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Ozet

Kulak c¢inlamasi, bas doénmesi ve isitme azligi
semptomlari ile kendini gOsteren,
kokleovestibiler sinirin internal akustik kanala
girisinde veya icerisinde anterior serebellar arter

tarafindan kompresyonu sonucu olan
kokleovestibliler norovaskiler kompresyon
sendromu, cerrahi  tedavisi mikrovaskuler

dekompresyon olan bir hastaliktir. Bu yazida sol
kokleovestibiiler sinirin vaskiiler kompresyonu
izlenen bir hastada uygulanan mikrovaskdiler
dekompresyonunu rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Mikrovaskiler
Dekompresyon Cerrahisi, Kokleovestibiler Sinir.
Tirkce Kisa Makale Bashgi: Tinnitus Nedeniyle
Kokleovestibller Sinirin Mikrovaskiler
Dekompresyonu

Abstract

Neurovascular ~ compression  syndrome  of
cochleovestibular complex is manifested by
tinnitus, vertigo, and hearing loss. The

cochleovestibular nerve is compressed by the
anterior cerebral artery at the entry or within the
internal acoustic canal. Surgery by microvascular
decompression is the preferred treatment. In this
article, a patient with cochleovestibular nerve
vascular compression treated by microvascular
decompression is reported.

Key words: Tinnitus, Microvascular
Decompression Surgery, Cochleovestibular Nerve.
ingilizce Kisa Makale Bashgi: Microvascular
Decompression, Cochleovestibular Nerve for
Tinnitus

iletisim (Correspondence):
Asistan Selcuk Ucar/Umuttepe Kamp. Kocaeli izmit
E-Mail: selcukucar26@gmail.com
Tel: 905356585578

38


javascript:sa('Mete%20İşeri')
javascript:sa('Selçuk%20Uçar')
javascript:sa('Arif%20Ulubil')
javascript:sa('Kenan%20Koç')
mailto:selcukucar26@gmail.com

iseri ve Ark

Kokleovestibiiler sinirin mikrovaskiiler dekompresyonu

Kocaeli Tip Dergisi 2012;3:38-41
Medical Journal of Kocaeli 2012;3:38-41

Giris:

Kranial sinirlerin vaskiiler kompresyonunun sebep
olabilecegi klinik semptomlar ilk kez 1934’de
Dandy tarafindan ortaya atildi. Literatlirde
tanimlanan noérovaskiiler kompresyonun (NVK)
sebep oldugu hemifasial spazm, trigeminal ve
glossofaringeal noraljidir ve bunlarin
mikrovaskiler dekompresyonu (MVD) etkili
tedavi seceneklerindendir (1). Bunlardan bir kag
dekad sonra kokleovestibiler NVK kavrami ortaya
kondu. Vertigo icin MVD ilk kez 1975’de Jenetta
ve arkadaslan tarafindan rapor edilmistir (2). Bu
gelismeler daha sonra tinnitus icin koklear sinir
MVD operasyonu cesaret verici olmustur (3).
Ancak vestibiler ve koklear komponentlerden
olusan kokleovestibller sinirin kompresyonu
vertigo, tinnitus ve isitme azlig1 gibi kompleks
semptomlardan olusabilecegi icin MVD’nin roli

sipheler uyandirdi.  Kokleovestibliler sinirin
fonksiyonel anatomisindeki calismalarla
kokleovestibiler NVK sendromunun varlig

desteklenmis oldu (4). Basiler arterin asagida
verdigi ilk dal olan anterior inferior serebellar
arter fasiyal sinir ve kokleovestibiiler sinir ile

beraber serebellopontin kdseye girer. Burada
serebellopontin  kdsenin ve internal akustik
kanalin vaskiiler anatomisinin c¢esitliliginden
dolayr anterior inferior serebellar arterin

gosterilmesi glictlr ve teshisi zordur. Gulvenilir
teshis oOzelliklerinin eksikligi ve zorlugu, Meniere
hastaligi gibi diger hastaliklardan ayrimindaki
yetersizlikler cogu klinisyenin teredditiine vyol
acan bir sendrom olan kokleovestibiler NVK
sendromunu  destekleyen kesin  bir kanit
olmamasina ragmen MVD  semptomlarin
azaltilmasinda benimsenmis bir yontemdir (5). Bu
yontemin basar orani vertigoda %79 ve tek tarafl

tinnitusta ise  %40-66 arasinda  degistigi
gosterilmistir (6, 7). Bu raporda klinigimizde
kokleovestibiler NVK'nin yol actigi tinnitus

nedeniyle MVD yapilan vakamizi sunduk.

Olgu;

58 yasinda erkek hasta klinigimize uzun siredir
var olan bas donmesi ve her iki kulakta ¢inlama
sikayeti ile basvurdu. Hasta sag kulakta Meniere
hastaligi nedeniyle klinigimizde takip edildi.
Hastanin vertigo ataklar ve sag kulaktaki tinnitus

sikayeti medikal tedaviyle diizelmesine ragmen,
sol kulakta ki tinnitus sikayetinin kalp atislariyla
senkronize oldugu ve medikal tedaviye cevap
vermedigi izlendi. Yapilan fizik muayenesinde her
iki timpanik membran dogal ve fasial sinir
fonksiyonlari normal oldugu izlendi. Odyometrik
incelemesinde sagda 17 dB solda 19 dB olan
normal diizeyde isitme izlendi.
Elektronistagmografik (ENG) testlerinde ise sag
kulakta sol kulaga goére %58 yetmezlik izlenmis
olup vertigonun sol kulak kaynakli olmadigi tespit
edildi. Direngli tinnitusun ayirici tanisi icin yapilan
kontrastli temporal kemigin manyetik rezonans
(MR) incelemesinde solda anterior inferior

serebellar arterin 7.ve 8. kranial sinir kompleksine
beyin sapindan c¢ikis bolgesinde dolikoektaziye
bagli basi yaptigi izlendi (Sekil 1).

Resim 1. Kontrastli Temporal MR incelemesi,
solda vertebral arterin (siyah ok) 7. ve 8. sinir

kompleksine beyin sapindan c¢ikis bolgesin
dolikoektaziye bagli basi izlenmekte
Hastaya vyapilacak cerrrahi hakkinda bilgi

verilerek onayi alindi. Hastanin ila¢ tedavisine
direncli, dayanilmaz tinnitus sikayeti nedeniyle sol
retrosigmoid yaklasimla 8. sinir MVD operasyonu
yapildi.
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Operasyonda anterior inferior serebellar arterin
internal akustik kanalda genislemis oldugu ve 7.
ve 8. kranial sinire basi yaptigi izlendi

(sekil 2).

Resim 2. Yedinci ve 8. kranial sinire(*) basi yapan
anterior inferior serebellar arter (**)
intraoperatif gérinim.

Sekizinci sinir dekomprese edilerek sinir ve
damar arasina teflon sheet yerlestirildi (sekil 3)

Resim 3. Anterior inferior serebellar arter ile 8.
kranial sinir arasina yerlestirilen teflon sheet (*)
izlenmekte.

Operasyon sonrasi  komplikasyon olmadigi
gozlendi. Hastanin 1. haftasinda, 1. ayinda ve
daha sonra 2 ayhk araliklarla yapilan
kontrollerinde sol kulaktaki ¢inlamasinin gegctigini
ifade etti.

Tartisma

8. kranial sinir ile iliskili vaskller loop normal
populasyonda prevalansi postmortem
diseksiyonlarda %12, bilgisayarli tomografide %7
ve MR gorintilemesinde %24-34 olarak rapor

edilmistir (8, 9). Vestibller ve koklear
komponentlerden olusan 8. kranial sinirin
kompresyonu basi yerine gobre degiskenlik

gosteren vertigo, tinnitus ve isitme azhigl gibi
kompleks semptomlardan olusan bir hastaliktir.
Tanida kullanilan testler odyometri, beyin
sapi isitsel uyarilma potansiyelleri, ENG ve
goruntileme yontemleridir (kontrasth MR yada
MR anjiografi). Kokleovestibiiler NVK sendromu
icin glivenilir teshis ozelliklerinin eksikligi Meniere
hastaligi gibi diger hastaliklardan ayrimindaki
yetersizlikler taniyr glglestiren sebeplerdir (5).
Hastanin anamnezinde tinnitusun karakteri iyi
sorgulanmali ve eger vaskiler tarzda bir tinnitus
ise ayirci tani igin kontrastli temporal MR
goruntileme kullanilmalidir. Vakamiz klinigimizde
Meniere hastaligi nedeniyle takip edilmis olup
maksimal medikal tedaviye ragmen sol kulakta
vaskiler tarzda tinnitus sikayeti devam etmistir.
Yapilan odyometrik incelemede her iki kulakta
normal diizeyde isitme trasesi ve ENG testinde sol
kulakta %58 yetmezlik izlendi. Ayirici tani igin
yapilan kontrasth temporal MR goriintilemesinde
ise solda vertebral arterin 7.ve 8. kranial sinir
kompleksine beyin sapindan ¢ikis bdlgesinde
dolikoektaziye bagli basi yaptigi izlendi. Sekizinci
sinirin MVD igin standart bir segim kriteri yoktur.
Yapilan c¢alismalarda tinnitus ve vertigolu
vakalarin g¢ogunda 8. sinir MVD vyapilabilecegi
ispatlanmistir. Semptomlar uzun siredir bilateral
olan ve isitme azliginin eslik ettigi vakalar
MVD’den maksimum vyararlinnm i¢cin uygun
degildir (10). Operasyon oOncesi olasi diger
intrakranial patolojiler radyolojik  olarak
dislanmalidir (11). Vakamizda da kontrasth
temporal MR ve kranial MR ile diger intrakranial
patolojiler dislandi ve vaskiiler kompresyon tanisi
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dogrulanarak cerrahi Onerildi. Cerrahi sonug
Olclst vertigo ve tinnitusun dizelmesidir (12).
Vakamizda sol kulaktaki ¢inlama sikayeti dizeldi.
Yapilan c¢alismalarda tam iyilesme veya
semptomlarda dizelme iyi cerrahi sonug¢ olarak
degerlendirildiginde, vertigo icin yapilan MVD’ nin
iyilestirme orani %79 iken tinnitusda ise bu oran
%40-66 arasinda degistigi izlenmistir (11-13).
Ancak tinnitusdaki basar orani oldukg¢a disuktir
ve disik olmasinin  sebebi tam olarak
anlasilamamamistir. Ortak bir goriis olmamakla
birlikte vaskiler kompresyonun geri donissiiz
veya dlizelmesi uzun slren degisime yol actigi
hipotezidir (10). Operasyon sonrasi gorilebilecek
en vyaygin komplikasyon sinir hasarina bagli
isitmenin kaybidir, fakat nadiren izlenir.
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