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Bildet viser endolymfatisk hydrops i vestibulum pa pasientens venstre side (stor pil),
fremstilt ved magnetisk resonanstomografi (MR) med intravengs gadoliniumkontrast
og en fasesensitiv rekonstruksjon. Endolymfe tar ikke til seg kontrastmiddelet og ses
som et markt signal, som i dette tilfellet er unormalt fyldig i vestibulum pé affisert side,
men smalt og normalt pd motsatt side (liten pil). Pasienten, en kvinne i 50-arene, ble
utredet for episodisk svimmelhet og et intermitterende venstresidig nevrogent
hgrselstap, med mistanke om blant annet Méniéres sykdom.

Det indre gret bestdr av to veeskefylte rom: et ytre rom fylt av perilymfe og et indre rom
som kalles den membrangse labyrint og er fylt av endolymfe. Ved endolymfatisk
hydrops foreligger en opphopning av endolymfe som kan utvide hele eller deler av den
membrangse labyrinten og dermed fortrenge den omliggende perilymfen. Dette kan
visualiseres med MR, ettersom kun det ytre rommet tar til seg gadoliniumkontrast.
Forskjellen mellom rommene blir mest synlig ved forsinket bildeopptak og dobbel dose
gadoliniumkontrast (fire timer etter intravengs gadobutrol 0,2 mL/kg).

Endolymfatisk hydrops er ikke spesifikt for Méniéres sykdom, men er sarlig assosiert
med tilstanden, der hydrops kan veere symptomforklarende og er beskrevet
histopatologisk hos 97 % av pasientene i post mortem-studier (1). Méniéres sykdom
kjennetegnes av anfallsvis svimmelhet, hgrselstap eller tinnitus i ulike grader og
kombinasjoner. Utredningen blir ofte langvarig grunnet fluktuerende symptomer og
mangel pa spesifikke tester. Med MR kan man imidlertid pavise og gradere
endolymfatisk hydrops (2), med bildefunn som forekommer oftere ved Méniéres
sykdom enn ved andre audiovestibulere tilstander eller hos friske. Enkelte har foreslatt
at typiske MR-funn kunne innga blant diagnosekriteriene for Ménieres sykdom (3),
men diagnosen er fortsatt i hovedsak klinisk.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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