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g' ARASTIRMA

DENGESIZLIK SiKAYETi OLAN 65 YAS VE
UZERi YASLI BIREYLERIN BiLGISAYARLI
DINAMIK POSTUROGRAFi SONUCLARI:

RETROSPEKTIF ANALIZ
Oz

Giris: Bu calismada, Bilgisayarli Dinamik Posttirografi ile degerlendirilen yasli bireylerin Duyu
Organizasyon Test sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2004-Kasim 2009 tarihleri arasinda Bilgisayarli Dinamik Posttirog-
rafi kullanilarak Duyu Organizasyon Test (DOT) sonuclari; Denge Skorlari, Duyu Analizi ve Strate-
ji Analiz sonugclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 65 ile 84 arasinda degdisen toplam 143 (78 Kadin, 65 Erkek) bireyin yas or-
talamasi 73.1+4.69 olarak belirlenmistir. Degerlendirilen 143 yasli bireyin 92'sinde (%64.3) DOT
sonuglari anormal elde edilmistir. Duyu Analizi sonuglarina gére; Viziel, Viziel-Vestibliler ve Ves-
tibuler zayiflik belirlenmistir. Strateji Analizinde anormal ayak bilegi stratejisi kullanimi belirlenmis-
tir.

Sonug: Denge problemi olan yasli bireylerde vizlel, viziiel-vestibller ve vestibliler zayifliklarin
sik gortildugu belirlendi. Elde edilen bu sonuglarin vestibliler ve denge rehabilitasyonu igin 6nem-
li olacagi dustindldu.

Anahtar Sozciikler: Yasl; Postiral Denge; Dusme.

\ﬁ RESEARCH

COMPUTERIZED DYNAMIC POSTUROGRAPHIC
RESULTS OF ELDERLY PEOPLE WITH BALANCE
PROBLEMS: A RETROSPECTIVE ANALYSIS

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the sensory organization test results of
elderly individuals assessed with computerized dynamic posturography.

Materials and Method: The sensory organization test (SOT) results, balance scores and sen-
sory analysis and strategy analysis results were evaluated by using computerized dynamic postur-
ography between November 2004 and November 2009.

Results: The mean age of a total of 143 individuals (78 female and 65 male) was 73.1+4.69
(range 65 to 84 years). Of the 143 individuals evaluated, the SOT results of 92 (64.3%) were
found to be abnormal. The sensory analysis results revealed visual, visual vestibular and vestibu-
lar weakness. In strategy analysis, use of ankle strategy was found to be abnormal.

Conclusion: Visual, visual-vestibular and vestibular weakness was found to be frequent
among elderly people with balance problems. We think this is an important result in terms of
vestibular and balance rehabilitation.

Key Words: Aged; Postural Balance; Falls.
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COMPUTERIZED DYNAMIC POSTUROGRAPHIC RESULTS OF ELDERLY
PEOPLE WITH BALANCE PROBLEMS: A RETROSPECTIVE ANALYSIS

GiRis
slanmaya bagli; duyu sistemleri ve santral yapilarda
fonksiyon kaybi, duyu reseptorlerinden herhangi birinin
yetersiz ya da tam olmayan bilgi icermesi ve mesajlarin islem-
lenmesini etkileyen herhangi bir bozukluk sonucunda hareket
diizenleme yetenegi bozulmaktadir (1). Yagla birlikte perife-
ral ve santral vestibiiler sistemde dejeneratif degisiklikler
olusmaya baglar. Duyu reseptorlerinden yetersiz bilgi alinma-
st veya bu bilgilerin iglemlenmesindeki bozukluklar hareket
yetenegini bozar (1). Yaslilarda, postiiral kontroliin bozulma-
sina bagli olarak statik ve dinamik dengede bozulmalar gorii-
lir (2,3).

Denge sisteminde 6nemli olan diZer bir sistemde kas-is-
kelet sistemidir. Yaglilarda; kas zayifli1, antagonist kaslarda
kasilmalar dik durusu devam ettirmeyi zorlagtirmaktadir
(4,5). Yaslt bireylerde diisme multifaktoriyal nedenlere bagls
olmaktadir. En stk kargilagilan problemler ise; dengesiz yiirii-
ylis, polifarmasi, senkop, kas zayifliZ1, nérolojik bozukluk, ar-
trit, beslenme bozuklugu, biligsel bozukluk ve cevresel fak-
torlerdir (6,7). Diismelerin 9%30-50sinde “kaza ve/veya gevre-
sel faktorler” neden olmaktadir. Cevresel faktdrlerden; uygun
yerlestirilmemis egyalar, esik, merdiven, kaygan zemin, kayan
hali-kilim, iyi aydinlatilmamig ortam, uygun olmayan ayak-
kabt kullanim1 en 6nemli sirada yer almaktadir (8,9).

Bilgisayarlt Dinamik Postiirografi (BDP), denge sistem
yetersizlikleri ile iliskili olan sistem bozukluklarini belirle-
mek ve ayirt etmek i¢in kullanilan ve Diinya Saglik Teskila-
t'nin (World Health Organization) Uluslar aras: Islev, Yeter-
sizlik ve Saglik Smiflamasi (International Classification of Func-
tioning,Disability and Health- ICF) modeline dayali objektif
bir yontemdir. BDP, denge problemini degerlendiren ve san-
tral kompanzasyon yetersizliginde multisensor (gorsel, vesti-
biiler ve proprioseptif) analiz ile yetersizlik diizeyini veren al-
tin standart bir degerlendirmedir (10).

Hizla artan yagli grupta denge problemine neden olan ve
BDP ile belirlenen sistemlerin etkilenme derecesini belirle-
mek ve uzun donemde vestibiiler ve denge rehabilitasyon
programlar1 gelistirilerek yagli bireylerin yagam kalitesinin
artirtlmasi hedeflenmistir. Bazen saglikli yaglanmaya eglik
eden ve dnemsiz olarak degerlendirilen ancak ciddi islevsel
yetersizlige neden olan kronik dengesizligin dikkate alinmas:
gereken bir semptom oldugu ve degerlendirme icin objektif
degerlendirme yontemi olan Bilgisayarli Dinamik Postiirog-
rafi ile ayirt edici tanimlamanin 6nemi vurgulanmaya ¢aligil-

ml§tlf.

GEREC VE YONTEM

alisma, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Bu-

run Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozuk-
luklar: Bilim Dali’'nda Kasim 2004-Kasim 2009 tarihleri ara-
sinda Bilgisayarli Dinamik Postiirografi yapilan toplam 861
bireyden 65 yas ve tizeri 146 yaslt bireyden 143’{liniin sonug-
lar1 incelenerek yapilmigtir. Test yapilan ancak verilerin kul-
lanilmasina izin vermeyen 3 hastanin sonuglari ¢aligmaya da-
hil edilmemigtir. Ttim hastalardan randevu sirasinda protokol
geregi onam formu alinmistir. Caligmada; Bilgisayarlt Dina-
mik Postiirografi (Smart Balance Master, NeuroCom Inc., Clac-
kamas, OR) Duyu Organizasyon Test (DOT) sonuglari; Denge
Skorlari, Duyu Analizi ve Strateji Analiz sonuglari degerlen-
dirilmigtir.

Duyu Organizasyon Testi (DOT) ile, vestibiiler, propriyo-
septif ve gorsel duyumsal referanslarin degistirildigi aler fark-
I1 kosul altinda denge saglama becerisi degerlendirilmistir.
DOT protokoliinde, somatosensor, gorsel ve vestibiiler olmak
tizere postiiral kontrole katk: saglayan ii¢ duyumsal sistem
kullanilarak, anormallikler objektif bir sekilde belirlenmistir
(11).

DOT sirasinda, hastanin gozlerine yanlig bilgi iletilmis ve
destek yiizeyinin ve/veya gorsel ¢evrenin kalibre edilmis olan
“sallanma referanslamast” araciliZiyla bakislar ve eklemler
kontrol edilmigtir. DOT sonuglari; VIS (gorsel), VEST (vesti-
biiler), SOM (somatosensor) ve PREF (Gorsel tercih) sonugla-
r1 incelenerek yas grubuna uygun sistemin normal verileri ile
kargilagtirilarak yorumlanmistir.

BULGULAR

aslar1 65 ile 84 arasinda degisen toplam 143 (78 kadin, 65
Yerkek) bireyin yag ortalamast 73.1+4.69 olarak belirlen-
migtir. Yagli bireylerin; aynt dsnemde BDP yapilan toplam
bireylerin %16.6’s1n1 olugturdugu belirlenmistir. Yag grupla-
r1 BDP’nin yag arali1 kriter alinarak belirlenmigtir. Birinci
grup 65-69 yag aralifinda 49 birey (%34.3), ikinci grup 70-
79 yas araliginda 77 birey (%53.8) ve son grup 80 yas ve lize-
ri 17 birey (%11.9) olacak sekilde dagilim géstermistir (Tab-
lo 1).

Calismada en sik goriilen durum olarak presbyastasis (53
birey, %37.1) belirlenmigtir. Presbyastasis yaglanmanin den-
gesizligini sinirlamak amaci ile kullanilmig ve Videonistag-
mografi degerlendirmesinde hipofonksiyon/inaktif sonuglari
kriter alinarak konmustur (12). fkinci sirada cerrahi sonrast
uzun siireli yatak istirahatine bagli gelisen dengesizlik sikaye-
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Tablo 1— Katiimailarin Yas Gruplari ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari

Tablo 3— Arastirmanin BDP, Duyu Analiz Sonuglari

Yas Gruplari (yil) Kadin Erkek Toplam Duyu Analizi n %
n % n % n %* VIS 38 413

VIS-VEST 23 25.0

65-69 25 51 24 49 49 343 VEST Poy 137

70-79 43 55.8 34 44.2 77 538 PREF c )

80- tizeri 10 58.8 7 41.2 17 11.9 VISPREF 2 43

Toplam 78 54.5 65 45.5 143 100.0 VIS\VESTPREF 2 13

*Sdtuin ytizdesidir, digerleri satir ylizdesidir. SOM-VIS-VEST 3 33
SOM-VEST-PREF 1 1.1

Tablo 2— Olgularin Etyolojik Acidan Dagilimlari SOMVEST ! 1.1
SOM-VIS-VEST-PREF 1 1.1

Etyoloji n % Toplam 92 100.0

Presbitasis 53 37.1

BPPV 9 6.2

Meniere hastaligi 12 8.3

Viral infeksiyon 8 5.5 TART'SMA

Ot_ms l\fledm ’ 4.8 estibiiler problemler, yaglilarda goriilen denge bozukluk-

’I:‘ci)!‘:j’ifil\fma i : ;? Vlarmm hi¢bir sekilde tek nedeni degildir. Diger faktorler

Corai eonrae Ts 5 arasinda serebrovaskiiler hastaliklar, serebral dejenerasyon,

Vestibliler néritis ) 13 Parkinson hastalig1, Huntington hastaligi, B12 vitamini ek-

Nedeni bilinmeyen 26 18.8 sikligi, demans, diyabetik noropati, beyin ve omurilik tiimor-

Toplam 143 100.0 leri, postiiral hipotansiyon, damar sertligi, kas-iskelet hasta-

BPPV: Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

ti olan grup (18 birey, %12.5), iigiincii sirada ise Meniere'e
bagl: gelisen dengesizlik grubu (12 birey, (%8.3) yer almak-
tadir. BDP yapilan 143 bireyin 26’sinda (%18.8) ise herhan-
gi bir neden saptanmamugtir (Tablo 2).

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, DOT Analizi etyoloji-
den bagimsiz olarak incelenmistir. Degerlendirilen 143 yaslt
bireyin 92’sinde (%64.3) DOT sonuglari anormal elde edilmig-
tir (Tablo 3). Duyu Analizi sonuglarina gore ilk ii¢ dagilim: VIS
38 (%41.3) yasli bireyde, VIS-VEST 23 (%25) yasl1 bireyde ve
VEST 12 (%13.1) yagli bireyde olacak sekilde siralanmigtir.
Tablodan da anlagilacag: gibi proprioseptif yetersizliZin goster-
gesi olan SOM anormalligi en az yiizdeyi olusturmaktadir.
Tiim sistemleri normalin altinda elde edilen sadece 1 (%1.1)
yasli bireyin oldugu dikkat ¢ekici bulunmugtur.

Strateji analiz sonuglari incelendiginde; anormal duyu
analizi belirlenen toplam 92 yagli bireyin 64’tinde (%69.6)
anormal, 28’inde (%30.4) ise normal sinirlarda oldugu belir-
lenmistir. Anormal sonug elde edilen yasli bireylerin ise den-
geyi devam ettirmek icin ayak bilegi stratejisi kullandiklar:

gorilmusgtiir.

liklar1, metabolik bozukluklar, kardiyovaskiiler bozukluklar,
ilag kullanimi1 ve gorme bozukluklar: bulunmaktadir. Postii-
ral denge, duyu (gorsel, isitsel, vestibiiler ve propriyoseptif),
kas-iskelet, biligsel ve biitiinleyici iglevlerin bir kombinasyo-
nu sayesinde saglanmaktadir.

Horak ve arkadaglari, yagli bireylerde dengenin saglanma-
sinda ii¢ farkls sistem gerekliliginden bahsetmistir. Bunlari;
(1) Oryantasyonel duyularin (somatosensor, gorsel ve vestibii-
ler) birinin ya da birkaginin merkezi sinir sisteminde duyusal
biitiinlesmesi, (2) uygun néromuskiiler yanitlar ve koordinas-
yon ile gelisen motor planlama iglemi ve (3) denge degisiklik-
lerinden etkilenen temel kas tonusu seklinde belirtmislerdir
(13). Galigmada degerlendirilen ve BDP sonucunda diisiik
skorlar elde edilen VIS ve VEST anormalligi (%79.9) cok
yiiksek elde edilmigtir. Elde edilen bu sonuglar; yasli bireyler-
de dinamik postiiral dengeyi devam ettirmede gorsel ve vesti-
biiler sistemlerin kullaniminin 6nemini desteklemektedir.

Yaslilarda kronik dengesizlik ve sonucunda diigmeler en
stk kargilagilan problemlerdendir. Saglikls yaglilarin %20’sin-
de, denge problemi olan yaglilarin ise 2/3’den fazlasinda yilda
bir kez diigme hikayesi mevcuttur. Diigme sonucunda ise cid-
di yaralanmalar s6z konusudur. Altmisbes yaginda ve evde ya-
sayanlarin 1/3’tine yakininin her yil diigme sikayeti olup, yak-
lagik 40 kisiden 1’i bu nedenle hastaneye kaldirilmaktadir.
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Diisme sonucu hastaneye kaldirilan yaglt hastalarin ancak yak-
lagik yarist 1 yil sonra yagamina devam etmektedir. Yagli ba-
kim evinde kalanlar arasinda yaridan fazlasinin her yil diigme
hikayesi olmakla birlikte %10-25’inin 6nemli derecede olum-
suz sonuglar1 bulunmaktadir. Altmig bes yas iistiindekilerin
oliim sebebi arasinda kazalar beginci siradadir ve diigmeler ka-
zaya bagli 6limlerin 2/3’tinii tegkil eder. Diigme korkusu yas-
I kigilerin fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkile-
mektedir (14,15). Caligmada BDP veri analizlerinden elde et-
tigimiz strateji analiz sonuglari yasli bireylerde diisme olasili-
ginin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir. Mevcut diig-
me tehlikesinden kaginmak igin yagli bireylerin normal gtin-
litk aktivitelerini azaltma ya da ortadan kaldirma derecesi,
vestibiiler disfonksiyonu olan yasli bireylerin degerlendiril-
mesinde goz 6niinde bulundurulmalidir.

Whitney ve arkadaglari denge ve vestibiiler bozuklugu
olan yasli bireylerde BDP ve diigme hikayesi arasindaki iligki-
yi inceledikleri caligmalarinda; tekrarlayan diigme hikayesi
pozitif olanlarda diigitk DOT (birlesik) skoru bulmuslar ve
vestibiiler bozuklugu olan yagli bireylerde diigme riskinin da-
ha fazla oldugu sonucuna varmiglardir (16). Topper ve arka-
daglar ise diigme riskini statik postiirografi ile degerlendir-
misler ve mediolateral salinimin diisme igin 6nemli bir belir-
leyici oldugu sunucuna varmiglardir (17). Salinimi azaltmak
icin gormeyi kullanmanin énemini vurgulayan caligmalarin
yanisira, alt ekstremite duyu algisina baglayan ¢aligmalarda
mevcuttur (1,18). Alt ekstremitede gelisen proprioseptif azal-
malar yaglt bireylerde kompansatuar stratejilerin geligmesi ile
sonuglanmaktadir. Postural instabilite beraberinde duyu bo-
zukluklarini diigiindiirmelidir. Yaglilarda proprioseptif bozul-
malar gérme duyusuna gore daha fazla 6nem tagimaktadir.
Judge ve arkadaslar: yagli bireylerde proprioseptif bozulmanin
daha belirgin zorluklara neden oldugunu bildirmiglerdir (19).

Saglikls yaglilarda denge fonksiyonunu BDP ile degerlen-
diren bir aragtirmada; 80 yasin altindaki yaglilarin gérme du-
yusuna, ¢ok yaglilarin (80 yag ve lizeri) ise adaptasyon i¢in
proprioseptif duyuya daha fazla gereksinimleri oldugunu be-
liremiglerdir (20).

Diisme hikayesi olan yaglilarda yapilan BDP caligmalarin-
da; dinamik postiiral cevaplarda diisme hikayesi olmayanlarla
kargilagtirildiginda anlamli farkliliklar bulunmugtur (21).
Yaglilarda diigsme riski ve fiziksel uygunlugu degerlendiren
calismada ise; yagli bireylerde ¢eviklik, denge, endurans ve alt
ekstremite kas kuvvetinin daha az oldugu sonucuna varilmis-
tir (22).

Duyu organizasyon testinde postur ve yercekim merkezi-

nin sabit olmasini saglamak amaci ile davranis stratejileri ge-

listirilmektedir. En 6nemlileri ise ayak bilegi ve kalca strate-
jileridir. Ayak bilegi stratejisi; yercekim merkezi ayak bilegi
cevresinde daha yavas yer degistirerek dengenin korunmasini
saglar. Ayaklar sabit iken kalga ve diz ekleminde ¢ok az hare-
ket vardir. Kalca stratejisi; yercekimi merkezi kal¢a hareketi-
ne karst yonde yer degistirirken destek yiizeyine zit horizon-
tal reaksiyon olusur. Kalca ve abdominaller aktif gorev yapar-
ken, diz eklemi ve ayak bilegi aktif degildir (1).

Dinamik postiiral kontroller sonucunda dengesizligin er-
ken donemde saptanmast, rehabilitasyon, cevresel diizenleme-
ler ve dneriler yasli bireylerde diigmeyi 6nleyeceginden yagam
kalitesinde artiglara neden olacag: diisiincesine varilmigtir.

Vestibiiler rehabilitasyon, ya da daha dogru tanimiyla ves-
tibiiler ve denge rehabilitasyonu (VDR), beynin vestibiiler si-
metriyi vestibiiler ¢ekirdek diizeyinde diizeltme becerisini he-
defleyen bir egzersiz/terapi sekli olmalidir. Vestibiiler simet-
rinin diizeltilmesi, bag donmesi/dengesizlik ve hareket duyar-
lil1g1 semptomlarint azaltma agisindan ¢ok hassas bir 6neme
sahiptir. Bu iglem, giinliik yasamin normal faaliyetlerini dii-
zenleme ve siirdiirme bakimindan da oldukga kritiktir. Vesti-
biiler ve denge rehabilitasyonu bas dénmesi ve dizziness has-
talarina ayrim gozetmeksizin uygulanabilecek bir tedavi de-
gildir. Bu nedenle; yaslilarda VDR; belirlenen yetersizlik
dogrultusunda olmalidir. Denge bozuklugunun kaynagi ve
derecesi belirlenmeli, yaglinin genel fiziksel, mental saglik
durumuna, motivasyonuna ve aile destegine gore hazirlanma-
lidir (23).

Dinamik postiirografinin dengenin korunmasinda , soma-
tosensor, gorsel ve vestibiiler sistem girdilerinin kalitesinin,
islevsel ve selektif test edilmesini saglamak amaciyla kullani-

labilecegi sonucuna varilmistir.
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