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MENIERE HASTALIGI TEDAVISINDE YENI GORUSLER

NEW INSIGHT IN THE TREATMENT OF MENIERE'S DISEASE

Dr. Arzu URAL TATLIPINAR (*), Dr. Esen BEDER (*), Dr. Yiicel ANADOLU (%)

OZET: Meniere Hastahgi ic kulag tutan, progresif seyirli bir hastaliktiv. Saatlerden dakikalara kadar siirebi-
len venigo ataklari, fluktuan isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi, ¢inlama en énemli semptomlardir. Isitme
kaybi baslangicta diisiik frekanslari tutarken, hastaligin ilerlemesiyle yiiksek frekanslar da buna dahil olur.
Meniere Hastaligi erkeklerde kadinlardan daha sik gériiliiv. Hastalarda speech discrimination (SD) skoru
%50'lere diismiistiir. Kalorik testte kanal parezisi tespit edilir.

Bu makalede, Meniere. Hastaligi etyolojisi ve hastalik hakkindaki yeni goriislerle birlikte sunulmus ve literatiir
gozden gegirilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Meniere Hastaligi, vertigo, tinnitus

SUMMARY: In Meniere Disease is a progressive inner ear disease. Vertigo attacks lasting from minutes to
hours with a fluctuant sensorial hearing loss, fullness in the ear and tinnitus are the main symptoms. At the be-
ginning, the hearing loss is in the low frequencies and later during the progression of the disease, it affects the
higher frequencies.

1t affects men more than women. Speech discrimination is low and there is canal paresthesia in the caloric tests.
Here, Meniere's Disease is presented with a special emphasis to etiology and new insight about the disease. A
review of literature is also given.

Key Words: Meniere's Disease, vertigo, tinnitus

GIRIS

Meniere hastalig1 i¢ kulagi tutan, progresif se-
yirli bir hastaliktir. Ilk kez 1861'de Prosper Meniere
tarafindan tanimlanmstir. Hastalik dakikalardan saat-
lere kadar siirebilen vertigo ataklar ile karakterize
olup, buna fluktuan isitme kaybi, kulakta dolgunluk
hissi, ¢cinlama eslik etmektedir. Zaman zaman bulanti
kusma da tabloya dahil olmaktadir.

Meniere hastaligi genellikle tek kulakta baslar.
Ancak %30'dan %50'ye kadar degisen oranda bilate-
ral tutulum olabilmektedir (9). Semptomlar genellikle
orta yaslarda baslar. Erkeklerde kadinlardan daha sik
goriiliir. Wasserman hastaligin erkeklerde %30 ora-
ninda 45-55 yaslarinda, bayanlarda ise %50'ye yakin
oranda 60 yasin tizerinde goriildiiglini bildirmistir.

Meniere hastaligindaki igitme kaybi S/N tipte ve
fluktuandir. Baglangicta diisiik frekanslari tutarken,

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1
Anabilim Dali, ANKARA
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hastaligin ilerlemesiyle yiiksek frekanslar da buna
dahil olur. Baslangicta isitmedeki fluktuan kayiplar
zamanla spontan iyilesmeye el vermeyen stirekli
kayba dogru ilerler. En yaygimn odiyogram bulgusu
"flat" tipler olmakla birlikte isitme kaybi paterni de-
gisim gosterebilmektedir. Hastalarda SD skoru
%50'lere diigmiistiir. Diskromik diplakuzi mevcuttur.
Rinne (+)'tir. Kalorik testte kanal parezisi tespit edilir

).
ETYOPATOGENEZ

Meniere hastaligindaki fluktuan igitme kaybi
endolenfatik hidropsa baglidir. Endolenfatik hidrops
endolenfin absorbsiyonunun azalmasi ve/veya fazla
iiretime sekonder gelisir. Hidrops gelisiminde endo-
lenfatik kesenin kiiciik, az gelismis, anormal yerle-
simli olmasi ve fonksiyon bozuklugu gostermesi esas
nedeni olusturmakladir (15).

Endolenfin iretildigi koklea ve absorbe edildigi
endolenfatik kese arasindaki dengeyi bozan irnmiin,
viral, metabolik etkenlerin varligindan siiphe edil-



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2) : 150 -156,

mektedir. Son yillarda literatiirde hastaligin olusu-
munda immiinitenin rolii iizerinde durulmakta, i¢
kulak proteinlerine karsi olusan antikorlarin varligi
gosterilmekte ve bilateral tutulumda daha yiiksek
oranlarda seyrettigi ortaya konulmaktadir (2).

Meniere'li hastalarda mevsimsel sikayetler ya da
gidalara bagh yakinmalarda artiglar saptanmistir. Bu
hastalarda allerjinin tedavisi ile vertigo ve Meniere
ait semptomlarda da azalmalar tespit edilmistir.

Vertigo, tinnitus, isitme kaybi, kulakta dolgun-
luk, Meniere ve Ostaki disfonksiyonu olan hastalarda
RAST ile inhalan allerji arasindaki iligki arastirtlmig
ve olgularm %40'inda Ig E ile olusan bir hipersensiti-
vite saptanmustir. Bu grupta ayrica mold-allerjen ato-
pisi saptanmustir.

Allerji ve Meniere veya i¢ kulak hastaliklar1 ara-
sindaki patofizyolojik baglanti heniiz kesinlik kazan-
mamistr.

Gibbs ve Mabry inhalan allerjen verdikleri olgu-
lara elektrokokleografi uygulamislar ve summasyon
potansiyellerinde %15 artis ile birlikte i¢ kulaga ilis-
kin sikayetlerde artis saptanuglardir (1 1).

Meniere'li olgulara uygulanan immiinoterapi
sonrast %02 olguda semptomlarda diizelme oldugu
bildirilmektedir. Shaver ise %32 olgusunda gidalara
kars1 diet uygulamis ve bu olgularin i¢ kulakla ilgili
semptomlarinda diizelme olmustur. Diet uygulamasi
inhalan allerjenlere karsi desensitizasyon ile vertigo,
tinnutusta azalma ve isitmede diizelme olmustur
(5.,6).

Eliminasyon dieti uygulanan (siit, misir, arpa,
kahve, soya gibi gidalarin dietten eliminasyonu) bila-
teral Meniere'li saman nezlesi olan, perennial dermatit,
gida allerjisi olan, IgE diizeyleri yiiksek bir olguda
RAST testi aga¢ ve ¢im polenlerine karsi class I1I-
IV cevap saptanmis ve bu olguda desensitizasyon
ile vertigo ataklarinin kayboldugu saptanmustir (5,6),

Sonug¢ olarak Meniere hastaliginda allerjinin
rolii agisindan 3 teori ileri siiriilmektedir:

1) Endolenfatik kese bir hedef organdir.

2) Dolagimda sirkiile eden immiin kompleksle-
rin birikimi kesenin filtre edici 6zelligini bozar.

3) Cocuklukta gecirilmis bir viral enfeksiyon,
kesenin fizyolojisini bozarak eriskin dénemde bir al-
lerjen uyarani ile dekompanzasyona sebep olur ve en-
dolenfatik hidrops olusur.
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Meniere, rekiirren labirentit ve progresif sensori-
noral tipte isitme kaybi olan olgularda inhalan ve
gida allerjileri iizerinde durulmaktadir.

TANIMETODLARI

Meniere hastaligi tanisinda piir ton odyogram,
BERA, laboratuvar testleri, elektrokokleografi, elekt-
ronistagmografi, kalorik testler, CT, MRI, bekesy
odiometrisi, statik impedans kullanilabilen tetkikler-
dir (8).

Elektrokokleografi: Transtimpanik igne elekt-
rot promontoryum {izerine yerlestirilerek yapilir. Me-
niere hastaliginin teshisinde duyarliligit %90'dir. Bas-
langi¢ donemindeki Meniere hastaliginda ataklar sirasinda
isitme  kaybi  mevcutken yapilan EcochG  in-
celemesinde, negatif summasyon potansiyellerinin
arttig1 tespit edilir, isitme kaybi1 yerlestikge summas-
yon potansiyelleri diiser. Summasyon potansiyelinin
aksiyon potansiyeline orani patognomaniktir.

BERA, CT, MRI: Akustik norinomu ayirdet-
mede kullanilir.

Elektronistagmografi: Soguk, 1ilik, buzlu su
kullanilarak computer yardimiyla nistagmuslar kay-
dedilir. Endolenfatik hidropsun mevcut oldugu kulak-
ta kalorik teste cevap azalmustir.

Bekesy Odyometrisi: Meniere Hastaliginda
tipik olarak tip 2 trase elde edilir. Yani; devamli ton
trasesi aralikli ton trasesinden 1000 Hz'ten itibaren
ayrilmakta, onun asagisina diismektedir. Fakat arada-
ki fark sonuna kadar ayni1 kalir.

Statik Impedans: Anamnez, muayene, diger
odiyolojik yontemlerle kombine edildiginde taniya
yardimeidir.

Laboratuvar Testleri: Gliserin Testi: Gliserin
kann ozmotik basmcim yiikselterek, endolenften
kana akim saglar ve hidropsu azaltir.

Ik olarak Klockhoff ve Lindblom (1967) glise-
rini kullanarak i¢ kulak basmncinin azaldigini tespit et-
mislerdir. Gliserin verildikten sonra eger hidrops
mevcutsa gegici olarak isitmede diizelme olmaktadir.

Gliserin tek doz halinde (51,5 cc/kg) oral olarak
verilir, Meniere'li hastada isitmenin diizelmesi ilacin
verilmesinden | saat sonra baglar, 2. ve 3. saatlerde en
yiiksek diizeye ulasir.

Piir ton odiyometride esikler Iki yada daha fazla
frekansta 10 dB yiikselip, SD %12 ya da daha fazla
yiikselirse test pozitif kabul edilir (8).

151



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2) : 150 - 156,

Porzitif gliserin testi hastanin preoperatif iyiles-
mesinden operasyon sonrast % 3040 daha iyi bir isit-
me sansma sahip oldugunu, hastanin % 80-90 verti-
godan kurtulabilecegini, labirentektominin uygun bir
tedavi secenegi olmadigin gosterir.

*Sedimentasyon hizi

*ANARNA
* Lenfosit migrasyon ve inhibisyon testi

AYIRICI TANI

Tuba Obstriiksiyonu: iletim tipi isitme kaybi
var. Diplakuzi, rekruitment, SD'da azalma yok.

Serebral iskemi: Anjiografik tetkikler vaskiiler
patolojiyi onaya koyabilir.

Santral Vestibuler Lezyon: Beyin sap1 veya
serebellumun MS veya tiimor gibi lezyonlart vertigo
ataklar1 yapabilir.

Seroz/ Siipiiratif Labirentit: Akut veya kronik
OM sonucu gelisir. Genellikle semisirkiiler kanalin
fistiilii mevcuttur.

Postural Vertigo: Kulakta dolgunluk ve basing
hissi, vestibiiler fonksiyonlarda azalma genellikle
yoktur. Nistagmus yoktur.

Psikojenik Vertigo

Pontoserebellar Kose Tiimorii: Genellikle
akustik norinomadir. Tek tarafli S/N igitme kaybi, ba-
sagrist, SD'da azalma mevcuttur.

Vestibiiler Norinit: Endemiktir. Birka¢ haftada
kaybolur, tekrarlamaz.

Perilenf Fistiilii: Fistiil testi (+)'tir.

Tla¢Toksisitesi

MENIERE HASTALIGININ SINIFLAN-
DIRILMASI (Shea Klasifikasyonu) (15)

Meniere hastaligmin tedavisinde rasyonel tedavi
sistemleri olusturmak igin hastalik semptomlara, bul-
gulara, patoloji ve dogal histolojisine gore 5 evreye
ayrimstir:

Evre 1: Sadece koklear hidrops mevcut. Diisiik
ton fliiktuan S/N isitme kaybr (+).

Evre 2: Koklear ve vestibiiler hidrops mevcut.
Fliikktuan diisiik ton S/N isitme kayb1 ve vertigo atak-
lart ile karakterli..
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Evre 3: Siddetli koklear ve vestibiiler hidrops
mevcut. Siddetli nonfliktuan S/N isitme kaybi ve
vertigo ataklari, kulakta dolgunluk ve ¢inlama.

Evre 4: Vestibiilii dolduran hidrops , siddetli
isitme kayb1 (+). Vertigo ataklar1 yok.

Evre 5: Vestibiilde riiptiire neden olan hidrops.
Total isitme kayb1 (+). Vertigo ataklar1 yok.

[lk ii¢ evre icin medikal ve cerrahi tedavi sece-
nekleri miimkiinken, son iki evre igin tedavi yoktur.
Shea tarafindan onerilen evreye 6zgii tedavi segenek-
leri:

Evre 1: Diyet, medikal tedavi (diiiretik, dekza-
metazon kombinasyonu)'ye cevap verir.

Evre 2: Endolenfatik hidrops sakkiilii ve vesti-
biiler labirentin diger kisimlarini da igine almistir.
Fakat endolenfatik keseye akim hala mevcuttur. Di-
yete ilaveten ilk 14 giin giin asirt 50 mg hidroklortia-
zid ve 14 mg dekzametazon, takiben 75 mg'lik dekza-
metozon uygulamasmi igeren 90 giinlik tedavi
medikal tedaviyi olusturur. Bunun yaninda endolen-
fatik kese dekompresyonu, sant uygulamasi, kimyasal
labirentektomi tedavi segenekleri arasindadur.

Evre 3: Diet + medikal tedaviye yanit yoksa;
vestibiiler reseptorlerin ve dark cell'lerin aminogliko-
zidle destriiksiyonu, vestibiiler nérektomi uygulanabi-
lir.

Labirente aminoglikozid perflizyonu uygulama-
sinda streptomisin ve gentamisin secenekleri olmakla
beraber Shea streptomisini tercih etmektedir. Ned-
zelski ve Magnusson gentamisin kullanarak yaptiklart
calismalarda basarili neticeler elde etmislerdir (13).
Aminoglikozidler vestibiiler reseptorlerin ve endolenf
sekresyonu yapan dark cell'lerin destriiksiyonuna yol
acarak etkilerini gosterirler. Aminoglikozidler vesti-
biiler reseptor hiicrelerindeki Ca iyonlarinin yerini al-
makta, sterosilya ve biyokimyasal hiicre fonksiyonla-
rinin yitirilmesine neden olmaktadir.

Shea ilk uygulamalarinda lateral semisirkiiler
kanala kiigiik bir pencere agarak, streptomisini bu
acikliktan perfiize etmistir. Perflizyon sonrasi vertigo
ataklar1 kontrol altina alinmis, ancak kompansasyon
gelisene kadar hastalarda bir siire denge problemi
olugsmustur (15).

Shea aminoglikozid uygulamasini daha sonraki
caligmalarmda transtimpanik yolla yapmis, bu uygu-
lamay1 da i.v. streptomisin veya dekzametazon ilave-
siyle kombine etmistir. Ayni uygulamay1 dekzameta-
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zon tedavisi ile de tekrar etmis, sonugta vertigo kont-
roliinde birbirine yakin sonuglar elde etmistir. Ancak;
ozellikle son yillarda Menierin olusumunda immiini-
tenin Oonemini ortaya koyan caligmalarla birlikte, te-
davi secenegi olarak dekzametazon streptomisinin
Oniine gegmistir (16).

Evre 4: Hicbir tedavi seceneginden fayda gor
mez.

Evre 5: Hicbir tedavi seceneginden fayda gor-
mez. Bu tiir hastalar isitme cihazlarindan fayda gor-
mezken, koklear implant i¢in iyi bir adaydirlar.

MEDIKAL TEDAVIi

Meniere hastaliginda medikal tedavide amag
semptomlarin kontroliidiir. Meniere'de patolojik ola-
yin diizeltilmesinde etkileri yoktur.

Medikal tedavi bu anlamda hastalarm %80'inde
etkilidir. Medikal tedavi %60-80 oraninda vertigo
ataklarmin kontroliinde etkili iken, sadece az sayida
hastada igitme kaybi ve tinnutusa neden olmaktadir

(18).

Medikal tedavinin igerigi diyet uygulamasi, psi-
kolojik destek, fizyoterapi ve farmakolojik uygulama-
y1 kapsamaktadir.

Akut ataklarda vestibiiler supresan ilaglar ve an-
tiemetikler kullanilmaktadir. Bu ilaglar antikolinerjik,
antiemetik ve sedatif Ozelliklere sahiptir. Bunlar:
Benzodiazepin (diazepam), meclizine, proclorperazi-
ne, promethazine, diphenhydramine, dimenhydrinate
(dramamine) metochlorpramide gibi ilaglar1 icermek-
tedir.

Meniere hastaliginda akatlarin olusumunu en-
gelleme ve isitmenin iyilestirilmesini saglama amagli
tedavi diyet+farmakolojk ila¢ uygulamasmni igermek-
tedir. Tlag uygulamasimn siiresi hastanin tedaviye ver-
digi cevapla ilgilidir. Hastalik flilktuan karekter gos-
terdiginden uzun donemli tedavi onerilmemektedir.
Ancak bazi hastalarda ataklarin engellenmesi ve isit-
menin temini igin bu gerekli olmaktadir.

Sigara ve Stress; Nikotin endolenfatik kesede
mikrovaskiiler yapida vazokonstrilksiyona neden ol-
makta, sonucta endolenf absorbsiyonunu diisiirmekte-
dir. Bu nedenle hastalara sigaray1 kesmeleri Oneril-
mektedir.

Stresin Meniere hastaligindaki ataklarin olusu-
mundan kolaylastirict faktorlerden bir oldugu iddia
edilmektedir. Hastalarin hayatindan stresi elimine
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etmek miimkiin degildir. Ancak hastalara stresin has-
taliktaki rolii anlatilarak, psikondrotik bireyler psiki-
yatrik destek alma yoniinde ikna edilebilir.

Diyet: Na alimi1 kisitlanmali. Bunun i¢in hasta-
nin giinliik tuz tiiketiminin kisitlanmas1 gerekmektedir.
1500 mg/giinliik tuz alumi idealdir. Bunun yaninda kafein,
alkol alim da kisitlanmalidir.

En 6nemli tuzsuz diet: Furstenberg rejimidir (7).

Furstenberg Diyeti: *Sivi alimm  kisitlanmaz, bu-
nunla birlikte ¢ok fazla miktarda su tiikketimi Oneril-
mez.

*Sodyumdan zengin besin alimi kisitlanar.
*Tim yiyeceklerin tuzsuz hazirlanmasi 6nerilir.

*Yumurta, balik , et, ekmek, piring, makarna,
meyve, sebze, siit, yag, bal, sekerde kisitlama yoktur.

*Tuzlu et ve balik, tuzlu ekmek, tuzlu yag, 1spa-
nak, peynir, zeytin, havug¢, marul, istiridye vb. kisit-
lanmalidir.

*Salgam, kirmizi turp, incir, pancar, cilek, tere-
yagl, balkabagi, yerfistigt vb. gidalar haftada ikiden
fazla tiiketilmemelidir.

Daha iyi sonug elde etmek i¢in, {i¢ giin boyunca
amonyum klorid giinlik doz ii¢ par¢a halinde olmak
tizere 3 gr. verilir. Tuz yerine KCI kullanilabilir.

Eger hastalar diabetikse veya kolesterolleri yiiksek
diizeyde ise, hastaya kilo kaybi ve egzersiz de
onerilmelidir.

Diiiretikler: Bu ilaglar i¢ kulaktaki sivi dengesi-
ni temin ederek, endolenfte azalma ve hidropsta di-
zelmeyi temin ederler,

1934'te  Furstenberg Meniere Hastaligindaki
semptomlarin Na retansiyonuna bagli oldugunu gos-
termistir. Diyette tuz kisitlamasi Onermis, diiiretik-
lerin vertigo ataklarin1 kontrol ettigini ortaya koy-
mustur. Ditirettk amacgla  hidroklortiazid, diazid,
furosemid, amilorid, asetozolamid, metozolamidin
kullanilabilecegini literatiir ¢alismalar1 ortaya koy-
mustur. Ancak bu ilaglar vertigonun kontroliinde etki-
li olurken, tinnitus ve isitme kaybi {izerinde etkileri-
nin olmadig tespit edilmistir (18).

Gliniimiizdeki uygulamalardan biri de 50 mg
hidroklortiazidi, potasyum ve diazide destekleyerek
ditiretik tedaviye baglamaktir (18).

Vazodilatorler: Diiiretiklere refraktor olgularda
vazodilator ajanlar tedaviye ilave edilebilir. Papave-
rin, histamin, betahistin ve diger vazodilatorler labi-
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rente ve beyin sapma kan akimini artirarak vertigoda
gegici iyilesmeye neden olurlar. Ancak semptomatik
tedavide ve Meniere Hastaliginin progresyonunun en-
gellenmesinde rolleri heniiz tam olarak ortaya konu-
lamamustir.

Aminoglikozid: Ototoksik etkili aminoglikozid-
lerden streptomisin ve gentamisinin vestiibiilotoksik
etkileri daha agir basmakladir. Shucknecht sistemik
streptomisin kullanilimi i¢in standart endikasyonlari
ve tedavi rejimini ortaya koymustur (giinde 2 kez i.m.
streptomisin uygulamasi) (3).

Su anki uygulama, haftada 5 giin giinliik 1 gr.
im. streptomisin uygulamasi seklindedir. Bu uygula-
ma buzlu suyla uygulanan kalorik teste cevap alina-
mayincaya kadar devam eder.

Steroid: Kitaro ve Kitaharo yaptiklari ¢alisma-
larda steroidin tedavi rejimine dahil edilmesi halinde
daha iyi sonuglar elde etmislerdir. Yine Shea 6nerdigi
tedavi rejimine steroidi dahil etmektedir.

CERRAHI TEDAVi

Medikal tedaviye ragmen vertigosu diizelmeyen
hastalarda cerrahi tedaviye bagvurulur.

Isitmenin korundugu ve destriikte edildigi cerra-
hi segenekler mevcuttur.

Konservatif Cerrahi: Endolenfatik kese cerrahi-
si, orta fossa/posterior fossa yoluyla vestibiiler sinir
kesisi

Destriiktif Cerrahi: Translabirenter vestibiiler
sinir kesisi, kokleasakkiilotomi ve transmastoid labi-
rentektomi (10).

Labirentin kimyasal perflizyonu isitmenin ko-
rundugu ve destritkte edildigi grup arasinda veya ayri
sekilde ele alinabilir.

Medikal tedaviye cerrahi sonrast daha iyi sonug
elde edebilmek ve bilateral Meniere Hastalig1 riskini
azaltma amach devam edilebilir.

ENDOLENFATIK KESE CERRAHISI

1927 yilinda ilk kez Portman tarafindan ortaya
kondu. Ge¢gmis 11 yilda endolenfatik kese cerrahisiy-
le (endolenfatik-mastoid sant, endolenfatik-
subaraknoid sant, endolenfatik kese dekompresyo-
nu,endolenfatik kese eksizyonu ve revizyon endolen-
fatik-mastoid sant) ilgili 44 ¢alisma yaymlandi (10).

Amag: kesede dekompresyon yaparak, mastoid
kavite veya subaraknoid bosluga drenaji saglayarak,
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hidropsu ortadan kaldirmaktir.Eldolenfatik %86 ora-
ninda vertigo etkili olmaktadir (14). Bununla birlikte
vestibiiler sinir kesisi isitme kaybinin uzun dénemli
takibinde elde edilen sonuglarda ve vertigo iizerinde-
ki etkisinde endolenfatik kese cerrahisinden tistiindiir.

VESTIiBULER SiNiR KESIiSi

Bu teknigin amaci, endolenfatik kese cerrahisi-
nin yetersiz ve isitmenin mevcut oldugu durumlarda
vertigoyu onlemektir. N. vestibiilaris sup. ve inf. Kesi-
lir. Isitme bu miidaheleden etkilenmez. Tek tarafli,
klasik Meniere hastalar1 en sik endikasyondur.

Vestibiiler sinir kesisinde pek ¢ok metod mevcut-
tur. Bunlar orta fossa, retrosigmoid, retrolabirenter,
kombine retrolabirenter-retrosigmoid, translabirenter
ve son zamanlarda infralabirenler girisimlerdir. Bu
tekniklerin her birinin ayri1 avantajlart ve dezavantaj-
lar1 olmasma karsilik isitme sonuglan birbirinden
farkli degildir (17).

Komplikasyonlar sik degildir (Ozellikle kombi-
ne  retroretolabirenler-retrosigmoid  yaklagimda).
Erken postoperalif intrakranial kanama, menenyjit, se-
roma formasyonu takiben abse komplikasyonlar ara-
sindadir.

Ozellikle retrolabirenter vestibiiler nérektomide
BOS sizintis1 en sik komplikasyondur (%10).

Orta fossa yaklasimlarinda gegici / kalic1 fasial
sinir paralizisi olugabilmektedir.

Retrosigmoid yaklasimda %75 'lik insidansla
basagrist en Onemli problemi teskil etmektedir.
%25'inde siddetli agr1 y1illarca devam etmektedir.

KIMYASAL LABIRENTEKTOMI

Transtimpanik aminoglikozid labirentektomi ilk kez
1956'da  Schuknecht tarafindan
Schucknecht streptomisini kullanmigtir. Bu yaklagim
im. enjeksiyon sonrasi goriilen 6nemli orandaki bila-
teral vestibiiler tahribattan kaginma amacina yardimci
olmustur.

Bu yonlemle kulak zarinin topikal anestezisini
takiben(%2,5) lidokain+2,5 prilokain) zarin postero-
inferior kadraninda acilan delik vasitastyla yuvarlak
pencere lizerine 120 mg streptomisin/ml igeren hyalu-
ronon enjekte edilmektedir. Bu iglemle i.v. streptomi-
sin/dekzametazon kombine edilebilmektedir. Bu uy-
gulama ilk uygulamay1 takip eden ii¢ glinde tekrar

tanimlanmistir.
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edilir (16). Literatiirde streptomisin yerine gentamisin
kullanilarak yapilan ¢aligmalar da mevcuttur (13).

Transtimpanik kimyasal labirentektomi yonte-
mini dekzametazon kullanarak yapan g¢alismalar da
mevcuttur. Doz rejimleri ve uygulama metodu degis-
mekle beraber 16 mg/ml dekzametazon iceren 0,5 ml
hyaluronun, i.v. 16 mg'ik dekzametazon uygulama-
styla kombine edildigi yaklasim tedavi rejimleri ara-
sindadir. Bu uygulama ilk uygulamay1 takip eden 2
giinde tekrar edilerek, 30-90 giinliik devrede hastada
0,25 mg oral dekzametazon dozuna gegilebilir (16).

Orta kulak bosluguna enjekte edilen aminogli-
kozid, yuvarlak pencere tarafindan absorbe edilmek-
te, koklear sagli hiicrelere ve ganglion hiicrelerine
direk toksik etki gostermektedir. Tip 1 sa¢l hiicreleri
tip 2'den ve semisirkiiler kanallarin kristas1 makiila-
dan daha duyarhdir. Eger doz ayarlamasi iyi yapil-
mazsa, kalorik cevabin kaybindan sonra koklear hiic-
reler tahrip olur. Yapilan ¢aligmalarda isitme kaybi
riskini azaltma ve vertigo kontroliinli saglamaya yo-
nelik farkli doz rejimleri mevcuttur.

LABIRENTEKTOMI, KOKLEOSAKKULO-
TOMI VE DiGER TEDAVI METODLARI

Koklear fonksiyonun feda edilebilecegi durum-
larda yani isitme ¢ok diisiik diizeyde ise ve hastalik
tek tarafli ise uygulanabilir, igiten tek kulakla ve bi-
larteral hastalikla kontrendikedir. Hastalik 20 yasin-
dan kiigiiklerde goriiliirse, diger kulagin etkilenme
sansi oldugundan miimkiin oldugunca ge¢ dénemde
yaptlmalidir.

Labirentin agilmasi1 ilk kez Jansen tarafindan
1895'te tarif edildi. Jansen siipiiratif OM nedeniyle
radikal mastoidektomi yaparken, lateral semisirkiiler
kanal1 agt1 ve noroepitelyumu ¢ikardi.

Cerrahi labirentektomide modern ¢ag 1956'da
Schucknecht ve 1957'de Cowthorne tarafindan agild.

Transmeatal oval pencere yolu ile labirentekto-
mi morbiditesi az oldugu igin ve anestezi riski olma-
dig1 i¢in uygulama avantajlarina sahiptir. Ancak zar
labirentin sadece bir kismma miidahale edildiginden
vertigoyu elimine etmede en az etkili metodtur. Bu
metodta timpanomeatal flep hazirlanip, stapes kaldiri-
lir. Oval ve yuvarlak pencereler birlestirilir. Utrikulus
ve sakkulusun makulalari, semisirkiiler kanallarin
ampullalan ortadan kaldirilir.

Dr.Arzu Ural TATLIPINAR ve ark.

Daha iyi ekspozisyonu saglama amagl yapilan
calismalar sonrasi Pulec transmasloid labirentektomi-
yi tarif etti (1969). Bu teknik noéroepitelyumun daha
iyl ekspozisyonunu sagladi. Bu teknikte basit mastoi-
dektomi yapilir ve inkus ¢ikartlir. Semisirkiiler kanal-
lar turlanir. Vestibiil ampullalarinin noroepitelyumu
temizlenir (17)

Transmastoid yaklasim daha direk, kisa siireli,
daha genis ekspozisyon saglayan bir yontem olusuyla,
diger metoda tistiinliik saglamaktadir.

Labirentektomi ile elde edilen sonuglar tatmin
edicidir. Fakat vestibiiler labirentin tamamen kaldiril-
mast ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Eger bu saglanamaz-
sa rekdirrens olur.

Bu cerrahi yontemde basar1 %90-97 arasmda de-
Sismektedir.

BOS sizintisi, fasial sinir paralizisi, tim noroe-
pitelyumun temizlenememesi riskler arasmdadir.

KOKLEOSAKKULOTOMi

1982'de Schucnecht tarafindan baglatildi. Yuvar-
lak pencereden 3 mm'lik pik gecirilerek, koklear ka-
nalda kalic1 fistiil agilir. Isitmesi kétii olan, uzun cer-
rahi islemi tolere edemeyecek yasli hastalara
uygulanir. Vertigo kontrol oran1 %18-100 arasinda
degisir. Ancak isitme kayb1 %71-89'da degisen oran-
larda fazladir (1).

KRIYOCERRAHI
Horizontal ya da yuvarlak pencere nisine uygu-
lanir. Yaygin kullanimi yoktur.

ULTRASON
Horizontal kanala ya da yuvarlak pencereye uy-
gulanir. Yaygin kullanimi yoktur.
Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi icin AAO
bir smiflandirma yapmis ve kiyaslamalarin kolay ol-
masini temine ¢aligmustir.
*Grup A: Vertigo yok.
Isitmenin iyilesmesi.
*Grup B: Vertigo yok.
Isitme degismez.
*Grup C: Vertigo yok.
Isitme kétiilesir.
*Grup D: Ataklarmn kontrol edilememesi.
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SONUC

Menlere hastaliginda koklear ve vestibiiler dis-
fonksiyona yol agan patofizyoloji ¢oziildiikge hastalik
daha kolay taninip, tedavi edilebilecektir (4,12).

Yazisma Adresi: Dr. Arzu Ural TATLIPINAR
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