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Menjero ligos diagnostikos
tendecijos

Santrauka

Darbo tikslas. Apzvelgti literattra Menjero ligos diagnostikos tema ir
ivertinti smilkinkauliy magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) svar-
ba diagnozuojant Menjero liga.

Metodika. Literatiuros paieska atlikta Pubmed duomenu bazéje.
Paieskai vartojome reik§miniu Zodziu derinius: Menjero liga, endolim-
fos vandené, smilkinkauliy MRT, vestibuliné funkcija. Perzitarétos pub-
likacijos nuo 2008 iki 2017 metu.

Literaturos apzvalga. Menjero liga pirma karta aprasyta
1861 metais. Tai neaiskios kilmés vidinés ausies plévinio labirinto van-
dené, kuriai badinga simptomuy triada: Gminis sisteminio pobtudzio gal-
vos svaigimas, Uzesys, spengimas, pazeistos ausies uzgulimas ir ivai-
raus laipsnio klausos sutrikimas. Menjero ligos diagnostika remiasi
2015 metais Barany tarptautinés otoneurologu draugijos priimtais kri-
terijais. Pagal priepuolio pobudi, kintanéius klausos sutrikimo simpto-
mus bei audiometrijos duomenis Menjero liga skirstoma i tikéting ir ne-
abejoting. Remiantis kriterijais, klausos pazeidimas yra reikSmingas
pozymis siekiant diagnozuoti Menjero liga, o audiometrija vis dar yra
vienintelis instrumentinis, objektyvus ir batinas tyrimas itariamai
Menjero ligai nustatyti. Kaloriniai méginiai yra pla¢iai naudojami Sia li-
ga serganc¢iu zmoniu vestibulinés funkcijos sutrikimui ivertinti. Spar-
¢iai tobuléjant technologijoms, vidinés ausies struktaras galima vizuali-
zuoti vaizdiniais tyrimo metodais in vivo. Naujas instrumentinis tyri-
mas — 3T smilkinkauliy MRT su gadolinio kontrastine medziaga — lei-
dzia ivertinti endolimfini maiseli bei patvirtinti Menjero ligos diagnoze.

Isvada. Placiau apzvelgus 26 publikacijas aiskéja, jog Siandien
diagnostika remiasi tik subjektyviais klinikiniais kriterijais. Instru-
mentiniu tyrimu, kuriais bty patvirtinama Menjero liga, néra. Smil-
kinkauliu 3T MRT su kontrastine medziaga gadolinio pagrindu gali bati
naudojama kaip objektyvus tyrimas, leidziantis patikslinti Menjero li-
ga.

Reiksminiai ZodZiai: Menjero liga, endolimfos vandené, smilkinkau-
liu MRT, vestibuliné funkcija.

IVADAS

ausi. Daugiau nei prie§ 75 metus pa-
aiskéjo, kad endolimfos vandené yra
patologiskai susijusi su Menjero liga
[1]. Menjero liga — neaiskios kilmeés vi-

Vidiné ausis yra vienas i$ sunkiausiai
iStiriamy ir atvaizduojamu Zmogaus

organu. Dazniausios galvos svaigimo
priezastys yra susijusios su vidinés
ausies struktiromis ir jos jungtimis su
smegenimis.

Daugiau nei pries 150 metu Pro-
speras Méniére’as pirmasis nustaté,
kad aprasoma liga pazeidzia vidine
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dinés ausies plévinio labirinto vande-
né, kuriai budinga simptomu triada:
Gminis sisteminio pobudzio galvos
svaigimas, UZesys paZeistoje ausyje ir
ivairaus laipsnio klausos pazeidimas.
Tikslus Sios ligos iSsivystymo mecha-
nizmas néra aiskus, taciau histologi-
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némis studijomis irodyta sasaja su vi-
dinés ausies plévinio labirinto (endo-
limfos) vandene [1, 2]. Endolimfos
vandené (1 pav.) apibudinama kaip
endolimfinés ertmeés iSsiplétimas i pe-
rilimfine ertme [2, 3]. Menjero liga yra
viena dazniausia vidinés ausies ir ves-
tibulinés sistemos ligu [4]. Ligos papli-
timas labai ivairuoja —nuo 3,5:100 000
iki 513:100 000 [5]. Didziausias serga-
mumas yra 40-60 metu pacientu [6].
Moterys serga dazniau nei vyrai —nuo
1,3:1 iki 1,8:1 [6]. Kas sukelia Menjero
liga ir jos patofiziologija, tiksliai nezi-
noma, taciau itakos turi tokie veiks-
niai kaip genetika, anatominés endo-
limfinio maiselio ir latako dydzio va-
riacijos, medziagu apykaita, endokri-
niné sistema, autoimuniniai maiselio
pazeidimai, genetiSkai nulemta pato-
loginé endolimfos gamyba, kraujota-
ka, alergija ir traumos [7]. Naujausia
Menjero ligos iSsivystymo teorija yra
atitrakusi apvalaus maiSelio otokonija
(angl. detached saccular otoconia [8].
Naujuose tyrimuose, kuriuose apraso-
ma Menjero liga nuo pirmuju kliniki-
niy simptomu, matomas panasus mo-
delis kaip gerybinio paroksizminio po-
zicinio svaigimo, todél manoma, kad
pagrindiné Menjero ligos priezastis
gali bati atitrakusi otokonija [8]. Sian-
dien endolimfos vandené yra laikoma
labiausiai imanomu ligos patogenezés
mechanizmu [9].

DARBO TIKSLAS IR METODIKA

Straipsnio tikslas — apzvelgti literata-
ra Menjero ligos diagnostikos tema ir
ivertinti smilkinkauliu MRT svarba
diagnozuojant Menjero liga. Literata-
ros paieska atlikta Pubmed duomenu
bazéje. Paieskai vartojome reikSminiy
zodziu derinius: Menjero liga, endo-

limfos vandené, smilkinkauliu MRT,

Normalus labirintas

Prasiplétes labirintas (endolimfos
vandené), Menjero liga

1 pav. Endolimfos vandené (https;/www.dizziness-and-balance.com/disorders/menieres/

mri-hydrops.html)

Fig. 1. Endolymphatic hydrops (https;/www.dizziness-and-balance.com/disorders/

menieres/mri-hydrops.html)

vestibuliné funkcija. Perziarétos pub-
likacijos nuo 2008 iki 2017 metu.

DIAGNOSTIKA

Ilga laika Menjero ligos diagnozés pa-
tvirtinimas rémeési daugiausia kliniki-
niais kriterijais, nes aptikti labirinto
vandene buvo imanoma tik atliekant
pomirtini ligonio tyrima. Pirmi ligos
kriterijai buvo aprasyti AAO-HNS
(angl. American Academy of Otolaryn-
gology — Head and Neck Surgery) dau-
giau nei pries 20 metuy [10], 2015 me-
tais Barany tarptautiné otoneurologu
draugija juos patobulino [11,12]. Pagal
Siuos kriterijus (priepuolio pobudi,
kintandius klausos pazeidimo simpto-
mus bei audiometrijos duomenis) ski-
riama dvieju tipu Menjero liga — tikéti-
na ar neabejotina (1 lentele).

Tyrimo standarto, leidziancio gy-
vam zmogui neabejotinai patvirtinti
Menjero ligos diagnoze, Siandien néra.
Diagnozé remiasi minétais kliniki-

1 lentelé. Menjero ligos diagnostikos kriterijai
Table 1. Diagnostic criteria for Méniére’s disease

trukmé — nuo 20 minuciy iki 12 valandu.

ar uzgulimas).

Menjero ligos.

Neabejotina Menjero ligos diagnozé atitinka §iuos kriterijus:

+ Yra buve du ar daugiau savaiminiu galvos svaigimo epizodu, kuriu kiekvieno

+ Audiometrijos budu nustatomas zemuy ir vidutiniuy dazniu neurosensorinis klausos
sutrikimas pries, per galvos svaigimo epizoda ar po jo.

- Pazeistoje ausyje yra kintanciu klausos sutrikimo simptomu (Gzimas, spengimas

- Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei

Siuos kriterijus:
nuo 20 minucdiy iki 24 valandu.
uzgulimas).

Menjero ligos.

Trukstant kai kuriu pozymiu, Menjero ligos diagnozé laikoma tikétina ir atitinka
+ Yra buve du ar daugiau galvos svaigimu epizodu, kuriu kiekvieno trukmé —
- Pazeistoje ausyje yra kintanéiu klausos sutrikimo simptomuy (Gzimas, spengimas ar

« Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei

niais pozymiais bei pagalbiniais in-
strumentiniais tyrimais: elektrokoch-
leografija, videonistagmometrija (nis-
tagmo, kaloriniai, rotaciniai, okulomo-
toriniai méginiai) ar vestibuliniais su-
keltaisiais raumenu potencialais
(VEMP). Remiantis kriterijais klausos
sutrikimas yra reik§mingas pozymis
Menjero ligai diagnozuoti, o audiomet-
rija (2 ir 3 pav.) vis dar yra vienintelis
instrumentinis, objektyvus ir butinas
tyrimas itariamai Menjero ligai nusta-
tyti [13].

Taciau ligos pradzioje klausos su-
trikimas gali buti lengvas, pacientai
patys nesupranta ir nenurodo jo kaip
nusiskundimo, ypa¢ esant svaigimui
ar uzesiui [9]. Kai ligos simptomai pa-
daznai supainiojami su kitais sutriki-
mais ir tampa diagnostiniu issukiu

2 lentelé. Menjero ligos diferenciné
diagnostika

Table 2. Méniere’s disease different di-
agnosis

- Autosominis dominantinis 9 tipo
neurosensorinis klausos sutrikimas
(DFNA9), sukeltas COCH geno

+ Autosominis dominantinis 6/14 tipo
neurosensorinis klausos sutrikimas
(DFNAG6/14), sukeltas WSF1 geno

« Autoimuniné vidinés ausies liga

- Cerebrovaskuliariné liga (insultas /
TTA vertebrobaziliarinéje sistemoje /
kraujavimas)

+ Endolimfinio maiselio navikas

+ Laimo liga

+ Meningioma

- Neuroboreliozeé

+ Otosifilis ir neurosifilis

« Vestibuliné migrena

+ Vestibulinis neuronitas

« Vestibuliné svanoma

- Virusinis meningitas ir encefalitas

- Vernikés encefalopatija ir kt.
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klinikinéje praktikoje. Todeél nuo ligos
simptomuy atsiradimo iki ligos patvir-
tinimo praeina ménesiai ar net metai
[13].

Menjero ligos diferenciné diagnos-
tika labai plati. Ja reikia atskirti nuo
virusiniy ir autoimuniniu ligu, taip

loss, worse right side

pat nuo traumu ir onkologiniu ligu
(2 lentelé). Viena i§ dazniausiy ligu,
nuo kuriy tenka atskirti, yra vestibu-
liné migrena. éiu dvieju sutrikimu
(Menjero ligos ir vestibulinés migre-
nos) daug pasireiSkimo simptomy ir
diagnostiniu kriteriju sutampa [14].

KALORINIAI MEGINIAI

Pats reikSmingiausias iki §iu dienu
vestibulinés funkeijos tyrimo metodas
yra videonistagmometrijos metu at-
liekama kalorimetrija (4—6 pav.), kuri
islieka vienu jautriausiu méginiu nu-
statant vestibulinius pazeidimus
(jautrumas 30-70 %, specifiSkumas
80 %), taciau kalorinis meginys never-
tina apvaliojo ir pailgojo maiseliu
funkecijos [15]. Kaloriniai meéginiai
placdiai naudojami siekiant ivertinti
Menjero liga serganéiu zmoniu vesti-
bulinés funkcijos sutrikima, tac¢iau ju
rezultatai gali bati ivairas priklauso-
mai nuo ligos stadijos ir raiskos inten-
syvumo ir yra nespecifiniai Menjero
ligai. Tarp priepuoliuy daugumai pa-
cientu, serganciu lengvos eigos Men-
jero liga, kaloriniai meéginiai sutriki-
mo nefiksuoja, o pacientams, kuriems
pasireiskia vélyvoji Sios ligos stadija,
pakitimai gali bati ivairas [16]. Be to,
tyrimas yra gana ilgas ir dél sukelia-
mu vegetaciniu reakciju ne visi tiria-
mieji toleruoja visg tyrimo procedira

[171.
Vestibuliniai miogeniniai
potencialai (VEMP)

Menjero ligos atveju VEMP is pazeis-
tos ausies dazniausiai nenustatomi.
S. Zhang ir kity autoriu atliktoje me-
taanalizéje nustatytas bendras 49 %
Sio tyrimo jautrumas ir 95 % specifis-
kumas diagnozuojant endolimfos
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vandene. Prieita prie iSvados, kad
vien VEMP tyrimas néra pakan-
kamas Menjero ligai diagnozuoti,
tac¢iau kaip tyrimu komplekso sude-
damoji dalis gali atlikti svarbu vaid-
meni. Be to, dél didelio specifiSkumo
ir neinvaziskumo $is tyrimas gali ba-
ti naudojamas kaip atrankos meto-
das endolimfos vandenei nustatyti

[18].

3T SMILKINKAULIY MRT

Didelés skiriamosios gebos magneti-
nio rezonanso tyrimas naudojant kon-
trastine medziaga, pagaminta gadoli-
nio pagrindu, leidZzia nustatyti vidinés
ausies plévinio labirinto vandene.
Toks diagnostikos metodas klinikinéje
praktikoje yra gana naujas, nors pir-

mn-manmnamm] 1I'H mmw-m

&- "y
“"'W-.r*ll' "

» L ]
“ |= .

L24C

mieji straipsniai apie MRT tyrima
Menjero ligai diagnozuoti buvo apra-
Syti Japonijoje daugiau nei pries
20 mety [19], tadiau vis dar néra vi-
suotinai priimtos tyrimo metodikos ir
vaizdy vertinimo kriteriju.

Norint vizualizuoti labai mazas vi-
dinés ausies struktaras reikalingi
ypac didelés raiskos ir geros skiriamo-
sios gebos magnetinio rezonanso apa-

LABORATORINE MEDICINA « 2018, t. 20, Nr. 4(80)
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ratai. Vaizdo kontrastiSkumas papil-
domai stiprinamas naudojant gadoli-
nio pagrindu pagaminta kontrastine
medziaga [20]. Praktikoje taikomi du
pagrindiniai jos suleidimo i organizma,
badai: intratimpaninis ir intraveninis.
Pirmuoju atveju kontrastiné medziaga
susvirks¢iama i vidurinés ausies ert-
me, i$ jos pro apvaluji ir ovaluji langus
patenka i vidinés ausies perilimfg. Pe-
rilimfoje susikaupes gadolinis didina
jos signalo intensyvuma bei kontrasta
su endolimfa. Naudojant kontrastine
medziaga intratimpaniniu badu, mag-
netinio rezonanso nuotraukas reko-
menduojama atlikti pra¢jus 24 val. po
jos susvirkstimo. | vena suleistas ga-
dolinis patenka i sistemine kraujota-
ka, i§ kurios per kraujo ir labirinto
barjera — i perilimfa. Nuotraukos atlie-
kamos praéjus 4-6 val. po injekcijos.
Signalo intensyvuma galima padidinti
derinant abu kontrastavimo metodus
[21]. Tiesa, dvigubo kontrastavimo
metodas néra paplites praktikoje, nes
yra susijes su padidéjusia toksiSkumo
rizika, o vaizdu kokybé pasirenkant
vieng i§ budu dazniausiai yra pakan-
kama patologijai nustatyti. Viena is
plad¢iau naudojamu metodiky nusta-
tant vidinés ausies plévinio labirinto
vandene magnetinio rezonanso vaiz-
duose — 3 laipsniu vertinimo sistema.
Pagal §ig sistema vestibulinio aparato
ir sraigés vandené vertinama atskirais
kriterijais. Normalus vestibulinio apa-
rato endolimfinio ploto santykis su en-
dolimfinio ir perilimfinio ploto bendra
suma turéty nevirSyti 33 %. Didesnis
rodiklis vertintinas kaip vandené.
Pastaroji priklausomai nuo minéto
santykio gali buti nedidelé arba Zymi.
Santykiui esant 34-50 % vestibulinio
aparato vandené laikoma nedidele, o
vir§ijus 50 % — zZymia [22, 23]. Verti-
nant MRT efektyvuma, endolimfinis
tarpas tiriamas ir kartais lyginamas
keliais skirtingais diagnostikos meto-
dais. Hisakuni Fukuoka ir kiti autoriai
atliko tyrima, kuriame tyré 20 pacien-
tu, serganciu vienpuse Menjero liga, ir
lygino ivairius ligos diagnostikos me-
todus. Visiems ligoniams buvo atlikta
elektrokochleografija, glicerolio testas

Summary

ir MRT suleidziant gadolinio kontras-
tine medziaga i vidurinés ausies ert-
me. Mokslininkai nustate, jog MRT ty-
rimas turéjo didesnés vertés diagno-
zuojant endolimfos vandene negu kiti
du testai (MRT tyrimu endolimfos
vandené nustatyta 95 % tiriamuju, o
elektrokochleografija ir glicerolio tes-
tu — atitinkamai 60 % ir 55 %) [24].
Atliekant tyrimus su sveikais sa-
vanoriais taip pat gaunami MRT diag-
nostikai palankts rezultatai. Fang
Liu ir kiti autoriai tyré endolimfini
tarpa 6 ligoniu, serganc¢iu Menjero li-
ga, ir rezultatus lygino su 20 sveiky
savanoriu rezultatais. [ vidine ausi ga-
dolinio pagrindu pagaminta kontrasti-
né medziaga pateko atliekant perfuzi-
ja per ausies trimito atsivérimo anga
nosiarykléje. Paskui buvo atliktas
3T-FLAIR rezimo MRT tyrimas. Nu-
statyta, kad visi 6 ligoniai turéjo srai-
gés ar (ir) labirinto vandene (2 pacien-
tams rasta sraigés vandene, 2 — labi-
rinto, 2 — abieju). Visu sveiky tiriamu-
ju endolimfinis tarpas procentine is-
raiSka buvo mazesnis nei ligoniu.
24 val. prie§ tyrima, 24 val. ir 1 mén.
po tyrimo buvo atlikta toniné slenksti-
né audiograma ir timpanometrija — jo-
kiu Salutiniu procedaros poveikiu ne-
pastebéta. Tad atlikus tyrima paais-
kéjo dvi i§vados: kontrastinés medzia-
gos perfuzija per ausies trimita (Eus-
tachijaus vamzdi) yra saugus ir efek-
tyvus budas Siai medziagai suleisti.
3D-FLAIR rezimo MRT, atlikta pra-
éjus 24 val. po kontrastinés medziagos
suleidimo, yra stabilus ir lengvai pa-
kartojamas metodas endolimfos van-
denei vaizdinti sergant Menjero liga
[25]. Viename naujesniu tyrimu, kuris
irgi lygino serganciu Menjero liga ir
kontrolinés grupés asmenu vidinés
ausies labirinto MRT vaizdus, taip pat
rastas akivaizdus statistiskai patiki-
mas skirtumas, susijes su visomis la-
birinto dalimis [7]. 2016 metais Japo-
nijoje atlikto tyrimo duomenimis, en-
dolimfos vandené nustatyta visiems
pacientams, sergantiems vienpuse ar
abipuse Menjero liga [26].
Diagnozuoti abipuse Menjero liga
yra sunkiau nei vienpuse, nes apkurti-

DIAGNOSTIC TENDENCY FOR MENIERE’S DISEASE

Aisté Paskoniené, Vétra Markeviciote, Sigita Padvariskyte, Justinas Ivaska,

Eugenijus Lesinskas

Objective. To review literature on the di-
agnosis of Méniere’s disease and evaluate
the significance of temporal bone MRI in
making the diagnosis.

Methods. The search for literature
was done through the Pubmed database

using the terms “Méniere’s Disease”,
“Endolymphatic hydrops”, “Temporal bone
MRI”, “Vestibular function”. Publications
reviewed were from 2008-2017.
Literature review. It was the French

physician Prosper Méniere who first de-
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ma viena ausimi gali sukelti ir kitos
priezastys. Todéel kiekviena ausis turi
buti istirta remiantis anamneze ir kli-
nika. Ir tik tada, kai abi ausys atitinka
kriterijus, gali bati diagnozuojama
abipusé Menjero liga. Tiriant endolim-
fini tarpa MRT, galima aptikti abieju
pusiy endolimfos vandene [27].

SMILKINKAULIY 3T MRT
LIETUVOJE

VUL SK Radiologijos centre antrus
metus MRT atliekamas praéjus 6 va-
landoms po vienos intraveninés gado-
linio injekcijos (0,1 mmol/kg). Visi pa-
cientai skenuojami 3 teslu MRT su
16-0s kanaly galvos ritémis (angl.
16-channel array head coil). Vaizdini-
mo protokolas susideda i§ 3D-FLAIR
ir 3D T2DRIVE seku, taip pat anato-
miniy 3D T1, T2 ir DWI seku, kad ba-
tu galima atmesti centrinés nervy sis-
temos patologija. Jei pacientui per
paskutinius 3 ménesius buvo atliktas
smegenu MRI, naudojamas sutrum-
pintas protokolas (3D-FLAIR ir 3D
T2DRIVE). Visus vaizdus perziari
neuroradiologas. Vestibuliniai endo-
limfiniai maiSeliai (vienas arba abu)
yra priskiriami padidéjusiems, jei uz-
pildo daugiau nei 50 % vestibulinés
srities. Smilkinkauliy 3T MRT yra dar
tyrimu stadijos: tiriami pacientai, ku-
riems itariama Menjero liga, ieSkoma
koreliacijos tarp klinikiniy iSraisky ir
MRT vaizdu.

ISVADOS

Plac¢iau apzvelgus 27 publikacijas
teigtina, kad Siandien Menjero ligos
diagnostika remiasi tik subjektyviais
niy tyrimu, kuriais batu patvirtinama
§i liga, néra. Smilkinkauliu 3T MRT
su kontrastine medziaga gadolinio pa-
grindu gali buti naudojamas kaip ob-
jektyvus tyrimas, leidziantis patiks-
linti Menjero liga. 4

Gauta:
Priimta spaudai:

20181119
20181228

scribed Ménieére’s disease in 1861. Un-
fortunately, the causes of the disease re-
main to be undecipherable until now.
Just an assumption stating the fact that
an inner ear endolymphatic hydrops can
lead towards a tetrad of symptoms, such
as acute systematic dizziness, tinnitus,
aural fullness and fluctuating hearing
loss in the impaired ear, has been drawn.
In 2015 the Barany’s International Soci-
ety of Otoneurology outlined the criteria
for Méniere’s disease diagnostics.
Among them, the nature of the seizure,
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LITERATURA

11. Lopez-Escamez

intermittent hearing impairment symp-
toms, and audiometric data were consid-
ered of high importance. The disease is
classified into two types: possible and
probable Méniére’s disease. According to
the criteria, hearing impairment as the
most significant indication for the diag-
nosis of the target disease was empha-
sized. Audiometry is recommended as
the only objective and reliable instru-
mental test in diagnosing suspected

cases of Méniere’s disease. Caloric tests
are also widely used to evaluate vestibular
disorders in the disease. Due to the rapid
advancement in technology, there appears
an opportunity to visualize inner ear
structures with visual examination meth-
ods in vivo. New instrumental 3T temporal
bone MRI test with gadolinium contrast
helps to evaluate endolymphatic sac and
approve the diagnosis of Méniere’'s dis-
ease.

Conclusion. Upon investigation of
26 publications, the diagnosis of Ménie-
re’s disease continues to be based only on
subjective clinical criteria and not on in-
strumental test results. Temporal bone
3T MRI with gadolinium contrast is an
objective instrumental test that aids in
diagnosing Méniere’s disease.

Keywords: Ménieére’s disease, endolym-
phatic hydrops, temporal bone magnetic
resonance imaging, vestibular function.

1. Guirkov R, Pyyko I, Zou J, Kentala E.
What is Meniére’s disease? A contem-
porary re-evaluation of endolymphatic
hydrops. J Neurol 2016; 263(1): 71-81.

2. Foster CA, Breeze R. Endolymphatic
hydrops in Méniere’s disease: cause,
consequence, or epiphenomenon?
Otology & Neurotol 2013:
34(7): 1210-4.

3. Timothy C, Hain MD. MRI imaging
of Meniere’s disease/syndrome.
https://www.dizziness-and-balance.
com/disorders/menieres/mri-hydrops.
html

4. Plontke SK, Giirkov R. [Meniére’s dis-
ease]. Laryngorhinootologie 2015;
94(8): 530-54.

5. Alexander TH, Harris JP. Current epi-
demiology of Meniere’s syndrome.
Otolaryngol Clin North Am 2010;
43(5): 965-70.

6. Li CdJ, Lorenzo N, Egan RA, Doty Chl,
Gianoli GdJ, Hoffer ME, et al. Meniere
disease (Idiopathic endolymphatic
hydrops). emedicine.medscape.com/
article/11569069-overview. Jun 02,
2017.

7.Van den Burg EL, van Hoof M,
Postma AA, Janssen AM, Stokroos RdJ,
Kingma H, et al. An exploratory study
to detect Ménieére’s disease in conven-
tional MRI scans using radiomics.
Front Neurol 2016; 7: 190.

8. Hornibrook J, Bird PA. New theory for
Méniere’s disease: detached saccular
otoconia. Otolaryngol Head Neck Surg
2017; 156(2): 350-2.

9. Vassiliou A, Vlastarakos PV,
Maragoudakis P, Candiloros D,
Nikolopoulos TP. Meniere’s disease:
still a mystery disease with difficult dif-
ferential diagnosis. Ann Indian Acad
Neurol 2011; 14(1): 12-8.

10. Committee on Hearing and Equilib-

rium guidelines for the diagnosis and
evaluation on therapy in Meniere’s dis-
ease. Otolaryngol Head Neck Surg
1995; 113(3): 181-5.

JA, Carey d,
Chung WH, Goebel JA, Magnusson M,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mandala M, et al. Diagnostic criteria
for Meniere’s disease. Consensus docu-
ment of the Barany Society, the Japan
Society for Equilibrium Research, the
European Academy of Otology and
Neurotology (EAONO), the American
Academy of Otolaryngology-Head and
Neck Surgery (AAO-HNS) and the Ko-
rean Balance Society. Acta
Otorrinolaringol Esp 2016; 67(1): 1-7.

Lopez-Escamez JA, Carey d,
Chung WH, Goebel JA, Magnusson M,
Mandala M, et al. Diagnostic criteria
for Menicre’s disease. J Vestib Res
2015; 25(1): 1-7.

Zhang Y, Liu B, Wang R, Jia R, Gu X.
Characteristics of the cochlear symp-
toms and functions in Meniere’s dis-
ease. Chin Med J 2016; 129: 2445-50.

Tabet P, Saliba 1. Meniere's disease
and vestibular migraine: updates and
review of the literature. J Clin Med Res
2017; 9(9): 733-44.

Huang CH, Wang SJ, Young YH. Cor-
relation between caloric and ocular ves-
tibular evoked myogenic potential test
results. Acta Otolaryngol 2012;
132(2): 160-6.

Eliezer M, Gillibert A, Tropres I,
Krainik A, Attyé A. Influence of inver-
sion time on endolymphatic hydrops
evaluation in 3D-FLAIR imaging.
J Neuroradiol 2017; 44(5): 339—-43.

McGarvie LA, Curthoys IS,
MacDougall HG, Halmagyi GM. What
does the head impulse test versus calo-
ric dissociation reveal about vestibular
dysfunction in Méniére’s disease? Ann
NY Acad Sci 2015; 1343(1): 58-62.

Zhang S, Leng Y, Liu B, Shi H, Lu M,
Kong W. Diagnostic value of vestibular
evoked myogenic potentials in endo-
lymphatic hydrops: A meta-analysis.
Sci Rep 2015; 5: 1495.

Tanioka H, Terahara A, Furuta A,
Machida T, Tio M, Sirakawa T, et al.
MR imaging of the inner ear; findings
of Méniere’s sindrome. Clinical Radiog-
raphy 1989; 34(11): 1365-70.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gongalves DU, Felipe L, Lima TM. In-
terpretation and use of caloric testing.
Braz J Otorhinolaryngol 2008;
74(3): 440-6.

Yamazaki M, Naganawa S, Tagaya M,
Kawai H, Ikeda M, Sone M, et al. Gado-
linium distribution in cochlear
perilymph: differences between intra-
tympanic and intravenous gadolinium
injection. Neuroradiology 2012;
54(10): 1161-9.

Iida T, Teranishi M, Yoshida T,
Otake H, Sone M, Kato M, et al. Mag-
netic resonance imaging of the inner
ear after both intratympanic and intra-
venous gadolinium injections. Acta
Otolaryngol 2013; 133(5): 434-8.
Nakashima T, Naganawa S, Pyykko I,
Gibson WP, Sone M, Nakata S, et al.
Grading of endolymphatic hydrops us-
ing magnetic resonance imaging. Acta
Otolaryngol Suppl 2009; 129(560): 5-8.

Fukuoka H, Takumi Y, Tsukada K,
Miyagawa M, Oguchi T, Ueda H, et al.
Comparison of the diagnostic value of
3 T MRI after intratympanic injection
of GBCA, electrocochleography, and
the glycerol test in patients with Meni-
ere’s disease. Acta Otolaryngol 2012;
132(2): 141-5.

Liu F, Huang W, Meng X, Wang Z,
Liu X, Chen Q. Comparison of noninva-
sive evaluation of endolymphatic hyd-
rops in Meniere’s disease and endolym-
phatic space in healthy volunteers us-
ing magnetic resonance imaging. Acta
Otolaryngol 2012; 132(3): 234—40.
Morimoto K, Yoshida T, Sugiura S,
Kato M, Kato K, Teranishi M, et al.
Endolymphatic hydrops in patients
with unilateral and bilateral Meniere’s
disease. Acta Otolaryngol 2017;
137(1): 23-28.

Gu X, Fang ZM, Liu Y, Huang ZW,
Zhang R, Chen X. Diagnostic advan-
tages of intratympanically gadolinium
contrast-enhanced magnetic resonance
imaging in patients with bilateral
Meniere’s disease. Am J Otolaryngol
2015; 36(1): 67-73.

LABORATORINE MEDICINA « 2018, t. 20, Nr. 4(80)


https://www.dizziness-and-balance.com/disorders/menieres/mri-hydrops.html
https://www.dizziness-and-balance.com/disorders/menieres/mri-hydrops.html
https://www.dizziness-and-balance.com/disorders/menieres/mri-hydrops.html
https://emedicine.medscape.com/article/1159069-overview
https://emedicine.medscape.com/article/1159069-overview

