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Giris: Persistent postural perceptual dizziness (PPPD), son dénemlerde tanimlanan, siirekli bir dizziness, subjektif
vertigo ve dengesizlik algisi ile karakterize sinir sisteminin kronik fonksiyonel bir bozuklugudur. Semptomlar
ozellikle dik durus pozisyonunda ve karmasik veya hareketli gorsel uyaranlarin oldugu durumlarda
siddetlenmektedir. Bu ¢aligmanin amact vestibiiler rehabilitasyonun PPPD tedavisindeki etkisini arastirmaktir.
Yontem: Caligma kapsaminda 18-69 yas arasi (44,30£19,50 yas) 8 kadin 2 erkek toplam 10 bireyin vestibiiler
degerlendirme ve rehabilitasyon sonuglart incelenmistir. Hastalara degerlendirme amacli okiilomotor testler,
pozisyonel testler, post head shake nistagmus degerlendirmesi, Fukuda testi, tandem romberg, duyu organizasyon
testi (DOT) yapilmistir. Vestibiiler rehabilitasyon (VR) amacgli olarak hastalara 3 ay boyunca vestibiiler
habituasyon egzersizleri verilmis ve 1 ay araliklarla kontrol seansina alinmustir.
Bulgular: Hastalarin DOT bilesik skor ortalamalari 100 tizerinden VR 6ncesi 63,56+13,89 puan, VR sonrasi
74,60+4,42 puan elde edilmistir. Iki 6lciim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,026).
Katilimeilarin %20’si benign paroksismal pozisyonel vertigo, %10’u vestibiiler norinit sonrast PPPD tanisi
almistir. Hastalarin %60’1nda stres ve anksiyete de artisla birlikte semptomlarinin siddetlendigi tespit edilmistir.
Sonu¢: Uygun ve dogru vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri ile hastalarin sikayetlerinde azalma ve denge
performansinda iyilesme goriilmektedir. Bununla birlikte PPPD, vestibiiler, norolojik veya psikiyatrik kaynakli
problemler ile tetiklenebildigi i¢in tedavide bu etkenler de g6z Oniinde bulundurulmali ve farmakolojik ve
psikiyatrik miidahale de PPPD ydnetim bataryasina eklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: PPPD, rehabilitasyon, vertigo, vestibiiler

THE EFFECT OF VESTIBULAR REHABILITATION IN THE TREATMENT OF
PERSISTENT POSTURAL PERCEPTUAL DIZZINESS

ABSTRACT

Background: Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) is a chronic functional disorder of the nervous
system, which is characterized by constant dizziness, subjective vertigo, and a perception of imbalance. The
symptoms are exacerbated especially from upright position and complex or moving visual stimuli. The aim of this
study is to investigate the effect of vestibular rehabilitation (VR) in the treatment of PPPD.
Method: The vestibular evaluation and rehabilitation results of 10 individuals, 8 females and 2 males, between
the ages of 18-69 (44.30+19.50 years) were examined. Oculomotor tests, positional tests, post head shake
nystagmus, Fukuda test, tandem romberg, sensory organization test (SOT) had been performed to the patients. For
the vestibular rehabilitation, vestibular habituation exercises were given to the patients for 3 months and they were
taken to control sessions at 1-month intervals.
Results: The mean SOT composite score of the patients was 63.56+13.89 out of 100 points before VR and
74.60+4.42 after VR. A statistically significant difference was found between them (p=0.026). 20% of the
participants were diagnosed with benign paroxysmal positional vertigo and 10% were diagnosed with vestibular
neurinitis before PPPD. In 60% of the patients, it was determined that the symptoms were exacerbated with the
increase in stress and anxiety.
Conclusion: With appropriate and correct VR exercises, patients' complaints decrease and also balance
performance improves. However, since PPPD can be triggered by vestibular, neurological or psychiatric problems,
these factors should be considered in the treatment and pharmacological and psychiatric intervention should be
added to the PPPD management battery.
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GIRIS

Persistent postural-perceptual dizziness
(PPPD), son donemlerde tanimlanan,
stirekli bir dizziness, subjektif vertigo ve
dengesizlik algis1 ile karakterize sinir
sisteminin ~ kronik  fonksiyonel  bir
bozuklugudur (1). PPPD’nin yeni bir
kavram olmasi nedeniyle heniiz Tiirkge
karsiligi tam  bulunmamakla birlikte
“Stirekli Postural Algisal Bas donmesi”

olarak Tiirkgelestirilebilecegi
diisiiniilmektedir. ~ Barany  Toplulugu
PPPD’yi Uluslararast Hastaliklar
Siniflamasi kapsaminda vestibiiler

hastaliklar sinifina almig ve 2017 yilinda
asagida belirtilen PPPD tani kriterleri
yayinlanmigtir (1).

PPPD, asagidaki A-E kriterleri ile
tamimlanan ~ kronik  bir  vestibiiler
bozukluktur. Tan1 koymak icin bes kriterin
tiimi karsilanmalidir.

“A. 3 ay veya daha uzun siire boyunca ¢ogu
giin dizziness, dengesizlik veya non-spining
bas donmesinin bir veya daha fazla
semptomunun goriilmesi

1. Semptomlar uzun (saatler) siirebilir,
ancak siddeti artabilir ve azalabilir.

2. Semptomlarin tiim giin boyunca siirekli
goriilmesi gerekmez.

B. Kalict semptomlar  belirli  bir
provokasyon olmadan ortaya cikar, ancak
ii¢ faktorle siddetlenir:

1. Dik durus

2. Yon veya pozisyon fark etmeksizin aktif
veya pasif hareket

3. Hareketli gorsel uyaranlara veya
karmasik gérsel modellere maruz kalma.

C. Bozukluk, akut, epizodik veya kronik
vestibiiler sendromlar, diger ndrolojik veya
tibbi hastaliklar veya psikolojik sikinti dahil
olmak tizere bas donmesi, dengesizlik,
dizziness veya denge sorunlarina neden
olan kosullar tarafindan tetiklenir.

1. Tetikleyici akut veya epizodik bir durum
oldugunda, tetikleyici ortadan kalktiginda

Altin

semptomlar A kriterinin modeline uyar,
ancak baglangicta araliklt olarak, sonra
kalic1 bir seyir halinde goriilebilir.

2. Tetikleyici  kronik bir sendrom
oldugunda, semptomlar baglangicta yavas
gelisip, giderek kotiilesebilir.

D. Semptomlar bariz bir sikintiya veya
fonksiyonel yetersizlige neden olur.

E. Semptomlar bagka bir hastalik veya
bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.”

PPPD etiyolojisi incelendiginde en yiiksek
oranda vestibiiler migren (%49) ve
vestibiiler paroksismi (%51) hastalig
sonrast PPPD goriilmiistiir, bu hastaliklar
bilateral vestibiiler zayiflik (%24),
vestibliler norit  (%22) ve  benign
paroksismal pozisyonel vertigo (%15)
takip etmektedir (2). Hastaligin tedavi ve
yonetiminde psikoterapi, bilissel-davranisci
terapi, medikal tedaviler ve vestibiiler
rehabilitasyon  kullanilirken,  vestibiiler
rehabilitasyonun etkinligini takip etmek
icin posturografik Olctimler
kullanilabilmektedir (2). Bu ¢alismanin
amaci vestibiiler rehabilitasyonun
persistent postural-perceptual dizziness
tedavisindeki etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda vestibiiler probleme
sahip hastalarin vestibiiler degerlendirme ve
rehabilitasyon sonuglart geriye doniik
olarak incelenmistir. Calismada Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji
Klinigi’'ne 2018-2019 yillar1 arasinda
basvuran hastalardan ¢alismaya dahil edime
kriterlerine  uyan  hastalarin  verileri
kullanilmigtir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; a) 18 yas ve iizerinde olmak, b)
PPPD tamis1 almak, c¢) vestibiiler
rehabilitasyon programina alinmak ve en az
3 ay diizenli egzersiz yapmak. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uymayan ve
dosyalarinda ortopedik probleme sahip
oldugu bilgisi bulunan hastalarin verileri

56



Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2023: Ozel Sayi: 55-59.

calisma dig1 birakilmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmigtir. Detayli bir anamneze sahip
PPPD tanili hastalar alinmistir. Hastalara
degerlendirme amagli Videonistagmografi
kullanilarak okiilomotor testler, pozisyonel
testler, post head shake nistagmus
degerlendirmesi ve duyu organizasyon testi
(DOT) yapildigr goriilmiistiir. Bilgisayarli
dinamik posturografi kullanilarak yapilan
DOT, denge performansinin sayisal olarak
belgelendirilmesini ve izlenmesini
saglamaktadir. Test kolaydan zora doru
ilerleyen 6 durumdan olusmakta ve bireye
0-100 {izerinden bir puan vermektedir. Ilk
ii¢ test konumunda platform sabittir, birinci
durumda vestibiiler, gorsel ve somatosensor
bilgi beraber oOlgiilirken, ikinci durumda
gozler kapatilarak 3. durumda ise hatali
gorsel  bilgi sunularak  somatosensor
bilginin kullanim1 test edilmektedir. Son 3
durumda ise platform hareketlidir, 4.
durumda sadece platform hareket ettirilerek
gorsel bilgi test edilirken 5. durumda gozler
de kapatilarak vestibiiler girdiler 6. da ise
hatali gorsel ipucu ile somatosensor bilgi
test edilmektedir (3, 4).

Denge performanst ve postural stabilite
iyilestikce  kisinin aldigit puan da
artmaktadir. Biitlin test sonuclar1 incelenen
hastalardan akut vestibiiler patoloji ve
santral problem siliphesi olan hastalar
caligma dis1 birakilmistir. Calismaya 18-69
yas arasi (44,30£19,50 yas) 8 kadin 2 erkek
toplam 10 bireyin verileri dahil edilmistir.
Katilimeilarin PPPD etiyolojileri
incelendiginde hastalarin  %?20’si  benign
paroksismal pozisyonel vertigo, %10’u
vestibililer norinit sonrast PPPD tanisi
alirken %70’inin etiyolojisi
bilinmemektedir. Vestibiiler rehabilitasyon
(VR) amagh olarak hastalara 3 ay boyunca
vestibiiler habituasyon egzersizleri verildigi

Altin
ve rehabilitasyon etkinligini
degerlendirmek i¢in DOT uygulandigi
gorilmiistiir. Hastalar habituasyon

egzersizlerini giinde 3 kez ve her seans
yaklasik 15 dakika olacak sekilde haftada 5
giin yapmuglardir. Habituasyon egzersizleri
bakis stabilizasyonu, dinamik ve statik
denge egzersizleri ve bu durumlara
karmagik gorsel desenlerin  eklendigi
egzersizlerden olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS v25.0 (IBM
SPSS Statistics, ABD) paket programi
kullanilarak ~ yapilmistir. ~ Tanimlayici
analizler, ortalama (X) ve standart sapma
(SS) kullanilarak verilmistir. Hastalarin VR
oncesi ve sonrast DOT puanlari bagiml
orneklem t testi ile degerlendirilmistir.
Analizler sonucunda “ p degeri” 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiki olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

On hastanin rehabilitasyon dncesi sonuglari
incelendiginde; hastalarin DOT bilesik skor
ortalamalarinin 100 {izerinden VR oncesi
63,56£13,89 puan, VR sonras1 74,60+4,42
puan oldugu goriilmiistiir. Iki 6l¢iim sonucu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p=0,026). DOT parametreleri
incelendiginde VR  oOncesi  hastalarin
%70’inde VEST parametresinde zayiflik
goriliirken, VR sonrasit bu oranin %10’a
distigi gorilmiistiir. Hastalarin
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi test
sonuclar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarin %60’1nda stres ve anksiyete de
artisla birlikte semptomlarinin siddetlendigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte VR
sonrast hastalarin %30’u hala stres ve
anksiyete de artigla birlikte sikayetlerinin
tetiklendigini  belirtmistir.  Hastalarin
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okiilomotor ve pozisyonel test sonuglar
rehabilitasyon dncesi normal sinirlarda elde
edildigi i¢in sonrasinda tekrar test

edilmemistir.

Tablo 1.

Hastalarin

vestibiler

rehabilitasyon (VR) dncesi ve sonrasi test

sonugclari

VR 0ncesi

VR sonrasi

Spontan
nistagmus

Post head
shake
nistagmus

Duyu
Organizasyon
Testi

63,56+13,89
puan

74,60+4,42
puan

Tandem
romberg test

- (n=6,
%60),

- (n=3,
%30),

+(n=4, %40) | +(n=7,
%70)
Gaze - -

Horizontal
Test

Gaze Vertical | - -
Test
Dix- Hallpike | - -
Test
Supine Roll - -
Test

TARTISMA

Persistent postural-perceptual dizziness
son  yillarda  tanilanmakla  birlikte
dizziness/vertigonun yaklasik %20,8’inin
PPPD nedenli oldugu rapor edilmistir (5).
Calismamizda PPPD’li bireylerin egzersiz
oncesi ve sonrast denge performansi
puanlari karsilastirilmis, sonug olarak klinik
ve istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Denge performansi
Olctimiinde bu konuda standart test olarak
kabul edilen Duyu Organizasyon Testi
kullanilmigtir. Duyu Organizasyon Testi
gorsel, vestibliler ve proprioseptif yolla
alman bilgiyi kullanarak hastanin denge
yeterliligini degerlendirmektedir (4). Bu
analiz ¢calismamizda da kullanilmis ve VR

Altin

oncesi hastalarin  ozellikle vestibiiler
parametresinde zayiflik goriliirken, VR
sonrast ise bu parametrede biiyilk oranda
iyilesme gozlenmistir. Benzer sekilde
Thompson ve dig. (6)’nin 26 PPPD’li hasta
ile yaptiklar1 calismada da katilimcilar
vestibiiler rehabilitasyondan fayda
gormiislerdir. Calismamizda diizenli ve
uygun sekilde yapilan habituasyon
egzersizleri  ile  hastalarin  postural
stabilitesinde iyilesme gorlilmiistiir.
PPPD'de  temel problem hareket
uyaranlarina ve karisik gorsel uyaranlara
karsi kronik asir1 duyarlilik oldugu icin
tedavide bir habituasyon/duyarsizlastirma
yaklasimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
ihtiyaca  karsilik  olarak  uygulanan
habituasyon  egzersizlerinde,  bireyin
semptomlarint artiran hareketler asamali
olarak gerceklestirilmektedir. Egzersizler
kisinin sikayetlerini tetikleyen hareketler
arasindan 6zel olarak se¢ildigi igin tipi ve
siddeti kisiye Ozeldir (7). Vestibiiler
rahatsizliklar yas, cinsiyet, ek hastaliklar
gibi bir ¢ok degiskenden etkilenebildigi icin
programin kisiye 6zel hazirlanmasi biiyiik
onem tasimaktadir.  Ozellikle kadm
cinsiyette PPPD’nin daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir ~ (8). Benzer sekilde
calisgmamizda da katilimcilarin sayis1 az
olmakla birlikte biiyiik ¢ogunlugunu (%80)
kadinlarin olusturdugu dikkat ¢ekmektedir.

PPPD hastalarinin tedavisinde vestibiiler
rehabilitasyonun kullanildigi ve olumlu
sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Uygun ve dogru vestibiiler rehabilitasyon
egzersizleri ile hastalarin sikayetlerinde
azalma ve denge performansinda iyilesme
goriilmektedir. Bununla birlikte, Holmberg
ve dig. (9) rehabilitasyondan 1 yil sonra
kontrol edilen hastalarda bu iyilesmenin
gecici oldugunu tespit etmislerdir. Tschan
ve dig. (10) disfonksiyonel hastalik inanct
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ve davraniglarinin bu hastalarda ek problem
olusturdugunu ve gerektiginde psikoegitim,
biligsel-davranis¢1 terapi, fizik tedavi ve
antidepresan ilaglarin  da  kullanildig1
kombine bir yaklasimin bu yanlis
davranislari ve bas

azaltabilecegini One siirmiistiir.

dénmesini

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak PPPD yo6netiminde vestibiiler
rehabilitasyon biiyilk 6nem tasimaktadir.
Uygun sekilde planlanan bir egzersiz
bataryasit bireyin denge performansini
artirmaktadir. Bununla birlikte etkin bir
tedavi icin, PPPD’nin norolojik veya
psikiyatrik  kaynakli  problemlerle de
tetiklenebildigi unutulmamali ve tedavide
bu etkenler gdz onilinde bulundurulmalidir.
Tedavi plan1  multidisipliner  olarak
hazirlanmali ve gerekli goriilen durumlarda
farmakolojik ve psikiyatrik miidahale de
PPPD yonetim bataryasina eklenmelidir.

Arastirmanin  Smmirhliklari:  Calismanin
sinirliliklarindan  biri  yontem béliimiinde
belirtildigi gibi pandemi déneminde
rehabilitasyon hastas1 alinamamasi
nedeniyle veri sayisinin istenilen diizeyde
olmamasidir. Ikinci bir sinirhilik ise veri
kaybin1  6nlemek i¢in rehabilitasyon
stirecinin 3 ay ile sinirli tutulmasidir. PPPD
tedavisinde daha uzun donem
tedavi/rehabilitasyon sonuglarina ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir.

Cikar catismasi: Yazar cikar catigsmasi
olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Yazar finansal destek
beyan etmemistir.
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