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OZET: Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda 1992-1995 yillari arasinda bas dénmesi sikayeti olan
14 Meniere hastasina intratimpanik gentamisin tatbik edilmistir. Hastalarin % 73'ndc bas donmesi sikayeti kontrol altina
alinmig olmasina ragmen, % 35 vakada igitmede kayip tespit edilmistir. Bulgular literatiir bulgular ile karsilastirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Meniere Hastaligi, vertigo, intratimpanik gentamisin

SUMMARY: Fourteen patients with Meniere disease who had intractable vertigo have been treated with intratympanic
gentamycin instillation at Hacettepe University Department of Otorhinolaryngology. Although the vertigo control rate. was
73 %, further sensorineural hearing loss was found in 35 % of the cases. The results are discussed with literature.
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GIRIiS

Bas donmesi Meniere hastalarini en fazla rahatsiz
eden semptomlarinin basinda gelmektedir. Cok degisik me-
dikal ve cerrahi tedaviler kullanilmasina ragmen giinii-
miizde vertigo tedavisinde kesin bir fikir birligi saglana-
mamustir, ilk kez 1948 yilinda Fowler (9) bas dénmesi te-
davisinde intramuskuler streptomisin kullanimini yayin-
lamigtir. Daha sonra Schucknecht(8) intramuskuler strep-
tomisin ile bag donmesini basariyla tedavi ettigini belirtmis-
tir. Verilen yiiksek doz streptomisin uzun siire hospitalizas-
yon, ataksi ve osilopsi gibi yan etkilere neden olmasi so-
nucu sonradan diisiik dozlarda titrasyon streptomisin teda-
visi giindeme gelmistir (9). Bilateral ve isiten tek kulakta
uygulanmasi tavsiye edilen sistemik streptomisin tek tarafli
vakalarda kullanilmamasi gerekmektedir.

Meniere hastaligi tek tarafli olarak baslasa da % 78'e
varan oranlarda bilateral tutulum olabilecegi belirtilmekte-
dir (1). Bu nedenle segilecek olan tedavinin miimkiin oldu-
gunca hastaligin ileri evrelerde her iki kulag: da tutabilecegi
g0z Oniinde tutularak yapilmasi gerekmektedir. Tek tarafli
tutulumun oldugu siddetli bag donmesi olan hastalarda bir
diger segenek intratimpanik streptomisin veya gentamisin
uygulamasidir.

Klinigimizde bas dénmesi nedeniyle takip edilen ve
intratimpanik gentamisin tatbiki yapilan 14 Meniere hasta-
sinin sonug¢lan sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER

En az yedi y1l Meniere hastalig1 tanisi ile izlenmis o
lan 14 hasta bu aragtirmaya dahil edilmistir. Caligma
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda 1992 ile 1995 yillan arasinda
gerceklestirilmistir.

Hasta grubunun tiimii en az alli aylik tuz kisitlamasi,
ditiretik ve vazodilatator tedaviye cevap vermemis, tek ta-
rafli Meniere hastalig1 ve siddetli bas donmesi olan kisiler-
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den olugsmustur. Tedavi dncesi detayl hikaye, kulak burun
bogaz muayenesini takiben hastalara odyolojik ve vestibiiler
incelemeler yapilmustir.

Timpanik membranin yuvarlak pencerenin {izerine
gelecek kismina parasentez yapildiktan sonra buraya venti-
lasyon tiipli yerlestirilmistir. 40 mg'lik Gentamisin ampul-
leri serum fizyolojik ile % 50 oraninda sulandirildiktan
sonra bu soliisyon bir hafta siireyle giinde ii¢ kez 15 damla
olacak sekilde kulaga tatbik edilmistir. Hastalar yutkunmasi
sOylenerek tatbik edilen gentamisinin orta kulaga gegisi
saglanmugtir. Isitme islem esnasinda giinliik takip edilmistir.
Altinc1 ay sonundaki isitme ve bas dénmesi sonuglan de-
gerlendirmede esas olarak kabul edilmistir. Isitme diizeyin-
deki 10 dB ve lizerindeki artis isitme kazanci, 10 dB ve {ize-
rindeki diisiis ise isitme kayb1 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarim allis1 erkek sekizi kadin olup. yas ortalama-
lart kirk iki olarak bulunmustur Onbir hasta {% 73} bas-
donmesinin ortadan kalktigini belirtirken, dort hasta (% 27)
sikayetlerinde bir diizelme olmadigimi belirtmistir (Grafik
I). Uc hastada alt1 aylik siire igerisinde vertigo kontrolii
saglanmi § olmasina ragmen bas dénmesi sikayetlerinin tek-
rarlamasi {izerine yeniden intratimpanik genlamisin uygu-
lanmugstir. Bu islem sonunda hastalarda vertigo kontrol al-
tina alinmugtir.

Grafik I: Vertigo kontrol yiizdesi

Grafik I: Vertigo kontrol yiizdesi
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Islem sonrasi altinc1 ayda yapilan isitme kontrolleri
incelendiginde hastalarin besinde ( % 35) isitmenin degis-
medigi, besinde (% 35) daha kétii oldugu, dordiinde ( %
30) ise isitme artigt oldugu saptanmustir (Grafik II).
Sensorindral igitme kaybi olan vakalarm iki tanesinde total,
isitme kaybi1 saptanmustir.

Grafik Ii: lgitme test sonuglan
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Grafik II: isitme test sonuglar

TARTISMA

Giliniimiizde halen etiyopatogenezi kesin olarak aydin-
latilamamis olan Meniere hastaliginda ¢ok degisik medikal
ve cerrahi tedaviler kullanilmaktadir. Medikal tedavi ile ge-
nellikle % 70 vakada bas donmesinin kontrol altina alina-
bildigi kabul edilmektedir (7). Geriye kalan hasta grubunda
vertigoya yonelik ¢ok ¢esitli tedavilerin olmasi halen
giinliimiizde bu konunun giincelligini korudugunu goster-
mektedir. Ileri derecede isitme kaybi olan vertigolu Meniere
hastalarinda labirentektomi, isitme diizeyi iyi olan hasta-
larda endolenfatik kese cerrahisi veya vestibiiler norektomi
tavsiye edilmektedir (5). Giliniimiizde intratimpanik ototok-
sik ilag uygulamasi cerrahi yontemlere alternatif bir diger
labirent ablasyon yontemidir.

Streptomisin ve gentamisin bu amagla kullanilmakta-
dir. Baglangicta streptomisinin daha vestibiilotoksik, gen-
tamisinin ise daha kohleotoksik oldugu disiiniilmiistiir (4).
Ancak Streptomisin uygulamalar1 sonucunda yiiksek oranda
sensorindral isitme kayiplarinin bildirilmesi, ve gentamisi-
nin daha az isitme kaybina yol a¢tiginin belirtilmesinden
sonra transtimpanik gentamisin uygulamasi giindeme gel-
mistir.

Transtimpanik gentamisin uygulamast ile literatiirde %
85-95 oraninda vertigo kontrol sonuglan bildirilmektedir (2,
4, 6). Klinigimizde medikal tedaviye cevap vermeyen sid-
detli bag donmesi olan grupta % 73 oraninda kontrol sag-
lanmig oldugu bulunmustur. Gentamisin uygulamasi sonucu
olusan sensdrindral igitme kayiplari % 35 olarak bulunmus-
tur. Bu oran Beck ve ark. (2) % 15, Lange ve ark. (4) ile %
24 olarak belirtilmistir. Yine Nedzelski ve ark (5) % 10
oraninda total isitme kaybindan bahsetmektedir. Yiiksek
orandaki sensorinoral isitme kaybi ototoksik ila¢ kullanimi-
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nin operasyonu tolere edemeyen veya ileri derecede igitme
kayb1 olana hastalarda gerektigini diistinmemize neden ol-
mustur.

Gentamisin kullanan hastalarda % 30 oraninda isitme
kazanci saglanmistir. Endolenfin stria vaskiilaris ve vestibii-
ler sistemdeki "dark cells" tarafindan iretildigi
diistiniilmektedir. Xianxi ve Shea (10) streptomisin
uygulamasi sonrasinda bu hiicrelerin tahrip oldugunu
gostermisler ve endolenf yapimim azalmasina bagl olarak
isitme artiginin bu sekilde saglanabilecegini belirtmiglerdir.

Intratimpanik yol ile uygulanan aminoglikozidlerin
elkilerindeki degiskenlik ¢esitli nedenlere baglanmistir.
Kimura ve Maynard (3) kohlear akuadaktin tikali oldugu
durumlarda perilenf dolasimini engelleyeceginden ami-
noglikozid loksisitesinin artmasina neden olabilecegini ileri
siirmiislerdir. Ostaki disfonksiyonu aym sekilde uygulanan
aminoglikozidlerin daha uzun siire orta kulakta kalmasina
neden olmaktadir (5). Gegirilmis orta kulak enfeksiyonlart
ise mukozal kalinlagmalara neden olarak ilaglarin i¢ kulak
emilimini azaltmaktadir. Bu nedenle ila¢ uygulamalarinda
bu noktalarin géz 6nilinde tutulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak transtimpanik gentamisin uygulamasi %
73 vakada bas donmesinde kontrol saglamis olmasina rag-
men literatiire gore daha yiiksek oranda sensdrindral isitme
kaybina neden oldugu bulunmustur. Bu nedenle intratim-
panik gentamisin uygulamasini operasyonun kontrendike
oldugu veya isitme seviyesinin diisiik oldugu bag dénmesi
olan hastalarinin tedavisinde uygulanabilecegi kanaatine
varilmgtir.
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