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RaktaZodziai: Menjero liga (ML), endolimfos vandeng,
smilkinkauliy MRT, kalorinis méginys, audiometrija, vertigo.

Santrauka

Darbo tikslas. Jvertinti diagnostiniy tyrimy patiki-
muma norint diferencijuoti Menjero liga i tipus: ti-
kétina ir neabejotina Menjero ilga.

Darbo metodika. 2017m. Vilniaus universitetinéje
ligoningjeé, Santaros klinikose (VUL SK), Ausy, no-
sies ir gerkles ligy centre buvo atliktas prospektyvinis
tyrimas, jame dalyvavo 50 tiriamyjy, kuriems buvo
nustatyta Menjero liga (ML). Tiriamieji, remiantis
2015 m. Barany draugijos priimtais kriterijais, buvo
suskirstyti j dvi grupes — tikéting ir neabejoting ML.
Visiems tiriamiesiems buvo vertinta klinika, ligos
trukme, audiometrija, videonistagmometrija (VNG)
kalorinis testas, posturometrija, 3T smilkinkauliy
MRT su gadolinio (Gd) kontrastu vertinti endolim-
fos vandeng.

Rezultatai. 26 tiriamiesiems nustatyta tikétina ir 24
tirlamiesiems neabejotina Menjero liga. Vertindami
simptomy intensyvuma, ligos trukm¢ neradome sta-
tistinio patikimumo tarp ligos tipy p>0,05. Viduti-
nis rizikos nukristi indeksas (RFT) statistiskai reiks-
mingai nesiskiria tarp tikétinos ir neabejotinos ML
(p>0,05). Videonistagmometrija (VNG) kalorinis mé-
ginys (vienpusis susilpnéjimas (UW%) ir/ar krypties
vyravimas (DP%) yra statistiskai reikSmingas norint
diferencijuoti ML | tipus p<0,05. 3T smilkinkauliy
MRT su Gd kontrastu vertintant endolimfos vandeng
statistiSkai reikSmingas p<0,05 norint diferencijuoti
Menjero liga | tipus. Audiometrijos tyrimo rezultaty
pakenktos ausies decibely (dB) vidurkis statistiskai
reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p>0,05).
I$vados. Diferencijuojant Menjero liga i tipus gauta,
kad statistiSkai reikSmingi instrumentiniai tyrimai yra:

VNG kalorinis méginys ir 3T smilkinkauliy MRT su
Gd kontrastu.

Ivadas

Menjero liga — neaiskios kilmés vidinés ausies plévinio
labirinto vandené, kuriai buidinga simptomy tetrada: fiminis
sisteminio pobiidzio galvos svaigimas, Gizesys, spengimas
pazeistoje ausyje ir jvairaus laipsnio svyruojantis klausos
pazeidimas [1]. Tikslus Sios ligos i§sivystymo mechanizmas
néra aiskus, taciau histopatologinémis studijomis jrodyta
sasaja su vidinés ausies plévinio labirinto (endolimfos) van-
dene [2,3]. Siandien endolimfos vandené¢ yra laikoma labi-
ausiai tikétinu ML patogeneziniu mechanizmu [4,5]. Men-
jero liga yra viena dazniausiy vidings ausies ir vestibulinés
sistemos ligy [6]. Ligos paplitimas placiai varijuoja 15-150
atvejy Simtui tikstanciy gyventojy [7].

Vieningai priimty ML patvirtinan¢iy diagnostiniy ins-
trumentiniy tyrimy néra. Diagnozés nustatymas remiasi tik
pozymis norint nustatyti ML, o audiometrija yra vienintelis
instrumentinis, bet nespecifinis tyrimas nustatyti ML [8].
Norint paneigti Menjero ligos diagnoz¢ svarbu diferenci-
juoti neabejoting ML nuo tikétinos ML. ML diferenciné
diagnostika yra labai plati [9]. Viena i§ dazniausiy ligy, su
kuria tenka diferencijuoti, yra vestibuliné migrena. Yra daug
sutampanciy $iy dviejy skirtingy ligy pasireiskimo simptomy
ir diagnostiniy kriterijy [9].

Darbo uzdaviniai: 1. Ligos trukmés ir klinikiniy simp-
tomy intensyvumo (ligos sunkumo) jvertinimas esant tikéti-
nai ir neabejotinai ML. 2. Audiometrijos tyrimo vertinimas
esant tikétinai ir neabejotinai ML. 3. Posturometrijos tyrimo
vertinimas esant tikétinai ir neabejotinai ML. 4. VNG kalo-
rinio testo tyrimo vertinimas esant tikétinai ir neabejotinai
ML. 5. 3T smilkinkauliy MRT su Gd kontrastu tyrimo ver-
tinimas esant tikétinai ir neabejotinai ML.

Darbo tikslas: jvertinti klinikiniy ir instrumentiniy dia-
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gnostiniy tyrimy patikimuma norint diferencijuoti ML i tipus: tikétina ir
neabejotina.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sis prospektyvinis tyrimas atliktas VUL SK 2015-2017 m. gavus Vil-
niaus regioninio biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto leidima (No158200-
17-914-424). Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy, kuriems nustatyta ML. Tiria-
mieji, remiantis Barany draugijos 2015m. priimtais kriterijais, suskirstyti
i dvi grupes — tikéting ir neabejoting ML. Visiems tiriamiesiems vertinta
klinika, ligos sunkumo laipsnis. Klausai ir vestibulinei funkcijai jvertinti
atlikti klausos ir periferinés vestibulinés sistemos iStyrimo instrumentiniai
tyrimai (audiograma, posturometrija, VNG kalorinis testas). Labirinty
vandenei vizualizuoti atliktas 3T smilkinkauliy MRT su Gd kontrastu.

Ligos sunkumas. Remiantis anamneze, ligos sunkumas vertintas laips-
niais (lengva, vidutiné, sunki), pagal priepuoliy trukme bei daznj ir ligos
trukme. Priepuolio trukmé vertinta nuo 1 iki 3 baly. 1 balas - priepuolio
trukmé iki 6 val., 2 balai - priepuolio trukmeé nuo 6 iki 24 val., 3 balai —
priepuolio trukmé daugiau nei 24 val. Priepuolio daznis vertinas nuo 1 iki
3 baly. 1 balas - priepuoliai kartojasi re¢iau nei 12 karty per metus (1k./
men.), 2 balai - priepuoliai kartojosi 12-52 kartus per metus, 3 balai - prie-
puoliai kartojosi dazniau nei 52 kartus per metus (1 k./sav.). Surinkus 3-6
balus — vertinta kaip ,,lengvos* eigos liga; 7-9 balus —,,vidutiné™; 10-12
baly —,,sunki® liga.

Audiometrija. Tiriamiesiems atlikta toniné ribiné audiograma (1 pav.).
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2 pav. Kompiuteriné posturografija. Mazas rizikos nukristi indeksas (RNI 18).

Tyrimas atliktas ,,Interacoustics AC 40 (In-
teracoustics A/S, Middelfart, Danija) klini-
kiniu audiometru.

Audiogramoje vertintas pakenktos ausies
klausos pazeidimo vidurkis, oro-kaulo inter-
valas ir neurosensorinio prikurtimo laipsnis.
Vertinant klausos pazeidimo laipsnj, apskai-
¢iuota klausos slenkscio vidutiné reikSmeé
(vertinant keturis garso dazniy tyrimo rezul-
tatus — 500, 1000, 2000, 4000 Hz). Klausos
rezultatai vertinti atsizvelgiant j klausos ir
pusiausvyros komiteto rekomendacijas [10].

Posturometrija. Tiriamiesiems atlikta
kompiuteriné posturografija (2 pav.). Tyrimas
atliktas Tetrax posturografu. Tiriamiesiems,
stovintiems ant platformy, atliktos numaty-
tos programinés uzduotys. Vertintas rizikos
nukristi indeksas (RNI nuo 0 iki 100). Mazas
rizikos nukristi indeksas, kai RNI nuo 0 iki
36, vidutinis RNI nuo 37-58, didelis RNI
59-100.

Videonistagmometrija (VNG). Ka-
loriniai méginiai (3 pav.) atlikti naudojant
videonistagmometrg VN415b. Labirintai
stimuliuoti 48 °C Siltu ir 24 °C Saltu tempe-
rattiros oru, 8L/min. greiciu, 60 sek. Vertinti
kalorinio méginio vienpusio susilpnéjimo
(Unliteral weakness (UW%) ir krypties vy-
ravimo (Directional Preponderance ( DP%)
parametrai, pazeidimai fiksuoti esant UW
ir DP >25%.

Smilkinkauliy 3T MRT su Gd kon-
trastu (4,5 pav.). MRT atliktas praéjus 6
valandoms po vienos dozés (0,1 mmol/
kg) Gd kontrastinés medziagos Gadobutrol
(Gadovist, Bayer, Berlynas, DE) intrave-
ninés injekcijos. Visi tiriamieji skenuoti 3
tesly MRT (Achieva, Philips, Best, NL) su
16 kanaly galvos ritémis ,,16-channel array
head coil“. Vaizdavimo protokolas susideda
i$ 3D-FLAIR ir 3D T2DRIVE seky, taip pat
anatominiy 3D T1, T2 ir DWI seky. Vesti-
buliniai endolimfiniai maiseliai (vienas arba
abu) buvo priskiriami padidéjusiems, jei jie
uzpildydavo daugiau nei 50% vestibulinés
srities.

Statistiné analizé. Analizuojant duo-
menis skaiciuota aprasomoji statistika (vi-
durkiai, standartiniai nuokrypiai, minimali
ir maksimali reik§me). Atlikty tyrimy persi-
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dengimo lygiui jvertinti naudotas chi kvadrato homogenis-
kumo kriterijus. Vidurkiy tarp dviejy nepriklausomy grupiy
skirtumams tarp jy vertinti buvo naudojamas neparametrinis
ranginis Vilkoksono (Wilcoxon) kriterijus (Two-sample Wil-
koxon test) nepriklausomoms imtims. Buvo laikoma, kad
skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai apskai¢iuotasis reiks-
mingumo lygmuo. Hipotezéms tikrinti ir sgsajy statistiniam
patikimumui nustatyti pasirinktas reikSmingumo lygmuo p
<0,05. Tyrimo rezultatai apdoroti naudojantis SPSS statistics
20.0 ir Microsoft Excel 2007 programiniais paketais.

Rezultatai

Istirta 50 tiriamyjy, 10 (20%) vyry, 40 (80%) motery,
kuriems nustatyta ML. Amziaus vidurkis 54,58 metai (+-
11,466). Tiriamyjy su neabejotina ML, amziaus vidurkis
58,29 (+-10,36) metai (1 grafikas). Su tikétina ML, amziaus
vidurkis 51,15 (+-11,55) metai (2 grafikas).

26 (52%) tiriamiesiems nustatyta tikétina ML ir 24 (48%)
- neabejotina ML.

Ligos trukme statistiskai reik§mingai

51,33-+38,243, neabejotina ML 34,10-+24,195 (t=1,746;
df=33,800, Sig.= 0,090 (p>0,05) (3,4 grafikas).

VNG kalorinis méginys yra statistiS$kai reikSmingas no-
rint diferencijuoti ML j tipus p<0,05 (0.009). VNG kalorinio
méginio metu vestibulinés funkcijos pazeidimas (vienpusis
susilpnéjimas (UW%) ir krypties vyravimas (DP%) fiksuotas
15 (57,69%; N=26) esant tikétinai ML ir 22 (91,67%, N=24)
esant neabejotinai ML.

3T smilkinkauliy MRT su Gd kontrastu vertinant endo-
limfos vandeng statistiSkai reik§mingas p<0,05 (0.000001)
norint diferencijuoti Menjero liga j tikétina ir neabejoting
ML. 3T smilkinkauliy MRT endolimfos vandené stebéta
8 (30,77%; N=26) tiriamiesiems esant tikétinai ML ir 23
(95,83%; N=24) esant neabejotinai ML.

Audiometrijos tyrimo rezultaty pakenktos ausies dB vi-
durkis (tikétina ML 24,04 +- 22,431; neabejotina ML 38,58
+- 28,147) statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp grupiy (t=-
2,010; df=43,969, sig.=0,051 (p>0,05).

Tiriamyjy su tikétina ir neabejotina ML kiekybiné analizé

Morizontal Eye Position [

nesiskiria tarp tikétinos ir neabejotinos ML
(t=,028, df=46,400, Sig.0,978 (p>0,05).
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turéjo 6 (25%; N=24), vidutinio 15 (62,5%;
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N=24), sunkaus 3 (12,5%; N=24) tiriamieji.
Audiometrijos tyrimo
rezultaty paZeistos ausies dB
vidurkis (tikétina ML 24,04
+- 22,431; neabejotina ML
38,58 +- 28,147) statistiskai
reik§mingai tarp grupiy nesi-
skyré (t=-2,010; df=43,969,
sig.=0,051 (p>0,05).
Vidutinis posturometrijos
metu skai¢iuojamas rizikos
nukristi indeksas (RNI) sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskyré
tarp tikétinos ir neabejotinos
ML ligos tipy. Tiriamiesiems
su tikétina ML RNI vidurkis

3 pav. VNG kalorinis méginys: krypties vyravimas j desing (DP >25%).

snio (nuotraukos i§ VULSK archyvo).

4 pav. 3T smilkinkauliy MRT su godolinio kon- 5 pav. 3T smilkinkauliy MRT su godolinio kon-
trastu. Endolimfos vandené kairéje, pirmo laip- trastu. Endolimfos vanden¢ desinéje, antro laip-

snio (nuotraukos i§ VUL SK archyvo).
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pateikta 1 lenteléje.

Diskusija
Literatiiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Perzitirétos publikacijos

nuo 2008 iki 2017 mety. Straipsniy ieSkota pagal frazes: Menjero liga, endolimfos
vandené, smilkinkauliy MRT, kalorinis méginys, audiometrija, vertigo.

Ilga laika Menjero ligos diagnozés patvirtinimas rémési daugiausia klini-

kiniais kriterijais, kadangi aptikti labirinto vanden¢ buvo jmanoma tik pomir-
tinio ligonio tyrimo metu [11]. Pirmi ligos kriterijai buvo nustatyti AAO-HNS
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1 grafikas. Tikétina Menjero liga, pasiskirs- 2 grafikas. Neabejotina Menjero liga, pasis- 4 grafikas. Tiriamyjy, serganéiy tikétina

tymas pagal amziy.

kirstymas pagal amziy.

1 lentelé. Tiriamyjy kiekybiné analizé.

Tikétina ML (N=26) Neabejotina ML (N=24)
Ligos trukmé 6,75 +-7,219 6,78 +- 6,914
Klinikiniy simptomy inten- | Lengvi — 12 (46,15%), | Lengvi — 6 (25%),
syvumas Vidutiniai - 12 (46,15%) | Vidutiniai - 15 (62,5%)
Sunkds - 2 (7,7%) Sunkdis - 3 (12,5%)
Posturometrija 51,33 +- 38,243 33,3 +- 24,54
VNG kalorinis méginys 15 (57,69%) 22 (91,67%)
(UW%/DP%)
3T smilkinkauliy MRT su Gd | 8 (30,77%) 23 (95,83%)
kontrastu
Audiometrija 24,92 +- 20,024 38,08 +- 29,143

2 lentelé. Menjero ligos diagnostikos kriterijai.

Neabejotina Menjero ligos diagnozé atitinka Siuos kriterijus:

Yra buve du ar daugiau savaiminiy galvos svaigimo epizody, kuriy kiekvieno trukmé
—nuo 20 minuciy iki 12 valandy.

Audiometrijos biidu nustatomas zemy ir vidutiniy dazniy neurosensorinis klausos
pazeidimas pries, per galvos svaigimo epizoda ar po jo.

Pazeistoje ausyje yra kintanc¢iy klausos pazeidimo simptomy (Gizimas, spengimas ar
uzgulimas).

Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei Menjero
ligos.

Trukstant kai kuriy pozymiy, Menjero ligos diagnoz¢ laikoma tikétina ir atitinka
Siuos kriterijus:

Yra buve du ar daugiau galvos svaigimy epizody, kuriy kiekvieno trukmé — nuo 20
minuciy iki 24 valandy.

Pazeistoje ausyje yra kintanc¢iy klausos pazeidimo simptomy (Gizimas, spengimas ar
uzgulimas).

Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei Menjero
ligos.

Menjero liga, rizikos nukristi indekso indi-
viduali iSraiska.

(American Academy of Otolaryngol-
ogy — head and neck surgery) daugiau
nei prie§ 20 mety [12], kuriuos 2015
m. Barany tarptautiné otoneurology
draugija patobulino [13]. Pagal Siuos
kriterijus (priepuolio pobidj, kintan¢ius
klausos pazeidimo simptomus bei au-
diometrijos duomenis) skiriami du
Menjero ligos tipai — tikétina arba
neabejotina ML (2 lentelé). Pagal
kriterijus, klausos pazeidimas yra
reik§mingas poZymis norint nustatyti
ML, o audiometrija vis dar yra vienin-
telis instrumentinis ir biitinas tyrimas
jtariamai Menjero ligai nustatyti [8].
Diferencijuojant ML | tipus neradome
statistinio reik§mingumo tarp audio-
gramos tyrimo rezultaty ir ligos tipo.
Galima manyti, kad esant ML klausos
pazeidimai nebitinai pasireiSkia kaip
klausos pazeidimais Zemuose dazniuose
(nors jie ir budingesni) [1].
Kompiuterinés posturografijos metu
nustatomas rizikos nukristi indeksas.
Remiantis kompiuterine posturografija
galime stebéti gydymo, reabilitacijos
efektyvuma [14]. Tyrimas naudojamas
norint diferencijuojti periferinj galvos
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svaigimg nuo kity galimy galvos svaigimo tipy (centrinés,
somatosensorinés) [15]. VUL SK atlikto tyrimo metu nera-
dome statistinio patikimumo tarp ML tipy ir kompiuterinés
posturografijos tyrimo rezultaty. Literatliroje taip pat nu-
rodoma, kad nustatant vestibulines ligas, vien posturografija
néra patikimas metodas, todél jos rezultatus reikéty inter-
pretuoti atsizvelgiant j kitus klinikinius bei instrumentinius
tyrimus [15].

Vienas is reikSmingiausiy vestibulinés funkcijos iStyrimo
metody yra videonistagmometrijos metu vertinami kalorime-
trijos rezultatai. Sis tyrimo metodas i$lieka vienas jautriausiy
testy bendrai nustatant vestibulinius pazeidimus (jautrumas
30-70%, specifiSkumas 80%), tac¢iau kalorinio méginio metu
negalima jvertinti apvaliojo ir pailgojo maiSeliy funkcijy
[16]. Kaloriniai méginiai yra placiai naudojami siekiant jver-
tinti vestibulinés funkcijos pazeidimg sergantiems Menjero
liga; taciau tyrimo rezultatai gali skirtis priklausomai nuo
ligos stadijos ir pasireiS$kimo intensyvumo. Tarp priepuoliy
daugumai tiriamyjy, serganciy lengva Menjero ligos eiga,
kaloriniai méginiai pazeidimo nefiksuoja, o tie, kuriems pa-
sireiskia vélyvoji ML forma, pakitimai gali buti jvairts [17].
VUL SK atliktame tyrime VNG kalorinio méginio metu
(krypties vyravimas ( DP%) funkcijos pazeidimas statistiskai
dazniau stebétas esant neabejotinai ML. Taciau §iuos rezul-
tatus reikty vertinti kritiSkai, kadangi pazeidimas fiksuotas
tik 58,33% tiriamyjy net ir esant neabejotinai ML. Be to,
tyrimas yra gana ilgas, sukelia vegetacines reakcijas ir ne
visi tiriamieji toleruoja visg tyrimo procediirg [18].

Aukstos skiriamosios gebos MRT naudojant kontrasting
medziaga, pagamintg Gd pagrindu, leidzia nustatyti vidinés
ausies plévinio labirinto vandeng. Toks diagnostikos metodas
klinikinéje praktikoje ganétinai naujas, pirmieji straipsniai
apie MRT ML diagnostikoje buvo aprasomi mazdaug pries
20 mety [19]. Nors $is metodas klinikinéje parktikoje ir nau-
jas, deja, néra visuotinai priimtos tyrimo metodikos ir vaizdy
vertinimo kriterijy.

Norint vizualizuoti labai mazas vidinés ausies struktiiras
reikia ypac aukstos raiskos ir geros skiriamosios gebos MR
aparaty [20]. Suleistas j veng gadolinis patenka  sisteming
kraujotaka, i§ kurios per kraujo labirinto barjera j perilimfa.
Nuotraukos atlickamos praéjus 4-6 valandoms po injekcijos
[21]. Vienoje i$ placiau naudojamy metodiky nustatant vi-
dinés ausies plévinio labirinto vandeng MR vaizduose yra
pasitilyta 3 laipsniy vertinimo sistema. Pagal §ig sistemg
vestibulinio aparato ir sraigés vandené vertinami atskirais
kriterijais: normalus vestibulinio aparato endolimfinio ploto
santykis su endolimfinio ir perilimfinio ploto bendra suma
nevirsija 33%, vandené — bet koks aukstesnis rodiklis. Van-
dené priklausomai nuo minéto santykio gali biiti nedidelé
— I laipsnio (34-50%) arba zymi — II laipsnio (50% ir dau-

giau). (4 pav.) [22, 23]. H. Fukuoka ir kt. tyré 20 pacienty,
serganciy vienpuse ML ir lygino jvairius metodus ligai nus-
tatyti. Visiems ligoniams buvo atlikta elektrokochleografija,
glicerolio testas ir MRT naudojant gadolinio pagrindo
kontrasting medziaga. Mokslininkai nustaté, jog MRT tyri-
mas tur¢jo didesnés vertés nustatyti endolimfos vandeng
negu kiti du testai (MRT endolimfos vandené nustatyta 95%
tiriamyjy, kai tuo tarpu EcocG ir glicerolio testas nustaté
atitinkamai 60% ir 55%) [24].

Vertinant tyrimus su sveikais savanoriais taip pat stebimi
MRT diagnostikai palankds rezultatai. F. Liu ir kiti autoriai
tyré endolimfinj 6 serganciyjy ML tarpg ir rezultatus lygino
su 20 sveiky savanoriy rezultatais. Gautame rezultate — visi
6 sergantieji turéjo sraigés ar/ir labirinto vandeng (2 tiria-
miesiems rasta sraigés vandené, 2 — labirinto, 2 — abiejy).
Visy sveiky tiriamyjy endolimfinis tarpas buvo procentiskai
mazesnis, nei serganciyjy [25].

VUL SK atliktame tyrime nustatyta, kad 3T smilkin-
kauliy MRT su Gd kontrasto metu endolimfos vandené
statistiSkai dazniau buvo stebéta sergant neabejotina ML,
nei esant tikétinai ML.Galima manyti, kad dél sudétingos
ML diferencinés diagnostikos, kurios metu diferencijuoti
simptomais, todél 3T smilkinkauliy MRT su Gd kontrastu
neretai yra vienintelis metodas diferencijuoti Sias ligas [26].

ISvados

Ivertinus serganciyjy ML klinikiniy ir instrumentiniy
tyrimy rezultatus, gauta:

1. Ligos trukmé, klinikiniy simptomy intensyvumas statis-
tiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tikétinos ir neabejotinos ML.

2. Audiometrijos metu stebétas didesnio laipsnio klausos
pazeidimas esant neabejotinai ML, nors statistinio reikSmin-
gumo nebuvo rasta.

2. Posturografijos metu nustatytas rizikos nukristi indek-
sas néra statistiSkai reikSmingas diferencijuojant ML | tipus.

3. VNG kalorinio méginio (vienpusis susilpnéjimas ir/ar
krypties vyravimas) metu funkcijos pazeidimas statistiskai
dazniau stebétas esant neabejotinai ML.

4. 3T smilkinkauliy MRT su Gd kontrasto metu endolim-
fos vanden¢ statistiSkai dazniau stebéta esant neabejotinai
ML.

Esant kliniskai jtariamai tikétinai ML ir nefiksuojant
endolimfos vandenés 3T smilkinkauliy MRT su Gd kon-
trastu metu yra bitinas tolimesnis tiriamojo steb¢jimas dél
galimybés paneigti ML diagnoze.

Literatiira

1. John CL. Meniere Disease (Idiopathic Endolymphatic Hydrops).
Medscape [serial online] 2017 Jun [cited 2017 Jul 8]. Available




107

from: URL: https://emedicine.medscape.com/article/1159069-
overview

2. Giirkov R, Pykko I, Zou J, Kentala E. What is Meniere's disea-
se? A contemporary re-evaluation of endolymphatic hydrops.
Journal of Neurology 2016;263.1:71-81.
https://doi.org/10.1007/s00415-015-7930-1

3. Foster CA, Breeze RE. Endolymphatic hydrops in Méniére's
disease: cause, consequence, or epiphenomenon? Otology &
Neurotology 2013;34(7):1210-1214.
https://doi.org/10.1097/MAO.0b013e31829e83df

4. Vassiliou A, Vlastarakos PV, Maragoudakis P, Candiloros D,
Nikolopoulos TP. Meniere's disease: still a mystery disease
with difficult differential diagnosis. Ann Indian Acad Neurol
2011;14(1):12-18.
https://doi.org/10.4103/0972-2327.78043

5. Van den Burg EL, van Hoof M, Postma AA, Janssen AM,
Stokroos RJ et al. An exploratory study to detect Méniere's
disease in conventional MRI scans using radiomics. Frontiers
in Neurology 2016;7:190
https://doi.org/10.3389/fneur.2016.00190

6. Plontke SK, Giirkov R. Meniére's Disease.Laryngorhinootologie
2015;94(8):530-54.
https://doi.org/10.1055/5-0035-1555808

7. Alexander TH, Harris JP. Current epidemiology of Menie-
re's syndrome. Otolaryngologic Clinics of North America
2010;43(5):965-970.
https://doi.org/10.1016/j.0tc.2010.05.001

8. Zhang Y, Liu B, Wang R, Jia R, Gu X. Characteristics of the
cochlear symptoms and functions in Meniere's disease. Chin
Med J 2016;129(20):2445-2450.
https://doi.org/10.4103/0366-6999.191767

9. Tabet P, Saliba I. Meniere's disease and vestibular migraine: up-
dates and review of the literature. Journal of Clinical Medicine
Research 2017; 9(9):733-744.
https://doi.org/10.14740/jocmr3 126w

10. Monsell EM, Bone HG, Cody DD, Jacobson GP, Newman
CW. et al. Hearing loss in Paget's disease of bone: evidence of
auditory nerve integrity. American Journal of Otology 1995
Jan;16(1):27-33.

11. Hallpike CS, Cairns H. Observations on the pathology of
Me¢éniére's syndrome: (Section of otology). Proc R Soc Med
1938;31(11):1317-1336.
https://doi.org/10.1177/003591573803101112

12. Committee on Hearing and Equilibrium guidelines for the
diagnosis and evaluation on therapy in Meniere's disease.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery 1995;113(3):181-185.
https://doi.org/10.1016/S0194-5998(95)70102-8

13. Lopez-Escamez JA, Carey J, Chung WH, Goebel JA, Ma-
gnusson M et al. Diagnostic criteria for Meniere's disease.
Consensus document of the Barany Society, the Japan Society
for Equilibrium Research, the European Academy of Otology

and Neurotology (EAONO), the American Academy of Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) and the
Korean Balance Society. Acta Otorinolaringol Esp 2016;67:1-7.
https://doi.org/10.1016/j.0torri.2015.05.005

14. Soto-Varela A, Faraldo-Garcia A, Rossi-Izquierdo M, Lirola-
Delgado A, Vaamonde-Sanchez-Andrade I. et al. Can we pre-
dict the risk of falls in elderly patients with instability? Auris
Nasus Larynx 2015;42(1):8-14.
https://doi.org/10.1016/j.an1.2014.06.005

15. Paskoniené A., Lesinskas E., Samackait¢ E. Kompiuterinés
posturografijos su tetraataksiometrijos sistema principai di-
agnozuojant pusiausvyros pazeidimus. Otorinolaringologijos
aktualijos, 2015;1.

16. Huang CH, Wang SJ and Young YH. Correlation between
caloric and ocular vestibular evoked myogenic potential test
results. Acta Otolaryngologica 2012;132(2):160-166.
https://doi.org/10.3109/00016489.2011.624120

17. Eliezer M, Gillibert A, Tropres I, Krainik A, Attye A. Influence
of inversion time on endolymphatic hydrops evaluation in
3D-FLAIR imaging. J Neuroradiol 2017 Sep;44(5):339-343.
https://doi.org/10.1016/j.neurad.2017.06.002

18. McGarvie LA, Curthoys IS, MacDougall HG, Halmagyi GM.
What does the head impulse test versus caloric dissociation re-
veal about vestibular dysfunction in Méniére's disease? Annals
of the New York Academy of Sciences 2015 Apr;1343:58-62.
https://doi.org/10.1111/nyas.12687

19. Weissman JL. Imaging of Meniere's disease. Otolaryngol Clin
North Am 1997;30(6):1105-1116.

20. Gongalves DU, Felipe L, Lima TM. Interpretation and use
of caloric testing. Revista Brasileira de Otorinolaringologia
2008;74(3):440-446.
https://doi.org/10.1590/S0034-72992008000300020

21. Yamazaki M, Naganawa S, Kawai H, Sone M, Nakashima T.
Gadolinium distribution in cochlear perilymph: differences
between intratympanic and intravenous gadolinium injection.
Neuroradiology 2012 Oct;54(10):1161-1169.
https://doi.org/10.1007/s00234-012-1078-9

22.1ida T, Teranishi M, Yoshida T, Otake H, Sone M. et al. Magnetic
resonance imaging of the inner ear after both intratympanic
and intravenous gadolinium injections. Acta Otolaryngologica
2013;133(5): 434-438.
https://doi.org/10.3109/00016489.2012.753640

23. Nakashima T, Naganawa S, Pyykko I, Gibson WP, Sone M. et al.
Grading of endolymphatic hydrops using magnetic resonance
imaging. Acta Otolaryngologica 2009;129(560):5-8.
https://doi.org/10.1080/00016480902729827

24. Fukuoka H, Takumi Y, Tsukada K, Miyagawa M, Oguchi T.
et al. Comparison of the diagnostic value of 3 T MRI after
intratympanic injection of GBCA, electrocochleography, and
the glycerol test in patients with Meniere's disease. Acta Oto-
laryngologica 2012;132(2):141-145.




108

https://doi.org/10.3109/00016489.2011.635383

25. Liu F, Huang W, Meng X, Wang Z, Liu X. et al. Comparison
of noninvasive evaluation of endolymphatic hydrops in Me-
niere's disease and endolymphatic space in healthy volunteers
using magnetic resonance imaging. Acta Otolaryngologica
2012;132(3):234-240.
https://doi.org/10.3109/00016489.2011.637232

26. Sun W, Guo P, Ren T and Wang W. Magnetic resonance
imaging of intratympanic gadolinium helps differentiate
vestibular migraine from Méniére disease. The Laryngoscope
2017;127:2382-2388.

https://doi.org/10.1002/1ary.26518

RELIABILITY OF DIAGNOSTIC TESTS FOR
THE TYPE OF MENIERE’S DISEASE
A.Paskoniené, V.Markevic¢iiité, S.Padvariskyté, E.Lesinskas

Keywords: Meniere’s disease, endolymphatic hydrops, tem-
poral MRI, caloric test, audiometry, vertigo.

Summary

Aim of the study. To assess the reliability of diagnostic tests
to differentiate Meniere’s disease into types: probable and defi-
nite Meniere’s disease.

Materials and methods. In 2017, a retrospective study was con-
ducted at the Vilnius University Hospital in the Santaros clinics in
the Department of the Ear, Nose and Throat Diseases. Study inclu-
ded 50 subjects with Meniere’s disease. Subjects were divided into
two groups - probable and definite Meniere’s disease based on the

Barany Society criteria (2015). All the subjects were evaluated by
clinical exposure, duration of the disease, audiometry, videonys-
tagmography, caloric test, posturography, 3T temporal MRI with
a gadolinium contrast for endolymphatic hydrops.

Results. 26 subjects were diagnosed with probable and 24 were
diagnosed with definite Meniere’s disease. By assessing the inten-
sity of the symptoms, the duration of the disease, we did not find
statistical reliability among the types of diseases, p>0.05. The ave-
rage risk of falling index is not statistically significantly different
between the probable and definite Meniere’s disease (p>0.05). Vi-
deonystagmography, the caloric test (Unilateral Weakness (UW%)
and / or Directional Preponderance (DP%) is statistically significant
for differentiating Meniere’s disease into types p<0.05. We found
statistically significant reliability p<0.05 for the evaluation of en-
dolymphatic hydrops with a gadolinium contrast in the 3T tem-
poral MRI for differentiation of Meniere’s disease into types. The
mean of the dB of the right and left ears of the auditory test did
not differ statistically significantly between the groups (p>0.05).

Conclusion. The following studies are statistically significant
for the differentiation of Meniere’s disease into types: videonys-
tagmography, the caloric test and endolymphatic hydrops found in
the 3T temporal MRI with the gadolinium contrast.
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