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OZET

Vestibiiler norektomi ve labirentektomi medikal tedaviye direngli Meniere hastalifinda uygulanan cerrahi yontemlerdir. Cerrahi
yontemler arasinda sayilan diger bir metod intratimpanik aminoglikozid uygulamasidir. Meniere hastaliginin tedavisinde uzun siiredir
kullanilmakta olan “intratimpanik gentamisin uygulamas1” (ITG) hakkindaki literatiir bilgilerinden faydalanilarak tarihge, etki mekanizmasi,
uygulama metodlari, sonuglar ve komplikasyonlar 6zetlenmeye ¢alisiimustir.

Anahtar Sozciikler: Meniere hastaligi, vertigo, vestibulotoksisite, gentamisin

INTRATYMPANIC GENTAMICIN THERAPHY IN MENIERE DISEASE

SUMMARY

Vestibular neurectomy and labyrinthectomy are the surgical treatment modalities for Meniere disease in case of resistance to medical
therapy. Another treatment option of vetigo is the instillation of intratympanic gentamicin (ITG). In this article, we reviewed the
intratympanic gentamicin therapy; history, mechanism of the vestibulotoxic effect, methods of application, results and the complications.

Keywords: Meniere disease, vertigo, vestibulotoxicity, gentamicin

GIRIS

Meniere hastaligi tekrarlayan ataklar halinde;
rotasyonel vertigo, kulakta dolgunluk hissi, tinnitus
ve fluktuan igitme kayb1 ile karakterize bir hastaliktir.
Tedavisi medikal ve cerrahi olarak smiflandirilabilir.
Hastalarin yaklasik %70’inde ditiretik, kafein ve tuzu
kisitlayan diyet ile semptomlar kontrol altina
almabilir'>. Bu tedaviye yamit vermeyen hastalarda
ise; vazodilatatorler, vestibiiler siipresanlar, minor
trankilizanlar, kalsiyum antagonistleri, betahistin,
antidepresan, histamin ve Kkortikosteroidler gibi
medikasyonlar kullanilmistir®.

Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda
cerrahi tedavi denenmektedir. Vestibiiler nérektomi,
endolenfatik kese dekompresyonu ve labirentektomi
medikal tedaviye diren¢li Meniere hastaliginda
uygulanan cerrahi yontemlerdir. Son 30 yilda bu
yontemlerde olduk¢a deneyim kazanilmis ve
etkinlikleri konusunda goriis birligi olusmustur. Fakat
hastanin mevcut isitmesini korumak amaciyla
farmakolojik veya kimyasal labirentektomi yapabilen
efektif bir metod ihtiyac1 dogmustur™*. On yili askin
bir siiredir kulak burun bogaz hekimlerinin kimyasal
labirentektomiye olan ilgileri artmistir. Cerrahi
yontemler arasinda sayilan bu metod intratimpanik
aminoglikozid uygulamasidir.
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Aminoglikozidlerin, tiiberkiiloz tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaya baglanmasindan sonra
ototoksik etkileri dikkat ¢ekmistir. Ik olarak 1948
yilinda Fowler sistemik aminoglikozid uygulamasini
vertigo tedavisinde kullanmustir. 1956°’da
Schucknecht intratimpanik aminoglikozid
(streptomisin) uygulamasin tarif etmistir. Buradaki
kimyasal ablasyonun amaci hastanin  vertigo
ataklarmin frekansmi ve siddetini azaltarak koklear
fonksiyonu korumaktir. Bu orijinal teknik bir¢ok

Meniere’li hastada vestibiiler labirentin
destriiksiyonu ile vertigonun gerilemesine neden
olmustur. Aminoglikozidlerin parenteral

kullanimindaki osilopsi, ataksi, igitme kaybi ve renal
yetmezlik gibi yan etkiler, bu ilaglarin direkt olarak
kulaga  kullanilmasi  ile  belirgin  derecede
azalmaktadir. Lange 1977°de ilk defa intratimpanik
gentamisin uygulamis ve %90 oraninda vertigo
kontrolii saglamuistir’. Uygulamanm avantajlari;
poliklinik kosullarinda uygulanabilirligi, ucuz olmasi
ve morbiditesinin diisiik olusudur. Bir ¢ok ¢alisma
ITG’nin Meniere hastaliginda goreceli olarak giivenli
ve etkili oldugunu gostermistir. Pek ¢ok arastirmaci,
metodun uygulamasi, doz semast ve tedavinin
sonlandirilmasi (koklear fonksiyonun korunmasi i¢in)
hakkinda farkli yollar izlemiglerdir.

Intratimpanik Gentamisin Uygulama
Y ontemleri:

Uygulama yontemleri arasinda a)
gentamisinin direkt enjektdr ile bolus tarzinda orta
kulaga enjeksiyonu, b) aract bir materyalin orta
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kulaga veya yuvarlak pencereye yerlestirilmesi
vasitasiyla siirekli tarzda veya, c¢) labirentotomi ile
direkt i¢ kulaga verilmesi sayilabilir. Sonuncu metot
streptomisin i¢in denenmis olup, belirgin isitme kayb1
riski nedeniyle tercih edilmemektedir*®’.

Bolus  tekniginde  igne  enjeksiyonu,
ventilasyon tiipli veya kateter kullanilabilir. En sik
intratimpanik enjeksiyon teknigi kullanilmaktadir.
Gentamisin soliisyonu, tiiberkiilin enjektorii ve 25-27
numarali spinal kanil ile birlikte intratimpanik olarak
uygulanabilir’**'?. Timpanik membran iizerindeki
uygulama bolgeleri posterior kadranin ortasi,
posterosuperior veya inferior kadranlardir. Lange,
Nedzelski ve diger arastirmacilar ise ventilasyon tiipii
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veya kateter teknigini kullanarak giin i¢inde birkag
defa uygulama imkan1 elde etmislerdir™'>'* (Resim
1,2). Hastalar genelde sirtiistii yatar pozisyonda
olmali ve bagin1 45 derece diger tarafa dondiirmelidir.
Béylece ilag pencere iizerinde birikecektir®”'*. Bu
pozisyonda 15-60 dk kalmmalidir®. Isitmeyi
korumanin s6z konusu olmadigi vakalarda doz ve
siklik  arttirilabilir”.  Silverstein  ise, gelfoam-
gentamisin  teknigini  kullanmisti. Bu teknikte;
transkanal prosediir ile anestezi yapildiktan sonra,
timpanostomiyi takiben 2x3mm Gelfoam timpanik
kaviteye yerlestirilmis ve 0,2-0,3 ml gentamisin
soliisyonu uygulanmustir®.

Vertigo, tinnitus ve

Arastirmacilar Uygulama sekli DO.Z (mg/ml), Siire Frekans Hasta sayisi, yas aural dolgunluk Ototoksisite
miktar (ml) .
kontrolii
S saatte bir %95 A+B o
Lange (7) Kateter 40 (0,1ml) 30 dk. 6-10 giin - - %35 Tinnitus, %43 AD %24
0,
Nedzelski ve ark. (1) Kateter 26,7 (1ml) - 4 giin 3x1 30U (ort. 46) %83 A, %17 B % 1/82;17g1r
0
Mc. Feely ve ark. (14) Kateter 26,7 (1ml) 30 dk. 4-5 giin 3x1 20U,5B (25-82) %88 A, %12 B %20
0,
Kaplan ve ark. (13) Kateter 26,7 (0,7-0,8ml) 30 dk. 4giin 3x1 90U (47,9+_11,3) %84,4 A, %9 B o l/gzjfgn
016,
. 2-13 giin o %90
Schoendorf v ark. (16) Kateter 40mg/giin infiizyon 10U, 1B (32-69) %73 A+B %490 total
. . 5 giin ara ile %39,3 A, %35,7B o
Silverstein ve ark. (6) Gelfoam 26,7 (0,2-0,3ml) 30 dk. 2 kez 32U (39-94) %48 Tinnitus,%62.5 AD %9,3
Youssef ve Poe (9) Gelfoam ve 30 - 45dk, Haftada bir2-4 37U - %41 A, %46 B %28
Enjeksiyon hafta
. L . %80 A, %11 B %32
Minor (8) Enjeksiyon 26,7 (0,3-0,6ml) 30 dk. Haftada bir 34U (34-78) %42 Tinnitus,%36 AD %3 agir
Murofushi ve ark. (10) Enjeksiyon 30 (0,5-1ml) 60dk. 2-3gin 1x1 18U (29-81) %78 A+B %33
Hirsch v Kamerer (2) Enjeksiyon 30 (0,3-0,5ml) 20 dk.  1-2 haftada bir 28U %71 A, %21 B %30
Harner ve ark. (25) Enjeksiyon 40 (0.75ml) 45 dk. Ayda 1 doz 43U (29-79) %94 A+B %0
Eklund ve ark. (11) Enjeksiyon 30 - 15 dk. 4 giin 1x1 72U, 21B (24-74) %55 Tinnitus %37
L Haftada 1, 2- %93 A+B o
Quaranta ve ark. (12) Enjeksiyon 20 (0.5ml) 20 dk. Ahafta 15 %20 Tinnitus %71
< Ventilasyon tiipli 1 hafta 3x1 %75 A+B %35
Sennaroglu ve ark (20) "yt damlast 20mg/ml - ) kendi kendine 16 (30-61) %21 Tinnitus %13 total

Tablo 1: Intratimpanik gentamisin uygulamasi i¢in kullanilan teknikler, uygulama dozlari, siireleri. Hastalarin yas1, hastaligm uni-bilateral
(U,B) olusu, vertigo (Sinif A: tam kontrol, Smif B: 6nemli derecede kontrol), tinnitus ve aural dolgunluk (AD) kontroliindeki
basar1 ve ototoksisite oranlari belirtilmistir.

Uygulama Dozu ve Frekansi:

Standart gentamisin konsantrasyonu
40mg/ml’dir. Tamponlama amaci ile sodyum
bikarbonat kullanilmakta ve igindeki sodyum

bikarbonat miktarma bagimli olarak karigimdaki
konsantrasyonu 20-40mg/ml arasinda degismektedir.
Kartisim  0,1-1ml  miktarlar1 arasinda otorlerin
tercihine ve orta  kulak  hacmine  gdre
uygulanmaktadir. Frekans, igne enjeksiyon teknigi
icin giinde bir kez 2-4 giin, 1-2 haftada bir kez veya
ayda bir kez olarak; kateter veya ventilasyon tiipii
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teknigi igin giinde 3-5 kez 4-10 giin olarak; Gelfoam
teknigi igin ise 5-7 gilinde bir 2-4 kez seklinde
farkliliklar gostermektedir (Tablo 1). Total doz,

gentamisin  uygulamasinin  konsantrasyon  ve
frekansina bagli olarak 10-720 mg arasinda
degismektedir.

Tedavinin sonlandirilmast:

Tedavinin sonlandirilma kriterleri

degiskendir. Bazi yazarlar, belli bir doza ulagildiginda
veya belli bir siire ilag uygulandiginda""’, bazilar1 ise
vestibiiler ~ semptomlar  belirdiginde'®  tedaviyi
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sonlandirmiglardir. Tekrarlayan ataklarda tedavi
yinelenebilmektedir.  Tedavinin  sonlandirilmasi
gereken durumlar su sekilde belirtilmigtir: spontan
nistagmus, bas hareketi ile indiiklenen nistagmus
veya ossilopsi varligi'"®'®; odyogramda 0,5-3kHz
arasinda >15 dB ve konugmay1 ayirdetme esiginde
(SD) >%20 kotilesme™'®; denge ve yiiriiyiis
bozuklugu'”'%;  vertigonun kaybolmasi. Onceki
degerlere gore saf ses esiklerinde 10dB ve konugmay1
ayirt etme skorunda %15 ve tizeri farklilik “isitmede
degisme” olarak ifade edilmistir™'®"2. Vestibiiler
semptomlarin degerlendirilmesi genellikle Amerikan
Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahi
Akademisi’nin, Isitme ve Denge Komitesi

parametrelerine gore yapilmustir'®'” (Tablo 2).

Simif Degerler
A 0
B 1-40
C 41-80
D 81-110
E >120
F Vertigonun neden oldugu yetersizlik nedeniyle

ikincil bir tedavi gereksinimi

Tablo 2: AAO-HNS (Amerikan Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun
Cerrahi Akademisi) kriterlerine gore ITG tedavisinin basarisinmn
degerlendirilmesi. 100x X/Y (X, Tedavi sonrasi 18-24 ay
arasindaki aylik vertigo atak sayisi. Y, tedaviden 6 ay onceki
vertigo atak sayist)

Resim 1. Enjeksiyon teknigi ile gentamisin uygulanmasi.

Resim 2. Mikrokateter ile direkt olarak yuvarlak pencereye uygulama.
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Uygulama Kriterleri:

ITG uygulamasinda, hasta se¢ciminde dikkate
alman kriterler asagida belirtilmistir:

e ilerlemis ve tek tarafli Meniere hastaligi
olmasi,Bilateral Meniere hastaliginda
semptomatik kulagin belirlenmis olmasi,
Hastaligin en az 1 senedir var olmasi,

e Hastaligin 2-18 ay medikal tedaviye yanitsiz
olmasi

e  Agir sensorindral isitme kayb1 (>60dB),

e Kalorik yaniti olmasa bile “Diisme Atagi”
(drop atak) olmasi,

e Vestibiiler ndrektomiden
ataklarinin tekrar etmesi,

sonra  vertigo

e Endolenfatik kese cerrahisi sonrasi vertigo
ataklarinin tekrar etmesi,

e Aminoglikozid alerjisi bulunmamasi,Cerrahi
labirentektomi uygulanamamast.

Murofushi ve ark., bilateral Meniere
hastaliginda tedavi edilecek kulakta negatif kalorik
yanit almmasmin, ITG enjeksiyonu igin goreceli
olarak kontrendikasyon oldugunu rapor etmislerdir'®.
Calismalarda tedavi oncesinde objektif
degerlendirme i¢in komplet ndrootolojik muayene,
bitermal kalorik test, elektronistagmografi (ENG),
odyogram (saf ses ortalamasi: 500, 1000, 2000, 3000
Hz), konugmay1 ayirdetme esigi, akustik beyin sap1
cevabi, elektrokokleografi ve internal akustik kanali
degerlendirmek i¢in Magnetik Rezonans inceleme
yontemleri kullanilmigtir. Bazi arastirmacilar koklear
hasar1 daha iyi lokalize edebilmek icin yliksek
frekanslar1 da degerlendirmeye katmislardir®’.

SONUCLAR

Meniere hastaliginda Gentamisin tedavisinin
basarisina ait ¢ok fazla yayin olmasina ragmen
optimum ila¢ uygulanmasi (uygulama sekli, doz,
siire) hakkinda ve tedavinin son noktas1 hakkinda bir
gorlis birligi yoktur. Yapilan cesitli ¢alismalardaki
uygulama sekli, dozu, siiresi ve sonuglar Tablo 1’de
gosterilmistir. Degerlendirmeye alinan ¢alismalarda
vertigo kontroliinde %73-100 oraninda basar1 elde
edilmistir.  Vertigo kontroliiniin  kalorik cevap
yokluguna bagli olmadigi ve parsiyel ablasyonun
milkemmel vertigo kontrolii saglayabilecegi goriisii
hakimdir. Isitme kayb1 %0-90 arasindadir (Tablo 1).
Vertigonun kontrolii ile birlikte ani, ciddi ve kalici
isitme kaybi riskinin arttig1 sdylenmektedir’. Haftada
bir kez uygulama yapilan prosediirlerde enjeksiyon
sonrasi  gecikmis yan etkilerin engellenmesi
amaclanmaktadir'®'?.  Uygulamalarim  degiskenligi
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nedeniyle istatistik yapmak olanaksizdir. Fakat
intratimpanik enjeksiyon (haftada bir) ve kateter
(glinde birkag kez) ile wuygulama prosediirleri
arasinda basart ve igitme kaybi acisindan fark yok
gibi goziikmektedir. Tinnitusta ise %20-55 oraninda
kontrol saglanmaktadir.

Diisme ataginda (Drop atak) vestibiiler

fonksiyonun  kimyasal ablasyonu c¢ok etkili
bulunmustur>'’. Murofushi’nin yaptig1 ¢alismada 18
hastanin 17 sinde gecici akut unilateral

disequilibrium sendromu (akut vestibiiler yetmezlik
sendromu) gelismistir (vertigo, osilopsi,
disequilibrium ve bulanti), bunlar 2-14 giinde ortaya
¢ikmis ve son enjeksiyondan 3hafta-5 ay sonrasina
kadar siirmiigtir (median 5 hafta). 5 hastada ise
kronik vestibiiler yetmezlik gelismistir'®. Vestibiiler
deaferentasyon sendromu vakalarin ¢ogunda 3-5 giin
arasinda gelismektedir'?.

TARTISMA

Labirentektomi i¢ kulaktaki utrikiiler makiila,
sakkiiler —makiila, ve yarmdaire kanallarinin
ampullalarini igeren vestibiiler boliimiin
destriiksiyonudur.  Vertigo  kontroliinde  %90’1n
iizerinde  basar1  oranina ragmen, teknigin
dezavantajlan total-geri doniigiimsiiz isitme kaybi1 ve
%15-20 oraninda postoperatif siirekli dengesizlik,
fasyal sinir hasart ve BOS kagagidir'"'*'®, Bu
sonuclar, vertigo tedavisinde uygulanan cerrahi
teknikler  ile  karsilastirildiginda,  vestibiiler
norektominin %92 oraninda vertigo kontroliiniin
yaninda, % 10-34 isitme kayb1 insidansi vardir.
Posterior fossa cerrahisinde, ¢ok diisiik olmasina
ragmen, koklear ve fasial sinir hasar1 riski mevcuttur.
Fasial sinir hasar1 insidanst %1-7 arasindadir.
Retrolabirentin yaklasimda BOS sizintist  %3-10
oranindadir, retrosigmoid yaklagimda ise uzayan bag
agris1 goriilebilir. Ayrica epidural hematom, kanama
ve temporal lob hasarida géz 6niine almmalidir™"’.
Endolenfatik kese cerrahisinin ise %52-92 vertigo
kontrolii belirtilmektedir'*'**.

Vestibiiler ve koklear ototoksisite; tedavinin
siiresi, hastanin yasi, total veya kiimiilatif doz, kisisel

duyarlilik, renal fonksiyon gibi  faktorlere
bagimlidir*”. Isitme kayb1 komplikasyonu
streptomisin  yerine  gentamisin  kullanimi  ile

azalmistir. Gentamisin’in i¢ kulaga primer olarak
vestibulotoksik etkisi vardir, yiliksek dozlarda
kokleada da kalici hasar olusabilir'’. Gentamisinin
yarilanma Omrii perilenfte uzun oldugundan kisa
donemde uygulanan stk enjeksiyonlar,
kokleotoksisiteyi arttirabilir.  Youssef ve Poe
gentamisinin ototoksik etkisinin doza bagimli ve geg
baglangicli oldugunu diisiinmiisler; ugulama sayisi ile
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vertigo kontrolii veya isitme kaybinin ciddiyeti
arasinda korelasyon bulamamuslardir’. Eklund ve
arkadaglar1 kalorik testler ve isitme kaybi ile tedavi
sonuglart arasinda iliski bulamamuslar, bilateral
hastalig1 olanlarin unilateral hastaligi olanlara gore
tedaviye daha duyarli olduklarini vurgulamiglardir.
Ayrica isitme kaybmin derecesinin doza bagimli
oldugunu belirtmislerdir''. Nedzelski ve ark.
tekrarlanan ~ protokoliin  isitme kaybinda risk
artrimadigmi 6ne siirmiislerdir'. Scoendorf ve ark.
isitme kaybimin total doz ile korele olmadigim
belirtmislerdir'®. Quaranta ve ark. 20mg/ml uygulama
ile diisiik konsantrasyonda da vertigo kontroliinii
saglamislar ve isitme kaybmin azaldigint O©ne
sirmislerdir'”.  Isitmenin  korundugu  vertigo
kontroliindeki bu mekanizmanin, sakkiil hari¢ tim
vestibiiler organda bulunan ve endolenf {iretiminde
payt olan “dark hiicrelere” gentamisinin toksik
etkisinin, sagl hiicrelere oranla daha fazla olmasi ile
iliskili ~ bulunmustur™*'?2.  Dark hiicrelerdeki
destrilksiyon ve azalan endolenf {iretimi, klinik
gelismenin sebebi olabilir. Artmis doz ve azalmig
sensitivite ile koklear sagh hiicreler etkilenebilir. Dig
sacl hiicrelerin kontraktilitesini saglayan
fosforilasyon siirecine 1 etkisi olan gentamisinin
kokleotoksisitesinin tam mekanimasi ise halen agik
degildir''.  Kobaylarda yapilan intratimpanik
gentamisin enjeksiyonu sonrasinda koklear niikleusta
anterograd dejenerasyonu isaret eden astroglialara
rastlanmigtir. Ayrica sitokrom oksidaz boyama ile
superior oliver komplekse kadar olan seviyede
anormal metabolik aktivite bulunmustur. Bunlar tek
uygulama ile  santral isitme yollar1 iizerindeki
norodejeneratif etkisini de desteklemektedir'”.

Calismalar aminoglikozidlerin i¢ kulaga
girmesinde primer yolun yuvarlak pencere oldugunu
kanitlanmistir®. Intratimpanik gentamisin insanlarda
hizla yuvarlak pencereden difiize olup i¢ kulakta
yitksek seviyelere ulasmaktadir™. Yuvarlak pencere
nisindeki mukozal katlanmalar veya Onceki
enfeksiyona bagli membranin kalinlagsmasi penetransi
azaltan faktorlerdir. Diger daha az Onem tasiyan
yollar oval pencerenin annular ligamenti, otik
kapstildeki kiiciik lakiinalar ve kan veya lenfatik
damarlardir'”. Buradaki problem aminoglikozidin
difflizyon igin yeterli siire temas edebilmesidir. Bir
veya iki yutkunma ile ilag &staki yoluyla orta
kulaktan cikabilmektedir. Silverstein ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada 41 hastanin 12’sinde yuvarlak
pencere  membraninda  parsiyel veya  total
obstriiksiyon tespit etmislerdir. Bu nedenle Gelfoam

yontemi ile uygulama Oncesinde bu bolgenin
degerlendirilmesini  ve  yeterli  absorbsiyonun
saglanmasi  icin  obstruksiyonun  giderilmesini
onermektedirler®.
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Bazi arastirmacilar kalorik testler ve vertigo
kontrolii arasinda korelasyon bulamamuslardir''®. 2
senelik takip bulgularma gore total ablasyon
olmamasina ragmen bazi hastalarda vertigonun
kaybolmasi, vertigonun tam kontrolii i¢in vestibiiler
fonksiyonun total ablasyonunun gerekmedigini
diisiindiirmektedir’***.

Minor ve ark. ITG’nin basarisini otolojik
cerrahi  uygulanmig  hastalarda  daha  disiik
bulmuslardir. Vertigo rekiirrens oranint %22 (n=7)
olarak rapor etmislerdir. Bu hastalarin 6’sinda,
tekrarlanan ITG ile vertigo elimine edilmistir. Kalorik
yamttaki kaybin isitmede kaybi ile birlikteligi
nedeniyle teknigin cerrahi labirentektomi
uygulanamayacak hastalara saklanmasi gerektigini
vurgulanmustir®. Marzo ve ark. endolenfatik kese
cerrahisinin basarisiz oldugu 4 vakanin 3’iinde ITG
uygulamast ile vertigo kontrolii saglamiglar ve
persistan vertigonun tedavisinde vestibiiler norektomi
ihtiyacim1 ~ azaltabilecegini  Gne  siirmiislerdir'®.
Sennaroglu ve ark. ITG uyguladiklar1 16 hastayz,
intatimpanik dexamethasone uyguladiklar1 24 hasta
ve endolenfatik kese cerrahisi yaptiklar1 25 hasta ile
karsilastirmuslar, vertigo kontroliinii sirasiyla % 72,
% 75 ve % 52 olarak saptamiglardir. 6 ay siireyle
medikal tedaviye ragmen vertigonun siirdiigi
hastalara, 3 ay siireyle intratimpanik deksametazon
uygulanmasini, buna ragmen diizelme olmayan
hastalara ITG uygulanmasim 6nermektedirler®.
Ayrica stapedektomi sonrasi persistan vertigoda
kullanilmustir'®°.

Yapilan
ITG’deki  isitme

literatlir ~ arastirmalarina

kaybi, cerrahi ve medikal
tedavidekine  veya  hastaligin  dogal  seyri
sonrasindakine benzemektedir’. Vestibiiler
semptomlarin yeterli kontrolii i¢in tam vestibiiler
ablasyon gerekmemektedir’®. Vertigo kontroliindeki
yliksek basart oranlari, diisiik morbiditesi ve kolay
uygulanabilirligi ile ITG, destriiktif prosediirlere bir
alternatif teskil etmektedir. Vertigo kontroliindeki
basarisinin  vestibiiler noérektomiden diisik ve
sensorindral isitme kaybi insidansinin yiiksek olmasi
nedeniyle, hasta detayli olarak bilgilendirildikten
sonra uygulanmalidir.
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