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LABİRENTİTLER
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GIRIŞ

Labirentit iç kulağın çeşitli sebeplerden kaynaklanan iltihabıdır. Labirent segment 
iç kulakta otik kapsül olarak adlandırılan kemik labirent ve bunun içinde yer alan 
membranöz labirentten oluşan yapıdır. Kemik labirent; koklea, vestibül ve 3 adet 
semisirküler kanal olmak üzere üç komponentten oluşur. Membranöz labirent 
kemik labirent sayesinde iyi korunur ve labirentitlerin nadir görülme sebebi de 
budur (1). “Labirentit” tanımı ile koklea ve vestibülün enfeksiyöz hadiseleri akla 
gelmelidir. Labirentit sıklık sırasına göre viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar 
nedeniyle meydana gelir. Klinik bulgular arasında vertigo, işitme kaybı, tinnitus, 
dolgunluk, nistagmus görülebilir. İç kulakta ağrı lifleri bulunmadığı için, izole la-
birentit tablosunda kulak ağrısı olmaz (1). Tanı için hastanın öyküsü, semptom, 
muayene bulguları ve özellikle kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
olmak üzere radyolojik tetkiklerle birlikte değerlendirilmelidir.

FIZYOPATOLOJI

Labirent temporal kemik petröz bölümünün içinde yer alır ve orta kulağa ve mas-
toid boşluklara komşudur. Oval ve yuvarlak pencere vasıtasıyla timpanik kavi-
te ile ilişkilidir. İnternal akustik kanal ve koklear akuaduktus aracılığı ile beyin 
omurilik sıvısı ile ilişkilidir. Mikroorganizmalar veya aracı sitokin ve enzimleri 
bu geçitler aracılığıyla ya da kemik labirentteki herhangi bir sebepten oluşmuş 
defektlerden geçerek labirentit tablosuna sebep olabilirler. Üst solunum yolu en-
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belirlenmeli, skala timpani ve skala vestibuli patensleri değerlendirilmeli ve gecik-
meden koklear implantasyon uygulanmalıdır. (1)

Ani işitme kaybı durumlarında yüksek doz kortikosteroid tedavisi verilebilir.

Uzamış tinnitus durumlarında depresyon olguları görülebilmektedir. Bu olgu-
larda tinnitus maskeleyicileri,işitme cihazları kullanılabilir (12) .

Otoimmün labirentit kortikosteroidlerle tedavi edilebilir. Otoimmün hastalık 
kortikosteroidlere dirençli ise immunmodulator ajanlar denenebilir.

Serolojik testlerle doğrulanmış sifiliz, hıv enfeksiyonu durumları varsa uygun 
tedaviye yönlendirilmelir.

Cerrahi müdahale kısıtlı durumlarda gereklidir. Örneğin kolesteatom veya 
mastoidit durumlarında mastoidektomi veya otitis mediaya sekonder labirentit 
gelişmiş işe miringotomi yapılabilir.

Vertigo ve dengesizlik hissi devam eden olgularda bir süre vestibüler rehabili-
tasyon yapılmalıdır (13).

MORTALITE VE MORBIDITE

Menenjit veya sepsis durumları dışında labirentit ilişkili mortalite görülmemiş-
tir. Vestibüler semptomlar genelde birkaç hafta içinde düzelir. İşitme kayıpları 
özellikle bakteriyel menenjitlere sekonder olarak kalıcı olabilmektedir. Pediatrik 
popülasyonda bakteriyel menenjit sonrası işitme kaybı olma olasılığı %10-20 ara-
sında değişmektedir. (14)
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