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ARASTIRMA
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OZET

Retrosigmoid retrolabirentin vestibiiler ndrektomi (RSVN), secilmis periferik vertigo olgularinda tedavisinde giivenilir bir cerrahi tedavi
yontemidir. Klinigimizde 1991-2003 yillar1 arasinda, medikal tedaviye yanitsiz Meniere hastaligi ve rekiirren vestibiilopati nedeni ile RSVN
yapilan 218 hasta, ameliyat dncesi ve sonrast isitme diizeyleri ve yakinmalar1 bakimindan degerlendirilmistir. Postoperatif donemde olgularin
206’sinda (%94,4) vertigoda tam diizelme, 5’inde (%2) belirgin diizelme saglannustir. Isitme diizeyi 194 hastada (% 89.4) preoperatif seviye
ile ayn1 kalirken, 11 olguda (%5) isitme diizeyinde iyilesme gergeklesmistir. Ameliyat sonrast goriilen komplikasyonlardan, bas agrisi ile 12
(%5.5), BOS kagagi ile ise 5 (%2.2) hastada karsilagilmistir. Sonug olarak, RSVN vertigonun cerrahi tedavisinde segilmis vakalarda
diistinebilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Meniere hastaligi, rekiirren vestibiilopati, cerrahi tedavi, retrosigmoid retrolabirentin vestibiiler nérektomi

VESTIBULAR NEURECTOMY FOR PERIPHERAL VERTIGO PATIENTS (12 YEARS’ EXPERIENCE)

SUMMARY

Retrosigmoid retrolabyrinthine vestibular neurectomy (RSVN), is a safe surgical method for the treatment of selected peripheral vertigo
patients. In our clinic, 218 patients with the diagnoses of Meniere’s disease and recurrent vestibulopathy underwent RSVN between 1991 and
2003. The pre and post-operative hearing levels and complaints of these patients were evaluated. In the post-operative period, 206 patients
(94,4%) were totally free of vertigo, while 5 patients (2%) reported remarkable improvement. Hearing levels of 194 patients (89,4%) were
same as the preoperative values, 11 patients (5%) revealed better hearing levels after the intervention. Complications encountered after the
surgery were headache in 12 patients (5,5%) and cerebrospinal fluid leak in 5 patients (2,2%). Consequently, RSVN seems to be a good
surgical option to treat vertigo surgically in selected cases.
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GIRiS Hastalarin yaslar1 13 ile 69 (ortalama 42.2)
arasinda degigmekte olup, 119 (% 54.5)'unu kadin, 99
(% 45.5)unu erkek hastalar olusturmaktaydi.
Hastalarin 197 tanesi klasik Meniere hastasi, digerleri
ise rekiirren vestibulopati olgusu olup, semptom

Vertigo cerrahisinde amag; ataklarin kontrol
altina alinmasi, denge bozuklugu donemlerinin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi, isitmenin
korunarak yasam kalitesinin artirilmasidir. Vestibiiler i X
kompanzasyon mekanizmalarinin anlagilmasindan stiresi 24-169 ay (ortalama 33.4) arasindaydi. Ttim

sonra periferik vertigo olgularinda selektif vestibiiler hastalarin odyovestibuler'"ve radyo!.ojik incelemelqri
nérektomi emniyetli bir bigimde yapilr hale yapildi. Bu hastalarin 13'line daha 6nce endolenfatik

gelmistir !, Bu calismada klinigimizde yapilan kese miidahalesi, .10’una in.tratirnpanilf steroid
retrosigmoid vestibiiler norektomi operasyonu ile uygulamasi, 9'una kimyasal labirentektomi yapilmis

ilgili klinik sonuclarimiz sunulmaktadir. olup primer cerrahi yalnizca 186 hastaya uygulandi.
86 olguya RSVN ile es zamanli subaraknoid

YONTEM VE GERECLER endolenfatik kese dekompresyonu yapildi.

Bu caligmaya 1991 ile 2003 tarihleri arasinda BULGULAR
medikal tedaviye yanit vermemis, en az 2 yildan beri
devam eden Meniere ve rekurrent vestibulopati
nedeniyle RSVN yapilan ve 2 yildan beri diizenli
kontrole gelen 218 hasta alindi.

Hastalarin postoperatif  vertigo ve
isitmelerinin ~ degerlendirilmesi AAO - HNS
(Committee on Hearing and Equilibrium, American

. _ Academy of Otolaryngology and Head and Neck

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Ismet Bayramoglu, Gazi : . = 5 s :
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz AD, Ankara, Tiirkiye, E- Surgery) krlterlgrlne gore yap11d1 : I.§1tme Prfzoperatlf
mail: ismetb@gazi.edu.tr 6 ve postoperatif 18 - 24 aylardaki en kotii saf ses

Gonderilme tarihi: 11 Nisan 2004, revizyon isteme tarihi : 17 ortalamalari  ve Fonu@ma.yl . E.ly.ll't et{ne skprlarl
May1s 2004, yayin igin kabul edilme tarihi: 26 Mayis 2004 karsilastirilarak degerlendirildi. Isitme diizeyleri 30 -

*27. Tirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bag Boyun Cerrahisi 80 dB (ortalama 47.8 dB)’ konusmayl ayirt etme
Kongresinde poster olarak sunulmustur. skorlar1 % 20 - 80 (% 73.4) olarak bulundu.
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Iki yillik takibini doldurmus olan 218
hastanin % 96,4'linde vertigo kontrolii saglandi
(Tablo 1).

Vertigo kontrolii insidans
Tam diizelme 206 (% 94.4)
Belirgin diizelme 5% 2)
Degismeme 7 (% 3.6)
Kotiilesme 0
Tablo 1: Postoperatif Sonuglar
Hastalarin saf ses ortalamalar1 (PTA),

konugmay1 ayirt etme skorlart (SDS) konugmay1 alma
esikleri (SRT)'ni degerlendirdigimizde SRT'lerde
preop - postop donemde artma olurken SDS ve
PTA'lar ayn1 kaldi.

Hastalarin isitme diizeylerini
degerlendirdigimizde % 89.4 olguda preoperatif
donem ile benzer, % 5.5 olguda kotiilesme, % 5
olguda iyilesme gozlendi. Bir olguda ameliyat oncesi
total isitme kayb1 mevcuttu (Tablo 2).

isitme Durumu insidans
Ayni 194 (% 89.4)
fyilesme 11 (% 5)
Kétiilesme 12 (% 5.5)

Tablo 2: Ameliyat sonrasi isitmenin durumu

Hastalarda postoperatif donemde major bir
komplikasyon goriilmedi.

Komplikasyon insidans
Fasiyal paralizi 0
Bas agrist 12 (%5.5)
BOS kagagi 5 (%2.2)
Total isitme kayb1 1 (% 0.4)
Abdominal hematom 2(%0.9)
Enfeksiyon (menenjit) 0
Tablo 3: Ameliyat sonras1 komplikasyonlar
TARTISMA ve SONUC
Vestibiiler nérektominin amaci biitiin birinci
sira ndronlarin irtibatinin  kesilmesi  suretiyle

vestibiiler end organin afferent uyarilardan tam ve
geri donililmez olarak mahrum edilmesi, dolayisiyla
vertigo ataklarinin tam bir vestibiiler dejenerasyon
yoluyla sonlandirilmasidir Vestibiiler norektominin
periferik vertigo tedavisinde endolenfatik kese
miidahalelerinin Oniine ge¢mesinin nedeni ise kese
miidahalelerinde basar1 oranmin % 50-70 civarinda
olmasi bununda Menieré hastaliginin  dogal
remisyonuna yakin olmasidir™’.

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda vestibiiler
norektomi % 85 ila 100 arasinda vertigo kontrolii
saglayan bir tekniktir. Orta fossa yoluyla yapilan
vestibliler norektominin  basar1  sansi bazi
caligmalarda daha yiiksek olmasina ragmen
komplikasyonlarin daha ¢ok goriilmesi nedeniyle
yaygin uygulama alan1 bulamamstir™. Bu calismada
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literatiirle benzer sonuglar icermekte olup RSVN ile
olgularin %96.4’linde vertigo kontrolii, % 94.4’{inde
isitme seviyesinin korunabildigi tespit edilmistir.
Vertigo miidahalelerinde ofis miidahaleleri olarak
tariflenen intratimpanik aminoglikozid veya steroid
uygulamalar1 teknik olarak kolay uygulanabilir
olmalar1  nedeniyle  tercih  edilebilmektedir.
Endolenfatik kese cerrahisi sonrasi izlenen rekiirren
vertigolu Meniere hastalarinda, vestibiiler norektomi
yapilmadan intratimpanik gentamisin tedavisinin
alternatif olabilecegi ve basarili sonuglari oldugu
bildirilmistir®. Gelecekte tedaviye direngli Meniere
hastalarinda diisiik doz gentamisin veya gentamisin
ile birlikte steroid uygulamalarinin kullanilabilecegi
one siiriilmiistiir’. Transtimpanik gentamisinin yaygin
olarak kullanilmakta oldugu ve intratimpanik
gentamisinin ablasyon yapici olmayan dozlarda
kullanilmasiyla isitme kaybi riskinin azaldigi ve
isitmesi iyi vakalardaki vertigo kontrol oranlarinin,
isitmesi kotli vakalara benzer sonuglart oldugu rapor
edilmistir®. Jackson, intratimpanik tedavinin cerrahi
yontemlerle yarisarak miilkemmel vertigo kontrol
oranlarma ulastigi ve Meniere’de en belirgin, ilk
segenek tedavi modalitesi oldugunu bildirmistir’.
Ayni caligmada isitme kaybinin % 30’lara varan
oranda goriilebilecegi, ancak hastalarin isitme
kaybindan yakinmadiklari, vertigodan kurtulduklari
icin mutlu olduklart rapor edilmistir. Gentamisin
enjeksiyonu esnasinda olusabilecek ototoksisitenin
oral  steroidlerle  tedavi  edilebilecegi  de
vurgulanmistir’. Gelecekte de tinnitus, vertigo, ani
isitme kaybi gibi hastaliklarda yeni intratimpanik
tedavilerin  uygulanacagini  6ne  siiriilmektedir’.
Silverstein, medikal tedavinin basarisiz oldugu
vakalarda i¢ kulak perfiizyonlarinin ilk seg¢enek
oldugunu, hastaligin minimal invaziv yontemlere
direngli oldugu ve/veya isitmenin korunmak istendigi
vakalarda  vestibiiler =~ norektominin  basariyla
kullanilabilecegini bildirmistir'®. Streptomisin ya da
gentamisin, vestibiiler sistem titrek tiiyli hiicrelerinde
daha fazla olmak iizere kohlear titrek tiiylii
hiicrelerde de toksik etki gosteren kimyasal
ajanlardir. Vertigo kontrol {izerine etkinligi % 50-95
arasinda degismekte, olgularin %10-40'da isitme
kayb1 gelismektedir, ayrica hastalarda vertigo kontrol
oranlart  arttikca  isitme  kaybi  riski  de
artmaktadir®”®!"!*

Intratimpanik ~ veya  sistemik  steroid
uygulamalari, Meniere hastalig1 etyolojisinde rol alan
inflamatuar yada  immunolojik  mekanizmalar
nedeniyle giindeme gelmistir ve deksamethazon yada
prednizolon kullanilabilmektedir. Kisa donem de
vertigo kontrolii %40-78"* arasinda degisen bu
islemin kohlear fonksiyonlar1 da bozmamasi avantaj
olarak degerlendirilmektedir. Avantajli goriinmesine
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ragmen, vertigo kontrol oranlarimiz siireli takiplerde
diismektedir. Bu durum tekrarlanan uygulamalarda
tedavi etkinliginin azalmasina bagh ortaya ¢ikan bir
dezavantaj olarak degerlendirilebilir.

Vertigo  cerrahisi daha ¢ok Meniere
hastalarina uygulanmaktadir. Bir¢ok periferik vertigo
hastaliginin  heniiz  etyopatogenezi tam olarak
anlasilamadigindan yapilan tiim tedaviler hastalari en
¢ok etkileyen, yasama kalitesini diigiiren bir semptom
olan vertigoya yoneliktir. Sonug olarak, vertigonun
cerrahi olarak ortadan kaldirilmasini saglamak igin
isitmeye ve fasiyal sinire herhangi bir zarar vermeyen
ve % 90’1 lizerinde bagar1 saglayan RSVN uygun
vakalarda oOncelikle tercih edilmesi gereken bir
yontem olmalidir.
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