BOLUM 3

LABIRENTITLER

Abdulkadir SAHIN?
Bedia BULUT?

GIRIS

Labirentit i¢ kulagin gesitli sebeplerden kaynaklanan iltihabidir. Labirent segment
i¢ kulakta otik kapsiil olarak adlandirilan kemik labirent ve bunun i¢inde yer alan
membranoz labirentten olusan yapidir. Kemik labirent; koklea, vestibiil ve 3 adet
semisirkiiler kanal olmak tizere ii¢ komponentten olusur. Membranoz labirent
kemik labirent sayesinde iyi korunur ve labirentitlerin nadir goriilme sebebi de
budur (1). “Labirentit” tanimi ile koklea ve vestibiiliin enfeksiy6z hadiseleri akla
gelmelidir. Labirentit siklik sirasina gore viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
nedeniyle meydana gelir. Klinik bulgular arasinda vertigo, isitme kayb, tinnitus,
dolgunluk, nistagmus goriilebilir. I¢ kulakta agr1 lifleri bulunmadigi igin, izole la-
birentit tablosunda kulak agrisi olmaz (1). Tan1 i¢in hastanin 6ykiisii, semptom,
muayene bulgulari ve 6zellikle kontrastli manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
olmak tizere radyolojik tetkiklerle birlikte degerlendirilmelidir.

FIZYOPATOLOJi

Labirent temporal kemik petréz boliimiiniin iginde yer alir ve orta kulaga ve mas-
toid bosluklara komsudur. Oval ve yuvarlak pencere vasitasiyla timpanik kavi-
te ile iligkilidir. Internal akustik kanal ve koklear akuaduktus aracilig1 ile beyin
omurilik sivisi ile iliskilidir. Mikroorganizmalar veya araci sitokin ve enzimleri
bu gegitler araciligiyla ya da kemik labirentteki herhangi bir sebepten olusmus
defektlerden gegerek labirentit tablosuna sebep olabilirler. Ust solunum yolu en-
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belirlenmeli, skala timpani ve skala vestibuli patensleri degerlendirilmeli ve gecik-
meden koklear implantasyon uygulanmalidir. (1)

Ani isitme kayb1 durumlarinda ytiksek doz kortikosteroid tedavisi verilebilir.

Uzamis tinnitus durumlarinda depresyon olgular: goriilebilmektedir. Bu olgu-
larda tinnitus maskeleyicileri,isitme cihazlar1 kullanilabilir (12) .

Otoimmiin labirentit kortikosteroidlerle tedavi edilebilir. Otoimmiin hastalik
kortikosteroidlere direngli ise immunmodulator ajanlar denenebilir.

Serolojik testlerle dogrulanmus sifiliz, hiv enfeksiyonu durumlar1 varsa uygun
tedaviye yonlendirilmelir.

Cerrahi miidahale kisith durumlarda gereklidir. Ornegin kolesteatom veya
mastoidit durumlarinda mastoidektomi veya otitis mediaya sekonder labirentit
gelismis ise miringotomi yapilabilir.

Vertigo ve dengesizlik hissi devam eden olgularda bir siire vestibiiler rehabili-
tasyon yapilmalidir (13).

MORTALITE VE MORBIDITE

Menenjit veya sepsis durumlar1 disinda labirentit iliskili mortalite gortilmemis-
tir. Vestibiiler semptomlar genelde birka¢ hafta iginde diizelir. Isitme kayiplari
ozellikle bakteriyel menenjitlere sekonder olarak kalic1 olabilmektedir. Pediatrik
popiilasyonda bakteriyel menenjit sonrasi isitme kayb1 olma olasilig1 %10-20 ara-
sinda degismektedir. (14)

KAYNAKLAR

1. Atay G. Labirent enfeksiyonlari. Onerci M, (Ed.), Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi.
Istanbul: US Akademi; 2021. Béliim 96. p. 767-775.

2. Gilineri A. Labirentitler. Ko¢ C, (Ed.), Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: ve Bas Boyun Cerrahisi.
3rd ed. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2019. Boliim 13. p. 257-260.

3. Oussoren FK, Schermer TR, Bruintjes TD, et al. Idiopathic Labyrinthitis: Symptoms, Cli-
nical Characteristics, and Prognosis. The journal of international advanced otology,. 2023
Nov;19(6):478-484. doi: 10.5152/ia0.2023.231096.

4. Byl FM. Seventy-six cases of presumed sudden hearing loss occurring in 1973: prognosis and
incidence. Laryngoscope. 1977 May. 87(5 Pt 1):817-25. https://doi.org/10.1002/lary.5540870515

5. Broughton SS, Meyerhoff WE, Cohen SB. Immune-mediated inner ear disease: 10-year expe-
rience. Seminars in arthritis and rheumatism. 2004 Oct;34(2):544-8. https://doi.org/10.1016/j.
semarthrit.2004.07.001

6. de Jong MA, Luder A, Gross M. Main Aspects of Peripheral and Central Hearing Sys-
tem Involvement in Unexplained HIV-Related Hearing Complaints. Frontiers in neuro-
logy, 2019;10:845. https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00845

7. Wipperman J. Dizziness and vertigo. Primary care, 2014 Mar;41(1):115-31. https://doi.or-
g/10.1016/j.pop.2013.10.004

-36 -



10.

11.

12.

13.

14.

Giincel Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Calismalari IV

Fishman JM, Burgess C, Waddell A. Corticosteroids for the treatment of idiopathic acute ves-
tibular dysfunction (vestibular neuritis). Cochrane database of systematic reviews,2011 May
11;(5):CD008607. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008607.pub2

Strupp M, Zingler VC, Arbusow V, et al. Methylprednisolone, valacyclovir, or the combination
for vestibular neuritis. The New England journal of medicine 2004 Jul 22;351(4):354-61. https://
doi.org/10.1056/NEJMo0a033280

Bouccara D, Rubin E, Bonfils P, et al. [Management of vertigo and dizziness]. La Revue de me-
decine interne, 2018 Nov;39(11):869-874. https://doi.org/10.1016/j.revimed.2018.02.004
Marmor S, Karaca-Mandic P, Adams ME. Vestibular Suppressant Utilization and Subsequent
Falls Among Patients 65 Years and Older With Dizziness in the United States. Journal of the
American Geriatrics Society 2025 May;73(5):1398-1405. https://doi.org/10.1111/jgs.19377
Esmaili AA, Renton J. A review of tinnitus. Australian journal of general practice,2018
Apr;47(4):205-208. https://doi.org/10.31128/AJGP-12-17-4420

McDonnell MN, Hillier SL. Vestibular rehabilitation for unilateral peripheral vestibular dys-
function. The Cochrane database of systematic reviews, 2015 Jan 13;1(1):CD005397. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD005397.pub4

Nadol JB Jr. Hearing loss as a sequela of meningitis. The Laryngoscope,1978 May. 88(5):739-55.
https://doi.org/10.1002/lary.1978.88.5.739

-37-



