NEU

PRESS

ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

MEVLANA TIP BiLIMLERI

MEVLANA MEDICAL SCIENCES
eISSN:2757-976X

DOI:http:/dx.doi.org/10.56752/Mevmedsci.2023.33
Mev Med Sci, 2023; 3(2): 72-74

Meniere Hastalarinda intratimpanik Gentamisin
Enjeksiyonunun Vertigo Kontroliinii Saglamadaki Etkinligi

Effectiveness of Intratympanic Gentamycin Injection in The Control of

"Necmettin Erbakan Universiesi, Meram Tip
Fakiiltesi, KBB bo6lumii, Konya, Tiirkiye

*Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi, KBB,
Konya, Tirkiye

3Ozel Klinik, KBB, Antalya, Tiirkiye

Makale Tarihleri/Article Dates:

Gelis Tarihi/Received: 30 May1s 2023
Kabul Tarihi/Accepted: 7 Agustos 2023
Yayin Tarihi/Published Online:

15 Agustos 2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Rukiye Ozgelik Erdem,

Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi, KBB,
Konya, Tirkiye

e mail: ozcelikrukiye@gmail.com

Agiklama/Disclosure: Yazarlarin higbiri,
bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine
sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dis
organizasyon tarafindan desteklenmedi.
Yazarlar ¢alismanin birincil verilerine tam
erisim izni vermek ve derginin talep ettigi
takdirde verileri incelemesine izin vermeyi
kabul etmektedirler.

Meniere's Disease

{®) Mehmet Akif Diindar‘,@Rukiye Ozgelik Erdem?,([5) Zuhal Giil%,(5) Hamdi Arbag’

OZET

Amag: Medikal tedaviye direngli Meniere hastalarinda intratimpanik gentamisin (ITG) enjeksiyonunun
vertigo kontroliinii saglamadaki etkinligi ve karsilagilan problemler aragtirildi.

Geregler ve Yontem: Retrospektif olarak 2000-2015 yillar1 arasinda dosya taramas: yapildi. Klinigimizde
Meniere hastalig tanisi konulan ve ITG enjeksiyonu yapilan 12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalara
Meniere hastalig1 tanis1 Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi'nin olgiitlerine gore
konulmustu. ITG uygulanan hastalar en az 6 ay medikal tedaviye yanitsiz, agir sensorinoral isitme kayb:
(> 60 dB) olan hastalardi. Hastalardan bilateral etkilenenlere ITG semptomatik kulaga uygulanmisti. Bu
hastalara ITG ardisik 5 giin boyunca 40 mg/dl dozunda 0,5- 1 cc uygulanmisti. Hastalar son enjeksiyondan
6 ay sonra Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS) vertigo diizelme
kriterlerine gore degerlendirilmisti.

Bulgular: Vertigo kontroliinde tam ve 6nemli derecede kontrol saglanan hasta sayis1 11 (%92) idi. Bir (%8)
hastada kismi kontrol saglanmisti. Bes (%41) hastada tinnitus kontrolii, 8 (%66) hastada aural dolgunluk
kontroliinde bagar1 saglanmisti. On (%81) hastada akut vestibiiler yetmezlik ve vestibiiler deaferantasyon
sendromu gelismisti. Enjeksiyona bagli mirinjit, enfeksiyon, perforasyon gibi komplikasyonlar
goriilmemisti.

Sonug: Meniere hastaliginda vertigo kontrolii i¢in yapilan intratimpanik enjeksiyonlarin giivenli, ucuz,
etkili ve kolay uygulanan yontemler oldugu gériilmektedir. Intratimpanik uygulanan gentamisin dozu,
uygulama periyodu ve sekli konusunda belirli bir algoritma igin klinik ve deneysel arastirmalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Meniere hastaligi, vertigo, intratimpanik enjeksiyon, gentamisin
ABSTRACT

Purpose: The effectiveness of intratympanic gentamicin (ITG) injection in controlling vertigo and the
problems encountered in medically resistant Meniere's patients were investigated.

Materyal ve Metod: Files were reviewed retrospectively between 2000 and 2015. Twelve patients who were
diagnosed with Meniere's disease in our clinic and who had ITG injection were included in the study.
The diagnosis of Meniere's disease was made in these patients according to the criteria of the American
Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery. Patients who underwent ITG were patients with
severe sensorineural hearing loss (> 60 dB) unresponsive to medical treatment for at least 6 months.
ITG was applied to the symptomatic ear in the bilateral affected patients. ITG was administered to these
patients for 5 consecutive days at a dose of 40 mg/dl, 0.5-1 cc. The patients were evaluated according to
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)vertigo recovery criteria 6
months after the last injection.

Results: The number of patients with complete and significant control of vertigo was 11 (92%). Partial
control was achieved in one (8%) patient. Tinnitus control was successful in 5 (41%) patients, and
aural fullness control was successful in 8 (66%) patients. Acute vestibular insufficiency and vestibular
deafferentation syndrome developed in 10 (81%) patients. Injection-related complications such as
myringitis, infection, perforation were not observed.

Conclusion: Intratympanic injections for vertigo control in Meniere's disease seem to be safe, inexpensive,
effective and easily applied methods. There is a need for clinical and experimental studies for a specific
algorithm on the dose, application period and method of gentamicin administered intratympanically.
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GIRIS

Meniere 1861 vyilinda Prosper Meniere tarafindan
vertigo, kulakta dolgunluk, tinnitus, fluktuan isitme kaybi
ile tanimlanmis vertigo nedenlerinden biridir. Meniere
hastalarinda ataklar arasi donemde ditiretik, kafein ve
tuzu kisitlayan diyet, atak donemlerinde de vazodilatorler,
vestibiiler stipresanlar, minér trankilizanlar, kalsiyum
antagonistleri, betahistin, antidepresan, histamin ve
kortikosteroidler gibi birgok medikal tedavi kullanilmaktadir.
Ancak bu tedaviler hastalarin %70’inde atak kontroliinii
saglamaktadir (1, 2). Semptomlar1 medikal tedaviye yanitsiz
hastalarda meniere ataklar1 yagam kalitesinde ciddi bozulmaya
sebep oldugu icin alternatif tedavi yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Medikal tedaviye direngli hasta gurubunda
vestibiiller norektomi, endolenfatik kese dekompresyonu
ve labirentektomi uygulanan cerrahi yontemlerdir. Bu
yontemlerin etkinlikleri kanitlanmis olsa da hastanin
isitmesinin de korundugu ve minimal invaziv bir yontem
olan farmakolojik veya kimyasal labirentektomi giiniimiizde
medikal tedaviye direncli meniere hastalarinda akla gelen ilk
tedavi yontemidir. Farmakolojik veya kimyasal labirentektomi
intratimpanik gentamisin enjeksiyonu ile yapilmaktadir.
Diisiik doz uygulanan gentamisinin vertigo ataklarini azalttig
ve isitme fonksiyonunu korudugu gozlenirken yiiksek doz
gentamisinin intratimpanik uygulamasi énemli koklear risk
tasimaktadir (3, 4).

Bu c¢aliyjmada medikal tedaviye direngli meniere
hastalarinda intratimpanik gentamisin (ITG) enjeksiyonunun
vertigo kontroliinii saglamadaki etkinligi ve karsilagilan
problemler arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak 2000-2015 yillar1 arasinda dosya
taramasi yapildi. Klinigimizde meniere hastaligi tanisi
konulan ve ITG enjeksiyonu yapilan 12 hasta ¢aligmaya
alindi. Bu hastalara Meniere hastaligi tanist Amerikan
Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisinin
olgiitlerine gore konuldu. ITG uygulanan hastalar en az 6 ay
medikal tedaviye yanitsiz, agir sensorinoral isitme kaybi (> 60
dB) olan hastalardi. Hastalardan bilateral etkilenenlere ITG
semptomatik kulaga uygulandi. Bu hastalara ITG ardisik 5
giin boyunca 40 mg/dl dozunda 0,5- 1 cc uyguland1. Hastalar
son enjeksiyondan 6 ay sonra AAO-HNS vertigo diizelme
kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 7si kadin, 5 erkek idi. Yas araligi 39-59, yas
ortalamasi 47 idi. Hastalarin 7 tanesinin odyometrisinde
tek tarafli 60 dB tizerinde isitme kaybi bulunmaktaydi. 5
tanesinde de bilateral isitme kayb1 mevcuttu. Temporal MR
incelenmesinde 2 hastada isitme kayb1 olan tarafta vaskiiler
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Tablo 1. ITG enjeksiyonundan 6 ay sonra hastalarin
tedavi sonuglari
Tedaviye cevap

Hasta sayis1 n(%)

Tam vertigo kontroli 11 (92)
Kismi vertigo kontroli 8 (8)
Tinnitus kontrolii 5 (41)
Aural dolgunluk kontrolii 8 (66)

loop sendromu vard1. Diger hastalarin temporal MR sonuglari
normaldi.

Hastalik kontroli ile ilgili veriler tablo 1de gosterildi. ITG
sonrasi isitmelerde 2-3 dB ‘den fazla degisiklik izlenmedi.
On (%81) hastada akut vestibiiler yetmezlik ve vestibiiler
deferantasyon sendromu gelisti. Enjeksiyona bagl mirinjit,
enfeksiyon, perforasyon gibi komplikasyonlar goriilmedi.

TARTISMA
Meniere hastaligi idiyopatik semptomatik endolenfatik
hidrops olarak da tanimlanabilir. Endolenfatik duktusun
obstriiksiyonu ve/veya endolenfatik kesenin disfonksiyonu,
veya endolenfin asir1 yapimi hidrops gelisiminin temel
nedenleridir (5). Semptomlara neden olan etkenin, riiptir
sonucu vestibiiler sinirde gelisen potasyum entoksikasyonu
oldugu belirtilmistir (6, 7). Endolenfin stria vaskularis
ve karanlik hiicreler tarafindan yapildigi bilinmektedir.
Gentamisin korti organi, néron ve gangliyon hiicrelerinde
dejenerasyon, tiylii hiicre kaybi yapar. Ayrica endolenf
yapimindan sorumlu karanlik hiicrelere de etkilidir. Coklu
enjeksiyon yapilan bazi ¢alismalarda i¢ tityli hiicrelerde
seyrelme, dis tiiyld hiicrelerde ve sinir terminallerinde sisme
gozlenmistir (8). Gentamisinin bu etkilerinden yararlanarak
endolenf yapiminin azaltilarak endolenfatik hidropsun
diizelmesi beklenmektedir. Diger bir deyisle kimyasal
labirentektomi yapilmasi amaglanmaktadir.
Menierehastalarindaintratimpanik gentamisin tedavisinin
ne zaman uygulanacag: halen tartisma konusudur. Yapilan
caligmalara gore konusmay1 alma esigi 50 dB ‘in tizerinde ve
konusmay1 ayirt etme skoru % 50 nin altinda (9), saf ses esik
ortalamasi 30 dB ve tizerinde (10), en az 6 ay medikal tedaviye
ragmen diizelmenin olmadig tek tarafli meniere hastalarina
intratimpanik gentamisin uygulanmasi onerilmektedir (4).
Bu calismada saf ses esik ortalamasi 60 dB’in tizerinde olan
ve 6 aylik medikal tedaviye ragmen semptomlar1 gerilemeyen
meniere hastalarina intratimpanik gentamisin uygulandi.
Intratimpanik gentamisin kullanilan 11 ¢aligmada isitme
kayb1 orani %0-52 arasinda degismektedir (4). Bizim de
klinigimizde bu veri goz 6niine alinarak isitme kaybina sebep
olmamak i¢in saf ses ortalama ( 500-2000 Hz ) esik degeri 60
dB’in altinda olan hastalara ITG uygulanmamaktadir .
Gentamisin uygulama yontemleri esitlilik gostermektedir.
Gentamisinin  etkili olabilmesi yuvarlak pencereden



M.A. Diindar ve ark.

diftizyonuna bagli oldugu i¢in farkli yontemler arastirilmistir.
En stk kullanllan  yontem intratimpanik enjeksiyon
yontemidir. Kolay ve ucuz bir yontem olmasi diger yontemlere
gore avantajli olmasini saglamaktadir. Bizim klinigimizde de
intratimpanik enjeksiyon yolu tercih edilmektedir. Kulak
zarma tip takilarak gentamisin enjeksiyonu ise baska bir
yontemdir (11). Verilen gentamisinin doze edilmesigerektigini
savunan yazarlar ise De-Cicco (12) mikrokatater sistemini ve
Silverstein (13) microwick sistemini gelistirmislerdir.

Gentamisin uygulanan hastalarda  vestibiller tam
ablasyon gelisen olgularda isitme kayb1 %58 iken, daha az
agresif olgularda bu oran % 15 dir (14). Yapilan galismalarda
isitme kaybiyla daha az karsilasmak i¢in disik doz ve
genis intervallerle enjeksiyon faydali bulunmustur (15).
Biz ¢alismamizda hicbir hastada gentamisine bagli isitme
esiklerinde artis saptamadik. Bunda 6zellikle ortalama saf ses
eisikleri 60 dB iistiindeki hastalara ITG yapilmasinin etkisi
olabilir.

Intratimpanik gentamisin uygulamast ile Harner (15) %94,
Nedzelski (11) ve Beck (14) ise %90 oraninda vertigo kontroli
bildirmislerdir. Bizim ¢aliymamizda da bu oran %92’ dir.

Intratimpanik enjeksiyonlarda segilebilecek diger bir ilag
otorinolarengolojide pek ¢ok kullanim alani olan steroidlerdir
(16). Quaranta ve ark. 18 hastanin % 74’tinde herhangi ek
tedaviye gerek olmadan vertigo kontroliiniin saglandigin
belirtmislerdir (17). Isitme kaybi olmayan medikal tedaviye
direngli meniere hastalarinda vertigo kontroliinii saglamada
intratimpanik steroid uygulamast tercih edilmesi gereken bir
yontemdir.

SONUC

Meniere hastahiginda vertigo kontrolii i¢in yapilan
intratimpanik gentamisin enjeksiyonunun giivenli, ucuz,
etkili ve kolay uygulanan bir yontem oldugu goriilmektedir.
Intratimpanik uygulanan gentamisin dozu, uygulama
periyoduve sekli konusundabelirlibir algoritma olusturulmas:
i¢cin klinik ve deneysel arastirmalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul: Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay
alindi (Tarih: 03.09.2021, No: 2021/3392).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢catismast yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasi: Caliymada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Rukiye Ozgelik Erdem, Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet
Hastanesi, KBB, Konya, Turkiye
e-mail: ozcelikrukiye@gmail.com
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