi nedeniyle diisme ve yasam kalitesindeki azalmay1 takiben depresyon
insidansinda artma ve gilinlik yasam aktivitelerindeki verimlilikte azalma bildirilmistir.
Ataklarin siddetli oldugu donemlerde hastalarin bas donmesini tetikleme ihtimali oldugu igin
araba kullanmaya ara verdigi ve sersemlik hissiyle beraber diisme hissi oldugu i¢in evden
cikmadiklart gdosterilmistir. Tedavisinde semirsirkiiler kanal iginde serbest dolasan
partikiillerin spesifik manevralar ile vestibiile bosaltilmasi s6z konusudur, bu nedenle bu
tedavi yaklagimina kanalit repozisyon manevralar1 adi verilir. Bunun yam sira hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen BPPV’de vestibiiler yetmezlik yakinmalarini iyilestirmeye

yarayan vestibliler egzersizlerin faydali olabilecegi one siiriilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 BPPV tanis1 almis hastalarda kanalit repozisyon manevralarina
ek olarak uygulanan vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerinin iyilestirici etkilerinin

karsilastirilmasidir.
Arastirmanmin Hipotezleri

Amag 1: Posterior kanal BPPV’de Epley manevrasinin yiiriime ve denge iizerindeki etkisini

incelemek



Soru 1: Posterior kanal BPPV’de Epley manevrasinin yiiriime ve denge tizerinde iyilestirici

etkisi olur mu?

HO: Posterior kanal BPPV’de Epley manevrasinin yiiriime ve denge {lizerinde iyilestirici etkisi

olmaz.

H1: Posterior kanal BPPV’de Epley manevrasinin yiiriime ve denge {izerinde iyilestirici etkisi

olur.

Amag¢ 2: Horizontal kanal BPPV’de Barbekii manevrasinin yiiriime ve denge iizerindeki

etkisini incelemek

Soru 2: Horizontal kanal BPPV’de Barbekii manevrasinin yiirime ve denge iizerinde

tyilestirici etkisi olur mu?

HO: Horizontal kanal BPPV’de Barbekii manevrasinin yiiriime ve denge iizerinde iyilestirici

etkisi olmaz.

H1: Horizontal kanal BPPV’de Barbekii manevrasinin yiirlime ve denge iizerinde iyilestirici

etkisi olur.

Amag 3: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrast sonrast
takip doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizinin yiirime ve denge

uzerindeki etkisini incelemek

Soru 3: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi
takip doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizinin yilirime ve denge

tizerinde iyilestirici etkisi olur mu?

HO: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi takip
doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizinin yiiriime ve denge iizerinde

tyilestirici etkisi yoktur.

H1: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi takip
doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizinin yiirime ve denge {izerinde

tyilestirici etkisi vardir.



Amac 4: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrast sonrast
takip doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizine ek olarak uygulanan

adaptasyon egitiminin yiiriime ve denge {lizerindeki etkisini incelemek

Soru 4: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi
takip doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizine ek olarak uygulanan

adaptasyon egitiminin yiirlime ve denge lizerinde iyilestirici etkisi olur mu?

HO: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi takip
doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizine ek olarak uygulanan adaptasyon

egitiminin ylirlime ve denge lizerinde iyilestirici etkisi yoktur.

H1: Horizontal kanal ve Posterior kanal BPPV’de kanalit repozisyon manevrasi sonrasi takip
doneminde uygulanan Brandt-Daroff habituasyon egzersizine ek olarak uygulanan adaptasyon

egitiminin ylriime ve denge lizerinde iyilestirici etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Vertigo

Donme illiizyonu olarak adlandirilan vertigonun ortaya ¢ikma sebebi, sag veya sol
vestibiiler cekirdek arasindaki noral aktivitenin esit olarak dagilmamasidir. Ipsilateral
vestibiiler c¢ekirdegi inhibe eden vestibiiler son organin, vestibiiler sinirin ya da vestibiilo-
serebellumun ani tek tarafli etkilenmesi sonucunda vertigo tablosu ortaya ¢ikabilir (1).

Vertigoya, donme illiizyonu, nistagmus, bulanti, kusma ve terleme eslik eder (2).
2.2 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)
2.2.1. Tanim

BPPV’nin taniminm1 yapabilmek i¢in ismini olusturan her bir sdzciiglin anlamina ayri
ayr1 bakacak olursak; benign: hastaligin ilerleyici olmadigin1 ve spontan iyilesebilecegini,
paroksismal: vertigonun kisa siireli ve siddetli oldugunu, pozisyonel: semptomlarin belirli
0zel pozisyonlarda ortaya c¢iktigini, vertigo ise bas donmesini belirtmektedir (3). Periferik
vestibiiler sistem hastaliklarinda tekrarli epizotlarla seyreden vertigonun eriskin bireylerde en
sik goriilen nedeni olarak BPPV gosterilir (4). Utrikiiler makuladan kopan otokoninin

semisirkiiler kanallardan herhangi birine diismesi ile BPPV meydana gelir (5).
2.2.2. Epidemiyoloji ve Prevalans

BPPV, her yas grubunda goriilebilmekle birlikte 50-70 yas arasinda daha sik
rastlanilan idiyopatik bir hastaliktir. Hesaplanan insidansi Japonya’da 100.000’de 10,7- 17,3
arasi, ABD’de 100.000°de 64’tiir (6). Onemli derecede morbiditeye, isgiicii kaybina ve
psikososyal yan etkilere sebep olan BPPV’nin genel populasyondaki yillik insidansi ise
100.000°de 100’diir (7). Migrendz semptomlarin daha sik goriilmesinden dolayr kadinlarda
erkeklere gore iki kat fazla goriilen hastaligin bir y1l icinde eriskin popiilasyon i¢in hesaplanan
insidans1 %4, prevalansi ise %5’tir (8,9). Norootoloji kliniklerinde en sik goriilen vertigo

sebebi olan BPPV’nin yasam boyu prevelansi %2,4’tiir (10).

Genellikle unilateral kanal tutulumu gézlenen BPPV’de anatomik yerlesimi sebebiyle
posterior kanal etkilenimi daha ¢ok goriiliir. Genel popiilasyonun en sik sag tarafa yattigi

saptandig1 i¢in sag taraf posterior kanal tutulumu daha sik goriilebildigi belirtilmektedir



(11,12). Sik rastlanmasa da bilateral posterior kanal etkilenimiyle karsilagilabildigi gibi lateral

kanal etkilenimi de hastalarin %10-17’sinde goriilmiistiir (13).
2.2.3. Etiyoloji

Son donemlerde yapilan giincel calismalarda D vitamini eksikligi ve osteoporoz
varliginin hastaligin gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu savunulmakla birlikte BPPV’ nin
neden olustugu cogu olguda belirlenememektedir. Etyolojisi tam olarak anlagilamayan
BPPV’de; kafa travmasi, vestibiiler ndrinit, iist solunum yolu enfeksiyonu, ileri yas, migren,

uzun yatak istirahati, uzun siireli karayolu ve havayolu yolculuklar1 sorgulanmalidir (14, 15).

BPPV’nin etyopatogenezinde Schuknecht tarafindan ilk defa tanimi yapilan
kupulolitiazis ve daha ¢ok kabul gdren kanalolitiazis sik¢a bahsedilen iki teoridir (16,17).
Kupulolitiaziste, otokonialar gravite agisindan endolenften daha yogun oldugu igin posterior
semisirkiiler kanalda toplanip kupulaya yapisir, bas hareketleri sirasinda da nistagmus ve bag
donmesine sebebiyet veren klinik tablo olusur. Kanalolitiaziste ise otokonialar kupuloya
yapigsmaylp endolenfte serbest bir sekilde dolasir ve bas hareketleri ile kupulanin

ampullafugal veya ampullapedal defleksiyonuna sebep olur (5,18,19) (Sekil 1).

2.2.4. Patofizyoloji

Ug semisirkuler kanal ile utrikiil ve sakkiilden olusan yapiya vestibiiler aparat adi
verilir. Hareket ve agisal momentum hakkinda bilgi veren semisirkiiler kanal ve kalsiyum
karbonat parcaciklarindan olusan otolitler yoluyla yerg¢ekimi hakkinda bilgi veren utrikul
birbirleriyle endolenf yoluyla baglanti olusturur. Harekete simetrik bir yanit verecek sekilde
Ozellesmis olan sag ve sol semisirkuler kanallar i¢ kulaktaki herhangi bir hastalik nedeniyle
olusan hareketle uyarilir ve bu hastalik endolenfin dinlenme sirasindaki akimini tek kulakta
degistirebilir. Asimetrik bir reaksiyon olarak algilanan bu durumda vertigo ortaya ¢ikar. Tek
tarafli vestibiiler sistem lezyonlar1 olabilecegi ya da normal olmayan tek tarafli endolenf
hareketlerine bagli asir1 uyarilma da asimetrik aktivasyona sebebiyet verebilir. Yer¢ekimine
bagli olarak pozisyon degisikligiyle BPPV, semisirkiiler kanallarda serbest olarak dolasan

otolitlerin bir yere uygunsuz lokalizasyonu sonrasinda olusabilir (20).



2.2.5. Klinik Ozellikler

BPPV her yasta ortaya ¢ikabilen ancak ortalama baslangi¢ yast 50-60 arasinda olan bir
hastaliktir. Sebebi tam olarak anlasilamasa da kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesini
migrendz vertigoyla korele olmasiyla bagdastiran c¢alismalar yaymlanmistir (4). Ani olarak
baslayan bas donmesi ataklarina siklikla bulant1 eslik eder ve bu ataklar, hastalar daha uzun
stire algilasa da 30 saniyenin altinda siirer. Giderek azalan semptomlardan dolay1 6zellikle
sabahlar1 yataktan kalkarken daha kotii bir tablo ile baslayan belirtilerin giin ilerledikge
siddetinde azalma goriilse dahi hastalar giin boyu sersemlik yasadiklarini dile getirirler.
Uyurken yatakta doniiliince, yataktan kalkarken ve yataga yatarken, 6ne egilince veya yukari
bakinca bas donmesi ataklar1 tetiklenebilir (17). Posterior semisirkiiler kanalda anormal
yogunluktaki serbest partikiiller daha cok goriilmekle birlikte horizontal ve anterior
semisirkiiler kanalda daha az siklikla bu durum gelisebilir (21). Uyku esnasinda ayni taraf
lizerine yatilmasi sebebi ile sag taraf prevelans yiiksekligini arastiran yayinlarda vakalarin

%86’s1inda bu durumun etkilenen kanalla baglantili oldugu ortaya ¢ikmistir (22).

2.3. Vestibiiler Sistem

Viziiel, prorioseptif ve vestibiiler inputlari, santral sinir sisteminde islemleyip
koordinasyonunu saglayan, bodylece dengeyi kuran vestibiiler sistemin santral kisminda
duyusal sistemlerden gelen uyarilar entegre edilir. Vestibiiler sistem postiirli stabil tutmak
amaciyla istemsiz bas hareketlerini algilayip postural diizenlemelerle refleks goz hareketlerini

birlestirir (22). Vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak {izere iki béliimden olusur:
2.3.1. Periferik Vestibiiler Sistem ve Fonksiyonu

I¢ kulakta bulunan periferik vestibiiler sisteme ait mekanoreseptorlerden gelen bilgiler,
basin konumu ve hareketi ile ortaya ¢ikarak beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdek kompleksine

ulasir. Periferal vestibiiler organ, kemik ve membrandz labirent olarak iki yapidan olusur (24).

Kemik labirent temporal kemigin petrdz parcasi i¢inde yer alir ve zar labirenti ¢ok sert
bir zirh biciminde sarar. Membrandz labirent, kemik labirentten daha kiiciiktiir ve bu nedenle

de kemik labirenti biitiiniiyle doldurmaz. Aralarinda kalan aralikta perilenf olarak adlandirilan



bir s1vi bulunur. Kemik labirent, vestibiil (sakkiil ve utrikiil), ii¢ semisirkiiler kanal ve koklea

olarak isimlendiren ii¢ ayr1 yapidan olusur (24, 25).

Membrandz labirent ise vestibiiler reseptdr yapilarla birlikte endolenfatik kanal ve
endolenfatik keseyi i¢inde barindiran kemik labirentin i¢inde bulunan bir yapidir. Kemik
labirentin i¢indeki siviya perilenf, membrandz labirentin i¢indeki siviya ise endolenf adi
verilir. Perilenf sivist endolenfin aksine sodyum iyonlari bakimindan yiiksek, potasyum
iyonlar1 bakimindan ise diisiik konsantrasyondadir ve serebrospinal sivi ile koklear aquaduct
araciligiyla baglanti kurar. Endolenfin akis yoniline gore vestibiiler reseptorlerdeki hiicrelerin

repolarizasyon ve depolarizasyonu degiskenlik gosterir (24, 28).

Utrikiil, horizontal ve superior kanal ampullasinin yanindadir ve sekli dikdortgendir.
Utrikiiliin tabaninin dis yariminda, horizontal planda yaklasik {ic mm? boyutunda bir alan
kalinlasarak makula utriculiyi olusturur. Utrikiiliin arka bolimiine bes delik halinde
semisirkiiler kanallara agilir. Sakkiil ise utrikiile gore daha ¢ok kiireye benzeyen bu kesecik
arkaya ve asagiya dogru koni bigiminde bir uzant1 verir. Sakkiiliin 6n duvarindaki kiigiik bir
kalinlagsma boyut olarak makula utriculiye benzer ancak ona dik bir yonde (sagittal diizlemde)
bulunur. Kemik labirentin vestibulum olarak adlandirilan otolit sistemini Utrikiil ve Sakkiil

olusturur (24).

Semisirkiiler kanallar: utrikiilden baslayip yine utrikiile doniip baglanan ve her biri
yaklagik olarak 2/3 daire kadar olan bu kanallar anterior (superior), posterior (inferior) ve

horizontal (lateral) olmak iizere {i¢ farkl diizlemde yer alirlar (24).

Anterior semisirkiiler kanal, 240 derece doniis yaparak vertikal olarak yerlesmistir ve
vestibiiliin iist tarafina agilir. Ug kanalin, ampulla olmayan tarafi ise anterior semisirkiiler
kanalin ampulla olmayan tarafiyla birleserek ortak krusu meydana getirirler. Horizontal kanal

ise 30 derece yukar1 dogru ag1 yaparak vestibiiliin iist ve arka tarafina agilir (25).

Vestibiiler Reseptor Yapilar
Gerek makula utriculi ve makula sacculi, gerekse crista ampullaris labirent
duvarindaki ektodermal kalinlagsma seklinde ortaya cikar. Her iki tip yap1 da asil reseptor

hiicre olan titrek tiiylii ndroepitel hiicreleri ile destek hiicrelerini igerir. Ug semisirkiiler



kanalin ampullas1 i¢inde {i¢ krista, utrikiil ve sakkiile yerlesmis durumda olan iki makula

bulunur (26).

Vestibiiler makula; Utrikiil ve sakkiildeki makulalarda liimene dogru uzanan
stereocilia, endolenf i¢inde bulunan ve otolitik zar adi verilen bir kiitle i¢cine gomiiliidiir.
Otolitik zarin yogunlugu yiiksektir ve icinde kalsiyum karbonat kristallerinden olusmus
otolitler bulunur. Horizontal yerlesimli olan utrikiill makulasi bas dikey konumda iken
stereocilia otolitik zara dikey olarak girip en iyi horizontal diizlemdeki hizlanmaya cevap
verir. Bunun nedeni olarak reseptdr hiicrede depolarizasyonun gerceklesmesi igin
stereocilianin kinocilium yoniinde hareket etmesi gerekir. Oysa ayni makulada vertikal
akselerasyon sirasinda otolitik zarin yeri genel anlamda degismez. Sakkiil makulasi ise

vertikal olarak yerlestigi i¢in vertikal diizlemdeki hizlanmalara cevap verir (26).

Krista ampulla; Semisirkiiler kanal ampullalarinda bulunan kristada makuladan farkli
olarak stereocilia, keratin bir ag icinde yerlesik mukapolisakkarit bir kiitle olan ve endolenf
akimi i¢in liimenin bir boliimiinli kaplayan bir bariyer olusturan kupula (cupula gelatinosa)
adinda kubbe bi¢imindeki jelatinéz yiikselti igine uzanir. Lateral zar semisirkiiler kanalin
ampullasindaki kristada kinocilium, utrikiile yakin konumda (utrikiilopetal) bir yerlesim
gosterirken, anterior ve posterior kanallarin ampullasindaki kristada tersi (utrikiilofugal) bir
yerlesim s6z konusudur. Stereocilialar, kinociliuma dogru hareket ettiginde hiicrede
depolarizasyon meydana gelerek uyarilma gerceklesir. Aksi yonde bir hareket meydana

gelirse de hiperpolarizasyon olusur (26).
2.3.2. Santral Vestibiiler Sistem ve Fonksiyonu

Santral vestibiiler sistem, periferal vestibiiler sistemden gelen bilgilerle diger duyusal
bilgileri birlestirerek basin oryantasyonunu saglar. G6z hareketlerinden, postural kontrolden
ve uzaysal oryantasyondan sorumlu olan duyusal entegrasyon merkezini pons ve beyin sap1

olusturur. Serebellumun gorevi ise bakis kontrolii, postural stabilizasyondur (24).

Vestibiiler sinirde bulunan afferent ndronlar, vestibiilookiiler refleks (VOR) ve
spontan aktivitede rol oynarken diizensiz tip olanlar ise spontan atesleme yapmazlar ve
vestibiilospinal refleks (VSR) tizerinde etki kurarak vestibiiler ¢ekirdeklere basin hareket hizi

konusunda bilgi verir (26, 28).
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Vestibiiler Cekirdek Kompleksi, dort biiyiikk ve yedi kii¢iik c¢ekirdekten olusan ve
vestibiiler uyarilarin birincil iglemcisi olan bir komplekstir. Vestibiiler ndronlarin 4. ventrikiil
tabaninda pons ile medullada sinaps yaptigr bu cekirdek kompleksi, periferal vestibiiler
yapilardan gelen uyarilar1 alip diger duyusal sistemlerden gelen bilgilerle entegre eder. Daha
sonrasinda da bu bilgileri; okulomotor ¢ekirdeklere, sorumlulugu kas hareketleri olan retikiiler
spinal alanlara, serebellumun vestibiiler bolgelerine ve talamusa gonderir. Talamusa ulasan

bilgiler, korteksin primer somatosensoriyel alanlarina yayilir (26, 30).
Santral Vestibiiler Yollar

Vestibiilookiiler Refleks (VOR): Bu refleks arki Medial Longitudunal Fasikulus i¢inde

ilerleyerek direkt yol ile okulomotor ve abdusens nukleuslarina, retikiiler formasyon iginde ise
indirekt yol ile multisinaptik bir baglant1 saglar. Medial Longitudunal Fasikulus i¢indeki yol
g0z hareketlerinin hizla baslamasini, retikiiler yol ise gozlerin spontan tonusunu ve ince
hareketlerin kontroliinii saglar. Bu sistemdeki VOR’un amaci bas hareketi sirasinda gozlerin
stabilizasyonunu korumasin1 ve gorsel uyaranlarin retinada fovea iizerine diismesini
saglamaktir. Semisirkiiler kanallarin géz kaslar ile baglantis1 o kadar diizen igerisindedir ki

fizyolojik acidan goz ve bas hareketleri es zamanli olur (26,28).

Vestibulospinal Refleks (VSR): Bu refleks arki lateral vestibiilospinal yol, medial

vestibiilospinal yol, retikulospinal yol ile omurilige gonderilen sinyaller olmak {izere ii¢ ana
yol ile antigraviteye kaslarinda fasilitasyon ve inhibisyon mekanizmasimi diizenleyerek

dengenin kontrol edilmesini saglar (26, 30).

Vestibiiloretikiiler Refleksler: Fonksiyonel inhibitér olarak adi gecer ve vestibiilo-

serebellar, vestibiilo-vestibiiler ve vestibiiler ¢ekirdeklerden labirente giden baglantilardan

sorumludur (28).
2.4. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigonun Degerlendirilmesi
2.4.1. Pozisyonel Testler
Dix-Hallpike Manevrasi

Posterior semisirkiiler kanal BPPV’nin degerlendirilmesinde altin standart olan Dix-

Hallpike Manevrast uygulanmadan o©nce hastaya testin uygulanis sekli ve neler
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hissedilebilecegi hakkinda bilgi verilir. Hasta ayaklarin1 yataga uzatarak oturduktan sonra
hastanin konumu sirt dstii yatirildiginda basi sedyeden sarkacak sekilde ayarlanir. Sag
posterior semisirkiiler kanal1 test etmek icin hastanin basi 45 derece sag omuz tarafina ¢evrilir
ve hasta kontrollii ve hizli bir sekilde sirt iistii yatirildiktan sonra basi yataktan 30 derece
sarkitilir. Hastanin gozlerine nistagmusu degerlendirme acisindan en az 30 saniye bakilir.
Testin pozitif olmasi i¢in yatirilan tarafa dogru torsiyonel yukari bakan nistagmus
gozlemlenmelidir. Nistagmus bittikten sonra hasta tekrar oturtuldugunda nistagmusun
yoniiniin degismesi yani sola dogru torsiyonel asagi bakan bir nistagmus olusumu da pozitif
bulgudur. Sol taraf i¢in de ayni1 yollar izlenerek test yapilmalidir. Bu test, optik fiksasyonu
engelledigi i¢cin Frenzel gozligiiyle ile uygulanirsa ve yapilan ¢ogu c¢alismaya gore sag
posterior semisirkiiler kanal etkilenimi daha sik goriildiigii i¢in teste soldan baslamak daha 1yi

olumlu olabilir (31, 32).
Yana Yans (Side Lying) Testi

Servikal spondiloz, kifoskolyoz ve servikal radikiilopati gibi hastaligi olan kisilerde
Dix-Hallpike manevrasina alternatif olarak yapilan test Yana Yatis Testi’dir. Bu testte hasta,
yataktan ayaklar1 sarkitilarak yatak kenarina oturduktan sonra basi test edilen tarafin tersine
dogru cevrilip test edilen tarafa yan yatirilir. Bu pozisyonda hastanin nistagmusus yonii ve
siddeti agisindan gozlemlenir ve pozitif bulgu icin Dix-Hallpike testindeki yatis
pozisyonundaki nistagmusu gormemiz gerekir. Nistagmus sona erince hasta oturtulur ve
oturma pozisyonunda olusan nistagmustaki yon degisimi posterior semisirkiiler kanal

BPPV’yi isaret eder (33).
Yuvarlama (Supine Head-Roll) Test

Horizontal semisirkiiler kanal BPPV’yi degerlendirmek i¢in yapilan bu testte 6ncelikle
hasta yataga sirt listli yatirilir ve bas1 30 derece fleksiyona alinir. Hastanin basi test edilmek
istenen tarafa dogru 90 derece dondiiriildiikten sonra nistagmus en az 30 saniye nistagmus
gozlemlenir. Daha sorasinda hastanin basi orta hatta geri dondiiriiliip nistagmusun bitmesi
beklenir. Nistagmus soniimlenince hastanin bast diger tarafa da 90 derece dondiiriiliip

nistagmus varlig1 ayn1 sekilde izlenmelidir.

Roll Test sonucunda siklikla karsilagilan iki farkli nistagmustan biri geotropik

nistagmustur. Geotropik nistagmus bas cevrilince yer ¢ekimi yoniine bakan nistagmustur.
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Ageotropik nistagmusta ise tam tersi ¢evrilen tarafin aksine yer¢ekimine zit yone bakan bir

diger nistagmus ¢esididir (34).
Bow ve Lean Testi

Supine Head-Roll testinde esit siddette bilateral geotropik ya da bilateral apogeotropik
nistagmusla karsilasilmasi durumunda etkilenen semisirkiiler kanalin tespit edilmesi i¢in bir
baska test manevrasi olan Bow ve Lean testi kullanilmalidir. Oncelikle Supine Head-Roll testi
yapilip nistagmus yonii kaydedilmelidir. Ardindan hastanin basi 90 derece fleksiyona (Bow)
alinip nistagmus gozlemlenir. Daha sonra hastanin basini 45 derece ekstansiyona (Lean)
almas1 istenir. Eger Supine Head-Roll testinde esit siddeti olan geotropik nistagmus not
edildiyse basin fleksiyonu sirasinda nistagmusun hizli fazinin oldugu taraf etkilenmistir.
Ageotropik nistagmus goézlemlenmis ise basin ekstansiyonda oldugu zaman ortaya c¢ikan
nistagmusun hizli fazinin oldugu taraftaki semisirkiiler kanal etkilenmistir (35).

2.4.2. BPPV’de Denge ve Yiiriimeyi Degerlendiren Yaklasimlar

Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI)

Farkli yiirtiyiis hizlarinda yiiriime, horizontal, vertikal bas hareketleri ile yliriime,
yiiriiyiis sirasinda déonme, engeller lizerinden gecerek yiirlime, engelin etrafinda donme,
merdiven ¢ikip inme aktiviteleri ile fonksiyonel yiiriimeyi degerlendirir. Yiirliyiis sirasinda

postiiral kontrolii degerlendirmek amaci ile olugturulmustur (36).
Bags Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)

BEE; hastalarin bas donmesi ve denge bozuklugunu etkileyen faktorlere ek olarak
vestibiiler sistem hastaliklarinda duyusal ve fonksiyonel sonuclari belirleyen, tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi Onlemler icin miikemmel bir aragtir. Alt envanterler vestibiiler sistem
hastaliklarinin fiziksel, duyusal ve fonksiyonel etkilerini belirlemeye yoneliktir. Hastanin
yiksek puan almasi bas donmesi yakinmasinin ileri diizeyde yasamini engelledigini
diistindiiriir. Objektif hedeflerin olusturulmasi ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde

kullanilabilir (37).
Vertigo Semptom Skalasi-kisa form (VSS-kf)

Bas donmesi ve/veya dengesizlik hissinin ve eslik eden otonomik ve anksiyete

semptomlarinin son bir ay i¢inde sikligini1 degerlendiren 15 maddeden olusan bir 6lgektir (38).
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Bilgisayarl Denge-Postural Kontrol Olgiim Yontemleri

Klinikte kullanilan vestibiiler testlerin bir¢gogu vestibiilo-okiiler refleksi (VOR) ve
refleksdeki bozukluklar1 degerlendirir. Ancak VOR bozukluklar1 tek basmna biitlin denge
problemlerinden sorumlu degildir. Denge, vestibiiler sistem, viziiel sistem ve somatosensorial
sistemden gelen bilgilerin santral sinir sistemi tarafindan yorumlanmasi ve bunun sonucunda
muskuloskeletal sisteme gerekli uyarilarin gonderilmesiyle saglanan karmagsik bir
mekanizmadir. Bu organizasyonun herhangi bir kismindaki anormallik bag donmesi ve/veya
denge bozuklugu olarak karsimiza ¢ikacaktir. Bildisayarli posturografi yontemleri kisinin
vestibiiler, viziiel ve somatosensorial sistemin koordinasyonunu ve bunun neticesinde

dengesini test etmeyi amaglayan objektif, nicel biligiler veren bir testtir (39).

2.5. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigonun Tedavisi

2.5.1. Kanalit Repozisyon Manevralari
Modifiye Epley Manevrasi

Hasta yataga sirt iistii yattiginda boynu yataktan 30° sarkacak sekilde uzun oturtulup
bas etkilenmis semisirkiiler kanal tarafina dogru 45° dondiiriildiigiinde debrislerin posterior
semisirkiiler kanalda yerlesimi gozlenir. Hastanin bas1 yataktan 30° sarkacak sekilde hizlica
yatirilir ve basin pozisyonunu bozmadan 30 saniye ya da nistagmus gecinceye kadar beklenir.
Ardindan hastanin basi diger tarafa dondiiriiliip burada da ayni siire beklenip Bas ve viicut
arasindaki aciyr bozmadan hastanin govdesi 90° etkilenmemis semisirkiiler kanal tarafina
cevrilir. Bu pozisyonda bas 90° agiyla yere bakiyor durumdadir. Bu pozisyonda da 30 saniye

beklendikten sonra hasta oturma pozisyonuna geri getirilir (40).

Semont Manevrasi

Semont’un 1988’de kupuladan otokonia ayristirmak amaciyla tarifledigi bu manevraya
gore hasta yatakta oturur pozisyondayken basi nazikge tutularak etkilenmis semisirkiiler kanal
tarafina dogru yatirilip basi etkilenmemis tarafa dogru 45° cevrilerek yukar1 bakacak sekilde
tutulur. Daha sonra hasta hizlica oturur ve bu sefer etkilenmis tarafa dogru bas1 asag1 gelecek
sekilde yatirilir. Hasta bu pozisyonda 5 dakika bekler ve son olarak hasta oturur pozisyona

geri getirilir (41,42).
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Barbekii Manevrasi

Horizontal kanal BPPV’de giincel olarak kullanilan ve en c¢ok tercih edilen repozisyon
manevrasidir. Bu manevra saglam kulaga dogru yapilan 90°’lik doniiglerle 360° tam bir tur
dondiirme seklinde yapilir ve en son pozisyondan oturur duruma getirilir. Barbekii
manevrasinda bas etkilenmis tarafa ¢evrilerek etkilenmis kulak altta kalacak sekilde tutulur.

Her basamakta 15-20 saniye beklenir (43).
Gufoni Manevrasi (Geotrofik Nistagmus)

Hasta hizlica etkilenmemis semisirkiiler kanal tarafina yatirilip bu pozisyonda iki
dakika beklenir. Sonrasinda bas 45° etkilenmemis semisirkiiler kanal tarafina ¢evrilir ve iki

dakika beklendikten sonra hasta oturtularak seans bitirilir (44).
Gufoni manevrasi (Ageotrofik Nistagmus)

Ageotrofik lateral kanal BPPV’de uygulanir. Hasta hizlica etkilenmis semisirkiiler
kanal tarafina yatirilir ve iki dakika beklenir. Bas hizlica yukari ¢evrilir ve bu pozisyonda da

iki dakika beklenir. Hasta oturtularak seans bitirilir (44).
2.5.2. Vestibiiler Rehabilitasyon Egzersizleri
Adaptasyon Egzersizleri

Vestibiiler ¢ekirdekler seviyesinde noral aktivitenn yeniden dengelenmesi i¢in gorsel
fiksasyon sirasinda bas hareketleri yapilmasi prensibine dayanan egzersizlerle periferal

duyusal degisikliklere uyum saglanir (45).
Habituasyon Egzersizleri

Hastay1 rahatsiz eden bas ve gdvde hareketlerinin ii¢ ile bes defa yapildig1 tekrarh
provakatif hareketler yardimi ile semptomlarin azaltilmasi saglanmaya calisilir. Egzersizler

kolaydan zora dogru ilerler ve yapilan hareketlerin hiz1 da giderek artar (45).
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Yerine Koyma Egzersizleri

Problem yasanan vestibiiler fonksiyonlarin yerini alabilecek alternatif stratejileri
viziiel ve somatosensoriyel komutlar kullanilarak yerine koyma prensibine dayanan bu

egzersizlerde vestibiiler girdilerin daha etkin kullanilmasi1 amaglanir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal1 isbirligi ile
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda Ekim 2017-Ocak
2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Arasgtirmanmn evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali Denge
Poliklinigi’ne bag donmesi yakinmasi ile bagvuran hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali Denge Poliklinigi’nden
yonlendirilen BPPV tanis1 alan hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii literatiirde
ornek ¢aligma referansiyla Epi Info TM 7 (7.1.1.14) programinda %95 giiven araliginda, 0.05
hata pay1 ile ¢alismanin gii¢ oranin1 %80 olarak elde etmek i¢in BPPV hastalarinda objektif
denge degerlendirme kosullarinda (siinger zeminde gozler kapali ayakta durma sirasinda)
gravite merkezinin salinim miktar1 degisiminin manevra sonrasinda 0.91 derece/sn olmasi i¢in
her iki grupta en az 28 hasta olacak sekilde hesaplandi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 54 hasta katildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri :

e Tekrarlayan ani bag donmesi ataklarina bagli olarak Dix-Hallpike veya Roll
testi ile BPPV tanisi alan hastalar,

e Son bir yildir BPPV sebebiyle KRM uygulanmamis olmasi

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Daha 6nce gecirilmis BPPV 6ykiisii,

e Santral veya periferal diger vestibiiler sistem hastaliginin varligi
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Tedavi programlarinin akist:

T0: Hastalarin KRM 06ncesi;

Vertigo Semptom Skalasi-kisa form (VSS-st skoru)

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) Skoru

Dinamik Yiiriime Indeksi (DYT) Skoru

Kararlilik Sinirlart Testi (KST)

Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT) degerlendirildi.
Dix-Hallpike veya Roll Testi uygulandi.

T1: Bir hafta sonra kontrole ¢agirilan hastalarin Dix-Hallpike veya Roll Testi’nde bas

donmesi ve nistagmusu negatif ise hastanin KRM uygulamas1 basarili kabul edildi ve

VSS-sf skoru
BEE Skoru
DYI Skoru
KST

m-DEDT degerlendirildi ve bir ay sonra degerlendirme i¢in kontrole ¢agirildi.

T2: Bir hafta sonra kontrole ¢agirilan hastalarin Dix-Hallpike veya Roll Testi’nde bas

donmesi pozitif ve nistagmusu negatif ise;

Kapal1 zarf yontemiyle randomize kontrollii olarak 2 gruba ayrilan hastalardan;
1. gruba bir ay boyunca ev egzersiz programi olarak Brandt-Daroff
habituasyon egzersizi, 2. gruba Brandt-Daroff habituasyon egzersizine ek

olarak adaptasyon egitimi bir ay boyunca ev egzersiz programi olarak verildi.

Bir ay sonunda ise;

VSS-sf skoru

BEE Skoru

DYI Skoru

KST

m-DEDT tekrar degerlendirildi.
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[Ik manevradan 1 hafta sonra kontrole ¢agirilan hastalarm Dix-Hallpike veya Roll
Testi’nde bas donmesi ve nistagmusu pozitif ise hastaya tekrar KRM uygulandi ve 1 hafta
sonra kontrole ¢agirildi. Kontrolde Dix-Hallpike veya Roll Testi’nde bas donmesi ve
nistagmus pozitif ise hasta calismadan ¢ikartildi. Bu durum gegerli degilse degerlendirme

sonucuna gore T1 veya T2 tedavi protokoliine alindi.

3.4 Calisma Materyali

Aragtirmamizda herhangi bir materyal (hiicre hatt1, deney hayvani) kullanilmamustir.

3.5 Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh degiskenler

e Vertigo Semptom Skalasi-kisa form (VSS-kf) skoru
e Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) Skoru

e Dinamik Yiiriime indeksi (DYI) Skoru

e Kararlilik Sinirlar1 Testi (KST)

e Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT)

Bagimsiz degiskenler

e Yas

e C(Cinsiyet

e Beden Kitle indeksi(BKI)

e Egitim Diizeyi, Calisma Durumu
e Hastalik siiresi

e Etkilenen semisirkiiler kanal

e Takip tedavisi

3.6 Veri Toplama Araclar:
Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali tarafindan
takip edilen BPPV tanis1 alan hastalar alindi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan

hastalara caligmanin amacit ve uygulanacak yontemler okutularak/okunarak aydinlatilmig
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onam imzalatildi. Tiim hastalarin etkilenen semisirkiiler kanali fizyoterapist tarafindan
yapilan pozisyonel testlerle tespit edilerek uygulanacak yerlestirici manevra belirlendi. Dabhil
edilme kriterlerine uygun kisilerde karsilikli goriisme yoluyla demografik ozellikler (yas,
cinsiyet, boy/viicut agirligi, diger hastaliklar) sorguland1 ve veri kayit formuna islendi. Daha
sonra tedaviye baglanmadan Once hastalarda ‘Biodex Balance System SD’ denge cihaz ile
KST ve m-DEDT ile denge yetenekleri, DYT ile yiiriime kapasiteleri; VSS-kf ile bas donmesi,
somatik anksiyete ve otonomik uyarilma semptomlari; BEE ile bas donmesi sikayetlerine
bagli olusan engelliliklerin siddeti degerlendirildi. Uygulanan KRMndan bir hafta sonra ayni1
testler tekrarlandi. Son olarak takip tedavisine alinan hastalar bir ay sonra tliglincli kez

degerlendirilerek ¢alisma tamamlandi.

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, meslek) ile
boy uzunlugu (m) ve viicut agirhgr (kg) kaydedilerek BKI viicut agirhgr/boy? (kg/m>)
formiiliinden hesaplandi. Bunlara ek olarak 6zge¢mis ve soy ge¢mislerine ait bilgileri, sikayet

baslangig tarihi, tekrarlanan epizotlar1 ve tasit tutmasi varligi veri kayit formuna not edildi.

3.6.2. Pozisyonel Testler

Dix-Hallpike Testi (DH): Posterior kanal BPPV tanisi i¢in spesifik test olup, hasta basi
yataktan sarkitildiginda omuzlar yatak iizerinde kalacak, boynu ve basi ise yataktan asagiya
gelecek konumda degerlendiren kisi tarafindan tutularak oturur pozisyondan sirtiistii yatis
pozisyonuna almir. Daha sonra hastanin kollar1 gogiis ilizerinde c¢apraz durumda tutmasi
gereklidir. Bas, test edilecek (asag1 sarkitilacak) kulagin yoniine dogru 45° dondiiriilerek (sag
kulak test ediliyorsa, hastanin basi sag omuzuna dogru 45° ¢evrilir), yatak diizleminden 30-
45° alta gelecek sekilde asagiya sarkitilir. Bu durumdayken hastada vertigo yakinmasi ve
nistagmusun ortaya ¢ikip ¢ikmadig: takip edilmelidir. Buna gore, manevra sirasinda hastanin
latent periyod sonrasi ortaya cikan vertigo tariflemesi ve bu sirada hizli fazi yere dogru olan
(jeotrofik) rotatuar nistagmusun gozlenmesi test edilen (altta olan) kulagin etkilenmis

oldugunu gosterir (47).
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Sekil 1. Dix-Hallpike Testi

Roll Test: Horizontal kanal BPPV tani testidir. Pozisyonel vertigo dykiisii bulunan
hastalarda DH testi uygulandiginda bazen nistagmus ortaya ¢ikmayabilir ya da horizontal
nistagmus goriilebilir. Oykiiye ragmen testin negatif oldugu olgularda, sirtiistii yatar durumda
Roll test (bas cevirme testi) ile her iki horizontal kanal da test edilmelidir. Bu testte, hasta
sirtlistii bas1 30° yukarida olacak sekilde yatarken (horizontal kanal yer diizlemine paralel
halde iken), bas hizla her iki yana dogru ¢evrilerek horizontal diizlemde nistagmusun ortaya
cikip ¢ikmadigr arastirilir. Horizontal kanal BPPV’de kanalitlerin kanal i¢indeki yerlesimine
gore iki farkli tip nistagmus ortaya cikar; geotrofik horizontal nistagmus ve a(po)geotrofik
horizontal nistagmus. Geotrofik horizontal nistagmus, horizontal kanal BPPV’de en sik
goriilen nistagmus tipidir; olgularin %84-90 kadarinda bu tipte nistagmus goriiliir. Bas hasta
kulaga dogru c¢evrilince hizli faz1 o yone vuran, kars1 kulaga dogru cevrildiginde ise hizl fazi
saglam kulaga vuran, yani her iki durumda da yere dogru olan nistagmus goriiliir (48).
A(po)geotrofik horizontal nistagmus ise, bas hasta kulaga dogru ¢evrilince hizli faz1 normal
tarafa dogru vuran, kars1 kulaga dogru cevrildiginde ise hizl1 faz1 hasta tarafa dogru vuran,

yani her iki durumda da yerden yukar1 dogru olan nistagmus tipidir.
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Sekil 2. Roll Test

3.6.3. Denge Degerlendirmesi

Dengeyi degerlendirmek icin norolojik sistem hastaliklarinda giivenilirlik ve
gecerliligi kanitlanmis ‘Biodex Balance System SD’ denge cihazi kullanildi. Bu platform;
bireylerin stabilite sinirlarmi 6lgmek i¢in kullanilan, destek yilizeyinde yercekimi merkezini
kontrol ve hareket ettirmek icin miicadele ediyorken denge yeteneklerini inceleyen bir
cihazdir. Bu sistemin 360° eklem hareket acikliginda yiizeyi 20°" ye kadar tilt
gerceklestirebilen hareketli bir denge platformu mevcuttur. Bu hareketli platformda, stabil
ylizeye ek olarak, 1 en az stabil, 12 ise en stabil seviyeyi gostermektedir. Bu platform
dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar yazilimi ile
baglantilidir (Biodex, Version 3.1, Biodex, Inc.). Bu sistem iizerinde bireylerin Kararlilik
Siirlart (KST) ve Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT) testleri ile dengeleri
degerlendirildi.

Kararhhk Simirlar: Testi (KST): Dinamik denge 6l¢iimii amaciyla kullanilan bu test,
standart salinim testleri i¢inde dinamik kontrolii en iyi Ol¢en testtir. Hasta platform iizerinde
ayakta dururken ekranda gordiigii bir adet merkezde ve sekiz adet merkezden farkli yondeki
hedefleri yakalamay1r amaglamaktadir. Hastalarin ayaklar1 platform {izerinde dengelendi ve
pozisyonlandi. Platformun stabilite seviyesi ayarlandi ve her seviyede ii¢ test yapilip
ortalamasi alinarak hesaplandi. Ortalama sonuglar1 puan olarak not edildi. Hastalar platform

iizerindeyken kendi viicut agirliklarint hareket ettirebilmeli ve kontrol edebilmelidir. Her bir
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test icin olgular viicut biitiinliiklerini koruyarak merkezden belirtilen hedefe imleci
gotiirebilmeli ve viicut biitiinliigiinii bozmadan merkeze hizlica donebilmelidir (49). Tim

hedefleri yakalamay1 basaran hastanin testi tamamlama stiresi not edildi.

Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT): m-DEDT dengenin
degerlendirilmesinde kullanilan standart bir testtir. Bu test, dort farkli durumda (Gozler agik
sert zemin, Gozler kapali sert zemin, Gozler acik yumusak zemin, Gozler kapali yumusak
zemin) dengeyi olusturan gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyal sistemlerin birbirleriyle olan
etkilesimini degerlendirmektedir. Test dort ayri durumda 30’ar saniye siireyle uygulandi.
Testler sonucunda salmim ve stabilite indeksi skorlarina ulasildi. Platform merkezinden
hastanin gravite merkezine ortalama uzakligin1 gosteren deger stabilite indeksi iken, stabilite
indeksinin standart deviasyonu salinim indeksini vermektedir. Hastanin postiiral salinimini
belirleyen ise salinim indeksidir. Bu nedenle artmis salinim indeksi yine artmis instabilite ile

iligkilidir (50).
3.6.4. Yiiriimenin Degerlendirilmesi

Gegerligi ve gilivenirligi kanitlanmis olan DYI ile yavas yiirlime, hizli yiiriime, bag
hareketleri ile yiirime, donme, basamak ¢ikma, engel atlama gibi yiirime aktivitelerinde
yiiriime performanst “0” (agir yetmezlik), “4” (normal) arasinda derecelendirilir. Alinabilecek

en yiiksek skor 24 olup diisiik skor diigmeye neden olabilecek bozukluklart gosterir (51).
3.6.5. Bas Donmesi Semptomlar1 ve Anksiyete Degerlendirilmesi

Vertigo Semptom Skalasi-Kisa Form (VSS-sf): Bas donmesi ve bas donmesi
yakinmalart olan hastalarda denge bozuklugunun semptomlarini, somatik anksiyete ve
otonomik uyarilmay1 degerlendirmek ve ayirmak i¢in tasarlanmis bir kisisel rapor anketidir.
VSS-sf 15 madde igerir: Vertigoya iliskin sekiz madde (0-32 arast VSS-V skoru) ve
otonomik anksiyete belirtileri ile ilgili yedi madde (VSS-A, 0-28 arasinda degisen skor) ile
toplam skora ulasilir. Puanlama yapilirken; 0: hi¢bir zaman, 1 puan: ¢ok seyrek, 2 puan: ¢cogu
zaman, 3 puan: ¢ok sik (her hafta), 4 puan: her zaman (her giin) olarak puan verilir. Vertigo
Semptom Skalasi’nin Tiirk¢e uyarlamasi i¢in miikemmel test-retest giivenilirligi (ICC=0.90)

tespit edilmistir (52).
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3.6.6. Dizabilite Diizeyi Degerlendirilmesi

Bas donmesi engellilik envanteri (BEE) ile hastanin bas donmesi ve dengesizlik
sikayetlerine bagli olarak yasam kalitesinin ne derece etkilendigi, sikayetlere bagli olusan
engelliliklerin siddeti degerlendirilir. BEE hastaligin emosyonel, islevsel ve fiziksel etkilerini
3 bolim halinde 25 soruyla degerlendirir. Hastanin dlgekten aldigi toplam puana gore
hastalar, 3 dizabilite grubuna ayrilmaktadir; 0-30 puan (hafif dizabilite), 31-60 puan (orta
dizabilite) , 61-100 puan (siddetli dizabilite). Bas donmesinin islevselligi ne Ol¢iide
etkiledigini gosterir. Yiiksek skorlar iglevselligin bozuldugunu gosterir (53, 54).

3.6.7. Tasit Tutmasi

Literatiirde BPPV hastalarina 6zgii spesifik bir 6l¢ii ve 6lgek bulunmadigi igin tasit

tutmasi var/yok seklinde sorgulandi.
3.6.8. Kanalit Repozisyon Manevralar
Modifiye Epley Manevrasi

Epley tarafindan 1992 yilinda tanimlanan manevranin amaci, yercekimine karsi bas
hareketleri yaptirilarak, posterior semisirkiiler kanal i¢ine diisen otokonial debrisi utrikiil i¢ine
geri gdndermektir. Epley manevrast uygulanirken, hasta yatak iizerinde oturur durumdadir ve
bas etkilenmis kulak tarafina dogru 45° ¢evrilir. Daha sonra hasta sirt {istii yatirilir. Bu
pozisyonda nistagmus ve vertigo ortaya cikar, yaklasik 30 saniye i¢inde geginceye kadar
hastanin bast bu pozisyonda tutulur. Sonra hastanin basi 90° etkilenmemis kulak tarafina
cevrilir ve 30 saniye beklenir. Daha sonra hastanin govdesi etkilenmemis tarafa dogru 90°
cevrilerek hasta yan yatis pozisyonuna alinir, hastanin basi da 90° aym yonde c¢evrilerek
burnu yere dogru bakar pozisyonda 30 saniye beklenir. Hasta oturur pozisyona geri getirilerek
debrislerin vestibiil i¢ine dokiilmesi beklenir. Manevra tamamlandiktan sonra hastaya 24 saat

stireyle bag hareketleri yapmamasi ve ¢ift yastikla sirtiistii uyumasi onerilir (40).
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Sekil 3. Epley Manevrasi

Barbekii Manevrasi

Horizontal kanal BPPV’de giincel olarak kullanilan ve en ¢ok tercih edilen repozisyon
manevrasidir. Bu manevra saglam kulaga dogru yapilan 90 derecelik doniislerle 360 derece
tam bir tur dondiirme seklinde yapilir ve en son pozisyondan oturur duruma getirilir. Barbekii
manevrasinda bag etkilenmis tarafa cevrilerek etkilenmis kulak altta kalacak sekilde tutulur.

Her basamakta 15-20 saniye beklenir (55).
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Sekil 4. Barbekii manevrast

Vestibiiler Rehabilitasyon
1) Habituasyon Egitimi: Brandt-Daroff Egzersizi

Ayaklar yatak kenarindan sarkacak sekilde yatagin ortasinda oturulur. Daha sonra bas
bir tarafa yaklasik 45 derece cevrilir, diger tarafa hizla yan yatilir ve bas yukartya bakar
sekilde 30 saniye siireyle veya bas donmesi gecene dek yan yatilir. Sonra tekrar oturur
duruma gelinir ve 30 saniye boylece durduktan sonra bas diger tarafa yaklasik 45 derece
cevrilerek kars1 yone dogru, yine bas yukar1 bakacak sekilde 30 saniye siireyle yan yatilarak

tekrar oturur pozisyona gelinir. Oturma pozisyonlarinda bas hafif fleksiyonda tutulur ve 30
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saniye beklenerek bir tur tamamlanir. Tiim bu hareketler bir uygulamada bes kez tekrarlanir

(31). Bu egzersiz bir ay boyunca giinde {i¢ kez uygulandi.

Sekil 5. Brandt-Daroff Egzersizi

2) Adaptasyon Egitimi

Vestibiiler adaptasyon mekanizmasi aktive edilerek dinamik Vestibulo-okuler Refleks
(VOR) islevinin geri doniisii saglanir ve gorsel fiksasyon sirasinda bas hareketleri yapilmasi

prensibine dayanir. Gilinde {i¢ kez bir ay boyunca yapildi.

e Hasta oturma pozisyonundayken basini hareket ettirmeden horizontal ve

vertikal yonde 1 dakika boyunca goz hareketleri yapar (56).
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Sekil 6. Horizontal ve Vertikal Goz Hareketleri
e Hasta oturma pozisyonunda elinde tuttugu nesneden gozlerini ayirmadan bagin1 6nce

saga-sola sonra yukari-asagi yonde, bir dakika boyunca hareket ettirir (56).

Sekil 7. Sabit bir nesneden gozler ayrilmadan basin saga-sola ve yukari asagi hareketi
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e Hasta oturma pozisyonunda elinde tuttugu nesneden gozlerini ayirmadan basini bir
yone hareket ettirirken aksi yonde de elinde tuttugu nesneyi bir dakika boyunca

hareket ettirir (56).

Sekil 8. Bas bir yone hareket ederken aksi yone nesneyi hareket ettirme

e Hasta oturma pozisyonunda iki elinde de tuttugu nesnelere basini hareket ettirmeden
sadece gozleri ile horizontal yonde gerceklestirdigi ardisik géz hareketleri (sakkadik)
1 dakika boyunca yapar (56).

Sekil 9. Horizontal yonde ardisik goz hareketleri
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3.7 Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 1. Aragtirma Plan1 ve Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics (Versiyon 24) yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile belirlendi.
Normal dagilim gosteren siirekli degskenler ‘‘ortalamazstandart sapma’ seklinde ifade
edilirken normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler ‘‘ortanca (¢eyrekler arasi aralik)’’
seklinde ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans ve ylizdelik dilimle gosterildi. Gruplar
arast siirekli degiskenler nonparametrik kosullarda ‘‘Mann Whitney U Test” ile
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilig1 ‘“Wilcoxon Sirali Sayilar

Testi’’ ile belirlendi. Tiim analizlerde p<0,05 olarak kabul edildi (57).
3.9. Arastirmamn Simirhliklar

Hasta sayisinin planlanandan az olmasi; baslangicta en az 56 olarak planlanan hasta
sayisinin 40 olmasi, biiyiik cogunluktaki hastanin KRM sonras1 tamamen iyilesmesi ve/veya
kendini iyi hissetmesi nedeniyle degerlendirmenin diger asamalarima devam etmememis

olmastyla aciklanabilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Bu calisma 08.02.2018 tarihinde 3803-GOA protokol numarali 2018/04-24 karar
numarast ile DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Ek 2). Hastalardan alinan onam 6rnegi Ek 3’te bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

BPPV hastalarinda KRM sonrasinda uygulanan Brandt-Daroff (BD) egzersizleri ve
adaptasyon egzersizlerinin (AE) denge ve yiirlime performansi iizerine etkisinin incelendigi
bu calismaya toplam 54 BPPV hastasi dahil edildi. Fakat 14 hasta farkli sebepler sebebiyle
caligmadaki Ol¢timlere katilamadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve 40 BPPV hastasi ¢alismay1
tamamladi. BD grubunda 20 hasta, BD+AE grubunda ise 19 hasta vardi. Bir hasta ise KRM

ile tedavi oldugu i¢in sadece degerlendirmeye alindi ve analize katilmadi.
4.1 Takip Tedavisine Gore Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalarin takip tedavisine gore demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Her iki
grupta yer alan hastalarm yas ve beden kitle indeksi (BKI) &zellikleri benzerdi (p>0,05).
Hastalar yas ortalamasi, egitim diizeyi ve cinsiyet dagilimi agisindan birbirleriyle

karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Takip Tedavisine Gore Hastalari Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

BD Grubu | BD+AE Grubu | p*
(n=20) (n=19)

Yas (y1l) 55,05+12,75 | 57,42+16,52 0,546
Ortalama+SS
Cinsiyet Kadin 14 (70) 13 (68,4) 0,916
(n,%) Erkek 6 (30) 6 (31,6)
BKI (kg/m2) 27,64+ 5,39 | 27,71+ 4,12 0,978
Ortalama+SS
Egitim <8yl 5(25) 8(42,2) 0,143
Diizeyi (n,%) | (okuryazar,ilkokul,ortaokul)

>8 yil 15 (75) 11 (57,8)

(lise,tiniversite)

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, SS:
Standart Sapma, p*: Mann Whitney U Test
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BD grubu ve BD+AE grubunda yer alan hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde;
etkilenen semisirkiiler kanal, bas donmesinin tekrarlayan epizotlar1 ve tasit tutmasi agisindan

da iki grup arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Takip Tedavisine Gore Hastalarm Klinik Ozellikleri

Klinik Ozellikler BD Grubu BD+AE Grubu | p*
(n:20) (n:19)

Semisirkiiler Kanal Posterior 19(95) 16(84,2) 0,273

n (%) Lateral 1(5) 3(15,8)

Tekrarlayan Epizot Var 6(30) 7(36,8) 0,655

n (%) Yok 14(70) 12(63,2)

Tagit Tutmasi Var 6(30) 3(15,8) 0,299

n (%) Yok 14(70) 16(84,2)

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, SS:
Standart Sapma, p*: Mann Whitney U Test

4.2. Takip Tedavisine Gore Olcek Sonuclar
4.2.1. Yiiriime Yetenegi Olcek Sonuclari

KRM uygulanmadan 6nce tiim hastalarin yiirtime yetenegini 6lgen DYI 1, KRM’den 1
hafta sonraki DYI 2 ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra DYI 3 sonuglar1 agisindan iki

grup arasinda anlamli fark goériilmedi (p>0,05) (Tablo 4).
4.2.2. Denge Bozuklugunun Semptom ve Anksiyete Sonuclari

KRM uygulanmadan 6nce c¢alismaya dahil olan tiim hastalarin denge bozuklugunun
semptomlarini, somatik anksiyete ve otonomik uyarilma sonuglarin1 6lgen VSS-kf 1, KRM
uygulandiktan 1 hafta sonra dlgiilen VSS-kf 2 ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra 6l¢iilen
VSS-kf 3 sonuglar agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 4).
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4.2.3. Dizabilite Siddeti Sonuclar:

Calismaya dahil olan tiim hastalarin bas donmesine bagli engelligini KRM
uygulanmadan 6nce 6lgen BEE 1, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra 6lgen BEE 2 ve takip
tedavisi tamamlandiktan sonra 6lgen BEE 3 sonuglar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Takip Tedavisine Gore Hastalari Olgek Sonuglari

Olcek Skorlar BD Grubu BD+AE Grubu p*
(n:20) (n:19)
Ortalama+SS Ortalama+SS

DYI1 12,10+£5,139 11,31£5,29 0,590
DYI2 16,70+4,24 14,57+5,09 0,241
DYI3 19,20+4,21 17,84+4,57 0,277
VSS-kf'1 14,65+9,48 17,05+9,11 0,375
VSS-kf 2 10,35+6,20 12,05+9,05 0,693
VSS-kf'3 5,95+4,66 7,94+6,69 0,430
BEE 1 35,90+22,60 52,10+£27,40 0,069
BEE 2 30,20+21,30 33,78+22,03 0,517
BEE 3 17,50+15,74 18,00+14,52 0,620

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, SS:
Standart Sapma, DYI 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen DYI, DYI 2: KRM Uygulandiktan
1 Hafta Sonra Olciilen DYI, DYI 3: T akip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olciilen DYI, VSS-
kf 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen VSS-kf. VSS-kf 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra
Olciilen VSS-kf, VSS-kf 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olciilen VSS-kf. BEE
1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen BEE, BEE 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafia Sonra
Olciilen BEE, BEE 3: T akip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olciilen BEE, p* Mann
Whitney U Test

KST’de KRM uygulanmadan 6nceki, KRM uygulandiktan 1 hafta sonraki ve takip
tedavisi tamamlandiktan sonraki degerler iki grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 5). m-DEDT’de gozler agik/kapali sert zemin ve

gozler agik/kapali yumusak zemin kosullarinda takip tedavisi uygulandiktan sonra oSlgiilen
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gozler kapali yumusak zeminde durus sirasinda BD grubunun degerlerinin BD+AE grubuna gore

daha kotii oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Takip Tedavisine Gore Hastalarin Objektif Denge Ol¢iim Yontemi Sonuglari

BD Grubu BD+AE Grubu p*
(n:20) (n:19)
Ortalama=SS Ortalama£SS
KST siire 1 (dk) 0,53+0,32 0,50+0,25 0,368
KST siire 2 (dk) 0,40+0,16 0,45+0,24 0,508
KST siire 3 (dk) 0,35+0,06 0,32+0,03 0,210
KST ortalama 1 (puan) 52,90+15,96 47,73+12,69 0,361
KST ortalama 2 (puan) 59,35+15,97 56,78+14,23 0,500
KST ortalama 3 (puan) 62,35+13,00 69,68+11,37 0,092
GASZ 1 (puan) 0,47+0,20 0,67+0,60 0,164
GASZ 2 (puan) 0,55+0,55 0,57+0,31 0,261
GASZ 3 (puan) 0,57+0,62 0,55+0,29 0,312
GAYZ 1 (puan) 1,01+0,64 1,3+0,87 0,292
GAYZ 2 (puan) 0,90+0,61 0,91+0,53 0,855
GAYZ 3 (puan) 1,02+0,54 0,91+0,35 0,546
GKSZ 1 (puan) 0,96+0,43 1,12+0,52 0,232
GKSZ 2 (puan) 1,1+1,0 0,86+0,23 0,978
GKSZ 3 (puan) 0,87+0,63 0,79+0,29 0,978
GKYZ 1 (puan) 2,17+0,86 2,32+0,42 0,051
GKYZ 2 (puan) 2,18+0,94 2,18+0,61 0,747
GKYZ 3 (puan) 2,10+0,38 1,69+0,56 0,014*

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, SS: Standart
Sapma, dk:Dakika, KST stire 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen KST tamamlama siiresi, KST siire
2:KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen KST tamamlama siiresi, KST siire 3:Takip Tedavisi
Tamamlandiktan Sonra Olgiilen KST tamamlama siiresi, KST ortalama 1:KRM Uygulanmadan Once
Olciilen KST ortalama puanmi, KST ortalama 2:KRM Uygulandiktan 1 Hafia Sonra Olgiilen KST
ortalama puam, KST ortalama 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen KST ortalama puant,
GASZ:Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Acik Sert Zemin, GAYZ:Modifiye Duysal Etkilesim Testi
Gozler Ag¢ik Yumusak Zemin, GKSZ:Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Sert Zemin,
GKYZ:Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Yumugsak Zemin, p*:Mann Whitney U Test
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4.3 Etkilenen Semisirkiiler Kanala (SSK) Gore Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Hastalarin etkilenen semisirkiiler kanala gore demografik ozellikleri Tablo 6’da
gosterildi. Posterior ve horizontal semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarda cinsiyet ve
beden kitle indeksi (BKI) ve egitim diizeyi agisindan benzerdi (p>0,05). Hastalarin yas
ortalamasi degerleri karsilastirildiginda horizontal semisirkiiler kanali etkilenen hastalarin yas

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Etkilenen Semisirkiiler Kanal Posterior SSK Horizontal SSK p*
Etkilenimi Etkilenimi
(n:36) (n:4)

Yas (Yil) 55,16£14,51 70+8,12 0,03*
Ortalama+SS
Cinsiyet Kadin 24(66,7) 3(75) 0,739
(n,%) Erkek 12(33,3) 1(25)
BKI (kg/m) 27,33+4,79 29,36+4,85 0,499
Ortalama+SS
Egitim Diizeyi | <8 yil 13(36,1) 1(25) 0,688
(n,%) (okuryazar, ilkokul,

ortaokul)

>8 yil 23(63,9) 3(75)

(lise, liniversite)

SS: Standart Sapma, SSK: Semisirkiiler Kanal, p*: Mann Whitney U Test

Posterior ve horizontal kanal etkilenimi olan hastalarin klinik 6zellikleri
incelendiginde; kanal yonii ile sikdyet baslangig siiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark goriilmedi. Ayrica bas donmesinin tekrarlayan epizotlari ve tasit tutmasi

acisindan da iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Hastalarin Klinik Ozellikleri

Etkilenen Semisirkiiler Kanal Posterior SSK | Horizontal SSK p*

Etkilenimi Etkilenimi

(n:36) (n:4)

Kanal Yonii Sag 19(95) 16(84,2) 0,252
(n,%) Sol 1(5) 3(15,8)
Tekrarlayan Epizot | Var 11(30,6) 2(50) 0,437
(n,%) Yok 25(69,4) 2(50)
Tasit Tutmasi Var 9(25) - 0,262
(n,%) Yok 27(75) 4(100)

SS: Standart Sapma, SSK: Semisirliiler Kanal, p*: Mann Whitney U Test
4.4. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Olcek Sonuclar
4.4.1. Yiiriime Yetenekleri Olcek Sonuclar

Etkilenen kanala géore KRM uygulanmadan once ¢aligmaya dahil olan tiim hastalarin
yiirtime yeteneklerini 6lgen DYT 1, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra 6l¢iilen DYT 2 ve takip
tedavisi tamamlandiktan sonra dlciilen DYI 3 sonuglar acisindan iki grup arasinda anlamli

fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 8).
4.4.2. Denge Bozuklugunun Semptom ve Anksiyete Sonuclari

Etkilenen kanala gore bakildiginda KRM uygulanmadan 6nce caligmaya dahil olan
tiim hastalarin denge bozuklugunun semptomlarini, somatik anksiyete ve otonomik uyarilma
sonuglarmi 6lgen VSS-kf 1ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra dlgiilen VSS-kf 3 sonuglari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8). KRM
uygulandiktan 1 hafta sonra olglilen VSS-kf 2 ortalamalar1 incelendiginde horizontal kanali
etkilenmis olanlarin ortalama degerlerinin posterior kanali etkilenmis olanlarin ortalama

degerlerine gore daha diisiik oldugu belirlendi. (p<0,05) (Tablo 8).
4.4.3. Dizabilite Siddeti Sonuclar:

Etkilenen semisirkiiler kanala gore degerlendirildiginde ¢alismaya dahil olan tiim

hastalarin bas donmesine bagl ortaya c¢ikan engelliligini KRM uygulanmadan 6nce olgen
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BEE 1, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra dlciilen BEE 2 ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra

Olciilen BEE 3 sonuglart agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gére Hastalarin Olgek Sonuglart

Olcek Skorlar Posterior SSK Horizontal SSK p*
Etkilenimi Etkilenimi
(n:36) (n:4)
Ortalama£SS Ortalama+£SS
DYI 1 11,75+4,95 10,75+7,22 0,716
DYI2 15,77+4,61 16,75+7,58 0,497
DYI3 18,50+4,25 20,25+6,18 0,267
VSS-kf 1 16,38+9,39 7,25+4,34 0,078
VSS-kf2 11,69+7,68 4,00+4,24 0,042*
VSS-kf 3 7,05+5,89 4,00+4,24 0,277
BEE 1 43,16+25,94 45,50+28,53 0,946
BEE 2 32,83+21,30 21,00£20,29 0,331
BEE 3 17,88+14,85 14,50+16,44 0,649

SS: Standart Sapma, SSK: Semisirliiler Kanal, DYI 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen DYI DYI 2:
KRM Uygulandiktan 1 Hafia Sonra Olgiilen DYI, DYI 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra
Olciilen DYI, VSS-kf 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen VSS-kf, VSS-kf 2: KRM Uygulandiktan 1
Hafia Sonra Olgiilen VSS-kf, VSS-kf 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen VSS-kf, BEE
1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen BEE, BEE 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen BEE,
BEE 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen BEE, p* Mann Whitney U Test

KST’de KRM uygulanmadan oOnceki degerler karsilastirildiginda; etkilenen kanali
posterior kanal olan hastalarin testi daha kisa siirede tamamladig: tespit edildi (p<0,05)(Tablo 9).
Kararlilik Sinirlar1 Testi’nde farkli kosullar sirasinda KRM uygulandiktan 1 hafta sonraki ve takip
tedavisi tamamlandiktan sonraki degerler karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel anlamli

fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 9).

m-DEDT’de farkli durus kosullar sirasinda KRM uygulanmadan 6nce 6lgiilen m-DEDT,
KRM uygulandiktan 1 hafta sonra 6lgiillen m-DEDT, ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra
Olciilen m-DEDT” te iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Objektif Denge Ol¢iim Yéntemi Sonuglar

Etkilenen Semisirkiiler Posterior SSK Horizontal SSK p*
Kanal Etkilenimi Etkilenimi
(n:36) (n:4)
Ortalama+SS Ortalama=SS

KST siire 1 (dk) 0,48+0,25 0,81+0,40 0,021*
KST siire 2 (dk) 0,40+0,17 0,57+0,38 0,214
KST siire 3 (dk) 0,34+0,05 0,33+0,02 0,964
KST ortalama 1 (puan) 51,63+13,91 37,75+13,69 0,100
KST ortalama 2 (puan) 59,41+14,32 46,00+15,57 0,086
KST ortalama 3 (puan) 66,25+12,52 67,00+16,63 0,946
GASZ 1 (puan) 0,57+0,46 0,81+0,40 0,668
GASZ 2 (puan) 0,56+0,46 0,57+0,38 0,558
GASZ 3 (puan) 0,57+0,50 0,3340,02 0,668
GAYZ 1 (puan) 1,20+0,79 0,53+0,18 0,430
GAYZ 2 (puan) 0,90+0,59 0,52+0,12 0,910
GAYZ 3 (puan) 0,97+0,47 0,49+0,16 0,928
GKSZ 1 (puan) 1,04+0,50 0,77+0,15 0,839
GKSZ 2 (puan) 0,99+0,76 0,82+0,39 0,910
GKSZ 3 (puan) 0,84+0,51 0,86+0,28 0,457
GKYZ 1 (puan) 2,25+0,72 0,95+0,13 0,430
GKYZ 2 (puan) 2,16+0,78 0,89+0,26 0,892
GKYZ 3 (puan) 1,91+0,49 0,79+0,08 0,513

BD:Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, SS Standart
Sapma, SSK: Semisirliiler Kanal, dk:Dakika KST siire 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen KST
tamamlama siiresi, KST siire 2:KRM Uygulandiktan 1 Hafia Sonra Olgiilen KST tamamlama
siiresi, KST siire 3:Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen KST tamamlama siiresi, KST
ortalama 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen KST ortalama puani, KST ortalama 2:KRM
Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen KST ortalama puam, KST ortalama 3:Takip Tedavisi
Tamamlandiktan Sonra Olgiilen KST ortalama puam, GASZ:Modifive Duysal Etkilesim Testi
Gozler Agik Sert Zemin, GAYZ:Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler A¢itk Yumusak Zemin,
GKSZ: Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Sert Zemin, GKYZ: Modifive Duysal
Etkilesim Testi Gozler Kapali Yumugsak Zemin, p* Mann Whitney U Test

40



4.5. Takip Tedavisine Gore iki Farkh Tedavi Yaklasimimn Iyilesme Uzerine Etkisinin

incelenmesi

Calismaya dahil edilen hastalardan BD ve BD+AE grubundaki toplam 39 hastanin DYI

degerlerinde anlamli iyilesme saptandi (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Takip Tedavisine Gore Hastalarin Yiiriime Yeteneklerindeki Degisim Degerleri

DYI 1
Medyan %50
(%25-%75)

DYI 2
Medyan %50
(%25-%175)

DYI3
Medyan %50
(%25-%75)

p*

BD Grubu 12,00 16,50 19,50 DYI 3-DYI 2=,002
(8,50-17,00) (14,00-19,75) | (16,25-23,00) | DYI3-DYI 1<0,001

DYI 2-DYI 1<0,001

BD+AE Grubu 12,00 16,00 19,00 DYI 3-DYI 2=,001
(8,00-12,00) (10,00-18,00) | (16,00-22,00) | DYI 3-DYI 1<0,001

DYI 2-DYI 1=,001

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, DYI 1:KRM
Uygulanmadan Once Olgiilen DYI, DYI 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen DYI, DYI 3:

Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen DYI, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

Caligmaya katilan iki farkli takip tedavisi grubundaki hastalarin dizabilite diizeylerinde

istatistiksel agidan anlamli olarak iyilesme oldugu tespit edildi (p<0,01) (Tablo 11).

Tablo 11. Takip Tedavisine Goére Hastalarin Dizabilite Siddetlerindeki Degisim Degerleri

BEE 1
Medyan %50
(%25-%75)

BEE 2
Medyan %50
(%25-%175)

BEE 3
Medyan %50
(%25-%75)

p*

BD Grubu 30,00 22,00 8,00 BEE 3-BEE 2<0,001
(14,50-59,50) (12,00-53,00) (8,00-29,00) | BEE 3-BEE 1<0,001

BEE 2-BEE 1=,003

BD-+AE Grubu 40,00 28,00 12,00 BEE 3-BEE 2<0,001
(28,00-78,00) (20,00-56,00) (8,00-30,00) | BEE 3-BEE 1<0,001

BEE 2-BEE 1<0,001

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, BEE 1:KRM
Uygulanmadan Once Olgiilen BEE, BEE 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen BEE, BEE 3:

Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen BEE, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi
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Calismaya dahil olan tiim hastalarin takip tedavisi sonrast VSS-kf skorlarindaki

degisimlere bakildiginda her iki grupta da anlaml iyilesme oldugu goriildii (p<0,05). (Tablo

12).

Tablo 12. Takip Tedavisine Gore Denge Bozuklugunun Semptom ve Anksiyete

Sonuglarindaki Degisim Degerleri

VSS-kf 1
Medyan %50
(%25-%175)

VSS-kf 2
Medyan %50
(%25-%75)

VSS-kf 3
Medyan %50
(%25-%175)

BD Grubu 16,00 10,50 5,50 VSS-Kf 3- VSS-kf 2<0,001
(4,75-23,00) (5,25-14,50) (1,259,75) | VSS-kf 3- VSS-kf 1<0,001

VSS-kf 2-VSS-kf 1=,006

BD+AE 18,00 10,00 6,00 VSS-kf 3- VSS-kf 2=,001
Grubu (8,00-24,00) (5,00-17,00) (2,00-13,00) | VSS-Kf 3- VSS-kf 1<0,001

VSS-kf 2-VSS-kf 1=,001

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, VSS-kf
1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen VSS-kf, VSS-kf 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra
Olciilen VSS-kf, VSS-kf 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen VSS-kf, p*: Wilcoxon

Swrali Sayilar Testi

BD grubu ve BD+AE grubunda KRM uygulanmadan 6nce 6lciilen ve takip tedavisi

tamamlandiktan sonra Olciilen KST tamamlama siiresindeki degisim ile KRM uygulandiktan

1 hafta sonra 6lgiilen ve KRM uygulanmadan o6nce Slglilen KST tamamlama siiresindeki

degisim incelendiginde her iki grupta da anlamli iyilesme tespit edildi (p<<0,05) (Tablo 13).

Her iki grupta KRM uygulandiktan 1 hafta sonra oOlgiilen ve takip tedavisi

tamamlandiktan sonra 6l¢iilen KST tamamlama siiresindeki degisimlere bakildiginda BD+AE

grubunda anlamli iyilesme goriilirken BD grubunda anlamli iyilesme tespit edilmedi

(p=0,295) (Tablo 13).
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Tablo 13. Takip Tedavisine Gore Kararlilik Sinirlart Testini Tamamlama Siirelerinde

Degisim Degerleri

KST siire 1
Medyan %50
(%25-%75)

KST siire 2
Medyan %50
(%25-%75)

KST siire 3
Medyan %50
(%25-%75)

p*

BD Grubu 0,41 0,36 0,34 KST siire 3-KST siire 2=,295
(0,34-0,50) (0,31-0,41) (0,30-0,37) KST siire 3-KST siire 1=,002

KST siire 2-KST siire 1=,009
BD+AE 0,44 0,37 0,33 KST siire 3-KST siire 2<0,001
Grubu (0,40-0,47) (0,33-0,44) (0,29-0,36) KST siire 3-KST siire 1=,005

KST siire 2-KST siire 1=,015

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, KST I:
KRM Uygulanmadan Once Olgiilen KST tamamlama siiresi, KST 2: KRM Uygulandiktan 1
Hafta Sonra Olciilen KST tamamlama siiresi, KST 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra

Olciilen KST tamamlama siiresi, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

BD grubu ve BD+AE grubunda KRM uygulanmadan once ve takip tedavisi
tamamlandiktan sonra 6l¢iilen KST ortalama puanindaki degisim ile KRMden 1 hafta sonra
ve KRMden once 6l¢giilen KST ortalama puanindaki degisim incelendiginde her iki grupta da
anlamli iyilesme goriildii (p<0,05) (Tablo 14).

Her iki grupta KRM uygulandiktan 1 hafta sonra Olgiillen ve takip tedavisi
tamamlandiktan sonra 6l¢iilen KST ortalama puanindaki degisimlere bakildiginda ise BD+AE
grubunda anlamli

goriilmedi(p=0,254) (Tablo 14).

iyilesme goriiliitken (p<0,05) BD grubunda anlamli iyilesme
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Tablo 14. Takip Tedavisine Gore Hastalarin Kararlilik Sinirlar1 Testindeki Ortalama

Puanlarindaki Degisim Degerleri

KSTort 1 KST ort 2 KST ort3 p*
Medyan %50 | Medyan %50 | Medyan %50
(%25-%175) (%25-%75) (%25-%75)
BD Grubu 52,00 59,50 63,50 KST ort 3-KST ort 2=,254
(42,25-69,75) | (47,50-73,50) (57,75-69,75) KST ort 3-KST ort 1=,002
KST ort 2-KST ort 1=,025
BD+AE 49,00 63,00 69,00 KST ort 3-KST ort 2<0,001
Grubu (42,00-57,00) | (48,00-65,00) (60,00-80,00) KST ort 3-KST ort 1=,002
KST ort 2-KST ort 1=,004

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, KST
ort 1: KRM Uygulanmadan Once Olgiilen Kararhilik Sumirlar: Testi puan ortalamasi, KST ort
2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen Kararhilik Sinirlar: Testi puan ortalamast,
KST ort 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olciilen Kararlilik Simirlart Testi puan

ortalamasi, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

4.6. Takip Tedavisine Gore Hastalarin Modifiye Duysal Etkilesim Testinde Farkl

Kosullara Gore Iyilesmelerindeki Degisimlerin incelenmesi

m-DEDT’de gozler agik sert zemindeki durus sirasinda KRM uygulanmadan 6nce,
manevra uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra ol¢iilen m-

DEDT teki degisimlere bakildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Takip Tedavisine Gore Gozler Agik Sert Zemindeki Degisim Degerleri

GASZ 1
Medyan %50
(%25-%75)

GASZ?2
Medyan %50
(%25-%75)

GASZ3 p*
Medyan %50
(%25-%75)

BD Grubu 0,39 0,41 0,39 GASZ 3-GASZ 2=,533
(0,36-0,55) (0,30-0,57) (0,30-0,59) GASZ 3-GASZ 1=,872

GASZ 2-GASZ 1=1,00

BD+AE Grubu 0,50 0,48 0,45 GASZ 3-GASZ 2=,879
(0,39-0,69) (0,35-0,72) (0,35-0,67) GASZ 3-GASZ 1=,481

GASZ 2-GASZ 1=,896

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu GASZ: Modifiye
Duysal Etkilesim Testi Gozler A¢ik Sert Zemin, p*: Wilcoxon Strali Sayilar Testi

m-DEDT’de gozler kapali sert zemindeki durug sirasinda KRM uygulanmadan 6nce, KRM
uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra 6l¢iilen m-DEDT teki degisimlere

bakildiginda BD grubunda anlamli iyilesme goriilmedi (p>0,05) (Tablo 16).

BD+AE grubunda ise takip tedavisi uygulandiktan sonra ve KRM uygulanmadan 6nce 6lgiilen
m-DEDT’teki degisim ile KRM uygulanmadan 6nce ve KRM uygulandiktan 1 hafta sonra 6l¢iilen m-
DEDT’teki degisimler incelendiginde anlamli iyilesme tespit edildi(p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Takip Tedavisine Gore Gozler Kapali Sert Zemindeki Degisim Degerleri

GKSzZ1 GKSZ2 GKSZ3 p*

Medyan %50
(%25-%75)

Medyan %50
(%25-%75)

Medyan %50
(%25-%75)

BD Grubu 0,81 0,70 0,96 GKSZ 3-GKSZ 2=,167
(0,68-1,05) (0,60-1,04) (0,71-1,27) GKSZ 3-GKSZ 1=,411

GKSZ 2-GKSZ 1=,231

BD+AE Grubu 0,91 0,77 0,90 GKSZ 3-GKSZ 2=,872
(0,69-2,03) (0,47-1,29) (0,66-1,07) GKSZ 3-GKSZ 1=,030

GKSZ 2-GKSZ 1=,007

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, GKSZ: Modifiye
Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Sert Zemin, GKYZ: Modifive Duysal Etkilesim Testi Gozler
Kapali Yumusak Zemin, p*: Wilcoxon Swrali Sayilar Testi
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m-DEDT’de gozler acik yumusak zemindeki durus sirasinda KRM uygulanmadan
once, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra, ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra Ol¢iilen m-
DEDT’teki degisimlere bakildiginda BD grubunda anlamli iyilesme goriilmezken, BD+AE
grubunda takip tedavisi uygulandiktan sonra ve KRM uygulanmadan 6nce 6lgiilen degerler ile

KRM uygulanmadan 6nce ve KRM uygulandiktan 1 hafta sonra Olciilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli degisim oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Takip Tedavisine Gore Gozler A¢ik Yumusak Zemindeki Degisim Degerleri

GAYZ 1 GAYZ2 GAYZ3 p*
Medyan Medyan Medyan
%350 (%25- | %50 (%25- | %50 (%25-
%75) %75) %75)
BD Grubu 0,91 0,87 0,73 GAYZ 3-GAYZ 2=,032
(0,66-1,18) (0,69-1,02) (0,59-0,93) GAYZ 3-GAYZ 1=,108
GAYZ 2-GAYZ 1=,955
BD+AE 1,04 0,84 0,73 GAYZ 3-GAYZ 2=,355
Grubu (0,77-1,24) (0,70-0,99) (0,56-0,89) GAYZ 3-GAYZ 1=,006
GAYZ 2-GAYZ 1=,017

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, GAYZ:
Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler A¢ik Yumusak Zemin, p*: Wilcoxon Swali Sayilar
Testi

BD+AE grubunda m-DEDT’de gozler agik yumusak zemindeki durus sirasinda KRM
uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra Slgiilen m-DEDT teki
degisimler ile KRM uygulanmadan 6nce ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra Olglilen m-
DEDT’teki degisimlere bakildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli iyilesme tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Takip Tedavisine Gore Gozler Kapali Yumusak Zemindeki Degisim Degerleri

GKYZ 1
Medyan %50
(%25-%75)

GKYZ2
Medyan %50
(%25-%75)

GKYZ3

Medyan %50

(%25-%75)

p*

BD Grubu 2,01 2,14 2,18 GKYZ 3-GKYZ 2=,794
(1,64-2,26) (1,60-2,55) (1,77-2,38) | GAYZ 3-GAYZ 1=,668

GAYZ 2-GAYZ 1=,538

BD+AE 2,27 2,14 1,70 GKYZ 3-GKYZ 2=,002
Grubu (1,96-2,67) (1,77-2,58) (1,30-1,95) | GKYZ 3-GKYZ 1=,001

GAYZ 2-GAYZ 1=,191

BD: Brandt-Daroff Egzersiz Grubu, BD+AE: Brandt-Daroff +Adaptif Egitim Grubu, GKYZ:
Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Yumusak Zemin, p*: Wilcoxon Swrali Sayilar

Testi

4.7. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore iki Farkh Tedavi Yaklasiminin Iyilesme

Uzerine Etkisinin incelenmesi

Etkilenen semisirkiiler kanala gore sadece posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan

toplam 20 hastanin DYT degerlerinde anlamli iyilesme saptandi (p<<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Yiiriime Yetenegi Degisim Degerleri

DYI 1
Medyan %50
(%25-%75)

DYI 2
Medyan %50
(%25-%75)

DYI3

Medyan %50
(%25-%75)

p*

Posterior SSK 12,00 16,00 19,00 DYI 2-DYI 1<0,001
Etkilenimi (8,00-17,00) | (13,00-18,00) | (16,00-22,00) | DYI 3-DYI 2<0,001

DYI3-DYI 1<0,001
Horizontal SSK 11,00 19,00 23,00 DYI2-DYI 1=,109
Etkilenimi (425-17,00) | (8,75-22,50) | (14,00-23,75) | DYI3-DYI2=109

DYI3-DYI 1=,066

DYI 1: KRM Uygulanmadan Once Olgiilen DYI, DYI 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra

Olciilen DYI, DYI 3: T akip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olciilen DYI, SSK: Semisirkiiler

Kanal, p*: Wilcoxon Strali Sayilar Testi
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Caligmaya katilan posterior ve horizontal semisirkiiler kanal etkilenimi olan toplam 39
hastadan sadece posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarin dizabilite diizeylerinde

istatistiksel agidan anlamli olarak iyilesme oldugu saptandi (p<<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Dizabilite Siddeti Degisim Degerleri

BEE 1 BEE 2 BEE 3 p*
Medyan %50 Medyan %50 Medyan %50
(%25-%175) (%25-%75) (%25-%175)

Posterior SSK 40,00 26,00 8,00 BEE 2-BEE 1<0,001
Etkilenimi (28,00-66,00) (18,00-56,00) (12,00-30,00) | BEE 3-BEE 2<0,001

BEE 3-BEE 1<0,001
Horizontal SSK 44,00 19,00 10,00 BEE 2-BEE 1=,109
Etkilenimi (19,00-73,50) (2,50-41,50) (2,00-31,50) BEE 3-BEE 2=,109

BEE 3-BEE 1=,068

BEE 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen BEE, BEE 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen
BEE, BEE 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgl‘jlen BEE, SSK: Semisirkiiler Kanal, p*:

Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

Caligmaya dahil olan tiim hastalarin VSS-kf skorlarindaki degisimlerde sadece posterior

semisikiiler kanal etkilenimi olan hastalarda anlamli iyilesme bulundu (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Denge Bozuklugunun Semptom ve Anksiyete

Sonuglarindaki Degisim Degerleri

VSS-kf 1 VSS-kf 2 VSS-kf 3 p*
Medyan %50 | Medyan %50 | Medyan %50
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)

Posterior SSK | 18,00 12,00 6,00 VSS-kf 2-VSS-kf 1<0,001
Etkilenimi (9,00-24,00) | (6,00-17,00) | (2,00-12,00) VSS-kf 3-VSS-kf 2<0,001

VSS-Kf 3-VSS-kf 1<0,001
Horizontal SSK 6,50 3,50 3,50 VSS-kf2-VSS-kf 1=,066
Etkilenimi (3,50-11,75) | (0,25-8,25) | (0,25-8,25) VSS-kf 3-VSS-kf 2=1,00

VSS-kf 3-VSS-kf 1=,066

VSS-kf 1:KRM Uygulanmadan Once Olgiilen VSS-kf. VSS-kf 2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra
Olciilen VSS-kf, VSS-kf 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen VSS-kf. SSK: Semisirkiiler
Kanal, p*: Wilcoxon Swrali Sayilar Testi
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KST’de KRM uygulanmadan 6nce, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip

tedavisi tamamlandiktan sonra 6lgiilen KST tamamlama siiresindeki degisime bakildiginda

posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarda anlamli iyilesme saptandi (p<0,05)

(Tablo 22).

Tablo 22. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Kararlilik Sinirlart Testini Tamamlama

Siirelerinde Degisim Degerleri

KST siire 1
Medyan %50
(%25-%75)

KST siire 2
Medyan %50
(%25-%75)

KST siire 3
Medyan %50
(%25-%75)

Posterior SSK 0,41 0,36 0,33 KST siire 2- KST siire 1=,003
Etkilenimi (0,35-0,47) (0,31-0,42) (0,30-0,37) | KST siire 3- KST siire 2<0,001

KST siire 3- KST siire 1=,016
Horizontal 0,78 0,40 0,34 KST stire 2- KST siire 1=,068
SSK (0,46-1,20) (0,35-0,96) (0,31-0,35) | KST siire 3 - KST siire 2=,068
Etkilenimi KST siire 3- KST siire 1=,144

KST 1: KRM Uygulanmadan Once Olciilen Kararlilik Simirlari Testi, KST 2: KRM
Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olciilen Kararliik Simirlart Testi, KST 3: Takip Tedavisi

Tamamlandiktan Sonra Olgiilen Kararhilik Simirlart Testi, SSK: Semisirkiiler Kanal, p*:

Wilcoxon Siralt Sayilar Testi

KST’de KRM uygulanmadan 6nce, KRM uygulandiktan 1 hafta sonra 6l¢iilen ve takip

tedavisi tamamlandiktan sonra Olgiilen KST ortalama puanindaki degisime bakildiginda

posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarda anlamli iyilesme saptandi (p<0,05)

(Tablo 23).
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Tablo 23. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Kararlilik Sinirlart Testindeki Ortalama Puanlarda

Degisim Degerleri
KST ort 1 KST ort 2 KST ort3 p*
Medyan %50 | Medyan %50 | Medyan %50
(%25-%175) (%25-%175) (%25-%75)

Posterior SSK 51,00 63,00 65,00 KST ort 2- KST ort 1=,001

Etkilenimi (42,00-62,00) | (50,00-71,00) | (59,00-73,00) | KST ort 3- KST ort 2=,009
KST ort 3- KST ort 1=,000

Horizontal SSK 37,50 47,00 65,50 KST ort 2- KST ort 1=,273

Etkilenimi (24,75-51,00) | (31,00-60,00) | (51,75-83,75) | KST ort 3- KST ort 2=,068

KST ort 3- KST ort 1=,068

KST ort 1: KRM Uygulanmadan Once Olgiilen Kararlilik Smirlar: Testi puan ortalamasi, KST ort

2: KRM Uygulandiktan 1 Hafta Sonra Olgiilen Kararlilik Sinirlar: Testi puan ortalamasi, KST ort

3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen Kararhilik Simirlar: Testi puan ortalamast,

SSK: Semisirkiiler Kanal, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

4.8. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Hastalarin Modifiye Duysal Etkilesim

Testinde Farkli Kosullara Gore iyilesmelerindeki Degisimlerin incelenmesi

m-DEDT’de gozler agik sert zemindeki durus sirasinda KRM uygulanmadan 6nce, KRM

uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra OSlgiilen m-DEDT teki

degisimlere bakildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Gozler Agik Sert Zemin Degisim Degerleri

GASZ 1
Medyan %50
(%25-%75)

GASZ2
Medyan %50
(%25-%75)

GASZ3
Medyan %50
(%25-%75)

p*

Posterior SSK 0,46 0,44 0,44 GASZ 2-GASZ 1=,952
Etkilenimi (0,36-0,57) (0,34-0,62) (0,32-0,63) GASZ 3-GASZ 2=,675

GASZ 3-GASZ 1=,688
Horizontal SSK 0,55 0,47 0,49 GASZ 2-GASZ 1=1,00
Etkilenimi (0,35-0,69) (0,45-0,66) (0,35-0,64) GASZ 3-GASZ 2=,197

GASZ 3-GASZ 1=1,00

GASZ: Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler A¢ik Sert Zemin, SSK:

Wilcoxon Sirali Sayilar Testi

Semisirkiiler Kanal, p*:
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m-DEDT’de gozler kapali sert zemindeki durus sirasinda KRM uygulanmadan once,

KRM uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi tamamlandiktan sonra Olgiilen m-

DEDT’teki degisimlere bakildiginda posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarda

KRM uygulandiktan 1 hafta sonra ve KRM uygulanmadan 6nce Olgiilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Gozler Kapali Sert Zemin Degisim Degerleri

GKSZ 1
Medyan %50
(%25-%75)

GKSZ2
Medyan %50
(%25-%75)

GKSZ3
Medyan %50
(%25-%75)

p*

Posterior SSK 0,84 0,71 0,93 GKSZ 2-GKSZ 1=,003
Etkilenimi (0,71-1,72) (0,60-1,15) (0,67-1,26) GKSZ 3-GKSZ 2=,427

GKSZ 3-GKSZ 1=,147
Horizontal SSK 0,79 0,68 0,95 GKSZ 2-GKSZ 1=,715
Etkilenimi (0,62-0,91) (0,54-1,23) (0,56-1,07) GKSZ 3-GKSZ 2=1,00

GKSZ 3-GKSZ 1=,465

GKSZ: Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Sert Zemin, SSK: Semisirkiiler Kanal,

p*: Wilcoxon Swrali Sayilar Testi

m-DEDT’de gozler acik yumusak zemindeki durus sirasinda posterior semisirkiiler

kanal etkilenimi olan hastalarda KRM uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi

uygulandiktan sonra oOl¢iilen m-DEDT arasindaki degisim istatistiksel ac¢idan anlamhidir

(p<0,05) (Tablo 25). Ayn1 sekilde KRM yapilmadan 6l¢iilen ilk m-DEDT ile takip tedavisi

tamamlandiktan sonra 6l¢iilen son m-DEDT teki degisim anlamlidir (p<0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Gozler A¢ik Yumusak Zemin Degisim Degerleri

GAYZ1 GAYZ2 GAYZ3 p*
Medyan %50 | Medyan %50 | Medyan %50
(%25-%T75) (%25-%75) (%25-%75)

Posterior SSK 0,96 0,87 0,73 GAYZ 2-GAYZ 1=,081
Etkilenimi (0,69-1,24) (0,70-0,99) (0,56-0,91) GAYZ 3-GAYZ 2=,041

GAYZ 3-GAYZ 1=,005
Horizontal SSK 0,98 0,84 0,78 GAYZ 2-GAYZ 1=,465
Etkilenimi (0,82-1,16) (0,67-1,16) (0,72-0,88) GAYZ 3-GAYZ 2=,465

GAYZ 3-GAYZ 1=,141

GAYZ: Modifive Duysal Etkilesim Testi Gozler A¢itk Yumusak Zemin SSK: Semisirkiiler

Kanal,, p*: Wilcoxon Strali Sayilar Testi

Gozler kapali yumusak zemindeki durus sirasinda posterior semisirkiiler kanalin

etkilendigi hastalarda KRM uygulandiktan 1 hafta sonra ve takip tedavisi uygulandiktan sonra

Olciilen m-DEDT arasindaki degisim istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Tablo 25). Ayni

sekilde KRM uygulanmadan dlgiilen ilk m-DEDT ile takip tedavi programi bittikten sonra
Ol¢iilen son m-DEDT teki degisim anlamlidir (p<0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Etkilenen Semisirkiiler Kanala Gore Gozler Kapali Yumusak Zemin Degisim

Degerleri
GKYZ1 GKYZ?2 GKYZ3 p*
Medyan %50 | Medyan %50 | Medyan %50
(%25-%75) (%25-%75) | (%25-%75)

Posterior SSK 2,14 2,14 1,96 GKYZ 2-GKYZ 1=,694

Etkilenimi (1,84-2,54) (1,77-2,50) (1,59-2,30) | GKYZ 3-GKYZ 2=,047
GAYZ 3-GAYZ 1=,027

Horizontal SSK 1,98 2,12 1,58 GKYZ 2-GKYZ 1=,715

Etkilenimi (1,88-2,12) (1,39-3,17) (1,34-2,54) GKYZ 3-GKYZ 2=,273

GKYZ 3-GKYZ 1=,715

GKYZ: Modifiye Duysal Etkilesim Testi Gozler Kapali Yumusak Zemin, SSK. Semisirkiiler

Kanal, p*: Wilcoxon Sirali Sayilar Testi
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4.9. Takip Tedavisine Gore Skorlar Arasi Farklar

Tablo 28. Takip Tedavisine Gore Skorlar Aras1 Farklar

BD Grubu BD+AE Grubu p*
(n:20) (n:19)
Ortalama=SS Ortalama£SS
ABEE 3- BEE 1 -18,40+15,18 -34,10+20,16 0,013
AKST ort 3- KST ort1 | 9,45+10,08 21,94+11,97 0,002
AGKSZ 3- GKSZ 1 0,009+0,48 -0,43+0,74 0,036
AGKYZ 3- GKYZ 1 -0,06+0,86 -0,62+0,60 0,002

BEE 1: KRM Uygulanmadan Once Olgiilen BEE, BEE 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan
Sonra Olgiilen BEE, KST ort 1: KRM Uygulanmadan Once Olgiilen Kararlilik Sinirlar: Testi
puan ortalamasi, KST ort 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Olgiilen Kararlhilik
Swnirlart Testi puan ortalamasi, GKSZ 1: KRM Uygulanmadan Once Gozler Kapali Sert
Zeminde Olgiilen m-DEDT, GKSZ 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Gozler Kapali
Sert Zeminde Olgiilen m-DEDT, GKYZ 1: KRM Uygulanmadan Once Gézler Kapali Yumusak
Zeminde Ol¢iilen m-DEDT, GKYZ 3: Takip Tedavisi Tamamlandiktan Sonra Gézler Kapali
Yumusak Zeminde Olciilen m-DEDT, SS: Standart Sapma, A: Fark, p*: Wilcoxon Swrali
Sayilar Testi
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5. TARTISMA

BPPV hastalarinda KRM ile KRM’e ek olarak kullanilan iki farkli vestibiiler
rehabilitasyon yaklagiminin iyilesme {izerine etkisini aragtirdigimiz ¢aligmamizin sonucunda
hastalarin denge ve yiirlime yeteneklerinde uygulanan tedavi programlari sonunda anlamli

tyilesmeler gozlendi.

Olgeklerle belirlenen denge ve yiiriime yeteneklerinde her iki vestibiiler rehabilitasyon
yaklasiminda da anlamli iyilesme saglanmis olsa da BD egzersizlerine AE eklenmis hasta
grubunda objektif yontemlerle gosterilen dinamik postural kontrol yeteneklerinde daha fazla

iyilesme saglandi.

Literatiirde vestibiiler rehabilitasyon etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan
testler, subjektif ve objektif test Olgekleri olarak ikiye ayrilir. Vestibiiler rehabilitasyonun
hastanin belirttigi semptomlar (6rnegin bas donmesi siddeti, tekrarlayan epizotlar1 gibi)
lizerine olan etkisi subjektif Olglimler ile hastanin saglikla ve islevsellikle iligkili
fonksiyonlarii etkileyen, fizyolojik durumu (VOR, VSR gibi) iizerine olan etkisi objektif
testler ile degerlendirilir (58). Atak donemindeki c¢ogu BPPV hastasi dengesizlik
yasadiklarindan dolay1r anormal yiirlime paterninden sikdyet eder. Yapilan caligmalarda
uygulanan KRM sonrasinda hastalarin statik ve dinamik dengelerinde olumlu yonde gelisme
ve yirime hizlarinda artis gozlenmistir (59). Seok ve arkadaslarinin yaptigi calismada
uygulanan KRM sonrasinda hastalarin yasadig1 ayaklar1 yerden kesiliyormus gibi hissetme ve
sersemlik degerlendirildiginde %61°1 bu semptomlar: tariflemistir (60). Bizim ¢alismamizda
bas donmesi ve bas donmesi yakinmalari olan hastalarda vertigo semptomlarini
degerlendirdigimiz VSS-kf’ye, ylirime performansindaki iyilesmeyi degerlendirdigimiz
DYI'ye ve bas donmesine bagli engelliligi algilama diizeyini degerlendirdigimiz BEE’e
bakildiginda BD grubu ve BD+AE grubundaki hastalarin tiimiinde 6l¢ek sonuglart anlamli
olarak iyilesmeyi bize gosterdi. Ancak bu Slgekler hastalarin vertigo semptomlarini algilama
seviyelerini Ol¢tiigli icin iyilesmeye dair kisith bilgiler verdigini, iyilesmeyi gormek adinda

daha detayli degerlendirme yapilamasi gerektigini savunmaktayiz.

Postiiral kontrolii ve dengeyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan objektif test
bataryas1 Bilgisayarli Dinamik Postlirografi (BDP), periferik vestibiiler bozuklugu olan

hastalarin  degerlendirilmesi ve tanilanmasina ek olarak vestibiiler rehabilitasyon
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programlarinda da tercih edilen bir test bataryasidir (61). Viicut pozisyonu; gravite ve ¢evresel
isaretlerle ilgili ortam hareketliyken dengenin korunmasinda rolii olan proprioseptif,
vestibiiler ve vizuel sistemlerden gelen ¢esitli bilgilerle algilanir. Bu iki sistemin koordineli
caligmasinda vestibiiler sistemin rolii 6nemlidir. Vestibiiler rehabilitasyonun gdrevi
somatosensorial ve viziiel sistemden alinan inputlar1 vestibiiler sistem tarafindan alinan
bilgiler ile birlestirerek duyusal entegrasyon saglamaktir (62). Vestibiiler rehabilitasyon tanim
olarak temelde egzersiz ve hareket tabanli aktif bir siirectir ve sadece pasif repozisyon
manevralarii igermez. Dolayisiyla vestibiiler rehabilitasyonun iyilestirme mekanizmalari;
adaptasyon, yerine koyma ve habitliasyondur (63). Calismamizda verilen tedavi
programlarinin etkinligini objektif olarak degerlendirebilmek amaciyla bireylerin stabilite
sinirlarini 6lgmek icin kullanilan, destek yiizeyinde yercekimi merkezini kontrol ve hareket
ettirmek icin miicadele ediyorken denge yeteneklerini inceleyen; nérolojik sistem
hastaliklarinda giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmis ‘Biodex Balance System SD’ denge
cihazi kullanildi. Literatirde KRM uygulamas: sonrasinda yapilan posturografi
degerlendirmeleri sonucunda hastalarin gorsel ve proprioseptif yonden eksiklerinin vestibiiler
egzersizlerle tamamlanmasi gerektigi soylenmistir (64). Bu ¢alismada belirtilen eksiklerin
tamamlanabilmesi i¢in c¢alismamizda KRM sonrasinda hastalarimizi randomizasyon ile 2
gruba ayirarak dort hafta boyunca, iki farkli vestibiiler rehabilitasyon g¢aligsmasi yaptik.
Calismamiz sonucunda KST parametrelerine géore BD+AE grubu, BD grubuna gore anlaml
olarak daha iyi iyilesme gosterdi. Aldigimiz bu sonuca gore vestibiiler egzersizlerde viziiel ve
proprioseptif egitimin onem arz ettigini ve egzersiz sayesinde dinamik denge ve postural
kontroliin iyileserek hastalarin adaptif stratejiler gelistirebildiklerinin gostergesi olabilecegini
diistinmekteyiz.

m-DEDT’te ise gozler acik sert zemin disindaki diger kosullardan gozler kapali sert
zemin, gozler acik yumusak zemin, gozler kapali yumusak zeminde Olgiilen degerlerdeki
iyilesme BD grubunda BD+AE grubuna gore anlamli olarak daha azdi. Gozler acik sert
zeminde her iki grupta da iyilesme acisindan aralarinda fark yoktu. Ozellikle gdzler kapali ve
yumusak zemin kosullarindaki performanslara bakildiginda BD+AE grubunda daha iyi
gelisim gozlenmesinin sebebi AE egzersizlerinin vestibiiler sistemi iyilestirmesidir. BD

egzersizlerinin ise bu performanslari iyilestirmede kisith kaldigini diisiinmekteyiz.

BPPV’li hastalarda bas donmesi ataginin yasandigi akut donem ve uygulanan KRM

sonrasindaki ilk haftalarda da devam eden kendilerini depresif hissetme, is giliciinde azalma ve
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sersemlik nedeniyle disar1 ¢ikmaktan kaginma durumu yasanan dengesizlik hissinden ve
diisme korkusundan dolayidir (60). Bas donmesine bagli bu tiir engellilikleri algilama
siddetini 6lgen BEE’de her iki grupta iyilesme tespit edildi ve KRM uygulanmadan 6nce her
iki takip tedavisi grubundaki hastalarin dizabilite diizeyi ortalamasi orta (31-60 puan) iken
takip tedavileri tamamlandiktan sonraki dizabilite diizeyleri hafif (0-30 puan) olarak bulundu.
Her iki grupta algilama diizeyinde iyilesme gozlenmesi, bizlere hastalarin dinamik postural
kontrol yeteneklerindeki iyilesmenin ayirici olarak objektif verilerle incelenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

BPPV’de posterior semisirkiiler kanal etkileniminde tedavi amacli kullanilan Epley
manevrasinin basar1 orani yiiksek olsa da hastalar ilk haftalarda sersemlik ve oryantasyon
problemi gibi bas donmesine bagli engellilik durumu ile karsilagir (65). Magliulo ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ilk manevrada %75, ikinci manevrada % 100 basari
saglamalarina ragmen hastalarin % 27,1°’inde denge problemi ve objektif vertigo rapor
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise 43 hastadan sadece ii¢ hastada ikinci manevra uygulanma
geregi duyuldu ve ilk uygulanan manevra sonrasi basar1 oranimiz %93’tii. Ikinci manevra
sonucunda bir hastanin pozisyonel testi negatif olup dizziness sikayeti sebebiyle egzersiz
grubuna alindi, diger iki hastada ise tigiincii manevraya gerek duyuldu. Bir bagka hastada ise
ilk manevrada iyilesme saglanip pozisyonel testi negatif ¢iktigi ve dizziness sikayeti de

olmadigi i¢in takip tedavisine alinmadan degerlendirmeleri tamamland1

Casqueiro ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tiim hastalarin ilk manevra sonrasi basari
oranlarin1 %76,5 olarak bulmustur. Hastaligin patogenezini diisiinerek ¢alisma yaptiklari ilk
gruba Epley manevrasi sonrasi on giin siiresince etkilenen semisirkiiler kanal tarafina yatmay1
yasaklay1p iki giin boyunca boyunluk kullandirmistir. ikinci gruba ise sadece Epley manevrasi
uygulamigtir. Boyunluk takilarak boyun hareketlerinde kisitlama yapilan hastalarda manevra
sayist ve rekiirrens agisindan bir fark bulmamistir (66). Biz g¢alismamizda hem Epley
manevrast uygulanan gruba hem de Barbekii manevrasi uygulanan gruba ani boyun
hareketlerinden kac¢inmalarin1 sdyledik ve 24 saat boyunca etkilenen semisirkiiler kanal
tarafina yatmalarini yasakladik. Literatiirde anlamli bir farklilik yaratmadigi i¢in boyunluk

kullandirmadik.

Modifiye Epley manevrasi uygulanan ve hi¢cbir KRM ¢esidi uygulanmayan grubun
karsilastirildigr bir calismada KRM’lerin yiiksek oranda etkili oldugu soylenmistir (67).
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Ancak uygulanan KRM’lerin fizyolojik mi yoksa santral kompanzasyon sonucu mu etki
gosterdigi tartismasi halen devam etmektedir (68). Steenerson ve ark.nin yaptigi ¢aligmada ise
hastalarin yarisi Epley manevrasi ve vestibiiler egzersizlerle tedavi edilirken, diger yarisina
hi¢ tedavi uygulanmamistir. Epley manevrasi ve vestibiiler egzersiz uygulanan grubun
%1001 iyilesmistir ve tedavi uygulanmayan grupta da %25 oraninda semptomlarda azalma
gozlenmistir (69). Epley manevrast uygulanirken mastoid vibrasyonun &neminden
bahsedilmis olsa da bugiine kadar yapilmis aragtirmalarda vibrasyon kullanilan ve
kullanilmayan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (68, 70, 71).
Biz de calismamizda posterior semisirkiiler kanali etkilenmis olan hastalarimizda basit ve
giivenli bir sekilde uygulanabilen ayni zamanda geriatrik popiilasyonda kolaylik saglayan
Modifiye Epley manevrasini1 uyguladik.

Literatiirde habitliasyon egzersizlerinin BPPV'de etkinligini arastiran bir¢ok caligma
yapilmigtir. Habitiiasyon egzersizleri kapsamina Ozellikle BD egzersizlerinin hastalarda
rekiirrens ve iyilesme iizerine etkisi incelenmistir (64, 72, 73, 74, 75, 76). Fakat bu ¢alismalar
sonucunda BD egzersizlerinin rekiirrensi etkilemedigi, vestibiiler sistemi iyilestirmedigi ve
dinamik postural kontrol ile denge yeteneklerini iyilestirme yoniinden etkili olmadig: tespit

edilmistir.

Bizim calismamizda ise posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalara
modifiye Epley manevrasi, horizontal semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalara Barbekii
manevrast uygulandiktan bir hafta sonra kontrolleri yapilip 2 farkli rehabilitasyon grubu
olusturuldu. Bir ay sonunda denge ve yiiriime performanslari yoniinden iki grup arasinda
iyilesme incelendiginde, AE egzersizleri ile dinamik denge ve vestibiiler sistem islevlerin
tyilesmesi sebebiyle BD+AE grubu daha iyi iyilesme gosterdi.

Stres ve anksiyete beyin plastisitesinin inhibisyonuna ve hipokampus, amigdala ve
prefrontal kortekste kalici degisikliklere yol agabilir (77, 78, 79). Bu durum vestibiiler
kompansasyon ve dolayisiyla vestibiiler rehabilitasyonu etkileyebilir. De Kloet ve ark.nin
yaptig1 calismada bas donmesi sikdyeti olan erkeklerin stres ve anksiyetelerinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Yine ayn1 ¢aligmada egitim diizeyi, yasam tarzi (evli
olma, yalniz yasama, ailesi ile yasama gibi), ekonomik diizey, ¢calisma durumu (calisma, ev
hanimi olma), hastalik siiresi gibi faktorlerin bas donmesi olan hastalarda strese neden

olabilecegi tartisilmistir (80). Calismamizda ise gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
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medeni durum, tasit tutmasi, tekrarlayan epizot varligi ve etkilenen semisirkiiler kanal yonii

acisindan anlaml fark bulunmadi.

Yapilan bir¢ok calismada ise kadinlarda BPPV goriilme oraninin erkeklere gore daha
fazla oldugu goze carpmaktadir. Bizim calismamizda da benzer sekilde hastalarin %67,5’1
kadindi. Prokopakis ve ark.nin ¢calismasinda 46 aylik takip sonucu rekiirrens orant %12’dir ve
bu hastalarin %32’si 70 yas ve lzeri hasta grubudur (81). Telian ve Shepard yaptiklari
caligmada yaslilarin genclere gére daha uzun bir vestibiiler rehabilitasyon programina ihtiyaci
oldugunu bildirmistir (82). BPPV’de ileri yas ve kadin cinsiyet ciddi risk faktorleri olarak
diisiiniildiiglinde bizim calismamizda yas ortalamasi 56,6’ ydi. Minimum yas 26, maksimum

yas ise 83’til.

Posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan hastalarda tasit tutmasinin Dix-Hallpike
manevrasinda gézlemlenen nistagmus siddetiyle olan baglantisini arastiran bir ¢alismada tasit
tutmas1 yakinmasi olan hastalarin oran1 %42 olarak tespit edilmistir (83). Bizim ¢alismamizin
sonucunda da literatiir ile uyumlu olarak BPPV hastalarinda tasit tutma yakinmalariin hasta
popiilasyonunun yarisindan azinda goriilmiistiir. Posterior semisirkiiler kanal etkilenimi olan
hastalarimizin  %25’1i tasit tutmasindan yakinmaktaydi. Horizontal semisirkiiler kanal
etkilenimi olan hastalarimizin higbirinde tasit tutma yakinmasi tariflenmedi. Genel toplamda

tasit tutma yakinma oranina baktigimizda ise bu oran %22,5 olarak hesaplanda.

Posterior semisirkiiler kanal BPPV’de en sik karsilagilan kanaldir ve yatis pozisyonu
nedeniyle oldugu diisiiniilen sag taraf etkilenimi de sola nazaran daha siktir. Horizontal
semisirkiiler kanalin ise etkilenimi hastalarda 9%10-17"dir (62, 63). Bizim ¢alismamizda ise
sag posterior semisirkiiller kanal tutulumu olan hastalarin oram1 %90°di. Lateral kanal

etkilenimi olan hastalarimizin oran ise literatiir ile uyumlu olarak %10’du.

Tiim bunlar1 g6z oniine aldigimizda olusturdugumuz gruplar arasinda yas, cinsiyet gibi
demografik 6zelliklerde ve sikayet baslangic tarihi, tekrarlayan epizotlar, tasit tutmasi ve
etkilenen semisirkiiler kanal yonii gibi BPPV nin klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmayisi, bu faktorlerin tedavi sonrast sonuglari karsilastirmada

muhtemelen etki etmeyecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

BPPV hastalarinda KRM sonrasinda iki farkli vestibiiler rehabilitasyon yaklagiminin

iyilesme iizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda; BD egzersizlerinin iyilesmede kisitl

kaldigini, dinamik postural kontrol yeteneginin ve vestibiiler islevlerin AE ile iyilestigi tespit

edildi.

BD grubu ve BD+AE grubundaki hastalarda yas, cinsiyet, BKI, egitim diizeyi,
tekrarlayan epizot varligi ve tasit tutmasi sikayetleri agisindan farklilik goriilmedi.
KRM oncesinde, KRM uygulandiktan bir hafta sonra ve takip tedavisi
tamamlandiktan sonra Sl¢iilen DYI, BEE ve VSS-kf sonuclarina bakildiginda BD
grubu ve BD+AE grubunda iyilesme gozlendi.

Takip tedavisi tamamlandiktan sonra ve KRM uygulandiktan bir hafta sonra dlgiilen
KST tamamlama siiresi arasindaki degisime bakildiginda BD+AE grubu, BD grubuna
gore anlamli olarak daha iyi iyilesme gosterdi. m-DEDT te ise gozler acik sert zemin
disindaki diger kosullardan gozler kapali sert zemin, gozler acik yumusak zemin ve
gozler kapali yumusak zeminde oOl¢iilen degerlerdeki artis, BD grubunda BD+AE
grubuna gore daha azdi. Gozler agik sert zeminde her iki grupta da iyilesme agisindan

fark bulunmadai.

Calisgmamizin kisithiliklari ise;

e Tedavi etkinliginin sadece dort hafta sonra elde edilen sonuglar ile
degerlendirilmesi, kisa donem sonuglar1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu durum
uygulanilan tedavi yontemlerinin uzun doénem etkilerini ve rekiirrens riskini
ortaya koymamaktadir. Ge¢ donem sonuglarmin da  incelenmesi
onerilmektedir.

e Ev rehabilitasyon programlarinin uygulanabilirligi konusunda hastalarin
programa uyumu sadece karsilikli konugma yoluyla sorgulandi. Egzersiz
giinliigii gibi uygulamalar 6nerilebilir.

ONERI

Calisma kisithiliklarinin giderildigi kosullarda ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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