MENIERE HASTALI Gl
Tani nasil konulur?

Bir doktor ataklarinizin sikiini, siresini, ciddiyetini ve karakterinin hikay@si
deserlendirdikten sonraitme kaybinizin siresini, @sip desismedigini, ¢cinlama veya
dolgunluk hissinizin olup olmagini, bunun tek veya cift tarafli olup olm&chi
belirleyecektir. Size gecnte frengi, kizamik veya ger ciddi enfeksiyonlari gecirip
gecirmedginiz, gozunuzde bir iltihap olup olmagl bagisiklik sisteminde bozukluk veya
allerjinizin olup olmadil veya gecnsite bir kulak ameliyati gecirip gecirmegiz sorulabilir.
Genel sgliginiz, seker hastaiiniz, tansiyonunuz, yiksek kolesteroliniz, guanmi
norolojik veya duygusal problemlerinizin olup olmgdda sorulabilir. Bazi durumlarda bu
problemlere yonelik testler yapilabilir. Kulak veskboyunun dger yapilarinin fizik
muayenesi ataklar haricinde normaldir.

Isitme testi olan Odiometrik muayene, etkilenen ktaskisitme kaybini gésterir. Etkilenen
kulakta kongma ayirt etme yetegie(hastanin “git “ ve “bit “ gibi benzer kelimelarasinda
ayirm yapamamasi.) etkilengrolabilir. Denge fonksiyonunu g@erlendirmek icin ENG
(elektronistagmografi) uygulanabilir. Bu karanlik bdada yapilir. Kayit elektrotlari goze
yakin yerlatirilir. Elektrodlardan ¢ikan kablolar kalp monitiére benzeyen bir makineye
baglanir. Sicak ve sauk su, yada hava yasga her iki kulak kanalina uygulanir. G6z ve

kulak, sinir sistemi sayesinde birlikte galklari icin denge sistemi 6lgciminde g6z
hareketlerinin 6lcimu kullanilir. Hastalarin yakka%50 sinde etkilenen kulakta denge
fonksiyonu azalmtir. Denge sistemini gerlendirmek igin rotasyon testi veya denge duzlemi
gibi diger denge testleri de uygulanabilir.

Uygulanabilecek gjer testler:
Elektrokokleografi (EcoG) bazi Meniere hastalarimdiulaktaki artmy sivi basincini

gosterebilir Isitsel beyin koki cevabi(ABR)itme siniri ve beyin yollarinin bilgisayarli
testidir.

BT (bilgisayarli tomografi ) ve MRI (manyetik rezams gortntilemesigitme ve denge siniri
Uzerinde meydana gelen tumoru belirlemek icin gaevék. Bu timorler nadirdir ancak
Meniere'e benzer semptomlara sebep olurlar.

Doktor hangi tedavileri 6nerecektir?
Diet ve tedavi:
Az tuzlu diyet ve bir ditiretik (suyu vicuttan anini sglayan ilagc ) Meniere

hastalarinda atak siglni azaltabilir. Ditiretikten tam verim alabilmeknguzu
kisitlamaniz ve ilacinizi belirtildi sekilde dizenli almaniz ¢cok 6nemlidir.

Yasam bicimi:
Kafein, sigara ve alkolden uzak durun! Duzenli uyniye iyi beslenin. Fiziksel olarak

aktif olun ama gereksiz yorgunluklardan kacininniee hastaiinda stres, ba
donmesi ve kulak ¢inlamasina sebep olabilir. Stessuzak durun.



Onlemler:

Eger uyarmaksizin Badonmeniz olursa, ara¢ kullanmayin ¢inku arac¢ kbinideki
basarisizlginiz, siz ve dierleri icin tehlikeli olabilir. Glvenlik icin yliznden,
merdivenlerden, yapi iskelelerinden vazge¢cmenielgsilir.

Cerrahi ne zaman tavsiye edilir?

Eger bg donmesi ataklari konservatif c6zimlerle kontraleadiyorsa ve ataklar gunlikleri
kisithyorsa aagidaki cerrahiglemlerden biri tavsiye edilebilir:

1) Endolenfatiksant (i¢ kulak sivisinin bgaltilmasi) veya dekompresyon (basincin
azaltilmasi) glemi isitmeyi koruyan bir kulak ameliyatidir. Vakalarir?i1/3'tinde ba
donmesi ataklarinin kontrolu@anir. Ancak hicbir hastada bu kontrol kalicgtir.
Diger islemlere kiyasla daha kisa surer.

2) Vestibuler nérektomilenge sinirinin i¢ kulg terkedip beyine girdi yerde
kesilmesi glemidir. Ba donmesi ataklarin buyuk bir kismi bu ameliyatidata
edilebilir ve vakalarin ggunda sitme korunulur.

3) Labirentektomie isitme sinirinin kesilmesi Bir tarafin i¢ kulgndaki sitme ve
denge mekanizmalarinin harap edilmesidir. Meniastdsinin etkilenrgioldugu
kulagl cok az duyuyorsa bu yontem tercih edilebilir. €lékle bas donmesi ataklari
kontrol altina alinir.

Diger ameliyatlar ve tedaviler de bazi durumlardaiyevedilebilir. Cerrahi tedavi gerekli
goraluyorsa, cerrahinizla riskleri ve kazanacahlaritartsmalisiniz. Her ne kadar Meniere
hastalginin tedavisi yoksa da hemen hemen her vakaglddranesi kontrol altina alinabilir.



