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OZET : Streptomisinin toksik etkisi vestibiiler yapilara, cochlear yapilardan daha erken ortaya ¢ikar. Bu
ozelliginden faydalanarak streptomisin bilateral meniere hastalarinda tedaviye cevap vermeyen vertigo-
nun kontroliinde kullanilmistir. Medikal tedaviye cevap vermeyen ve intramiiskiiler streptomisin tedavisi
ile kontrol altina alinan bir bilateral meniere hastasi sunuldu. Literatiir bilgileri gdzden gecirilerek tartigil-
du.

Anahtar Sozciikler : Bilateral Meniere Hastaligi, Streptomisin.

SUMMARY : Streptomycin is a toxic to the vestibular structures, before it affects the coclear structures.
Streptomycin has been used for control of incapacitating vertigo in a patient with bilateral meniere's dise-
ase. A patient with bilateral meniere's disease is presented in which intramuscular Streptomycin has be-
en used for control of intractable vertigo. Literatures are reviewed and discussed.

Key Words : Bilateral Meniere's Disease, Streptomycin.

GIRiS

Meniere hastaligir episodik vertigo, fluktuan
S/N igitme kaybi, tinnitus ve kulakta dolgunluk
hissi semptomlarmin birlikte goriildiigii ve pato-
lojik olarak endolimpatik hidrops ile korelasyon
gbsteren bir hastaliktir. Insidans1 100.000'de 46
olarak  bildirilmistir. Ortalama goriilme yas1
40'tir. Her iki cinste esit oranda goriliir. Sag ve
sol kulakta goriilme oraninda esittir. Her g
hastadan birinin belirgin bilateral hastaligi ol-
dugu tespit edilmistir. (6).

Meniere hastalarinin yaklasitk %10'u  medi-
kal tedaviye ragmen giinliik yasami bozulacak
duruma gelmektedir (4).

1943 yilinda Waksman ve arkadaslar tara-
findan izole edilen ve bakteriisidal olan strepto-
misinin en Onemli yan etkisi ototoksisitedir. Bu
toksisite vestibiiler sisteme, cochlear sistemden

(*)  Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi
(**) ODYO TIP Merkezi ANKARA

daha once etki eder (7, 3).

intramiiskiiler streptomisinin tedavisinin
bilateral aktif meniere hastaliginda etkin bir te-
davi yontemi oldugu ileri siiriilmiistiir (3, 1, 5, 6).

OLGU SUNUMU

47 yasinda bayan hasta, 3 yil Once basla-
yan episodik vertigo, bilateral tinnitus ve bilate-
ral igitme azligt ile basvurdu. Yapilan tetkikler
sonucu bilateral meniere hastalig1 teshisi kon-
du. Hastaya 3 yil boyunca tuzsuz diyet, Betahis-
tidine HCL, Dimenhydrinate, diuretik tedavisi
verildi. Vertigo son 1 yilda devamli hal aldi ve
hastanin giinliik yagamin1 bozacak diizeye geldi.

Hastaya intramiiskiiler streptomisin tedavi-
si baslamadan o©nce odyometrik tetkik, elektro-
nistagmografi, kompiiterize tomografi, manyetik
resonans incelemeleri yapildi. Odyometrik tet-
kikte (Sekil 1) saf ses ortalamasi sag kulakta 60
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dB, sol kulakta 23 dB, bulundu. ENG'de sag ku-
lakta sicak ve sofuk uyanlara cevap alinamadi
(Sekil 2). CT ve MRI sonuglan normal olarak de-
Zerlendirildi.

SAF SES ESIK ODYOGRAMI (ANSI, 1965}
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Sekil 1 : Hastarun tedavi ancesi odyometrik tetkiki.
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Sekil 2 : Hastarun tedavi oncesi elektronistagmografisi.

Hastaya 2x1 gr IM Streptomisin bagland.
fIk 3 gliniin sonunda ve daha sonra her iki giin-
de bir odyometrik tetkik ve ENG tekrar edildi.
18 gr. Streptomisin verildikten sonra hastanin
bas donmesi sikayeti kayboldu. Odyometrik Tet-
kikte saf ses ortalamis saf kulakta 54 dB, sol
kulakta 10 dB bulundu (Sekil 3). ENG'de sol ku-
lakta soguk ve sicak uyarlara ahnan cevapta
azalma oldu ($ekil 4). Hasta bu sonuglarla ta-
burcu edildi.
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SAF SES ESIK OOYOGRAMI (ANSI, 1969)
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Sekil 3 : Hastarun tedavi sonrast odyometrik tetkiki.
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Sekil 4 : Hastarun tedavi sonras: elektronistagmografisi.

TARTISMA

Konservatif tedavinin basansiz kaldifi de-
kompanze Meniere hastahg i¢in uygulanabile-
cek tedavi yaklasimlan arasinda bilateral endo-
limfatik sac cerrahisi, bilateral vestibiler sinir
kesilmesi sayilabilir, Glasscock ve arkadaglan
(2) 20 y1lhik deneyim sonrasi Meniere hastaligin-
da, endolenf subaraknoid, endolenf mastoid
sant sonuclanmn umut kinea oldugu bildirmis-
lerdir. Medikal tedaviye cevap vermeyen Meniere
hastahfinda en etkili tedavi ydnteminin vestibti-
ler sinir kesilmesi cldugunu ileri stirmuglerdir.
Glasscock ve arkadaslan vestibiiler sinir kesisi
ile %94 hastada vertigonun diizeldigini yaymnla-
muslardir. Ne varki bilateral vestibtiler sinir ke-
silmesinin Osilopsiye yol agma sansi ytksektir
(3).

Silverstein ve arkadaslan (5, 1), Grahman
ve arkadaslan (5. 2), Wilson ve Sckuknecht (5.
3) Bilateral Meniere hastahf veya isiten tek ku-
laktaki Meniere hastaliinda. medikal tedaviye
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cevap vermeyen vertigonun kontroliinde intra-
miiskiiler Streptomisin tedavisinin etkisini gos-
termiglerdir.

Streptomisinin  toksik etkisi cochlear sis-
temden Once vesiibiller sisteme oldugundan te-
daviye bagli S/N isitme kayiplarimi Onlemek ve
Osilopsi  riskini azaltmak igin, Intramiiskiiler
Streptomisin uygulanan hastalar yakin gozlem
altinda tutulmalidirlar. Odyometrik ve Vestibii-
ler tetkiklerin sik araliklarla tekrarlanmasi ge-
rekmektedir.

La Rourere ve arkadaglari (3)

A) Semptomlar yatisirsa,

B) ENG'de kalorik cevaplarda hizla azalma
olursa,

C) isitme azalirsa,

D) Hastalarda Osilopsi gelismeye baslarsa
tedaviye son vermeyi Onermektedirler. Bizde
hastamizda 18 gr.'lik Streptomisin verilmesini
takiben semptomlarin diizelmesi, ENG'de sol ka-
lorik cevaplarin  kaybolmasi, sag kulakta azal-
mast lizerine tedaviyi kestik.

Wilson ve Schuknecht (5, 3) sayet Strepto-
misinin tek etkisi vestibiiler fonksiyonlarin par-
siyel azalmas1 olsa, progresif isitme kaybmin
intramiiskiiler ~ streptomisin  tedavisi sonrasinda
devam edecegini, halbuki pek ¢ok vakada isitme-
nin sabit kaldigi ve hata bazi hastalarda diizel-
me gorildiigiini  bildirmiglerdir. Bununla strep-
tomisinin toksik etkisinin sekretuar dokuya ha-
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sar vererek hidropik durumu diizeltmesinden
kaynaklandig1 hipotezini ileri siirmiislerdir.

La Rouere ve arkadaslar1 (3); Menlere has-
taliginda Intramiiskiiler streptomisin tedavisi ile
isitme kaybi olmadigmi, bazi hastalarda isitme-
de diizelme oldugunu bildirmislerdir. Bizim has-
tamizda da tedavi Oncesi saf ses ortalamasi te-
davi sona erdiginde diismemistir.
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