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limbaj mimico-gestual.

Autorii prezinta un caz foarte rar de sindrom cohleovestibular bilateral aparut pe un teren de anemie hemolitica autoimuna. Recuperarea
vestibulara a fost posibila prin terapie medicamentoasa vasodilatatoare, reabilitarea auditiva a fost posibila numai prin labiolectura si
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REZUMAT ——

gesticulation.

The authors present a very rare case of a bilateral cochleovestibular syndrome in a patient with autoimmune hemolytic anemia.
Vestibular rehabilitation was possible by vasodilator drug therapy, hearing rehabilitation was possible only using lip lecture and mimic
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ABSTRACT ——

Sindromul cohleovestibular este, de reguld si din
fericire, Intalnit unilateral; situatiile cu sindrom vesti-
bular bilalateral sunt o raritate. Afectarea mixta
cohleovestibulard este intalnitd Intr-o serie de entititi
de sindrom vestibular dintre care cea mai pregnantd
este situatia hemoragiei intralabirintice (clasica boald
Meniere). Vom prezenta un caz care ridicd probleme
deosebite, diagnostice, terapeutice si recuperatorii.

Pacientul C.F. in vérstd de 37 de ani, pensionar,
din Pitesti, cunoscut cu anemie hemoliticd autoimund
din 1994, cu interndri multiple in perioada 1994-
1997, pentru care a urmat un tratament cortico-
terapeutic, anemie 1n prezent stabilizatd, se interneaza
pentru surditate bilaterald, ameteli, greatd, varsaturi,
tulburdri de echilibru, simptomatologie apdrutd in
doud episoade distincte, primul episod. Pacientul I-
a prezentat in decembrie 2006, ciand a avut hipo-
acuzie stangd, greatd, varsituri, ameteli, aparute
brusc in cursul zilei. Al doilea episod, pacientul 1-a
prezentat Tn mai 2007, simtomatologie apdrutd brusc
in cursul nopti si la cealaltd ureche (dreapta).

Pacientul la Posterografie dinamica compute-
rizatd prezintd un model de afectare vestibulard; la
Craniocorpografie prezintd tendinta de cddere
laterald foarte frecventi (de fiecare datd a fost sus-
tinut), la proba Romberg prezinta oscilatii nesiste-
matizate; Ex clinic (sub camera TV in infrarosu)
fard nistagmus spontan sau relevat; Ex oculomo-
tricitdtii la proba de fixare-urmadrire prezintd multiple
sacade, atat la miscarea ochilor pe verticald, cat si
pe orizontald.

Audiograma tonalad - pacientul prezinta
cofoza bilaterald; RMN cu substantd de contrast,
examinare cranio-encefalicd efectuatd inainte si
dupd administrarea substantei de contrast,
evidentiazd: spatii lichidiene pericerebrale intra- si
supratentoriale, cu dimensiuni normale; absenta
anomaliilor de semnal decelabile la nivelul
encefalului si ventriculilor; sistem ventricular
simetric, cu dimensiuni normale; structuri mediane
in pozitie normald; conducte auditive interne si
stanci temporale fard anomali decelabile.
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Acest caz este o raritate si unul special din punct
de vedere al explicdrii patogeniei, al tratamentului
si reabilitdrii. Faptul cd este o afectare mixtd co-
hleard si vestibulara bilaterald, pledeaza pentru afec-
tare la nivelul labirintului de cauzd vasculard si
hemoragica. Instalarea bruscd a vertijului si a sur-
ditdtii la o persoand tandrd, sunt argument pentru
hemoragie intralabirinticd. Afectarea profunda a
cohleei, cofoza, de asemenea, pledeaza pentru me-
canism hemoragic. Faptul cd a fost o criza unicd
severd, urmatd de cofoza la fiecare dintre urechi
(afectarea acestora fiind decalatd, la un interval de
timp de 6 luni, constituie un alt argument pentru
mecanismul hemoragic).

Reabilitarea acestui pacient a ridicat probleme
serioase. Reabilitarea vestibulard a fost dificild deoa-
rece a necesitat vreme indelungatd prezenta unui
insotitor. Tratamentul medicamentos a fost eficient,
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1n sensul cd nu s-au mai repetat crizele vestibulare.
Reabilitarea auditivd este problematicd pentru cd este
depisitd posibilitatea protezirii auditive; mentiondm
cd pacientului i s-a explicat si posibilitatea implan-
tului cohear, ipotezd refuzatd de acesta. Singura posi-
bilitate care a mai rdmas este labiolectura.

Tratamentul bolii autoimune (anemiei hemo-
litice), a fost eficient prin corticoterapie. Se pune
problema relatiei intre acest teren cu afectare imu-
nitard si aparitia sindromului cohleo-vestibular.
Relatia temporard cauzd-efect este discutabila,
deoarece s-au scurs 10 ani de la corticoterapie.
Mecanismul hemoragic labirintic, boala Meniere
bilaterald, pare cea mai probabild, iar bilateralitatea
patologiei face legitura probabild cu terenul res-
pectiv. Nu am mai intdlnit un astfel de caz care a
ridicat probleme 1n sustinerea diagnosticului pozitiv
si diferential.
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