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Gentamicin er et antibiotikum af aminoglykosidgrup-
pen, som isaer virker pd gramnegative stave. Det bruges
ofte ved infektioner med Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium tuberculosis, Brucella samt ved strepto-
kok- og enterokokendokarditis [1]. En kendt bivirkning
ved behandling med gentamicin er nefrotoksisitet,
hvorfor serumgentamicin skal monitoreres ved leenge-
revarende behandling. Gentamicin kan have en raekke
andre bivirkninger, hvoraf hgretab if. www.medicin.dk
hgrer til de sjeldne [1]. En potentielt vestibulotoksisk
virkning er imidlertid sjeeldent beskrevet i guidelines
samt leerebgger og overses ofte, nar den opstar [2]. Vi
beskriver her et tilfaelde, hvor en patient fik bilateral
vestibulopati i forbindelse med intravengs gentamicin-
behandling for endokarditis.

SYGEHISTORIE
En 70-&rig mand med biologisk aortaklap blev indlagt
med urosepsis. Der var god effekt af ampicillin og

m FIGUR 1

Head impulse test af hgjre laterale buegang. Man beder patienten
se pa undersggerens nase, imens hovedet roteres 15° til hgjre
med en hastighed ) 150°/sek. A. Normalt vil hgjre laterale buegang
serge for, at gjnene holder fokus gennem den vestibulookulzere
refleks. B. Patologisk test. @jnene fastholder ikke fokus, men drejer
med hovedet pga. nedsat funktion i hgjre laterale buegang. Efter
rotationen genetableres fokus med en kompensatorisk
sakkadebevaegelse (sma pile).

A

gentamicin. Urin- og bloddyrkning viste Enterococcus
faecalis-bakterier, som var fglsomme for ampicillin. Der
var ingen tegn til endokarditis pé en transgsofageal
ekkokardiografi.

En uge senere blev han indlagt med endokarditis,
hvor bloddyrkningen igen viste E. faecalis. Denne gang
blev der ivaerksat behandling med intravengst givet am-
picillin i seks uger samt gentamicin (400 mg dagligt) i
to uger. Under denne indleeggelse klagede patienten
over svimmelhed. Der blev foretaget CT og MR-skan-
ning af cerebrum, hvilket ikke gav nogen forklaring.
Der pévistes heller ingen heemodynamisk &rsag til svim-
melheden. Han blev set af en gre-nase-hals (ONH)-
leege, som ikke fandt nogen arsag til vestibuleer svim-
melhed, specielt noteredes fraveer af nystagmus.
Svimmelheden var vedvarende. Patienten syntes, at
omgivelserne, specielt i horisonten, sd ud, som om de
hoppede, nar han bevagede sig. Denne tilstand kaldes
oscillopsi.

Patienten blev set i et @NH-svimmelhedsambula-
torie, hvor man ved video head impulse test (v-HIT)
fandt kompensatoriske sakkader af gjnene (Figur 1) og
konstaterede bilateral vestibulopati. Den bilaterale
vestibulopati blev bekraeftet med kaleometri.

Patienten havde som fglge af permanent bilateral
vestibulopati fiet veesentlig forveerring af livskvaliteten
og undlod bl.a. at kgre cykel og bil. Det skal bemarkes,
at han ikke havde oplevet pavirkning af hgrelsen un-
dervejs. En audiometri viste god hgrelse, fraset lidt di-
skanthgretab, som ogsd kunne vare aldersbetinget. Der
blev undervejs ikke givet andet medicin, som kunne
give svimmelhed.

DISKUSSION

Ved bilateral vestibulopati vil patienten typisk have ba-
lanceproblemer og oscillopsi, men ikke decideret ver-
tigo som ved akut unilateral vestibulopati [2]. Tillige er
der fraveer af spontannystagmus [3] og fraveer af symp-
tomer, nar patienten sidder stille eller ligger ned [4].
Tilstanden bliver derfor tit overset [2].

I hverdagen sgrger den vestibulookulere refleks
(VOR) konstant for, at vi under bevagelse opretholder
blikket pé objekter, ved reflektorisk at rotere gjnene
modsat en igangveerende rotation af hovedet. Ved tab
af en buegang tabes denne evne i den pagaldende bue-
gang. VOR fungerer ud fra et push-pull-princip, hvor
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g FIGUR 2

Vha. video head impulse test-udstyr males hovedets og gjnenes hastighed, og man kan derved objektivt dokumentere en defekt vestibulookulzer refleks og fange
sakkader, der ikke ses ved en bedside head impulse test. A. Til hgjre ses, hvorledes hovedets hastighed (bla og red kurve) og gjnenes hastighed (gren kurve) falges
ad hos en person med normaltfungerende vestibulaerapparat. Til venstre ses gain, som er den maksimale hastighed af hovedets rotation divideret med den maksi-
male gjenhastighed, ved forskelligt udfarte drejningshastigheder. B. Til hgjre ses, hvorledes gjnene ved dysfungerende laterale buegange ikke prompte har en
tilsvarende modsatrettet bevagelse (affladet gran kurve). Her ses i stedet kompensatoriske sakkedebevagelser efter hovedets rotation (rede peaks).
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hver buegang pé den ene side er parret med en bue-
gang pa den anden. Akut unilateral vestibulopati resul-
terer normalt i udtalt vertigo og nystagmus pga. den
asymmetri, der opstar i VOR [4].

Patienten i sygehistorien mistede funktionen bilate-
ralt, hvorfor VOR ikke leengere holdt objekter i fokus
ved bevagelse. Resultatet var oscillopsi. Den bilaterale
affektion resulterede imidlertid ikke i asymmetri, hvor-
for der var fraveer af sveer vertigo og nystagmus, som
man normalt ser ved f.eks. neuritis vestibularis.

Bilateral vestibulopati bliver tit overset. I en case-
serie med 103 patienter med gentamicininduceret bila-
teral vestibulopati var tiden til diagnose fra fire dage til
15 &r. Blot én patient blev diagnosticeret under selve
behandlingen. Kun tre af patienterne klagede over ned-
sat hgrelse. Ingen af de hgreprgver, som kunne frem-
skaffes (inkl. pé disse tre patienter), tydede dog pa gen-
tamicininduceret hgretab [2].

Gentamicinbehandling kan medfgre permanent
skade pé harceller i det indre gre og dermed virke vesti-
bulo- og kokleotoksisk. Det er dog oftest den vestibu-
lotoksiske effekt, man ser, og kun sjeldent hgretab.
Hos patienten i sygehistorien blev der givet 400 mg

gentamicin dagligt. Dette er mere end den dosis, som
anbefales pd www.medicin.dk. Samtlige S-gentamicin-
malinger var dog < 0,5 mg/l og desuden er vestibulo-
toksiciteten ifglge litteraturen uafthaengig af bade dag-
lig og total dosis [3].

Sammenfattende kan det siges, at vestibulopati som
bivirkning af gentamicinbehandling er sjeelden, og fryg-
ten for denne bgr ikke udseette livsvigtig behandling.
Ved svimmelhed eller usikkerhed bgr evt. bilateral ve-
stibulopati haves in mente. og ved mistanke til dette
ber der udferes head impulse test (Figur 1) og v-HIT
(Figur 2).

SUMMARY
Jonas Hertz & Bjarki Ditlev Djurhuus:

Bilateral vestibulopathy after intravenous gentamicin
therapy
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This case report is about a 70-year-old man, who developed
bilateral vestibulopathy due to intravenous gentamicin for
endocarditis, and during admission he developed dizziness
and oscillopsia. He was diagnosed with bilateral vestibulop-
athy, when saccades were found on a video head impulse
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test (VHIT). The diagnosis was postponed by the lack of
severe vertigo and nystagmus, which is seen in acute
unilateral vestibulopathy. When gentamicin-induced
vestibulapathy is suspected, a VHIT examination is
recommended.
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