PEDIATRIK VERTIGO

Meltem TULGAR!

On dort yasinda erkek hasta 6 aydir olan sikayetleri nedeniyle hastanemiz Kulak Burun Bogaz poliklini-
gine basvurdu. Kendisinden ve ailesinden alinan 6ykiiye gore 6 aydir haftada birkag kez olan saniyeler
suren ataklari vardi. Ataklarin 6zellikle yataktan kalkarken ve bir yere bakarken oldugunu séyliuyordu.
isitme kayb, tinnitus, kulakta dolgunluk tariflemiyordu. Ara sira olan bas agrisi ve bulantidan sikayetgiy-
di. Ataklar arasinda boslukta olma hissi tarifliyordu. Sikayetlerinin seyrinin zaman iginde degismedigini
ve stresin bas donmesini tetikledigini ifade ediyordu.

Hastanin saf ses odyogrami normal sinirlarda idi. Vestibiler testleri normaldi. Hastanin BDP’sinde ves-
tibuler, somatosensoriyel ve gérsel degerlerinin disiik ¢cikmasi lizerine hasta vestibiiler rehabilitasyon
programina alindi. Dort haftalik rehabilitasyon programi sonrasinda hastanin duyu organizasyon deger-
leri normale dondi ve sikayeti kalmadi.

Bilinen ek hastalik yok. Gegirilmis cerrahi dykusi yok.
Travma 6ykisi yok.

Alerji 6ykusi yok.

Aile 6ykiisiinde annede migren var.

Sigara kullanmiyor.
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Postiiral Denge Egzersizleri

Bu hareketler progresif vestibiler fonksiyon
bozukluklar ve tek unilateral/bilateral kayiplar icin
uygulanmaktadir. Bunun icin 6nce tek tek sonra
giderek daha karmasik hareketler secilir. Gérme
icin gozler acik olarak bir noktaya fiksasyon, ha-
reketli noktalara fiksasyon ve biitlin gérme alani-
ni kaplayan hareketli objelere fiksasyon yaptirilir.
Vestibliler fonksiyonlar icin degisik bas hareketleri
ve basin rotasyonlar secilir. ilk olarak hareketler
duvar dibinde ve hastanin bir ya da iki eli duvara
dayali sekilde yapilir. Ayakta durma dizlemi gide-
rek kiiglltme, kollari yana ve 6ne uzatmak ve go-
glse capraz bir bicimde toplama ve egzersizleri
bu sekilde yaptirmak énemlidir. Hastadan ayaklari
yakin bir sekilde yiiriime, ayak parmaklar ve topuk
Uzerinde ylrime, ayaklar birbirine bitisik ve hatta
birbirinin 6nline atarak yuriime ve bunlarin bas
30°6ne ve arkaya egik durumda yapilmasi istenir.
Daha sonra bu hareketler gozler kisa siireli kapa-
liyken yaptirilir. Derin duyu icin 6nce kati sonra yu-
musak ylzeyler secilir. Yurlirken dénusler denenir.
Daha sonra hasta sokakta yuritdlir, kalabalikla
birlikte yuratilir, stipermarkette yurutilir ve
daha ileri evrelerde tenis ve golf gibi sporlar yap-
masi da onerilir (10,12).

Genel sartlar diizeltme

is ve mesguliyet terapisi, fiziksel ve mental
egzersizlerin birlestirilmesinde faydali olabilmek-
tedir. Kalabalik ve giirtltuli ortamlarda calismayi
ogretmek 6nemlidir. Diismeyi dnleme ydnergesi,
dismeyle olusacak yaralanmalari énleme ve kisi-
nin dengesini korumasina yardim etmek icin ge-
rekli bir asamadir ve vestibuler rehabilitasyonun
onemli bir asamasidir (1,9).

Rehabilitasyon Sonucunu Degerlendirmede
Kullanilan indeksler

1. Motion Sensitivity Index (MSQ) (Hareket Has-
sasiyet indeksi): Alistirma egzersizlerini deger-
lendirmek icin kullaniimaktadir. On alti pozis-
yonel degisikligi degerlendirmektedir. Hasta
tarafindan 0 - 5 arasinda puan verilerek yapilir.
Baslandigi andan baslangica tekrar dondigu
ana kadar gecen sure ol¢ulir. Buna gore 0-10
saniye — 1; 11-30 saniye - 2; 31 saniye ve uzeri
- 3 olarak kaydedilir. % 0-10 - minimal hareket
hassasiyeti, % 11-30 - orta hareket hassasiyeti
%31 ve Uzeri- 6nemli derecede hareket hassa-
siyeti olarak yorumlanir (1).

2. Dizziness Handicap Index (DHI): 25 madde-
den olusan hastanin doldurdugu anket vardir.
Dokuz fonksiyonel, 9 emosyonel ve 7 fiziksel

maddeden olusur. Puanlama yapilarak deger-
lendirilir (Evet — 4 puan, Bazen - 2 puan, Hayir
-0 puan) (1).

3. Dynamic Gait Index (DGI) Dinamik YurGyus
Testi: 8 degiskenli fonksiyonel testtir. Her biri
4'lG olcekte degerlendirilmektedir (3 - normal,
2 -hafif bozukluk yardimci alet kullanir, 1 -
orta bozukluk, 0 — yapamaz). En yiiksek puan
24'tlir. On dokuzdan az puani olan diisme riski
tastyor anlamina gelir. Maddeler bas cevirerek
yuruyus, hiz degisiklikleri ve nesne Uzerinden
atlama igerir (1).

4. Dynamic Visual Acuity (Dinamik Gorsel Kes-
kinlik): Dinamik ve statik keskinlik karsilastirilir.
Bas hareket hizi 2 Hz olarak belirlenir. ETDRS
gorme tablosu kullanilir. Yatay ve dikey diiz-
lemde degerlendirme yapilir (1).

5. Timed Up and Go (TUG) Hasta oturdugu san-
dalyeden kalkip 10 adim yuriytp geri san-
dalyesine oturur. On (g saniyeden uzun su-
rerse diisme riski var demektir. Ev ortami icin
8 adimla degerlendirme yapilir. TUG-bilissel,
TUG-manual, TUG and TUG-manual arasindaki
4.5 saniyelik fark diisme acisindan risk anlami
tasir (1).

Sonug olarak; vestibller bozuklugu olan her
c¢ocuk semptomlari silik bile olsa ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. isitme kaybinda oldugu gibi
erken tani alan ¢ocuklarin kazanci ¢cok olmaktadir.
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