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Bir Olgu Nedeniyle Meniere Hastalığı Tedavisinde
Endolenfatik Kese Cerrahisinin Yeniden Gözden Geçirilmesi

Re-Evaluation of Endolymphatic Sac Surgery
in Meniere Disease Treatment Due to a Case

Dr. Ş. Bilge ÇELİK, Dr. Seyra ERBEK, Dr. Levent N. ÖZLÜOĞLU

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

ÖZET

Meniere hastalığı, epizodik vertigo ve sensorinöral işitme kaybı ile karakterize bir iç kulak hastalığıdır. Yaklaşık iki yıldır sağ kulakta ileri derecede sen-
sorinöral işitme kaybıyla birlikte tedaviye dirençli vertigosu olan, gliserol testinin pozitif olduğu bir Meniere hastamızın preoperatif elektronistagmografi
testinde, sağda kanal paralizisi izlendi. Temporal kemik BT'de ise anteromedial yerleşimli sigmoid sinüs saptandı. Endolenfatik mastoid şant operasyonuyla
vertigosu tamamen kontrol altına alınan hastamızın işitmesi de progresif olarak düzelme gösterdi. Postoperatif beşinci ayda saf ses ortalamalarında yakla-
şık 70 dB, konuşmayı ayırt etme skorunda ise %64 oranında iyileşmeler izlendi. Tedaviye dirençli Meniere hastalarında, ileri derecede işitme kaybı olsa
da endolenfatik kese cerrahisi (EKC) ilk veya alternatif tedavi olarak düşünülebilir. Daha geniş olgu serileri ile yapılacak çalışmalar EKC'nin, olgumuzda
olduğu gibi, sadece vertigo kontrolünde değil işitmeye de olumlu katkısı nedeniyle tercih edilebilecek bir alternatif oldugunu gösterebilir.
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ABSTRACT

Meniere disease, characterized by episodic vertigo and sensorineural hearing loss, is an inner ear disorder. Caloric weakness was evident in the right ear
with electronystagmography, and an anteromedially localized sigmoid sinus was observed in the temporal CT in a glycerol test positive patient, who had
deeper sensorineural hearing loss in the right ear and intractable vertigo for two years. Vertigo was completely controlled after endolymphatic mastoid shunt
surgery. Postoperative hearing healed progressively, pure tone average and speech discrimination scores improved about 70 dB and 64% respectively in
the fifth month. Endolymphatic sac surgery (ESS) might be considered as initial or alternative treatment in intractable Meniere disease, despite deep sen-
sorineural hearing loss. Further studies with more cases may indicate that ESS can be performed as an alternative surgical treatment, because it is not only
effective on vertigo but also hearing loss, such as in our case.
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Gİ RİŞ

e ni e re has ta lı ğı, epi zo dik ver ti go, sen so ri nö -
ral işit me kay bı, çın la ma ve ku lak ta dol gun -
luk-ba sınç his siy le ka rak te ri ze dir. Has ta la rın

%85’in den faz la sı na ya şam tar zı de ği şik li ği, me di kal 
te da vi ve ya non des trük tif yön tem ler le yar dım edi le bil -
mek te dir. Non des trük tif pro se dür ler ara sın da in tra tim -
pa nik ste ro id uy gu la ma sı, en do len fa tik ke se cer ra hi si
(EKC) yer al mak ta dır. İntra tim pa nik gen ta mi sin en jek -
si yo nu, ves ti bü ler nö rek to mi ve la bi ren tek to mi ise des-
trük tif yön tem ler dir.1

Bu ya zı da, uzun za man dır ile ri de re ce de sen so ri -
nö ral işit me kay bı olan ve ke se cer ra hi siy le işit me kay -
bı be lir gin ola rak dü ze len bir ol gu su nul muş, ke se
cer ra hi si nin te da vi de ki ye ri tek rar tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU

Yirmi dokuz ya şın da er kek has ta, son iki yıl dır atak-
lar şek lin de olan baş dön me si, sağ ku lak ta uğul tu, dol-
gun luk ve işit me az lı ğı şikâyet le riy le baş vur du. Fark lı
mer kez ler de be ta his tin di hid rok lo rür ve ti ri me ta zi din
hid ro ko rür içe rik li ilaç lar la ta kip edi len has ta nın od yog -
ra mın da sağ ku lak ta pes ton lar da da ha de rin ol mak üze -
re, tüm fre kans la rı içe ren ile ri de re ce de sen so ri nö ral
işit me kay bı sap tan dı ve saf ses or ta la ma la rı 73/75 dB,
konuşmayı ayırt etme sko ru (SDS) ise %20 ola rak bu-
lun du. Sol ku lak işit me si nor mal di. Elek tro nis tag mog ra -
fi de (ENG) ise, sağ da ka nal pa ra li zi si iz len di (Resim 1). 

Te da vi ye be ta his ti din do zu art tı rı lıp, ase ta zo la mid
ek le ne rek de vam edil di. Di yet, ya şam tar zı de ği şik li ğiy -
le ta kip öne ril di. Bir kaç ay bu şekil de iz le nen has ta nın
baş dön me le ri ar tış gös te rip te da vi ye kar şın gün lük ya-
şan tı sı nı olum suz et ki le me ye de vam et ti. Gli se rol tes ti

ya pıl dı. Gli se rol ön ce si saf ses or ta la ma la rı sağ da 83/85
dB, SDS %16 ola rak iz len di. Gli se rol tes tin de; 250, 500,
1000 ve 2000 Hz’ler de yak la şık 20 dB dü zel me, SDS’de
ise %60’a va ran iyi leş me iz len di (Resim 2). 

Mev cut kli nik tab loy la has ta mız, fonk si yo nel açı-
dan Ame ri can Aca demy of Oto lary nlogy-He ad and
Neck Sur gey’ nin (AA O-HNS) 1995 yı lın da be lir le di ği
ska la ya gö re;2 5. dü zey ola rak de ğer len di ril di. AA O-
HNS’nin Me ni e re has ta lı ğın da işit me ev re le me si ne gö -
re ise; ev re 4’ü yan sıt mak tay dı. Kli ni ğin ve bul gu la rın
kö tü ye git me si ve Gli se rol tes ti ile be lir gin dü zel me gö-
rül me si üze ri ne, has ta mız öne ri len EKC ’yi ka bul et ti.
2009 Ocak ayın da ya pı lan en do len fa tik mas to id şant

Resim 1. ENG-kalorik test.

Resim 2. Gliserol testi.
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(EMŞ) cer ra hi si son ra sı er ken dö nem de baş dön me le ri
dra ma tik ola rak aza lan has ta mız, iki gün ya ta rak ta bur -
cu edil di. Pos to pe ra tif birinci ay da ver ti go şika ye ti kal-
ma yan has ta nın saf ses or ta la ma la rı sağ da 40/42 dB
ola rak iz len di. İşitme si gi de rek dü ze len ol gu mu zun saf
ses or ta la ma la rı pos to pe ra tif ikinci ay da 32/35 dB, be-
şinci ay da ise 16/18 dB ola rak bu lun du. SDS ise hem
ikinci hem de beşinci ay da sağ da %80’e yük sel miş ti
(Resim 3, 4). İşitme ve fonk si yo nel açı dan, dü zey 1 ola-
rak de ğer len di ri len has ta mız pos to pe ra tif kon trol ENG
ya pıl ma sı nı ka bul et me di. Has ta mız ha len ay nı işit me
ve fonk si yo nel dü zey de ta kip edil mek te dir. 

TAR TIŞ MA

Me ni e re has ta lı ğı, in si dan sı 100.000’de 17-46’dır.
Ka dın lar da er kek ler den 1.3 kat da ha faz la rast la nıl mak -
ta dır.1 İnter mit tan ver ti go epi zod la rı, sen so ri nö ral işit -
me kay bı, çın la ma ve ku lak ta dol gun luk la ka rak te ri ze
olan has ta lık; kok le ar ve ves ti bü ler semp tom la rın bir-
lik te iz len di ği ti pik Me ni e re has ta lı ğı, yal nız kok le ar ve -
ya ves ti bü ler semp tom la rın bu lun du ğu ati pik Me ni e re
has ta lı ğı ola rak iki ye ay rı lır.2

En do lenf, stri a vas ku la ris ve dark hüc re ler de üre til-
dik ten son ra ak tif trans port me ka niz ma sıy la duk tu su ge -

çip en do len fa tik ke se den ab sor be edi lir. En do len fa tik
duk tus ta ki bir obs trük si yon dan do la yı, ke se ye ula şan
en do lenf mik ta rı aza lın ca, en do lenf üre ti mi ni art tır mak
ama cıy la sak kin ben ze ri hor mon la rın üre ti mi nin art tı ğı
dü şü nül mek te dir. Ke se os mo tik kuv vet le en do len fi
emen gli kop ro te in ler üre te bi lir. Obs trük si yon ar ka sın -
da ki akım ar tı şı olu şan bu du ru mu ye ner. Duk tus açı lır
ke se ye baş la yan ani akım ver ti go ya ne den olur.3 Ki mu -
ra ve ark., ilk kez hay van lar üze rin de duk tus re u ni ens
ob li te ras yo nun kok le ar hid rop sa yol aç tı ğı nı gös ter miş -
ler dir.4 Me ni e re has ta la rı nın his to lo jik in ce le me le rin de;
pe ri sak kü ler fib ro sis, ke se at ro fi si ve epi tel yal bü tün lük
kay bı, aqu a duk tus ves ti bu li hi pop la zi si, en do len fa tik ka -
nal lü me nin de da ral ma iz len miş tir.5,6 Son ça lış ma lar da
ise Me ni e re has ta la rın da sig mo id si nü sün sağ lık lı in san-
la ra gö re, da ha ön de ve me di al yer le şim li ol du ğu gös te -
ril miş tir. Bu du ru mun ke se da mar la rı üze rin de ba sı,
ke se de obs trük si yo na ve hid rop sa ne den ol du ğu dü şü -
nül mek te dir.1

Ol gu muz da me di kal te da vi ye di renç li, işit me kay-
bı nın ar tı ğı, ver ti go atak la rı nın de vam et ti ği Me ni e re
has ta lı ğı mev cut tu. Has ta ya EKC öne ril di. Ope ras yo nu
ka bul eden has ta da, pos to pe ra tif dö nem de ver ti go ta ma-
men kon trol al tı na alın dı ve beşinci ay da ya pı lan od yog-
ram da, yak la şık 70 dB ka dar iyi leş me ol du ğu iz len di.
Ça lış ma mız da bu bul gu lar ve li te ra tür ışı ğın da ke se cer-
ra hi si nin ile ri de re ce de sen so ri nö ral işit me kay bı olan
va ka lar da gli se rol tes ti po zi tif ise des trük tif yön tem le re
al ter na tif li ği ni tar tış mak amaç lan mış tır. 

Me ni e re has ta lı ğın da te da vi ba sa mak la rı, ya şam
tar zı de ği şik li ği (tuz dan fa kir di yet, al kol ve tü tün den
uzak dur ma, KAST di ye ti), me di kal te da vi (di ü re tik ler
ve/ve ya an ti ver ti gi nöz ler), ver ti go kon trol edi le mi yor -
sa in tra tim pa nik ve ya sis te mik ste ro id kul la nı mı, ba şa -
rı sız olu nan has ta lar da özel lik le de işit me çok
et ki len me miş se EKC şek lin de dir. Des trük tif yön tem ler -
den la bi ren tek to mi işit me nin kö tü ol du ğu has ta lar da
öne ri le bi lir.1 Sen na roğ lu ve ark. İntra tim pa nik ste ro id -
le ri altı ay lık me di kal te da vi ye ya nıt sız lık du ru mun da
kul lan ma yı, bu na rağ men üç ay da iyi leş me sağ la na ma -
yan has ta la ra ise işit me du ru mu na gö re in tra tim pa nik
gen ta mi sin ve ya ke se cer ra hi si uy gu lan ma sı nı öner mek-
te dir.7 Ves ti bü ler nö rek to mi ve ya la bi ren tek to mi nin ise
EKC ’de ba şa rı sız lık du ru mun da ya pı la bi le ce ği ni be lirt -
miş ler dir.7 Akkuzu ve ark. İntratimpatik gentamisin en-
jeksiyonuyla vertigo kontrolünde %92 oranında başarı
sağladıklarını belirtip, işitmede ise %8 hastada kötü-
leşme olduğunu bildirdi.8 Aynı çalışmada intratimpanik
deksametazon enjeksiyonu ile vertigoda %67 oranında

Resim 3. Postoperatif 2. ay odyogram.

Resim 4. Postoperatif 5. ay odyogram.
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kontrol sağlanıp hiçbir hastada işitmede bozulma olma-
dığını bildirildi. Üstelik deksametazon grubunda %5
oranında işitmede tam düzelme, %24 oranında ise en az
5 dB’lik iyileşmeler gözlemlendi.8

Me ni e re has ta lı ğı nın her iki ku la ğı tut ma ris ki te da -
vi pla nın da önem li dir. Uzun dö nem ta kip ler de sağ lam
ku lak ta da %46’ya va ran tu tu lum lar bil di ril mek te dir.9

Bi la te ral ol gu lar da des trük tif yön tem ler kon tren di ke dir.9
Ay rı ca bu iş lem ler tek ta raf lı has ta lık ta uy gu lan dık tan
son ra sağ lam ku lak ta da has ta lık be lir me si du ru mun da,
has ta ve he kim zor du rum da ka la bi lir. 

EKC ’yi ilk ola rak Port man 1927 yı lın da ta nım la -
mış tır. Bu gün se; ba sit de kom pres yon, en do len fa tik su-
ba rak no id dre naj, EMŞ, en do len fa tik ke se-ven
de kom pres yo nu, ba zı has ta lar da da ke se nin ex tra os se öz
par ça sı nın alın ma sı, en do len fa tik ke se ek siz yo nu, gi bi
bir çok tek nik bi lin mek te dir.10,11

EKC ’de ana pren sip işit me yi ko ru ya rak ver ti go yu
kon trol al tı na al mak tır. Çe şit li ça lış ma lar da EKC ’nin
ver ti go üze ri ne ba şa rı oran la rı nın tüm tek nik ler de he -
men he men ay nı ve %70 ile %90 ara sın da ol du ğu bil di -
ril mek te dir.12,13 En do len fa tik ke se ame li yat la rı nın,
Me ni e re has ta lı ğı na yö ne lik tüm in va ziv pro se dür ler
için de his to pa to lo jik ne de ne yö ne lik tek iş lem ol du ğu
dü şü nü le bi lir. EKC ’nin et kin li ği üze ri ne bir çok te o ri or-
ta ya atıl mış tır. Bun lar ara sın da sı kı ke se ci da rı nın ra hat-
la tıl ma sı, pe ri sak kü ler böl ge nin ne o va kü la ri zas yo nu,
en do len fin pa sif di füz yo nu, ke se ve en do lenf ara sın da
os mo tik gra di ent ya ra tıl ma sı sa yı la bi lir.14 Gü nü müz de
EKC ha len, ver ti go ya yö ne lik en sık ya pı lan ve ilk ola-
rak uy gu lan ma sı öne ri len cer ra hi te da vi dir.15

Pa pa rel la ve Fi na en do len fa tik ke se de kom pres yo -
nun da (EKD) sen so ri nö ral işit me kay bı ris ki nin %2’den
da ha az ol du ğu nu bil dir miş ler dir.13 EMŞ ope ras yo nun -
da ise bu oran %5’le re yak laş mak ta dır.11 İşitme kay bı
risk le ri ara sın da mi ni mal bir fark ol ma sı ve li te ra tür de
EMŞ ’de EKD ’ye gö re işit me açı sın dan bi raz da ha iyi
so nuç lar alın dı ğı nın bil di ril me sin den10,12 do la yı, biz de
ol gu muz da EMŞ yap ma yı ter cih et tik. EMŞ ope ras yo -
nun da te mel tek nik; sig mo id si nü sün ge niş de kom pres -
yo nu, en do len fa tik ke se nin lo ka li ze edil me si, ke se ye
in siz yon ya pı la rak içe ri si ne ok şek lin de si las tik şit kon-
ma sı şek lin de dir.11 Go in ve ark., EMŞ ope ras yo nu ya-
pı lan ol gu la rın da saf ses or ta la ma la rın da, or ta la ma
ola rak 9 dB ka dar dü zel me sap ta mış lar dır.16 SDS’de ise
or ta la ma %16 ka dar iyi leş me sap ta mış lar dır. Os trows ki
ve Kar tush17 ve Aren berg18 EMŞ ya pı lan has ta la rı nın
%60’ın da işit me de dü zel me ol du ğu nu bil dir miş ler dir.

Brin son ve ark. EMŞ ’de od yo lo jik iyi leş me nin or ta la -
ma 5.6 dB ile bi raz da ha iyi ol du ğu nu sa vun muş lar fa -
kat SDS’nin de ğiş me di ği iz len miş ler dir.10 Li te ra tür den
de an la şıl dı ğı üze re EKC ’nin olum lu et ki le ri da ha çok
ver ti go üze ri ne dir ve işit me ye pek faz la kat kı sı ol ma -
mak ta dır. Ol gu muz da ise, saf ses or ta la ma la rın da yak la-
şık 70 dB, SDS’de ise %64’lük dü zel me ol ma sı, ön ce ki
ça lış ma lar la zıt ve ol duk ça şaşır tı cı bir iyi leş me dir. Has-
ta mı zın hem pre o pe ra tif rad yo lo jik hem de pe ro pe ra tif
de ğer len dir me sin de, sig mo id si nü sün an te ro me di al yer-
le şim li ol du ğu nu sap ta dık (Resim 5). EKC ’nin, özel lik -
le sig mo id si nüs an te ro me di al lo ka li zas yo nun dan
kay nak la nan obs trük si yo nu gi der me de ya rar lı bir yön-
tem ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Bu nun la bir lik te, ke se
cer ra hi si ka zan cı ve sig mo id si nüs ara sın da ki iliş ki yi ay-
dın lat mak için ile ri ça lış ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te -
dir.

Di yet ve me di kal te da vi ye rağ men kon trol al tı na
alı na ma yan Me ni e re has ta la rın da, ile ri işit me kay bı olan
has ta lar da da hil edi le rek, en do len fa tik ke se cer ra hi si
des trük tif yön tem ler den ön ce dü şü nü le bi lir. Öte yan dan
ay nı ol gu lar için des truk tif yön tem ler de ilk ter cih ola-
rak ya da ke se cer ra hi si ne ya nıt alı na ma yan ol gu lar da
öne ri le bil mek te dir. Da ha ge niş ol gu se ri le ri ile ya pı la cak
ça lış ma lar EMŞ ’nin, ol gu muz da ol du ğu gi bi, sa de ce
ver ti go kon tro lu de ğil işit me ye olum lu kat kı sı ne de ni ile
de ter cih edi le bi le cek bir al ter na tif ol du gu nu gös te re bi -
lir.

Resim 5: Preoperatif temporal kemik BT - Anteromedial yerleşimli sağ sigmoid
sinüs.
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