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Meniere hastal›¤›nda intratimpanik tedavi: Gentamisin ve

deksametazonun vertigo kontrolü ve iflitme üzerine etkisi

Intratympanic treatment in Meniere’s disease: the effect of gentamicin and

dexamethasone on vertigo control and hearing

Dr. Babür AKKUZU, Dr. Nuri ÖZG‹RG‹N, Dr. Levent N. ÖZLÜO⁄LU

Ama�: Meniere hastal›¤› tedavisinde güncel uygula-
malar olan intratimpanik gentamisin ve deksameta-
zon tedavisinin vertigo kontrolü ve iflitme üzerine
olan etkileri araflt›r›ld›.
Hastalar ve Y�ntemler: Amerikan Otorinolarengo-
loji Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi’nin 1995 ölçüt-
lerine göre Meniere hastal›¤› tan›s› konan 24 hasta-
ya (11 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 46) intratimpanik
gentamisin (40 mg/ml, 0.7 ml), 21 hastaya (8 erkek,
13 kad›n; ort. yafl 50.4) ise intratimpanik deksame-
tazon (4 mg/ml, 0.7 ml) uyguland›. Tedavinin vertigo
ve iflitme semptomlar› üzerine etkisi de¤erlendirildi.
Bulgular: Gentamisin grubunda 22 hastada (%92)
vertigo kontrolü sa¤land›, yaln›zca iki hastada (%8)
iflitmede kötüleflme görüldü. Deksametazon grubun-
da, 21 hastan›n dokuzunun takipleri tamamland›.
Bunlar›n alt›s›nda (%67) vertigo kontrolü sa¤lan›r-
ken, iflitmesi kötüleflen hasta olmad›, bir hastan›n
(%5) iflitmesinde düzelme görüldü. ‹flitmede düzel-
me en az 5 dB’lik de¤iflme olarak tan›mland›¤›nda,
bu grupta iflitmede düzelme görülen hasta say›s›
befl (%24) idi.
Sonu�: Meniere hastal›¤› tedavisinde intratimpanik
tedaviler, uygulamas› kolay, ucuz ve etkili, ayn› za-
manda gelecekte daha genifl uygulama alanlar› ve
daha yüksek baflar› oranlar› beklenen yöntemlerdir.
Anahtar Sözcükler: Deksametazon; gentamisin; iflitme/ilaç
etkisi; Meniere hastal›¤›; vertigo.

Objectives: We investigated the effect of intratym-
panic gentamicin and dexamethasone treatments on
the control of vertigo and hearing loss in patients
with Meniere’s disease.
Patients and Methods: Forty-five patients with a diag-
nosis of Meniere’s disease according to the 1995 crite-
ria of American Academy of Otorhinolaryngology Head
and Neck Surgery were assigned to receive intratym-
panic gentamicin (40 mg/ml, 0.7 ml; n=24; 11 males, 13
females; mean age 46 years) or dexamethasone (4
mg/ml, 0.7 ml; n=21; 8 males, 13 females; mean age
50.4 years). The results were evaluated with respect to
changes in vertigo and hearing symptoms.
Results: In the gentamicin group, vertigo symptoms
were controlled in 22 patients (92%), deterioration in
hearing was seen in only two patients (8%). In the dex-
amethasone group, nine patients had complete follow-
up. Of these, vertigo control was achieved in six
patients (67%), none had worsened hearing, and one
patient (5%) had improved hearing. When improve-
ment in hearing was defined as at least a 5 dB change,
then five patients (24%) benefited from treatment.
Conclusion: Intratympanic treatment modalities in
Meniere’s disease are easy to perform, cheap, and
effective. They are expected to have a more exten-
sive use with higher success rates in the future.
Key Words: Dexamethasone; gentamicins; hearing/drug
effects; Meniere’s disease; vertigo.
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‹ntratimpanik tedaviler, son y›llarda özellikle
Meniere hastal›¤› olmak üzere çeflitli nörotolojik
problemlerde giderek artan kullan›m alan› bulmak-
tad›r.

Meniere hastal›¤› rotatuvar bafl dönmesi, iflitme
kayb›, kulak ç›nlamas› ve dolgunluk hissi ile karak-
terizedir. ‹nsidans› normal nüfusta %1 civar›ndad›r.
Genelde tek tarafl›d›r, ancak %30 oran›nda iki taraf-
l› olabilir. Hastalar›n ço¤u t›bbi tedaviye iyi yan›t ve-
rir. T›bbi tedaviden yararlanamayan hastalar için
son 40 y›lda farkl› tedavi alternatifleri önerilmifltir.
Bunlar aras›nda destrüktif operasyonlar da bulun-
maktad›r. Tan›mlanan her bir operasyon farkl› ama-
ca hizmet etmifl ve baflar› oranlar› da %60-98 aras›n-
da de¤iflmifltir.[1-3]

‹ntratimpanik gentamisin ve steroid uygulama-
lar› bu süreçte zaman zaman gündeme gelmiflse de
özellikle son 10 y›l içerisinde en popüler uygulama
halini alm›flt›r. Cerrahiden yana olan bir çok yazar
bu dönemde intratimpanik tedaviden yana tav›r
koymufllard›r.

‹ntratimpanik gentamisin uygulamas›n›n amac›
endolenf yap›m›n›n azalt›lmas›na yöneliktir. Ayn›
zamanda vestibüler hücrelerin tahribat›n› amaçlar.
Gentamisin selektif vestibülotoksik olarak bilinen
aminoglikozid grubu bir antibiyotiktir. ‹ntratimpa-
nik uyguland›¤›nda endolenf yap›m›ndan sorumlu
tutulan karanl›k hücreleri etkiler. Bunun yan› s›ra
tüylü hücrelerde de do¤rudan toksik etki yapar. ‹nt-
ratimpanik verildi¤inde %80-100 oranlar›nda verti-
go kontrolü sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Uygulanan top-
lam doza ba¤›ml› olarak iflitme kayb› oluflturma ris-
ki de bulunmaktad›r.

Günümüzde gentamisinin yan› s›ra deksameta-
zon da intratimpanik olarak uygulanan maddeler-

dendir. ‹ntratimpanik steroid uygulamas›, Meniere
hastal›¤›nda endolenfatik kesenin hastal›k sürecinde
immünolojik olarak aktif rol oynad›¤› varsay›m›n-
dan do¤mufltur. ‹ç kulak antijenlerine karfl› sirkülan
immün komplekslerin varl›¤› ve stria vaskulariste
glukokortikoid reseptörleri gösterilmifltir. Kortikos-
teroidlerin primer etkisinin antienflamatuvar oldu-
¤u bilinmektedir.

Bu makalede, Meniere hastal›¤›nda intratimpa-
nik tedavi politikalar›m›z ile 24 olguya ait gentami-
sin ve 21 olguya ait deksametazon uygulamas› so-
nuçlar›m›z sunulmaktad›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, medikal tedaviye yan›t vermeyen ve
dayan›lmaz bafl dönmeleri olan toplam 45 Meniere
hastas› (19 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 48 y›l) al›nd›.
Meniere hastal›¤› tan›s› Amerikan Otorinolarengo-
loji Akademisi (AAO) 1995 tan› ölçütlerine göre ko-
nuldu. Bafl dönmesi semptomu a¤›rl›kl› olan hasta-
lar, gentamisin tedavisi grubuna, iflitme azl›¤› daha
belirgin olan hastalar ise deksametazon tedavisi
grubuna al›nd›.

Gentamisin uygulamas›: ‹ntratimpanik gentamisin
tedavisi uygulanan 24 Meniere hastas›n›n (11 erkek,
13 kad›n; ort. yafl 46 y›l), AAO 1995 klasifikasyonu-
na göre tedavi öncesi fonksiyonel skala de¤erlendir-
mesi Tablo I’de izlenmektedir.[4] Hastalar›n yak›nma
süreleri bir ay ile 10 y›l aras›nda de¤ifliklik gösteri-
yordu. Yak›nma süresi bir ay olan bir hastada sorun
Tumarkin krizi biçimindeydi.

‹ntratimpanik uygulama, hasta s›rtüstü pozis-
yonda, bafl tedavi edilecek kulak yukar›da kalacak
flekilde 45° dönük iken yap›ld›. Enjeksiyon, mikros-
kop alt›nda, 27 G dental i¤ne ile timpanik zar arka

TABLO I

AAO 1995 KLAS‹F‹KASYONUNA GÖRE TEDAV‹ ÖNCES‹ FONKS‹YONEL SKALA

Gentamisin Deksametazon

Fonksiyonel skala Hasta say›s› Fonksiyonel skala Hasta say›s›

1 4 2 5

2 10 3 13

3 5 4 3

4 1 5 2

5 1 6 1

Toplam 21 Toplam 24



195

Meniere hastal›¤›nda intratimpanik tedavi: Gentamisin ve deksametazonun vertigo kontrolü ve iflitme üzerine etkisi

alt kadran›ndan, ilaç yuvarlak pencere üzerinde göl-
lenecek flekilde uyguland›. Hasta bu pozisyonda 45
dakika tutuldu. 40 mg/cc gentamisin 0.7 cc mikta-
r›nda 1-8 kez ve 1-10 gün aral›klarla yap›ld›. Uygu-
lama bafllang›çta her gün ve toplam 6-8 kez olacak
flekilde bafllat›ld› ancak hedeflenen sonuca daha az
say›da ve daha uzun aral›klarla (7 ila 10 gün) ulafl›l-
d›¤›ndan, sonraki olgularda yedi ila on gün aral›kla
ve bir ila üç kez enjeksiyon uyguland›.

Deksametazon uygulamas›: ‹ntratimpanik deksa-
metazon tedavisi uygulanan 21 Meniere hastan›n (8
erkek, 13 kad›n; ort. yafl 50.4 y›l) tedavi öncesi fonk-
siyonel skala de¤erlendirmesi Tablo I’de izlenmek-
tedir.[4] Hastalar›n yak›nma süreleri üç ay ile 15 y›l
aras›nda de¤ifliyordu.

‹ntratimpanik deksametazon tedavisi yukar›da
gentamisin için tan›mlanan teknikle yap›ld›. Deksa-
metazon 4 mg/cc, 0.7 cc miktar›nda, 1-10 kez ve 1-7
gün aral›klarla verildi. Hastalar›n büyük bir ço¤un-
lu¤unda uygulama üç gün arayla tekrarland›.

BULGULAR

Gentamisin uygulamas›: Sonuçlar, vertigo aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde 22 hastan›n semptomlar›
tam olarak kontrol alt›na al›nd›, 2 hastan›n ise yak›n-
malar›nda gerileme olmad› (Tablo II). Bu da %92’lik
tam kontrol baflar›s› anlam›na gelmektedir. On has-

tada kendisini dengesizlikle gösteren ve vestibüler
rehabilitasyonla tam düzelen vestibüler ablasyon
bulgular› geliflti.

‹flitme sonuçlar› aç›s›ndan yap›lan de¤erlendir-
mede, AAO 1995 klasifikasyonuna göre 18 hastada
iflitme de¤erleri de¤ifliklik göstermedi, dört hastada
iyileflme, iki hastada kötüleflme saptand› (Tablo II).[4]

‹flitmesi kötüleflen iki hastadan birinde evre 3’ten 4’e
di¤erinde ise evre 2’den 3’e düflüfl saptand›.

Deksametazon uygulamas›: Sonuçlar, vertigo aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde, alt› hastan›n semptom-
lar› tam olarak kontrol alt›na al›nd›, üç hastada de¤i-
fliklik gözlenmedi. On iki hastan›n uzun süreli takip-
leri yap›lamad› veya henüz sonuçlanmad› (Tablo
III).

‹flitme sonuçlar› aç›s›ndan yap›lan de¤erlendir-
mede, AAO 1995 klasifikasyonuna göre 20 hastada
iflitme de¤erleri de¤ifliklik göstermedi, bir hastada
iyileflme görüldü (Tablo III).[4] Ancak iflitmenin 5
dB’den fazla de¤ifliklik gösterdi¤i koflullar dikkate
al›nd›¤›nda 16 olguda iflitme de¤erlerinin de¤iflme-
di¤i befl olguda ise düzeldi¤i gözlendi (Tablo III).

TARTIfiMA

‹ntratimpanik perfüzyon tedavisinin uygulama
alanlar›; vertiginöz iç kulak hastal›klar› (Meniere
hastal›¤›), ani veya dalgal› geliflen sensörinöral iflit-

TABLO II

GENTAM‹S‹N TEDAV‹S‹ SONRASI VERT‹GO VE ‹fi‹TME SONUÇLARI

Vertigo kontrolü Say› Yüzde ‹flitmede de¤ifliklik Say› Yüzde

Tam kontrol 22 92 De¤iflmeyen 18 75

K›smi kontrol 2 8 ‹yileflen 4 17

Kötüleflen 2 8

Toplam 24 100 Toplam 24 100

TABLO III

DEKSAMETAZON TEDAV‹S‹ SONRASI VERT‹GO VE ‹fi‹TME SONUÇLARI

Vertigo kontrolü Say› Yüzde ‹flitmede de¤ifliklik Say› Yüzde ‹flitmede de¤ifliklik Say› Yüzde

(5 dB den fazla)

Tam kontrol 6 67 De¤iflmeyen 20 95 De¤iflmeyen 16 76

De¤ifliklik yok 3 33 ‹yileflen 1 5 ‹yileflen 5 24

Takipsiz 12 – Kötüleflen – – Kötülüflen – –

Toplam 21 – Toplam 21 100 Toplam 21 100
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me kay›plar›, otoimmün iflitme kay›plar› ve idiyopa-
tik tinnitustur. Bu tedavide kullan›lan ilaçlar bafll›ca
aminoglikozidler (selektif vestibülotoksik olmas›
nedeniyle gentamisin) ve kortikosteroidlerdir (dek-
sametazon).

Meniere hastal›¤›, idiyopatik semptomatik endo-
lenfatik hidrops olarak tan›mlanabilir ve epizodik
vertigo, dalgal› iflitme kayb›, tinnitus ve kulakta dol-
gunluk hissi ile karakterizedir. Endolenfatik duktu-
sun obstrüksiyonu ve/veya endolenfatik kesenin
disfonksiyonu, veya endolenfin afl›r› yap›m› hidrops
gelifliminin temel nedenleridir.[5] Bu durum, iki me-
kanizma yard›m›yla endolenfin longitudinal ve ra-
dial dolafl›m teorileri ile aç›klanabilir. Endolenfin
stria vaskularis (longitudinal teori) ve koyu vestibü-
ler hücreler - dark cells (radial teori) taraf›ndan ya-
p›ld›¤› bilinmektedir. Semptomlara neden olan etke-
nin, labirentin deformasyonundan ziyade rüptür so-
nucu vestibüler sinirde geliflen potasyum entoksi-
kasyonu oldu¤unu belirtmifltir.[6,7] Buna karfl›l›k
Fraysse ve ark.[8] yüksek endolenfatik bas›nc›n koh-
lear endorganda oluflturdu¤u mekanik travman›n
da semptomlara yol açaca¤›n› bildirmifllerdir. Sade-
ce endolenfatik bas›nc›n deneysel olarak art›r›lmas›
ile de kohlear harabiyet olufltu¤u gösterilmifltir.

Amerikan Otolarengoloji Akademisi ‹flitme ve
Denge Komitesi’nin 1995 y›l›nda yay›nlad›¤› yöner-
ge ile Meniere hastal›¤›n›n tarifi yap›lm›fl, hastal›¤›
oluflturan semptomlar›n evrelendirilmesinin yan› s›-
ra tan› ölçütleri, fonksiyonel evreleme skalas› ve so-
nuçlar›n raporlanma ölçütleri yay›nlanm›flt›r.[4]

Meniere hastal›¤›nda tedavi amac›yla aminogli-
kozidlerin intratimpanik uygulamas› ilk kez 1950’li
y›llarda Schuknecht taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.[9]

Bunu takiben sadece Meniere hastal›¤›nda de¤il, di-
¤er iç kulak hastal›klar›n›n tedavisinde de intratim-
panik ilaç verme uygulamalar› bir tedavi modeli ol-
mufltur. Son y›llarda bu teknik yeniden popülarite
kazanm›flt›r. Bu geliflmede, intratimpanik uygula-
man›n baz› avantajlar› etken olmufltur. Bunlar hasta-
l›kl› kula¤›n tüm vücudu etkilemeden do¤rudan te-
davisi, bu yolla iç kulakta yüksek ilaç konsantras-
yonlar›na ulafl›labilmesi ve ilac›n sistemik yan etki-
lerinden kaç›n›lm›fl olmas›d›r. Di¤er avantajlar ise
tekni¤in minimal invaziv olmas›, hastalar taraf›n-
dan iyi tolere edilmesi ve ofis ortam›nda da uygula-
nabilir olmas›d›r.

Yirminci yüzy›l›n ortalar›nda gentamisinin kulla-
n›lmaya bafllanmas›n› takiben 1948 y›l›nda ilac›n

ototoksik ve vestibülotoksik etkileri keflfedilmifltir.
1957 y›l›nda Schucknecht Meniere hastal›¤› olan se-
kiz olguda intratimpanik streptomisin uygulamas›-
n› takiben hastalar›nda tümünde vestibülotoksik et-
ki görülmesinin yan› s›ra beflinde kohlear kay›p da
geliflti¤ini bildirmifltir.[9]

Amerika Birleflik Devletleri’nde son y›llar›n uy-
gulamas› 1990’lar›n hemen öncesinde Nedzelski ile
bafllam›flt›r. Bu çal›flmalarda vertigo kontrolündeki
baflar›n›n çok yüksek olmas›n›n yan› s›ra, %30 ora-
n›nda iflitme kayb› görülmüfltür.[10]

Gentamisin uygulamas›: Meniere hastal›¤›n›n te-
davisinde gentamisinin selektif vestibülotoksik etki-
sinden yararlan›lmaktad›r. Gentamisinin, korti orga-
n›nda dejenerasyona, tüylü hücre kayb›na, nöral ve
ganglion hücrelerinde dejenerasyona, vestibüler
sensörial organda vakuolizasyona, kist oluflumuna
neden oldu¤u ve endolenf yap›m›ndan do¤rudan
sorumlu tutulan vestibüler karanl›k hücrelere etkili
oldu¤u iyi bilinmektedir. Çoklu enjeksiyon yap›lan
gerbillerde iç tüylü hücrelerde seyrelme, d›fl tüylü
hücrelerde ve sinir terminallerinde fliflme gözlen-
mifltir.[11] Gentamisinin kohleaya da vestibüler siste-
me oldu¤u derecede toksik etkisi oldu¤u yönünde
yay›nlar vard›r.[12]

Gentamisinin uygulama dozu çok fazla de¤ifl-
kenlik göstermifltir. Literatürde orta kula¤a verilen
doz 10-720 mg aras›nda de¤iflmektedir. Uygulama
s›kl›¤› ve aral›klar›, keza büyük de¤ifliklik göster-
mektedir. Tek doz uygulaman›n yan› s›ra her gün
yap›lan uygulamalar veya birer hafta aral›kl› yap›-
lan enjeksiyonlar bildirilmifltir.

Amaçlanan, gentamisinin yuvarlak pencereye
ulaflt›r›labilmesidir. Aktif maddenin iç kula¤a geçifl
yolunun öncelikle yuvarlak pencere membran› ol-
du¤u kabul edilmektedir. Oval pencere annular liga-
man› ve vasküler yap›lar da ilac›n iç kula¤a geçifl
arac› olabilmektedir.

Gentamisin uygulamas› için çeflitli yollar öneril-
mifltir. En s›k kullan›lan yöntem transtimpanik ola-
rak gentamisinin do¤rudan orta kula¤a enjeksiyo-
nudur. Kulak zar›na tüp tak›larak tüpün lümeni yo-
luyla gentamisinin orta kula¤a verilmesini sa¤la-
mak baflka bir alternatiftir.[10] Baz› kiflilerde yuvarlak
pencerenin sekonder membranla örtülü oldu¤u bi-
linmektedir. Bu membranöz yap› gentamisinin iç
kula¤a geçifline engel olabilir. Dolay›s›yla parasen-
tez sonras› endoskopla bu sahan›n gözlenmesi dü-
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flünülebilir. Verilen gentamisinin doze edilmesi ge-
rekti¤ini savunan yazarlar vard›r. Bu maksatla De-
Cicco[13] mikrokateter sistemini, Silverstein[14] ise mic-
rowick sistemini gelifltirmifltir.

Literatürde etkinlik ile ilgili olarak farkl› sonuçlar
bildirilmektedir. Vertigo eliminasyonunun yan› s›ra
gentamisinin iflitmeye ve kulak ç›nlamas›na etkisi de
üzerinde durulan konulardan biridir. ‹ntratimpanik
gentamisin uygulamas›n›n sonuçlar› literatürde fark-
l›l›klar göstermektedir. Elde edilen baflar› vertigo eli-
minasyonunda %89 olarak bildirilmektedir.[15,16] Ç›n-
lama ve bas›nç hissi ise %60 oran›nda azalmaktad›r.
Gentamisinin Tumarkin ataklar›ndaki etkisi ise %60
olarak bildirilmifltir.[17] Blakely transtimpanik genta-
misin uygulamas›n› bildiren 18 makaleyi de¤erlen-
dirmifl ve vertigo kontrol oran›n›n %77-100 aras›nda;
iflitme kayb› oran›n›n ise %0-75 aras›nda oldu¤unu
belirtmifltir.[18] Ortalama iflitme kayb› %30 oran›nda
bulunmufltur. Baflka bir çal›flmada Wu ve Minor[19]

do¤rudan gentamisine ba¤l› iflitme kayb›n› %3’ten az
bulmufltur. Daha az enjeksiyon ve total dozun daha
düflük olmas› iflitme kayb›n›n azalt›lmas› aç›s›ndan
önemlidir. Marzo ve Leonetti[20] ise hastalar›n›n hiçbi-
rinde kal›c› iflitme kayb› olmad›¤›n› ve vertigo kont-
rol oran›n› %75 olarak bildirmifllerdir. Türkçe litera-
tür incelendi¤inde Ünlü ve ark.n›n[21] 20 hastada %75
vertigo kontrolü ve %10 oran›nda iflitme kayb› elde
ettikleri, bir di¤er çal›flmada Eriflir ve ark.n›n[22] 20
hastada %85 vertigo kontrolü ve %35 iflitme kayb›
bildirdikleri gözlenmifltir. ‹flitme kayb›n›n yüksek ol-
du¤u çal›flmada gentamisin günlük uygulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda intratimpanik gentamisin uygula-
mas› ile vertigo kontrolü aç›s›ndan %92 tam kontrol,
%100 tam veya k›smi kontrol sa¤lamak mümkün ol-
mufltur. Çal›flmam›z tedavi sonras› iflitme durumu
aç›s›ndan incelendi¤inde ise yaln›zca %8 hastada
iflitmede kötüleflme oldu¤u, %17 hastada ise iflitme-
de kazanç oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar bafla-
r›l› görünmektedir.

Gentamisinin iç kula¤a olan etkisini takiben olu-
flan vestibüler ablasyonun klinik etkileri farkl› kifli-
lerde farkl› biçimde kendisini gösterir. S›k görülen
tablo ablasyonun oluflmas› ile ortaya ç›kan denge-
sizlik hissidir. Bu, santral kompensasyon ile gideril-
mifl olur. Uygulama s›ras›nda hastalar›n bu konuda
ayd›nlat›lmas› ve vestibüler egzersiz programlar›yla
hastaya destek olunmas› gerekir.

‹ki tarafl› Meniere hastal›¤›nda iki tarafl› genta-
misin uygulamas› total vestibüler ablasyon anlam›-

na gelece¤inden kompensasyon sürecinin zorlu¤u
ve süresi dikkate al›nmal›d›r, kal›c› dengesizlikler ve
ataksi olabilece¤inden, kaç›n›lmas› gereken bir du-
rumdur.[23]

Kortikosteroid uygulamas›: Meniere hastal›¤›nda
giderek yayg›n kullan›m bulan bir di¤er tedavi ise
intratimpanik steroid uygulamas›d›r. Elde edilen
histolojik veriler endolenfatik kesenin hastal›k süre-
cinde immünolojik olarak aktif rol oynad›¤›n› gös-
termifltir. ‹ç kulak antijenlerine karfl› sirkülan im-
mün komplekslerin varl›¤› gösterilmifltir. Stria vas-
kulariste glukokortikoid reseptörlerinin varl›¤› orta-
ya konulmufl ve bu reseptörlerin iç kulak s›v›lar›n›n
regülasyonunda etkisi oldu¤u gösterilmifltir.[24] Ayr›-
ca kortikosteroidler antienflamatuvar ve immüno-
süpresif etkileri ile iç kulak semptomlar›n› kontrol
ederler.

Kortikosteroidler primer olarak antienflamatu-
var etkilidir. ‹lk etkilerini immün mekanizmayla ge-
liflen enflamatuvar reaksiyonlar› bask›layarak göste-
rirler. Enflamatuvar iç kulak hastal›klar›n›n tedavi-
sinde kortizonun iç kulak s›v›lar› içinde yüksek se-
viye oluflturmas› önemlidir. Dolay›s›yla ilac›n lokal
uygulanmas› mant›kl› bir seçimdir.[25]

Kortikosteroidlerin intratimpanik uygulama en-
dikasyonlar›; Meniere hastal›¤›, ani iflitme kay›plar›,
dalgal› iflitme kay›plar›, otoimmün iflitme kay›plar›
ve tinnitustur.

Literatürde, intratimpanik steroid tedavisiyle ya-
p›lan çal›flmalar›n sonuçlar› oldukça ümit vericidir.
Genelde kullan›lan ilaç deksametazondur. Bunun
yan›nda prednisolon kullan›m› da önerilmifltir. 

Kullan›m flekli çeflitli farkl›l›klar gösterebilmekte-
dir. Deksametazonun 4, 16 ve 24 mg/ml konsantras-
yonlar›n›n kullan›m› önerilmifltir. Hamid ve Sisma-
nis, 24 mg/ml deksametazon uygulama ile üç hafta-
l›k tedavi sonras›nda, %90 oran›nda vertigo kontro-
lü, %90 oran›nda konuflma diskriminasyon skorla-
r›nda düzelme, %90 oran›nda kulakta dolgunluk his-
sinde azalma ve %60 oran›nda tinnitusta azalma sap-
tam›fllard›r.[26] Arriaga ve Goldman[27] eksploratris
timpanotomi yaparak yuvarlak pencere üzerindeki
olas› membranöz yap›lar› ç›karm›fl ve pencere üzeri-
ne bir gelfoam koyarak 16 mg/cc deksametazonu
hyaluranon ile birlikte uygulam›flt›r. Ancak yazarlar,
sonuçlar›n gentamisinle elde edilen düzeyde olmad›-
¤›n› vurgulamaktad›r. Olgular›n 1/3’ünde erken dö-
nemde iflitme kazanc› bildirilmifltir. Shea ve Xianxi[28]
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deksametazonun intravenöz ve intratimpanik uygu-

lamalar›n›n birlikte yap›ld›¤› olgularda vertigo kont-

rol oran›n› %98, kulakta dolgunluk hissinde azalma

oran›n› %96, tinnitusta rahatlama oran›n› %96, iflit-

mede düzelme oran›n› ise %68 olarak bulmufltur.

‹flitme kayb›nda artma %5 olguda görülmüfltür. Itoh

ve Sakata[29] 61 hastaya intratimpanik deksametazon

uygulayarak %80 vertigo da azalma ve %74 tinnitus-

ta azalma elde etmifllerdir. Eriflir ve ark.[30] 22 hastada

intratimpanik deksametazon ile tinnitusta %55, ver-

tigo kontrolünde %70 baflar› bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda intratimpanik deksameta-

zon uygulamas› ile hiç iflitme kayb› görülmemifl, bu-

na karfl›n %5 hastada iflitmede düzelme saptanm›fl-

t›r (AAO 1995 ölçütleri). ‹flitme de¤erlendirmesi, en

az 5 dB’lik bir de¤ifliklik standart al›narak yap›l›rsa

düzelme oran› %24’e ç›kmaktad›r. Hastalar›n önem-

li bir bölümünde tedavi sonras› uzun dönem vertigo

de¤erlendirmesi yap›lmad›¤› için net bir sonuç veri-

lemese de, takipleri tamamlanm›fl olan hastalar ara-

s›nda %67 oran›nda tam vertigo kontrolü sa¤lanm›fl-

t›r. Takiplerin tamamlanmas› ile bu sonucun daha da

belirginleflece¤ini düflünmekteyiz.

Çal›flmam›za ait sonuçlar, literatürdeki sonuçlar-

la birlikte de¤erlendirildi¤inde, intratimpanik gen-

tamisin tedavisinin vertigo kontrolü, intratimpanik

deksametazonun ise iflitme korunmas› aç›s›ndan da-

ha üstün oldu¤u sonucuna var›labilir. Bu özellikler

göz önünde bulundurularak klasik t›bbi tedaviye

cevap vermeyen hastalarda intratimpanik tedavi

düflünüldü¤ünde gentamisin veya deksametazon

aras›nda seçim yap›labilir.[31,32] ‹ntratimpanik genta-

misin tedavisine ba¤l› yüksek oranda iflitme kayb›

bildiren çal›flmalar incelendi¤inde, bu çal›flmalarda

ilaç uygulamas›n›n günlük yap›ld›¤› dikkati çek-

mektedir. Bu noktan›n iflitme kayb› oran›n› yükselt-

ti¤ini düflünmekteyiz. ‹flitme kayb› görülmesi nede-

niyle vertigo kontrolü sa¤lanamadan tedavinin son-

land›r›lmas› ve tekrar edilememesi söz konusu ola-

bilir. Bu durum tedavinin vertigo kontrolü baflar›s›-

n› da düflürecektir. ‹ntratimpanik gentamisin ile ilgi-

li klinik deneyleri de¤erlendiren bir meta analiz ça-

l›flmas›nda Chia ve ark.[33] vestibüler bulgular veya

iflitme kayb› ortaya ç›kana veya vertigo karakter de-

¤iflterene kadar devam eden titrasyon tedavisiyle,

önceden belirlenen dozlar›n verildi¤i protokollere

göre daha iyi vertigo kontrolü sa¤land›¤›n›, haftal›k

uygulaman›n ise günlük uygulamaya göre daha az

iflitme kayb›na neden oldu¤unu bildirmifllerdir.

Steroidlerin özellikle iflitmeye olan iyilefltirici et-
kilerinin, ilaç etkisinden çok Meniere hastal›¤›n›n
fluktuan özelli¤inden kaynaklanabilece¤i akla gele-
bilecek bir sorudur. Bu sorunun yan›t› asl›nda litera-
türdeki çal›flmalarla verilmifltir. Quaranta ve ark.[16]

18 hastan›n %74’ünde herhangi bir ek tedavi gerek-
meksizin vertigo kontrolü sa¤lad›¤›n› belirtmifller-
dir. Silverstein ve ark.[14] ise 50 hastan›n %71’inde 8.3
y›l süreyle vertigo kontrolü sa¤lad›klar›n› belirtmifl-
lerdir. Dolay›s›yla intratimpanik steroidlerin etkile-
rinin tesadüfi olmad›¤› ortadad›r. Ancak gözlemi-
miz Meniere hastal›¤›nda vertiginöz semptomlar›n
kontrol alt›na al›nmas›nda gentamisinin daha etkin
oldu¤udur. Bunda gentamisinin bilinen vestibüler
ablasyon etkisi rol oynamaktad›r. Gentamisinin ver-
tiginöz semptomlar›n kontrolündeki etkisinin
%90’›n üzerinde oldu¤u bilinmektedir.

SONUÇ

‹ntratimpanik tedavi, güvenli, ucuz, etkili ve ko-
lay uygulanan bir yöntemdir. Klini¤imizde elde etti-
¤imiz sonuçlar da literatürdeki verilerle uyuflmakta-
d›r. ‹ntratimpanik gentamisin ve steroid tedavileri
üzerinde daha çok klinik ve deneysel çal›flma yap›l-
mas›yla bu tedavilerin daha standart ve etkili hale
gelece¤ine ve daha yayg›n kullan›m bulaca¤›na
inanmaktay›z.
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