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Sindromul cohleovestibular este de regulå ¿i din
fericire întâlnit unilateral, situa¡iile cu sindrom ves-
tibular bilateral sunt o raritate. Afectarea mixtå
cohleo-vestibularå este întâlnitå într-o serie de en-
titå¡i de sindrom vestibular dintre care cea mai preg-
nantå este situa¡ia hemoragiei intralabirintice (cla-
sica boala Meniere). Vom prezenta un caz care ridicå
probleme deosebite, diagnostice, terapeutice ¿i re-
cuperatorii.

Pacientul C.F. în vârstå de 37 ani, pensionar,
din Pite¿ti, cunoscut cu anemie hemoliticå auto-
imunå din 1994, cu internåri multiple în perioada
1994-1997, pentru care a urmat un tratament corti-
coterapeutic, în prezent stabilizatå, se interneazå
pentru surditate bilateralå, ame¡eli, grea¡å, vårsåturi,
tulburåri de echilibru, simptomatologie apårutå în
douå episoade distincte, primul episod, pacientul
l-a prezentat în decembrie 2006, când a avut hipo-
acuzie stânga, grea¡å, vårsåturi, ame¡eli, apårute
brusc în cursul zilei. Al doilea episod, pacientul l-a
prezentat în mai 2007, simptomatologie apårutå
brusc în cursul nop¡ii ¿i la cealaltå ureche (dreapta).

Pacientul, la Posterografie dinamicå compu-
terizatå, prezintå un model de afectare vestibularå;
la Craniocorpografie prezintå tendin¡a de cådere late-
ralå foarte frecventå (de fiecare datå a fost sus¡inut),
la proba Romberg prezintå oscila¡ii nesistematizate.

Exemplul clinic (sub camera TV în infraro¿u) fårå
nistagmus spontan sau relevat. Exemplul oculo-
motricitå¡ii la proba de fixare-urmårire prezintå
multiple scade atât la mi¿carea ochilor pe verticalå,
cât ¿i pe orizontalå.

Audiograma tonalå – pacientul prezintå
cofoza bilateralå; RMN cu substan¡å de contrast,
examinare cranio-encefalicå efectuatå înainte ¿i
dupå administrarea substan¡ei de contrast, eviden-
¡iazå: spa¡ii lichidiene pericerebrale intra- ¿i supra-
tentoriale cu dimensiuni normale; absen¡a ano-
maliilor de semnal decelabile la nivelul encefalului
¿i ventriculilor; sistem ventricular simetric, cu di-
mensiuni normale; structuri mediane în pozi¡ie nor-
malå; conducte auditive interne ¿i stânci temporale
fårå anomalii decelabile.

Acest caz este o raritate ¿i este special din punct
de vedere al explicårii patogeniei, al tratamentului
¿i reabilitårii. Faptul cå este o afectare mixtå cohlearå
¿i vestibularå bilateralå, pledeazå pentru afectare
la nivelul labirintului de cauzå vascularå ¿i hemo-
ragicå. Instalarea bruscå a vertijului ¿i a surditå¡ii
la o persoanå tânårå, sunt argumente pentru hemo-
ragie intralabirinticå. Afectarea profundå a cohleei,
cofoza pledeazå pentru mecanism hemoragic. Faptul
cå a fost o crizå unicå severå, urmatå de cofozå la
fiecare dintre urechi (afectarea acestora fiind decalatå
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la un interval de timp de 6 luni constituie un alt
argument pentru mecanismul hemoragic).

Reabilitarea acestui pacient a ridicat probleme
serioase. Reabilitarea vestibularå a fost dificilå, de-
oarece a necesitat vreme îndelungatå prezen¡a unui
înso¡itor. Tratamentul medicamentos a fost eficient
în sensul cå, crizele vestibulare nu s-au mai repetat.
Reabilitarea auditivå este problematicå pentru cå este
depå¿itå posibilitatea protezårii auditive; men¡ionåm
cå pacientului i s-a explicat ¿i posibilitatea im-
plantului cohlear, ipoteza refuzatå de acesta. Singura
posibilitate care a mai råmas este labiolectura.

Tratamentul bolii autoimune (anemiei hemo-
litice), a fost eficient prin corticoterapie. Se pune pro-
blema rela¡iei între acest teren cu afectare imunitarå
¿i apari¡ia sindromului cohleo-vestibular. Rela¡ia
temporarå cauzå-efect este discutabilå, deoarece s-au
scurs 10 ani de la corticoterapie. Mecanismul he-
moragic labirintic, boala Meniere bilateralå, pare cea
mai probabilå, iar bilateralitatea patologiei face le-
gåtura probabilå cu terenul respectiv. Nu am mai
întâlnit un astfel de caz care a ridicat probleme în
sus¡inerea diagnosticului pozitiv ¿i diferen¡ial.
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