Arsiv Kaynak Tarama Dergisi
Archives Medical Review Journal

Meniere Hastaliginda Giincel Tan1 ve Tedavi

Current Approaches to Diagnosis and Treatment for Meniere's Disease

Sileyman Ozdemiﬂ@, Elvan Onan’®

1Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana, Turkey
2Adana Schir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Adana, Turkey

ABSTRACT

Meniere's disease is an inner ear disease characterized by spontaneous episodic Vertigo attacks, usually unilateral
fluctuating hearing loss, aural fullness and tinnitus. Although the symptoms are well known, the diagnosis of the disease
is difficult still today. The certain diagnosis can be made only with postmortem histopathological examination and the
treatment vary some differences between the clinics. In this article, we present the recent advances in the diagnosis
and treatment of Meniere's disease by reviewing new guidelines and meta-analysis studies.
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OZET

Meniere Hastaligl, epizodik spontan vertigo ataklari, genellikle tek tarafli fluktuasyon gosteren isitme kaybi, aural
dolgunluk ve tinnitus ile karakterize bir i¢c kulak hastaligidir. Semptomlarinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, giniimiizde
halen tani konulmast zor bir hastaliktir. Kesin tanist sadece postmortem inceleme ile histopatolojik olarak
konulabilmekte ve tedavisi de klinikler arasi farkliliklar géstermektedir. Bu makalede Meniere hastaliginin tani ve
tedavisindeki son gelismeler, yeni klavuz ve metaanaliz ¢alismalari g6zden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meniere hastalifi, vertigo, tinnitus, tant

Girig

Meniere Hastaligy, ilk defa 1861 yilinda Prospere Meniere tarafindan tariflenen, epizodik spontan vertigo
ataklari, genellikle tek tarafli fluktuasyon gésteren isitme kaybi, aural dolgunluk ve tinnitus ile karakterize bir
i¢ kulak hastaligidir!. Hastaligin baslama yaslart siklikla 50-60 yaslardir. Patofizyolojisi endolenfin mebrandz
labirent icine birikmesi ve distorsiyon olusturmast olarak kabul edilir. Bu birikim endolenfin fazla Gretimi
veya az emilimine baglt olabilir. Kesin taniya sadece postmortem inceleme ile histopatolojik olarak
ulasilabilir?3. Semptomlarinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, spesifik testlerin olmamast nedeniyle, gintimiizde
halen tant konulmast zor hastaliktir. Tedavisi de halen tim dunyada klinikler arasinda farklt yaklasimlar ve
uygulamalar icermektedir. Ozellikle son 3 yil icerisinde tant rehbetlerinde giincellemeler yapilmis, tedavisi

konusunda meta analiz ¢alismalart yayinlanmistir. Bu detlemede Meniere hastaliginda son dénemde tant ve
tedavideki glincel bilgiler literatiir g6zden gecirilerek sunulmustur.

Tan

Meniere hastaliginda tant biiylik oranda hastanin verdigi 6ykiye ve klinik bulgulara gére konur. Amerikan
Otolaringoloji Bas Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS) 1995 yilinda Meniere hastalifi icin tant skalast
yayinlamistir3. (Tablo 1) Bu skaladaki kriterlere gére hastalar Meniere hastaligi tanist agisindan 4 gruba
ayrilmugtir: kesin, tanimlanmig, muhtemel ve olast. Bu tani skalast uzun yillar boyunca kullanilmistir. Fakat
2015 AAO-HNS Senelik Toplantisinda 2015 Denge Komitesi tarafindan bu skala giincellenmistir®. (Tablo
2) Revize edilen skaladaki en buytk farklar: (a) “kesin” ve “olast” kategorilerinin kaldirilmast, (b) etkilenen
kulaktaki distikten orta tonlara fluktuan isitme kaybinin odyometrik olarak dokiimente edilmesi
gerekliliginin sadece “tanimlanmis” kategorisinde olmast, (c) tantmlanan vertigo atagt siiresinin

20 dk ila 12 saat arast olarak degistirilmesi.
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Meniere hastaligt ve endolenfatik hidrops icin kesin tant koyduracak bir test yoktur. Tant icin isitsel
incelemeler, vestibiiler incelemeler ve radyolojik incelemeler yapilabilir. Ana basliklar halinde toplarsak
odyometrik incelemeler, gliserol testi, elektrokokleografi, elektronistagmografi, video head impulse test,
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, posturografi, 3D rekonstriiksiyonlu yitksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans incelemeler sayilabilir. Bu basliklari daha ayrintili incelersek;

Tablo 1. 1995 AAO-HNS Meniere Hastalig1 Tam Kriterleri3

Kesin (Certain) Meniere Hastalig1

Tanimlanmis Meniere hastaligi ile birlikte hidropsun histopatolojik konfirmasyonu

Tanimlanmis (Definite) Meniere Hastalig1

20 dakika veya daha uzun stiren iki veya daha fazla sayida tanimlanmig spontan vertigo atags
En az bir kez odyometrik olarak dokiimente edilmis isitme kaybi
Etkilenmis kulakta tinnitus veya aural dolgunluk

Diger nedenlerin ekarte edilmis olmast

Muhtemel (Probable) Meniere Hastalig1

Bir kez tanimlanmis vertigo atag
En az bir kez odyometrik olarak dokiimente edilmis isitme kaybi
Etkilenmis kulakta tinnitus veya aural dolgunluk

Diger nedenler ekarte edilmisg

Olas1 (Possible) Meniere Hastalig1

Dokiimente edilmis isitme kayb1 olmaksizin, Meniere tipinde epizodik vertigo veya,

Tanimlanmis vertigo atagi olmaksizin dengesizlik ile birlikte, tek veya bilateral, fluktuasyon gésteren veya
kalict sensorindral isitme kaybr.

Diger nedenler ekarte edilmis.

Tablo 2. Degisen 2015 Meniere Hastalig: Tan1 Kriterleri*

Tanimlanmis (Definite) Meniere Hastalig1

Muhtemel (Probable) Meniere Hastalig1

Her biri 20 dakika ila 12 saat arast stiren iki veya daha fazla sayida tanimlanmis spontan vertigo atagt

Vetigo atagr 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda, etkilenen kulaktaki disiikten orta tonlara fluktuan isitme
kaybinin en az 1 kez odyometrik olarak dokiimente edilmesi gerekliligi

Etkilenmis kulakta fluktuan aural semptomlar (isitme, tinnitus veya dolgunluk)

Bagka bir vestibuler tani ile aciklanamamasi

Her biri 20 dakika ila 24 saat arast stiren iki veya daha fazla sayida tanimlanmis spontan vertigo veya dizziness
atagy

Etkilenmis kulakta tinnitus veya aural dolgunluk

Baska bir vestibtiler tani ile agiklanamamasi

Odyometri: Hastaligin baslangic asamasinda fluktuasyonlar gésteren isitme azlig1 oldugu icin stk odyogram
yapilmasi faydalt olabilir. Genelde tipik odyogram dustik frekanslarda sensorinéral isitme kaybidir. Fakat
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farkli odyometrik egrilerin de saptanabilecegi unutulmamalidir. Ozel odyometrik incelemelerde en gegerli
olant rekruitman aranmasidir?.

Gliserol testi: Ozmotik ditiretik olan gliserol beyin omurilik stvisinin basincint ve géz basincini disirerek
etki gosterir. Hasta 12 saat a¢ birakildiktan sonra meyve suyuna yaklasik 1,5 mgr/kg olacak sekilde gliserol
icirilir. Daha sonra 3 saat siire ile birer saat ara ile odyometrik inceleme yapilir. Ug saatin sonundaki
odyogram, ilk odyogramla karsilastirilir. En azindan bir frekansta 15 dB iyilesme veya konusmay: ayirdetme
skorlarinda %12 dizelme olumlu olarak kabul edilir?.

Elektrokokleografi: Ses uyaranlariyla ic kulakta meydana gelen elektriksel potansiyel 6lcilir. Koklear
mikrofonik, sumasyon potansiyeli ve birlesik aksiyon potansiyeli Olciliir. Meniere’li hastalar tipik
elektrokokleografik bulgular gosterir.  Sumasyon potansiyeli/aksiyon potansiyeli oraninda artma
saptanmustir. Bu oran normal kisilerde 0.30-0.50 iken 0.50 nin tzerindeki degerler fluktuasyon gésteren
hidrops lehine yorumlanir. Hidropsun yerlestigi kulaklarda bu oranin normal sinirlara geldigi bildirilmistir5e.

Elektronistagmografi: Kalorik stimiilasyona karsilik vestibiilookuler refleksin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yapilan bir calismada tek tarafli Meniere hastaliginda %25,8 oraninda saglam tarafa yon egemenligi, cift
tarafli olgularda ise %26,5 oraninda daha az etkilenmis tarafa yon egemenligi oldugu saptanmistir”.

Video Head Impulse Test (v-HIT): Yakin zamanda klinik kullanima girmis olan v-HIT testi vestibiilo-
okdler refleksi (VOR) degerlendiren ve uygulamast kolay olan bir test yontemidir. v-HIT kalorik teste gore
daha yitksek frekanslardaki VOR u test etmektedir. Ayrica her bir semisirkiiler kanalin ayri ayr
degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir®. Test icin inokiler yiksek hizli (150-250 Hz) g6z video
kaydedici gbzlik kullanilir. Test sirasinda hastaya 1,2 m mesafedeki sabit kiigiik bir hedefe bakislarint
sabitlemeleri sGylenir. Hasta hedefe sabit sekilde bakarken hastanin bagt horizontal diizlemde 10-20 derecelik
bir actyla 150°/s’lik bir tepe hizla itilir. Bas itme sirasinda itme hareketi hastanin tahmin edemeyecegi bir
zamanlama ve yonde olacak sekilde yapilir. Hastanin VOR kazanci cithaz tarafindan otomatik olarak
hesaplanir®.

Vestibiiller Uyarilmig Myojenik Potansiyeller (VEMP): Vestiibilospinal —refleksin  yani
sternokleidomastoid kasin klik stimulusuna karsilik yiizeyel elektromiyografik aktivitenin 6l¢iimii prensibine
dayanir. P13, bu testin ilk pozitif, N23 ise ilk negatif dalgasidir. Uzamis P13-N23 latans degerleri retrokoklear
patolojiler icin anlamli kabul edilirken, Meniere hastalarinda amplitiidlerde azalma veya kaybolma goriilebilir.

Posturografi: Periferik vestibiler patolojilerin dengeye olan etkilerini incelemek bu test ile miimkindiir.
Meniere hastalarinin %70 inden fazlasinda anormal statik posturografi cevaplari elde edilmistir.

Radyolojik incelemeler: Posterior fossada yer kaplayan tlimoral olusumlar, multiple skleroz, travma gibi
ayirict tanida distiniilecek durumlar manyetik rezonans goriintiileme ve yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh
tomografi ile saptanabilir. Ozellikle son dekaddaki gelismelerle, intratimpanik ve/veya iv gadolinum bazl
konrast maddeler verildikten belli siire sonra cekilen 3T magnetik rezonans goriintilemede 3D
rekonstriksiyonlar yapilarak i¢ kulak yapilart ve endolenfatik hidrops gériintilemesi yapilabilmektedir!0-13,

Ayirict Tan

Meniere hastaliginin ayirict tanisinda vestibiiler migren, perilenf fistiildi, otosifiliz, endolenfatik kese timéori,
vestibiiler schwannom ve otoimmiin i¢ kulak hastaligs gibi nedenler sayilabilir. Ayirici tantya genetik inceleme
yontemlerinin gelismesiyle birlikte COCH geninin yol actigi otozomal dominant sensérindral isitme kaybt
tip 9(DFNA9) ve WSF1 geninin yol actigi otozomal dominant sensorinéral isitme kaybi tip 6/14
(DFNAG/14) gibi hastaliklar da eklenmigtir. Ayirict tant daha ayrintili olarak Tablo 3’te belirtilmistir!4.

Tedavi

Meniere hastaliginin tedavisi 6ncelikle glivenilir bir tantya dayanmalidir. Meniere hastaliginin tedavisindeki
amag vertigo krizlerinin sikligint ve siddetini, minimal isitme fonksiyon bozuklugu ile azaltmaktir15. Bilateral
Meniere hastaliginda, baslangicta tek tarafli prezentasyon gortlebilecedi, diger kulakta gecikmeli baslangic
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle ilk olarak konservatif tedaviler uygulanir. Tedavi semptomatiktir ve
bu hastanin ana semptomuna yonelik olmalidir. Konservatif tedaviler, isitme seviyesi nasil olursa olsun
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uygulanir ancak, destriktif tedaviler tercihen isitme kaybt olan hastalara uygulanir's. Tedavi basamaklart 5
gruba ayrilabilir;

Tablo 3. Meniere Hastalig1 Ayirict Tanisi!

e COCH geninin yol actig1 otozomal dominant sensérindral isitme kaybt tip 9(DFNAY)

e WSF1 geninin yol agtg1 otozomal dominant sensorinéral isitme kaybt tip 6/14 (DFNAG/14)
e Otoimmin i¢ kulak hastalig

e  Serebrovaskiler hastalik (strok/Vertebrobaziller sistemdeki trans iskemik atak/kanama)
e  Cogan sendromu. Bazi olgularin rekirrensi olabilir

e  Endolenfatik kese timori

e Menenjiomlar ve serebellopontin acinin diger kitleleri

e Noéroborelyozis

e Otosifiliz

e Susac Sendromu

e  Uciinci pencere sendromlart (perilenf fistili, kanal dehissanst, genis vestibtiler akuadukt)
e Vestibiler migren

e Vestibiiler paroksismi (nérovaskiiler kompresyon sendromu)

e Vestibiler schwannom

e  Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu

Birinci Basamak Tedavi: Medikal Tedavi

Meniere Hastaliginin medikal tedavisi akut atak tedavisi ve ataklarin 6nlenmesine yonelik tedaviler olarak iki
bélimde incelenebilir.

Benzodiazepinler, meklizin, prometazin veya difenhidramin gibi antihistaminikler, transdermal skopolamin
yamalart Meniere akut ataklar sirasinda vertigo hissini kontrol altina almak i¢in kullanilmaktadir216. Bu ilaclar
hastahgin ilerlemesi {zerine etkin degildir, ataklar esnasinda vejetatif semptomlar Uzerine etkilidir.
Transdermal skopolamin yamalarinin terapotik kan seviyesine 4 saatte ulasir ve 72 saat boyunca salinima
devam eder. Meklizin daha hafif nébetlerde kusmay1 kontrol altina almak i¢in kullaniir.

Hastalara 6nerilen ilk profilaktik tedavi yasam tarzi degisiklikleridir. Iyi uyku, obstriiksif uyku apnesi
arastirilmasi, stresin azaltilmasi, diyetin diizenlenmesi bu 6neriler icerisindedir.

Diyet 6nerileri olarak sodyum kisitlanmasi, migren tetikleyici olarak bilinen monosodyum glutamat, ¢ikolata,
kirmizi sarap, yogurt dahil olmak lzere fermente sit trtinleri ve salamura edilmis yiyeceklerden uzak
durulmasi 6nerilir.

Hastalarin tedavisinde 2 ana unsur gbz Onlnde bulundurulmalidir; vestibiler rehabilitasyon ve
psikoterapi!”!8. Kriz esnasinda vestibtler rehabilitasyondan kacinilmali, tercihen kriz arasi ddnemde tercih
edilmelidir. Yapilan ¢alismalarda vestibiiler rehabilitasyonun giivenli ve etkili bir yénetim olduguna dair
kanitlar bildirilmistir!?. Psikoterapinin, 6zellikle kognitif biligsel terapinin dizziness iligkili semptomlar ve
kisinin sosyal engelliliginde iyilesmeye neden oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur!'s.

Ditiretikler Meniere hastaliginin medikal tedavisinde siklikla kullanilitlar. Endolenfatik hidropsu azaltmak
amaciyla, hidroklorotiazid ve triamteren kombinasyonu, asetozolamid, furosemid, spironolakton kullanilan
ditiretiklerdir. Ditretiklerin vertigo ataklarinin sikligini azalttigr distiniilmektedir®10.
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Betahistin, Meniere tedavisinde oldukc¢a yaygin kullanilan bir ajandir. Vaskiler etkisinin yant sira, santral
vestibiiler etkisi bulunmaktadir. Koklear kan akimini arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur?). Dozaji,
kullanilan merkezden merkeze degismektedir ancak literatirde minimal etkin doz 48mg/gun’dir. Dustk
dozlara yanit vermeyen Meniere hastalarinda ila¢ dozu 288mg/gtin - 480mg/giin’ e kadar ¢ikilabilir?!. Yiiksek
doz betahistin muhtemelen histaminik reseptorleri uyararak kalorik hiperrefleksiye yol agmaktadir, nébet
strasinda daha siddetli vertigoya yol acabilecek bu durum nébetler arasinda muhtemelen santral inhibisyonu
artirarak nébet olasiligini azaltmaktadir?2.

Amitriptilin, beta blokétler, kalsiyum kanal blokdtleri, topiramat migren profilaksi tedavisinde ve vestibiiler
semptomlart olan migren hastalarinda kullanilmaktadir?2. Migren profilaksi ajanlarini Meniere hastaliginin
tedavisinde kullanan gesitli merkezler bulunmaktadir. Ancak bu konu ile ilgili yeterli calisma yoktur.

Bir diger noninvaziv tedavi secenegi ise pozitif basing tedavisidir. Endolenfatik basing tizerine mikro basing
pulslari tireten bir sistemdir. Ancak van Sonsbeck S ve arkadaslarinin yaptigt Cochrane review ¢alismasinda
hastaligin semptomlart icin pozitif basing tedavisinin etkili oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur?3.

Ikinci Basamak Tedavi: Intratimpanik Kortikosteroid Tedavisi

Meniere hastaligindaki gelismeler 151g1nda, endolenfatik hidropsun inflamatuar ve otoimmiin faktorlere bagl
oldugu gosterilmistir. Steroidler, iskemik atak sonrast gelisen 6demin tedavisinde kullanilmaktadir, boylece
Meniere hastaliginin  atak mekanizmasi olan iskeminin tedavisinde steroidler kullanilabilmektedir.
Intratimpanik  steroid tedavisi ikinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir's. Deksametazon,
metilprednizolona gére daha sik kullanilmaktadir. Philips ve Westerberg in Cochrane Database de yayinlanan
calismalarinda arka arkaya bes giin boyunca gunlik deksametazon soliisyonu (4 mg / mL) enjeksiyonunun
vertigo atak ve sikligint azaltma tzerine etkili oldugunu belirtmislerdir?4.

Uciincii Basamak Tedavi: Cerrahi Konsertavif Tedavi

Endolenfatik santlar, kokleosakkulotmi ve endolenfatik kese dekompresyonu uzun ydlardir kullanilan
konservatif cerrahi prosedirlerdir?. Uzun siiredir elestirilmis ve plasebo cerrahisi olarak kabul edilmis olsa
bile, Gigincli basamak tedaviler olarak kabul edilmektedir. Destritktif prosediirler kadar etkinlige sahip
cerrahiler degildir?!6. Literatiirde kesin kanitlar olmasa da, medikal konservatif tedavinin basarisiz oldugu
isitme fonksiyonunun korundugu gen¢ Meniere hastalarinda, ilk cerrahi tedavi yontemleriditler.

Doérdiincti Basamak Tedavi: Medikal Destriktif Tedavi

Intratimpanik gentamisin tedavisi, Meniere hastaliginda vertigoyu 6nlemek icin en etkili cerrahi olmayan
prosediirdir. Fakat ayni zamanda 6nemli oranda isitme kaybina neden olma riski tastyan bir proseduirdiir.
Konttlateral vestibiiler fonksiyonu iyi olan hastalarda, isitme kaybi mevcutsa, intratimpanik gentamisin
tedavisi Onerilmektedir. Syed ve arkadaglarinin titrasyon protokoliine dayanan meta-analiz ¢alismasina gére
intratimpanik gentamisin (40 mg/ml) enjeksiyonu vertigo ataklari ortadan kalkana kadar tekrarlanir?.

MTRNR1 mitokondriyal gen mutasyonu olan hastalarda aminoglikozidlere agir1 duyarlilik vardir. Bu
mutasyona sahip olan hastalarda tek aminoglikozid enjeksiyonuna bagl total isitme kaybi gelisir.

Intratimpanik gentamisin tedavisi Meniere hastaliginda, iigiincii ve dordiincii basamak tedavisi olarak
uygulanabilmektedir?°.

Besinci Basamak Tedavi: Cerrahi Destriiktif Tedavi

Vestibller nérektomi ve labirentektomi uygulanan cerrahi destriiktif tedavilerdir. Calismalar, medikal
tedavinin bagarisiz oldugu hastalarda vertigo kontroliinde olduke¢a etkili oldugunu gostermektedir?”.
Intratimpanik gentamisin tedavisinden daha etkili bir tedavidir.

Inatc1 vertigo ataklart olan, medikal tedaviye yanitsiz, kontrlateral vestibiiler fonksiyonlari iyi olan, isitme
kaybi bulunan Meniere hastalarinda vestibiiler nérektomi 6nerilmektedir. Cerrahi labirentektomi daha az
siklikta uygulanan bir cerrahi yéntemdir, ¢linkd kalan isitme fonksiyonunu tamamen ortadan kaldirir.
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Sonug ve Oneriler

Meniere hastalig1, semptomlarinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, spesifik testlerin olmamasi nedeniyle,
giinimiizde halen tant konulmast zor hastaliktir. Tedavisi de halen tiim diinyada klinikler arasinda farkl
yaklagimlar ve uygulamalar icermektedir. 1995 yilinda Isitme ve Denge Komitesi tarafindan yayinlanan tani
kriterleri ayni komite tarafindan 2016 yilinda gincellenerek daha sadelestirilmistir. Ayni zamanda son
dénemde yayinlanan genis metaanaliz ¢alismalari ile de tedavi daha standardize edilmeye calisiimis ve
secilmis olgular disinda medikal tedavi alternatifleri 6n plana ¢ikmustir. Buradan hareketle,isitme kaybr,
epizodik spontan vertigo ataklari, aural dolgunluk ve tinnitus gibi semptomlart olan hastalarin degisen tani
kritelerine gére Meniere hastaligt acisindan irdelenmesi ve glincel tedavi yontemlerine gore tedavi edilmesi

Onerilir.
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