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MÉNİÈRE HASTALIĞININ KLİNİK PROFİLİ 

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH MÉNİÈRE'S DISEASE  

Dr. M. Bülent ŞERBETÇİOĞLU (*), Dr. Richard T. RAMSDEN (**) 

ÖZET: Ménière Hastalığı düzenli bir seyir göstermeyen ve sıklıkla sonuçta iç kulakta kalıcı hasara götürebilen kronik ve iler- 
leyici bir hastalıktır. Bu hastalığa tanı koymak her zaman kolay olmamaktadır. Ménière Hastalığın tanısını koymakta uygu- 
lanagelen yöntem, bu hastalıkta rastlanan semptom ve bulguları hastalarda aramakla gerçekleşir. 
Bu çalışmada Ménière Hastalığı tanısı konan hastaların klinik tanımlanmakta ve değerlendirilmektedir. Özet olarak, bu çalış- 
mada alınan sonuçlar, AAO-HNS İşitme ve Denge Komisyonunun 1985 yılında yayınladığı tanı kriterleriyle uyum içinde- 
dir. 

Anahtar Sözcükler: Ménière Hastalığı, semptom ve bulgular, tanı kriterleri, 

SUMMARY: Ménière'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 Ménière'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. 
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GİRİŞ 
Membranöz kokleanın hidropik distansiyo-

nu olarak tanımlanan endolenfatik hidrops, çeşitli 
patolojilere sekonder olarak gözlenebilir. Endolen-
fatik hidrops tablosunun labirentit fiziksel tra- 
uma, Mondini displazisi, sifiliz ve otoimmün has-
talıklar gibi çeşitli hastalıklarla birlikte ortaya çık- 
tığı bildirilmiştir(9). Bunun dışında, etyolojisinde 
herhangi bir sorumlu tutulacak patolojinin belirle-
nemediği, endolenfatik hidropsun idiopatik ve 
semptomatik formu ise Ménière hastalığı olarak 
tanımlanır. 

Ménière hastalığı karakteristik olarak dal-
galanmalı işitme kaybı, vertigo ve tinnitusla bir-
likte ortaya çıkar. Hastalığın tanısı, geleneksel ola- 
rak ataklar şeklinde beliren işitme ve denge yakın-
malarına dayandırılır. Ancak uzun izlem olmaksızın, 
salt klinik bulgulara dayanarak Ménière has- 
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talığı tanısının konması halinde, sorunlarla karşı-
laşılması olasılığı fazladır. Geliştirilen çeşitli odyo-
lojik testler olmasına karşın, Ménière hastalığında 
ataklar tarzında ortaya çıkan sübjektif yakınmala- 
rın tanıdaki önemi hala devam etmektedir. Bu ya-
yında bir grup Ménière hastasının klinik tablosu 
özetlenerek kesin tanıda semptomatolojinin değe- 
ri irdelenecektir. 

YÖNTEM ve GEREÇ 
Bu çalışma, İngiltere'nin Manchester Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin K.B.B. ve Od-
yoloji Departmanlarında gerçekleştirildi. Çalışma- 
ya başlamadan önce Manchester Sağlık Otoritesi, 
Klinik Araştırma Etik Komitesinden resmi onay 
alındı. Çalışmaya katılacak hastalar geniş bir has- 
ta grubundan seçildi. Hastaların çalışmada yer 
alabilmesi için aşağıda sıralanan kriterler dikkate 
alındı. Bu kriterlerden ilk üçü, Amerikan Aca- 
demy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 
(AAO-HNS)'nin İşitme ve Denge Komitesinin 
1985 yılında kabul ettiği tanı kriterleridir. 
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Çalışmaya katılma kriterleri 
1. Ménière Hastalığıyla uyumlu semp- 

tom kompleksinin olması: dalgalanmalarla kendi- 
ni gösteren koklear semptomlar (aynı kulakta nö-
betler sırasında eşzamanlı olarak beliren ve/veya 
şiddetlenen işitme kaybı, tinnitus ve kulakta dol-
gunluk) ve nöbetler sırasında ortaya çıkarak saat-
lerle ifade edilen bir zaman diliminde sonlanan 
gerçek rotasyonal vertigo, 

2. Saf ses odyometrisiyle belirlenen ve 
dalgalanmalar gösteren sensorinöral veya mikst 
tip işitme kaybı, 

3. Yakınma, öykü, fizik muayene ve od-
yolojik testlere dayalı olarak santral sinir sistemi 
patolojisi, vestibuler schwannoma veya başka bir 
kokleovestibüler hastalığın saptanmaması, 

4. Klinik izlem bulgularının test edilen 
kulakta Ménière hastalığıyla uyumlu olması. 

5. Test edilen kulakta iletim tipi işitme 
kaybı bulgularının gözlenmemesi, 

6. Test edilen kulaktaki 0.5/1/2 kHz ha-
vayolu eşik ortalamasının 66 dB HL'yi aşmaması, 

7. Hastaya herhangi bir iç kulak cerrahi 
girişiminin uygulanmamış olması, 

8. Hasta yaşının presbiakuzi için yaş sını- 
rı olarak kabul edilen 66 yaşını aşmamış olması. 

Hasta dosyalarından yukarıda sıralanan 
kriterlere uyan on dokuz hasta seçildi. Hastaların 
minimum üç yıllık izlemi mevcuttu. Ménière has-
talığı iki hastada bilateral saptandı. Bu iki hastanın 
her iki kulağının da test edilmesi sonucunda top-
lam yirmi bir kulak test edildi. Yirmi bir kulağın 
on ikisi bayan, dokuzu ise erkek hastaya aitti. Test 
edilen kulakların %58'i bayanlara, %42'si ise er-
keklere aitti. Hastaların yaşları 34 ile 66 yıl arasın- 
da değişmekte olup ortalama yaş 52 yıl idi. Ayrın- 
tılı sorgulama sonucunda, Ménière hastalığı dışın- 
da başka patoloji saptanan iki hasta çalışma dışı 
bırakılmıştır. 

Test protokolü: Ménière hastalarına uygu-
lanan işlem ve testler aşağıda sıralanmıştır: 

a.     Bilateral otoskopi 
b.    Saf ses odyometrisi 
c. Timpanometrik inceleme ve akustik 

refleks eşiklerinin belirlenmesi 
d. Sorgulama formu: Ménière hastaları  

 için özel olarak hazırlanmış olan sorgulama for- 
mu, yanıtlanmak üzere hastalara gönderildi. Bu 
 

formda her bir hastanın çalışmanın kriterlerine 
uygun olup olmadığı araştırıldı ve Ménière Hasta-
lığının ayırıcı tanısında gerekli olan bilgiler elde 
edildi. 

BULGULAR 
Asıl yakınma ve bu yakınmanın başlan-

gıçtan itibaren geçen süresi. Sorgulamanın ya-
pıldığı dönem itibarıyla hastaları asıl rahatsız  
eden yakınma, üç sınıfta toplanmaktaydı. En be-
lirgin olarak rastlanan yakınma, vertigo ve denge-
sizlikti (%62). Yakınmalar tablo l'de özetlenmiştir. 
 

Tablo l Hastaların asıl yakınmaları ve yüzdeleri 
Asıl yakınmanın niteliği Yüzdesi 

Vertigo %62 

İşitme Kaybı %28 
Tinnitus %10 

Episodik vertigo ve eşlik eden yakın-
malar. Episodik ve periferik vertigo, hastaların 
tümünde hastalığın bir döneminde mutlaka mev-
cuttu. Hastalardaki episodik vertigonun süresi 
tablo 2'de özetlenmiştir. Belirtildiğine göre hemen 
tüm hastalarda vertigo en fazla 4-5 saat sürmek-
teydi. Ayrıca episodik vertigoya eşlik eden bulgu- 
lar soruşturuldu. On dokuz hastanın tümünde, 
vertigoya sekonder otonomik yakınmalardan mi- 
de bulantısı ve kusma eşlik etmekteydi. On beş 
hastada ise ayrıca soğuk terleme mevcuttu. Hasta-
lara göğüste sıkışma hissi veya bilinç kaybının 
episodik vertigoya eşlik edip etmediği soruldu, 
hiçbir hastada bu yakınmaların bulunmadığı anla-
şıldı. Episodik vertigo sarısında bu yakınmaların 
olmaması, denge bozukluğunun etyolojisinde pe-
riferik-dışı bir hastalığı düşündürmüyordu. 

Tablo 2 Hastalarda episodik vertigo atağının sü- 
resi ve yüzdeleri 

Vertigo atağının süresi Yüzdesi 

3 dakika -1 saat %21 
1 -3 saat %63 

3 - 24 saat %16 

Episodik vertigo dışı zamanlardaki yakın-
malar. On dört hastanın episodlar dışında sürekli 
tinnitus yakınması mevcuttu (% 74). On iki hasta- 
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nın dengesizlik yakınması episodlar dışında da 
mevcuttu. On üç hastada (%68) ise kulakta dol-
gunluk hissi episodlar dışındaki zamanlarda mev-
cuttu. 

Episodik vertigonun şiddetini arttıran 
durumlar ve vertigo sırasında uygulanan ra-
hatlama yöntemleri. Sekiz hastada (% 50) başın 
hareket ettirilmesinin vertigoyu arttırdığı belirlendi. 
Az sayıda hastada episodik vertigoyu tetikleyen 
veya şiddetlendiren etkenler olarak stress, 
yorgunluk, açlık, alkol, peynir ve dondurma sıra-
lanmıştı. Vertigo baş gösterdiği zaman altı hasta 
uykunun yararlı olduğunu (% 32), üç hasta proch-
loroperazine supozituarı (% 16), bir hasta ise beta-
histidine hydrochloride 16 mg tabletlerini kullan-
dığını belirtti. 

Ménière hastalığının medikal tedavisi. 
On alta hasta (% 84) denge problemiyle baş edebil-
mek için düzenli olarak betahistidine hydrochlori- 
de 16 mg tableti, günde üç kez kullanıyordu. On 
altı hastadan beşi vertigo atağıyla karşılaştığı za-
man ayrıca cinnarizine tableti kullanmaktaydı. 

Ménière hastalığının ailesel geçişi. On 
dokuz hastanın sadece beşi (% 26), Ménière hasta-
lığına ailesinin diğer bir ferdinde de rastlandığını 
ifade etti. 

Ménière hastalığına eşlik eden migren. 
On bir bayan hastanın dördünde (% 36) ve sekiz 
erkek hastanın birinde (% 13) migren, Ménière 
hastalığına eşlik etmekteydi. Bütün Ménière has-
talarında ise bu oran % 26) şeklinde saptandı. 

Aile öyküsünde migren hastalığının bu-
lunması. Onbir bayan hastanın beşinde (% 45) ve 
sekiz erkek hastanın üçünde (% 38) aile öyküsün- 
de migren hastalığının bulunduğu belirtildi. Bu üç 
erkek hastanın hiçbirinde migrenle ilişkili yakın- 
ma olmadığı halde, anne veya kız kardeşlerinde 
bu yakınmanın bulunduğu anlaşıldı. Tüm Méni- 
ère hastalarındaki migren aile öyküsü oranı ise % 
42 olarak belirlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇLAR 
Bu çalışmaya dahil edilen hastaların tanısı, 

minimum 3 yıl ve çoğunda 5 yıldan fazla olmak 
üzere, uzun süreli tıbbi izlemlere dayanmaktadır. 
Dosyaların incelenmesi ve sorgulama formunun 
doldurulması sonucunda Ménière hastalığının ta-
nısında kuşku yaratanlar çalışma dışı bırakılmış- 
tır. Bu çatışmaya dahil edilenlerin tanısının konfir- 
me edilmesinde, hastaların semptom ve bulguları- 
 

na ek olarak odyolojik tanı araçlarından da yarar-
lanılmıştır. 

Hastalardaki episodik vertigonun süresi 
ayrıca analiz edilmiştir. Bunlardan Pfaltz ve Mate- 
fi (1978)(17), 100 olguluk serisinde, 3 dakika ile l sa- 
at arasında episodik vertigo sürenlerin oranım % 
25, l ile 3 saat arasında sürenlerin oranını % 65 ve  
3 ile 24 saat arasındakiler! de % 10 oranında sapta-
mıştır. Bu çalışmada 3 dakika ile l saat arasındaki 
oran % 21, l ile 3 saat arasındakilerin oranı % 63 ve  
3 ile 24 saat arasında sürenlerin oranı ise % 16 ola- 
rak belirmiştir. Özetle, episodik vertigo sürelerinin 
tüm olgular içindeki oranı belirtilen yayındaki ra-
kamlarla uyumludur. 

Ménière Hastalığı  ve  migren  ilişkisi 
Migren de Ménière hastalığı gibi episodik seyirli  
ve rekürenslerle seyreden bir hastalıktır. Migren, 
internal ve eksternal karotisle basiler arter sistem-
lerinin anormal vasküler dinamikleriyle ilişkilidir. 
Serebral kan akımı, sistemik kan basıncından ba-
ğımsız olarak karbon dioksit, oksijen ve metabolit-
lerin lokal düzeyine duyarıl olup bu otoregülas- 
yon migren atağı sırasında bozulur. Vertebrobasi- 
ler arter sisteminden kaynaklanan labirent kan 
akımının serebrum gibi otoregülasyon yoluyla dü-
zenlendiği kaydedilmiştir (Parker, 1995)(5). Her iki 
hastalıkta da yakınmaların şiddeti, süresi ve sıklı- 
ğı hastadan hastaya değişmektedir. Bu iki hasta-
lıktaki primer yakınmaların ataklar tarzında belir-
mesi, stress'in olumsuz etkisi, genetik predispozis- 
yon, labirent ve serebrumun dolaşımının benzer 
koşullarda regüle edilmesi ve bu iki hastalığın ay- 
nı kişilerde sıklıkla rastlanması, bu hastalıkların 
ortak özellikleri olup birbiriyle ilişkili olduğu so-
nucuna varılmasına yol açmıştır. Bu ilişkinin var-
lığının farkına varılması yeni değilse de (Ménière, 
1861)(2), ilişkinin nedeni hakkında henüz bir fikir 
birliğine varıldığı söylenemez. 

Ménière Hastalığı tablosu ve etyoloji 
Paparella ve arkadaşları, sorgulama formuna da- 
yalı olarak, toplam 500 Ménière hastasının % 20 
sinde aile öyküsünün pozitifliğine saptamıştı(4). 
Ailesel geçiş oranına bu çalışmada % 26 olarak 
rastlandı. Soyağacı çalışmalarına dayanarak, az 
sayıda da olsa, otozomal dominant geçişli Ménière 
hastalığı olgularına rastlanmıştır (Oliveria ve Bra-
ga, 1992)(3). Endolenfatik hidrops bir labirent pato-
lojisine sekonder olarak ortaya çıkabildiği gibi, 
başka ek bir labirent patolojisinin saptanamadığı, 
idiopatik olgular da mevcuttur. Genel olarak ka- 
bul gören bir görüşe göre, idiopatik ve semptoma- 
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tik olguları multifaktöryel etyolojiye dayandırmak 
olasıdır. Bu görüşe göre, ortak bir patolojik anato-
mik tablonun varlığına karşın, etyolojide başta im-
münolojik, vasküler ve genetik faktörler olmak 
üzere çeşitli faktörlerin sorumlu tutulabileceği dü-
şünülmektedir. Ancak her bir olgu özelinde öngö-
rülen etyolojik faktörlerin asıl olaydan sorumlu 
olduğunu kanıtlamak oldukça zordur (Angelborg, 
1981)(1). Bu çalışmada yer alan hastaların hemen 
tümünde, Ménière hastalığının koklear ve vesti-
buler Ménière hastalığı sınıfına sokulabilecek her-
hangi bir hastaya rastlanmadı. Bu sonuç, Ménière 
hastalığı sınıfına sokulabilecek herhangi bir hasta- 
ya rastlanmadı. Bu sonuç, Ménière hastalarında 
rastlanan yakınma ve bulguları araştıran benzer 
yayınlarla (Rassekh ve Lee, 1992; Pfaltz ve Matefi, 
1978) ve Amerikan Otolaringoloji ve Baş - Boyun 
Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS)'nin İşitme ve 
Denge Komitesinin 1985 yılında kabul ettiği ilke-
lerle (Pearson ve Brackmann, 1985) uyumlu-
dur.(6,7,8) 

Hastalardaki episodik vertigonun zamanla-
ması ve nörovejetatif semptomlara değinilecek 
olursa, hastaların hemen tümünde rastlanan dört 
saatten az süreli çevrenin dönmesi tarzındaki epi-
sodik vertigo, mide bulantısı ve kusma, Ménière 
hastalığının tipik bulguları olarak tanıda oldukça 
önemli yeri olan yakınma ve bulgulardır. Bu şekil- 
de, episodik yakınma ve bulgulara dayanarak 
Ménière hastalığının tanısının konması literatürle 
uyumludur. 

Özetle, Ménière hastalığı tablosunda diğer 
vestibuler hastalıklardan farklı olarak, unilateral 
işitme ve denge yakınmalarının nöbetler sırasında 
ve eşzamanlı olarak şiddetlenmesi esastır, Ménière 
hastalığının kesin tanısında-gelişmiş odyolojik 
testlerin varlığına rağmen - hastanın klinik tab-
losunun uzun süreli izlenmesinin önemi hala sür-
mektedir. 
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