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Konjenital isitme kayipli cocuklarda
bilgisayarli dinamik posttrografi ile
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Evaluation of balance in children with congenital sensorineural hearing loss using computerized dynamic posturography.]
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Amag: Bu calismada, konjenital sensorindral isitme kayipli gocuklarda Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) ile postiiral dengeyi degerlendirmek amaglandl. Gere¢ ve ydntem:
Galismaya, konjenital sensorindral isitme kayipli (Grup 1) 30 ve normal isiten (Grup 2) 20 gocuk
dahil edildi. Calismada, BDP kullanilarak Duyu Organizasyon Test sonuglari; Birlesik Denge
Puani, Duyu Analizi ve Strateji Analiz sonuglar degerlendirildi. Sonuglar: Yapilan BDP sonucuna
gore, Grup 1 ve Grup 2'deki gocuklarin birlesik denge puanlar, vestibiler oran, viziel oran ve
gorsel Ustunlik oranlari arasinda anlamh fark tespit edildi (p<0.05). Konjenital sensorindral
isitme kayipli cocuklarda somatosensér puanlar hari¢ digerlerinden daha disiik puanlar elde
edildi. Tartisma: Konjenital sensorindral isitme kayipli gocuklarin vestibiiler sistem
etkilenmelerinin yan isira gorsel sistemlerinin de normal igiten yasitlarindan farkliik gosterdigi
belirlendi. Erken dénemde isitme ile beraber diger sistem degerlendirmelerinin yapilmasi ve
gerekli durumlarda vestibiiler/denge rehabilitasyon programlarinin baglatiimasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, isitme kaybi, Postiiral denge, Bilgisayarli Dinamik Postiirografi.

Evaluation of balance in children with congenital sensorineural
hearing loss using computerized dynamic posturography

Purpose: This study was aimed to evaluate the balance of children with congenital
sensorineural hearing loss using Computerized Dynamic Posturography. Materials and
methods: A total number of 50 children with 30 of them having congenital sensorineural
hearing loss (Group 1) and the rest 20 who had normal hearing (Group 2) were included in the
study. In this study, the Sensory Organization Test (SOT) results, the Equilibrium Score,
Sensory Analysis and Strategy Analysis results were evaluated using Computerized Dynamic
Posturography (CDP). Results: According to the results of the CDP, a significant difference was
found in the composite, vestibular, visual and preference between children in the Group 1 and
Group 2 (p<0.05). Except the somatosensor scores of the children with congenital sensorineural
hearing loss, lower scores were obtained from others. Conclusion: It was determined that,
along with the vestibular system interactions the visual systems of children with congenital
sensorineural hearing loss show some differences from their coevals. The results of this study
suggest that it is relevant to evaluate the hearing with the other systems in the early ages and
to initiate the vestibular/balance rehabilitation programs when necessary.

Key words: Child, Hearing loss, Postural balance, Computerized Dynamic Posturography.
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Isitme, akustik enerjinin dis, orta, i¢ kulak ve
isitme siniri aracihigl ile kortekse iletilmesi ve
burada analiz ve sentezlenerek algilanmasi
islemidir. Isitme kayiplar1 ise; bu sistemin herhangi
birinde veya birkaginda olusan patolojiye baglt
olarak olusan isitme yetenegindeki yetersizliktir.
Periferik isitme kayiplari, iletim, mikst ve
sensOrinéral olarak siniflandirlmaktadir.!

Konjenital sensorinéral isitme kayiplarinin %
80’ini membrandz, % 20’sini kemik
malformasyonlar olusturmaktadir.2 Periferal isitme
sisteminin  gelisimi dogumda  tamamlanirken
santral isitsel yollarin myelinizasyonu yillarca
devam etmektedir. Isitme kaybina bagli olusan
isitsel yoksunluk santral baglantilar ve snapslarin
islevi agisindan 6nem kazanmaktadir.!

Isitme kayiplt ¢ocuklarda bir¢ok problemin
eslik etmesi sik karsilasilan bir durumdur. Isitme
kaybr ile gorillen en yaygin problemler ise zihinsel
gelisim geriligi, gorme bozukluklari, duygusal ve
davranigsal bozukluklar, 6grenme bozukluklari,
motor  ve  bilissel  gecikmeler,  dikkat
eksikligi/hiperaktivite, denge/vestibtiler
bozukluklardir.>* Bu nedenlerle konjenital isitme
kayipl cocuklar denge ve postiirii devam ettirmek
icin belirgin zorluklar yasarlar.

Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP); (I)
gorsel, vestibller ve somatosensor sistemlerden
alinan girdilerin oryantasyonunun, (II) islevsel
olarak uygun olan oryantasyon duyularinin segimi
icin merkezi entegrasyon mekanizmalarinin, (I1I)
farkl kontrol edilen gérev sartlarinda, islevsel
olarak uygun olan hareket stratejilerinin ve (IV)
zamanlt ve etkili postiral hareketler olusturmak
icin motor ¢tktt mekanizmalarinin izolasyonunu ve
miktarlarinin 6lctilmesini icermektedir.>

Duyu Organizasyon Testi (DOT), duyu
girdileri ~ (gorsel,  somatosensdr,  vestibiiler)
kisitlandiginda  kisinin = durus  pozisyonunu
sirdirebilme yetenegini degerlendirir. Hastanin
kullandigt  paternin  yorumlanmasini  saglar.>6
Kisinin postiiral kontroli strdiirmek i¢in hangi
duyusal sistemden gelen bilgilerden yararlanmakta
zorlandigini  ortaya koyar. En sik karsilagilan
durum ise vestibiler disfonksiyon paternidir.
Testin sonucunda ¢ikan anormal paternlerin
yaklagik % 45’ini vestibiiler disfonksiyon paterni
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olusturur. Tkinci stk karsilasilan patern ise gorsel-
vestibiiler disfonksiyon paternidir.®

Erken  postnatal ~ donemdeki  duyusal
deneyimler farkli duyu girdilerinin
bitiinlesmesinde 6nemlidir. Bir veya birden fazla
duyu girdisinin bozulmasi, bu duyusal bilgilerin
atipik  butinlesmesi ile sonuglanir. Duyusal
islemleme  stirecinde herhangi bir modalite
anormal oldugunda ise diger duyu sistemlerinden
gelen bilginin algilanmasinda da bozukluk ortaya
ctkar. Bu nedenle isitme kayiplt cocuklarda duyu-
duyu ya da duyu-motor uyumsuzluklart goriilir.*

Bu calismada, konjeninal sensorinoral isitme
kayipli cocuklarda, siklikla isitme kaybina eslik
eden denge probleminin BDP ile farkls
parametrelerinin  arastirlmast  planlandt  ve
dengeleri normal isitmeye sahip yasitlari ile
karsilastirtlmast amacland:.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve
Konusma Bozukluklati Bilim Dalrnda
gerceklestirildi. Test yapilan cocuklarin
ebeveynlerinden randevu sirasinda protokol geregi
onam formu alindi. Calismada; Bilgisayarlt
Dinamik Postirografi  (Smart  Balance ~ Master,
NeuroCom Inc., Clackamas, OR) Duyu Organizasyon
Testi (DOT) yapilarak; Denge Puanlari, Duyu
Analizi ve Strateji Analizi degerlendirildi.

Konjenital sensérindral isitme kaybi olan
cocuklar; cinsiyet ve sosyal seviye farki
gozetilmeden segildi.

Calismaya; ileri/cok ileri derecede konjenital
sensorindral isitme kaybt olan 30 ve isitmesi
normal olan 20 c¢ocuk dahil edildi. Grup 1
konjenital sensérinoral isitme kayiplt cocuklardan,
Grup II ise kontrol grubu olarak normal isiten
cocuklardan olusturuldu.

Konjenital sensorinoral isitme kayiplt gruba
(Grup 1) 14 kiz, 16 erkek (yas araligr 63-142 ay ve
ortalama yas 103.63 ay), kontrol grubuna ise (Grup
2), 9 kiz, 11 erkek (yas araligi 68-148 ay, ortalama
yas 103.6 ay) dahil edildi (Tablo 1). Konjenital
sensOrindral isitme kayiplt ¢ocuklarin ileri ve ¢ok
ileri derecede sensérindral isitme kaybi olmasina ve
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tim ¢ocuklarin seciminde ise; zihinsel, gelisim
bozuklugu ve gérme yeteneginde bozukluga neden
olabilecek sendrom ve/veya hastaligin olmamasina
dikkat edildi.

Denge  degerlendirmesi icin  Bilgisayarl
Dinamik Postlirografi kullanilarak DOT yapildr.
Yapilacak test basit ifadelerle anlatildiktan sonra
alet icin tasarlanmus bir yelek giydirilerek platform
tzerinde ongorilen  sekilde ayakta durmast
saglandi. DOT ile, vestibiiler, propriyoseptif ve
gorsel duyumsal referanslarin  degistirildigi  alts
farkli kosul altnda denge saglama becerisi
degerlendirildi (Konum 1-6). DOT protokolinde,
somatosensor, gorsel ve vestibiiler olmak tzere
postiral kontrole katki saglayan t¢ duyumsal
sistem kullanilarak, anormallikler objektif bir
sekilde belitlendi.

DOT sirasinda, hastanin gozlerine yanls bilgi
iletilmis ve destek ylzeyinin ve/veya gorsel
cevrenin  kalibre  edilmis “sallanma
referanslamast” araciligiyla bakislar ve eklemler
kontrol edildi. DOT sonuglart; VIS (gorsel), VEST
(vestibiiler), SOM (somatosensor) ve GO (Gérsel
oncelik) sonuglart incelenerek yas grubuna uygun
sistemin  normal verileri ile karsilastirilarak
yorumland1 ve kontrol grubu ile karsilagtirilds.

Istatistiksel analiz:

Sonugclarin  degerlendirmesinde SPSS  15.00
istatistik analiz yontemi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalama¥tstandart sapma (X£SD) olarak ifade
edildi. ki grubun élgiim ile belirlenen degetlerinin
karsilastirlmasinda  Mann  Whitney U testi
kullanildr. Yanima olasihigr p<<0.05 olarak alindu.

olan

SONUGLAR

Grup 1 ile Grup 2 arasinda denge puanlar
karsilastirmasinda, Konum 1 ve 2 benzer bulundu
(p>0.05). Konum 3, 4, 5 ve 6 ise farkli bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Strateji  analiz  sonuglart  incelendiginde,
Konum 1, 2 ve 3 fark bulunmadi (p>0.05).
Konum 4, 5 ve 6 arasinda ise fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Duyu Analizi incelemesinde gruplar arasinda
somatosensér oranda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmad: (p>0.05). Ancak, Birlesik Denge,
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Gorsel, Vestibiiler ve Gérsel Oncelik arasinda fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagilmi ve vyas
ortalamalari.
Grup 1 Grup 2
(N=30) (N=20)
X+SD X+SD
Yas (ay) 103.6+20.7 103.7+23.4
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 14 (47) 9 (45)
Erkek 16 (53) 11 (55)

Tablo 2. Gruplara ait denge puanlari sonuglari.

Grup 1 Grup 2

X+SD X+SD P
Konum 1 88.1+4.9 87.5+4.4 0.456
Konum 2 83.9+8.3 86.2+5.1 0.551
Konum 3 78.8+8.4 84.9+6.2 0.003*
Konum 4 55.5+23.1 70.5£10.1  0.018*
Konum 5 21.0+£22.6 57.1+£9.3 <0.001
Konum 6 69.6+21.7 85.8+4.3 <0.001
* p<0.05.

Tablo 3. Gruplara ait strateji puanlan sonuglar.

Grup 1 Grup 2

X+SD X+SD p
Konum 1 96.6+1.6 95.45+2.4  0.063
Konum 2 95.5+2.7 95.40+1.7  0.375
Konum 3 92.7+5.0 94.55+2.4  0.123
Konum 4 83.9+11.2  89.10+6.1  0.005*
Konum 5 69.6+21.7  85.80+4.3  0.001*
Konum 6 63.1+25.3  82.60+5.2  0.001*
* p<0.05.
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Tablo 4. Gruplara ait birlesik denge ve duyu analiz
sonuglari.

Grup 1 Grup 2

X+SD X+SD P
Birlesik denge 50.0+12.8 69.2+6.6  <0.001
Somatosensor 94.6%6.2 95.6+3.7 0.719
Gorsel 61.3+24.1 81.1+10.7 <0.001
Vestibiiler 22.8423.3 65.6+£10.0 <0.001
Gorsel oncelik 92.0+£10.6 88.4+£8.2  0.045*

* p<0.05.

120

100

GO*

BD* SOM  VIS*  VEST*

OGrup 1 BGrup 2 |

Sekil 1. Gruplara ait BDP; birlesik denge ve duyu
analizi parametreleri grafigi (*p<0.05, BD: Birlesik

denge, SOM: Somatosensdr, VIS: Gorsel, VEST:
Vestibiiler, GO: Gorsel 6ncelik).
TARTISMA

Bu calismada konjenital sensérindral isitme
kayipli cocuklarin dengeleri normal isitmeye sahip
yastitlari ile karsilastirlarak farklilik olup olmadig
arastirldi.  Yapilan calismada, siklikla  isitme
kaybina eslik eden denge probleminin BDP ile
farklt parametrelerinin  arastiridlmast  planlands,
farkliliklar ve nedenleri tartisild.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(2) 2011

Dengeyi saglamak igin optik, labirent ve
periferal  néromuskiler  sistemlerden  gelen
bilgilerin santral duzeyde islemlenmesi
gerekmektedir. Gorsel, vestibiiler ve somatosensor
sistemi etkileyen patolojiler denge bozukluklat: ile
sonuglanmaktadir.”  Cocuklarda  tg¢-dort  yas
arasinda ilk olarak somatosensor sistem gelisimini
tamamlarken, vestibiiler ve gorsel sistem gelisimini
daha ge¢ tamamlamaktadir. Bilgisayarli Dinamik
Postlirografi; vestibiiler, gbrsel ve somatosensor
sistem ile ilgili anlamli sayisal veriler sagladigi igin
cocuklarda klinik degerlendirmede 6nemli objektif
bir aractir.8?

Calismada  yapilan BDP  degerlendirme
sonuglart incelendiginde, Grup 1 ve Grup II
arasinda gorsel, vestibiller oran ve gorsel tercih
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi. Bu bulgu 6zellikle sensérinéral isitme
kayiplt ¢ocuklarin gorsel ve vestibiiler sistem
bozukluklarina sahip olduklarini desteklemektedir.

Kaga ve arkadaglart yaptklart c¢alismada,
konjenital ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kayipli  ¢ocuklarin  vestibiler  bozukluklarin
degerlendirmislerdir. Yapilan vestibiiler
degerlendirme testlerinden (Vestibiler Uyarilmis
Myojenik Potansiyel, Kalorik,
Elektronistagmografi, Rotasyon Testi) en az
birinde, ¢ocuklarin % 85’inin anormal cevaplar
gosterdiklerini belirtmislerdir.10

Potter ve Silverman, 5-10 yas arasindaki cok
ileri derecede sensorindral isitme kayiplt ¢ocugu
vestibiiler bozukluklar ve statik denge becerileri
yoniinden degerlendirmislerdir. Saglikli ¢ocuklarla
yaptiklart  karsilastirmada % 58’inde vestibtler
hipoaktivite, % 44’inde gozler acik, % 35’inde
gozler kapali iken anormal denge skorlari elde
etmislerdir.!!

Suarez ve arkadaglari, 8-11 yas arasindaki
konjenital c¢ok ileri derecede sensérindral isitme
kayipli  ¢ocugu Postiiral Kontrol Testi ile
degerlendirmislerdir. I¢ kulak anomalisi olan
cocuklarda  gbrsel  girdinin  kaldiridmast  ve
somatosensor girdinin degistirilmesi ile postiiral
kontrolin bozuldugunu belirlemislerdir.'?

Konjenital ~ vestibiler ~ bozuklugu  olan
cocuklarda gelisen beyin plastisitesine baglt olarak
kompansasyon daha hizli gelismektedir. Bu durum
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kaba motor beceri ve denge gelisimindeki
gecikmelerin tstesinden gelmelerini
kolaylastirmaktadir. Vestibiler bozukluklarin eslik
ettigi  konjenital sensorinéral isitme  kayiplt
cocuklarda santral vestibiller kompansasyonun
gelisiminde gérme 6nemli rol oynamaktadir.!0

Tleri/cok ileri derecede sensorindral isitme
kayipli ¢ocuklarin statik ve dinamik denge
yoniinden normal isiten cocuklatla
karsilastirildiklarinda,  statik  dengenin  benzer
olmasina ragmen, dinamik denge testlerinde
belirgin denge kayb1 yasadiklart belirlenmistir.
Bunun nedenini ise kompansasyonun daha yavas
ve ge¢ gelismesine baglamuslardir.!3

Vestibuler/denge rehabilitasyonu yetiskinlerde
alinan olumlu sonuglar dogrultusunda cocuklarda
da kullanilabilen gtvenli ve etkili bir tedavi
yontemi olarak belirlenmistir.814 Konjenital ileri ve
cok ileri derecede sensorindral isitme kayiplt
cocuklarda egzersiz programi postiiral salinimlarin
azaltdlmasinda ve statik dengenin gelistirilmesinde,
motor gelisim gecikmelerinin azaltilmasinda ve
postural kontrol becerilerinin  gelistirilmesinde
onerilmektedir.!5:16 Vestibtler/denge
rehabilitasyonu yani sira ergoterapi, isitme kayiplt
cocuklarda  6grenme  bozukluklari,  postiral
kontrol, motor beceriler, dikkat becerileri, bilissel
ve sosyal fonksiyonlari gelistirilmek amaci ile
onerilmektedir.*

Calismada, konjenital sitme kayipli cocuklarda
farkli yontemler kullanilarak denge ve vestibiiler
bozukluklar: degerlendirmenin  6zellikle erken
donemde  vestibiiler-denge  rehabilitasyonuna
yonlendirilmeleri  acisindan  6nemli  oldugu
sonucuna varildu.
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