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Sa`etak
Uvod/cilj Hirur{ko le~enje Menijerove bolesti je indikovano za te{ke forme ovog obolje-
nja. Hirur{ke tehnike koje se primenjuju u le~enju ovog oboljenja mogu biti korektivne i
destruktivne. Najvi{e operacija Menijerove bolesti su u~injene jednom od tri hirur{ke
tehnike, a to su: dekompresija endolimfati~kog sakusa, vestibularna neurektomija i labirin-
tektomija. Vestibularna implantacija je nova hirur{ka tehnika koja }e sigurno ubrzo zauzeti
zna~ajno mestu u hirurugiji Menijerove bolesti. Cilj ovog rada bio je sistematski pregled
radova o hirurgiji Menijerove bolesti, sumacija otohirur{kih iskustava i perspektiva novih
naprednih hirur{kih tehnika.
Metode Kori{}enjem termina „surgery“ i „Meniere’s disease“ sprovedeno je pretra`ivanje
literature obuhva}eno bazom podataka PubMed (U.S. National Librery of Medicine).
Pregled literature je obuhvatio petnaestogodi{nji period od 1999-2014.g. U obzir su uzeti
samo radovi objavljeni na engleskom jeziku.
Rezultati Pregledom literature i kori{}enjem termina „surgery“ i „Meniere’s disease“
prona|eno je 1931 ~lanak koji su se bavili navedenom temom. Za ovaj pregled je odabra-
no 29 ~lanaka koji su bili originalni nau~ni radovi.
Zaklju~ak Hirur{ko le~enje Menijerove bolesti se unapre|uje iz godine u godinu i vi{e
zavisi od precizne dijagnostike nego od hirur{ke tehnike. Idealna hirur{ka tehnika za le~e-
nje Menijerove bolesti bi bila ona koja re{ava problem napada vrtoglavica, bez kolateralne
{tete i hirur{kih komplikacija. Ipak neke hirur{ke tehnike su destruktivne kao labirintek-
tomija ili vestibularna neurektomija, neke su kontroverzne kao dekompresija endolim-
fati~kog sakusa, a neke zavisne od no{enja pomagala, kao {to je vestibularna implantacija.
Najbolja hirur{ka tehnika je ona sa kojom otohirurg ima najvi{e iskustva. 
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UVOD
Menijerova bolest zahvata membranozni labirint unu-

tra{njeg uva, karakteri{e se pove}anim endolimfati~nim pri-
tiskom a ispoljava trijasom simtoma: napadima vrtoglavice,
smanjenjem sluha i zujanjem u uvu kao glavnim simptomi-
ma (1). Pove}an pritisak endolimfe u membranoznom labi-
rintu je uzrokovan pove}anim stvaranjem endolimfe, pore-
me}ajem resorpcije endolimfe ili opstrukcijom endolim-
fati~kog duktusa ili opstrukcijom i/ili pucanjem dela mem-
branoznog labirinta (1). Redovni pratilac Menijerove bolesti
je i hiperkalijemija endolimfe membranoznog labirinta.
Etiologija Menijerove bolesti nije do kraja razja{njena.
Novija istra`ivanja navode na teoriju da endolimfati~ni hid-
rops nije uvek povezan sa Menijerovom bolesti, ve} da su
anatomske i fiziolo{ke varijecije unutra{njeg uva, potpo-
mognute ishemijskim ili autoimunim poreme}ajima odgo-
vorne za nastanak Menijerove bolesti (2). Menijerova bolest

se obi~no javlja kod odraslih, izme|u 20 i 60 godine u pro-
seku naj~e{}e u 4 dekadi `ivota, podjednako kod oba pola
(1). Dijagnoza Menijerove bolesti se postavlja kroz bri`ljivo
uzetu anamnezu i metodom isklju~enja, kroz slede}e dijag-
nosti~ke procedure: audiovestibulomerija, elektronistagmo-
grafija, kohlearografija, vizuelni evocirani potencijali mo`-
danog stabla, MR glave sa angiografijom i kontrastom i
MSCT temporalnih kostiju (1, 2). Le~enje je simptomatsko,
medikamentozno i hirur{ko. U 75% slu~ajeva Menijerova
bolest je lake forme i dovoljna je simtomatska terapija kon-
trole vrtoglavice i neslana dijeta. U 20% slu~ajeva Meni-
jerova bolest zahteva du`e medikamentozno le~enje diureti-
cima i vazoaktivnim lekovima. U 5% slu~ajeva Menijerova
bolest se le~i intratimpanalnim instilacijama sa deksazonom
ili gentamicinom, a samo u retkim slu~ajevima je indiko-
vano hiruru{ko le~enje (3, 4). Retki su pacijenti sa progre-
sivnim razvojem bolesti koja dovodi do nastanka te{ke
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forme Menijerove bolesti. Te{ke forme bolesti se odlikuju
u~estalim, dugotrajnim, izra`enim napadima vrtoglavice,
koje radno onesposobljavaju pacijenta u periodu du`em od 6
meseci (5). Kada su iscrpljene sve mogu}nosti konzerva-
tivnog le~enja, za te{ke forme Menijerove bolesti indiko-
vano je hirur{ko le~enje. Hirur{ko le~enje Menijerove
bolesti treba da obezbedi korekciju pove}anog endolim-
fati~kog pritiska, korekciju poreme}ene funkcije prijema i
prenosa aferentnih informacija neurosenzornog epitela
vestibularnog dela membranoznog labirinta ili da obezbedi
potpunu destrikciju o{te}enog vestibularnog neuroepitela.
Hirur{ke tehnike le~enja Menijerove bolesti mogu biti
korektivne i destruktivne. Najvi{e operacija Menijerove
bolesti su u~injene jednom od tri hirur{ke tehnike, a to su:
dekompresija endolimfati~kog sakusa, vestibularna neurek-
tomija i labirintektomija (6, 7) . Vestibularna implantacija je
nova hirur{ka tehnika koja }e sigurno ubrzo zauzeti
zna~ajno mestu u hirurugiji Menijerove bolesti.

METODE
Kori{}enjem tarmina „surgery“ i „Meniere’s disease“

sprovedeno je pretra`ivanje literature obuhva}eno bazom
podataka PubMed (U.S. National Librery of Medicine).
Pregled literature je obuhvatio petnaestogodi{nji period od
1999-2014.g. U obzir su uzeti samo radovi objavljeni na
engleskom. ^lanci objavljeni bez apstrakta, nepotpuni ~lan-
ci, ~lanci nedostupni u punom obimu u elektronskom obliku
nisu uklju~eni u pregled.

REZULTATI
Nj~e{}e hirur{ke tehnike za operaciju Menijerove bolesti

su ovde opisane kori{}enjem podataka iz pa`ljivo odabranih
29 nau~nih radova iz PubMed baze podataka, gde su prika-
zane i nove tehnike i tendencije u hirurgiji Menijerove
bolesti. 

Dekompresija endolimfati~kog sakusa
Endolimfati~ka dekompresija sakusa je vestibularna ne-

ablativna hirur{ka tehnika za operaciju jednostrane ili obo-
strane Menijerove bolesti koja obezbe|uje prezervaciju slu-
ha na operisanom uvu. Portmann je 1926.godine (7) prvi
izvr{io operaciju endolimfati~ke dekompresije sakusa.
Su{tina operacije je da obezbedi balans pritiska izme|u
endolimfe, perilimfe i likvora, s obzirom da je pove}ani pri-
tisak endolimfe u membanoznom labirintu najva`niji etio-
lo{ki faktor nastanka Menijerove bolesti (8). 

Operacija endolimfati~ke dekomresije sakusa se izvodi
transmastoidnim pristupom, skeletizacijom sigmoidnog si-
nusa do jugularnog bulbusa, prezervacijom dure zadnje
lobanjske jame pri ~emu se posti`e ekspozicija Trautmano-
vog trougla i pristup endolimfati~kom sakusu. Endolimfa-
ti~ki sakus se nalazi unutra i pozadi od zadnjeg polukru`nog
kanala u duplikaturi tvrde mo`danice. Incizijom endolim-
fati~kog sakusa se posti`e drena`a vi{ka endolimfe, a pla-
siranjem silastika ili T cev~ice sa formira endolimfati~ko-
mastoidni {an za odr`avanje balansa endolimfe u membra-
noznom labirintu. Isti efekat se posti`e i ako se operacija
izvodi retrosigmoidnim pristupom, pri ~emu se formira
endolimfati~ko-subarahnoidalni {ant. Za prevenciju fibrozi-

ranja incizije i endolimfati~kog sakusa eksponirani deo
endolimfati~kog sakusa se prepokrije fascijom temporalnog
mi{i}a. Postoperativni period podrazumeva pra}enje paci-
jenta desetak dana zbog mogu}ih komplikacija: infekcije,
otolikvoreje, meningitisa. U 50-70% slu~ajeva dolazi do
izle~enja Menijerove bolesti, odnosno prestanka napada
vrtoglavice, dok je u 90% slu~ajeva postignuto o~uvanje
sluha na preoperativnom nivou (9, 10).

^esto se za endolimfati~ku dekompresiju sakusa ka`e da
je kontroverzna hirur{ka tehnika i da je opravdanost ove
operacije kod Menijerove bolesti pod velom sumnje (8, 9).
Neretko je zbog anatomskih varijacija temporalne kosti
te{ko identifikovati endolimfati~ki sakus. Iako se takva
operacija zavr{i kao eksploracija odnosno placebo mas-
toidektomija, za operisane pacijente ona ima isti terapiski
efekat kao dekompresija endolimfati~kog sakusa. Veliki broj
otohirurga zato ne radi vi{e operaciju dekompresije
endolimfati~kog sakusa.

Vestibularna neurektomija 
Vestibularna neurektomija je vestubularna ablativna

hirur{ka tehnika za operaciju jednostrane ili obostrane
Menijerove bolesti koja obezbe|uje o~uvanje sluha na ope-
risanom uvu. Svrha operacije je da se presecanjem veze iz-
me|u perifernog vestibularnog organa i vestibularnih jedara
prekine podra`aj aferentnih signala neuroepitela vestibu-
larnog dela membranoznog labirinta koji je o{te}en kod
Menijerove bolesti i oda{ilje signale o pokretanju glave bez
ikakvog reda (11). Prvu sekciju vestibularnog nerva je izvr{io
Perry 1904.g. (7) zbog vrtoglavice i pre pojave Menijerove
bolesti (1926.g.), dok su kasnije Dandy, House i Fish bili
rodona~elnici tri hirur{ka pristupa za operaciju Menijerove
bolesti vestibularnom neurektomijom (11, 12). Vestibularna
neurektomija se mo`e uraditi retrolabirintnim, retrosigmoid-
nim pristupom ili pristupom kroz srednju lobanjsku jamu.
Bez obzira na hirur{ki pristup, cilj operacije vestibularne
neurektomije je identifikacija vestibularnog nerva u unu-
tra{njem u{nom kanalu i pontocerebelarnom uglu sa resek-
cijom vestibularnog Skarpinovog gangliona (11). U zadnjoj
polovini unutra{njeg u{nog kanalu, nalazi se vestibularni
nerv koga sa~injavaju utrikuloampularni nerv, sakularni
nerv i singularni ili nerv zadnjeg polukru`nog kanala. U
prednje-gornjem kvadrantu unutra{njeg u{nog kanala se
nalazi facijalni nerv, a u prednje-donjem kvadrantu kohle-
arni nerv koji su anastomozama vezani za vestibularni nerv.
Facijalni nerv je vulnerabilan u unutra{njem u{nom kanalu,
jer nema epineurijum i „pliva“ u likvoru. Resekcijom vesti-
bularnog gangliona se onemogu}uje regeneracija nerva.
Postoeprativni tok je te`ak sa svakodnevnim napadima vrto-
glavice i dugotrajnim oporavkom od 6-8 nedelja, da bi na-
kon uspostavljanja centralne kompenzacije napadi vrto-
glavice prestali. Rezultat operacije je vi{e nego dobar, sa
izle~enjem u 94% operisanih pacijenata u sva tri hirur{ka
pristupa, dok je stabilizacija sluha obezbe|ena u 51-83%
slu~ajeva, a smanjenje ili prestanak zujanja u operisanom
uvu u 50% slu~ajeva (10, 13, 14, 15).
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Labirintektomija 
Labirintektomija je vestibularna ablativna hirur{ka tehni-

ka za operaicju jednostrane Menijerove bolesti sa ireverzi-
bilnim o{te}enjem sluha, pri ~emu se operacijom posti`e
arefleksija labirinta i kofoza, odnosno potpuno uni{tenje
sluha na operisanom uvu. Pacijenti kod kojih je indikovana
operacija labirintektomija su sa te{kim o{te}enjem sluha
(audiometrijski nalaz pokazuje te`e o{te}enje sluha od 80dB
za ~etiri govorne frekvencije 0,5, 1, 2 i 4 kHz, a govorna
audiometrija slabiju razumljivost od 30%). Tako|e to su
pacijenti sa nesnosnim zujanjem u istom uvu i u~estalim
svakodnevnim vrtoglavicama koje traju du`e od 6 meseci
(16). Labirintektomija podrazumeva mehina~ko i hemijsko

uni{tavanje neurosenzornog epitela membranoznog labirin-
ta, odnosno makula utrikulusa i sakulusa i ampularnih kristi
sva tri polukru`na kanala (slika 1). Hirur{ke tehnike labirin-
tektomije je prvi opisao Schuknecth 1957.g. i to su tran-
skanalna i transmastoidna labirintektomija (6).

Transkanalna labirintektomija je manje invazivna
hirur{ka tehnika, kra}eg trajanja operacija, a podrazumeva
pristup kroz spolja{nji slu{ni hodnik sa podizanjem tim-
panomeatalnog flapa, sa odstranjenjem slu{nh ko{~ica
inkusa i stapesa, sa podizanjem poklopca medijalnog zida
kavuma timpani u projekciji promontorijuma. Zatim se
odstrani cekum vestibulare duktusa kohlearisa i neuropeitel
makula sakulusa i utrikulusa i na kraju ampularne kriste
polukru`nih kanala. Transmastoidna labirintektomija je
agresivnija hirur{ka tehnika, du`eg trajanja ali sa boljim
uvidom u neuroepitel membranoznog
labirinta (14). Nakon mastoidektomije
prezentuju se sva tri polukru`na kanala i
odbruse do ampula polukru`nim kanala
gde se odstrani neuroepitel ampularnih
kristi. Zatim se odbrusi ko{tani labirint i
prika`e utrikulus i sakulus i odstrane
makule utrikulusa i sakulusa. Kod obe
hirur{ke tehnike se membranozni labi-
rint ispuni gelfoamom sa gentamicinom
sa ciljem dodatne hemijske ablacije
eventualno mehani~ki neodstranjenog
neuroepitela (17,18). Postopearivni opo-

ravak sa stabilizacijom vrtoglavica traje mesec dana, do us-
postavljanja mehanizama centralne kompenzacije. Uspeh
operacije je podjednak u obe hirur{ke tehnike i iznosi 95%,
s tim {to je za neuspeh transkanalne labirintektomije, indiko-
vana reoperacija transmastoidnom labirintektomijom (6, 16).

Vestibularna implantacija
Najnovija dostignu}a vezana za hirur{ko le~enje Meni-

jerove bolesti je vestibularna implantacija koja se zasniva na
ugradnji vestibularnog implanta i ponovnoj aktivaciji,
odnosno elektri~noj stimulaciji uga{enog vestibularnog dela
labirinta uz prezervaciju sluha (slika 2). Biomedicinska
istra`ivanja u tom pravcu se ve} desetak godina obavljaju na
pacovima, zamor~i}ima i majmunima, da bi tek od nedavno

zapo~ela ugradnja istih u hu-
manoj populaciju (19, 20, 21).
Objavljen je ~lanak – prikaz
slu~aja, o ugradnji vestibular-
nog implanta u ~asopisu Otolo-
gy and Neurotology (22). Radi
se o pacijentu mu{karcu 56 go-
dina starosti iz Va{ingtona  koji
se ve} 8 godina le~i od jednos-
trane Menijerove bolesti i kome
su iscrpljene medikamentozne
mogu}nosti le~enja. Jednu go-
dinu pre implantacije pacijent
je imao operaciju dekompresije
endolimfati~nog sakusa, ali je
korist od ove operacije bila

kratkotrajna, nakon 5 meseci remisije napada vrtoglavice,
ubrzo je do{lo do vra}anja na staro i ponovne pojave epizo-
da napada vrtoglavice skoro svakodnevno. Pacijent je
mogao da bira izme|u intratimpanalnih instilacija, koje ra-

Slika 1 [ematski prikaz membranoznog labirinta.
Crvene ta~ke ozna~avaju 5 polja neurosenzornog
vestibularnog epitela, odnosno makule utrikulusa i

sakulusa i ampularne kriste sva tri polukru`na kanala.

Slika 2 Improvizacija pozicije vestibu-
larnog implanta u humanoj populaciji

Slika 3 Izgled vestibularnog implanta sa
delovima koji su sli~ni kohlearnom implantu

Slika 4 Princip ugradnje trokanalnih
elektroda vestibularnog implanta u 

perilimfati~ni prostor ampula
polukru`nih kanala
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nije nije imao, ili hirur{kog le~enja labirintektomije, neurek-
tomije vestibularnog nerva ili „de novo“ procedure ugradnje
vestibularnog implanta. Pacijent se odlu~io za ugradnju
vestibularnog implanta. Vestibularni implant je sli~an ko-
hlearnom implantu, ima prijemnik - stimulator koji se fiksira
na kost lobanje kao kohlearni implant, ima referentu elektro-
du i umesto jedne vi{ekanalne elektrode sa kohleu, ima tri
trokanalne elektrode za ampule sva tri polukru`na kanala
(slika 3). Transmastoidnim pristupom se identifikuju
plukru`ni kanali}i i kroz perilimfati~ni prostor se vr{i inser-
cija vrha elektrode u du`ini od 2,5mm (slika 4). Pozicija
elektroda se odmah proverava telemetrijskim merenjem neu-
ralnog otpora stimulacijom prijemnika. Kod pacijenta su
dobijeni odgovori superiornog i lateralnog polukru`nog
kanala dok je odgovor posteriornog polukru`nog kanala
izostao. Nakon operacije, 6 nedelja je trajao fiting sa mapi-
ranjem i procenom efikasnosti u Menijerovim napadima
vrtoglavice. Tokom fitinga pacijent je imao u~estale napade
vrtoglavice kao i pre operacije. Me|utim posle uklju~ivanja
vestibularnog implanta napadi vrtoglavice su prestali i u 6
mese~nom pra}enju pacijenta zabele`en je samo jedan bla`i
napad vrtoglavice u trajanju od 1h. Interensantno je da je
isklju~ivanjem vestibularnog implanta tokom pomenutog
napada vrtoglavice do{lo do poja~anja simptoma vrtoglavi-
ce, dok je promenom mapirane stimulacije odnosno
promenom frekvence i ja~ine stimulusa do{lo do ubla`ava-
nja simptoma vrtoglavice. Pacijent je Menijerov napad do-
`iveo kod svoje ku}e, tako da je bio edukovan kako da pos-
tupi u datom momentu.

Negativna strana vestibularne implantacije je da je do{lo
do slabljenja sluha od 25dB, {to nije bio slu~aj u eksperi-
mentalnim studijama na majmunima i zamor~i}ima, gde je
sluh ostao na preoperativnom nivou. U svakom slu~aju
vestibularni implant tzv „vestibularni pejsmejker“ koji
zamenjuje nepostojanje aferentnih informacija u uga{enom
vestibularnom labirintu sa programiranim mapiranim stimu-
lacijama koje pacijent mo`e sam da kontroli{e, ima perspek-
tivu u hirur{kom le~enju Menijerove bolesti, a naro~ito
obostrane vestibularne arefleksije (23).

DISKUSIJA
Hirurgija je na{la mesto u le~enju retkih te{kih formi

Menijerove bolesti. Korist od operacije je velika a kompli-
kacije tipa infekcije, otolikvoreje i lezije facijalnog i kohle-
arnog nerva su retke, {to opravdava dalji razvoj hirur{kih
tehnika u operaciji Menijerove bolesti koji traje skoro sto
godina. Sredinom pro{log veka se najvi{e radila operacija
dekompresije endolimfati~kog sakusa koja se po~etkom
ovog veka sve manje primenjuje. Vestibularna neurektomija
je najzahtevnija operacija {to se ti~e hirur{ke tehnike, ali je
zato za sada dala najbolje rezultate u kontroli i izle~enju
Menijerove bolesti (24). Vestibularna neurektomija je pogod-
na indikacija za mla|e pacijente sa o~uvanim sluhom (25).

Postoji pove}an rizik od komplikacije lezije facijalnog ner-
va, dok su druge komplikacije tipa otolikvoreja, infekcije,
otitis, meningitis i encefalitis gotovo nezabele`ene, {to va`i
i za komplikacije ostalih hirur{kih tehnika za operaciju
Menijerove bolesti. Labirintektomija je destruktivna hirur-
{ka tehnika rezervisana za starije pacijente sa jednostranim
`rtvovanjem sluha, ali dobrom kontrolom Menijerove bo-
lesti. Ovde nisu pomenute druge hirur{ke tehnike kao {to su
sakulotomija, sakulokohleotomija ili sve popularnija eksplo-
racija srednjeg uva sa direktnim ubrizgavanjem gentamicina
u membranozni labirint, zatim tenotomija stapedijalnog mi-
{i}a i mi{i}a tenzora timpani itd. (26, 27). Budu}nost hirur-
{kog le~enja Menijerove bolesti se ogleda u sofisticiranoj
tehnologiji za dijagnostiku Menijerove bolesti i vestibu-
larnoj implantaciji (22). MSCT temporalnih kostiju visoke
rezolucije, sve prisutniji CT u uskom konusnom polju tzv.
"cone beam CT" i MR glave sa angiografijom i kontrastom
omogu}avaju precizniju dijagnostiku Menijerove bolesti s
jedne strane, a sa druge bolje definisanje problema vestibu-
larnog aparata. Tako MR glave sa kontrastom gadoliniju-
mom omogu}ava odli~nu vizuelizaciju vestibularnog nerva i
otklanja sumnju da se ne radi o vaskularnoj malformaciji, o
tumoru ili demijalizacionim procesima ve} upravo o Meni-
jerovoj bolesti, dok se ubrizgavanje gadolinijuma intratim-
panalno sa prodorom kontrasta u membranozni labirint,
mo`e sa MR prikazati endolimfati~ki hidrops, pa ~ak i
opstrukcija jednog dela membranoznog labirinta, recimo
duktusa endolimfatikusa (28, 29). Sofisticirana dijagnostika
preciznije dijagnostikuje Menijerovu bolest i otohirurgu
olak{ava odabir hirur{ke tehnike u re{avanju te{kih slu~a-
jeva Menijerove bolesti. Tako|e preliminarni rezultati
vestibularne implantacije govore o velikim mogu}nostima
ove nove hirur{ke tehnike. Vestibularna implantacija je sofi-
sticirana hirur{ka tehnika koja ima prednost u odnosu na
destruktivne hirur{ke tehnike za le~enje jednostranog ili
obostranog Menijera a naro~ito obostrane vestibularne are-
fleksije (20).

ZAKLJU^CI
1) Te{ki oblici Menijerove bolesti su indikacija za

hirur{ko le~enje. 
2) Menijerova bolest na jedinom ~uju}em uvu je “kon-

traindikacija” za operaciju. 
3) Hirur{ki rezultat vi{e zavisi od precizne dijagnostike

nego od hirur{ke tehnike. Ipak neke hirur{ke tehnike su
destruktivne kao labirintektomija ili vestibularna neurekto-
mija, neke su kontroverzne kao dekompresija endolimfati~-
kog sakusa, a neke zavisne od no{enja pomagala, kao {to je
vestibularna implantacija. Najbolja hirur{ka tehnika je ona
sa kojom otohirurg ima najvi{e iskustva.   

4) Korist od hirur{kog le~enja Menijerove bolesti je veli-
ka i za rezultat ima izle~enje ili Menijerovu bolest sa blagom
klini~kom slikom.
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