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• Applicazione focalizzata 

• Alte concentrazioni di farmaco dove necessarie

• Minor quantità di farmaco

• Meno effetti collaterali sistemici



INTRODUZIONE



CENNI STORICI

• 1956 Harold Schuknecht: streptomicina (malattia di Menière)

• 1969 Bauer: urea (glue ear)

• 1973 Bryan: steroidi (paralisi faciale) 

• Anni ‘90 Lange, Nedzelski, Toth e Parnes: Gentamicina (malattia di Menière)



LA BARRIERA EMATO-LABIRINTICA (BLB)

• Claudina-5, -11

• Occludina

Fattori che modulo la permeabilità:

• Farmaci ototossici

• Malattie autoimmuni

• Trauma acustico

• Presbiacusia

Perivascular macrophage-like melanocyte



ANATOMIA



FARMACOCINETICA

Assorbimento: finestra rotonda, finestra ovale 
(capsula otica dove l’osso è più sottile)

Distribuzione iniziale a fluidi e spazi extracellulari del 
giro basale e del vestibolo (formazione di un 
gradiente), più lenta verso l’apice

Nel giro basale della scala timpanica il farmaco viene 
diluito dal CSF attraverso l’acquedotto cocleare

Eliminazione: assorbimento, tamponamento, legame 
con componenti cellulari o extracellulari, attraverso 
sistema vascolare



TECNICA E COMPLICANZE



TECNICA



TECNICA






COMPLICANZE

• Bruciore (10-27%)

• Episodio vertiginoso (1-21%)

• Perforazione timpanica (0-4%)



MALATTIA DI MENIÈRE



MdM - PATOGENESI E DIAGNOSI

DIAGNOSI:

• Vertigine rotatoria episodica di durata tra 20 minuti e 12 ore

• Ipoacusia fluttuante sulle basse e medie frequenze

• Fullness auricolare

• Acufeni 

IDROPE ENDOLINFATICA



PREVENZIONE:
 Dieta, stile di vita
 Betaistina
 Diuretici

ATTACCO ACUTO:
 Antiemetici e vestiboloplegici
 Cortisone
 Diuretici 
 Corticosteroidi sistemici

MdM - TERAPIA



MdM - TERAPIA



MdM – CORTICOSTEROIDI INTRATIMPANICI



Metilprednisolone 40 mg/dl Desametasone 4 mg/dlvs

• Desametasone fosfato dev’essere trasformato 
nella forma attiva Desametasone

• Massima concentrazione in orecchio interno 
dopo 1 ora (legamento spirale, organo di Corti, 
ganglio spirale, neuroepitelio vestibolare) 

• Non rilevabile a 24 h

• Maggiore concentrazione nell’orecchio 
interno

• Attacchi acuti ridotti del 95% nei primi 6 mesi
• Nessuna differenza significativa con 

Gentamicina

MdM – CORTICOSTEROIDI INTRATIMPANICI

1° SCELTA CON FUNZIONE UDITIVA 
CONSERVATA



• Predominante effetto vestibolotossico (cellule 

tipo I della striola, fibre irregolari)

• Risultati significativi sul controllo delle vertigini 

e sulla fullness auricolare

• Nessun effetto collaterale severo 

• Nessun miglioramento significativo sui 

sintomi audiologici (soglia audiometrica, 

tinnito)

• Assenza di outcome audiologici nel lungo 

periodo

• Assenza di un protocollo condiviso  

MdM – GENTAMICINA INTRATIMPANICA

1° SCELTA IN CASO DI MDM MONOLATERALE 
CON PERDITA UDITIVA



MdM – GENTAMICINA INTRATIMPANICA

Principali protocolli di dosaggio:

 Dosaggio multiplo giornaliero 

 Dosaggio settimanale 

 Bassa dose

 Titolazione 
OBIETTIVO: MASSIMIZZARE IL CONTROLLO DEI 

SINTOMI MINIMIZZANDO LA TOSSICITÀ COCLEARE

VS



MdM – GENTAMICINA INTRATIMPANICA



MdM – GENTAMICINA INTRATIMPANICA

CAUSE DI INSUCCESSO
Barriere della finestra rotonda

• Bolle d’aria

• Doppia membrana

• Infiammazione

• Fibrosi

• Ispessimento della membrana

ENDPOINT
a. Sintomi soggettivi del paziente

b. Valutazione clinica bedside (nistagmo spontaneo, HST, HIT)

c. Esami vestibolari (vHIT, prove caloriche, VEMPs)

Riduzione del VOR > 17,8%
Asimmetria > 7%  del CSL

Assenza di ulteriore 
trattamento per 21 mesi



RISONANZA MAGNETICA – 
PROTOCOLLO IDROPE



Visualizzazione dell’idrope endolinfatica con RM 3 TESLA

Gadolinio endovenoso o INTRATIMPANICO

• Utilizzabile nei pazienti con insufficienza renale

• Non utilizzabile nei pazienti con otite media cronica 

o perforazione timpanica

Delay 4 ore Delay 24 ore

Qualità simile delle immagini

X

RISONANZA MAGNETICA – PROTOCOLLO IDROPE

Di Pasquale Fiasca



SCHWANNOMA VESTIBOLARE



SCHWANNOMA VESTIBOLARE

Molti pazienti presentano sintomi vestibolari a lungo termine (compenso centrale 

insufficiente, altri fattori)

PREHABILITATION VESTIBOLARE (Magnusson 2007):

 Gentamicina intratimpanica pre-operatoria 

 Esercizi di riabilitazione vestibolare

Migliore stabilità a 6 mesi dall’intervento 

(posturografia e test optocinetici)

Valutazioni soggettive non significative (DHI, GAD-7, 

SRDS) 



VERTIGINE PAROSSISTICA 
POSIZIONALE



VPP DEL CANALE SEMICIRCOLARE POSTERIORE INTRATTABILE

• Risoluzione dopo IT con Desametasone o Metilprednisolone + manovre

• Numero di manovre necessarie statisticamente minore dopo IT

Pazienti con VPP resistente a > 6 

manovre di riposizionamento



NUOVE TECNOLOGIE



NUOVE TECNOLOGIE

Gel di acido ialuronico cross-linked + 
sostanza fluorescente

RILASCIO PROLUNGATO

• Idrossipropilmetilcellulosa
• Liposomi multivescicolari



TAKE HOME MESSAGES

 La terapia intratimpanica può essere utilizzata in pazienti con controindicazioni alla 

terapia sistemica

 Presenta scarsi effetti collaterali

 È la terapia di 2° e 3° scelta nei pazienti affetti da Malattia di Menière resistente ai 

trattamenti medici 

 La gentamicina intratimpanica è il trattamento preferibile in caso di MdM monolaterale 

con deficit uditivo

 Lo sviluppo di formulazioni a rilascio prolungato rappresenta una prospettiva promettente



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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