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Bir Olgu Nedeniyle Meniere Hastaligi Tedavisinde
Endolenfatik Kese Cerrahisinin Yeniden Gozden Gecirilmesi

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

Dr. S. Bilge CELIK, Dr. Seyra ERBEK, Dr. Levent N. GZLUOGLU

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara

OZET

Meniere hastalig1, epizodik vertigo ve sensorindral isitme kaybr ile karakterize bir i¢ kulak hastaligidir. Yaklasik iki y1ldir sag kulakta ileri derecede sen-
sorindral isitme kaybiyla birlikte tedaviye direncli vertigosu olan, gliserol testinin pozitif oldugu bir Meniere hastamizin preoperatif elektronistagmografi
testinde, sagda kanal paralizisi izlendi. Temporal kemik BT'de ise anteromedial yerlesimli sigmoid siniis saptand1. Endolenfatik mastoid sant operasyonuyla
vertigosu tamamen kontrol altina alman hastamizin isitmesi de progresif olarak diizelme gosterdi. Postoperatif besinci ayda saf ses ortalamalarinda yakla-
stk 70 dB, konusmay1 ayirt etme skorunda ise %64 oraninda iyilesmeler izlendi. Tedaviye direngli Meniere hastalarinda, ileri derecede isitme kayb1 olsa
da endolenfatik kese cerrahisi (EKC) ilk veya alternatif tedavi olarak diisiiniilebilir. Daha genis olgu serileri ile yapilacak ¢aligmalar EKC'nin, olgumuzda
oldugu gibi, sadece vertigo kontroliinde degil isitmeye de olumlu katkist nedeniyle tercih edilebilecek bir alternatif oldugunu gésterebilir.
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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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GiRiS

eniere hastalig1, epizodik vertigo, sensorind-
Mral isitme kaybi, ¢inlama ve kulakta dolgun-

luk-basing hissiyle karakterizedir. Hastalarin
%85’inden fazlasina yagam tarzi degisikligi, medikal
tedavi veya nondestriiktif yontemlerle yardim edilebil-
mektedir. Nondestriiktif prosediirler arasinda intratim-
panik steroid uygulamasi, endolenfatik kese cerrahisi
(EKC) yer almaktadr. intratimpanik gentamisin enjek-
siyonu, vestibiiler norektomi ve labirentektomi ise des-
triktif yontemlerdir.!

Bu yazida, uzun zamandir ileri derecede sensori-
noral igitme kaybi olan ve kese cerrahisiyle isitme kay-
b1 belirgin olarak diizelen bir olgu sunulmus, kese
cerrahisinin tedavideki yeri tekrar tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, son iki y1ldir atak-
lar seklinde olan bas donmesi, sag kulakta ugultu, dol-
gunluk ve isitme azlig1 sikayetleriyle bagvurdu. Farkli
merkezlerde betahistin dihidrokloriir ve tirimetazidin
hidrokoriir i¢erikli ilaglarla takip edilen hastanin odyog-
raminda sag kulakta pes tonlarda daha derin olmak tize-
re, tim frekanslari igeren ileri derecede sensorinoral
isitme kayb1 saptand1 ve saf ses ortalamalar1 73/75 dB,
konusmay1 ayirt etme skoru (SDS) ise %20 olarak bu-
lundu. Sol kulak isitmesi normaldi. Elektronistagmogra-
fide (ENQ) ise, sagda kanal paralizisi izlendi (Resim 1).

Tedaviye betahistidin dozu arttirilip, asetazolamid
eklenerek devam edildi. Diyet, yasam tarzi degisikligiy-
le takip oOnerildi. Birkag ay bu sekilde izlenen hastanin
bas donmeleri artis gosterip tedaviye karsin giinliik ya-
santisint olumsuz etkilemeye devam etti. Gliserol testi
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Resim 1. ENG-kalorik test.

yapildi. Gliserol dncesi saf ses ortalamalart sagda 83/85
dB, SDS %16 olarak izlendi. Gliserol testinde; 250, 500,
1000 ve 2000 Hz’lerde yaklagik 20 dB diizelme, SDS’de
ise %60’a varan iyilesme izlendi (Resim 2).

Mevcut klinik tabloyla hastamiz, fonksiyonel ag1-
dan American Academy of Otolarynlogy-Head and
Neck Surgey’nin (AAO-HNS) 1995 yilinda belirledigi
skalaya gore;> 5. diizey olarak degerlendirildi. AAO-
HNS’nin Meniere hastaliginda isitme evrelemesine go-
re ise; evre 4’1 yansitmaktaydi. Klinigin ve bulgularin
kotiiye gitmesi ve Gliserol testi ile belirgin diizelme go-
riilmesi lizerine, hastamiz onerilen EKC’yi kabul etti.
2009 Ocak ayinda yapilan endolenfatik mastoid sant
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Resim 2. Gliserol testi.
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(EMS) cerrahisi sonrast erken donemde bas donmeleri
dramatik olarak azalan hastamiz, iki giin yatarak tabur-
cu edildi. Postoperatif birinci ayda vertigo sikayeti kal-
mayan hastanin saf ses ortalamalar1 sagda 40/42 dB
olarak izlendi. Isitmesi giderek diizelen olgumuzun saf
ses ortalamalar1 postoperatif ikinci ayda 32/35 dB, be-
sinci ayda ise 16/18 dB olarak bulundu. SDS ise hem
ikinci hem de besinci ayda sagda %80’e yiikselmisti
(Resim 3, 4). Isitme ve fonksiyonel acidan, diizey 1 ola-
rak degerlendirilen hastamiz postoperatif kontrol ENG
yapilmasini kabul etmedi. Hastamiz halen ayni isitme
ve fonksiyonel diizeyde takip edilmektedir.

TARTISMA

Meniere hastaligi, insidans1 100.000’de 17-46’dur.
Kadinlarda erkeklerden 1.3 kat daha fazla rastlanilmak-
tadir.! Intermittan vertigo epizodlari, sensorinoral isit-
me kaybi, ¢inlama ve kulakta dolgunlukla karakterize
olan hastalik; koklear ve vestibiiler semptomlarin bir-
likte izlendigi tipik Meniere hastaligi, yalniz koklear ve-
ya vestibiiler semptomlari bulundugu atipik Meniere
hastaligi olarak ikiye ayrilir.?

Endolenf, stria vaskularis ve dark hiicrelerde iiretil-
dikten sonra aktif transport mekanizmasiyla duktusu ge-
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Resim 4. Postoperatif 5. ay odyogram.

¢ip endolenfatik keseden absorbe edilir. Endolenfatik
duktustaki bir obstriiksiyondan dolayi, keseye ulagsan
endolenf miktar1 azalinca, endolenf tiretimini arttirmak
amactyla sakkin benzeri hormonlarin tiretiminin arttig1
diistiniilmektedir. Kese osmotik kuvvetle endolenfi
emen glikoproteinler iiretebilir. Obstriiksiyon arkasin-
daki akim artist olusan bu durumu yener. Duktus agilir
keseye baslayan ani akim vertigoya neden olur.* Kimu-
ra ve ark., ilk kez hayvanlar tizerinde duktus reuniens
obliterasyonun koklear hidropsa yol a¢tigin1 géstermis-
lerdir.* Meniere hastalarinin histolojik incelemelerinde;
perisakkiiler fibrosis, kese atrofisi ve epitelyal biitiinlik
kaybi, aquaduktus vestibuli hipoplazisi, endolenfatik ka-
nal limeninde daralma izlenmistir.>® Son ¢alismalarda
ise Meniere hastalarinda sigmoid siniisiin saglikli insan-
lara gore, daha 6nde ve medial yerlesimli oldugu goste-
rilmistir. Bu durumun kese damarlar1 iizerinde basi,
kesede obstriiksiyona ve hidropsa neden oldugu diisii-
niilmektedir.!

Olgumuzda medikal tedaviye direncli, isitme kay-
binin artig1, vertigo ataklarinin devam ettigi Meniere
hastalig1 mevcuttu. Hastaya EKC o6nerildi. Operasyonu
kabul eden hastada, postoperatif donemde vertigo tama-
men kontrol altina alind1 ve besinci ayda yapilan odyog-
ramda, yaklasik 70 dB kadar iyilesme oldugu izlendi.
Calismamizda bu bulgular ve literatiir 15181nda kese cer-
rahisinin ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
vakalarda gliserol testi pozitif ise destriiktif yontemlere
alternatifligini tartismak amaglanmuistir.

Meniere hastaliginda tedavi basamaklari, yasam
tarzi degisikligi (tuzdan fakir diyet, alkol ve tiitiinden
uzak durma, KAST diyeti), medikal tedavi (ditiretikler
ve/veya antivertigindzler), vertigo kontrol edilemiyor-
sa intratimpanik veya sistemik steroid kullanimi, baga-
risiz olunan hastalarda oOzellikle de isitme ¢ok
etkilenmemigse EKC seklindedir. Destriiktif yontemler-
den labirentektomi isitmenin kot oldugu hastalarda
onerilebilir." Sennaroglu ve ark. Intratimpanik steroid-
leri alt1 aylik medikal tedaviye yanitsizlik durumunda
kullanmay1, buna ragmen {i¢ ayda iyilesme saglanama-
yan hastalara ise isitme durumuna gore intratimpanik
gentamisin veya kese cerrahisi uygulanmasini dnermek-
tedir.” Vestibiiler norektomi veya labirentektominin ise
EKC’de basarisizlik durumunda yapilabilecegini belirt-
mislerdir.” Akkuzu ve ark. Intratimpatik gentamisin en-
jeksiyonuyla vertigo kontroliinde %92 oraninda basar1
sagladiklarii belirtip, isitmede ise %8 hastada koti-
lesme oldugunu bildirdi.> Ayni ¢alismada intratimpanik
deksametazon enjeksiyonu ile vertigoda %67 oraninda
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kontrol saglanip hi¢bir hastada isitmede bozulma olma-
digm bildirildi. Ustelik deksametazon grubunda %5
oraninda igitmede tam diizelme, %24 oraninda ise en az
5 dB’lik iyilesmeler gozlemlendi.®

Meniere hastaliginin her iki kulagi tutma riski teda-
vi planinda 6nemlidir. Uzun dénem takiplerde saglam
kulakta da %46’ya varan tutulumlar bildirilmektedir.’
Bilateral olgularda destriiktif yontemler kontrendikedir.’
Ayrica bu islemler tek tarafli hastalikta uygulandiktan
sonra saglam kulakta da hastalik belirmesi durumunda,
hasta ve hekim zor durumda kalabilir.

EKC’yi ilk olarak Portman 1927 yilinda tanimla-
mistir. Bugiinse; basit dekompresyon, endolenfatik su-
baraknoid drenaj, EMS, endolenfatik kese-ven
dekompresyonu, bazi hastalarda da kesenin extraossedz

pargasinin alinmasi, endolenfatik kese eksizyonu, gibi
birgok teknik bilinmektedir.'*!!

EKC’de ana prensip isitmeyi koruyarak vertigoyu
kontrol altina almaktir. Cesitli ¢alismalarda EKC’nin
vertigo lizerine basart oranlarinin tiim tekniklerde he-
men hemen ayni ve %70 ile %90 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir.'>'3 Endolenfatik kese ameliyatlarinin,
Meniere hastaligina yonelik tiim invaziv prosediirler
icinde histopatolojik nedene yonelik tek islem oldugu
diistiniilebilir. EKC’nin etkinligi lizerine birgok teori or-
taya atilmistir. Bunlar arasinda siki kese cidarinin rahat-
latilmasi, perisakkiiler bolgenin neovakiilarizasyonu,
endolenfin pasif difiizyonu, kese ve endolenf arasinda
osmotik gradient yaratilmasi sayilabilir.!* Giinimiizde
EKC halen, vertigoya yonelik en sik yapilan ve ilk ola-
rak uygulanmasi 6nerilen cerrahi tedavidir.'

Paparella ve Fina endolenfatik kese dekompresyo-
nunda (EKD) sensorindral isitme kaybi riskinin %2’den
daha az oldugunu bildirmiglerdir.!* EMS operasyonun-
da ise bu oran %5’lere yaklasmaktadir."! Isitme kaybi
riskleri arasinda minimal bir fark olmasi ve literatiirde
EMS’de EKD’ye gore isitme acisindan biraz daha iyi
sonuglar alindiginin bildirilmesinden'®!? dolayi, biz de
olgumuzda EMS yapmay1 tercih ettik. EMS operasyo-
nunda temel teknik; sigmoid siniisiin genis dekompres-
yonu, endolenfatik kesenin lokalize edilmesi, keseye
insizyon yapilarak icerisine ok seklinde silastik sit kon-
mas1 seklindedir.!! Goin ve ark., EMS operasyonu ya-
pilan olgularinda saf ses ortalamalarinda, ortalama
olarak 9 dB kadar diizelme saptamiglardir.'® SDS’de ise
ortalama %16 kadar iyilesme saptamiglardir. Ostrowski
ve Kartush!” ve Arenberg!® EMS yapilan hastalarinin
%60’1nda isitmede diizelme oldugunu bildirmislerdir.

Brinson ve ark. EMS’de odyolojik iyilesmenin ortala-
ma 5.6 dB ile biraz daha iyi oldugunu savunmuslar fa-
kat SDS’nin degismedigi izlenmislerdir.!® Literatiirden
de anlasildig1 tizere EKC’nin olumlu etkileri daha ¢ok
vertigo lizerinedir ve isitmeye pek fazla katkisi olma-
maktadir. Olgumuzda ise, saf ses ortalamalarinda yakla-
sik 70 dB, SDS’de ise %64°liik diizelme olmasi, 6nceki
caligmalarla zit ve oldukga sasirtict bir iyilesmedir. Has-
tamizin hem preoperatif radyolojik hem de peroperatif
degerlendirmesinde, sigmoid siniisiin anteromedial yer-
lesimli oldugunu saptadik (Resim 5). EKC’nin, 6zellik-
le sigmoid sinlis anteromedial lokalizasyonundan
kaynaklanan obstriiksiyonu gidermede yararli bir yon-
tem oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, kese
cerrahisi kazanci ve sigmoid siniis arasindaki iligkiyi ay-
dinlatmak icin ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmekte-
dir.

Diyet ve medikal tedaviye ragmen kontrol altina
alinamayan Meniere hastalarinda, ileri isitme kayb1 olan
hastalar da dahil edilerek, endolenfatik kese cerrahisi
destriiktif yontemlerden énce diisiiniilebilir. Ote yandan
ayni olgular igin destruktif yontemler de ilk tercih ola-
rak ya da kese cerrahisine yanit alinamayan olgularda
onerilebilmektedir. Daha genis olgu serileri ile yapilacak
caligmalar EMS$’nin, olgumuzda oldugu gibi, sadece
vertigo kontrolu degil isitmeye olumlu katkisi nedeni ile
de tercih edilebilecek bir alternatif oldugunu gosterebi-
lir.

Resim 5: Preoperatif temporal kemik BT - Anteromedial yerlesimli sag sigmoid
sins.
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