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L’insufficienza venosa cronica cerebrospinale

nella sindrome di Meniére:
diagnosi e trattamento

A, BRUMOD L, L, CALIFANDG?, D, MASTRANGELO!, M. DE VIZIA |, B. BERNARDO !

CHROMIC CEREBROSPIMAL VENOUS INSUFFICIENCY
[N MENIERE 57 NDROME: DIAGNOSIS AND TREATMENT

A, The authors have evalusied through slirssoind and
phlsbagraphy the rdstionship between Mendére's Syndrome
and COSVE and effectivensss af angloplasty In the reductbon
ol svmptomaiology.

Methods, Twenty.five potients with disgnosis of Mendiere's
Symlrwme, ol responder 1o usaslly o lderwera
echo=color-Doppler snography with Zambeni®s protocal for
the diagnosis of CCSYL Twenty -four were positive. In 5 cose
wi performed venography ond the disgnosis was confirmed.
These p.u.l.ilnu were trented with PTA of LTY.

Rexults. Ultrnsound dingnosis of CCSYI was performeed in po-
tiends with Meniére™s Syndrome. 11 wos positive in 24 coses oul
ol 25 (92% of cases). In healthy population CCSY] was noticed
m 3% of coses. Five patients anderwent venography, which
eotilirmadd the diggnosks and PTA was eifective in all pathmnts.

Conclusion. There i a significant prevalence of COSYT In pa-
thenis with henbre's Syndrome and lis trestment with PTA
has glven good resulis in all patients, with o conseguent re-
duction of symiptomatelogs

BEY Wakns:! Yenous insufficiency - Endovascular procedunss. -
¥lensere’s Syndrome - Mesoglyonn,

I o Malattin di Menigre (MM) & una malstia
ell"orscchio interno cartterizeata da verigini,
ipoacusia, scufeni e fullness, con una prevalenza di

v O ST delln popodazinne 1-7- e rmr.*:iu G-
dinavi I'incidenzy & di 430 casi per milione di abitanti,

raggiungendo e percentuale pid elevata in Inghilterra

con 1006 casi per milione di abitanti. 5§ stimo in 3,000

i
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il numero:dei pazienti affeiti dalla maiadia in Itadia
MNonostme s stain desonima gid nel 1561 da Prospe-
ro Meniére | al momento uns eticlogio cena & anoem
dubbin: tra le couse pil probabili vi & wm disfunzione
dell* smsorhimento dell'endolinfa dell®orecehio inter-
no che cuuserebbe tna ideope endolinfatica?,

Lo MM & coratterizzata dalli triade clinca verizmi
acufeni ed ipoacusia ncul spesso i ass0ckn sensario-
ne di riempimento. dell’orecchio con un andaenio
climico di tipo recidivinle Com npercussions negaliye
sulls qualith di vita dei pazienti. in particolore durante
gli episodi ncuti 2515, Genermlmente [Nesordio e mo-
nolaterale, ma con gl anni la malsttia pud interessa-
re anche Paltr crecclio oon andamento sinusorlkile
relapsing-remilting: ba capacitd wditiva ra una crsi @
I"altra nelle fasi precoct Sireinlegrn, ma con gl amni
8 deteriors progressivamente, stabilizzandosi solita-
mente su livelli di ipoacusia medio-grave 5,

L'esordio & prevalentemente intorno alla guarts
decade di vita, I diagnosi & solitamente agevole 13,
o iniziale diagnosi differenziale con il neurinomi
dell” VI 2, Llipoacusia, inizialmente futivanie. &
di tipo sensorinle; la diagnosi strumentile sroavvide
dell”esame sudiometrico tomale @ vocale, dell’esame
vestibolare, dei Potenziali evocat] oditivi, dei Poten-
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Ziahi evocati vestibolari miogenici, dell” elettrococle-
ogrifia, del test al gheerolo ¢ delly BMN encefalica
mirta sul pacchetto acustico-facciale, per escluders
il mewrinaana dell” VI *13, Al momento non esisie al-
cuna cura defimitiva per o malattia di Meniére -9,

Mel 2006 fu segnalato che | pazienti affettd da
selerosi muliipla presentavaino con elevata freguen-
20 una modificozione dei vasi venosi che drenano il
samgue dal cervello e dall’apparato midollare, con
consegiente rillemamento del Musso e formazione
di circoli collaterali 21, Tale condizione, il cul signi-
ficato fisiopatologico non & ancorn del e chisroe e
non da Ui acceliato, & stata individuata con Uacro-
nirmie COSYI (chronic cercbro spinal venous inguf-
Ficiency). Qrieste anomalie vascolari, rallentando il
deflusso venoso, provocherebbero, in particolare a
livelle cerebrale, una modificazione del meccani-
smo di adesione delle molecole alla bamiera endo-
telidgle; guesto fenomeno & sua volta sarcbbe causa
dl una aumentain permeabilith della bamriera enmato-
encefalica 2128, infiammazione che ne deriverchbe
porterebbe endotelio attivato a secemere Citochine
proanfiamimatonie, con secondaris  iraslormazione
dei monocitl in elementi antigenici che determine-
rebbero una azione ootoimmoene nei confront delle
cellule nervose contenenti maelinag 437,

Tran le pumernose melodiche proposte per la dingno-
si di CCSWLL la pily confacents alla tipologin dei vasi
e alle ceratienstiche dei fAussi venosi e |"ecocolor-
Doppler, imegrato con il Doppler transcranico che
consente anche una valulazions delle Vene Cershrali
Profonde e gli eventuali reflussi 8- Zamboni ho sta-
bilite a tal fine un protocotio UltraSonoerafico idens-
tificando 3 parametri caratteristici di CCSVI 921

L. presenza di flusso bidirezionale in una o en-
trambe le vene giugulari interme (VG efo nelle vense
verichrali {VV) in utie ¢ doe e posizioni (clinosts-
tismo e onostaliznd) o flusse bidirezionale in
posizione con assenza di Qusso nell”altra;

2, presenzs di Ausso bidirezionale nelle vene intra-
craniche e el seni.

3. visibilita di difetti intraluminali {lembi, seiti o
malformazioni vialvolan) gssociatn a modificaziont
emodinamiche (blocchi. reflussi o accelemzioni) &/o
riduzione della VG in posizione suping a (0.3 cmf27,

4. assenza di fusse sia nella VG che nelle VV el
assenza di flusso in una posizione e flusso bidireio-
male nellalira;

3. DCSA Garea) della WG maggiore o invariata sia
490" che a 0%
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Mel 2000 Zambomd he pooposto i featiameenie e
dovascolare di queste lesiom mediante angioplisiic
al fine di migliorare il deflusso venoso cerchrale 24,
Megli ultimi anni la FTA venosa dei vasi del collo
e del sislema azyeos, praticala a pazienti affetn da
Sclerosi multipla, ha avuto uns ampia diffusione con
buoni risultadi e bassa morhilita 229, pur alimentan-
do discussiond ¢ polemiche nel momdo scientifico
(Studio Cosmo) 2,

Oggetto di questo lavoro & riporiare Ly nostra espe-
rlenzs prelimimare sia nella diagnosi che pel traf-
menlo endovascolare della CCSVE in pazienti affett
da MM,

Materiall @ metodl

Da aprile 2003 3 loglio 2003 sono pervenuti alla
nosirn osservigtione 35 puzienti. 21 femmine. 4 ma-
schi-di ek compresa tra 43 ¢ 65 anni con et media
di 56 an, affetti do malattin di Menigre clinicamento
definita secondo i oriteri AAD 1995 13, diagnosticata
i Centel specialistici italinni di Owninolaringoiatria
¢ di Audiologia. Totti | pazienti avevano presentato
SCarsa risposta ai traltumenti lerapeutici convenzio-
weali {befaistion, cortisonicl. diuretici. divretici osnio-
smolici, vasoattivi ecc.). con persistenza di sintomz-
tologia veniginosa frequentemente recidivanie. La
studio & stato approvato dal comituto etico dell"isi-
tuto incui la ricerca & stata condotln @ | pazients han-
no date il loro consenso informato.

La popolazione-studio & stata soltoposta a EcoCao-
lorDoppler dei vasi venosi del collo e del cireolo ve-
noso intrecranico seconda ln metodica di Zamboni:
INesame & stoto eseguito anche in 100 pazienti sani.
non affeith da patodogia neuralogics o sudiovestilso-
lare, di eta analoga a quella della popolazione —siu-
dio con positivith di almeno due parametn sole mel
3% dei casi {popolazione controllo ).

In 5 pazienti. 4 femmine ed | maschio. si @ pro-
ceduto a4 irntiamento endovascolare di PTA mono o
bilaterale delln vena gingulane fnternma; 4 cast erino
o bocalizzazions monolatersie della MM, uno bili.
berale.

Dopo due mesi dalla procedurs endovascolare, |
pazienti sono st inviati a coptrollo presso e S50
di Audiolosia della A0, G, Rummo” per ba valuta.
zione dello stato audiologico ¢ vestibolare, mediants
audiometnia tonale, awdiomelria vocake, impedenzo-
melris & esame vestibolare.

DCecember 2010
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Pmicedhera eadovaseolare

Per esgguine la FTA della vena giugulare interna
& stute ulilizzate | protocal o ehirurgico standard in
use presso la nostra Strutura dal 2011 per il trofta-
menia defle Torme di COSVI correlade alla scleros]
v gl

— dccesso femorle percutanco destro in pneste-
sia locile con lidocaina al 2%,

— punturs diretla o ecopuidiatg delly vena femeo-
rile comune;

— jnserimentod un introdutiore 8Fr o 9 Fr.

— semministrazione di 2500 UT di eparing sodica:

- flehogratia selettiva delle veme piugulan in-
terne medianie catetere idrofilico Cordis Ber 4Fr do
100 em i alternativa catetere Cobra Cordis 4Fr per
I siudio della vena szveos ) montain su puida idrofi-
i s Cordis Acquotack da 2640 em,

— ottenutn o confermi della presenza della le-
gione evidenziatn dall’esune ecocolorDoppler, si
procede alln dilatuzione con catetere da PTA o bassa
compliance con pallone da 10 @ 20F (Cordis maxi-
LD wiilizzando ponfiaggd assistitl da infation devi-
ce di durte df 120 secondi @ £-8 abim;

— l'emostas] si effetiuava par compressione;

— olla dimissione & statn prescrifta eparing & bas-
=0 peso molecolare {(EBPM) a dosagpio ferapeutico
{Bemiparing sodica; 7500 UT bis in die) per 20 giomi
& spcessivinnente mesoglicano 100 mgidia per 12
mesk,

Risultoti

Liesame EcoColorDoppler det vasi venosi del
cillo e del cireolo venoso intracranicod ha futlo -
levare in 2425 casi 1o presenza di 2 o pid porametrd
di Zomboni positivi per CCSVT sul labo affetio dalia
BAM edl in due cusi anche sul o sano, Non §i sono
evidenziati casi di ipoplosia della vena giugulore e
i fpessun caso @ shta wentificaia una kesione della
Yena nI:,.'gn&

Mella popolazione-controllo sono state  rilevate
pitecazioni compalibili con la COSVI sodo in tne pia-
Ziendi (290) e nessuno di lore avev diagnosi o sinto-
maologia riconducibile ad una patologin negrodege-
nerativa o ad una MM,

Vi & stiala uno corris nEo i i repero rscon-
i all"esgime wlirsopografico ¢ indagine febo-
grufica nelln misuri del %,

Yol ¥ - N d

BIELNG

Lo wintd 1 casi @ stato possibile efletuare la pooce
durs endovascolare programmats, Non & stals refi-
strata aleuna complicanzn maggiore od morbilil efo
disabilita conseguents wll intervenio. Tumi | pazienti
wone statl dimessh 1] glomoe suceessivo alla procedu-

1.

1 follow-up & 1 mese dalla PTA ho rilevaio in 405
pazienti un miglioromento defla capacitd oditivi. uni
riduzione delbe vertigim e degli aculent, Un pazicn
e non ha mostrato mighoramanti sigoificativi delin
copacith pditivie. anche se ha rferito ona sopeettive
riduzione degli pcufeni e defly sensaziome ol Fullness
auricolare; 2 pazlenth hapno presentato s crisd ver-
tiginosi, di entitd clinico moelto pii leve rispetio ulla
fase precedente Mintervento.

La capacitd ¢ passata da un Pure Tose Averige
medio (500, 1000, 2000 He) preoperulorio di 63 4B
od une postoperniorio di 55 (B, mentre [Mintelelzione
vocale & passatn da un valore di medio di 805 ad
un postoperatorio di 909 Lesignith rumericn defla
casislics non permens o valic aalisi stalistica,

Tuti i pazienti non hanno presentato recidive mor-
fologiche di stenosi al contrallo ecocalorDoppler
con persistenza di 1 parametro positivo per COSYI
solo in 1 cuso

La PTA venosi giugulore @ risultbtn siewr, aiwche
s@ richieds una esperienza consolidata in procedin:
endovascolark. T nisultadl indciali di quesin esperieini.
rappresentat principalmente il seguentl paraimetr,
I sone incoraggianti:

1. ddugione delle vertiging sio come entih che
fregque s,

2, ridwrione. in i i ocasi. delln sensaxione di
ovalta mento e della cefalen, so presente;

3. miglioratn capacity uditiva all esame audionme-
trico tonale e vocale 1n 475 casi

I controlli ecocolordoppler sccondo metodicn
Zamboni ad | mese ed 0 3 mesi hanoo mostmio in
un solo caso wnd reciciva, ma di uno solo del pars-
metri (reflusso della VOL a 0° ¢ 90 Non abbiano
fivora registrato ripresa della sintomastologio uditiva
e vestibolare al livelli precedenti Vindervenio

Comclusloni

MNon @ al memento conosciuio i mativo perche |
pazienti rispondono al attnmento endoviscolane, D8
certovi @ un’ altn percentiube di cash di MM che pee-
sentang lesioni delle ViG] e delle %Y i fipo mal o

OTORERCL AR MM O, 1’43
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mativis o stenosanie analoghe o quelle tipiche della
sclerosi multipta (CCSVT) con rallentamento del de-
fuszn venoso cerebrale, confermate anche dull cse-
me flebografico.

I risuliti della nostra esperienza prellmmane
confermana quante onmal accertato per o CC-
AWVT da Sclernsi Multipla, ovvero che s PTA della
veni giugulire internn & und edura effichce e
@ rischio pulle, Certamente nelln bonti dei risulta-
ti da nod ottenuti svolgono un ruolo determinanie
Pesperienga malurata sia con il itamento delle
patologie arteriose che delle lesiont venose dei pa-
slenth alfelti da sclerosi multipla: la standardizza-
zione della metodica consene inoltre di non avere
messuna complicanze maggiore ed anche uno mi-
mor percentuile di recidive nei confronti di altre
caxistiche,

Mella nostra cisistica pon 51 2 verificsto pessun
caso di trombost post-procedorale della VGI né a di-
stonen dalla procedumn. 1 ossenza di tale grave com-
plicanzad legata alla 1ernpn Tanmacolomicn ulilizzaia
e prima riportom: non si-sono finora registrany effettl
colluterali legnt m farmeaci.

L'esperienza malurata i cuesto periodo ha pers
messo una nuova vilumZions sin ulrasonogralics
che endovascolore del cimmolo venoso cerebrule che
finora ern quasi del tutto ignomios; tale velutarione,
SO non esepuit nel pazienti menderici e 'indi-
vidunzione di allerazioni di fAusso pon presenti nei
sogpeftl pormall, ha certamente offerio ona nuova
possibile prospettiva di trattamento.

Riteniumo pertunto che la procedurs endovasco-
lare i angioplastica delle vepe giugolard imeme in
pazientd affent da MM sia una metodica sieura wsso-
cilabile agli ottuali presidi lerspetic. nei cosi in ool
siano presenti | criterl disgnostich di Zammboni, rico-
poscendo comumge 1 ruolo centrale ¢ gpicale dello
specialist ORL per 1o gestione di goesta patologia.

Hiassunins

Cbientive. Recuoiti studi eseguliy presso la Divisone di
Mewrslogla dell’Ospedale Bellaria di Bologna in paeient
alteni do Sideorse di Menigre hanno dimdostralo wnn si-
goifbeative mwociations di lesion stenotiehe w'o mallor-
rralve vulviolon o canco debls vein giegulare of o arypos.
com enrntlenisiche morfo-Tuneonnli simili w guelle fscon-
trabili malln scherost mvaltipla che =ampo causa di ooa insof-
ficienza venost cronicn cerebrospinale (chmmic cerebm
sprinerd warneraes fenveffteieney, CUSY I,
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Metodi, Nel presente stadio, gl duton, dopa pver mia-
tratoe una nalevols espericnza nelln dingnosi o rallismen-
o endovascalare dells OCSYT nelln seberosl madipla con
olire 200 padient operall, prescoband @ onsulbd peel i -
nadd di woo stedice disgnosico @ clinmeo di validasone di
B et pih g ksl ca b fun e il o lflansl Bo Bl Barna
L bbbl IV IR RIS T LS Nl R l.h.ll.ll.llll Il ERF SN ITE-ANMLLLA
di Menitne refrattacia alla terpin medicn convensionake,
eseguilo dual genmoic a oglio 2013

Riznalrati. Presso o UT) di Chonogia Yascolare o) En-
dvasenlire dells Clinic “GEPLES™ i Telese Terme
(EMN seno stan valotan 25 pacient con diagsosd Ma-
katiin di Meniene (MM clhinicamente definne sovondo
| parametri AAD 1005 (132 con lo letrade sinbomankcn
caratienistion: poncusin, vertbging, acofenl ¢ [ulliness dn-
ricolore, L'esame ecocolorDoppler, eseguilo con oppi-
reechistura Esame My Lob Yinoo secondo o mewsdic
di Zamboni per lo dimgnos) & OCSYEL Do mosiaio o
presenin di lesiont carateriztiche della COSVI in 2425
casd. con almenoe 2 parmime el dikgaesind positivi. 1 s
B state eseguito anche in uno popolagiong -conirolle sana;
in cui lx positivith dei parametri per COSY] & sima dello
235, Ded 24 porienil positivi per COSVL 504 donne. |
upmo, hanno accettaln di soloporst o irstbomento endao-
vascolare di angioplastica (FTAY™ delle veme gl 4
con MM manolaternfo. 1 bilateenle con jnseigeaca debla
malotiio veriabile do 28 a2 aomi; o futlh e vone mey gos
sonn risulime indenni da lesion] sigaificative albs febo-
grafla selettiva, Non s & regisliais nesaunn complicanes
maggione nd minone né nel postoperatorio nd nel follow-
up sucessiv @ lukti i pazienti sono skl i dimessi ol
f;i.-nnm dip In procedurn. 1 follow-op ad 1 e 3 mesi dal-
a PFTA ha rifevaio in 485 pagientl un inighoramentio dekia
capacith aditva, valutnta con esane audioneirico lonale
a wocnle, ung ndudiope degh seulien. Un poeiomie oo i
sl nbgliorameni signiicativi della capacit bds-
live, anche s b malere oo soggeiivi ndoeeione degli
nculeni @ dello sensaione di ripkenerea dell orecchin, 2
paEientl hunne preseniolo orisi ver b ginose di entit cfling-
e marklo pit Beve rispetio o guelle pretriiomenio. Q-
iro poienti non hanno presesmio secidive morlologule
di sterosi al controllo ecocolorDopples. in un poeionie s
& evidezint la persistenzn di un pacnme o posigive poer
Q5L

Conctusiond. La procedurm endovaseolane & FTA delle
vene gadgilan interne 51 ¢ riveliln Seum a hssoe fiscleo.
ok kmwasivi, aesociabile ol | peineipl fermseentio e
e menie impiepaki per il iraiamento debbn MM Les-
guith dells casisiiwca presentatn ed il brove follw-up non
conseniono ancor di rnme indicozioni significaiive sulla
validith delly procedurn di FTA nei pazients menierici con
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