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OZET

Girig: Gecikmis endolenfatik hidrops (GEH) daha once tek tarafli ileri derecede veya total isitme kaybi olan hastalarda latent bir
periyodu takiben ortaya ¢ikan ve bu 6zellikleriyle Meniere hastaligindan ayirt edilebilen bir klinik durumdur. Semptomlar isitme kaybindan
1 ile 74 y1l arasinda degisen bir latent periodu takiben ortaya ¢ikmaktadir. Sebepleri ¢ocukluk doneminde idiopatik sensorindral isitme kaybi,
viral labirentitler, fiziksel ve akustik travmalardir. Ipsilateral, kontralateral ve bilateral olmak iizere 3 klinik tipi tanimlanmstir. Medikal
tedaviye yanit vermeyen GEH hastalarinda degisik cerrahi tedaviler kullanilmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Literatiirde GEH ile ilgili yaymlanan klinik ¢alismalar ve derlemeler sistematik olarak degerlendirildi ve
yaymlanan toplam 308 GEH olgusu ile ilgili epidemiyolojik, etyolojik veriler, klinik 6zellikler, odyovestibiiler bulgular, uygulanan tedavi
yontemleri ve basar1 oranlarinin analizi yapilarak derlendi.

Sonuglar: Derlenen 308 GEH olgusunun 157'si ipsilateral, 133"l kontralateral, 18'i ise bilateral GEH olarak tespit edilmistir. Etyolojide
en sik ¢ocukluk doneminde nedeni bilinmeyen isitme kaybi, bakteriyel enfeksiyonlar, ani isitme kaybi, kabakulak ve kafa travmasi mevcuttu.
Elektronistagmografi (ENG) ve kalorik testlerinin sonuglart; 92 olgunun %69'unda anormal ENG bulgulari, %76'sinda anormal kalorik yanit
vardi. Medikal tedavide tuzsuz diyet ve diiiretikler etkili bulunmustur. Ipsilateral olgularda labirentektomi, kontralateral olgularda
endolenfatik kese cerrahisi en sik uygulanan ve en etkili bulunan yontemlerdir.

Anahtar Sozciikler: Delayed endolenfatik hidrops, vertigo, isitme kaybt

ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DELAYED ENDOLYMPHATIC HYDROPS: A REVIEW

SUMMARY

Introduction: Delayed endolymphatic hydrops (DEH) is a clinical entity that is observed in patients with previously established
unilateral profound hearing loss after a latency period and it differs from Meniere's disease with these features. The latency period can range
from 1 to 74 years.Three types of DEH defined: ipsilateral, contralateral and bilateral types. When medical theraphy fails, surgical treatment
is indicated.

Patients and Methods: The literature is searched for clinical trials and review articles about DEH and they evaluated systematically.
Epidemiologic and etiologic data, clinical features, audiovestibular findings and treatment methods of published 308 cases of DEH are
grouped in packages and analysed.

Results: One hundred and fifty seven of 308 DEH cases were ipsilateral, 133 were contralateral and 18 were bilateral cases. The most
common causes were unknown events during childhood, bacterial infections, sudden hearing loss, mumps and head trauma. In 92 cases, in
which vestibular findings were published, %69 ENG abnormalities and %76 anormal caloric test were existed. Low salty diet and diuretics
found to be effective in medical therapy. Labyrinthectomy is the most performed and effective method in the ipsilateral DEH cases, still
endolymphatic sac surgery is the only and most effective method in the contralateral DEH cases.

Keywords: Delayed endolymphatic hydrops, vertigo, hearing loss

P Meniere Hastaligi (MH) ise daha dnce normal isitme
GIR.IS . o . ve vestibiiler fonksiyonu olan bir veya her iki kulakta
Gecikmis endolenfatik hidrops (GEH) klinik meydana gelmektedir'. Bu klinik durum ilk olarak
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tarif edilmistir™®.
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bir latent periyodu takiben ayni kulakta gelisen MH
tipi vertigo ataklari, tinnitus, basing veya dolgunluk
hissi ile karakterizedir. Ipsilateral GEH'ye gogunlukla
bulant1 ve kusma da eslik etmektedir. Kontralateral
GEH'de isitme kaybinin oldugu kulagin karsi
tarafinda latent bir periyodu takiben fluktuan veya
progresif isitme kaybi bulunur. Bilateral olgularda ise
daha onceden her iki kulakta isitme kaybi ve yillar
sonra  baslayan semptomatik EH  gorilir’.
Semptomlarin baslangi¢ yas1 genellikle ge¢ cocukluk
ve adolesan donemde, ortalama 20- 40 yas aras1 ve 1
ile 74 y1l aras1 degisebilen bir latent periyodu takiben
meydana gelmektedir. Hastaligin jiivenil tek tarafli
sagirligl bulunan hastalardaki insidanst %30, genel
popiilasyondaki prevalanst ise MH'ye yakin olup
%0.05 gibi yiiksek bir rakamdir’”’.

GEH'nin endolenf {iretimini diizenleyen
yapilarin  hasar  gérmesi  sonucu  olustugu
diisiiniilmektedir™®. Schuknecht, kontralateral GEH'li
iki hastanin temporal kemiginin histopatolojik
analizini yapmis, isitme kaybi bulunan kulaklarda
viral labirentitle uyumlu, isitmesi iyi olan kulaklarda
ise MH'ye benzer bulgular saptamustir'.

En sik belirlenen sebepler inflamasyon, viral
veya bakteriyel labirentitler, kabakulak, kizamik,
mastoidit, influenza, menenjit, kafa travmasi, akustik
travma ve konjenital sitomegalovirus, rubella
enfeksiyonlart ve ¢ocukluk déneminde i¢ kulak
hasarina yol agan diger nedenlerdir. Olgularin 6nemli
bir kisminda ise ¢ocukluk doneminde olusan isitme
kaybinin nedeni bilinmemektedir™'°.

GEH olgularma yaklasim, bu olgularin takibi
ve tedaviye yanitin izlenmesi; dengesizlik ve bas
donmesi ile bagvuran tiim hastalarda oldugu gibi
dikkatli anamnez, otolaringolojik degerlendirme, tam
kan  saymmi, rutin = biyokimya,  odyolojik
degerlendirme, kalorik test, ENG, radyolojik
incelemeler ve gerek goriilen olgularda dehidrasyon
testini iceren ayrimtili bir degerlendirme yapilmustir''.

GEH tedavisinde ilk secenek medikal
tedavidir. Ancak hastalarin yarisindan daha azi
vazodilatator, labirentin  sedatifler, diliretikler,
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hiperbarik oksijen tedavisi, tuzsuz diyet ve psikolojik
destekten olusan konservatif tedavilere cevap
vermektedir. Medikal tedaviye direngli olgularda
cerrahi endikasyonu vardir. Cerrahinin tipi ise
GEH'nin ipsilateral veya kontralateral olmasina gore
degisir''. Ipsilateral GEH'li hastalarda labirentektomi
kiiratif olarak kabul edilirken diger yontemler
endolenfatik kese cerrahisi (EKC), kokleosak-
kiilotomi, vestibiiler nérektomi ve aminoglizozitlerin
degisik yontemlerle perfiizyonudur. Hicks ve Wright
kontralateral hidropslu hastalarda EKC'min goreceli
olarak giivenli oldugunu ve vertigoyu elimine etmek
veya kontrol altina almak ve isitmeyi elde etmek
veya gelistirmek i¢in imkan sagladigini, isitme kaybi

acisindan diisiik risk tasidigini belirtmislerdir®'%.

GEH'nin klinik bir antite olarak ilk
tanimlandigi ve bu hastaligin temel karakteristiklerini
ortaya koyan calismalardan giiniimiize kadar yapilan
degisik ¢aligmalar GEH'in etyolojisi, odyovestibiiler
ve histopatolojik bulgulari, klinik formlari, MH ile
iligkisi, degisik tedavi modaliteleri ve bu tedavilere
klinik yanitin belirlenmesi gibi alanlarda ¢ok degerli
bilgiler sunmustur. Bu ¢aligmada, literatiirde GEH ile
ilgili  klinik c¢aligmalar taranmis ve derleme
yapilmistir. Yayinlanan ¢alismalardaki toplam 308
GEH olgusu ile ilgili epidemiyolojik, etyolojik
veriler, klinik oOzellikler, odyovestibiiler bulgular,
uygulanan tedavi ydntemleri ve basart oranlarinin
analizi yapilmistir. Degerlendirilen ¢alismalar ve elde
edilen veriler Tablo-1'de gdsterilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Cesitli merkezlerde 1961- 2007 yillar
arasinda yaymnlanan isitme kaybi ve/veya bas
donmesi, dengesizlik, kulakta basing, dolgunluk hissi
gibi degisik hidrops semptomlariyla basvurmus,
odyovestibuler testleri ve ayrintili degerlendirmeleri
yapilmis, tedavileri takip edilmis olan 308 GEH
olgusu incelenmis ve etyoloji, tani, tedavi yontem ve
sonuglar1 derlenmistir. Incelenen olgularin 157'si
(%50.9) ipsilateral, 133'si (%43.1) kontralateral, 18"
(%06) ise bilateral GEH olgusu idi.
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Tablo-1: Degerlendirilen klinik ¢alisma ve derlemelerden elde edilen veriler

Etyolojik Veriler Odyolojik testler ~ Vestibiiler testler ~ Uygulanan Cerrahi
(SSO) (Kalorik, ENG) Tipi ve Bagarisi
Hicks GW, 1988, + - - +
Derleme
Schuknecht HF, 1990, + - + +
Derleme
Harris ve ark. , 1994 , + +
Klinik ¢alisma
Huang TS, 2001, Klinik + - - +
Caligsma ve Derleme
Pollak L, 2004, Klinik + + + +
Calisma
Kamei T, 2004, Derleme + +
Suzuki ve ark. , 2006 + +
Klinik ¢alisma
Fujino, 2007, Klinik + + - +
Calisma
Dodson, 2007, Klinik + - - +
Calisma
BULGULAR cogunlukla diisiik" frekanslarin daha az 51k11-k1a 1s;e
orta veya yiksek frekanslarin  etkilendigi
Incelenen 308 hastanin basvuru esnasindaki gorilmiistir.
yas ortalamast 41.1 (6- 74 ya§) olup isitme kaybinin Hastalarin  yalnizca 92'sinde  vestibiiler
baglangi¢ yast ortalama 11.9 iken bu yas ortalamasi .
ipsilateral olgularda 12.8, kontralateral olgularda 11.1 testlerin - sonuglart yaymlanmigtir. Bunlardan 63
P . X hastada (%69) anormal ENG bulgular1 elde

ve bilateral olgularda ise 11 olarak tespit edilmistir.
Hastalarda hidrops semptomlarinin baslama yasinin
ortalama 35.2 oldugu bulunmus olup isitme kaybinin
baglama yasi ile hidrops semptomlar1 arasinda gecen
latent siire ortalama 23.7 yil olarak bildirilmistir. Bu
sire ipsilateral olgularda ortalama 22.2 yil,
kontralateral olgularda 25,6 yil ve bilateral olgularda
20.4 yil seklinde rapor edilmistir. Hastalarin bu
dagilimlar ile ilgili veriler Tablo-2'de sunulmustur.
Bu hastalardan yalnizca 53'iiniin cinsiyet bilgilerine
ulagilmig, bunlardan 39'u kadin (%73.5), 14" erkek
(%26.5) olarak rapor edilmistir. Ipsilateral ve
kontralateral olgular arasinda ise cinsiyet bakimindan
onemli bir fark olmadig1 gozlenmistir.

Bu hastalarda ge¢gmiste meydana gelen isitme
kayb1 etyolojilerine bakildiginda en sik nedenlerin
viral labirentitler, kabakulak, c¢ocukluk doéneminde
gecirilen atesli hastaliklar, menenjit, akustik travma,
kafa travmasi, ani isitme kaybi olarak sayilabilir.
Etyolojiyle ilgili dagilim Tablo-3'te gdsterilmektedir.

Olgularin  saf ses odyogram (SSO)
orneklerinde ipsilateral formda etkilenen kulakta total
veya cok ileri derecede, daha nadir olarak orta ve ileri
derecede sensorindral isitme kaybi izlenirken, karst
kulaklarin normal oldugu goriilmektedir.
Kontralateral formda ise bir kulakta total veya ileri
derecede isitme kaybi mevcutken karst kulakta
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edilmistir. Bu bulgular spontan nistagmus, azalmis
vestibiiler yanit ve yon Ustlinliigiinli icermekte olup
hastalarin  70'inde (%76) anormal kalorik test;
54tinde (%59) kanal parezisi tespit edilmistir.
Kalorik test sonuglari mevcut olan 62 ipsilateral
olgunun 44'tinde (%71) azalmis kalorik yanit
alimirken, 8 olguda (%13) buzlu suyla yanit
alinamadig1 bildirilmistir. Otuz kontralateral hastada
hidropik kulaklarin 12'sinde (%40) kalorik testlerde
yanit alimamazken, bunlardan 8'inde (%27) bilateral
yanit alinamamustir. Kontralateral GEH hastalariin
Il'inde (%37) azalmig yanit alinirken 7 (%23)
hastada ise normal yanit alinmistir (Tablo 4). Kanal
parezisi saptanan hastalarin % 82'sinde kanal parezisi
ipsilateral veya kontralateral hidropik kulakta
saptanmis olup 36 olguda (%39) ise komplet kanal
parezisi, 35 hastada (%38) yoOn {stiinligi rapor
edilmistir. Ayrica olgularin 16'sinda (% 17) Romberg
testi anormal olarak saptanmistir. Olgularin 56'smin
SSO'lar1 yaymlanmistir. Fujino, 6 ipsilateral GEH
olgusunun SSO ortalamasii 69 dB, 22 kontralateral
olguda hidropslu kulaklarin SSO ortalamasinit 32dB
olarak bildirmistir.

Medikal tedavide en sik dilretikler,
vestibliler  sedatifler ve vazodilatatér ajanlar
kullanilmis, diiiretikler igerisinde de en sik isosorbid,
asetazolamid ve furosemid tercih edilmistir".
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Ipsilateral olgularin 65'inde (%41) medikal tedavi
yeterli olurken, 94'inde (%59) bir veya daha fazla
cerrahi prosediire ihtiyag duyulmustur. Ayrica
medikal tedaviye yanit vermeyen altt hastaya
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmis ve bu
hastalarin dordiinde bu tedaviyle semptomlarin
kontrolii ve isitmede iyilesme kaydedilirken iki
hastanin isitmeleri kotiilesmistir. Cerrahi uygulanan
94 hastanin 78'ine transmastoid labirentektomi, 7
hastaya EKC, 5 hastaya kokleosakkiilotomi, 3
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hastaya streptomisin perfiizyonu ve 1 hastaya
vestibiiler norektomi uygulanmigtir. Yiiz on sekiz
kontralateral GEH hastasindan 99'u (%84) medikal
tedavi ile izlenirken, 18 hastaya (%16) EKC, bu
yontemin  basarisiz  oldugu bir hastaya da
labirentektomi  uygulanmigtir. Tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde yine odyolojik ve vestibiiler
testlerden faydalanilmustir'"'>'">. Uygulanan cerrahi
prosediirler ve basari oranlar1 Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo-2: Hastalarin Klinik Formlarina Gore isitme Kayb1 ve Semptomlarin Ortalama Baslangic Yaslari ve Latent

Stireler
Hasta Basvuru Isitme Kaybinin Hidrops Semptomlarinin  Latent
Sayist Esnasinda Yag  Baslangi¢ Yasi Baglangi¢ Yasi Siire
Ipsilateral GEH 157 414 12.8 35 22.2
Kontralateral GEH 133 41 11.1 36.1 25
Bilateral GEH 18 40.3 11 31.4 20.4
Toplam 308 41.1 11.9 35.2 23.7

Tablo 3: Hastalarin Klinik Formlarina Gore Etyoloji Dagilimi

Ipsilateral Kontralateral Bilateral GEH Toplam
GEH GEH

Cocukluk Déneminde Nedeni 55 55 - 109
Bilinmeyen Igitme Kaybi1

Eriskinlik Déneminde Nedeni 8 6 - 14
Bilinmeyen Isitme Kaybi

Otitis Media ve Mastoidit 24 16 - 35
Ani Isitme Kayb1 18 15 - 31
Kafa Travmast 15 6 3 24
Kabakulak 13 7 - 20
Kizamik 1 4 - 3
Viral Labirentit 3 2 5 10
Yiiksek Ates 4 7 - 11
Akustik Travma 6 4 3 13
Mastoidektomi 1 1 - 1
Menenjit 1 5 2 8
Influenza 1 - - 1
Ilag Intoksikasyonu 2 - - 2
Anaflaktik Sok 1 - - 1
Konjenital Isitme Kayb1 3 5 5 9
Temporal Kemik Kirigi 1 - - 1
Toplam 157 133 18 308
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Tablo 4: Ipsilateral ve Kontralateral 92 Olgunun Kalorik Test Yamtlar:

Ipsilateral GEH Kontralateral GEH
Kalorik Yanit Yok (Buzlu Suyla) 8 (%13) 12 (%40)
Azalmig Kalorik Yanit 44 (%71) 11 (%37)
Normal Kalorik Yanit 10 (%16) 7 (%23)
Tablo 5: Cerrahi Prosediirler ve Basar1 Oranlari
Ipsilateral GEH Basar1 orani Kontralateral GEH  Basari orani
Labirentektomi 78 %82 1 %100
Endolenfatik Kese Cerrahisi 7 %57 18 %89
Kokleosakkiilotomi 5 %80 - -
Streptomisin Perfiizyonu 3 %100 - -
Vestibiiler Norektomi 1 %100 - -
TARTISMA b%rg:glf (;al-lvs'mada “hastale'mp cinsiyet dagll.lml'nm
bildirilmedigi  gozlenmistir.  Ancak  cinsiyet
GEH ilk olarak Kamei tarafindan 1971'de dagilmmin  verildigi  ¢alismalardaki  oranlar

tanimlanmig, kisa bir silire sonra eszamanli olarak
Nadol ve ark. 12 GEH olgusu, Wolfson ve Leiberman
ise 5 GEH olgusu bildirmislerdir’~°®. Kamei, juvenil
unilateral total isitme isitme kaybi olan 89 hastay1 14
y1l boyunca takip etmis ve hastalarin 27'sinde (%30)
episodik vertigo gelistigini ayrica bu hastalarin
3'linde karsi normal isiten kulakta fluktuan isitme
kayb1 gelistigini tespit etmistir®. Paparella ve Mancini
ise akustik travma veya kafa travmasi sonrast MH
benzeri semptomlar1 olan 37 hasta bildirmislerdir. Bu
semptomlar hastalarin bir¢ogunda travmadan birkag
yil sonra baslamist1. Ylikoski tamanu atesli silah
giiriiltisiine maruz kalan asker iizerinde yaptigi
caligmada 18 olguda GEH tespit etmistir. Karmody
konjenital, bilateral, siddetli, sensorindral isitme
kaybr ile bagvuran 4 hastada daha sonra EH'yi
diisiindiiren vertigo ataklarinin ortaya c¢iktigini
bildirmistir®'*.

GEH, MH'den isitme kaybi1 Oykiisii olan
hastalarda belli bir latent periyodu takiben ortaya
cikmas1 ve ipsilateral, kontralateral veya bilateral
formlarmin bulunmasi ile ayrilir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalar ipsilateral GEH formunun daha sik
goriildiigiinii ortaya koymustur’. Mevcut derlemeye
dahil edilen ¢alismalarda da ipsilateral form GEH
olgularmin %  53.5'ini  olusturmustur.  Bu
caligsmalardan yalniz Fujino, 26 GEH olgusundan
22'sinin kontralateral formda GEH olgusu oldugunu
bildirmistir'.

GEH semptomlar1 genellikle 20- 40 yas arasi
1 ile 74 yil gibi genis aralikta degisen latent bir
donem sonrast1 ortaya c¢ikmaktadir.  Yapilan
caligmalarda cinsiyetle ilgili bir vurgu yapilmadig: ve
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MH'dekine benzer sekilde kadin oraninin daha
yiksek oldugunu (%65 K, %35 E) ortaya
koymustur.

Schuknecht ve Gulya, GEH ile MH'in
birbiri ile iligkili oldugunu, GEH'nin bilinmeyen bir
nedene bagh sagirligi olan hastalarda otolojik
hasarlar sonucu ortaya c¢ikan klinik tablo olarak
tanimlamistir'®. Unilateral veya bilateral konjenital
isitme kayiplari ve koklear implantasyon uygulanan
olgularda da yasamlarinin ilerleyen yillarinda GEH
gelisebildigi  bildirilmis ancak bu durumlarla
GEH'nin iliskisi tam olarak aydmlatilamamistir'”™'®,
GEH'de ailesel gegis ise Dodson ve ark. tarafindan 2
hastada bildirilmistir. Konjenital CMV
enfeksiyonunun da GEH ile iliskili oldugu one
striilmiistiir'’®. Koga ve Westmore cocuklukta tek
tarafli isitme kaybinda en sik sebebin subklinik
kabakulak oldugunu bildirmislerdir®™*'. Schuknecht
kontralateral GEH'de karsi kulak sagir oldugu
donemde isiten kulagm da bir viral ataga maruz
kalabilecegini 6ne siirmiistir'. Harris ve ark. ve
Suzuki ve ark. kontralateral GEH bulunan olgularda
Western blot analizi ile kontralateral GEH
olgularinda otoimmunitenin roliini bildirmislerdir.
Harris ve ark. 7 kontralateral GEH olgusunun
tamaminda, Suzuki ve ark. ise 8 olgunun 6'sinda
Western blot analizinde en az bir reaktif bant tespit

etmislerdir™?.

GEH olgularin tan1 ve takibinde SSO ve
ENG kullanilmaktadir. Standart ENG test bataryasi
santral vestibiiler ve okiiler motor sistemini
degerlendiren bakis testi, sakkadik gbz hareketleri,
okiiler pursuit goz hareketleri ve optokinetik test ile
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pozisyonel test ve kalorik testleri icermektedir. GEH
hastalarinda vertigo esnasinda gdriilen spontan
nistagmus genellikle horizontal veya
horizontorotatuar tiptedir. Vertigo ataklari arasinda
genellikle vestibiiler semptomlar gériilmemektedir’.

Whitaker”, 20 GEH hastasmin %20'sinde,
Ylikoski® ise 18 hastanin %6'sinda pozisyonel
nistagmus saptamistir. Pollak GEH olgularinda ilk
defa vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller ve
‘rotatory chair' iceren komple ndro-otolojik test
bataryasin1 uygulamis ve hastalarin  %27'sinde
spontan nistagmus ve %48'inde vestibulo-okiiler
refleks anormalligi tespit etmistir”. Ayni ¢alismada,
GEH'de anormal ENG sonuglari ile isitme kaybinin
siddeti arasindaki iliski oldugu bildirilmistir.
Incelenen odyovestibiiler anormalliklerin ~ siklig1
MH'de bildirilen oranlarla benzerlik gdostermektedir.
GEH'de endolenf rezorpsiyonu ile ilgili yapilarda
hasara yol agan primer olaym  hidrops
semptomlarinin ~ baglangicina  kadar  kompanze
edildigi sdylenebilir. Ayrica giiniimiizde vestibiiler
uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP)
kullanilarak uygulanan gliserol testi hem ipsilateral
hem de kontralateral olgularda endolenfatik hidropsu
saptamak i¢in yararli bulunmustur’. Yapilan bir
calismada odyogram tipleri yoninden MH ve
kontralateral GEH hastalariin hidropik kulaklarinda
onemli farklilik olmadig1 bildirilmistir®.

GEH'de medikal tedavinin temelini diisiik
tuzlu diyet ve diiiretikler olusturmaktadir’. Fujino
diiiretiklerle yaptig1 bir ¢alismada kontralateral GEH
olgularinda ditiretik kullanilan donemlerde igitmede
iyilesme, diidretik kullanilmayan donemlerde ise
kotiilesme oldugunu bildirmistir. Ipsilateral GEH'de
ise bu iki donem arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir'”. Bu bilgiler 1s1gimda kontralateral
olgularin diliretiklere daha iyi yanmit verdikleri
soylenebilir. Ipsilateral GEH'nin diiiretiklere daha
zay1f yanit vermesinin nedeni agiklanamamistir. Ayni
calisgmada 6 hastaya hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmig, bu hastalardan dordiinde isitmede
iyilesme ve semptomlarda diizelme gozlenirken 2
hastanin igitme diizeyleri kotiilesmistir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin etki mekanizmasi i¢ kulakta tiiylii
hiicrelerdeki hipoksik ortami ortadan kaldirarak
metabolizmay1 normale gevirmesi ve daralmis veya
tikanmis endolenfatik yolda basing etkisiyle iletimi
yeniden saglamasidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin
GEH'deki etkinliginin anlagilabilmesi i¢in daha
yilksek hasta sayilar1 ile c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu agiktir".

Ipsilateral GEH'nin cerrahi tedavisinde
labirentektomi en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir. Degisik calismalarda %80 ile %100
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arasinda basarili bulunurken bizim derlememizde bu
oran %82 bulunmustur. Isitmenin korunmamasi yani
sira fasiyal paralizi, BOS fistiilii ve uzun siireli

santral ~ kompanzasyonun  goriilebilmesi  ise
labirentektominin dezavantajlaridir.
EKC isitmenin korundugu, giivenli bir

cerrahi yontemdir'2.EKC'nin basar1 oranlar1 degisik
caligmalarda vertigo kontroliinde yaklasik olarak
%70-95 arasinda degismektedir. EKC'de cerrahiye
bagli isitme kaybi1 orani ise %?2'nin altindadir.
Calismamizda derlenen olgularda EKC'nin basari
oran1 %57 bulunmustur. Ipsilateral GEH hastalarinda
semptomlarin  kontrol altina alinmasi i¢in EKC,
kokleosakkiilotomi ve streptomisin uygulamasi
tercihe bagli olmakla beraber primer veya ardisik
uygulamalar seklinde labirentektomiye alternatif
olarak uygulanabilir. Caligmalar bu konservatif
prosediirlerin vertigo kontrolii ve i¢ kulak yapilarini
koruma yoniinden birbirlerine esit etkinlige sahip
prosediirler oldugunu gostermistir''.

Endolenfin kanaldan drene edildigi yontem,
keseden drene edilen EKC yontemine gore daha
yliksek igitme kaybi riskine sahiptir. Endolenfatik
kese balon cerrahisi ilk olarak Huang tarafindan tarif
edilmistir. Bu teknikte endolenfatik kese acilarak
limen igerisine kivrilmig bir silastik serit ile kese
disartya agizlastirlmaktadir. EKC kontralateral GEH
hastalarinin tek isiten veya iyi isiten kulaklarinda en
iyi cerrahi segenektir'”>. Eger semptomlar niiks ederse
revizyon EKC de primer EKC kadar etkilidir.
Paparella ve Sajjadi revizyon kese cerrahisinin
vertigoyu elimine ettigini ayni zamanda bazi
hastalarda  isitmede de  biiyiikk iyilesmeler
goriildiigiini belirtmisler, ayrica revizyon
cerrahisinin  basarisizlik oranlarinin  da  primer
operasyona benzer oldugunu gostermislerdir®®.
Kontralateral GEH'de ise cerrahi tedavi daha zordur
ve konservatif yontemler basarisiz oldugunda
glindeme gelir. Bu hastalarda en O6nemli ydntem
EKC'dir.  Derlememizdeki  kontralateral ~GEH
olgularinda uygulanan diisiikk cerrahi oran (19/118)
ozellikle geecmis yillarda bu formda cerrahinin
basarisizligina inanilmast ve ipsilateral GEH
olgularina gére medikal tedavi siiresinin daha uzun
tutulmasina baghdir. Gelecekte direngli kontralateral
GEH hastalarinda EKC oranlar artacaktir’.

Aminoglikozit grubu antibiyotikler i¢ kulaga
topikal uygulandiginda secici olarak vestibiiler
sterosilyalar ve sensoriel hiicrelerde hasara yol
acarken birinci noronlart intakt birakir ve kokleada
minimal zedelenmeye yol acar. Shea tekniginde
lateral semisirkiiler kanalin perilenfatik araligina 25
ug/ml'lik streptomisin soliisyonundan 0.1 ml yavas
enjeksiyon yapilir. Teorik olarak perilenfatik
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trabekiiler ag ve membrana limitans, streptomisinin
kokleaya dagilimimi engellemekte veya etkisini
azaltmaktadir, dolayisiyla bu yapilar koklear
fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesini
engellemektedir. Shea 176 streptomisin uygulamasi
yapmis ve tiim vakalarda vertigoyu kontrol altina
almistir””*®. Derlememizde streptomisin uygulamasi
yapilan 3 hastada vertigoda komplet diizelme
goriilmils, her bir vakada opere olan kulakta
vestibiiler fonksiyonlarin hasarlanmasina bagli olarak
postoperatif kalorik teste yanit alinamamistir.
Giinlimiizde total ve ileri derecedeki bilateral isitme
kayiplarinda  koklear — implantasyonun standart
prosediir haline gelmesiyle isitme kaybi1 olan
kulaklarda bile i¢ kulak yapilarin1 korumak giderek
daha 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte igitmenin
korunmasinin ¢ok 6nemli oldugu kontralateral veya

bilateal GEH hastalarinda topikal streptomisin
uygulamasit  Onerilmemektedir.  Clinkii  uygun
streptomisin dozunu saglamak problemli

olabilmektedir. Ayrica enjeksiyonun hizi, basinci ve
streptomisin miktarinin kokleaya verecegi zarar tam
olarak anlasilamamaktadir''.

Vestibiiler sinirin kesilmesi uzun dénemde
vertigoyu  kontrol altma almak i¢in EKC
cerrahisinden daha etkili bir ydntemdir ancak
vestibiiler sinirin  kesilmesi teknik olarak zor,
morbiditesi yiiksek ve i¢ kulak fonksiyonlar1 igin
yiiksek risk tasiyan bir yontemdir. Bununla birlikte
Silverstein vakalarin hicbirinde total isitme kaybi
meydana gelmedigini belirtmistir™.

GEH'de uygulanan bir baska prosediirde ise
yuvarlak pencere mikro-cath adi verilen perfiizyon
aleti, bir mikropompa ile tasarlanmis ve gentamisinin
kontrolli  dozlarda  dagilimin1i  saglamaktadir.
Gentamisinin yuvarlak pencere membranindan ig
kulaga gecisi bu sekilde arttirilmaktadir. Bu teknik,
koklear =~ fonksiyonlar1 ~ koruyarak  vestibiiler
reseptorlere uygun gentamisin toksisitesini saglama
imkan1 vermektedir. Streptomisin, gentamisin gibi
ototoksik ajanlarla hidrops semptomlarinin devaml
kontrol altina alinabilmesi total implante edilebilen
mikrodozaj sistemleri uygulanmaya basladiginda
miimkiin olabilecektir®®.

SONUC

GEH konjenital veya edinilmis isitme kayb1
bulunan olgularda bir latent peryodu takiben ortaya
¢ikan endolenfatik hidrops semptomlaridir. Hastaligin
ipsilateral, kontralateral ve bilateral olmak iizere ii¢
formu bulunur. Etyolojide viral labirentitler basta
olmak {izere bircok neden bulunmasma Kkarsin
olgularm  o6nemli  bir  kisminda  endolenf
rezorbsiyonundaki gecikmis fonksiyon bozuklugunun
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nedeni bilinmemektedir. GEH'de MH'ye benzer
vestibiiler bulgular mevcuttur. Medikal tedavide
diisiik tuzlu diyet ve diiiretikler etkili bulunmustur.
Ipsilateral GEH'de primer tedavi olarak konservatif

yontemlerden  EKC, kokleosakkiilotomi  ve
aminoglikozit  perfiizyonu, yanit alinamayan
olgularda en etkili destriiktif yontem olan

labirentektominin uygulanmasi en uygun yaklasim
olarak goriilmektedir. Kontralateral GEH'de ise
glinimiizde en Onemli cerrahi segenck EKC'dir.
Ulkemizde yaygmlagtirilan  yenidogan  isitme
taramalariyla tespit edilen tek tarafli isitme
kayiplarinin uzun donem takipleriyle yapilacak
kohort c¢alismalart GEH'in {ilkemizdeki sikligi
hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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