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KLNK ALI MA

Meniere hastaliginda intratimpanik tedavi: Gentamisin ve
deksametazonun vertigo kontrolii ve isitme iizerine etkisi

Intratympanic treatment in Meniere’s disease: the effect of gentamicin and
dexamethasone on vertigo control and hearing

Dr. Babiir AKKUZU, Dr. Nuri OZGIRGIN, Dr. Levent N. OZLUOGLU

Ama : Meniere hastal>a; tedavisinde gtincel uygula-
malar olan intratimpanik gentamisin ve deksameta-
zon tedavisinin vertigo kontroli ve iflitme Uzerine
olan etkileri arafltnld>.

Hastalar ve Y ntemler: Amerikan Otorinolarengo-
loji Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi'nin 1995 ol¢it-
lerine gbre Meniere hastalo> tan>s> konan 24 hasta-
ya (11 erkek, 13 kadyn; ort. yafl 46) intratimpanik
gentamisin (40 mg/ml, 0.7 ml), 21 hastaya (8 erkek,
13 kadbn; ort. yafl 50.4) ise intratimpanik deksame-
tazon (4 mg/ml, 0.7 ml) uyguland>. Tedavinin vertigo
ve iflitme semptomlar Gizerine etkisi dererlendirildi.

Bulgular: Gentamisin grubunda 22 hastada (%92)
vertigo kontroll sarland, yaln>zca iki hastada (%8)
iflitmede koétuleflme gorildi. Deksametazon grubun-
da, 21 hastanmn dokuzunun takipleri tamamland>.
Bunlarn albssnda (%67) vertigo kontroll sazlansr-
ken, iflitmesi koétileflen hasta olmad», bir hastarnn
(%5) iflitmesinde diizelme gorildu. litmede dizel-
me en az 5 dB’lik dewiflme olarak tansmland>=e>nda,
bu grupta iflitmede duzelme gorilen hasta say»s»
befl (%24) idi.

Sonu : Meniere hastabo> tedavisinde intratimpanik
tedaviler, uygulamas> kolay, ucuz ve etkili, ayn> za-
manda gelecekte daha genifl uygulama alanlar ve
daha yuksek baflars oranlar beklenen yontemlerdir.

Anahtar S6zclikler: Deksametazon; gentamisin; iflitme/ilag
etkisi; Meniere hastalbo; 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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Intratimpanik tedaviler, son yillarda &zellikle
Meniere hastaligr olmak tizere gesitli norotolojik
problemlerde giderek artan kullanim alani bulmak-
tadir.

Meniere hastalid1 rotatuvar bas donmesi, isitme
kaybi, kulak ¢inlamas: ve dolgunluk hissi ile karak-
terizedir. Insidans1 normal niifusta %1 civarindadir.
Genelde tek taraflidir, ancak %30 oraninda iki taraf-
I1 olabilir. Hastalarin ¢ogu tibbi tedaviye iyi yanit ve-
rir. Tibbi tedaviden yararlanamayan hastalar icin
son 40 yilda farkli tedavi alternatifleri onerilmistir.
Bunlar arasinda destriiktif operasyonlar da bulun-
maktadir. Tanimlanan her bir operasyon farkli ama-
ca hizmet etmis ve basar1 oranlar1 da %60-98 arasin-
da degismistir."”

Intratimpanik gentamisin ve steroid uygulama-
lar1 bu siirecte zaman zaman glindeme gelmisse de
ozellikle son 10 y1l igerisinde en popiiler uygulama
halini almistir. Cerrahiden yana olan bir ¢ok yazar
bu donemde intratimpanik tedaviden yana tavir
koymuslardar.

Intratimpanik gentamisin uygulamasinin amaci
endolenf yapiminin azaltilmasina yoneliktir. Ayni
zamanda vestibtiler hiicrelerin tahribatin1 amaclar.
Gentamisin selektif vestibiilotoksik olarak bilinen
aminoglikozid grubu bir antibiyotiktir. Intratimpa-
nik uygulandiginda endolenf yapimindan sorumlu
tutulan karanlik hiicreleri etkiler. Bunun yani sira
tiiylii hiicrelerde de dogrudan toksik etki yapar. Int-
ratimpanik verildiginde %80-100 oranlarinda verti-
go kontroli sagladig: belirtilmistir. Uygulanan top-
lam doza bagiml olarak isitme kayb1 olusturma ris-
ki de bulunmaktadr.

Glintimiizde gentamisinin yamn sira deksameta-
zon da intratimpanik olarak uygulanan maddeler-

dendir. Intratimpanik steroid uygulamasi, Meniere
hastaliginda endolenfatik kesenin hastalik siirecinde
immiinolojik olarak aktif rol oynadig1 varsaymmin-
dan dogmustur. I¢ kulak antijenlerine kars1 sirkiilan
immiin komplekslerin varli§1 ve stria vaskulariste
glukokortikoid reseptorleri gosterilmistir. Kortikos-
teroidlerin primer etkisinin antienflamatuvar oldu-
gu bilinmektedir.

Bu makalede, Meniere hastaliginda intratimpa-
nik tedavi politikalarimiz ile 24 olguya ait gentami-
sin ve 21 olguya ait deksametazon uygulamasi so-
nuclarimiz sunulmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, medikal tedaviye yanit vermeyen ve
dayanilmaz bas donmeleri olan toplam 45 Meniere
hastas1 (19 erkek, 26 kadin; ort. yas 48 yil) alind1.
Meniere hastaligi tanis1 Amerikan Otorinolarengo-
loji Akademisi (AAO) 1995 tan dlgiitlerine gore ko-
nuldu. Bas donmesi semptomu agirlikli olan hasta-
lar, gentamisin tedavisi grubuna, isitme azlig1 daha
belirgin olan hastalar ise deksametazon tedavisi
grubuna alind1.

Gentamisin uygulamasi: Intratimpanik gentamisin
tedavisi uygulanan 24 Meniere hastasinn (11 erkek,
13 kadin; ort. yas 46 yil), AAO 1995 Klasifikasyonu-
na gore tedavi oncesi fonksiyonel skala degerlendir-
mesi Tablo I'de izlenmektedir.” Hastalarin yakinma
siireleri bir ay ile 10 yi1l arasinda degisiklik gosteri-
yordu. Yakinma siiresi bir ay olan bir hastada sorun
Tumarkin krizi bigimindeydi.

Intratimpanik uygulama, hasta sirtiistii pozis-
yonda, bas tedavi edilecek kulak yukarida kalacak
sekilde 45° doniik iken yapildi. Enjeksiyon, mikros-
kop altinda, 27 G dental igne ile timpanik zar arka

TABLO I
AAO 1995 KLASIFIKASYONUNA GORE TEDAVI ONCESI FONKSIYONEL SKALA

Gentamisin

Fonksiyonel skala Hasta sayis1

Deksametazon

Fonksiyonel skala Hasta sayis1

1 4
2 10
3 5
4 1
5 1
Toplam 21

2 5
3 13
4 3
5 2
6 1
Toplam 24
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TABLO II
GENTAMISIN TEDAVISI SONRASI VERTIGO VE ISITME SONUCLARI
Vertigo kontrolii Say1  Yiizde Isitmede degisiklik Say1  Yiizde
Tam kontrol 22 92 Degismeyen 18 75
Kismi kontrol 2 8 Tyilesen 4 17
Kotiilesen 2 8
Toplam 24 100 Toplam 24 100

alt kadranindan, ilag yuvarlak pencere tizerinde gol-
lenecek sekilde uygulandi. Hasta bu pozisyonda 45
dakika tutuldu. 40 mg/cc gentamisin 0.7 cc mikta-
rinda 1-8 kez ve 1-10 giin araliklarla yapildi. Uygu-
lama baslangicta her giin ve toplam 6-8 kez olacak
sekilde baslatild1 ancak hedeflenen sonuca daha az
sayida ve daha uzun araliklarla (7 ila 10 giin) ulagil-
digindan, sonraki olgularda yedi ila on giin aralikla
ve bir ila ti¢ kez enjeksiyon uygulandi.

Deksametazon uygulamast: Intratimpanik deksa-
metazon tedavisi uygulanan 21 Meniere hastanin (8
erkek, 13 kadin; ort. yas 50.4 y1l) tedavi 6ncesi fonk-
siyonel skala degerlendirmesi Tablo I'de izlenmek-
tedir.’ Hastalarin yakinma siireleri iic ay ile 15 yil
arasinda degisiyordu.

Intratimpanik deksametazon tedavisi yukarida
gentamisin i¢in tanimlanan teknikle yapildi. Deksa-
metazon 4 mg/cc, 0.7 cc miktarinda, 1-10 kez ve 1-7
giin araliklarla verildi. Hastalarin biiytiik bir ¢cogun-
lugunda uygulama {ii¢ giin arayla tekrarlandi.

BULGULAR

Gentamisin uygulamasi: Sonuglar, vertigo agisin-
dan degerlendirildiginde 22 hastanin semptomlar:
tam olarak kontrol altina alindi, 2 hastanin ise yakin-
malarinda gerileme olmadi (Tablo II). Bu da %92'lik
tam kontrol bagaris1 anlamina gelmektedir. On has-

tada kendisini dengesizlikle gosteren ve vestibiiler
rehabilitasyonla tam diizelen vestibiiler ablasyon
bulgular gelisti.

Isitme sonuglar1 acisindan yapilan degerlendir-
mede, AAO 1995 klasifikasyonuna gore 18 hastada
isitme degerleri degisiklik gostermedi, dort hastada
iyilesme, iki hastada kotiilesme saptandi (Tablo II)."
Isitmesi kotiilesen iki hastadan birinde evre 3’ten 4’e
digerinde ise evre 2’den 3’e diisiis saptandi.

Deksametazon uygulamasi: Sonuglar, vertigo aci-
sindan degerlendirildiginde, alt1 hastanin semptom-
lar1 tam olarak kontrol altina alindj, i¢ hastada degi-
siklik gozlenmedi. On iki hastanin uzun siireli takip-
leri yapilamadi veya heniiz sonuglanmadi (Tablo
I0).

Isitme sonuglar1 acisindan yapilan degerlendir-
mede, AAO 1995 klasifikasyonuna gore 20 hastada
isitme degerleri degisiklik gostermedi, bir hastada
iyilesme goriildii (Tablo III)." Ancak isitmenin 5
dB’den fazla degisiklik gosterdigi kosullar dikkate
alindiginda 16 olguda isitme degerlerinin degisme-
digi bes olguda ise diizeldigi gozlendi (Tablo III).

TARTISMA

Intratimpanik perfiizyon tedavisinin uygulama
alanlary; vertigindz i¢ kulak hastaliklar1 (Meniere
hastalig1), ani veya dalgali gelisen sensorindral isit-

TABLO III

DEKSAMETAZON TEDAVISI SONRASI VERTIGO VE ISITME SONUCLARI

Vertigo kontrolii ~ Say1r  Yiizde Isitmede degisiklik Sayr  Yiizde Isitmede degisiklik ~ Sayr  Yiizde
(5 dB den fazla)

Tam kontrol 6 67 Degismeyen 20 95 Degismeyen 16 76
Degisiklik yok 3 33 Tyilesen 1 5 Tyilesen 5 24
Takipsiz 12 - Kotiilesen - - Kotiilisen - -
Toplam 21 - Toplam 21 100 Toplam 21 100
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me kayiplari, otoimmiin isitme kayiplar1 ve idiyopa-
tik tinnitustur. Bu tedavide kullanilan ilaglar baslica
aminoglikozidler (selektif vestibiilotoksik olmasi
nedeniyle gentamisin) ve kortikosteroidlerdir (dek-
sametazon).

Meniere hastaligy, idiyopatik semptomatik endo-
lenfatik hidrops olarak tanimlanabilir ve epizodik
vertigo, dalgali isitme kaybi, tinnitus ve kulakta dol-
gunluk hissi ile karakterizedir. Endolenfatik duktu-
sun obstriitksiyonu ve/veya endolenfatik kesenin
disfonksiyonu, veya endolenfin asir1 yapimi hidrops
gelisiminin temel nedenleridir.”’ Bu durum, iki me-
kanizma yardimiyla endolenfin longitudinal ve ra-
dial dolasim teorileri ile agiklanabilir. Endolenfin
stria vaskularis (longitudinal teori) ve koyu vestibii-
ler hiicreler - dark cells (radial teori) tarafindan ya-
pildig: bilinmektedir. Semptomlara neden olan etke-
nin, labirentin deformasyonundan ziyade riiptiir so-
nucu vestibiiler sinirde gelisen potasyum entoksi-
kasyonu oldugunu belirtmistir.”” Buna karsilik
Fraysse ve ark.” yiiksek endolenfatik basmncin koh-
lear endorganda olusturdugu mekanik travmanin
da semptomlara yol acacagini bildirmislerdir. Sade-
ce endolenfatik basincin deneysel olarak artirilmasi
ile de kohlear harabiyet olustugu gosterilmistir.

Amerikan Otolarengoloji Akademisi Isitme ve
Denge Komitesi’'nin 1995 yilinda yayinladigt yoner-
ge ile Meniere hastaliginin tarifi yapilmis, hastalig1
olusturan semptomlarin evrelendirilmesinin yani s1-
ra tan1 Olgtitleri, fonksiyonel evreleme skalasi ve so-
nuglarin raporlanma 6lgiitleri yaymlanmistir.”

Meniere hastaliginda tedavi amaciyla aminogli-
kozidlerin intratimpanik uygulamasi ilk kez 1950°1li
yillarda Schuknecht tarafindan gerceklestirilmistir.”
Bunu takiben sadece Meniere hastaliginda degil, di-
ger i¢ kulak hastaliklarinin tedavisinde de intratim-
panik ilag verme uygulamalar: bir tedavi modeli ol-
mustur. Son yillarda bu teknik yeniden popiilarite
kazanmistir. Bu gelismede, intratimpanik uygula-
manin bazi avantajlari etken olmustur. Bunlar hasta-
likl1 kulagin tiim viicudu etkilemeden dogrudan te-
davisi, bu yolla i¢ kulakta yiiksek ila¢ konsantras-
yonlarina ulasilabilmesi ve ilacin sistemik yan etki-
lerinden kaginilmis olmasidir. Diger avantajlar ise
teknigin minimal invaziv olmasi, hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilmesi ve ofis ortaminda da uygula-
nabilir olmasidir.

Yirminci yiizyilin ortalarinda gentamisinin kulla-
nilmaya baslanmasini takiben 1948 yilinda ilacin
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ototoksik ve vestibiilotoksik etkileri kesfedilmistir.
1957 yilinda Schucknecht Meniere hastalig1 olan se-
kiz olguda intratimpanik streptomisin uygulamasi-
n1 takiben hastalarinda tiimiinde vestibiilotoksik et-
ki goriilmesinin yani1 sira besinde kohlear kayip da
gelistigini bildirmigtir.”

Amerika Birlesik Devletleri'nde son yillarin uy-
gulamasi 1990’'larin hemen 6ncesinde Nedzelski ile
baglamistir. Bu ¢alismalarda vertigo kontroliindeki
basarimin ¢ok yiiksek olmasinin yani sira, %30 ora-
ninda isitme kayb1 gorilmiistiir."”

Gentamisin uygulamasi: Meniere hastaliginin te-
davisinde gentamisinin selektif vestibiilotoksik etki-
sinden yararlanilmaktadir. Gentamisinin, korti orga-
ninda dejenerasyona, tiiyli hiicre kaybina, noral ve
ganglion hiicrelerinde dejenerasyona, vestibtiler
sensorial organda vakuolizasyona, kist olusumuna
neden oldugu ve endolenf yapimindan dogrudan
sorumlu tutulan vestibtiler karanlik hiicrelere etkili
oldugu iyi bilinmektedir. Coklu enjeksiyon yapilan
gerbillerde i¢ tiiylii hiicrelerde seyrelme, dis tiiylii
hiicrelerde ve sinir terminallerinde sisme gozlen-
mistir."" Gentamisinin kohleaya da vestibiiler siste-
me oldugu derecede toksik etkisi oldugu yoniinde
yaymnlar vardir."”

Gentamisinin uygulama dozu ¢ok fazla degis-
kenlik gostermistir. Literatiirde orta kulaga verilen
doz 10-720 mg arasinda degismektedir. Uygulama
siklig1 ve araliklari, keza biiyiik degisiklik goster-
mektedir. Tek doz uygulamanin yan sira her giin
yapilan uygulamalar veya birer hafta aralikli yapi-
lan enjeksiyonlar bildirilmistir.

Amaclanan, gentamisinin yuvarlak pencereye
ulastirilabilmesidir. Aktif maddenin i¢ kulaga gegis
yolunun Oncelikle yuvarlak pencere membrani ol-
dugu kabul edilmektedir. Oval pencere annular liga-
mani1 ve vaskiiler yapilar da ilacin i¢ kulaga gecis
araci olabilmektedir.

Gentamisin uygulamasi igin gesitli yollar oneril-
mistir. En sik kullanilan yontem transtimpanik ola-
rak gentamisinin dogrudan orta kulaga enjeksiyo-
nudur. Kulak zarma tiip takilarak tiiptin liimeni yo-
luyla gentamisinin orta kulaga verilmesini sagla-
mak bagka bir alternatiftir."” Bazi kisilerde yuvarlak
pencerenin sekonder membranla ortiilii oldugu bi-
linmektedir. Bu membranoz yapr gentamisinin ig
kulaga gecisine engel olabilir. Dolayisiyla parasen-
tez sonras1 endoskopla bu sahanin gozlenmesi dii-
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siintilebilir. Verilen gentamisinin doze edilmesi ge-
rektigini savunan yazarlar vardir. Bu maksatla De-
Cicco™ mikrokateter sistemini, Silverstein™ ise mic-
rowick sistemini gelistirmistir.

Literatiirde etkinlik ile ilgili olarak farkli sonuglar
bildirilmektedir. Vertigo eliminasyonunun yani sira
gentamisinin isitmeye ve kulak ¢inlamasina etkisi de
tizerinde durulan konulardan biridir. Intratimpanik
gentamisin uygulamasinin sonuglari literatiirde fark-
liliklar gostermektedir. Elde edilen basar: vertigo eli-
minasyonunda %89 olarak bildirilmektedir."”"" Cin-
lama ve basing hissi ise %60 oraninda azalmaktadir.
Gentamisinin Tumarkin ataklarindaki etkisi ise %60
olarak bildirilmigstir."” Blakely transtimpanik genta-
misin uygulamasini bildiren 18 makaleyi degerlen-
dirmis ve vertigo kontrol oraninin %77-100 arasinda;
isitme kayb1 oraninin ise %0-75 arasinda oldugunu
belirtmistir."” Ortalama isitme kayb1 %30 oraninda
bulunmustur. Bagka bir calismada Wu ve Minor™
dogrudan gentamisine bagl isitme kaybini1 %3'ten az
bulmustur. Daha az enjeksiyon ve total dozun daha
diisiik olmasi isitme kaybinin azaltilmas: agisindan
onemlidir. Marzo ve Leonetti™ ise hastalarmim hicbi-
rinde kalic1 isitme kayb1 olmadigini ve vertigo kont-
rol oranin1 %75 olarak bildirmiglerdir. Tiirkge litera-
tiir incelendiginde Unlii ve ark.nin”" 20 hastada %75
vertigo kontrolii ve %10 oraninda isitme kaybi elde
ettikleri, bir diger calismada Erisir ve ark.nmin™ 20
hastada %85 vertigo kontrolii ve %35 isitme kaybi
bildirdikleri gézlenmistir. Isitme kaybimin yiiksek ol-
dugu calismada gentamisin giinliik uygulanmigtir.

Calismamizda intratimpanik gentamisin uygula-
masi ile vertigo kontrolii agisindan %92 tam kontrol,
%100 tam veya kismi kontrol saglamak miimkiin ol-
mustur. Calismamiz tedavi sonrasi isitme durumu
agisindan incelendiginde ise yalnizca %8 hastada
isitmede kotiilesme oldugu, %17 hastada ise isitme-
de kazang oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar basa-
ril1 goriinmektedir.

Gentamisinin i¢ kulaga olan etkisini takiben olu-
san vestibtiiler ablasyonun klinik etkileri farkli kisi-
lerde farkli bigcimde kendisini gosterir. Sik goriilen
tablo ablasyonun olusmas: ile ortaya ¢ikan denge-
sizlik hissidir. Bu, santral kompensasyon ile gideril-
mis olur. Uygulama sirasinda hastalarin bu konuda
aydinlatilmas: ve vestibiiler egzersiz programlariyla
hastaya destek olunmasi gerekir.

iki tarafli Meniere hastaliginda iki tarafli genta-
misin uygulamasi total vestibiiler ablasyon anlami-
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na geleceginden kompensasyon stirecinin zorlugu
ve siiresi dikkate alinmalidir, kalic1 dengesizlikler ve
ataksi olabileceginden, kaginilmas: gereken bir du-
rumdur.”

Kortikosteroid uygulamasi: Meniere hastaliginda
giderek yaygin kullanim bulan bir diger tedavi ise
intratimpanik steroid uygulamasidir. Elde edilen
histolojik veriler endolenfatik kesenin hastalik stire-
cinde immiinolojik olarak aktif rol oynadigin1 gos-
termistir. I¢ kulak antijenlerine karsi sirkiilan im-
miin komplekslerin varlig1 gosterilmistir. Stria vas-
kulariste glukokortikoid reseptorlerinin varligi orta-
ya konulmus ve bu reseptérlerin i¢ kulak sivilarinin
regiilasyonunda etkisi oldugu gosterilmistir.”! Ayri-
ca kortikosteroidler antienflamatuvar ve immiino-
siipresif etkileri ile i¢ kulak semptomlarin1 kontrol
ederler.

Kortikosteroidler primer olarak antienflamatu-
var etkilidir. Tlk etkilerini immiin mekanizmayla ge-
lisen enflamatuvar reaksiyonlar: baskilayarak goste-
rirler. Enflamatuvar i¢ kulak hastaliklarinin tedavi-
sinde kortizonun i¢ kulak sivilari i¢inde ytiksek se-
viye olusturmasi 6nemlidir. Dolayisiyla ilacin lokal
uygulanmast mantikli bir segimdir.””

Kortikosteroidlerin intratimpanik uygulama en-
dikasyonlary; Meniere hastalig1, ani isitme kayiplari,
dalgal isitme kayiplari, otoimmiin isitme kayiplar:
ve tinnitustur.

Literatiirde, intratimpanik steroid tedavisiyle ya-
pilan ¢alismalarin sonuglar1 oldukga timit vericidir.
Genelde kullanilan ilag deksametazondur. Bunun
yaninda prednisolon kullanimi da 6nerilmistir.

Kullanim sekli gesitli farkliliklar gosterebilmekte-
dir. Deksametazonun 4, 16 ve 24 mg/ml konsantras-
yonlarmn kullanimi 6nerilmistir. Hamid ve Sisma-
nis, 24 mg/ml deksametazon uygulama ile ii¢ hafta-
lik tedavi sonrasinda, %90 oraninda vertigo kontro-
lii, %90 oraninda konusma diskriminasyon skorla-
rinda diizelme, %90 oraninda kulakta dolgunluk his-
sinde azalma ve %60 oraninda tinnitusta azalma sap-
tamiglardir.®™ Arriaga ve Goldman™' eksploratris
timpanotomi yaparak yuvarlak pencere tizerindeki
olas1 membrandz yapilar1 ¢ikarmis ve pencere {izeri-
ne bir gelfoam koyarak 16 mg/cc deksametazonu
hyaluranon ile birlikte uygulamustir. Ancak yazarlar,
sonuglarin gentamisinle elde edilen diizeyde olmadi-
g1 vurgulamaktadir. Olgularin 1/3'tinde erken do-

nemde isitme kazanci bildirilmistir. Shea ve Xianxi”"
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deksametazonun intravenoz ve intratimpanik uygu-
lamalarinin birlikte yapildig: olgularda vertigo kont-
rol oranin1 %98, kulakta dolgunluk hissinde azalma
oranini %96, tinnitusta rahatlama oraninmi %96, isit-
mede diizelme oranini ise %68 olarak bulmustur.
Isitme kaybinda artma %5 olguda goriilmiistiir. Itoh
ve Sakata® 61 hastaya intratimpanik deksametazon
uygulayarak %80 vertigo da azalma ve %74 tinnitus-
ta azalma elde etmislerdir. Erisir ve ark.” 22 hastada
intratimpanik deksametazon ile tinnitusta %55, ver-
tigo kontroliinde %70 basar1 bildirmislerdir.

Bizim calismamizda intratimpanik deksameta-
zon uygulamast ile hig isitme kayb1 goriilmemis, bu-
na karsmn %5 hastada isitmede diizelme saptanmis-
tir (AAO 1995 6lciitleri). Isitme degerlendirmesi, en
az 5 dB’lik bir degisiklik standart alinarak yapilirsa
diizelme oranit %24’e ¢cikmaktadir. Hastalarin 6nem-
li bir boliimiinde tedavi sonras1 uzun donem vertigo
degerlendirmesi yapilmadig; igin net bir sonug veri-
lemese de, takipleri tamamlanmis olan hastalar ara-
sinda %67 oraninda tam vertigo kontrolii saglanmis-
tir. Takiplerin tamamlanmasi ile bu sonucun daha da
belirginlesecegini diisiinmekteyiz.

Calismamaiza ait sonuglar, literatiirdeki sonuglar-
la birlikte degerlendirildiginde, intratimpanik gen-
tamisin tedavisinin vertigo kontrolii, intratimpanik
deksametazonun ise isitme korunmasi agisindan da-
ha tistiin oldugu sonucuna varilabilir. Bu 6zellikler
g6z oniinde bulundurularak klasik tibbi tedaviye
cevap vermeyen hastalarda intratimpanik tedavi
diistinildiigiinde gentamisin veya deksametazon
arasinda segim yapilabilir.”*” Intratimpanik genta-
misin tedavisine bagh yiiksek oranda isitme kaybi
bildiren ¢alismalar incelendiginde, bu calismalarda
ila¢ uygulamasinin giinliikk yapildigr dikkati gek-
mektedir. Bu noktanin isitme kayb1 oranini ytikselt-
tigini diisiinmekteyiz. Isitme kayb1 goriilmesi nede-
niyle vertigo kontrolii saglanamadan tedavinin son-
landirilmasi ve tekrar edilememesi s6z konusu ola-
bilir. Bu durum tedavinin vertigo kontroli basarisi-
n1 da diisiirecektir. Intratimpanik gentamisin ile ilgi-
li klinik deneyleri degerlendiren bir meta analiz ¢a-
lismasinda Chia ve ark.” vestibiiler bulgular veya
isitme kaybi1 ortaya ¢ikana veya vertigo karakter de-
gisterene kadar devam eden titrasyon tedavisiyle,
onceden belirlenen dozlarin verildigi protokollere
gore daha iyi vertigo kontrolii saglandigini, haftalik
uygulamanin ise giinliik uygulamaya gore daha az
isitme kaybina neden oldugunu bildirmislerdir.
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Steroidlerin 6zellikle isitmeye olan iyilestirici et-
kilerinin, ilag etkisinden ¢ok Meniere hastaliginin
fluktuan ozelliginden kaynaklanabilecegi akla gele-
bilecek bir sorudur. Bu sorunun yanit1 aslinda litera-
tiirdeki calismalarla verilmistir. Quaranta ve ark."”
18 hastanin %74'tinde herhangi bir ek tedavi gerek-
meksizin vertigo kontroli sagladigini belirtmisler-
dir. Silverstein ve ark." ise 50 hastanin %71’inde 8.3
yil stireyle vertigo kontrolii sagladiklarini belirtmis-
lerdir. Dolayisiyla intratimpanik steroidlerin etkile-
rinin tesadiifi olmadig1 ortadadir. Ancak gozlemi-
miz Meniere hastalifinda vertigin6z semptomlarin
kontrol altma alinmasinda gentamisinin daha etkin
oldugudur. Bunda gentamisinin bilinen vestibiiler
ablasyon etkisi rol oynamaktadir. Gentamisinin ver-
tigindz semptomlarin kontroliindeki etkisinin
%90"1n tizerinde oldugu bilinmektedir.

SONUC

intratimpanik tedavi, glivenli, ucuz, etkili ve ko-
lay uygulanan bir yontemdir. Klinigimizde elde etti-
gimiz sonuglar da literatiirdeki verilerle uyusmakta-
dir. Intratimpanik gentamisin ve steroid tedavileri
tizerinde daha ¢ok klinik ve deneysel ¢alisma yapil-
mastyla bu tedavilerin daha standart ve etkili hale
gelecegine ve daha yaygin kullanim bulacagina
inanmaktayiz.
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