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Diisme Sebebi Olarak Vertigo ve Tedavisi
Vertigo and its treatment: as the cause of the falls

Ayse Karan

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D., istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul/Tiirkiye

OZEeT

Vertigo tekrarlayan diismelerin énemli bir nedenidir. Ozellikle yasli popiilasyonda kiriklara, buna bagli olarak giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliga ve oliime yol agmaktadir. Risk altindaki hastalari belirli tarama testleri ile tespit etmek gerekir. Uygun
tedavi ve vestibliler rehabilitasyon ile diismeler ve buna bagli olabilecek komplikasyonlar biiytik élciide engellenir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, diisme, tedavi

ABSTRACT

Vertigo is an important cause of recurrent falls. It leads to fractures especially in the elderly population and therefore to addiction
in daily life activities and death. Patients at risk should be identified by specific screening tests. With appropriate treatment and
vestibular rehabilitation, falls and associated complications are largely prevented.
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GiRiS anlasilamamistir.  Genetik yatkinhk olmasi ve oksidatif
Dizziness (non rotatuvar vertigo) yasl kisilerde en fazla stresin  birikici etkisi en fazla kabul géren tetikleyici
doktora bagvuru nedenleri arasinda olup, 75 yas Gzerindeki nedenlerdir (1,3).

kisilerin en c¢ok yakindiklari sikayettir. Endustriyel
. o . Bircok yaslida yasa bagl olarak vicut dengesi degistiginden
toplumlarda yasl nufus arttikca, dizziness gibi rahatsizliklar

. I . i yani postural instabilite oldugundan yaslilar bu nedenle
da artmaktadir. Yetmis yas Uzerindeki erkeklerin %40,

o o asir dikkat sarf ederler, bu onlarin yasamlarini etkileyen
kadinlarin %601 dizziness'tan yakinirlar (1). Dizziness

. . . cok onemli bir faktdrdur (4).
yashhgin normal bir sonucu kabul edilse de son zamanlarda

dizziness ve neden olabildigi dusme arasindaki iliski daha Yashiikta vertigo nedenleri

¢ok anlasiir olmustur (1). Altmis beg yasin Gzerindeki Normal fizyolojik degisiklikler ve hastanin mevcut

kisilerde dusmeler 6. énemli 6lum nedenidir. Bu yasin oo . e
hastaliklari vestibiiler, somatosensoriyel ve viziel uyarilarin

Uzerindeki kisilerin %30 yilda en az bir kez duserler. batlinldgindn bozulmasina neden olur. Bunlar yaslilikta

Yetmis b Uzerindeki kisilerde kazalar ile ilgili . . . .
€imis bes yasy ve uzerindexi killerde kazalar e tigi motor sistemin yavaslamasi nedeni ile kompanse edilemez.

oliman %707 dusmelere  baghdir (2).  Vestibiler Gozluk kullanmaya yeni baslama ya da degistirme gibi

rahatsizliklarda dismeler sik sik tekrarlar, diger nedenler yaslinin hayatindaki ufak degisiklikler, kullanilan ilaglarin

lle olan dusmelerde dsme genellikle az sayidadir. Bu degistirilmesi, ilag yan etkileri, korku ve anksiyete, hastada

| ibul h likl ki U | h
nedenle vestibller rahatsizliklardaki dusmeler hasta dizziness ve diisme korkusuna yol acabilir (1),

agisindan daha fazla tehlike olusturabilmektedir (2).

Yas ile ortaya c¢ikan yalnizlik hissi, baskalarina olan

Yasla olan dizziness'a “presbivertigo” denir, nedeni o - .
2 P & bagimlilik dizziness olusumunda etkili olmaktadir. Yasamin

coguniukia multifaktoriyeldir. Periferik  vestibiler ikinci evresindeki degisiklikler, 6rnegin emeklilik, esin kayb,

disfonksiyon en o6nemli kismi olusturur (1).  Benign . . - -
son cocugun da evden ayrilmasi dizziness goérulmesini

Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) dzellikle de yaslilikta kolaylastirabilir (1).

en sik gorllen vestibller disfonksiyondur. Vestibiler hiicre

ve noronlarda yasa baglh degisiklikler olmaktadir. Diisme nedenleri

Vestibler sistem disindaki denge sisteminde, yani vizlel, Bir metaanalizde dusme icin risk faktorleri belirlenmis, en
somatosensoriyel = sistemdeki reseptérlerde yapisal énemli hastaliklar olarak vertigo, yiirime problemleri ve
degisimler yas arttikca artmaktadir. Bunun nedeni tam Parkinson hastaligi bulunmustur.  Vertigolu hastalarin
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disme insidansinin %30, periferik néropatili hastalarin %55,
Parkinsonlu hastalarin %77 tespit edilmistir. Vertigo ve
neticede dismeye sebep olan hastaliklarin en 6nemlileri
spinoserebellar ataksi ve periferik ndropatidir. ~ Tum
kategorilerde ileri yas bagimsiz bir risk faktéradur.
Tekrarlayici dismeler %17-22 arasinda degisir, ciddi
dismeler ise %8-14 arasinda degisir. ~ Vertigoda disme
nedeni olarak en az Meniere hastaligl, en sik ta unilateral
vestibller hipofonksiyon tespit edilmistir. Diger nedenler

BPPV, vestibuler paroksisma olarak bulunmustur (5).

Yaslida motivasyon yoklugu, tembellik, korku veya
depresyondan kaynaklanan hareketsizlik, reaktif psikojenik
dizziness, Meniere hastaligl gibi vestibller hastaliga bagl
vestibuler disfonksiyon, ortopedik, kardiyak, norolojik
morbiditeler, goérme bozukluklar, uygun goézliklerin
kullanilmamasi dusmelere yol agabilir. Bu durum gelecek
bir disme korkusunu tetikler, bu durum hastanin
hareketsiz kalmasina yol agarak bir kisir déngi olusturur.
DlUsme riski, mevcut hastaligin devami, vestibuler sistemin
yetmezligi ve psikolojik nedenler ile devam edip gidebilir
(1,2).

Diismeye neden olan 6nemli vestibiiler nedenler

BPPV en yuksek insidansa 50-70 yaslar arasinda ulasir,
yasam boyu prevalansi %2,4'tir (6). BPPV O&zellikle de
yashlarda dismeye sebep olabilir. Partikili yerlestirici
manevralarindan sonra disme buyuk 6l¢lide azalmaktadir.
Yas arttikga multipl noéro-otolojik semptom bir arada
gorulmektedir: vertigo veya dizziness, isitme kaybi, tinnitus,
vicut dengesindeki degisiklikler gibi. 65-74 yaslan
arasindaki bilateral vestibiler disfonksiyonu olan yaslilar ile
genel populasyondaki yaslilar karsilastirildiginda
dismelerin sayisi daha fazladir. BPPV bu grupta en sik
gorulen altta yatan nedendir (%43,8) (2).

Vestibller bozuklugu olan, ancak motor becerileri iyi olan
yaslilarda, yiriime, merdiven inip ¢ikma, transfer aktiviteleri
veya dus alma gibi glnlik yasam aktiviteleri vertigoya ve
hastanin didsmesine neden olabilir. Bu gibi aktiviteler
cogunlukla basin rotasyon ve/veya hiperekstansiyonuna yol

acarak BPPVYyi tetikler (2).

Bilateral vestibuler rahatsizligl olan hastalar oturdugu veya
ayakta durdugu zaman dengesizlikten yakinirlar ve disme
riskleri cok yUksektir. Bu hastalarda destek yuzeyi artmistir,

adim uzunlugu azalmistir ve ylrimede dalgalanmalar

gorulur. Bu hastalar gozler kapall yulrtrken, karanlkta ve
uygun olmayan yuzeylerde disme egilimi gosterirler. Bu
hastalarin ~ oOzellikle de vyavas yurlrken dustukleri
gozlenmistir, ilaveten bir de periferik ndropatileri varsa
disme riski daha da artmaktadir. Hizli yarurken yirime
performanslari normal gérinmektedir. Noropati yurime

performansini etkiler, dinamik stabiliteyi olumsuz etkiler (7).

Vertigo ve diisme riskinin tespiti

Vertigonun etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin dncelikle
tanisinin - dogru  konmasi  gerekmektedir. Hastanin
semptomunun altinda yatan nedenin bulunmasi spesifik
tedaviler agisindan 6nem tasimaktadir. Anamnez, gérme
bozukluklar,  duysal  degisiklikler, hatta  psikolojik

rahatsizliklarin tespiti gereklidir.

65 yasin Uzerindeki kisilere multifaktoriyel disme risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Asagidaki sorulara evet cevabi

veriliyorsa diisme icin yUksek risk altindadir:

1. Gegen 12 ay icinde iki veya daha fazla disme olmasi
2. Akut dusme seklinde ortaya ¢ikmasi

3. Yurume ve dengede zorluk olusmasi (8).

Hastalarda ayrica su degerlendirmeler yapilmalidir: Postural
hipotansiyon, ilaclarin gézden gecirilmesi, ayak ve
ayakkabilarin muayene ve kontrold, gérme
degerlendirilmesi. Demans ayri dnemli bir konudur. Sadece
dengeyi bozmakla kalmaz, tehlikelerin farkina varmay da

glclestirir (8).

Denge muayeneleri énemlidir. Modifiye Romberg testi,
hasta gozleri agik ayakta dururken 3 farkh pozisyondan

olusur. Bunlarin her biri 10 saniye surer.

1. Ayaklar birbirine paralel
2. Yaritandem

3. Tandem pozisyonu
Dinamik denge “fonksiyonel erisme testi” ile degerlendirilir.

Ayni zamanda 6 dakika ytrtime testi ve “Timed Up and Go

Testi” yapilabilir.

Dusme icin en kuvvetli dncul belirteg, bir 6nceki dismenin
varhgidir.  Risk faktorlerini taramak icin “QuickScreen
disme risk degerlendirme anketi” en fazla kullanilandir.
Bunun ile denge, periferik duyu, gérme, gecirilmis dismeler
ve ila¢ kullanimi degerlendirilir. Buna gore risk faktoru bir

olan veya hig olmayan kiside bir yil icinde diisme riski %7, 6
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veya daha fazla risk faktorl olan kiside ise disme riski

%49'dur (8).

Vertigonun tedavi ve rehabilitasyonu
Dizziness’li hastanin tedavisi neleri kapsamalidir?
1. Vertigo ve birlikte olan bulantinin semptomatik tedavisi
. BPPV gibi bir spesifik durum varsa onun tedavisi

2
3. Gerekirse psikoterapiye baslamak
4. Vestibuler rehabilitasyon (VR)

5

. DUsmelerin 6nlenmesi

Akut fazda semptomatik rahatlama icin farmakolojik tedavi
gerekir. Uzun dénem kullanim vestibller kompanzasyonu
bozacagl icin kontrendikedir.  Ozellikle de reaksiyon
kapasitesi dusmus ve disme riski fazla olan kisilerde daha

dikkatli olunmalidir.

Mitokondriyal antioksidan olarak alfa lipoik asit ve koenzim
Q10 kullanilabilir. Bunlar yasa bagl i¢ kulaktaki néron ve
hicre kaybini azaltir. Kalori kisitlamasi émuir boyu devam
etmelidir, bu apoptotik genlerin saliniminda down

regllasyon yapar.

BPPV en sik gorulen, ancak en iyi tedavi edilebilen vertigo
nedenidir. Yashlarda BPPV'nin tedavisi cesitli nedenlerle
glctlr. Boyun mobilitesi azalmis hastalarda yeterli boyun
rotasyonu ve Epley manevrasi icin gerekli olan hareketler
yapilamaz. Bdyle bir durumda alternatif olarak, herhangi bir
egilme bukilme gerektirmeyen Semont manevrasi
uygulanabilir. Diger taraftan frajil ve obez hastalarda
Semont manevrasi esnasinda yapilmasi gereken hizli vicut
hareketleri yapilamayabilir. Hastay!r arkadan bir terapistin

desteklemesi gerekebilir.

Hastayr oncelikle vestibller rehabilitasyon (VR) icin
cesaretlendirmek gerekir. Dismenin dnlenmesinde bu en
6nemli baslangici teskil etmektedir. Bilissel bozukluklar,
bas dénmesinin olacagl korkusu, hastanin evde yapmasi
gereken egzersizleri olumsuz etkileyebilir. Yaslilardaki
dismelerin %50'sinin vestibller egzersizlerden kaginma

dolayisi ile oldugu bildirilmektedir.

VR hem unilateral hem de bilateral vestibller
disfonksiyonda ¢ok etkili bulunmustur. Devam eden
egzersizler ile hastanin koordinasyonu ve mobilitesi duzelir.
Santral sinir sisteminin ¢ok iyi adaptif kapasitesi vardir,
hatta ileri yaslarda bile devam etmektedir. VR'nun etkisi

hastanin yasi ve cinsiyetine gére degismez. Beyin plastisitesi

yani beynin uyum kapasitesi egzersizler ile uyarilmaktadir.
VR hastanin postiral kontrol ve emosyonel durumunu

dlzeltmede de etkilidir.

Dusmeleri 6nlemek icin en etkili programlar, denge ve
Ozellikle de diz ekstansorleri ile ayak bilegi dorsifleksorlerini
glclendirme egzersizlerini  birlikte iceren egitim

programlaridir (8).

Vestibiiler egitim programlarinda olmasi gerekenler

1. Bozulmus bakis stabilitesi olan hastalarda, istege bagli
ve fiske olan gbz hareketleri

2. Vestibulo okdler refleks (VOR)i saglamak icin aktif bas
hareketleri. VOR adaptasyon egzersizleri vestibuler
sisteme olan uyarilarda kayip ya da degisiklige yol
acarak, santral sinir sisteminin adaptasyonuna yardim
eder.

3. Denge egzersizleri, denge ve vestibulospinal postirin
dizelmesine yardim eder. Bunun icin beyne
gonderilecek en iyi uyar beyni rahatsiz eden
uyarilardir.  Bu sekilde denge sistemi bunlan
ayarlamaya mecbur edilir. Daha sonra egzersizin
verdigi rahatsizlik hissi dizziness hissedilinceye degin
artinllir. Vestibuler egzersizler, vertigoyu provoke edici
uyarilara karsi olusacak olan anormal cevabi azaltir.

4. Geride saglam kalan duysal sistemin kullanimini

artirmak icin, yerine koyma (substitution) egzersizleri

yapilir.

Grup ve evde yaplilan egzersizlerin yani sira, ev glvenligi ve
dusmeleri 6nlemek icin yapilacak ¢ok yonliu girisimler
dismelerin 6nlenmesi icin gereklidir. Disme riski fazla olan
kisilerde kalca pedleri kullanilabilir. Tuvalet oturma yerleri
yukseltilmeli, ufak halilar ve diger ufak objeler yerden
kaldinimahdir. Ozellikle bakim evlerinde kalan yaslilarda bu
tarz 6nlemler sarttir. Yirime programlarinda ¢ok dikkatli
olmak gerekir, cinkd kisinin cevresel disme tehlikelerine
maruz kalmasini artirir ve bu nedenle kisiler dengeyi

dizeltmeye odaklanamazlar (8).

“LIFE( yasam) programi” uygulanabilir. Burada denge
egzersizleri glinlik yasam ile bitinlestirilir. Ornegin ocakta
bir seyin kaynamasini beklerken etkilenen taraftaki bacaga
agirhk verilebilir, ¢amasir sepetinden camasir alinirken
¢dmelme yapilabilir. Egzersizler gdz bozuklugu olan ve
psikoaktif ila¢  kullanan kisilerde istenilen etkiyi

olusturamaz. Go6z bozuklugu olan kisilerde ev glvenligi
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artinlmali ve psikoaktif ilaglar tedricen azaltlmalidir. Bu
tarz girisimlerden, disme riski en fazla olanlar en ¢ok fayda

gorecek olanlardir (8).

Yashlarda diismeleri o6nlemek icin o6nerilen denge
egzersizlerinde progresyon nasil olmalidir?

1. Tedrici ayakta durma ve uzanma
e Ayaklarin birbirine yakin olmasi
e Degisik yonlerde, yakinindaki objelere uzanma
e Daha agir objelere uzanma ve kaldirma
e Zemine veya bir objeye egilme

e Daha yumusak yluzeylerde durma

2. Degisik yonlerde adimlama
e Daha uzun ve daha hizli adimlar
e Bir engelin Gzerinden adimlama

e Yere sabit ayaklar ile dénme

3. Yiiriime
o Destek yUzeyini azaltmak, 6rnegin Tandem yurdyus
e Adim uzunlugu ve hizini artirmak
e Degisik dogrultularda yurimek
o Degisik ylzeylerde yirimek
e Engellerin etrafindan veya Uzerinden yurimek

e Topuk ve parmak ucunda yurumek

4. Otururken ayaga kalkma
e Elleri kullanmadan ayaga kalkma
e Sandalye yuksekligini azaltarak kalkma
e Daha yumusak sandalyeler kullanma

¢ Bele veya kemere agirliklar ilave ederek kalkma

5. Topuklari yiikseltmeler
¢ El destegini azaltarak
e Daha uzun sureler yUkseltilmis bir vaziyette durmak
e Bir sureligine bir bacagin tzerinde durmak

o Bele veya kemere agirlik ilave ederek durmak

6. Adimlamalar- ileri ve yanlara
¢ El destegini azaltarak
e Adim uzunlugunu artirarak

¢ Bele veya kemere agirlik ilave ederek

7. Yari cémelme ile duvarda kaymalar
e El destegini azaltarak
e COmelme suresini uzatarak

e Duvardan uzaklasarak

» Bele veya kemere agirlik ilave ederek

e Bir sureligine bir bacagin Uzerinde yaparak (8).

Egzersizleri yaparken dikkat edilecek noktalar

1. Egzersiz dengeyi orta veya ylksek diizeyde bozmalidir.
Egzersizler dengeyi U¢ sekilde bozmalidir: destek
yUzeyinin azaltilmasi, agirlik merkezini hareket ettirme,
Ust ekstremite destegine olan ihtiyaci azaltma.

2. Egzersizin etkili olmasi i¢in yogunlugunun yeterli olmasi
gerekir. Egzersizler haftada toplamda en az 2 saat
yapiimalidir.

3. Egzersizde sureklilik énemlidir. Egzersiz birakildiginda
egzersizin yararlari hizla kaybolur.

4.Bu egzersizler, evde veya grup halinde yapiimalidir.
Grup egzersizleri de ev egzersizleri ile sirdurilmelidir.

5. Denge egzersizlerine ek olarak gticlendirme egzersizleri
yapiimahdir. Etkili guglendirme egitimi kaslara yuk
bindirir, egzersizler kas yorgunlugu olusmadan 10-15
kez tekrar edilir (8).

Diisme riski olan yaslilarda genel olarak izlenecek tedavi
programinin ana hatlari

1. Diz ekstansér ve ayak bilegi dorsofleksér kaslarini

glclendirme egzersizleri

. Denge egitimi
. Kanedyen veya walker gibi bir yardimci cihaz kullanimi

. Isitme cihazlarinin kullanimi

u A W N

. Katarakt cerrahisi, yasl hastalar 6zellikle yartrken ve
merdiven inip c¢ikarken multifokal ve bifokal lens
kullanmaktan kaginmaldirlar. Bifokal olanlar derinlik
algisini bozarlar.

6. Gerektiginde uygun psikiyatrik ila¢ kullanimi, 6zellikle
psikotropik ilaglar basta olmak Uzere ilag sayisi ya da
dozu azaltilmali

7. Gerekli cevresel diizenlemelerin yapilmasi ve bunlara
adaptasyonun saglanmasi

8. Kronik dejeneratif hastaliklar icin spesifik farmakolojik
tedavi ve rehabilitasyon programlari

9. Vitamin D sUplementasyonu hem dudsme riskini azaltir
hem de néromduskuler fonksiyonu duzeltirler, disme
aninda kirik olma olasiligini da azaltirlar.

10. Bunion ve parmak deformiteleri icin podiatrik

konstiltasyon istenmelidir. Ayakkabilar alcak topuklu

ve yerle temasi maksimum olmali ve ayag |iyi

sarmahdir.
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11. Cevresel duzenlemeler: Halilar ve algcak mobilyalar,

disarida kirik kaldinmlar ve agac kokleri kaldiriimali.
Gece boyunca aydinlatmaya énem verilmeli, banyo ve

merdivenlerde el tutamaklari olmalidir (8)..
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