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Derleme

DENGE TESTLERI

Mine BAYDAN!
Suna YILMAZ!

OZET:

Bas donmesi ve/veya denge bozuklugu degerlendirmesi, bu sikayetlere sebep olan patolojinin agiga
¢ikarilmasi acisindan ¢ok onemlidir. Degerlendirmede, objektif testlere ek olarak yatak basi muayeneler yer
almaktadir. Yatak basi muayene, norolojik testler, spontan nistagmus degerlendirmesi, gdz hareketlerinin
incelenmesi, pozisyonel nistagmus ve postural salinim degerlendirmelerini i¢erir. Bu degerlendirmelerin yapilmasi
hem bas donmesi ve/veya denge bozuklugunun altinda yatan patoloji ile ilgili fikir sahibi olunmasina hem de
kullanilacak objektif testlerin se¢iminde yararlidir.

Anahtar Kelimeler: bas donmesi, dengesizlik, vestibiiler degerlendirme

BALANCE FUNCTION ASSESSMENT

ABSTRACT:

The assessment of vertigo and / or dizziness is very important in terms of revealing the pathology causing these
complaints. In addition to objective tests, bedside examinations are included. Includes bedside examination,
neurological tests, evaluation of spontaneous nystagmus, examination of eye movements, positional nystagmus
and postural release evaluations. Conducting these evaluations is useful both in understanding the underlying
pathology of vertigo and / or dizziness and in the selection of objective tests to be used.
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GIRIS

Bag donmesi ve denge bozuklugu sikayetleri, Kulak Burun ve Bogaz ve/veya Odyoloji kliniklerinde
en sik rastlanan basvuru nedenlerindendir. Bag donmesi ve/veya denge bozukluguna neden olarak altta yatan
bozuklugun/patolojinin tanilanabilmesi i¢in yapilacak denge testlerinin dogru secilmesi, uygulanmasi ve
yorumlanmasi gerekmektedir. Bag donmesi/denge bozuklugu olan hastanin degerlendirmesinde hikaye alimi,
norolojik muayene, otolojik muayene ve isitme degerlendirmesi yer almalidir (Herdman, 2000; Ardig, 2005;
Tarnutzer et al., 2011).

Bas donmesi/denge bozuklugu degerlendirmesinde ilk ve en dnemli adim ayrintili bir hikayenin
alimmasidir. Sikayetlerin ne zaman / nasil (ayakta / otururken / yiiriirken / yatarken vb.)
basladigi, bas donmesinin ne kadar siireyle devam ettigi, ila¢ kullanimi (ototoksisite /
vestibiilotoksisite), isitme kaybi / ¢inlamanin olup olmadigi, sikayetlere mide bulantisi, kusma,
bas agrisi, gorme bozuklugu / kaybi, yiirlime bozuklugu vb. gibi baska belirtilerin eslik edip
etmedigi ayritili bir bicimde sorgulanmalidir. Otolojik ve odyolojik degerlendirmelerin
ardindan elde edilen bulgular, hikaye alimindan edinilen bilgiler ile birlestirilerek uygun test
yontemleri secilerek degerlendirme yapilir (Herdman, 2000;Ardig, 2005; Kerber ve Baloh.,
2011)

Norolojik muayenede mental durumun degerlendirilmesi, kranial sinirler, duyu-algi-motor
testleri, Romberg testi ve tandem yiirlime de dahil olmak iizere bir yiiriiyiis degerlendirmesi yer
almalidir. Vestibiilo-okiiler ve vestibulospinal sistemlerle ilgili bilgi saglayan norolojik
muayene spontan nistagmus degerlendirmesi, pozisyonel nistagmus degerlendirmesi ve uygun
bir ylizey lizerinde (foam pad) dururken postural salinim degerlendirmelerini igerir (Ardig,
2005; Brandt et al., 2013).

1. NOROLOJIK DEGERLENDIRME:

a. Parmak burun testi (iist ekstremiteler i¢in): Hasta kolunu tam ekstansiyondan fleksiyona
getirerek, parmagini kendi burnuna degdirir ve kolunu tekrar ekstansiyona getirir. Hasta bu
hareketi ardisik olacak sekilde yapar. Bir diger ve yaygin olarak yapilani ise hasta isaret
parmagini klinisyenin isaret parmagma degdirdikten sonra kendi burnuna degdirir, bu
hareket pek ¢ok kez tekrarlanirken, klinisyen siirekli olarak parmaginin yerini degistirir (test
once goz acik sonra goz kapaliyken yapilir). Santral patolojilerde hasta bu testte basarili
olamaz (Brandt et al., 2013). Parmak burun testi Resim 1’de gosterilmistir.

Resim 1. Parmak Burun testi
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b. Diz Topuk Testi (alt ekstremiteler): Bu testte hastadan oturuyorken bir ayaginin topugunu
diger ayaginin ayak bileginden baslayarak dizine dogru ¢ekmesi istenir. Santral patolojilerde
hasta bu testte bagarili olamaz (Campbell, 2013).

c. Romberg Testi: Hastadan; ayaklar1 omuz hizasinda agik, kollar yanlarda serbest olacak
sekilde dik bir pozisyonda ayakta durmasi istenir. Hasta bu test sirasinda sert ve ince tabanli
bir ayakkab1 giymelidir. Herhangi bir destek almayan hastanin, dnce gozler agik sonra kapali
iken ayakta durmasi istenir. Bu test yapilirken hastanin diismemesi i¢in 6nlem alinmalidir;
test yapan kisi siirekli hastanin yakinlarinda olmali ve hastay1 diisecekken koruyacak sekilde
hazirlikli olmalidir. Periferik vestibiiler patolojilerde, diismenin yonii patolojinin oldugu
tarafa dogrudur (Halmagyi ve Akdal, 2005; Zamystowska-Szmytke et al., 2015)

d. Tandem Romberg Testi: Hastanin, bir ayagi digerinin oniine alarak (tandem durus) yine
once gozler acik sonra gozler kapali ayakta durmasi istenir (Halmagyi ve Akdal, 2005;
Zamystowska-Szmytke et al., 2015). Resim 2’de tandem durus gosterilmistir.

Resim 2. Tandem durus.

e. Unterberger Testi: Hastanin, kollarin1 6ne uzatarak gozleri kapaliyken oldugu yerde adim
almasi istenir ve bir yone sapma olup olmadig1 gézlenir. Periferik vestibiiler patolojilerde,
donmenin yoénii patolojinin oldugu tarafa dogrudur. Resim 3’te Unterberger testi
gosterilmistir (Halmagyi ve Akdal, 2005; Brandt et al., 2013).

f. Tek Cizgi Uzerinde Yiiriime: Hastanin diiz bir ¢izgi iizerinde, 6nce gozleri kapali sonra
acik olarak yiiriimesi istenir. Diiz ¢izginin uzunlugu 6-8 m olmali, hasta bir turu bitirdiginde
donerek diger tura baglamali, bu turlar birka¢ kez yapilmalidir. Hasta tek ¢izgi lizerinde
yiiriirken izlenerek, saga ya da sola sapma olup olmadig1 saptanmali ve test formu iizerinde
bu durum belirtilmelidir. Periferik vestibiiler patolojisi olan hastalar diiz ¢izgi lizerinde
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yiirliyemez, patolojinin oldugu tarafa dogru bir sapma gozlenir (Herdman, 2000; Brandt et
al, 2011; Kerber ve Baloh, 2013).

| \

Resim 3. Unterberger testi

VOR DEGERLENDIRMESI:

Bakis (Gaze) Degerlendirmesi: Hastanin burnundan yaklasik 30-40 cm uzaklikta tutulan
bir cisim orta hattan saga veya sola, yaklagik 35-40 derece kadar hareket ettirilir. En sondaki
bakis seviyesinde 15-20 saniye durularak, hastanin basi sabit olacak sekilde cismi izlemesi
istenir. Fizyolojik olarak birkag saniye siiren “end-point nistagmus” olabilir, ancak
nistagmus daha uzun siire devam ediyorsa patolojiktir (Kaski ve Seemungal, 2010; Huh ve
Kim, 2013; Zamystowska-Szmytke et al., 2015).

Spontan Nistagmus Degerlendirmesi: Herhangi bir uyaran olmadan gozlenen
nistagmustur. Klinisyen tarafindan ¢iplak gozle gozlenebilecegi gibi diisiik amplitiidlii
nistagmuslarin kacirilmasini engellemek icin fiksasyonu onleyici bir gozliigiin (6rnegin;
Frenzel gozlugii) kullanimui ile fiksasyon olup olmadigi gézlenmelidir (Kaski ve Seemungal,
2010; Huh ve Kim, 2013; Zamystowska-Szmytke et al., 2015).

Pursuit Tracking Testi: Hastanin burnundan yaklagik 30-40 cm uzaklikta tutulan bir cisim
sagdan sola, soldan saga sarka¢ gibi hareket ettirilir, hastadan basini hi¢ oynatmadan
gozleriyle cismi takip etmesi istenir. VOR (Vestibiilo-okiiler refleks) kazanci normal ise
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hasta hareketi zorlanmadan takip edebilir. Takipte zorlanmalar ve bozulmalar gozleniyorsa
bu durum patolojiktir (Furman et al., 2010; Brandt et al., 2013).

. Sakkad Test: Hastadan klinisyenin burnuna bakmasi ve takip eden hareketleri basini hig
oynatmadan gozleriyle takip etmesi istenir. Daha sonra klinisyen, burun hizasinda ancak sag
veya soldan hastanin bakis agis1 35-40 dereceyi gecmeyecek sekilde parmaklarini gosterir.
Hastadan, klinisyen parmagini gosterdiginde parmaga, gostermediginde klinisyenin burnuna
bakmasi istenir. Bu hareketler tekrarlanir. Komutlar1 takiben gecikme olup olmadigi,
hedeften sapma olup olmadig1 ve sapma varsa hangi yonde oldugu degerlendirilir (Ardig,
2005; Brandt et al., 2013).

Head Thrust Test: Horizontal VOR degerlendirmesinde kullanilir. Hastadan gozlerini
klinisyenin burnuna sabitlemesi istenir. Hastanin bas1 klinisyen tarafindan hizlica bir tarafa
dogru ¢evrilir. VOR kazanci normal ise hastanin basi ¢evrildiginde goziin fiksasyonu devam
eder. Ancak fiksasyon basarilamiyor ve sakkadik diizeltmeler gozleniyorsa bu patolojik bir
duruma isaret eder (Halmagyi ve Akdal, 2005; Ardig, 2005).

Pozisyonel Nistagmus Degerlendirmesi: Hastanin bas pozisyonunda degisiklikler
gozlenebilen nistagmustur (spontan olarak goriilmez). Hasta sirt iistii yatirilarak nistagmus
aranir. Daha sonra hastanin basi yavasca saga veya sola gevirilerek nistagmus olup olmadigi
gozlenir. Takiben bas diger tarafa cevirilir ve nistagmus aranir. Bu pozisyonda olusan
nistagmuslarin daha ¢ok servikal patolojilerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Furman et al., 2010, Kerber ve Baloh, 2013).

Dix — Hallpike Manevrasi: “Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)” tanisinda
kullanilan bir testtir. Hasta muayene masasinda otururken basi bir tarafa 45° cevrilir ve
hizlica muayene masasindan bas1 sarkacak sekilde yatirilir, nistagmus olup olmadigi
go6zlenir (Herdman, 2000; Huh ve Kim, 2013; Brandt et al., 2013). Resim 4. Dix — Hallpike
Manevrasinda hasta basinin pozisyonu gosterilmistir.

Resim 4. Dix — Hallpike Manevrasi’nda basin pozisyonu.
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Hasta oturtulur ve test tekrar yapilir. Her hareket sirasinda en az 15 sn beklenerek nistamus
aranmalidir. Nistagmus tespit edildiyse nistagmusun latent periyodu, siiresi ve fatik olup
olmadig1 gozlenerek tutulumun hangi kanalda olduguna karar verilir. Bu test yapilirken
hasta ve klinisyen agisindan bel-boyun sorunlarina dikkat edilmelidir (Herdman, 2000;
Huh ve Kim, 2013; Brandt et al., 2013)..

h. Foam Pad Degerlendirmesi: Denge, li¢ sistemden gelen bilgilerin birlestirilmesiyle
saglanir, bunlar; gorsel (viziiel) sistem, vestibiiler sistem ve somatosensor sistem. Bu ii¢
sistemin birinden hatali ya da eksik bilgi akisi sonucunda denge bozulur. Foam pad
degerlendirmesinde, somatosensor sistemden gelen bilgilerin kasith olarak bozulmasi ve
ayni zamanda gozlerin de kapatilarak gorsel bilgi akisinin engellenmesi sonucu vestibiiler
sistemin tek basina degerlendirilmesi amaglanir. Hastadan, once gozleri agik bir sekilde
yumusak (foam pad) bir zemin tizerinde ayakta durmasi istenir ve saga / sola, 6ne / arkaya
salinim olup olmadig1 gozlenir. Daha sonra hastadan gozlerini kapatmasi istenerek yine
salinim olup olmadig: izlenir. Hasta yumusak zemin iizerinde gozleri kapali iken dengesini
koruyamiyorsa patolojinin vestibiiler oldugu diistiniilebilir (Herdman, 2000; Furman et al.,
2010; Huh ve Kim, 2013, Zamystowska-Szmytke et al., 2015).

SONUC VE ONERILER

Bas donmesi / denge bozuklugu degerlendirmesinde yer alan subjektif testlerin bir
boliimii yukarida 6zetlenmistir. Bu testler patolojinin santral/periferik ayriminin yapilmasina
dair bir fikir verebildigi gibi hangi laboratuar testlerinin yapilmasi gerektigini belirlerlerken
de yardimc1 olmaktadir. Ancak kesin taniya ulagsmak i¢in mutlaka objektif testlerden
yararlanilmalidir.
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