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Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Boliim 1

VESTIBULER SiSTEMIN ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Melih Can ONER!

1. Giris

Vestibiiler sistem (VS), bakis stabilitesini, postiiral kontrolii ve uzaysal
oryantasyonu saglayan sensoriyel bir sistemdir. Anatomik ve fonksiyonel olarak
periferik ve santral vestibtiler sistem olmak tizere iki ana bolimde incelenebilir.
Periferik vestibiiler sistem, semisirkiiler kanallar (SSK) araciligiyla bagin agisal
ivmelenmesini; utrikulus ve sakkulus araciligiyla dogrusal ivmelenmeyi ve
yercekimine gore bas pozisyonunu algilar. Bu bilgiler santral vestibiiler yapilar
tarafindan gorsel ve proprioseptif girdilerle entegre edilerek vestibiilookiiler
(VOR), vestibiilospinal (VSR) ve vestibiilokolik (VCR) refleksler araciligiyla
motor yanitlara dontstiiriilir.

VSyi olusturan temel bilesenler periferik vestibiiler aparat, okiiler sistem,
kaslardan gelen proprioseptif duyular, serebellum, beyin sap1 ve kortekstir (1).

Bas donmesi, dengesizlik ve vertigo sikayetlerinin dogru yorumlanabilmesi
i¢in VSnin periferik ve santral bilesenlerinin ayrintili olarak bilinmesi gerekir. Bu
nedenle bu boliimde vestibiiler sistemin anatomik yapisi, reseptdr organizasyonu,
noral baglantilar1 ve temel fizyolojik mekanizmalari ele alinacaktir.

2. Vestibiiler Sistemin Genel Anatomisi
Vestibiiler sistem anatomik ve fonksiyonel olarak iki ana boliimde incelenebilir:

2.1. Periferik Vestibiiler Sistem

PVSYyi olusturan elemanlar i¢ kulakta, temporal kemikte yerlesmistir ve su
yapilardan olusur:

o Kemik labirent
e Membranoz labirent

o SSK
' Op. Dr.,, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, m.canoner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7810-0461
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VCRde ozellikle medial vestibiiler ¢ekirdek ve medial vestibiilospinal trakt

onemli rol oynar. Vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan lifler servikal spinal kord

diizeyine ulagarak boyun kaslarinin refleks kontroliinii diizenler. Bu sayede basin

asir1 savrulmasi engellenir ve bag-govde koordinasyonu saglanir.

Ornegin kisi yiiriirken ya da dengesini bozan bir hareket yaptiginda, VCR

boyun kaslarini aktive ederek bagin sabit kalmasina yardimci olur. Béylece hem

bas pozisyonu korunur hem de gorsel ve postiiral sistemlerin daha etkili ¢alismasi

desteklenir.
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Boliim 2

PERIFERIK VERTIGOYA KLIiNiK YAKLASIM

Muhammed Furkan ISIK!

Giris

Vestibiiler sistem viicudun uzaysal pozisyonu, denge ve yercekimi hakkindaki
bilgilerin iletiminde rol oynar ve ilk gelisen duyusal sistemlerden olmasina ragmen
bu sistemin 6zelliklerinin anlagilmasi 19. ytizy1l sonlarina dogru gergeklesmistir.
Yarim daire kanallarinin hareket sistemiyle olan iligkisi ilk olarak Flourens'in
givercinler tizerinde yaptig1 caligmalarla gosterilmis olup, yine bu kanallarin
hasarina bagl bas ve goz hareketlerindeki bozukluklar ve nistagmus olusumu
1861 yilinda Prosper Meniere tarafindan ortaya konulmustur (1).

Vestibiiler sistem her iki i¢ kulakta bulunan ti¢ adet yarim daire kanali, utrikul,
kupula, vestibiiler sinir yapilar1 ve bu yapilarin merkezi sinir sistemi arasindaki
baglantilarindan olugmaktadir. Bu sistemler arasindaki uyarimlar esit oldugunda
insan viicudunda denge saglanir. Bu yolaklardaki patolojilerde ise hastalarda
dengesizlik, bulanti, kusma, bag donmesi goriilmektedir (2).

Epidemiyolojik ¢alismalar genel popiilasyonda yasam boyu vertigo
prevalansinin yaklasik %20-30a kadar ulasabildigini gostermistir (3). Vertigo
aslinda bir hastalik adi olmayip hastalarin yagadigi hareket illiizyonunun
ifadesidir. Hastalarin bu durumu bas dénmesi, etrafin dénmesi, nesnelerin
hareketi, diisecekmis ya da bayginlik hissi, deprem oluyormus hissi gibi ¢ok farkl
sekillerde ifade etmesi anamnez sirasinda taniyi zorlastirmakta, vertigo, dizzines,
ortostatik hipotansiyon, presenkop, senkop gibi bir¢ok farkli durumun ayrimini
yapmay! zorlastirmaktadir.

Hastalar genellikle ilk 6nce acil servis ve birinci basamak hekimleri tarafindan
degerlendirilmekte olup bu agamada yapilacak dogru klinik yaklasim periferik ve
santral patolojilerin hizli bir sekilde ayirt edilmesini kolaylastiracaktir.

1

Dr.Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD,
isikmfurkan@kmu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-0637-3380

DOI: 10.37609/akya.4320.c19877
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Periferik Vertigoda Anamnez Ve Muayene

Boliim 3

PERIFERIK VERTIGODA ANAMNEZ VE MUAYENE

Arife SEZGIN!

Periferik vertigo, i¢ kulak veya vestibiiler sinir kaynakli patolojilerden kaynaklanir
ve dogru bir yaklagimla acil santral nedenlerden (inme, tiimoér vb.) kolayca ayirt
edilebilir. Kulak burun bogaz(KBB) ve nérootoloji pratiginde taniya gitmenin
%85-901 iyi bir anamnez ve detayl1 bir muayenedir (1).

1. Vertigonun Siiresi ve Tetikleyiciler (Anamnez)

Anamnezde hastanin “basim dontiyor” ifadesini netlestirmek gerekir. Periferik
vertigoda hastalar genellikle odanin etrafinda déndugiint (illizyonel hareket)
belirtir (2).

Vertigonun Siiresi: Siire, ayiric tanida en spesifik kilavuzdur:

Saniyeler-Dakikalar (Genellikle < 1 dakika): Tipik olarak Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo'yu (BPPV). Hasta basini ¢evirdiginde, yatakta dondiigiinde
tetiklenir (3).

Dakikalar-Saatler (20 dk - 12 saat): Tipik olarak Méniere Hastalig1. Ataklar
halinde gelir, isitsel semptomlar eslik eder. Ayrica vestibiiler migren de bu
gruptadir (bazen giinlerce stirebilir) (2).

Giinler (24 saatten uzun, giinlerce siiren siirekli vertigo): Vestibiiler Norinit
(veya labirentit). Akut baslangichdir, siddetlidir ve giinler icinde azalarak yerini
dengesizlige birakir (4).

Tetikleyiciler

Pozisyonel (Bas hareketiyle): BPPV, vestibiiler migren veya santral pozisyonel
vertigo (3).

Ses veya Basing Degisiklikleri (Oksiirme, hapsirma, 1kinma): Siiperior
semisirkiiler kanal dehissansi (Tullio fenomeni) veya perilenf fistiilii (2).

I Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1
AD, drarife@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8985-9791

DOI: 10.37609/akya.4320.c19878
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KBB Pratigindeki Onemi: HINTS iigliisiinde serebrovaskiiler olay

diisiindiiren kriterlerinden biri bile varsa (Normal Head Impulse, Yon degistiren

nistagmus veya Skew deviation) hasta KBBden ziyade acil Noroloji ve MR

goriintiilemeye yonlendirilir. (Sekil-3)

Akut donemde (ilk 24 saat) HINTS testinin inme yakalama hassasiyeti MRdan

daha yiiksektir (8).

SEKIL 3. HINTS Testi Algoritmasi
(Akut Vestibiiler Sendromda)

AKUT VESTIBULER SENDROM

(Siirekli vertigo, nistagmus)

1. Head Impulse 2. Nistagmus 3. Test of Skew
(Bas itme Testi) (Bakig Yéniiyle) (Dikey Sapma)

/’—"\‘/'"\
& T®
i I==a PN

bas gevrildiginde

Tek ybnli

Diizeltici sakkad varsa Dikey sapma yok
(odaktan kayma) thf‘;:’;;;:;f‘ = PERIFERIK

= POZITIF (Periferik) |
|| Diizettici sakkad yoksa Ya":;gi“im" 2 ilke“’; "‘:T'? o .
|| (odaitalain) e [

= NEGATIF (Santral) e e

- s E—— A
L [ |

T

Ugii de periferik patern ise
PERIFERIK NEDEN

'
Santral kriterlerden
biri varsa
SANTRAL NEDEN
L (Inme dugtnulur)

Sekil 3. HINTS Testi Algoritmas: (Akut Vestibiiler Sendromda)

KAYNAKCA

1.

Basut O. Vertigolu hastaya yaklasim ve anamnez. In: KBB ve Bas Boyun Cerrahisi. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2020. p. 415-422.

Flint PW, Francis HW, Haughey BH, et al. Cummings Otolaryngology: Head and Neck Surgery.
7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.

Bhattacharyya N, Gubbels SP, Schwartz SR, et al. Clinical practice guideline: benign paroxys-
mal positional vertigo (update). Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2017;156(3 Suppl).
Baloh RW, Jen JC, Kerber KA. Baloh and Honrubia’s Clinical Neurophysiology of the Vestibular
System. 5th ed. New York: Oxford University Press; 2022.

Strupp M, Magnusson M. Acute unilateral vestibulopathy. Neurological Clinics. 2015;33(3):
669-685.

Strupp M, Mandala M, Lopez-Escamez JA. Peripheral vestibular disorders: an update. Current
Opinion in Neurology. 2019;32(1): 165-173.

-28-



Periferik Vertigoda Anamnez Ve Muayene

Tarnutzer AA, Kerkeni H, Diener S, et al. Diagnosis and treatment of vertigo and dizziness:
interdisciplinary guidance paper for clinical practice. HNO. 2025;73(Suppl 3): 357-369.
doi:10.1007/s00106-025-01599-z

Kattah JC, Talkad AV, Wang DZ, et al. HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular synd-
rome: three-step bedside oculomotor examination more sensitive than early MRI diffusion-we-
ighted imaging. Stroke. 2009;40(11): 3504-3510. doi:10.1161/STROKEAHA.109.551234
Newman-Toker DE, Kerber KA, Hsieh YH, et al. HINTS outperforms ABCD?2 to screen for
stroke in acute continuous vertigo and dizziness. Academic Emergency Medicine. 2013;20(10):
986-996. doi:10.1111/acem.12221

-29.



Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Boliim 4

BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO

Emre SOYLEMEZ!
Mehmet CAN?

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), periferik vestibiiler sistemin en
sik goriilen hastaliklarindan biridir (1). Yasam boyu prevalansinin yaklasik %10
civarindaoldugubildirilen buklinik tablo, 6zellikle erigkin veileriyas popiilasyonda
sik goriilmekte ve vertigo olgularinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (1).
BPPV, basin yergekimine gore pozisyonunun degismesiyle ortaya ¢ikan, kisa
stireli ancak tekrarlayici vertigo ataklari ile karakterizedir. Hastalar en sik yatakta
donme, yataga uzanma, yukar: bakma veya ani bas hareketleri sirasinda gelisen
donme hissinden yakinirlar (2).

Hastaligin ismi, klinik ozelliklerini yansitan dort temel kavramdan
olusmaktadir. “Benign” terimi, yasami tehdit eden merkezi sinir sistemi
patolojilerinden kaynaklanmadigini ve genellikle iyi prognozlu oldugunu ifade
eder. “Paroksismal’, semptomlarin ani baslangi¢li ve ataklar halinde ortaya ¢iktigini
belirtirken; “pozisyonel’, basin belirli hareketleri veya pozisyon degisiklikleri
ile semptomlarin tetiklendigini vurgular. “Vertigo” ise bireyin kendisinin ya da
cevresinin hareket ettigi yoniinde olusan yaniltict hareket algisini tanimlar. Bu
nedenle BPPV, hem terminolojik hem de klinik agidan tanimlayici bir hastalik
ismidir (3).

BPPV’nin klinik olarak tanimlanmasi ve anlasilmasi tarihsel olarak uzun
bir siiregte gelismistir. Pozisyonla iliskili bas donmesi ilk olarak 20. yiizyilin
baslarinda tanimlanmis, daha sonra Robert Bardny bu durumu deneysel olarak
incelemistir (4). 19507i yillarda Margaret Dix ve Charles Hallpike tarafindan
tanimlanan klinik tablo ve gelistirilen provokatif test, giiniimiizde hala BPPV
tanisinin temelini olusturmaktadir (5). Bu gelismeler, hastaligin klinik olarak
taninmasini ve sistematik sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilmstir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Odyometri Pr., emresylmz28@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7554-3048

2 Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mchmetbey Universitesi/Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri
Pr., mehmtcan027@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5979-0439

DOI: 10.37609/akya.4320.c19879
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torsiyonel ve yukari vuran nistagmus ile santral kaynakli nistagmuslarin
karistirilmasi, ciddi tani hatalarina neden olabilir. Ozellikle latansin olmamast,
yorulmayan nistagmus ve saf vertikal nistagmus varliginda santral patolojiler
mutlaka dislanmalidir. Tedavi agamasinda yapilan en 6nemli hatalardan biri,
uygun kanal belirlenmeden reposition manevrasi uygulanmasidir. Yanls kanala
yonelik manevra yapilmas: tedavi basarisini azaltmakta ve hastada gereksiz
tekrar manevralara neden olmaktadir. Ayrica manevralarin teknik olarak hatali
uygulanmasi, otokonyalerin yeterince yer degistirmemesine ve semptomlarin
devam etmesine yol agabilir. BPPV'de sik yapilan bir diger hata ise gereksiz ilag
kullanimidir. Vestibiiler supresan ilaglar semptomatik rahatlama saglayabilse
de, vestibiiler kompansasyonu baskilayarak iyilesme siirecini uzatabilir. Giincel
kilavuzlar, BPPV tedavisinde rutin ila¢ kullanimini 6nermemektedir.

Residual dizziness ve rekiirrens olasiliginin goz ardi edilmesi de 6nemli bir
eksikliktir. Hastalarin onemli bir kisminda tedavi sonrasi hafif dengesizlik
devam edebilir ve bu durum vestibiiler rehabilitasyon gerektirebilir. Ayrica
hastalara hastaligin tekrarlayabilecegi konusunda bilgi verilmemesi, gereksiz
kaygiya ve tekrar basvurulara neden olmaktadir. Son olarak, atipik bulgularin
yeterince degerlendirilmemesi ©nemli bir klinik hatadir. Tedaviye yanit
vermeyen, alisilmadik nistagmus paterni gosteren veya norolojik bulgularin
eslik ettigi olgularda santral patolojiler mutlaka akilda tutulmali ve ileri inceleme
planlanmalidir.
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Boliim 5

VESTIBULER NORIT

Fatih YUCEDAG!

Giris

Vestibiiler sistem; i¢ kulagin periferik bilesenleri ile santral sinir sistemindeki
ilgili merkezlerin biitiinlesik ¢alismas1 sonucu denge ve uzaysal oryantasyonun
saglanmasindan sorumlu kompleks bir yapidir. Periferik vestibtiler yap1: i adet
yarim daire kanali, utrikulus, sakkulus ve bu yapilardan ¢ikan vestibiiler siniri
ierir; santral bilesenler ise beyin sapi, vestibiiler ¢ekirdekleri, serebellum ve
kortikal alanlardan olugsmaktadir. Bu sistem, bas hareketleri ve yercekimine iligskin
bilgileri algilayarak g6z hareketleri ile postiiral kontroliin diizenlenmesini saglar.
Vertigo, bireyin kendisinin veya ¢evresindeki nesnelerin hareket ettigi yoniinde
olusan bir illiizyon olarak tanimlanir. Klinik pratikte sik karsilagilan bu semptom,
genellikle kisinin kendisinin ya da ¢evresinin doniiyormus veya hareket ediyormus
gibi algilanmas: ile karakterizedir.

Periferik vertigoya neden olan hastalarda en sik tani konulan vestibiiler
bozukluklar arasinda Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), vestibiiler
norit, Méniére hastalig, vestibiiler migren, labirentit ve perilenf fistiili yer
almaktadir.

Vestibiiler norit; ani baslangichi vertigo, siddetli bulanti ve kusma ile
karakterize, genellikle isitme kaybi ve santral sinir sistemi bulgularinin eslik
etmedigi akut periferik vestibiiler bir sendromdur. Vestibiiler norit, giincel
siniflamalarda akut unilateral vestibiilopati (AUVP) spektrumu i¢inde yer alan en
sik klinik tablo olarak kabul edilmektedir. Bu béliimde vestibiiler noritin klinik
ozellikleri, etiyolojisi, tanisi, ayirict tanisi ve prognozu ele alinmis; ayrica giincel
tedavi yaklasimlari gozden gegirilmistir.

' Dog. Dr., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD,
drfatihyucedag@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0658-978X
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kompanzasyonu anlamli 6l¢tide hizlandirdig gosterilmistir (18). Denge egitimi,
vestibiilospinal kompanzasyon ve postiiral diizenlemenin gelismesi i¢in gereken
stireyi belirgin sekilde kisaltmaktadir. Gorsel fiksasyondaki bozuklugu diizeltmek
amaciylaistemli goz hareketlerive bakis stabilizasyon egzersizleri uygulanir. Bunun
yanui sira aktif bag hareketleri, denge ¢alismalari, hedefe yonelik motor aktiviteler
ve yiiriime egzersizleri tesvik edilmelidir. Bu egzersizler vestibiiler reflekslerin
yeniden organizasyonuna katki saglarken, vestibiilospinal postiiral kontroliin ve
hedefe yonelik motor fonksiyonlarin diizelmesini de desteklemektedir (19).

Vestibiiler norit atag: sirasinda veya iyilesme doneminde BPPV’nin gelisimi
nadir degildir. Bu durumun, vestibiiler norite bagl utrikiiler hasar sonucu
serbestlesen otokonialarin semisirkiiler kanallara ge¢mesi ile iliskili oldugu
diigiiniilmektedir. Eslik eden BPPV tedavisi genellikle vestibiiler norite bagli
siddetli vertigo, bulanti ve dengesizlik semptomlar1 kontrol altina alindiktan
sonra planlanir. Tedavide idiopatik BPPV olgularinda oldugu gibi kanal tutulumu
g6z o6ntinde bulundurularak Epley manevrasi veya Semont manevrasi gibi kanalit
repozisyon manevralar1 uygulanmaktadir.

Prognoz

Vestibiiler norit genellikle iyi prognoza sahip, kendi kendini sinirlayan bir
periferik vestibiiler hastaliktir. Akut donemde siddetli vertigo, bulanti-kusma ve
belirgin denge kayb1 goriilse de santral kompanzasyon mekanizmalari sayesinde
¢ogu hastada 2-6 hafta i¢inde belirgin klinik diizelme saglanir. Erken donemde
baslanan kortikosteroid tedavisi ve 6zellikle vestibiiler rehabilitasyon, fonksiyonel
iyilesmeyi hizlandirabilir. Bununla birlikte bazi hastalarda kalic1 dengesizlik veya
hafif instabilite uzun siire devam edebilir. Niiks orani diisiik olup, genel olarak
uzun dénem prognoz olumludur.
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Boliim 6

LABIRENTIT

Ayse DURAN!

1. Giris

Vertigo, kulak burun bogaz pratiginde en sik karsilasilan semptomlardan biri olup
acil servis ve poliklinik bagvurularinin 6nemli bir boliimiinti olusturmaktadir.
Bununla birlikte vertigo, tek bagina bir hastalik degil; periferik vestibiiler
sistemden santral sinir sistemine kadar genis bir yelpazedeki patolojilerin
ortak klinik yansimasidir. Bu nedenle vertigolu hastanin degerlendirilmesinde
semptomun Ozelliklerinin dogru analiz edilmesi ve eslik eden otolojik ya da
norolojik bulgularin dikkatle sorgulanmasi dogru taniya ulasmanin temelini
olusturur. Ozellikle vertigoya sensorindral igitme kaybi ve tinnitusun eslik etmesi,
kokleovestibiiler sistemin birlikte etkilendigini diisiindiirmesi agisindan klinik
acidan biiytik 6nem tagimaktadir. (1-3)

Labirentit, membrandoz labirentin inflamasyonu sonucu gelisen ve vestibiiler
ile koklear yapilarin birlikte tutuldugu 6nemli bir i¢ kulak hastaligidir. Hastalik
¢ogunlukla ani baslangigli vertigo, bulanti, kusma, dengesizlik, sensorinoral
isitme kayb1 ve tinnitus ile kendini gosterir. Vestibiiler fonksiyon bozukluguna
isitsel semptomlarin eslik etmesi, labirentiti yalnizca vestibiiler sinirin etkilendigi
vestibiiler noritten ayiran en 6nemli klinik 6zelliklerden biridir. Bununla birlikte
hastaligin klinik goriiniimii olduk¢a degisken olup inflamasyonun yayginligina,
etiyolojik etkene ve hastanin immiinolojik 6zelliklerine bagli olarak genis bir
spektrumda seyredebilir. (1-3)

I¢ kulak, temporal kemik igerisinde yer alan kemik ve membranéz labirentten
olusgan, anatomik olarak iyi korunmug karmasik bir duyu organidir. Bu koruyucu
yap1 nedeniyle enfeksiyonlar nispeten seyrek goériilmesine ragmen gelistiginde
hem isitsel hem de vestibiiler fonksiyonlar: etkileyerek yasam kalitesini belirgin
olgtide bozabilmektedir. Enfeksiyoz ajanlar i¢ kulaga en sik orta kulaktan yuvarlak
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Onemli Noktalar

Bu boliimde yer alan temel mesajlar asagida 6zetlenmistir.

1. Labirentit, membranéz labirentin inflamasyonu sonucu gelisen ve vestibiiler semptomlara sen-
sorinoral isitme kaybi ile tinnitusun eglik ettigi 6nemli bir i¢ kulak hastaligidur.

2. Erigkinlerde viral enfeksiyonlar en sik etiyolojik neden olmakla birlikte, bakteriyel labirentit
kalic1 kokleovestibiiler hasar agisindan en yiiksek riskli klinik tablodur.

3. Labirentitte isitme kaybinin varligi, hastaligin vestibiiler néritten ayirici tanisinda en dnemli
Kklinik bulgudur.

4. Tanida ayrintili anamnez, otolojik ve norolojik muayene ile odyolojik degerlendirme temel ba-
samaklar1 olustururken, goriintiileme yontemleri se¢ilmis olgularda kullanilmalidir.

5. HINTS muayenesi, akut vestibiiler sendromlu hastalarda periferik ve santral nedenlerin ayiri-
minda degerli bir klinik degerlendirme aracidur.

6. Tedavi altta yatan etiyolojiye gére planlanmalidir. Viral olgularda destek tedavisi 6n planday-
ken, bakteriyel labirentitte intravenéz antibiyotik tedavisi gecikmeden baglanmalidir.

7.  Vestibiiler supresan ilaglar yalnizca akut donemde ve kisa siire kullanilmaly; gereksiz uzun kul-
lanim santral vestibiiler kompanzasyonu geciktirebilir.

8.  Vestibiiler rehabilitasyon uygun hastalarda erken baglandiginda denge fonksiyonlarinin diizel-
mesini hizlandirir ve fonksiyonel iyilesmeyi destekler.

9. Bakteriyel etiyoloji, menenyjit, kolesteatom, tedavide gecikme ve labirentitis ossifikans gelisimi
kotii prognoz ile iligkilidir.

10. Erken tani, dogru ayirici tani, uygun tedavi ve diizenli takip kalici isitme ve vestibiiler sekellerin
6nlenmesinde temel yaklagimdir.
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Boliim 7

ENDOLENFATIK HiDROPS VE MENIERE HASTALIGI

Arife SEZGIN!

1. TANIM VE TANI KRIiTERLERI

Méniére hastaligy, i¢ kulagin membranoz labirentini etkileyen periferik vestibiiler
bir patolojidir. Ilk olarak 1861 yilinda Prosper Méniére tarafindan tanimlanmistir
(1,2). Hastaligin prevalansi toplumlara gore 73-190/100.000 arasinda degismekte
olup, genellikle 40-50 yaslar arasinda en sik goriilme sikligina ulasir (3).

Hastaligin tanis1 ve kategorizasyonu i¢in giiniimiizde yaygin olarak giincel
tan1 siniflamasi su sekildedir (4).

Barany Society / IFOS / AAO-HNS Giincel Ortak Siniflamasi

Giiniimiizde uluslararasi alanda (Barany Society, EAONO, International Joint
Committee for Vestibular Disorders gibi kurullarin ortak karariyla) Ménieére
hastalig1 i¢in 2 ana klinik tani kategorisi kabul edilmektedir:

Kesin Méniére Hastalig1 (Definite Méniére’s Disease):

o 20 dakika ile 12 saat arasinda siiren, en az 2 spontan vertigo atag.

« Atak Oncesi, sirast veya sonrasinda; etkilenen kulakta en az bir kez, ozellikle
distik ve orta frekanslarda odyometrik olarak dokiimante edilmis, sensorinoral
isitme kaybu.

 Etkilenen kulakta dalgali/degisken isitsel semptomlar (isitme kaybs, tinnitus
veya dolgunluk hissi).

 Tabloyu agiklayabilecek diger vestibiiler tanilarin ekarte edilmis olmast.

Muhtemel Méniére Hastalig1 (Probable Méniére’s Disease):
o 20 dakika ile 24 saat arasinda siiren, en az 2 vertigo veya bas donmesi atag1.

« Etkilenen kulakta dalgali/degisken isitsel semptomlar (isitme kaybi, tinnitus
veya dolgunluk).
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enjeksiyonlardan (steroid/gentamisin) yeterli yarar saglanamayan, vertigo ataklari
nedeniyle mesleki ve sosyal yasam kalitesi tolere edilemez diizeyde bozulan
direngli hastalarda cerrahi secenekler devreye girer (17).

Cerrahi yontemler hastanin mevcut isitme seviyesine goére iki ana grupta
degerlendirilir:

1. Isitmeyi Koruyucu Yontemler: Saf ses esigi nispeten iyi olan ve i¢ kulak
fonksiyonlarinin korunmasinin hedeflendigi olgularda ventilasyon tipii
uygulamasi, endolenfatik kese dekompresyonu veya endolenfatik kese sant
cerrahisi tercih edilebilir (26).

2. Isitmeyi Korumayan / Tahrip Edici Yontemler: Isitme diizeyinin ileri
derecede azaldigi ve kalici vertigo kontroliiniin amaglandigi direngli
olgularda destriiktif tedavi yontemleri tercih edilebilir. Bu amagla cerrahi
labirentektomi veya intratimpanik gentamisin uygulamasi kullanilmaktadir.
Kokleosakkiilotomi ise giiniimiizde sinirli kullanim alanina sahip olup
nadiren uygulanmaktadir (27).

Not: Gegmiste sik uygulanan vestibiiler noérektomi yontemi, giiniimiizde
intratimpanik gentamisin uygulamasiyla karsilastirildiginda benzer bas donmesi
kontrolii sagladig1 ve kraniyotomi gerektiren daha invaziv bir islem oldugu i¢in
uygulanma siklig1 giderek azalan bir cerrahi segenektir (25).

Her tirlt ablasyon (tahrip edici cerrahi veya kimyasal tedavi) sonrasinda,
hastanin merkezi vestibiiler adaptasyonu hizlandirmas: ve dengesini yeniden
kazanabilmesi i¢in vestibiiler rehabilitasyon biiyiik 6nem tagimaktadir.

8- REHABILITASYON

Hastaligin dalgali seyri nedeniyle vestibiiler ablasyon sonrasinda rehabilitasyon
biiyitk 6nem tasimaktadir. Ataklar arasinda dengesizlik ve sersemlik yasayan
hastalarda da etkinligi gosterilmistir. Tedavi secimi hastaligin evresi, isitme
kaybinin derecesi, tek veya ift tarafli tutulum ve hastanin genel durumuna gore
basamakli bicimde yapilmalidir(28).
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Boliim 8

VESTIBULER MIGREN

Ayse DURAN!

1. Giris

Vestibiiler migren, tekrarlayan vestibiiler semptomlarin migrenéz ozelliklerle
birlikte goriildiigii, ndrootoloji ve bas agrisi pratiginin kesisiminde yer alan 6nemli
bir klinik tablodur. Bas dénmesi ve dengesizlik yakinmalar1 KBB polikliniginde
sik karsilasilan semptomlar arasinda yer almakta; migren oykiisii olan hastalarda
ise bu yakinmalarin vestibiiler migren agisindan ayrintili sorgulanmasi
gerekmektedir. Vertigo genellikle rotasyon hissi veya hareket illiizyonu seklinde
tanimlanirken, dizziness hastalar tarafindan sersemlik, bosluk hissi, bayilacak
gibi olma, dengesizlik ya da goz kararmasi gibi farkli bigimlerde ifade edilebilir.
Bu nedenle vestibiiler migren siiphesi olan hastada ilk basamak, yakinmanin
vestibiiler karakterini, siiresini, tetikleyicilerini ve eslik eden migrenéz 6zellikleri
ortaya koyan ayrintili 6ykidir (1).

Migren ve vestibiiler semptom birlikteligi uzun stiredir bilinmesine ragmen,
vestibiiler migrenin ayr1 bir klinik antite olarak tanimlanmast ve tani kriterlerinin
standardize edilmesi gorece yenidir. Gliniimiizde vestibiiler migren; yineleyici
vertigo veya bas hareketiyle iliskili dengesizlik ataklari, mevcut ya da gecmis
migren Oykiisii ve ataklarin en az bir bolimiinde fotofobi, fonofobi, gorsel aura
veya migren tipi bas agrisi gibi 6zelliklerin eslik etmesi ile karakterizedir. Bununla
birlikte klinik pratikte tan1 her zaman kolay degildir; ¢tinkii hastalarin bir kisminda
bas agris1 6n planda olmayabilir, vestibiiler testler normal bulunabilir ve klinik
tablo benign paroksismal pozisyonel vertigo, Méniere hastaligi, vestibiiler norinit
sonrasi kompanzasyon bozuklugu veya persistan postiiral-perseptiiel dizziness
gibi diger vestibiiler bozukluklar: taklit edebilir (1,2).

Vestibiiler migrenin KBB pratigi agisindan 6nemi, stk goriilmesinin yaninda
periferik vestibiiler hastaliklarla belirgin klinik ortiigme gostermesinden
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esas olarak klinik oykiiye dayanir; odyometri, vestibiiler testler ve goriintiileme
yontemleri taniy1 kesinlestirmekten ¢ok diger nedenleri dislamak ve eslik eden
vestibiiler tutulumlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu nedenle test sonuglar:
tek bagina degil; atak paterni, migreno6z ozellikler, odyolojik seyir ve fizik muayene
bulgulari ile birlikte yorumlanmalidir (18,19).

Son olarak, persistan dizziness, hareket ve gorsel uyaran duyarlilig, anksiyete,
depresyon, 1s1k-ses hassasiyeti ve biligsel yakinmalar1 olan hastalarin yalnizca
psikiyatrik ya da fonksiyonel olarak degerlendirilmesi tanisal gecikmeye yol
acabilir. Vestibiiler migren tedavi edilebilir bir klinik tablodur; uygun hasta egitimi,
tetikleyici kontrolii, yasam tarzi diizenlemeleri, gerekirse migren profilaksisi,
vestibiiler rehabilitasyon ve komorbiditelerin yonetimi birlikte planlanmalidir
(18,19).

Onemli Notlar Kutusu. KBB polikliniginde vestibiiler migren yonetiminde
dikkat edilmesi gereken noktalar

o Bas donmesi olan hastada migren yalnizca “bas agris1 var mi?” sorusuyla
sorgulanmamalidir.

« Fotofobi, fonofobi, gorsel aura, hareket hassasiyeti, bulanti, uyku diizensizligi
ve tetikleyiciler mutlaka sorulmalidur.

« Normal odyolojik ve vestibiiler testler vestibiiler migreni dislamaz.

» Pozisyonel vertigo her zaman BPPV degildir; vestibiiler migren pozisyonel
bas donmesini taklit edebilir.

o Tinnitus ve aural dolgunluk varlig1 tek bagina Méniére hastalig1r tanisi
koydurmaz.

o Uzun siiren veya gilinlik dizziness yakinmalarinda PPPD birlikteligi
disinilmelidir.

« Vestibiiler migren, uyumlu klinik fenotip varliginda pozitif olarak diisiiniilmesi
gereken bir tanidir.

o  Gereksiz tekrarlayan manevralar, uzun siireli vestibiilosupresan kullanimi ve
tanisiz takipten kaginilmalidir.
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BASINC VE SESLE TETIKLENEN VERTIGO PERILENF
FISTULU VE SUPERIOR SEMIiSIRKULER KANAL
DEHISANSININ KLINIiK YAKLASIMI

Muhammed Furkan ISIK*

Giris
Vertigo ile bagvuran hastalarda bazi 6zel muayene bulgular1 bizi dogru taniya

gotiirmede oldukga onemlidir. Kimi zaman ise bu bulgular tek bagina hastalarin
direkt bagvuru nedeni de olabilir.

Vertigo hastalarinda anamnez olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle vertigo
tetikleyicileri mutlaka sorgulanmalidir. Bunlara 6rnek olarak dis kulak yolundan
iletilen basing ile vertigo ortaya ¢ikmasina 6zel olarak “Hennebert belirtisi’, ses
basinci ile vertigo olugsmasina ise “Tullio fenomeni” denilmektedir.

Hennebert belirtisi fistiil testi pozitifligi ile ayn1 anlama gelmekte olup dis
kulak yoluna basing uygulamasi ile nistagmus ve vertigo olusmasi fistiil testi (+)
olarak kabul edilir. Hennebert belirtisi perilenfatik fistiil (PLF), Meniere hastalig,
otosifiliz, siiperior semisirkiiler kanal dehisansi (SSKD) ve kolesteatoma bagl
lateral semisirkiiler kanal erozyonunda goriilebilmektedir (1).

Tullio fenomeni ise dig ortamdan gelen sese fazla hassasiyet gosterilmesi ve
yiiksek desibeldeki ses siddetlerinde vertigonun tetiklenmesi durumudur. Bu
durum hastalarin yagam kalitesini olduk¢a diisiirebilir. Ornegin bazen kendi
gigneme sesleri bile rahatsiz edebilirken bazen de miizik dinlerken tiim sesler
kafasinin icindeymis gibi algilarlar. Saf ses odyometride 500-2000 Hz frekanslarda
100-110 dB siddetindeki uyarilar ile vertigo ve nistagmus izlenir. Bu bolimde
Hennebert belirtisi ve Tullio fenomeninin birlikte goriilebildigi PLF ve SSKD
hastaliklar1 hakkinda bilgi verilecektir.
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Literatiirde 6nerilen siniflama soyledir:

a) SSK duvarinin intakt olmasi

b) lateral ¢cikan kolda dehisans

¢) arkuat eminens dehisansi

d) medial inen kolda dehisans

e) superior petrozal siniis ile baglantili

f) arkuata eminens defekti ile SSK'da dehisans benzeri durum (26).

Ozellikle genis defekti olan hastalarda dehisansin kapatilmasini takiben denge
bozukluklar1 ve hipofonksiyon dikkat ¢ekmektedir. Cerrahi sonras: iyilesmesi
geciken olgularda en sik gozlenen {i¢ durum; migren oykiisii, bilateral dehisans
varlig1 ve genis defekte sahip olmalari olarak siralanabilir (27).
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PERIFERIK VERTIGODA TANISAL TESTLER

Mehmet CAN!
Zehra AYDOGAN?

Vertigo, bireyin kendisinin veya ¢evresinin dondigiinii algiladig: bir semptom
olarak tanimlanmaktadir. Siklikla bulanti ve/veya kusma gibi otonomik
semptomlarin eglik ettigi vertigo, bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlayarak yagam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agabilmektedir (1). Vertigo
ile siklikla karistirilan bir diger kavram olan dizziness ise daha genis bir semptom
kiimesini ifade etmekte olup, temel olarak dengesizlik hissi ile karakterizedir. Bu
kapsamda psikofizyolojik dizziness; yiizme, sallanma hissi, sersemlik, donme ya
da bedenden kopma hissi gibi farkli duyumsal deneyimlerin bir kombinasyonu
seklinde ortaya cikabilmektedir. Vertigo ve dizziness, klinik pratige bagvurularin
onemli bir kismini olusturmakta olup, genel popiilasyonun yaklasik %20-30"unu
etkileyen yaygin semptomlar arasinda yer almaktadir (2,3).

Vertigo, esasen bir hareket yanilsamasi olarak tanimlanan dizziness tablosunun
alt tiplerinden biri olup, periferik ve/veya santral vestibiiler sistem patolojileri
sonucunda gelisebilmektedir. Vestibiiler sistemde ortaya ¢ikan asimetrik uyarim
veya fonksiyon kaybi, merkezi sinir sistemi tarafindan yanlis hareket algis1 olarak
yorumlanmakta ve bu durum vertigo hissinin temel patofizyolojik mekanizmasini
olusturmaktadir (4). Klinik olarak vertigonun karakteri, altta yatan patolojinin
lokalizasyonu hakkinda énemli ipuglar1 sunabilmektedir. Ozellikle yatay diizlemde
cevresel donme ya da kisinin kendi etrafinda donme hissi seklinde tarif edilen
vertigo, cogunlukla periferik vestibiiler sistem kaynakli olup, siklikla vestibiiler ug
organlarin tutulumu ile iliskilidir (5).

Vertigo yakinmasi ile bagvuran hastalarda temel klinik yaklasim, semptomun
periferik mi yoksa santral kokenli mi oldugunun dogru bir sekilde ayirt
edilmesine dayanmaktadir. Bu ayrim, uygulanacak tedavi ve/veya rehabilitasyon

1
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bozuklugu olan bireylerde vestibiiler sisteme bagimli kosullarda performans
dististint gosterebilmektedir. Bunun yani sira vestibiiler rehabilitasyon sonrasinda
postiirografik parametrelerde iyilesme gozlenmesi, yontemin tedavi etkinligini
izleme amaciyla da kullanilmasini desteklemektedir. Periferik akut vestibiiler
sendromlarda yapilan giincel sistematik derlemeler, postiirografik olgiimlerin
rehabilitasyon sonuglarinin objektif takibinde kullanilan ¢iktilar arasinda yer
aldigini gostermektedir (56).

BPPV iizerine gerceklestirilen giincel sistematik derleme ve meta-analizler
de postiiral kontroliin farkl bilesenlerinde bozulma olustugunu ve repozisyon
manevralar1 sonrasinda bu parametrelerde anlamli diizelmeler goriilebildigini
bildirmektedir. Bu durum postiirografinin yalnizca tani degil, tedavi yanitinin
degerlendirilmesi agisindan da klinik deger tagidigini gostermektedir (56).

Sonug olarak postiirografi, vestibiiler degerlendirmede tek bagina tani
koydurucu bir yontem olmaktan ziyade; vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel
sistemlerin etkilesimini ortaya koyan, fonksiyonel dengeyi objektif olarak
degerlendiren ve periferik vertigolu hastalarda rehabilitasyon siirecini izlemeye
katk: saglayan 6nemli bir tamamlayici degerlendirme aracidur.
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Boliim 11

PERIFERIK VERTIGODA TEDAVI STRATEJILERI

Nusret SOLAK!

1. Giris

Denge; statik veya dinamik kosullarda viicut pozisyonunun, yoneliminin ve
uzaydaki konumunun algilanarak bakis stabilizasyonunun, agirlik merkezinin ve
postiiriin korunmasini saglayan temel bir fonksiyondur. Bu siireg; viziiel (gozler),
vestibiiler (semisirkiiler kanallar ve otolitik organlar) ve somatosensoriyel (kas,
eklem ve tendonlardan gelen proprioseptif duyu) sistemlerden gelen verilerin
merkezi sinir sisteminde entegre edilmesiyle yiiriitiiliir. Bu sistemler arasindaki
uyumsuzluk veya merkezi isleme stireglerindeki aksakliklar, bas donmesi olarak
adlandirilan semptomun ortaya ¢ikmasina neden olur.

Bas donmesi genis bir semptom spektrumunu kapsamasi nedeni ile ve ortak
bir dil gelistirebilme amaci ile 2009 yilinda Bdrdny Society tarafindan vestibiiler
semptomlar i¢in siniflama yapilmistir (Tablo 1) (1). Yapilan ¢aligmalar hastalarin
semptomlarin tarif etme seklinin etyoloji ve lokalizasyon belirlemede yetersiz
oldugunu gostermesi nedeni ile vertigo ile dizziness: birbirinden ayirt etmek
pratik bir yarar saglamaz (2,3). Bu nedenle bolimiin kalan kisminda bu iki tanim
birbiri ile e anlamli olarak ele alinacaktir.

Tablo 1. Vestibiiler semptomlara iligkin konsensusa varilan tanimlamalar

Kisinin sabit olmasina ragmen viicudunda algiladig: hareket

Vertigo haliisinasyonudur. Rotasyonel ya da non-rotasyonel olabilir.

Eskiden bas donmesi iligkili tim semptomlar1 kapsayan semsiye
Dizziness bir terim olarak goriiliirken artik vertigo olmaksizin kisinin uzaysal
konumu ile ilgili yasadig1 yanilsama hissini ifade eder.

Unstedianess Dengesizlik, ayakta durma ya da ytiriime zorlugudur.

Presenkop Bayilacak gibi olma hissidir.

' Uzm. Dr., Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1t AD,
drnusretsolak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0352-8711
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« Yasam Kkalitesi skorlari: Kronik bas donmesi ve dengesizlige bagli anksiyete
ve yeti yitimi anketlerinde (DHI - Dizziness Handicap Inventory gibi) anlaml
iyilesmeler bildirilmektedir (50).

Cerrahi sirasinda i¢ kulaga elektrot yerlestirilirken kokleadaki tiiylii hiicrelerin
zarar gorme riski hala bir handikaptir. Bu nedenle su an en basarili sonuglar, zaten
isitmesini de kaybetmis olan ve kombine (isitme + denge) implant uygulanan
hastalardan alinmaktadir. Beynin elektriksel uyariya adaptasyonu ve bunu dogal
bir denge sinyali gibi islemesi i¢in ciddi bir rehabilitasyon ve cihaz programlama
(mapping) siireci gereklidir.

Ozetle; vestibiiler implantlar, iki tarafli denge kayb1 nedeniyle siirekli ossillopsi
ve postural instabilite yasayan ve tedavisi imkansiz goziiyle bakilan hastalar i¢in
fonksiyonel basar1 orani oldukga yiiksek, gelecek vadeden en giincel biyomedikal
¢oztimdiir. Gelecekte koklear implantasyon gibi rutin KBB pratigine girme
ihtimali olan bu konudaki gelismelerin yakindan takip edilmesinde yarar vardir.

10. Sonug

Bas donmesi, en sik hastane bagvuru sebepleri arasinda yer alir. Klinik
yaklagimda ilk basamak santral patolojileri dislamak ve uygun tedavi segimini
yonlendirebilmek adina periferik vestibiiler patolojinin tanisini koymaktir.
Semptom kontrolii i¢in bugiin etkinligi kanitlanmis bir¢ok farmakoterapi
mevcuttur. Santral kompansasyon mekanizmalarini destekleyecek VR protokoliine
en erken zamanda baglanmasinda yarar vardir. Hastalarin eglik eden psikiyatrik
komorbiditeleri goz ardi edilmemelidir. Vertigoda cerrahi tedavi son tercihtir.
Vestibiiler implantlar ise 6zellikle bilateral vestibiiler yetmezlikli hastalarda umut
vadeden bir segenektir. Klinisyenin vertigo tedavi repertuvarini kanita dayal tip
perspektifinde her zaman giincel tutmasinda yarar vardir.
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Boliim 12

PERIFERIK VERTIGODA VESTIBULER
REHABILITASYON VE FiZiK TEDAVi
MODALITELERININ YERI

Burak DEMIR!

Giris

Periferik vestibiiler bozukluklar; vertigo, osilopsi, postiiral instabilite ve diigme
riski ile iligkili 6nemli norootolojik hastalik gruplarini olusturmaktadir. Vestibiiler
sistemde gelisen disfonksiyon yalnizca denge kontroliinii degil, ayn1 zamanda
glinliik yasam aktivitelerini, mobiliteyi ve yasam kalitesini de belirgin sekilde
etkileyebilmektedir. Ozellikle unilateral vestibiiler hipofonksiyon, bilateral
vestibiilopati ve kronik vestibiiler sendromlarda gelisen hareket kaginmas: ve
gorsel bagimlilik, fonksiyonel yetersizligin ilerlemesine yol agmaktadir. Vestibiiler
bozukluklar toplumda 6zellikle ileri yas grubunda sik goriilmekte olup diisme
riski, mobilite kayb1 ve yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir. Kronik vestibiiler
semptomlarin anksiyete, depresyon ve fiziksel inaktivite ile iliskili oldugu
gosterilmis; bu durum vestibiiler rehabilitasyonun multidisipliner 6nemini
arttirmistir (1,2).

Vestibiiler rehabilitasyon, periferik vestibiiler kayip sonrasi gelisen santral
kompansasyon mekanizmalarini desteklemeyi amaglayan egzersiz temelli
bir nororehabilitasyon yaklagimidir. Giiniimiizde vestibiiler rehabilitasyonun
unilateral vestibiiler hipofonksiyon, vestibiiler norit, bilateral vestibiilopati ve
kronik vestibiiler sendromlarda etkinligi yiiksek diizeyde kanitlanmistir (3).
Temel hedefler; vestibiilo-okiiler refleks adaptasyonunun saglanmasi, postiiral
stabilitenin gelistirilmesi, duyusal yeniden agirhiklandirma mekanizmalarinin
aktive edilmesi ve fonksiyonel bagimsizligin arttirilmasidir (3,4).

' Uzm. Dr., Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
dr.burakdemir.55@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0818-0491

DOI: 10.37609/akya.4320.c19887
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10. Sonug

Periferik vestibiiler bozukluklarin yonetiminde vestibiiler rehabilitasyon,
semptom kontroliiniin 6tesinde bireyin denge fonksiyonlarini, hareket giivenini
ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin1 yeniden kazanmasini hedefleyen
temel bir nérorehabilitasyon yaklasimidir(1,11). Vestibiiler sistem hasar1 sonrasi
gelisen santral kompansasyon, noroplastisite ve duyusal yeniden agirliklandirma
mekanizmalarinin etkin bigimde desteklenmesi; bakis stabilizasyon egzersizleri,
habituasyon, postiiral kontrol egitimi, fonksiyonel mobilite ¢aligmalar1 ve
progresif duyusal zorluk wuygulamalar1 ile mimkin olmaktadir(1,9,11).
Rehabilitasyon programlarinin basarisi, yalnizca vestibiiler kaybin 6zelliklerine
degil; hastanin yasi, eslik eden sistemik ve psikolojik durumlari, biligsel kapasitesi,
tiziksel aktivite diizeyi ve ¢evresel kosullar1 gibi ¢cok sayida faktore baghdir (44).
Bu nedenle vestibiiler rehabilitasyon, ayrintili klinik degerlendirme sonrasinda
bireysellestirilmeli ve objektif sonug Olgiitleri ile takip edilmelidir(17-24).
Giincel kanitlar, egzersiz temelli vestibiiler rehabilitasyonun periferik vertigoda
en giicli terapotik yaklasimlardan biri oldugunu gostermekte; klasik fizik
tedavi modalitelerinin ise yalnizca eslik eden kas-iskelet sistemi sorunlarinda
destekleyici rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir(1,37-43). Gelecekte sanal
gergeklik, giyilebilir sensorler, yapay zeka ve tele-rehabilitasyon gibi teknolojilerin
entegrasyonu ile vestibiiler rehabilitasyonun daha kisisellestirilmis, objektif ve
erisilebilir bir tedavi modeli haline gelmesi beklenmektedir. Bununla birlikte,
yeni teknolojilerin klinik uygulamadaki yerinin netlesmesi igin yiiksek kaliteli
arastirmalara ihtiya¢ devam etmektedir (46-50). Sonug olarak periferik vestibiiler
bozukluklarda bagarili bir rehabilitasyon yaklasimi; kanita dayali egzersiz
uygulamalarini, hasta merkezli planlamay1 ve multidisipliner degerlendirmeyi
temel alan biitiincil bir yaklasim gerektirmektedir (1,11,44).
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