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Summary

Bas donmesi ve / veya dengesizl kronik “whiplast
injury” (Wi= araba kazasinda kafa ve omurgagitdetle
sarsiimasindan ileri gelen travmatik hasar)) ilgldoatih bo-
zukluklarin sik g6zlenen sempttandir. Bu calgmada ame
bu semptomlarin 6zelliklerini bildirmek ve semptamt
boyun eklemi pozisyon bozuklldq ile iligkilerinin var olug
olmadgini belirlemektir. Eklem prosyon bozukluklar
ekstansiyorve rotasyon sonrasi gal ba durwuna dongteki
dogruluk, persistan Wile baslantili bazukluklari olan 10
olguda ve 44 kontrol olgusunda 6lgiildi.i We baslantili
bozukluklari olan olgular boyungasi endekini doldurdula
ve ba donmesi 6zellikleri hakkinda sorulan sorulari yial-
lar. Sonutar, Wi ile baglantil bozukluklar olan olgulari
kontrol olgularyla kaplastirildiginda, beligin olarak dah
fazla eklem pozisyon hatalari olglinu gosterdi. Wile bas-
lantili bozukluklari olan olgular grubicinde, ba dénmes
yakinmasi olanlarin Badénmesi yakinmasi olmaylana

Dizziness and/or unsteadiness are common sympt¢
chronic whiplash-associated disorders. This stuidyed tc
report the characteristics of these symptoms andrmane
whether there was any relationship to cervical tjgositior
error. Joint position error, the accuracy to retiarthe natur:
head posture following extension and rotation, wesasure
in 102 subjects with persistent whiplaa$sociated disorc
and 44 control subjects. Whiplash subjects comgleteec
pain index and answered questions about the clesistitts o
dizziness. The results indicated that subjects wiktiplash
associated idorders had significantly greater joint posi
errors than control subjects. Within the whiplasbup, thos
with dizziness had greater joint position errorarnththos
without dizziness following rotation (rotation.(R)52 (0.3) v¢
2.9 (0.4); rotation (L) 3.9(0.3) vs 2.8 (0.4) respectively) ai
a higher neck pain index (55.3% (1.4) vs 43.1% ).
Characteristics of the dizziness were consistent tfmse

karsilastirlldiginda, daha fazla rotasyon sonrasi eklem pozis- reported for a cervical cause but no charactesistioulc

yon hatasina (4.5 dereceye (0.3)skds 2.9 derece (0.4) ro-
tasyon (sg); 3.9 dereceye (0.3) kahk 2.8 derece (0.4) rotas-
yon (sol)) ve daha yuksek boyutiresi endekine (%55.3’
(1.4) kasilik %43.1 (1.8)) sahip olduklarl g6zlendi. Bdon-
mesi Ozellikleri, servikal nedenler ile ortaya qikag donmes
Ozellikleri ile uyumlu olmakla birlikte, badénmesi dzellikle-
rinin hi¢ biri eklem pozisyon hatasinin yaiklugind tahmil
edememekteydi. Servikal mekanoreseptér fonksiyaukia-
gu,WI” ile baglantili bozukluklarda ortaya ¢ikan pdénmesi-
nin olasi nedenlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Servikal ba dénmesi,
“Whiplash InjuiryMekanoreseptorler,
Propriosepsiyon
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predict the magnitude of joint pibion error. Cervici
mechanoreceptor dysfunction is a likely cause ofidess i
whiplash-associated disorder.
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Wi ile baglantili bozukluklar hem tani, hem de
tedavi acisindan hala goreceli olarak zagiilde
anlaiimistir. Olgularin ¢c@u birka¢ hafta ya da ay

66

icinde duzelmekle birlikte, %12 ile %40'inda
siregelen problemlerinin  olaga tahmin
edilmektedir (1). &ridan sonra, badénmesi ve
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dengesizlik dier sik goérulen yakinmalardir.
Suregelen W ile baglantili bozukluk yakinmasi
olan olgularin %40 ile %70’inde bu semptomlar

Julia TRELEAVEN ve Ark.

ile siddetlenmektedir. Servikojenik hadonmesi-
nin boyun &risi, boyun injury’si ya da boyun
patolojisi ile yakin nedensel gkisi olmasi bek-

bulunmakta, bu semptomlara siklikla denge kaybilenmektedir; bu nedenle de boyugriginin di-

ve dismelerin glik etmesi de olgular i¢in sorunun
Onemini ortaya koymaktadir (2).

Wi'den sonra ortaya c¢ikan palonmesi ve

zelmesi ile bg donmesinin dizelmesi genellikle
birbirlerine slik etmektedir (11).

Boyun repozisyon hissinin objektif olarak 6l-

dengesizlik icin olasi pek ¢ok neden bulunmakta- cijimesi (eklem pozisyon hatasi), asil olarak boyun

dir. Semptomlar genellikle kullanilan ilaglar ve
suregelen sorunlarin neden qiduanksiyete ile

eklemi ve kas reseptorlerinden gelen afferentyileti
yansittgl disunilmektedir ve bu durum serviko-

ili skilendirilmektedir (3). Yakin zamanda elde jenik ba dénmesi ile olumiusekilde iliskilendiri-

edilen kanitlar, posttral kontrol sistemi rahat&zl
larinin vestibiler reseptérler, boyun reseptoneri
da dg@rudan merkezi sinir sisteminde gén
travmatik hasara Iga olarak ortaya cikan bu
semptomlarin altinda yatan neden @@alou ileri
disundirmektedir (2,4-6). \Wsonrasinda ortaya
cikan ba donmesinden, sayilan faktérlerden han-
gisinin sorumlu oldgunu kesin olarak belirlemek
guc olabilir. Travmatik beyin hasarinin bulunma-
mas! durumunda, hasar gognia da glevsel ola-
rak bozulmyg boyun eklemi ve kas reseptdrlerin-
den gelen anormal servikal afferent iletinin ersola
neden oldgu disunudlmektedir (2,5-8). Badon-
mesinin servikal bir nedeninin var olup olmgc
goOsterecek 6zgun tani kriterleri ya da dlcimlerin
sinirl olmasi nedeniyle tagina devam etmektedir
(3,9).

Servikal kaynakl b@doénmesi, bgukta 6z-
gin olmayan farklilgmig bir oryantasyon hissi ve
dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. sBgénme-
si, boyun kaslarinda ve ekleminde yaygekilde
bulunan proprioseptoérlerin anormal afferent akti-
vitesinin merkezi sinir sisteminde vestibiler ve
gorsel sinyaller ile bir araya gelerek dgikontrol
sistemini sagirtmasi yoluyla ortaya c¢ikmaktadir
(9, 10). Vestibuler patoloji ile gkili olan gercek
vertigo (cevrenin ve bireyin dénmesi) serviko-
jenik ba dénmesi icin sik gorilen bir semptom
degildir. Tersine servikojenik ba donmesinin

lebilir. Bu 6lcim d@al ba durwunu yeniden sa
lama yeteng Uzerine kurulmstur (7,12-14). Ge-
rek nedensiz olarak ortaya ¢ikan, gerekse travmatik
baslangicli olan boyun @&isi ¢eken bireylerde ek-
lem pozisyon hatasi kusurlari gésteritini (7,12).
Heikkila ve Wenngren (14), Wile baslantih bo-
zukluklari olan 27 olgu ile gercekkirilen bir bas-
langi¢ cakmasinda, b donmesi yakinmasi olan
bireylerin, ba dénmesi yakinmasi olmayan birey-
ler ile kasilastinldiklarinda, daha fazla boyun
repozisyon hatasina sahip olduklarini 6ne sg§rmu
lerdir. Bu bulgu, ba donmesi ve dengesizlik ya-
kinmalari olan bireylerin semptomlarinin servikal
mekanoreseptorlerden gelen anormal afferent ileti-
nin daha ylksek oranda bulunmasinin bir sonucu
oldugunu digundirmektedir.

Bu calsmada amag siiregeleniVile baslantil
bozukluklari olan olgularda kadénmesinin nede-
nini daha ayrintili olarak agarmak ve ba dénme-
si ile eklem pozisyon hatasi arasindakglbatilari
ortaya koymaktir. Daha belirleyici olarak, bu ca-
lisma siiregelen Wle baglantili bozukluklari olan
olgulardan bg donmesi ve/veya dengesizlik ya-
kinmasi olanlarin, sayllan yakinmalari olmayan
stiregelen Wile baslantilh bozukluklari olan olgu-
lar ile kagilastirildiginda, eklem pozisyon hatasi
acisindan herhangi bir farkhliklarinin olup olmadi
gini argtirmaktaydi. Ba donmesi ve / veya denge-

daha sik olarak gérillen semptomlari, dakikalar ile Sizlik yakinmalarinin herhangi bir belirleyici 6zel
saatler siren bolumler halinde ortaya cikan liginin daha fazla eklem pozisyon hatasi kusuru ile

oryentasyon bozukfu ve dengesizlilgeklindeki
algisal semptomlardir. Tanimlanansbadnmesi
boyun hareketleri ile ve boyung@sinin artmasi
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iliskisi olup olmadgini belirlemek icin, bireysel
bas donmesi ve dengesizlik verileri ayrintili olarak
elde edildi.
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Yontemler bulunmamaktadir. Bu nedenle,sbdénmesi ve /
Olgular veya dengesizlik semptomlari ve oykdleri konu-

Kronik “whiplash” hasari ile bgantili bozuk- ~ sunda bilgi edinmek amaciyla dokuz kisimdan
luklari olan (hasardan sonra gecen siire 3 ayin tizedlusan bir form geltirildi (Ek I). Bu form semp-
rinde olan) 105 olgu bu caimada yer aldi (Grup tomlarin tanimi, sikp, siddeti, davrany ve oyku-
WAD). Olgular Queensland Universitesi'nde bu- su ile birlikte glik eden herhangi s&a bir semp-
lunan “Whiplash” Aratirma Birimi'ne ardsik tomun varlgl sorgusunu icermekte idi. Her kisim-
olarak refere edilen hastalar arasindan toplandli. Wdaki yanitlar igin sunulan, secenekler W bas-
ile baglantili bozukluklari olan olgular hasar sira- lantili bozukluklari olan olgularda gérilen semp-
sinda bir biling kapanmasi donemi ya gikeeden ~ tomlari  deerlendirmg  olan  Mallison  ve
bir kafa travmasi vagiinda ya da hasar éncesinde Longridge’nin camalari (6, 17, 18) ile birlikte
var olan ba dénmesi 6ykiisii vaginda calsmanin ~ servikal kaynakli bpdénmesi icin sik oldgu di-
disinda tutuldular. Bu ozellikler nedeniyle 10 olgu stintlen ve sik oldgu distintimeyen yanitlardan
deserlendirme dy tutuldu. Calsma icin kabul yararlanilarak belirlendi (4, 17, 18). 8donmesi-
edilen W ile baglantili bozukluklari olan olgular Nin vestibller sistem ve anksiyete benzeri olasi
yaslar 18 ile 67 (ortalama 39.34 yal8 ile 67 ya diger nedenlerinin 6zellikleri de, daha gerir
aralginda) arasinda @esen 76 kadin ve 29 erkek- secim sglanmasi amaciyla sunuldu (4). Olgular
ten olymakta idi. Hasar sonrasinda gecen ortalamaher soruya tek bir yanit vermekskduyla sinirlan-
stire 1.24 yildi (0.26 ile 12.0 yil arasinda) ve gem dirimadi ve semptomlarini en iyi tanimlayan tim
tomlar azalmamaktaydi. Quebec Qaia Grubu segeneklerisaretlemek icin serbest birakildi.
Siniflamasi uyarinca (15) 96 olgui\le baslantili
bozukluk WAD 1l ve 9 olgu W ile bagslantili bo-
zukluk WAD Il olarak siniflandiriidi. Olgularin Eklem pozisyon hatasi, Revel ve arkgaa-
calsma oncesinde kullandiklari ilaglari birakmalari NN yontemi ile dgerlendirildi (12). Olgunun dal
istenmedi. Kontrol grubu (Grup C) bir yerel gaze- P& durisuna geri donme yetefie saza ve sola
tede ve tniversite kampiisiinde yayinlanan ilanlarsd0gru yapilan rotasyon ve ekstansiyon icerikli akiif

Boyun eklemi pozisyon hatasi testleri

cevap veren skl goniilliler arasindan oftu- boyun hareketlerinden sonra ggelendirildi. Ol-
ruldu. Géndilliler, W ya da boyun grisi ykileri- ~ SUm gereci olarak 3-Space Fastrak (Polhemus,
nin olmamasi, baagrisi yakinmalarinin olmamasi Navagation Science Divison, Kaiser Aerospace
ve ba dénmesi dykilerinin olmamasi kdlari Vermont) kullanildi. Fastrak 3 boyutlu olarak ve

sazlandiginda calgma icin kabul edildi. Kontrol bir kayna@a bali olarak sensérlerin pozisyonlarini
grubu ortalama ya 34.1 olan (19 ile 62 yaara- takip eden bir non-invaziv elektromanyetik gereg-
sinda) 44 olgudan (29 kadin ve 15 erkek)olak- tir. Daha 6nce omurgada pozisyon hatalarinin 6l-

taydi. Calsma icin Queensland Universitesi Tibbi ¢Ulmesi icin kullanilmytir “(19).' Sistemin 0.2
Etik Komitesi'nden etik onayi alindi ve tim kat- dérece dgrulukta oldgu gosterilmstir (20). Bu

imcilar bilgilendirilerek onaylari alindi. calsmada, sensorlerden biri glik agirlikli ayarla-
nabilir bir sa¢ bandi Gzerinde olgunun alninda orta
Olgiim ve 6lguim araclari noktaya yerlgtirildi. Bir baska sensor, cilde Iga

Wi ile baslantili bozukluklari olan olgular W  olarak sensoriin hareketinin engellenmesi amacly-
oykustu ile, ba donmesi ve dengesigln var olup  la, her iki tarafi yagkan bant kullanilarak yedinci
olmamasi ile ve kullanilan ilaglar ile ilgili biregnel servikal vertebranin spin6z ¢ikintisi Uzerine yerle
anketi doldurdular. Bu olgular ayrica mevcut sa- tirildi. Sensorlerin gekilmelerden korunmasi igin
kathk duzeyini belirlemek icin Northwick Park baglantilar, bant kullanilarak guvergekilde yaps-
Boyun Agrisi  Anketi'ni tamamladilar (16). tinldi. Elektromanyetik kaynak, tahta bir sandalye
Servikal kaynakli bpdonmesi igin 6zgiin bir anket nin arkasina tutturulan bir kutu icine yetigldi.
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Fastrak her test sekansi suresince sensdrlerin padan rahat sinirlar iginde 6lgim yapilan boyun ha-
zisyonlarini kaynga bali olarak kaydeden bir reketini gerceklgtirmeleri ve olabildgince dgru
IBM uyumlu kisisel bilgisayara bglandi. sekilde balangi¢c pozisyonuna dénmeleri istendi.
Olgular balangi¢c pozisyonuna dénduklerini s6zIu
olarak ilettiler ve argtirma yardimcilarindan biri
bu pozisyonu elektronik olarakaretledi. Sol bo-
yun rotasyonu, $a boyun rotasyonu ve
ekstansiyon hareketlerinden her biri icin ¢ dene-
me gercekligtirildi. Her denemeden 6nce ata-
maci tarafindan olgularin fari manuel olarak
orijinal balangic pozisyonuna yeniden getirildi;
arastirmaci bilgisayar ekranindaki gercek zamanl
gorantaler ile yonlendirildi (12). Her yeni hareket
yoni oncesinde olgular flangic pozisyonlarini
ayarlanabilir bir hedefe bakmak yoluyla yeniden
ortaladiktan sonra tekrar gtzleri kapatildi. Olgala

pozisyonunun ii¢ boyutlu olarak 8lcalebilmesi icin akttiel performanslari ile gkili hicbir s6zli ipucu
verilmedi. Tum olgular i¢in ayni talimatlar kulla-

analiz edildi. Balangi¢ (sifir) pozisyonu ile dégi e - e
pozisyonu arasindaki fark, dlciim yapilan her Ugrjlldl. Bu 6lciman tekrarlanabiligi ve guvenilirli-

hareket icin derece cinsinden hesaplandi. Bu fark® onceden belirenrytir (21).
olgunun d@al ba durisuna geri dongteki dagsru-
lugunu, yani eklem pozisyon hatasini, tanimlamak-
taydi. Asil hareket eksenindeki veshili iki hare-

ket eksenindeki hata, dlcim yapilan her yon igin
belirlendi. Ornek olarak sagittal eksende, asiehar
ket ekstansiyondu ve ghbr iki iliskili eksendeki
hareketler lateral fleksiyon ve rotasyondu.

Baslangi¢ pozisyonunun (sifir) ve pa don-
digl pozisyonun bigcimlendirilmesi ve verilerin G¢
boyutlu olarak analiz edilmesini @amak utzere
bir yazim programi olgturuldu. Bir elektronik
digme ile ba doniy pozisyonu garetlendi. Veriler
dosyalara ve grafiklere dogtiiriilerek testin give-
nilirli gini arttiracaksekilde siirecin gergcek zamanli
olarak goruntilenmesi gandi. Veriler alina yer-
lestirilen sensoriin yedinci servikal vertebra (-
zerine yerlgtirilen sensére L#i olarak oryan-
tasyonunun belirlenmesi i¢cin 3x3 matriksli yon
kosinuslerinden okmaktaydi. Bu veriler daha
sonra bain yedinci servikal vertebraya glaolarak

Veri yonetimi ve istatistiksel analiz

Bas donmesinin var olup olmamasi dahil,genel
ankete verilen tim yanitlar bir araya getirildii W
ile baglantih bozukluklari olan olgular busamada
iki gruba ayrildi. Ba donmesi ve / veya dengesiz-
lik yakinmalar oldgunu bildirenler birinci gruba
yerlestirildi (Grup WAD D). Sayilan iki semptom-

Islem dan herhangi birinin vagindan yakinmasi olma-

Wi ile baglantili bozukluklari olan olgular 6n-  yanlar ikinci gruba yerigirildi (Grup WAD ND).
celikle genel anketi ve boyun sakatlik endeksini Northwick Park Boyun Arisi Anketi, Leak ve
doldurdular. Ba dénmesi ya da dengesizlik ya- arkadalarinin metodolojisi kullanilarak skorlandi
kinmalari oldgunu bildiren olgular daha sonra bu (16), boyun arisi ve sakatlik endeksi hesaplandi.
semptomlarin 6zellikleri ile ilgili olan formu dol- WI ile baglantil bozukluklar gruplari arasinda
durdular. boyun &risi endeksi yoninden herhangi bir farkli-
ik bulunup bulunmaganin aratirilmasi igin nor-

Hem W ile baslantili bozukluklari olan olgu- _ s
mal dailim kullanilarak bir sapma analizi gercek-

lar, hem de asemptomatik kontrol olgulari igin e
eklem pozisyon hatasi 6lciimleri yapildi. Eklem lestirildi

pozisyon hatasi dlgimleri icin fangic pozisyonu Eklem pozisyon hatalari her hareket icin asil
basin dgzal dinlenme pozisyonunda olgm oturma  hareket ekseni ile #kili iki hareket ekseninde
seklindeydi. Olgularin bu pozisyona odaklanmalari yapilan ¢ denemede saptanan mutlak hatalarin
istendi. Olgular yapilacaklem konusunda bilgi- ortalamasi kullanilarak hesaplandi. Hedefin yuka-
lendirildi ve her hareket yoninde bir deneme hare-risinda ve gggisinda kalinmasi silg ile kesin

keti yapmalari sgandi. Asil dlgiimler icin olgula- hedef asil hareket yoni kullanilarak belirlendi ve
rin gozleri bglandi ve dgal ba pozisyonu ¢ deneme icinde bu sonucun ortaya ¢ikma ylzdesi
Fastrak Uzerinde sifir olarakaretlendi. Olgular- seklinde tanimlandi. Herhangi bir yonde 0.5 dere-
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ceye @it ya da bu dgerin altindaki hatalar rastgele
olarak kesin hedegklinde belirlendi.

Gruplar arasinda yan bir desisken olup ol-

madginin belirlenmesi icin de bir 6n analiz ger-

“WHIPLASH"INJURY’DEN (YARALANMADAN) SONRA BAS DONMES VE DENGESZLIK: BELIRLEYICI OZELLIKLER...

ilac gruplarinda yer alan ilaclari kullanan olguhar
sikligi genel bir dgrusal model icinde Poisson
hatalari ile birlikte analiz edilerek e baglantili

bozukluklari olan olgularin alt gruplari icindegla

ceklastirildi. Yasin eklem pozisyon hatasi iizerinde Kullanim da@ilimlarinin farkli olup olmady belir-

olgular arasi bir etkisi oldiu gortilmekle birlikte

lenmeye cabildl. Buna ek olarak herhangi bir ilag

gruplar arasinda anlamli bir etkisi yoktu ve bu Kullaniminin eklem pozisyon hatasinin boyutu

nedenle son analiz icin gerlendiriimedi.

Yo6ne bgll hareket verileri bir araya getirile-
rek genel bir dgrusal kargik model icinde eklem
pozisyon hatalari aralarindaki farkliliklar yéniinde
analiz edildi. Olgim hatasi log glanti islemi ile
bir gamma dgilimi seklindesekillendirildi. Veriler
ASREML istatistiksel yazilim programi kullanila-
rak deserlendirildi. Oncelikle tim “whiplash” ha-
sari ile bglantili bozukluklar grubu (Grup WAD)
ile kontrol grubu (Grup C) kadastirildi. Ardindan
“whiplash” hasari ile bgantili bozukluklar grupla-
ri arasindaki (Grup WAD D ve Grup WAD ND) ve
Grup WAD ND ile kontrol grubu (Grup C) arasin-
daki farklihklarin degerlendirilmesi icin analizler
yapildi.

Uzerindeki etkisi, her hareket yonu icin, gamma
dasim modeli kullanilarak farklik analizinde
arastirlldi. ASREML'nin yani sira tim hesaplama-
larin yapilmasi icin R istatistiksel analiz paketi
kullanildi.

Sonuclar

Wi ile baglantili bozukluklari olan ug¢ olgu,
boyun hareketlerinde belirgin kisithlik olmasi
nedeni ile, eklem pozisyon hatasi 6Ol¢cimlerine
tamamlayamad! ve analiz sthda birakildi. Ca-
lisma icinde kalan 102 Wile baslantili bozukluk-
lari olan 102 olgudan 76’sI paldnmesi ve/veya
dengesizlikten yakinmaktaydi (Grup WAD D).
Bu olgulardan 59'u badénmesi ve dengesizlik-
ten, altisi sadece paldonmesinden ve 11'i sadece

Bas dénmesi formunda bulunan her kisim icin dengesizlikten yakinmaktaydi. Tim olgularin

yanitlarin sikliklari bir araya getirildi. Bir 6maliz
ile her yanit eklem pozisyon hatasi ile kstiri-
larak ba donmesi velveya dengesizlik ileskKili
yanitlardan herhangi biri ile k& yeniden
pozisyonlanmasindaki @ouluk arasinda herhangi
bir baglanti olup olmadii aratirildi. Herhangi bir

demografik 0Ozellikleri Tablo 1'de sunulrstur.
Grup WAD D ve Grup WAD ND arasindaki tek
anlamli farkhlik boyun gri endeksi skorlarinday-
di; bg dénmesi yakinmasi olan grup (Grup WAD
D) icin skorlar, ba donmesi yakinmasi olmayan
grup (Grup WAD ND) icin skorlardan daha yuk-

semptom kombinasyonunun eklem pozisyon hata-S€kti (%55.3'e (1.39) karik 9%43.1 (1.85),

sini tahmin edip edemeyegein belirlenmesi icin
regresyon analizi kullanildi.

p=0.0002).
ASREML analizi W ile bazglantili bozuklukla-

Wi si olan olgular tarafindan kullanilan ilaglar ' ©lan olgulanin (Grup WAD), kentrol grubu

hem tur, hem de doz yonundenggelik goster-
mekteydi. Herhangi bir ila¢ etkisinin paénmesi

velveya dengesizlik yakinmalarinin var olup ol-

(Grup C) ile kagilastirildiginda, tim asil hareket
planlari icin belirgin olarak daha fazla eklem po-
zisyon hatalarinin  oldiwnu ortaya koydu

mamas! Uzerindeki etkisi konusunda temel bir ta-(€kstansiyon: kontrol grubu igin 2.4 dereceye (0.3)

kim bilgilerin elde edilmesi amaci ile, kullanilan
ilaclar sadece ture pl olarak gruplandirildi: anal-
jezik ilaglar, non steroidal anti inflamatuvar ilag

karsihk WI ile baglantil bozukluklar grubu igin
3.5 derece (0.3); sol rotasyon: kontrol grubu icin
2.0 dereceye (0.2) kahk WI ile baslantili bozuk-

ve psikotrop ilaclar. Verilerin eksik olmasi nedeni luklar grubu icin 3.6 derece (0.3); gs@aotasyon:

ile kullanilan ilaglarin dozlari g6z 6niinde bulundu
rulmadi. Her gruptaki ilaglari kullanan olgularin
sayisi ile birlikte farkli gruplardaki ilaglari Kak
nan olgularin sayisi belirlendi. Her grup icin kiar
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kontrol grubu icin 2.5 dereceye (0.3) &bk WI
ile baslantih bozukluklar grubu icin 4.1 derece
(0.3), tum testler icin p<0.05)liskili hareket plan-
larinda eklem pozisyon hatalari icin farklilik sap-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (ortalama (SE))

Kontrol olgulari “Whiplash” hasari olan olgular
Grup C Grup WAD D Grup WAD ND
(n=44) (n=76) (n=26)
Yas (yil), n.s 34.1 (1.8) 39.11 (1.3) 40.23 (1.9)
Cinsiyet (kadin %), n.s 66 71 73
Hasardan sonra gecen sure (yil), n.s - 1.60 (0.47) 1.53 (0.5)
Dinlenme sirasindaga (VAS/10), n.s - 4.94 (0.25) 3.96 (0.4)
Boyun arisi endeksi (%)* - 55.3 (1.39) 43.1 (1.85)

SE = Ortalamanin standart hatasi; n.s = anlaniiifidkryok; *p=0.0002 diizeyinde istatistiksel ol&ranlamli farklilik var

tanmadi. W ile bagslantili bozukluklari olan ol- hedefinin yukarisinda ve sasisinda kalinmasi
gular iginde, ba donmesi ve / veya dengesizlik sikhgl Tablo 3'te sunulmgtur. Gorulebilecgi gibi
yakinmasi olanlarin (Grup WAD D), bu yakinma- rotasyon yéniinden kontrol grubu ileiWe bas-

lari olmayanlar (Grup WAD ND) ile kaastiril- lantili bozukluklari olan olgular arasinda az sayid
diginda, sg rotasyon icin belirgin olarak daha farkhlik bulunmakla birlikte, ekstansiyon yénin-
fazla eklem pozisyon hatalari bulunmaktaydi den W ile baglantili bozukluklari olan olgular
(t=2.70, p=0.006) ve sol rotasyon i¢in anlargall  daha sik olarak hedefin yukarisinda kalmaktaydi.
yaklssiimisti (t=1.83, p=0.06). Ekstansiyon i¢in Grup WAD D ile Grup WAD ND arasinda hedefin
farkhihk saptanmadi (t=0.08, p>0.05). Bd@dnmesi  yukarisinda kalma sig acisindan herhangi bir
ve / veya dengesizlik yakinmasi olmayari ¢ farkhhk yoktu.

baglantili bozukluklar olan olgular icin sol rotas-
yon ve s§ rotasyon eklem pozisyon hatalari kont-
rol grubu ile benzerlik gostermekle birlikte,
ekstansiyon icin istatistiksel anlamg ulgmayan
fazlalikta hata bulunmaktayd: (p=0.06). Her hare-
ket icin ortalamalar ve standart hatalar Tablo 2'de

sunulmutur. iliskili hareket planlari igin.eklem 5.5t (1 ile 14 arasinda). Benzgekilde ortalama
pozisyon hatalarinda farkliliklar saptanmdtgki- 4.5 (1 ile 13 arasinda) kotigteici 6zellik ve orta-

li hareketlerin asil eklem pozisyon hatalarinin-yon lama 3 (1 ile 5 arasinda}lik eden 6zellik segil-

lerini etkilenmedgi gozlendi. misti. Bag donmesini tanimlamak icin en sik kulla-
Her grup icin bglangi¢ pozisyonunun gou nilan kelimeler “kendinde olmamak”, “dengesiz

sekilde belirlenmesi ya da Hangi¢c pozisyonu olmak” ve “dengesini yitirmi olmak” idi.

Bas donmesi ve dengesigin arttirici 6zellik-
leri ile eslik eden 6zelliklerinin tanimlanmasi icin
kullanilan kelimelerin sikfii Tablo 4'te sunulmg+
tur (formda Kisim 1, 5 ve 8). Wile baslantili bo-
zukluklar1 olan olgularda Badénmesinin tanim-
lanmasi icin kullanilan ortalama sodzcik sayisi

Tablo 2. Gruplar arasinda asil hareket eksenlerinde eklensyan hatalarinda (derece; ortalama (SE))
farkliliklar ve gruplar arasi analizler igin pgieleri

WAD vs C ND vs D Cvs ND
Hareket Kontrol WAD ND WAD D p deseri p deseri p deseri
Ext 2.4 (0.3) 3.5(0.4) 3.5(0.3) 0.02 0.96 0.06
Rot L 2.0(0.2) 2.8 (0.4) 3.9(0.3) 0.001 0.06 0.09
Rot R 2.5(0.2) 2.9 (04 4.5 (0.3) 0.003 0.006 0.3

C = Kontrol grubu; WAD = WAD grubunun tiimi; WAD ND WAD grubunda baddnmesi olmayanlar; WAD D = WAD gru-
bunda baddnmesi olanlar; Ext = Ekstansiyon; Rot L = Sohsybn; Rot R = Sarotasyon; SE = Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 3. Kontrol grubu ile W ile baslantili bozukluklar grubu arasinda nétralslaagic pozisyonu igin
hedefin yukarisinda veazisinda kalinmasi silg ile kesin hedef siké (%)

Ekstansiyon Sol rotasyon Seotasyon
Kontrol grubu WAD grubu Kontrol grubu WAD grubu Kol grubu WAD grubu
Asagida kalma 34 22 34 40 21 34
Kesin hedef 24 13 13 15 7 9
Yukarida kalma 42 65 53 45 72 57

Tablo 4. Wi ile baslantil bozukluklar grubunda baldnmesi ve / veya dengesizlik ofdunu bildiren olgu-
larda (Grup WAD D) (n = 76) semptomlarin tanimlaamptomlari arttiran 6zellikler ve semptomlagitke

eden Ozelliklerin sikfil (%)

Tanim

Sersem 60 Ucarilik 27 Yana sendelemek 23 DendesizIl9
Kararsiz 52 Denge kaybi 25 Merdivende zorlanmak 21Bayilma 15
Dengesi bozuk 48 Yurirken odaklanmak 25 Karanhletagesizlik 21 Dgecek hissi 15
Beceriksiz 30 Hareket hastali 25 Gormede c¢alkalanma 21 derleri <13
Arttiran 6zellikler

Artmis boyun &risi 60 Boyun hareketleri 44 Hizla hareket etme 36 Stres 21
Ayakta durmak ya da oturmak 57 Boyun pozisyonlari 2 4 Boynu hizla hareket ettirme 30 derleri <15
Eslik eden 6zellikler

Bas agrisi 56 Azalmg konsantrasyon 35  Terleme 30 Konflizyon 21
Bulanti 40 Bulanik gérme 38 Cinlama 25  ghileri <17

Olgularin %601 bu tanimlarin kombinasyonlarini
kullanmstl. Bas dénmesi icin yapilan tanimlar

Bas donmesi ve dengesizlik icin 10 cm gorsel
analog skalada belirlenen ortalamagyoluk 4.8

daha sonra dengesizlik, kendinde olmamak, gorseldi (1 ile 9.8 arasinda). Olgularin %52’si semptom-

rahatsizliklar, ucarlik ve gerleri seklinde be
geng kategoride ileri analiz i¢cin gruplandiridi.
Dengesiz olmak, yunsak ylizeylerde dengesiz
olmak, dengesini yitirmek, dinek, karanlkta
dengesiz olmak ve décek gibi olmak yanitlarin-
dan bir yada birden fazlasinin verijmlmasi den-
gesizlik olarak kaydedildi. Kendinde olmamak ve
bayilacak gibi olmak tanimlari bir tek kategori
icinde gruplanirken, Badénmesi kategorisi icinde

larini her gin, %25'i haftada birkac kez ve %22’si
haftada birden daha az siklikta bildirdiler. Olgula
rn c¢osunda (%88) semptomlarin stresi birkag
saniye ile birka¢g dakika arasindaydi. Olgularin
%48'i bir ya da daha fazla denge kaybigathil-
dirmekteydi ve %21’'inde bu semptomlarasuoié-

ler sslik etmekteydi. Olgularin biyik gonlugun-

da (%90) semptomlar ya ayakta durarak, ya da
hareketsizsekilde oturarak gerilemekteydi. Semp-

odanin donmesi ve gevrenin donmemesi ancak bireyomiarin balangici hasardan sonra ya hemen, ya

yin dénmesi yanitlar yer aldi. Bu gerkategorile-

da 24 saat icinde (%68) ortaya cikmaktaydi. Olgu-

rin icinde dengesizlik en sik tanimlamaydi (%90) Ve |arin %15'i hasardan sonra 1 hafta icinde semp-

olgularin %63’ bs dénmesini sadece bu kategori-
deki kelimeleri kullanarak tanimlamaktaydi. Arttiri
ci 6zellikler icinde en sik olanlar boyugresi, ba

agrisi, boyun pozisyonlari ve boyun hareketleriydi.

Eslik eden semptomlar olarak pagrisi, bulanti,

bulanik gérme ve konsantrasyonda azalma da bil

dirilmekteydi (Tablo 4).
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tomlarin  baladigini  bildirmekteydi. Olgularin
sadece %17'si semptomlarin gecikmeli olarak
basladigini bildirmekteydi. Semptomlarin gecik-
meli olarak baladigi olgularin ortalama eklem
pozisyon hatalari, semptomlarin erkenslaag

‘olgular ile kasilastinldiginda, daha yuksek olma
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egilimindeydi (s& rotasyon: erken semptomlar antagonistik kaslardan gelecek ek verilerisara-
icin 4.6 dereceye (0.49) kan, gecikm§ semptom-  rak azalmy proprioseptif verileri kompanse etmeye
lar icin 5.6 derece (0.45)). Regresyon analiziaull calistigi distintlmektedir (7, 12, 14).

nildiginda eklem pozisyon hatasi derecesi ilg¢ ba Bu calsmanin sonuclari ayni zamandasba
donmesi ya da dengesizlik 6zelliklerinin herhangi gonmesi yakinmasi olan Mle baslantili bozuk-
biri ya da kombinasyonlari ile bir $ki bulunmadi  |ykiari olan olgularin, servikal mekanoreseptor
ve formal istatistiksel yontemlerin kullaniimasi islevinde daha buyiik kayiplarinin ofginu gos-
icin gereksinim saptanmadi. termektedir. Bu olgular, adénmesi yakinmasi

Wi ile b&mantm bozukluklari olan 0|gu|ar|n olmayan W ile b%lantlll bozukluklari olan oIguIar
cosu (%59) en az iki tir ilag kombinasyonunu ile kasilastirildiklarinda ekstansiyon sonrasinda
kullanmaktaydi. Olgularin %18’ sadece analjezik degilse bile rotasyon sonrasinda daha fazla eklem
ilaglar, %9'u sadece non steroidal anti POZisyon hatasi kaybi ortaya koystardir. Ba
inflamatuvar ilaglari ve %Z1'i sadece psikotrop donmesi yakinmasi olmayaniWe baslantili bo-
ilaclari kullanmaktaydi. Olgularin %13t (Grup zukluklari olan olgular i¢in eklem pozisyon hatasi
WAD ND icin %15, Grup WAD D icin %12) her- degerleri, rotasyon yondnden, kontrol grubu ile
hangi bir ilac kullanmamaktaydi. Farklilik analizi P€nzer olarak bulunnguancak ekstansiyon yonun-
ve Poisson hatalarinin sonuglar alinan ilaglannden belirgin olarak daha fazla eklem pozisyon
turleri yonunden gruplar arasinda anlamii bir fark- Natasina yakkanistir. Bu bulgular b donmesi
ik olmadigini gosterdi. Buna ek olarak herhangi Yakinmasi olmayan Wile baglantili bozukluklar
bir yondeki hareketler iin \Mle bazlantili bozuk-  ©an olgularin servikal mekanoreseptdev kayip-
luklari olan olgulardan herhangi bir ila¢ kullanan- larini, bg donmesi yakinmasi olan Mle baglant-

lar ile hicbir ila¢ kullanmayanlar arasinda eklem L'l ?}OZUKIUkIa(;' ;])Ia? (|)<I|guollar lle ;aﬂastm!:jlg'%qlz.kl
pozisyon hatalari agisindan farklihk yoktu (tim ana az ve daha larkil derecede, serglieyebiidikie-

testler icin p>0.05). rini distndurmektedir.

Bas donmesi yakinmasinin sif) bu cals-
Tarti sma madaki W ile baslantili bozukluklari olan olgular-
Bu calsmanin sonugclari, Wile baslantil bo- da yuksek olarak bulunngiwr (105 olgunun
zukluklarda servikal mekanoreseptorlegievinde %74.5'i). Genel nifus icinde de padnmesi ya-
kayiplarin varlgini géstermektedir. gakh kont- kinmasinin sik olmasi nedeni ile (4) bu galnin
rol grubu ile kagilastiriidiginda, “whiplash” hasari  sonuclari genel nifusun sadece rasgele bir segimini
ile baglantill bozukluklari olan olgularda eklem yansitabilir. Ancak, W si olan bazi potansiyel
pozisyon hatalari belirgigekilde daha fazladir; bu katihmcilar, hasar 6ncesindesb@nmesi varfini
bulgular dnceki ¢cagmalarin sonuclarini goula- bildirmeleri durumunda ¢aima dsinda birakilmg-
maktadir (7, 14). Bu ¢ama ile dger calsmalar  lardir. Buna ek olarak Wile baslantili bozuklukla-
arasinda eklem pozisyon hatalariningrdaan ri olan olgularin ¢cpu (%83) ba ddénmesinin
karsilastirilmasi, farkli 6lciim yontemlerinin kulla- injury’ den hemen sonra ya da bir hafta iginde
nilmis olmasi nedeni ile gugtur. Bununla birlikte basladigini bildirmislerdir. Bu durum injury’den
kontrol grubu ile W ile baslanti bozukluklari  sonra servikal mekanoreseptérler lzerindgralo
olan olgular arasinda eklem pozisyon hatasi oranladan hasar gelmesi, servikal yapilar tzerine yer-
ri Heikkila ve arkadgar tarafindan belirlenen lestirilen ani akselerasyon ve deselerasyon gugleri-
oranlara benzerlik gdstermektedir (7, 14).g&i ne bgl olarak ortaya ¢ikan anormal afferent ileti-
calsmalarda da gozlengii gibi, WI ile bagslantili nin engellemesine vega mediatorleri ile infla-
bozukluklari olan olgular kontrol grubu ile kar masyon mediatorlerinin  proprioseptif  aktivite
lastinldiginda daha sik olarak ekstansiyon sonrasitizerindeki etkilerine kg olabilir (22). Iiging se-
notral pozisyona dogte hedefin Gzerinde kalgai kilde, semptomlarin gecikmeli olarak ortaya ¢ikti-
lardir. Hedefin (zerinde kalinmasinin gergmi gini bildiren %17’lik grup, semptomlarin erken
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oldugu distuincesini desteklememektedir. Mendel

ilk grupta daha fazla eklem pozisyon hatasi sap-ve arkadslari (27) vestibluler bozukluklari olan

tanma gilimi belirlenmistir. Bu bulgular, semp-
tomlarin gelgmesinin rasgele ortaya c¢ikan bir
durum deil, hareket arafiindaki uzamy degisik-
ligin (23) ve azalmy néromuskuler kontrolin (24)
bir sonucu oldgunu diundirmektedir. Eklem
pozisyon hatalarinin semptomlarin gecikrola-
rak ortaya cik@ii grupta daha fazla gozlenme
egilimi ayni zamanda hareket ar@aindaki uzamy
degisikligin ve azalmy néromuskiler kontrolln
servikal propriosepsiyon yoninden,
sonra geken ilk proprioseptif engelleme kadar
(ya da daha fazla) sorun yargttm disindirmek-
tedir.

Bas donmesi yakinmasi olan Mie baslantih
bozukluklari olan olgularda eklem pozisyon hata-
larinin artmasi badénmesinin servikal bir nedeni
olabileceini dustundirmektedir.W ile baglantih
bozukluklari olan olgularin yag bag dénmesi
ve dengesizlik tanimlari da bu dinceyi dgru-
lamaktadir. Dengesizlik (%90) ve kendinde ol-
mamak (%65) gibi sik kullanilan tanimlar (Tablo
2) daha 6nce servikal kaynakli sb@énmesini
tanimladgl 6ne sdrldlen tanimlar arasindadir (10,
11). Ayrica, bu semptomlarin vaiini bildiren
olgularin %48’i en az bir denge kaybi @ta ve
%21'i dismeyi tanimlamgtir; bu bulgular deney-
sel olarak ortaya cikarilan servikal vertigo ile
iliskili semptomlarla (6rnek: dengesizlik, ataksia
ve disme eilimi) 6rtismektedir (9, 25). Benzer
sekilde semptomlarin siresi ve sgklile artiran
ve alik eden oOzellikler de servikal kaynakli pa
donmesi ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin
cogu (%83) ayni zamanda servikal hasargliba
semptomlarin erken olarak ortaya cgktn bil-
dirmiglerdir (9, 10).

Wi ile baglantili bozukluklar grubundaki olgu-
larin yaptiklarn tanimlar, lgadoénmesinin dier
nedenlerini  diglindiren  Ozellikte dgldirler.
Anksiyeteyi digundiren 6zellikler, nadir olarak
bildirilmi stir (4). WI ile baslantili bozukluklarda
vestibiler kayiplar belirlenmi olmakla birlikte
(26), bg donmesinin tanimlayicilari ve eklem po-
zisyon hatalarinin vagli bu calsmadaki grupta
semptomlarin @rlikh olarak vestibiler kaynakli
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bireyler tGzerinde ¢calmis ve bu bireylerin ¢gunun
(%78) donme, kendinde olmama ve yluzme bulgu-
larinin timandn vargini bildirdiklerini ancak ¢ok
azinin sadece kendinde olmama semptomunun
varhgini bildirdigini gostermglerdir. Buna kagin,

bu calsmadaki semptomlarin vagini bildiren Wi

olan olgularin %90'1 dengesizlik ve kendini iyi
hissetmeme bulgularinin vatini bildirirken, olgu-
larin sadece %25'i donme semptomunun garli

hasardanbildirmistir. Bununla birlikte bu cajmadaki bul-

gular Mallison ve Longridge’nin kafa travmasi
Oykist olmayan W ile baslantili bozukluklari
olan 19 olgu tzerinde yagtive olgularin yarisinin
donmeyi bir semptom olarak bildigdicalismasin-
dan farklihk gdstermektedir (17). Bu gahadaki
Wi ile baslantili bozukluklari olan grubun secimi,
secim ikileminden etkilenrgi olabilir ve belirgin
vestibiler kayiplari olan olgularda gaha merkezi
disindaki merkezlere refere edilgrolabilir.

Calismada kullanilan formun tanimlayici 6zel-
ligi (Ek 1), bu gruptaki yanit tarleri yoninden bir
kilavuz olmak anlaminda yararli olmakla birlikte,
bu formun, gecerlifii test edilm§ bir anket kadar
yuksek kabul gdérmesini engellemektedir. Bu for-
mun, bu ¢cakmadakine benzer ya da farkli birsba
dénmesi yakinmasi olan gruplar Uzerindeswyo
sekilde test edilerek Radénmesinin servikal ne-
denleri ile dger nedenleri arasinda ayirim yapa-
bilme yetengi belirlenmemgtir. Bununla birlikte,
bu form gelecekte yapilacak samamalar icin,
servikal kaynakli bpadénmesi olan hastalarda 6z-
gun bir anketin hazirlanmasi yoninde bir temel
olusturmaktadir.

Bir cok ila¢c ba dénmesine neden olabilir, du-
rus kontrolinu etkileyebilir ve W ile baglantili
bozukluklari olan olgularda bu semptomlar belir-
gin duruma getirebilir (3). Bu ¢camada kullanilan
ilaclara iliskin temel veriler alinan ilaclar ile eklem
pozisyon hatas! arasinda ya da alinan ilaclarae b
donmesi ve dengesizlik yakinmalari arasinda her-
hangi bir iliski olmadgini gostermektedir.

nin sonuclari stiregelenle baslantili bozukluk-
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lar olan olgularda BBadénmesinin dier bulgula-
rindan farkl olarak badénmesi ve/veya dengesiz-

Julia TRELEAVEN ve Ark.

Bu calsmada ba donmesi ve dengesizlik ile
ilgili olarak ne daha yiksek, ne de dahasidl

liginin olasl nedeni olarak servikal nedeni destek-eklem pozisyon hatasi ilegkilendirilebilen tek bir
lemektedir ve eklem pozisyon hatasi bulgular 6zellik ya da bir grup 6zefli bulunamamytir. Bu

servikal mekanareseptdr fonksiyon bozgkioun

nedenle eklem pozisyon hatasi kusurlarinin sadece

rolinii belirgin hale getirmektedir. Bu bulgular hastalarin kendi doldurduklari raporlar yoluyla

Tjell ve Rosenhall'in W hasari ile bglantili bo-
zukluklari olan olgularda ggsen servikal afferent
iletiye bagl olarak goz hareketlerinde fonksiyon
bozuklyzu ¢calsmasi ile uyumludur (8, 22). Tjell ve
Rosenhall Wile bagslantili bozukluklari olan olgu-

belirlenmesi diiik olasilikhidir ve W ile baslantili
bozukluklarin dgerlendirmesinde eklem pozisyon
hatas! 6lcimunin gerekli olgunu dundirmek-
tedir. Bg donmesi ve / veya dengesizlik yakinmasi
olan W ile baslantili bozukluklari olan olgular

larda boyun torsion pozisyonunda iken, nétral po- Sadece daha yliksek eklem pozisyon hatasina sahip

zisyon ile kagilastinldiginda, goz hareketlerinde
yumuwak takibin etkilendiini gostermglerdir. G6z
hareketi kontrolu, badonmesi yakinmasi olan W
ile baglantill bozukluklari olan olgularda daha
yuksek derecede etkilengtir. Buna kasilik boy-
nun donddridlmesi ile servikal uyariningggiril-

mesi vestibuler bozukluklari olan olgularda ve

merkezi sinir sistemi fonksiyon bozulgu olan
olgularda g6z hareketi kontroliini etkilemetini
Bu calsmanin devami nitelinde olan bir caima
da (22) travmatik olmayan boyurgrdi olgular
kontrol grubu ile kaglastirnldiginda bir takim fark-
hhiklar gortlmekle beraber, en biiyik defisitleri W
ile baglantili bozukluklari olan olgular ve 6zellikle
bas donmesi yakinmasi olanlar ortaya koytow.
Travmatik olmayan boyungasi ile travmatik bo-

olmakla kalmany, ayni zamanda boyungmasi
endeksi skorlarinda da yuksekgddere ulamistir;

bu durum kronik W ile baglantili bozukluklarda
anormal servikal afferent uyarinin roliiniin daha iyi
anlgilmasi gerekgini disindirmektedir. Daha
yiuksek oranda sakatliklari vgrdari olan bireyle-
rin hem daha yuksek Kangi¢c hasari, hem de
servikal yapilarda siregeleglevsel hasarin sonu-
cu olarak durgl kontrol sisteminde rahatsizliklari-
nin ve ba dénmesi yakinmalarinin olmasi nede-
niyle servikal proprioreseptorlerden daha ytksek
anormal afferent aktivite gbstermeleri olasidir.

Bas donmesi velveya dengesizlik yakinmasi
olan ya da olmayan Wle bagslantili bozukluklari
olan olgularda saptanan eklem pozisyon hatalarinin
belirleyici 6zellikleri bu durumun amgdmasina

yun &risi arasinda goz hareketi kontroli agisindanyardimci olabilir. Ba dénmesi ve / veya dengesiz-

bulunan farklihk bsglangicta boyun kaslarina ve
bunlarin proprioreseptorlerine  yegtigilen ani
hizlanma ve yawama giclerine b#i olarak orta-
ya cikabilir; bu durum g ve slik eden artny kas
gerginligi nedeni ile siddetlenebilir (22). Gunu-
miizde W ile baslantili bozukluklari olan olgular-

lik yakinmasi olan olgularda eklem pozisyon hata-
lar1 aktif rotasyon sonrasinda belirgiekilde daha
fazla iken ekstansiyon sonrasinda daha fazif-de
dir. Bu bulgu dger calsmalarda dgrudan arsti-
riimamg olmakla birlikte kayiplarin rotasyonda
gorilmesi, ancak ekstansiyonda gorilmemesinin

da eklem pozisyon hatasi derecesinin de travmatikbas donmesi yakinmasi ile bir gkinin olabilecei-

olmayan boyun &il olgulardan daha fazla olup
olmadgl bilinmemektedir. Bugiine dek yapilan
calismalar boyun grisi gruplarinda travmatik bo-
yun grisint  dsarida birakmamnglardir  (12).
Travmatik boyun grisini ¢algma dginda tutan tek
calsma ise, cabmada bildirilen eklem pozisyon

ni distindurecek dier kanitlar bulunmaktadir.
Heikkila ve Wenngren (14) okulomotor fonksiyon
bozuklysu olan W ile baglantili bozukluklari olan
olgularda benzer bulgularin vagini ortaya koy-
muslardir; bu olgular normal oktlomotor fonksi-
yonu olan olgular ile karastirildiginda, sadece

hatalarinin hem kontrol grubu icin, hem de boyun rotasyon sonrasinda $aa repozisyonunda belirgin

agrisi grubu igin, dier calgmalar ile kagilastiril-

sekilde daha az dwmuluk dizeyindedirler. Bu ca-

diginda, airi sekilde daha yiiksek olmasi nedeniile lismanin devami nitetinde olan ve baddonmesi

metodolojik olarak hataya diinls olabilir (28).
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olan olgularda farkl tedavilerin etkilerini gte pozisyon hatasi derecelerinin, hem de sakatlik ve
ran bir calgmada Heikkila ve arkagkri (29) agrinin daha fazla oldiu gdzlenmgtir. Bas don-
akupunktur ve  manipulasyon sonrasinda, mesi ve / veya dengesizlik 6zellikleri,sbddnmesi
ekstansiyonu takip eden yeniden pozisyonlamaicin bir servikal nedenin vagini desteklemekle
hatalarinda kisa sireli diizelmeler saptaamcak  birlikte, spesifik 6zellikleri daha fazla ya da dah
rotasyonu takip eden repozisyonlama hatalarindaaz eklem pozisyon hatasi kaybi olan olgularin be-
degisiklik saptamamlardir. lirlenmesini sglamamaktadir. Bu c¢aima servikal
mekanoreseptor fonksiyon bozuflinun rolind
ve siregelen Wile baslantili bozukluklari olan
olgularda, 6zellikle bpdénmesi ve / veya denge-
sizlik yakinmasi olanlarda, bu bozuglin deer-
lendirilmesinin ve tedavisinin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Bas dénmesi yakinmasi olan “whiplash” hasa-
ri ile balantili bozukluklari olan olgularda gozle-
nen yone 6zgu bu farkhliklar icin hipotetik ghe-
lendirmeler yararh olabilir. Olasi aciklamalardan
biri rotasyon hareketlerinin dugukontrol sistemi
icin daha buyldk bir zorlama alfwrmasidir.
Servikal eklem pozisyon hatalarinin temelde
servikal mekanoreseptor fonksiyonunu yangitti
distinUlmekle birlikte, ban saf rotasyon hareket-
lerinin, servikal ekstansiyon ile kalastirildiginda,
ayni zamanda vestibiler glumlari da uyarmasi
olasidir (4). Servikal rotasyon, servikal uyaridan  neurologic symptoms in patients with simple nectasp
gelen anormal bilgi ile vestibiler uyaridan gelen  Arthritis Care Res 1999; 12:70-6.
normal bilgi arasinda bir uygunsuzluk yaratarak 4. Baloh R, Halmagyi G. Disorders of the vestibular eyst
bas donmesine neden olabilir (4). Ote yandan, €W York: Oxford University Press; 1996. _
ekstansiyon kusurlari izole olarak servikal ™ ?'I-d'ngs-s on C et al. Oculomotor pr°b'e'T‘S ?ﬂerm

pine injury. Acta Orthopaed Scand 1989; 60:513-6.
mekanoreseptérlerden gelen servikal aﬁerem uyas, mallinson Al, Longridge NS, Peacock C. Dizziness,
ridaki toplam dgisikligi yansitmakta ve Wile imbalance,and whiplash. J Musculoskel Pain 199803}
baglantili bozukluklari olan olgularin, palénmesi 12.
yakinmalan olsun ya da_olmasin, neden bazi" LeE K Aston B Comecenale nestte
ekstansiyon kusurlarina sahip olduklarini agikla-  renapil ,\)Zed 1896; 28:133-8. P -
maktadir. Akupunktur ve manipulasyon benzeri g Tiell ¢, Rosenhall U. Smooth pursuit neck torsiort:tas
girisimler kusurlarin timine ¢gd, ancak bir kis- specific test for cervical dizziness. Am J Otol 89909:
mina yonelebilmektedir; ger yandan Revel ve o ;6'8; T cervical vert i ccton? Audi
arkadalarinin (13) temelde goz ve el uyumunu ve PR 19966?;/??18\7”.35(;90' reality or fiction= Audio
baks  stabilitesini  artirmaya  ve  yeniden 10.Bracher ES et al. A combined approach for the treatm
pozisyonlama denemelerine dayanan protokoll  of cervical vergito. J Manipul Physiol Therapy 20@3:
benzeri girgimler, vestibiler ve okuler uyarilar
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Ek 1. Bas donmesi ve dengesizlik anketi

1. Asagidaki sozciklerden hangisi ddnmesi ve / veya dengesizlik hissinizi tanimlatadk?

Odanin dénmesi

Dengesizlik

Basin donmesi

Dusme ve / veya kaykilma hissi
Ayaklarin birbirine dolanmasi
Dusebilirlik hissi

Yizme hissi

Denge durumunda olamamak
Sarhg gibi olmak

Belirsiz dengesizlik

Kafasi kargmis gibi hissetmek
Dengesizlik

Bulanik hissetmek

Merdiven ¢ikarken sorun olmasi

Hareket halinde kendinden daha hizli cisimlerden Gozlerin sallanmasi

hogslanmamak
Vicudundan aygmis gibi hissetmek
Uguyor gibi hissetmek

Yumusak dokularda dengesizlik

Emniyette olmamak

2. Gecen ay! degerlendirecek olursaniz, bu semptomlar hangi siigelisti?

Her zaman / sabit, @gmeyen
Her zaman / ygunlugu desisen
Gin iginde birkag kez

3. Ne kadar sirer?
Birkac saniye
Birka¢ saniyeden biraz fazla

Guinde bir kez
Haftada birkac kez
Haftada bir kez

Birkag dakika
Birka¢ dakikadan biraz fazla

4. Semptomlarinizi 0'dan 10’a kadar olan skala Uzeritherecelendiriniz.

0

10

(Hicbir semptom yok)

(Bunebilecginizin en kotlsl)

5. Bu semptomlarin ortaya ¢ikmasinglsg/an herhangi 6zel ey var mi?

Yatakta yuvarlanmak

Boyunun hizli hareket etmesi

Bir tarafa yatmak

Kalkma ve / veya ayakta durmak
Artmis boyun grisi

Bas agrisi

Yatmak
Okstiirmek ve / veya hapmak

Bir tarafa yatmak
Emin olmamak
Belli bazi boyun pozisyonlari

6. Bu semptomlar gelince ne yaparsiniz?

Durmak, oturmak ya da yatmak
Vicut pozisyonunu dgstirmek
Hareketsiz durmak

Hareketsiz durmak ve bjeye tutunmak
Bas pozisyonunu déstirmek
Yavas ve derin nefes almak

7. Gercekten semptomlaradeolarak digtiniz mi? Dengenizi kaybettiniz mi?

Hayir

Evet

8. Bu semptomlarla birlikte gelen bgka herhangi bigey var mi?

Bulanik gérme
Kulak ¢inlamasi
Goglste daralma
Nefes darigl
Konflizyon
Kusma

Duyma kaybi
Bogazda yumru hissi
Ignelenme hissi
Bulanti

Bas agrisi

9. Kazadan ne kadar sire sonra bu semptomlar ortay@ ¢i

Hemen
24 saat icinde

1 hafta icinde
1 ay icinde

Egilmek

Sakarlk

Hareket hastahi

Yurirken odaklanmak zorunda olmak
Asansoérden iniyormygibi hissetmek
Sersemlik hali

Karanhkta dengesizlik

Bayilacak gibi olmak

Cevrenin dgil kendisinin donmesi
Diger:

iki haftada bir kez
iki haftada bir kezden az
Diger:

Saatler
Diger:

Bir sey konusunda enghli olmak

Kalabalik ve / veya hareketli yerlerde ylriimek
Yuksek sesler Stres

Boyun hareketleri

Hizli hareket etmek

Diger:

Biraz yavalamak
Yapilan e devam etmek
Diger:

Yanit evet ise kag kez?

Terleme

Konsantrasyon bozukgu
Solukluk

Bulanti

Bas agrisi
Diger:

1 aydan sonra
Diger:

78

T Klin FTR 2003, 3



