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MENIERE HASTALIGININ KLIiNiK PROFILi

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH MENIERE'S DISEASE

Dr. M. Biilent SERBETCIOGLU (*), Dr. Richard T. RAMSDEN (**)

OZET: Méniére Hastahi$ diizenli bir seyir gostermeyen ve siklikla sonucta i¢ kulakta kalic hasara gotiivebilen kronik ve iler-
leyici bir hastaliktir. Bu hastaliga tant koymak her zaman kolay olmamaktadir. Méniére Hastaligin tanisint koymakta uygu-
lanagelen yontem, bu hastalikta rastlanan semptom ve bulgular: hastalarda aramakla gergeklesir.

Bu ¢alismada Méniere Hastaligi tanis konan hastalarin klinik tammlanmakta ve degerlendirilmektedir. Ozet olarak, bu cals-
mada aliman sonuglar, AAO-HNS Isitme ve Denge Komisyonunun 1985 yihnda yayinladigi tam kriterleriyle uyum iginde-
dir.

Anahtar Sozciikler: Méniere Hastaligi, semptom ve bulgular, tani kriterleri,

SUMMARY: Méniere's Disease is a chronic and progressive condition affecting both teh hearing and balance functions of
many individuals. Diagnosis of this condition is mainly based on the triad of symptoms in patients suffering from both audi-
tory and vestibular dysfunctions. Therefore, the symptom complex encountered in this group of patients is fairly important.

In this paper, clinical presentation of the patients with Méniére's Disease is described and evaluated. The main complaint, the
time it takes to recover from episodic vertigo, medical treatment schedule used in patientsm,occurence of the disease in the fa-
mily and the presence of the migraine, all questioned in the patient group. The conclusion of this paper is in agreement with

the results of the AAO-HNS, Committe on Hearing and Equilibrium, dated 1985.

Key words: Méniére's Disease, sympotms and signs, diagnostic criteria.

GIRIS

Membrandz kokleanin hidropik distansiyo-
nu olarak tanimlanan endolenfatik hidrops, ¢esitli
patolojilere sekonder olarak gozlenebilir. Endolen-
fatik hidrops tablosunun labirentit fiziksel tra-
uma, Mondini displazisi, sifiliz ve otoimmiin has-
taliklar gibi cesitli hastaliklarla birlikte ortaya ¢ik-
tig1 bildirilmistir®. Bunun disinda, etyolojisinde
herhangi bir sorumlu tutulacak patolojinin belirle-
nemedigi, endolenfatik hidropsun idiopatik ve
semptomatik formu ise Méniére hastalig1 olarak
tanimlanr.

Méniere hastaligi karakteristik olarak dal-
galanmal1 isitme kaybi, vertigo ve tinnitusla bir-
likte ortaya cikar. Hastaligin tanisi, geleneksel ola-
rak ataklar seklinde beliren isitme ve denge yakin-
malarina dayandirilir. Ancak uzun izlem olmaksizin,
salt klinik bulgulara dayanarak Mé¢éniére has-
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talig1 tanisinin konmasi halinde, sorunlarla karsi-
lagilmas1 olasiligi fazladir. Gelistirilen ¢esitli odyo-
lojik testler olmasina kargin, Méniére hastaliginda
ataklar tarzinda ortaya cikan siibjektif yakinmala-
rin tanidaki 6nemi hala devam etmektedir. Bu ya-
yinda bir grup Méniére hastasinin klinik tablosu
ozetlenerek kesin tanida semptomatolojinin dege-
ri irdelenecektir.

YONTEM ve GEREC

Bu ¢alisma, Ingiltere'nin Manchester Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin K.B.B. ve Od-
yoloji Departmanlarinda gerceklestirildi. Calisma-
ya baglamadan 6nce Manchester Saglik Otoritesi,
Klinik Arastirma Etik Komitesinden resmi onay
alindi. Caligmaya katilacak hastalar genis bir has-
ta grubundan secildi. Hastalarin ¢aligmada yer
alabilmesi igin asagida siralanan kriterler dikkate
alindi. Bu kriterlerden ilk ii¢li, Amerikan Aca-
demy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
(AAO-HNS)'nin Isitme ve Denge Komitesinin
1985 yilinda kabul ettigi tani1 kriterleridir.
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Calismaya katilma Kriterleri

1. Meéniére Hastaligiyla uyumlu semp-
tom kompleksinin olmasi: dalgalanmalarla kendi-
ni gosteren koklear semptomlar (ayn1 kulakta no-
betler sirasinda eszamanli olarak beliren ve/veya
siddetlenen isitme kaybi, tinnitus ve kulakta dol-
gunluk) ve ndbetler sirasinda ortaya ¢ikarak saat-
lerle ifade edilen bir zaman diliminde sonlanan
gercek rotasyonal vertigo,

2. Saf ses odyometrisiyle belirlenen ve
dalgalanmalar gdsteren sensorindral veya mikst
tip igitme kaybu,

3. Yakinma, oyki, fizik muayene ve od-
yolojik testlere dayali olarak santral sinir sistemi
patolojisi, vestibuler schwannoma veya baska bir
kokleovestibiiler hastaligin saptanmamasi,

4. Klinik izlem bulgularmin test edilen
kulakta Méniére hastaligiyla uyumlu olmasi.

5. Test edilen kulakta iletim tipi isitme
kayb1 bulgularmin gézlenmemesi,

6. Test edilen kulaktaki 0.5/1/2 kHz ha-
vayolu esik ortalamasinin 66 dB HL'yi asmamasi,

7. Hastaya herhangi bir i¢ kulak cerrahi
girisiminin uygulanmamis olmasi,

8. Hasta yasinin presbiakuzi igin yas sini-
11 olarak kabul edilen 66 yagini asmamig olmasi.

Hasta dosyalarindan yukarida siralanan
kriterlere uyan on dokuz hasta secildi. Hastalarin
minimum {i¢ yillik izlemi mevcuttu. Méniére has-
talig1 iki hastada bilateral saptandi. Bu iki hastanin
her iki kulaginin da test edilmesi sonucunda top-
lam yirmi bir kulak test edildi. Yirmi bir kulagin
on ikisi bayan, dokuzu ise erkek hastaya aitti. Test
edilen kulaklarin %58'1 bayanlara, %42'si ise er-
keklere aitti. Hastalarin yaglar1 34 ile 66 yil arasin-
da degismekte olup ortalama yas 52 yil idi. Ayrin-
tili sorgulama sonucunda, Méniére hastaligr disin-
da bagka patoloji saptanan iki hasta calisma dis1
birakilmastir.

Test protokolii: Méniére hastalarina uygu-
lanan islem ve testler asagida siralanmuistir:

a. Bilateral otoskopi

b. Safses odyometrisi

c. Timpanometrik inceleme ve akustik
refleks esiklerinin belirlenmesi

d. Sorgulama formu: M¢niére hastalar
i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan sorgulama for-
mu, yanitlanmak tiizere hastalara gonderildi. Bu
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formda her bir hastanin g¢aligmanin Kriterlerine
uygun olup olmadig1 arastirildi ve Méniére Hasta-
liginin ayiric1 tanisinda gerekli olan bilgiler elde
edildi.

BULGULAR

Asil yakinma ve bu yakinmanin baslan-
gictan itibaren gecen siiresi. Sorgulamanin ya-
pildig1 donem itibartyla hastalar1 asil rahatsiz
eden yakinma, ii¢ sinifta toplanmaktaydi. En be-
lirgin olarak rastlanan yakinma, vertigo ve denge-
sizlikti (%62). Yakinmalar tablo I'de &zetlenmistir.

Tablo 1 Hastalarin asil yakinmalar1 ve yiizdeleri

Asil yakinmanin niteligi Yiizdesi
Vertigo %62
Isitme Kayb1 %28
Tinnitus %10

Episodik vertigo ve eslik eden yakin-
malar. Episodik ve periferik vertigo, hastalarin
tiimiinde hastaligin bir déneminde mutlaka mev-
cuttu. Hastalardaki episodik vertigonun siiresi
tablo 2'de 6zetlenmistir. Belirtildigine gére hemen
tiim hastalarda vertigo en fazla 4-5 saat siirmek-
teydi. Ayrica episodik vertigoya eslik eden bulgu-
lar sorusturuldu. On dokuz hastanin tiimiinde,
vertigoya sekonder otonomik yakinmalardan mi-
de bulantis1 ve kusma eslik etmekteydi. On bes
hastada ise ayrica soguk terleme mevcuttu. Hasta-
lara gogiiste sikisma hissi veya biling kaybinin
episodik vertigoya eslik edip etmedigi soruldu,
hicbir hastada bu yakinmalarin bulunmadig anla-
sildi. Episodik vertigo sarisinda bu yakinmalarin
olmamasi, denge bozuklugunun etyolojisinde pe-
riferik-dis1 bir hastaligi diistindiirmiiyordu.

Tablo 2 Hastalarda episodik vertigo atagimnin sii-
resi ve yiizdeleri

Vertigo ataginin siiresi Yiizdesi
3 dakika -1 saat %21
1 -3 saat %63
3 - 24 saat %16

Episodik vertigo dist zamanlardaki yakin-
malar. On dort hastanin episodlar disinda siirekli
tinnitus yakinmasi mevcuttu (% 74). On iki hasta-
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nin dengesizlik yakinmasi episodlar disinda da
mevcuttu. On Ui¢ hastada (%68) ise kulakta dol-
gunluk hissi episodlar disindaki zamanlarda mev-
cuttu.

Episodik vertigonun siddetini arttiran
durumlar ve vertigo sirasinda uygulanan ra-
hatlama yontemleri. Sekiz hastada (% 50) basin
hareket ettirilmesinin vertigoyu arttirdig1 belirlendi.
Az sayida hastada episodik vertigoyu tetikleyen
veya siddetlendiren etkenler olarak stress,
yorgunluk, aclik, alkol, peynir ve dondurma sira-
lanmist1. Vertigo bas gosterdigi zaman alti hasta
uykunun yararli oldugunu (% 32), {i¢ hasta proch-
loroperazine supozituart (% 16), bir hasta ise beta-
histidine hydrochloride 16 mg tabletlerini kullan-
digin1 belirtti.

Méniere hastaliZinin medikal tedavisi.
On alta hasta (% 84) denge problemiyle bas edebil-
mek icin diizenli olarak betahistidine hydrochlori-
de 16 mg tableti, giinde ii¢ kez kullantyordu. On
alt1 hastadan besi vertigo atagiyla karsilagtigi za-
man ayrica cinnarizine tableti kullanmaktaydi.

Méniére hastahigimin ailesel gecisi. On
dokuz hastanin sadece besi (% 26), Méniére hasta-
ligima ailesinin diger bir ferdinde de rastlandigim
ifade etti.

Méniére hastaliina eslik eden migren.
On bir bayan hastanin doérdiinde (% 36) ve sekiz
erkek hastanin birinde (% 13) migren, Ménicre
hastaligina eslik etmekteydi. Biitin Méniére has-
talarinda ise bu oran % 26) seklinde saptandi.

Aile oykiisiinde migren hastahi@inin bu-
lunmasi. Onbir bayan hastanin besinde (% 45) ve
sekiz erkek hastanin iiciinde (% 38) aile Oykiisiin-
de migren hastaliginin bulundugu belirtildi. Bu ii¢
erkek hastanin higbirinde migrenle iliskili yakin-
ma olmadig halde, anne veya kiz kardeslerinde
bu yakinmanin bulundugu anlasildi. Tim Méni-
ére hastalarindaki migren aile oykiisii oran1 ise %
42 olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUCLAR

Bu c¢alismaya dahil edilen hastalarin tanisi,
minimum 3 yil ve ¢ogunda 5 yildan fazla olmak
iizere, uzun siireli tibbi izlemlere dayanmaktadir.
Dosyalarin incelenmesi ve sorgulama formunun
doldurulmasi sonucunda Méniére hastaligmin ta-
nisinda kusku yaratanlar ¢alisma dis1 birakilmis-
tir. Bu catigmaya dahil edilenlerin tanisinin konfir-
me edilmesinde, hastalarim semptom ve bulgulari-
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na ek olarak odyolojik tani araglarindan da yarar-
lanilmustur.

Hastalardaki episodik vertigonun siiresi
ayrica analiz edilmistir. Bunlardan Pfaltz ve Mate-
fi (1978)"”, 100 olguluk serisinde, 3 dakika ile 1 sa-
at arasinda episodik vertigo siirenlerin oranim %
25, 1 ile 3 saat arasinda siirenlerin oranim1 % 65 ve
3 ile 24 saat arasindakiler! de % 10 oraninda sapta-
mugtir. Bu ¢alismada 3 dakika ile | saat arasindaki
oran % 21, 1 ile 3 saat arasindakilerin oram1 % 63 ve
3 ile 24 saat arasinda siirenlerin orani ise % 16 ola-
rak belirmistir. Ozetle, episodik vertigo siirelerinin
tim olgular i¢indeki orani belirtilen yaymndaki ra-
kamlarla uyumludur.

Méniere Hastaligl ve migren iliskisi
Migren de Méniére hastalig1 gibi episodik seyirli
ve rekiirenslerle seyreden bir hastaliktir. Migren,
internal ve eksternal karotisle basiler arter sistem-
lerinin anormal vaskiiler dinamikleriyle iliskilidir.
Serebral kan akimi, sistemik kan basincindan ba-
gimsiz olarak karbon dioksit, oksijen ve metabolit-
lerin lokal diizeyine duyaril olup bu otoregiilas-
yon migren atagi sirasinda bozulur. Vertebrobasi-
ler arter sisteminden kaynaklanan labirent kan
akimmin serebrum gibi otoregiilasyon yoluyla dii-
zenlendigi kaydedilmistir (Parker, 1995)°. Her iki
hastalikta da yakinmalarin siddeti, siiresi ve sikli-
g1 hastadan hastaya degismektedir. Bu iki hasta-
liktaki primer yakinmalarin ataklar tarzinda belir-
mesi, stress'in olumsuz etkisi, genetik predispozis-
yon, labirent ve serebrumun dolasiminin benzer
kosullarda regiile edilmesi ve bu iki hastaligin ay-
nt kisilerde siklikla rastlanmasi, bu hastaliklarin
ortak Ozellikleri olup birbiriyle iliskili oldugu so-
nucuna varilmasma yol agmistir. Bu iliskinin var-
Iigmin farkina varilmasi yeni degilse de (Méniere,
1861)?, iliskinin nedeni hakkinda heniiz bir fikir
birligine varildig1 sdylenemez.

Méniére Hastaligi tablosu ve etyoloji
Paparella ve arkadaslari, sorgulama formuna da-
yali olarak, toplam 500 Méniére hastasinin % 20
sinde aile Oykiisiiniin pozitifligine saptamigti®.
Ailesel gegis oranina bu calismada % 26 olarak
rastland1. Soyagaci ¢aligmalarina dayanarak, az
sayida da olsa, otozomal dominant gegisli Méniére
hastalig1 olgularina rastlanmistir (Oliveria ve Bra-
ga, 1992)®). Endolenfatik hidrops bir labirent pato-
lojisine sekonder olarak ortaya c¢ikabildigi gibi,
baska ek bir labirent patolojisinin saptanamadigi,
idiopatik olgular da mevcuttur. Genel olarak ka-
bul goren bir goriise gore, idiopatik ve semptoma-
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tik olgular1 multifaktoryel etyolojiye dayandirmak
olasidir. Bu goriise gore, ortak bir patolojik anato-
mik tablonun varligina karsin, etyolojide basta im-
miinolojik, vaskiiler ve genetik faktorler olmak
iizere cesitli faktorlerin sorumlu tutulabilecegi dii-
stinlilmektedir. Ancak her bir olgu 6zelinde 6ngo-
rilen etyolojik faktorlerin asil olaydan sorumlu
oldugunu kanitlamak olduk¢a zordur (Angelborg,
1981)Y. Bu calismada yer alan hastalarm hemen
timiinde, Ménicére hastaliginin koklear ve vesti-
buler Méniére hastaligi sinifina sokulabilecek her-
hangi bir hastaya rastlanmadi. Bu sonug, Ménicre
hastalig1 smifina sokulabilecek herhangi bir hasta-
ya rastlanmadi. Bu sonug, Méniere hastalarinda
rastlanan yakinma ve bulgular1 arastiran benzer
yayinlarla (Rassekh ve Lee, 1992; Pfaltz ve Matefi,
1978) ve Amerikan Otolaringoloji ve Bas - Boyun
Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS)nin Isitme ve
Denge Komitesinin 1985 yilinda kabul ettigi ilke-
lerle (Pearson ve Brackmann, 1985) uyumlu-
dur.*7¥

Hastalardaki episodik vertigonun zamanla-
mas1 ve norovejetatif semptomlara deginilecek
olursa, hastalarin hemen tiimiinde rastlanan dort
saatten az siireli ¢evrenin donmesi tarzindaki epi-
sodik vertigo, mide bulantis1 ve kusma, Méniére
hastaliginin tipik bulgular1 olarak tamida oldukca
onemli yeri olan yakinma ve bulgulardir. Bu sekil-
de, episodik yakinma ve bulgulara dayanarak
Me¢niére hastaliginin tanisinin konmasi literatiirle
uyumludur.

Ozetle, Méniére hastahig1 tablosunda diger
vestibuler hastaliklardan farkli olarak, unilateral
isitme ve denge yakinmalarinin nébetler sirasinda
ve eszamanl olarak siddetlenmesi esastir, Méniére
hastaliginin  kesin tanisinda-gelismis odyolojik
testlerin varligina ragmen - hastanin klinik tab-
losunun uzun siireli izlenmesinin 6nemi hala siir-
mektedir.
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