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Mal de debarquement kelimesinin tam karsilig1 karaya ¢ikma hastaligidir. Bu terim baslangicta su lizerinde gemi veya
tekne ile yapilan seyahatin bir yan etkisi olarak hissedilen hareket yanilsamasi seklinde belirtilse de giiniimiizde ugak,
otomobil, tren gibi ulasim araclarindan sonra da goriilebildigi bildirilmistir. Cogu denizcinin yasadigi bu durum
genellikle 24 saat igerisinde diizelir. Bununla birlikte, MdDS’de bu hareket yanilsamasi haftalar, aylar, hatta yillar
boyunca devam eder. Siklikla kadin cinsiyette goriilen bu sendroma sahip bireyler iizerinde yapilan nérogdriintiileme
calismalarinda bireylerin beyin metabolizmasinda ve fonksiyonel beyin baglantilarinda degisiklikler meydana
gelmistir bu da sorunun i¢ kulakta degil beyinde oldugunu gostermektedir. Bu degisiklikler sonucunda beyin
aligilmadik bir harekete uyum saglayabilir ancak hareket durduktan sonra yeni duruma uyum gosteremez. Bunun
sonucunda da sallant1 hissiyle gelen bas donmesi, denge kaybi, yorgunluk, 1s18a karst hassasiyet, anksiyete ve
depresyon gibi semptomlar meydana gelebilir. Sendromun tanisi i¢in 6zel bir test bulunmadigindan hastanin hikayesi
¢ok Onemlidir. Semptomlarin diger nedenlerini dislamak i¢in de vestibiiler testler ve radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Mal de debarquement sendromunun tedavisinde giiclii bir etkiye sahip tek bir yaklagim
bulunmamaktadir. Standart olarak regete edilen bazi ilaglarin semptomlar1 azaltmada zayif bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Kiigiik drneklem boyutlariyla yapilan ancak umut vadeden bazi tedavi yontemleri arasinda, vestibiiler
rehabilitasyon, optokinetik stimiilasyon, benzodiazepin kullanimi, tekrarli transkraniyal manyetik stimiilasyon gibi
néromodiilasyon yontemlerinin kullanimi yer almaktadir. Bu derlemenin amaci mal de debarquement sendromunu,
sendromun olusum mekanizmasini ve kanita dayali giincel tedavi yaklasimlarini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Mal de Debarquement Sendromu, MdDS, Vestibiiler Bozukluk

Abstract
The aim of the descriptive study is to determine the factors affecting the postoperative sleep quality and Mal de
debarquement is a sickness of disembarkation in which habituation to background rhythmic motion becomes resistant
to readjustment to stable conditions, resulting in an illusory perception of self-movement typically described as
rocking, bobbing, and swaying. It is commonly seen in the female gender. This condition, experienced by most sailors,
usually resolves within 24 hours. However, in some people, this illusion of movement persists for weeks, months, or
even years. Neuroimaging studies on individuals with this syndrome have seen changes in brain metabolism and
functional brain connections, suggesting that the problem is in the brain, not the inner ear. As a result of these changes
in the brain, the brain can adapt to an unusual move, but after the movement stops, the individual cannot adapt to the
new situation. The history of the patient is very important as there is no specific test for the diagnosis of the disease.
Vestibular tests and radiological imaging methods are used to exclude other causes of symptoms. There is no single
highly effective approach to the treatment of the disease. Some drugs prescribed as standard are noted to have a weak
effect in reducing symptoms. Some promising treatment methods with small sample sizes include the use of


about:blank
about:blank

neuromodulation methods such as vestibular rehabilitation, optokinetic stimulation, use of benzodiazepines, and
repetitive transcranial magnetic stimulation. The aim of this study is to review mal debarquement syndrome, its causes,

and current evidence-based treatment approaches.
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1. Giris

Fransizcada karaya ¢ikma ya da gemiden inigte
meydana gelen hastalik olarak tanimlanan mal de
debarquement sendromu (MdDS), vestibiiler sistemi
etkileyen siibjektif hareket algisi ile karakterize asagi-
yukari, ileri-geri, sag-sol yoniinde siirekli bir sallanti
hissine neden olan ve bir ay veya daha uzun siire
devam eden nadir goriilen bir nérolojik bozukluktur
[1-4]. Tk kez Irwin ve Darwin tarafindan ima edilse
de klinik bir sendrom olarak ilk resmi tanimi 1987
yilinda Brown ve Baloh tarafindan yapilmistir [5].
MdDS’nin klasik bi¢imi tipik olarak gemi, araba, ugak
veya uzay yolculugu gibi pasif harekete maruz
kalmanin ardindan bagladig1 i¢in hareketle tetiklenen
MdDS olarak adlandirilir [3]. Ikinci alt tip ise
“hareketle tetiklenemeyen yani spontan MdDS’dir.”
Bu alt tipte ayn1 semptom profili spontan gelisebilir
veya ameliyat sonrasi, dogum ve stres déonemleri gibi
diger hareketsiz olaylar takiben ortaya g¢ikabilir [6].
Hastaligin prevalansi ile ilgili yapilan meta-analiz
calismalarinda  genellikle orta yas kadinlarin
etkilendigi  bulunmustur. Hastaliktan etkilenen
erkeklerin orani ise 0 ile %25 arasinda oldugu
bildirilmigtir [4].

Onceki arastirmalar, MdDS nin ayirt edici 6zelliginin
sallantt ve savrulma hissi oldugunu ve bu
semptomlarin ara¢ icerisinde bulunmak gibi pasif
harekete tekrar maruz kalindiginda hafifledigini
belirtmislerdir. Pasif hareket sirasinda semptomlarda
meydana gelen bu gecici rahatlama MdDS’yi diger
vestibiiler bozukluklardan ayirmaktadir [3]. Bunun
yaninda MdDS hastalari, migren [7], beyin sisi,
kararsizlik, biligsel fonksiyonlarda bozulma, gorsel
hareket intoleransi, sekonder duygu durum
bozukluklart [8] ve kulaklarda dolgunluk hissi veya
tinnitus gibi otolojik semptomlar bildirmektedir [4].
Yipratict bir hastalik olan MdDS’nin, hastalar ve
bakim verenler iizerinde psikososyal ve ekonomik
etkilerinin bulunmas1 ka¢milmazdir. Hastaligin
yipratict etkisine katkida bulunan primer durum
semptomlarin basglangici ve tam tani arasinda bir yil
gibi uzun bir silirenin ge¢mesidir. Bunun yaninda
kisilerde sekonder olarak anksiyete ve depresyon da
meydana gelebilmektedir. Hastaligin sosyoekonomik
etkilerinin incelendigi ve 101 hasta ile yapilan bir
calismada, hastalarin yagsam kalitelerinin azaldig,
hastalara ve bakim verenlere ekonomik yiik
olusturdugu belirtilmistir [9].

MdDS tedavisinde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar; benziodiazepinler ve segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin kullanildig1 ilaglt tedaviler, tekrarli
transkraniyel manyetik stimulasyon (rTMS) gibi
néromodiilayon uygulamalari, vestibiiler
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rehabilitasyon, stres azaltma ydntemleri ve vestibulo-
okular refleksin (VOR) yeniden adaptasyonudur [4].
Caligmamiz, nadir goriilen ve tam olarak
anlagilamayan bir norolojik bozukluk olan MdDS’yi,
sendromun etiyolojisini ve patofizyolojisini, tani
kriterlerini  ve kanita dayali giincel tedavi
seceneklerini agiklamak amaciyla planlanmaistir.

2. Patofizyoloji

MdDS, bir yaralanmay1 takiben olusmadigi ve i¢ kulak
veya kan kimyasinda herhangi bir anormallik
goriilmedigi  i¢in  patolojik  hastalik  6zelligi
gostermemektedir. Beyin, deniz {izerindeyken bacak
ve vicut hareketlerini gemideki hareketin ritmik
diizenine kars1 koyacak sekilde ayarlamalidir. Bu tiir
hareketlere uyum saglamak literatirde “deniz
bacaklar1 kazanmak (getting sea legs)” olarak ifade
edilmektedir. MdDS i¢in netlik kazanmayan buna
karsin yaygin olan bir agiklama, bu kisilerin okyanus
yolculugu gibi olagandisi hareket durumlarina uyum
saglamada iyi olmalari, ancak sabit zemine
dondiiklerinde kazanmis olduklart bu adaptasyonlari
birakmalarinin yavas olmasidir [10].

Bazi arastirmacilar ise, MdDS'li kisilerin duyusal
isleme alanlarinda anormal uyarilabilirlige sahip
olduklarini 6ne siirmiigtiir. Bu anormal uyarilabilirlik,
deniz yolculugu gibi disiik genlikli salinima sahip
harekete maruziyetin bir sonucu olusabilir [1].
2012’de MdDS  hastalar1 ile yapilan  bir
norogoriintiileme ¢aligmasinda ilk kez biyobelirteg
olarak kullanilabilecek metabolik ve fonksiyonel
baglant1 degisiklikleri saptanmistir. 20 MdDS hastasi
ile saglikli yas ve cinsiyet uyumlu kontroller, beyin
metabolizmasindaki farkliliklar1 aramak igin 18F
fludeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilarak taranmistir. MdDS hastalariin  sol
entorhinal korteks (EK) ve amigdalalarinda
metabolizma artig1, sol siiperior medial girusta, sol orta
frontal girusta, sag amigdalada, sag insulada ve ayrica
sol tst, orta ve alt temporal girustaki kiimelerde
metabolizma azalis1 oldugu fark edilmistir. Bununla
birlikte, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) saglikli kontrollerde EK/amigdala ile gorsel ve
vestibiiler isleme alanlar1 arasindaki fonksiyonel
baglantida bir artis gosterirken, MdDS hastalarinda
EK/amigdala ve birkag¢ prefrontal alan arasinda bir
azalma oldugu goriilmistiir. Bu aragtirmacilara gore,
medial temporal lobda yer alan ve uzamsal bilgi
islemede yer alan bir beyin alani olan EK, MdDS
semptomlarmin devam etmesinde rol oynayan
merkezi noral osilatordiir [11].

29 MdDS hastasi ile yapilan baska bir calismada,
gorsel-vestibiiler isleme alanlarinda, varsayilan mod
ag yapilarinda (serebellar amigdala, inferior parietal



lob, anterior singulat korteks), belirgin ag yapilarinda

(anterior singulat korteks wve inferior frontal
gyrus/anterior insula) ve dorsolateral prefrontal
kortekste (DLPFC) gri cevher degisiklikleri

bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgularm, gorsel
duyarliligin artmast ve pasif harekete tekrar maruz
kalindiginda hafifleyen, istirahat sirasinda ise
sallanma hissiyle gelen bas donmesi gibi MdDS ile
iligkili olan bazi klinik semptomlari aciklayabilecegini
belirtmislerdir [12].

Diger aragtirmacilar, MdDS'nin, VOR’dan gelen ¢ok
diizlemli bilgilerin uyumsuz olarak yeniden
uyarlanmasindan kaynaklandigini o6ne siirmiislerdir
[1].

Bu sonuglar, 6zellikle ndromodiilasyon tekniklerinin
MdDS'nin patofizyolojisini anlama konusunda rekabet
eden  teorileri  degerlendirmek  ve  tedavi
protokollerinin gelistirilmesine yardimci olabilmek
acisindan olduk¢a umut vericidir [1,4].

3. Tam

Vestibiiler bilim ve klinik ¢evirinin ilerlemesine
adanmig cok disiplinli bir profesyoneller toplulugu
olan Barany Dernegi ve Barany Dernegi Siniflandirma
Komitesi, MdDS ig¢in tani kriterleri belirlemislerdir.
Uluslararas1 olarak onaylanmis olan bu kriterleri
olusturmanin amaci, klinik tam1 igin ortak bir
isimlendirmeyi  tesvik etmek ve MdDS'nin
patofizyolojisini aragtiran calismalara yon
vermektedir. Vestibiiler bozukluklarin, es zamanli
yapisal hasar olmaksizin merkezi sinir sistemindeki
fonksiyonel degisikliklere bagli olabilecegine dair
nispeten yeni kavramlar, ndrotoloji alaninda 6nemli
bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Bu, gelecekte MdDS
ile ortak 6zelliklere sahip diger fonksiyonel vestibiiler
bozukluklar arasindaki sinirlarin belirlenmesi igin
onemlidir [13].

MdDS’nin merkezi sinir sistemi ile korelasyon
gosterdigi hipotezi, hastaligin tanisinda standart beyin
goriintiileme testlerinin kullanilabilecegi anlamina
gelmektedir. Bu beyin goriintilleme testleri: PET,
yapisal manyetik rezonans goriintiileme (MRI), fMRI,
elektroansefalografi (EEG) ve eszamanli fMRI-EEG
kullanilarak yapilan noérogoriintilleme ¢alismalari
olarak gosterilmistir [6]. Hastalara yapilan standart
beyin goriintiileme testlerinde herhangi bir yapisal
anomali bulunmaz, i¢ kulak fonksiyon testinin
sonuglar1 da normaldir bu nedenle bu testler genellikle
calismalarda dahil edilme kriterleri olarak kullanilir
[4].

Belirtilen tan1 kriterleri karaya indikten hemen sonra
goriilen ve 48 saatten daha kisa siiren yaygin kisa
stireli dengesizlikle karakterize deniz tutmasi durumu
ile 48 saati agkin siirebilen MdDS arasindaki ayrimi
gosterir.  Vestibiiler  bozukluklarin  uluslararast
simiflandirilmasimnin -~ olusturulmas:  i¢in  Barany
toplulugunun yaptig girisimde, Mal de debarquement
sendromu tamist igin gerekli kriterler asagida
belirtilmistir [13]
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A. Siirekli veya gilinlin ¢gogunda mevcut olan salinimli
bir alg: ile karakterize non-spinning vertigo olarak
belirtilmisgtir.

B. Baslangig, pasif harekete maruz kalmanin sona
ermesinden sonraki 48 saat iginde gergeklesir.

C. Semptomlar pasif harekete maruz kaldikca gegici
olarak azalir.

D. Belirtiler 48 saatten uzun siirer.

DO0. Gelismekte olan MDDS: Semptomlar devam
etmekte ancak gozlem siiresi 1 aydan azdir.

D1. Gegici MdDS: Semptomlar 1 ay veya daha 6nce
diizelir ve gdzlem siiresi en azindan ¢6ziim noktasina
kadar uzanir.

D2. Kalict MDDS: Semptomlar 1 aydan fazla siirer.
E.Semptomlar baska bir hastalikla daha 1iyi
agiklanamaz.

4. Tedavi

Cogu MdDS vakasi herhangi bir spesifik tedavi
olmaksizin kendiliginden diizelir, ancak semptomlar1
aylarca siiren hastalar i¢in segenekler siirlidir [8].
Tablo 1°de MdDS ile ilgili klinik ¢aligmalar
incelenmistir.

Yapilan calismalarda bazi farmasotik ajanlarin,
relaksasyon terapisinin ve vestibiiler rehabilitasyon
uygulamalarinin ~ yararli  oldugu  bildirilmistir
[4,5,11,14]. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda bir
néromodiilasyon yontemi olan rTMS terapisinin ve
VOR modiilasyonunun da umut verici sonuglar
sagladigr belirtilmigtir [4].

Farmakolojik tedavilerin etkilerinin arastirildigi bazi
calismalarda semptomlar: en iyi sekilde rahatlatan
ilaglarin benzodiazepinler oldugu, klonazepamin ise
yar1 omriinden dolay: tercih edildigi belirtilmektedir.
Secici seratonin geri alim inhibitdrlerinin semptomlari
orta derecede hafiflettigi, meklizin ve transdermal
skopolamin gibi antikolinerjik yollar1 etkileyen
geleneksel  vestibiiler  baskilayicilarin, beta
blokerlerin, kalsiyum kanal blokerlerinin, diiiretiklerin
ve antikonviilsanlarin ise MdDS tedavisinde etkili
olmadigr belirtilmistir [14,15]. Bunlarin yaninda
gabapentin, amitriptilin ve venlafaksin gibi migrende

kullanilan ve iyi sonu¢ alman ilaglar MdDS
tedavisinde de kullanilmaktadir [10].
Faydali oldugu belirtilen bir diger yaklasim

relaksasyon yontemleriyle stresin azaltilmasidir [15].
Bu muhtemelen duygusal ve fiziksel stresin MdDS
semptomlart  i¢in  olast tetikleyiciler  olarak
varsayllmasi [14,15] ve hastalarin Onemli bir
ylizdesinin yiiksek derecede stresli hissettiklerini
belirtmeleri ile iligkilidir [14].

Makul goriinen bir diger yaklasim olan fizik tedavi
icin Cha ve digerleri fizik tedavi ve wvestibiiler
rehabilitasyon uygulamalarinin ozellikle
kinezyofobiye sahip olan hastalar i¢in faydal
oldugunu belirtmistir. Vestibiiler rehabilitasyon, farklt
duyusal girdilerin entegrasyonunu yeniden saglamay1
ve bu girdiler arasindaki dengeyi yeniden
giiclendirmeyi amaglamaktadir [8].



Tablo 1. MdDS ile il

ili caligmalarin incelenmesi

Yazar Ornekl | Ortala | Semptom Veri Toplama | Sonuglar
em ma Yas | Siiresi Araclar
Biiyiikl | £SS
igii
(K/E)
Cha, Y.H. [23] 8 44,57, | 43,1132 DHI, HADS, | Sol DLPFC iizerine 3 hafta boyunca 10 Hz
2016, ABD (8/0) 0 ay MBRS, MRI rTMS uygulamasinin, MdDS'nin sallantilt
bas donmesi, duygu durum ve anksiyete
semptomlarinin iyilestirilebilecegine dair
kanitlar bulunmustur.
Pearce, A.J. [18] 13 63,512 | 89,5+56,2 BESTest, ABC | 4 hafta boyunca haftada 2 kez, 20 dakikalik
2015, Avustralya (8/5) ,6 ay rTMS uygulamasi, denge, giiven ve giinliik
yasam aktivilerinde anlamli iyilesmeler
saglamistir.
Dai, M. [20] 141 K >3 hafta Semptom VOR’un aktive edildigi programda 1 yillik
2017, ABD (122/19 | 49+13 siddeti icin 10 | takipte hastalarda belirgin bir iyilesme ve
) E puan  skalasi, | semptomlarmn siddetinde %50’den fazla
38+13 Posturografi azalma gorilmistiir.
Dai, M. [19] 24 43,0+8, | 19,1+33 ay | Posturografi, VOR aktivasyonunu takiben subjektif
2014, ABD (21/3) 8 Video- semptomlarda ve postural salinimda anlaml
okulografi, iyilesmeler goriilmiistiir.
Fukuda-adim
testi
Hain, T.C. [14] 27 49,3+10 | 3,5+2,5y11 | DHI Meclizine ve scapolamin ilaglarin
1999, ABD (26/1) 3 kullanimi sonrasinda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir. Benzodiazepin en fazla
etkiyi gosteren ilagc olmustur. Vestibiiler
rehabilitasyonun ~ adaptasyon  siirecini
hizlandirdig1 belirtilmistir.
Buard, 1. [1] 1 41 11 y1l SOT, HADS DLPFC iizerine iki hafta boyunca 10 seans,
2020, ABD (0/1) 1 Hz olarak uygulanan rTMS sonrasi hasta
denge durumunda ve anksiyete ve depresyon
semptomlarinda iyilesmeler gdstermistir.
Schenk, S.M. [24] 1 26 5ay PSFS, DHI, | VOR egzersizlerini takiben, hastanin bag
2018, ABD (1/0) Likert Skalasi, | donmesinde azalma meydana gelmistir.
Fukuda Adim
Testi
Cha, Y.H. [25] 26 51,3+12 | 30.0+31,1 VAS, DHI, | 12 seans 1200 atimli ¢cTBS uygulamasinin
2019, ABD (26/0) 4 ay MBRS, HADS | bas donmesini akut olarak azaltmada etkili
oldugu ve uzun vadeli faydalar
saglayabilecegi belirtilmistir.
Hoppes, C.W. [22] 1 39 26 giin DHI, HADS, | CAREN yardimiyla VOR aktivasyonu
2021, ABD (12/0) VAAI, FGA, | sonucunda MdDS semptomlar1 hafiflemistir.
mCTSIB, Dix-
Hallpike Testi,
Roll Testi
Mucci, V. [21] 25 423+11 | 3,9+29 yil | Posturografi, 5 giin boyunca uygulanan optokinetik tedavi
2018, Belgika (cinsiye | ,3 VAS sonucunda, hareketle tetiklenen gruptaki
t hastalar tedaviye daha iyi yanit vermistir.
belirtil
memisti
r.)

*ABC: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi; ABD: Amerika Birlesik Devletleri; BESTest: miniBEST olarak bilinen Denge Degerlendirme
Sistemleri Testi; CAREN: Bilgisayar Destekli Rehabilitasyon Ortami; ¢cTBS: Devamli Teta Burst Stimiilasyonu; DHI: Bag Dénmesi Engellilik
Envanteri; DLPFC: Dorsolateral Prefrontal Korteks; FGA: Fonksiyonel Yiirime Degerlendirmesi; HADS: Hastane Anksiyere ve Depresyon
Olgegi; MBRS: MdDS Denge Derecelendirme Skalasi; mCTSIB: Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi; MR1: Manyetik Rezonans
Goriintiileme; PSFS: Hastaya Ozgii Fonksiyonel Skala; rTMS: Tekrarli Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon SOT: Duyusal Organizasyon Testi;
VAAI: Vestibiiler Aktivitelerden Kaginma Olgegi; VAS: Gorsel Analog Skala; VOR: Vestibulo-Okiiler Refleks

MdDS hastalarinin  semptomlarin  fizyoterapi ve
vestibiiler rehabilitasyon ile hafifledigi literatiirde
1999 ve 2008 yillarinda da belirtilmistir [14,15]. Hain
ve Cherchi’ye gore genel olarak, MdDS'li bir¢cok birey
vestibliler rehabilitasyona tabi tutulurken, kontrol

grubu eksikliginden dolay1, tedavi edilmeyen
kisilerden daha iyi olup olmadigini belirlemek
miimkiin olamamaktadir ve bu nedenle, MdDS ig¢in
vestibiiler rehabilitasyonun etkinligi su an icin net
olarak bilinememektedir [10].
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Altta yatan ndropatofizyolojiye iliskin yakin zamanda
edinilen bilgiler 1518inda, ndromodiilasyon son
yillarda MdDS semptomlarini hafifletmek amaciyla
kullanilmaktadir [16-18]. Bu teknik ilk olarak 10
hastada tizerinde, sol DLPFC'ye yiiksek frekansh
rTMS uyguladiklart bir deneyde kullamilmistir [16].
Sonuglar oldukg¢a timit verici olsa da ¢aligma nispeten
kiigiik bir 6rneklem boyutu ile yapilmis ve kontrol
grubu ve / veya sham (sahte) kontrol grubu
planlanmamigtir. Farkli bir vaka calismasinda da
MdDS hastasina 2 hafta boyunca, toplam 10 seans, 30
dakikalik rTMS uygulamiglardir. Calismanin sonucu
MdDS’nin ana semptomlar1 olan denge fonksiyonu,
anksiyete ve depresyonu iyilestirmek igin invaziv
olmayan bir tedavi segenegi olarak rTMS'nin
potansiyel faydasina dair yeni 6n kanitlar saglamistir
[1]. Daha yeni bir ¢alismada ise DLPFC iizerinden
tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon ile
tedavi sonrasinda parietal ve oksipital loblardaki
diigiimler ile beyin aglar1 arasindaki uyumda meydana
gelen azalmalarla iligkili bagarili yanitlarla birlikte
MdDS'nin sallantili bag donmesini azaltabildigini
belirtmistir [6].

Yayinlanan diger bir terapotik yaklasim, Dai ve ark.
tarafindan onerilen VOR modiilasyonudur. 24 MdDS
hastasi lizerinde yapilan ¢alismada hastalarin baglarini
bir yandan diger yana ¢evirereck VOR’u aktive ettikleri
bir protokol planlanmistir. Bu program, art arda bes
giine yayillmis ve 1-8 tedavi seanst uygulanmstir.
Sonug olarak, siibjektif MdDS semptomlarinda ve
ayrica postiiral salinimda anlamli diizeyde bir azalma
bulunmustur. Tedavi sonrasinda hastalarin %70’inde
semptomlar tamamen kaybolmustur. Ayrica bu
hastalar 4 ay veya daha uzun siire boyunca semptom
gelistirmemislerdir. Dai ve ark. ayni zamanda bu
calismalarinda maymun ve insan ¢aligmalarindan elde
edilen veriler 1s18inda, MdDS'nin  VOR'un
uyumsuzlugundan kaynaklandigini ve bu
uyumsuzlugun, uyumsuz bilesenlere karsi hareket
etmek igin tam alan optokinetik uyarimla zit yanitlarin
indiiklenmesiyle  tersine  ¢evrilebilecegini  One
stirmiislerdir ve bu hipoteze dayal1 yaptiklar: tedavinin
yaklasik 1 yillik takibi sonucunda hastalarin
semptomlarinda onemli oranda hafifleme
saglamiglardir [19]. Bir yillik takip ¢alismasinda
gozlem altindaki 141 hastanin verilerinde belirgin bir
iyilesme ve semptom siddetinde %50'den fazla azalma
goriilmiistiir. Bir haftalik tedaviden sonra ilk anlamli
iyilesme orani hava veya deniz yolculugu sonucu
semptomlarin olustugu MdDS hastalarinda (klasik
MdDS hastalar1) %78 ve spontan hastalarda %48
olmustur. Bir y1l sonra, klasik MdDS hastalarinin %52’
sinde ve spontan hastalarin %48' inde Onemli
iyilesmeler saglandigi belirtilmistir. Klasik MdDS
hastalarinin %27' sinde ve spontan MdDS hastalarinin
%19' unda semptomlarda tam remisyon goriilmiistiir.
Hastalarin yaklasik yaris1 %50 oraninda iyilesme elde
edememis olsa da ¢ogu hasta miidahale Oncesine
kiyasla daha hafif semptomlar bildirmistir. Tedavinin
basaris1 genellikle MdDS semptomlarinin siiresi ve
hastalarin yagslari ile ters orantili olarak bulunmustur.
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Sonuglar, erken teshis ve tedavinin sonuglar1 6nemli
Olglide 1iyilestirebilecegini ve semptomatik geri
doniisiin 6nlenmesinin bu bozukluktaki uzun vadeli
fayday1 artiracagini gostermistir [20]. Bunun yaninda,
25 MdDS hastast iizerinde 5 ardisik giin boyunca
yapilan bir g¢alismanin posturografi sonuglari, 20
saglikli kontroliin verileri ile karsilastirilmis ve
hareketle tetiklenen grubun spontan gruba kiyasla
tedaviye daha iyi yanit verdigi goriilmiistiir. Genel
olarak bu bulgular, Dai'nin ¢aligmalarinda daha 6nce
gozlemlenen,  optokinetik  uyarrmin  MdDS'li
hastalarda kendi kendine hareket ediyormus algisini
azaltabildigini ve hastalarin hareketlerini
kolaylastirdigini desteklemektedir [21].
Noéromodiilasyon denemelerindeki bulgularla
karsilastirildiginda, VOR adaptasyonu teknigi, daha
uzun siireli bir iyilesme ile hastalarin ¢ogunlugu igin
faydali goriinmektedir [4].

Ayrica, gemi yolculugunun ardindan bag dénmesi ve
dengesizlik sikayetlerine sahip 39 yasindaki bir kadin
hastanin dahil edildigi vaka ¢alismasinda, bilgisayar
destekli rehabilitasyon ortami (CAREN)
kullanilmistir. CAREN, tam goriis alani, sanal ve
artirillmis gerceklik ortaminda alt1 serbestlik dereceli
hareket edebilen bir platform tizerinde ¢ift kayish bir
kosu bandi diizenegine sahiptir. Ilk rehabilitasyon
seansinda hasta, fizyoterapist hemen arkasinda olacak
sekilde, CAREN’m ortasinda bulunan sandalyeye
oturmustur. Hasta 5 dakika boyunca sagdan sola dogru
1,5°/s (hiz kademesi 2) hizla hareket eden optokinetik
seritleri izlerken terapist hastanin basini pasif olarak
50 bpm (saniyede bir turdan daha yavag) hizla
dondiirmiistiir. Uygulamanm ardindan hastanin
dinlenmesi i¢in ara verilmistir. Sonrasinda ise hasta 10
dakika boyunca bir sanal gerceklik cihazi ile
olusturulmus sehir merkezinde basini saga-sola dogru
cevirerek sag kaldirim {izerinde 0.85 m/s hizla
ylirlimistiir. Takip eden giin uygulanan ikinci seansta
ise ilk giinden farkli olarak, hasta 5 dakika boyunca
sagdan sola 3.0¢ /s (hiz kademesi 5) hizla hareket eden
optokinetik seritleri izlerken, fizyoterapist hastanin
basimn1 60 bpm (saniyede bir tur) hizla pasif olarak
¢evirmistir. Sonrasinda hastanin dinlenmesi i¢in ara
verilmistir ve son olarak hasta tekrar 10 dakika
boyunca 0,85m/sn hizla ¢evredeki nesneleri
tanimlayabilmek i¢in basini saga-sola dogru ¢evirerek
sanal gerceklik ortaminda yiiriitiilmiistiir. Tki seans
CAREN uygulamasinin ardindan hasta
semptomlarindan kurtuldugunu ve iiciincii seansa
gelmeye ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Bu vaka
raporu ayn1 zamanda, CAREN'in, Dai ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen  tedavi paradigmasini
tekrarlayarak MdDS'nin etkili tedavisi i¢in kullanimini
tanimlayan ilk olgudur [22].

1. Sonug ve Oneriler

Uzun siireli pasif harekete maruziyete bagli olarak
olusan MdDS, nadir goriilen bir ndrolojik
bozukluktur. Vestibiiler sistemin de etkilenmesiyle
birlikte bas donmesi, kendi kendine hareket hissi ve
salinimla karakterizedir. Bunun yaninda, bireylerin



yasam kalitelerini 6nemli dl¢lide diistirerek anksiyete
ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kesin
sebepleri halen tam olarak belirlenemeyen bu
bozuklugun tedavisi i¢in glincel c¢aligmalar,
benzodiazepin ilaglarm1  kullanmayi, vestibiiler
adaptasyonu  arttirmayr  amaglayan  vestibiiler
egzersizlerin ve VOR modiilasyonunun
uygulanmasini, rTMS  gibi  noéromodiilayon
yaklagimlarimi ve optokinetik tedavileri dnermektedir.
Skapolamine gibi vestibiiler baskilayict ilaclarin
semptomlart hafifletmede Onemli bir etkinliginin
olmadig1 da ayrica belirtilmektedir. Bununla birlikte
pasif harekete yeniden maruz kalmak gecici siireyle
semptomlarin  hafiflemesini saglar. Buna karsin,
hastalik nadir olarak goriildiigiinden ¢aligmalar kiigiik
orneklem boyutu ile sinirlt kalmis ya da kontrol grubu
olmadan  gergeklestirilmigtir.  Bu  dogrultuda;
MdDS’de  uygulanan  tedavi  yaklagimlarinin
etkinliklerini degerlendirebilmek amaciyla biiyiik
ornekleme sahip, kontrol grubu ve/veya uzun dénem
takibi iceren yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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