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PERILENF FISTÜLÜ

Sabit Kunter Berkay ŞERİFOĞLU1

GIRIŞ

Perilenf fistülü (PLF), iç kulaktaki perilenf sıvısının orta kulak, mastoid kemik veya 
kranial boşluklara patolojik geçişiyle karakterize, nadir fakat klinik olarak anlamlı 
bir hastalıktır (1). Genellikle yuvarlak ve oval pencere membranlarının bütünlüğü-
nün bozulması sonucu gelişen bu patoloji, ani ya da dalgalı işitme kaybı, vertigo, 
dengesizlik, tinnitus ve aural dolgunluk gibi kohleovestibüler semptomlara yol açar 
(1). Hastalık tanısında yıllardır süregelen zorluklar, PLF’yi hem klinik hem de araş-
tırma alanında tartışmalı bir konumda tutmaktadır. PLF, vestibüler schwannomaya 
benzer sıklıkta görülmesine rağmen (yaklaşık 1.5/100,000), tanı koymadaki belir-
sizlikler ve altın standart olarak kabul edilen cerrahi eksplorasyona alternatif ob-
jektif doğrulama eksikliği nedeniyle, sistematik incelemelerin ve standardize tanı 
kriterlerinin eksikliği devam etmektedir (2-4). Daha öncesinde yapılan çalışmalar-
da intraoperatif olarak tanı konulan perilenf fistülü hastalarının %24’ünde steroid 
tedavisine yanıtsız ani sensörinöral işitme kaybı geçmişi olduğu gözlenmiştir (5). 
Bu durum perilenfatik fistülün semptomlarının belirsizliğini, farklı öntanılarla ka-
rıştırılabileceğini ve gözden kaçırılabilirliğini net şekilde göstermiştir.

Perilenf fistülü (PLF), çok çeşitli faktörlere bağlı olarak gelişebilir; bunlar ara-
sında kafa travması (6), hava basıncındaki ani değişiklikler (7), barotravma (8), 
kronik kulak enfeksiyonları (9), konjenital anomaliler (10) veya koklear implan-
tasyon ya da stapes cerrahisi sırasında oluşan iyatrojenik yaralanmalar yer almak-
tadır (11, 12). Ani basınç değişimlerine ya da tekrarlayan fiziksel zorlanmalara 
maruz kalınan mesleklerde ya da aktivitelerde bulunan bireyler daha yüksek risk 
altındadır (13, 14). Perilenf fistülünün olası sebeplerine kapsamlı şekilde yaklaş-
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yonlarıyla oluşturulan algoritmalar ön plana çıkmaktadır. Literatürdeki mevcut 
boşlukların doldurulması, ancak multidisipliner iş birliği ve standardize edilmiş 
protokollerin geliştirilmesiyle mümkün olacaktır.
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