VESTIBULER REHABILITASYON
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Giris

Vestibiler rehabilitasyon 70 yili askin bir si-
redir var olan egzersiz tabanh bir programdir.
Giderek artan kanitlar, vestibiler bozuklugu olan
hastalarda vestibiler rehabilitasyon kullanimini
desteklemektedir. Merkezi kompanzasyon saye-
sinde vestibller rehabilitasyon; dengesizlik, dis-
me, disme korkusu, osilopsi, bas donmesi, verti-
g0, hareket hassasiyeti gibi semptomlarla birlikte
bulanti ve anksiyete gibi ikincil semptomlari da
iyilestirebilmektedir. Hastanin dlismesinin 6nlen-
mesi ve semptomlarin tedavisi icin erken mida-
hale 6nerilmektedir. Ayrica kronik vestibiler bo-
zukluklari olan semptomatik hastalar vestibiler
rehabilitasyon ile fayda saglayabilirler (1).

Vestibiiler Rehabilitasyonun
Endikasyonlari

Stabil vestibiiler lezyon: Vestibiler rehabili-
tasyon, progresif proses kaniti olmayan ve has-
tanin dogal telafi siirecinin eksik oldugu stabil
vestibiler eksikliklerle karakterize herhangi bir
durum igin endikedir (2, 3).

Santral lezyonlar veya miks santral ve perife-
rik lezyonlar: Stabil santral sinir sistemi lezyonla-
ri veya miks santral ve periferik lezyonlara sahip
hastalar, prognozlarinin stabil periferik yaralan-

mas! olan ortalama hastadan daha sinirli olma-
larina ragmen, tedaviden ¢ikarilmamahdir. Genel
performansin miks santral-periferik hastalik icin
sadece tek tarafli periferik hastaliga gére daha
kotu olma egilimi gortlmistir, ancak anlamh bir
farkhlik tespit edilmemistir (2, 3).

Kafa yaralanmasi: Kafa travmasi gegiren has-
talar vestibiler semptomlara bagli olarak belirgin
dizabiliteden mustariptir. Bu hastalarin kosullari
genellikle periferik bir bilesenle birlikte bilissel
ve santral vestibiler tutulumu icermektedir. Ves-
tibller rehabilitasyon teknikleri bu nedenle kap-
samli, ¢cok disiplinli bir kafa travmasi programina
ek olarak kullanilmaktadir (2,3).

Psikojenik vertigo: Panik bozuklugu ve diger
anksiyete bozukluklari olan hastalar genellik-
le kotd tanimlanmig vestibller semptomlar igin
tedavi ararlar. Uygun degerlendirme yapildiktan
sonra, durumlarina yardimci bir énlem olarak
vestibiiler rehabilitasyon onerilebilir. Anksiyete
hafifse, vestibiiler rehabilitasyon fobilerin teda-
visi icin maruz kalma terapisine benzer bir dav-
ranissal miidahale olarak islev goriir. Anksiyete
komponenti anlamliysa ve o6zellikle panik atak
siksa, psikiyatrik midahale de gerekecektir (2,3).

Yashilikta goriilen vertigo: Bas donmesi semp-
tomlari olan ve belgelenmis vestibiler defisitleri
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6-Lezyon bélgesi: Santral veya miks lezyonu
olan hastalar uzun bir tedavi siresi bekler, ancak
nihai sonug bolgeye gore degismez. Miks lezyon
bolgeleri olanlar daha uzun tedavi gerektirebi-
lir ve sadece santral lezyonu olan hastalar, miks
lezyonlari olanlara kiyasla daha basarili bir tedavi
sonucu igin bir egilim gostermektedir (3). Sere-
bellum lezyonu iyilesmeyi geciktirmektedir (29).
Kafa travmasi ve eslik eden vestibiler defisitli
hastalar tedavi ile daha az iyilesme gostermekte-
dirler ve 6nemli dlglide daha koti sonug vermek-
tedirler (7,30).

7-Hasta yasi: Hastanin yasi nihai iyilesme se-
viyesini etkilemez, ancak bazen tedaviden mak-
simum faydayr almak icin gereken sireyi uzatir
(3,7,8,28).

8-Psikojenik faktorler: Anksiyete, depresyon
veya ilaglara asiri bagimliligin karmasik ozellikleri
vestibller kompanzasyonu engelleyebilir (7).

Hasta Takibi

Hastalar tipik olarak 1-2 haftada bir goralur
ve belirli bir glinlik ev egzersiz programi verilir.
Her ziyaret sirasinda terapist, hastanin bireysel
sorunlarina ve hedeflerine deginir. Bir hastanin
tedavisi plato evresine ulasinca, ozellestirilmis
egzersizlerden ziyade cesitli hareket odakl akti-
viteler iceren bir bakim programina gecilmelidir
(28). Bas donmesi olmadan spesifik egzersizler
yapabilmek, hastanin durumunun iyilestigi ve bu
Ozel egzersizlerin daha kolay hale geldigi anlami-
na gelmektedir. Bu nedenle bir sonraki kontrolde,
hasta hareket ettikce degisen hareket hizlarini
kullanan daha zor ve zorlu goérevler uygulanma-
lidir. TGm egzersizler bas dénmesi olmadan ger-
ceklestirilebildiginde, hastalar elde edilen iyi-
lesmeyi slirdirmek icin yiksek derecede fiziksel
aktivite (6rnegin top oyunlari veya dans etmek)
sirdirmelidir. Kompanzasyon saglandiktan son-
ra stres, yorgunluk veya hastalik donemlerinde
vertigo gecici olarak tekrarlayabilir (7).

Rehabilitasyona Giincel Bakisg

Ozel Durumlar

Egzersiz sirasinda bulanti veya kusma meyda-
na geldiginde, hastalara bulanti engelleyici hale
gelinceye kadar programlarinda dnceki egzersize
doénmeleri 6nerilir. Bu noktada programi durdur-
mali ve bir sonraki programlanan saatte yeniden
baslamalidir. Semptomlar bu sekilde giderileme-
diginde, antiemetik ilag ayni anda kullanilir. Bu
yaklasim, egzersizler egzersiz aktivitesini takiben
uzun sdreli siddetli vertigo donemlerini uyardi-
ginda ve boylece giinlik rutinleri bozdugunda da
kullanilir. Bu durumda, ayni anda vestibiler bas-
kilayicilarin uygulanmasi gerekebilir (7,28).

iyi gorsel girdiler tavsiye edilirken, gozliikler
kafa salinimi sirasinda vertigoyu agirlastirabilir.
Bu gibi durumlarda egzersiz sirasinda gozlik ta-
kilmamasini onerilmektedir (7).

Ortam, bir hastanin bir terapistin surekli go-
zetimi olmadan egzersizleri giivenli bir sekilde
uygulamasina izin verecek sekilde degistirilmeli-
dir. Bu nedenle, cok kararsiz veya diisme korkusu
olan hastalar, tavana bagli bir emniyet kemeri ta-
karak, paralel barlar arasinda durarak, bir duvara
veya duvar kosesine yakin durarak ya da bir san-
dalye veya masa arkasinda durarak hareketleri
uygulamalidir (7).

Sonug olarak vestibiler rehabilitasyon hasta-
larin yaslarina, lezyonlarinin nedenine ve semp-
tom stresi/yogunluguna bakilmaksizin, stabil
vestibiler lezyonlara sahip hastalara uygulana-
bilir.
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