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Abstract: The vestibular system exerts control over various functions through neural pathways that 

are not yet fully mapped. Functional dysregulations or tissue lesions at different levels of the pe‐

ripheral and the central vestibular networks can alter these different functions, causing a wide va‐

riety of symptoms, ranging from posturo‐locomotor alterations to psychiatric syndromes such as 

PPPD, including the deregulation of the main biological functions. These different symptoms differ 

by their expression kinetics (they each appear and regress with their own kinetics) by the targets 

affected (muscles, organs, and brain areas) and by the sensitivity specific to each individual. Vestib‐

ular pathologies thus cover a mosaic of distinct effects, and they involve various effectors—which 

constitute the many markers of their different types and stages. It is therefore crucial, to predict the 

onset of a vertigo syndrome, to follow its temporal course, or to monitor the impact of therapeutic 

approaches, and to have specific and reliable biomarkers. Hormonal variations are among the pos‐

sible sources of biomarkers for neurotology. We know that specific hormonal profiles can promote 

the appearance of vestibular disorders. We also know that the expression of vertigo syndrome is 

accompanied by measurable hormonal variations. The  link between endocrine deregulation and 

vestibular alterations therefore no longer needs to be proven. However, there are still few data on 

their precise correlations with the vertigo syndrome. This study was undertaken with the aim to 

deliver an extensive review of the hormonal alterations linked to vestibular disorders. A review of 

the literature covering the last two decades was carried out using the MEDLINE and COCHRANE 

databases in order to identify studies associating the terms vestibular system or vestibular patholo‐

gies and hormones. Bibliographic data provides several outcomes in terms of therapeutic innova‐

tion in the diagnosis and therapeutic follow‐up of vestibular pathologies. 
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1. Vestibular Impairment: A Mosaic of Functional Alterations and as Many Potential 

Biomarkers 

The vestibular system impacts different functions through different anatomical path‐

ways  (Figure  1).  The  vestibulo‐spinal  pathway,  the  first  listed  following  the work  of 

Flourens on the pigeon in 1830, ensures through descending bundles of motoneurons the 

control of the trunk and the leg muscles, allowing real time reactions to any disturbance 

of our equilibrium through adapted postural and locomotor responses to avoid falling. 

Thirty years  later, Vulpian was  the  first  to use the word nystagmus, soon  followed by 

neurologists who  established  the  existence  of  the  vestibulo‐ocular  reflex.  This  reflex 

through  the  continuous  control  of  the  occulomotor muscles when moving  the  head, 

makes it possible to fix the gaze on a chosen target (an interlocutor, the sidewalk on which 

we walk, the staircase which we descend). Barany used it as a basis for the establishment 

of the caloric test of the vestibule function (rewarded with a Nobel Prize in 1914) [1]. 
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Figure 1. Biomarkers at the different levels of vestibular sensory information integration. VSP: Ves‐

tibulo Spinal Pathway; VOP: Vestibulo Ocular Pathway. SVN: Superior Vestibular Nuclei; MVN: 

Medial Vestibular Nuclei; LVN: Lateral Vestibular Nuclei; IVN: Inferior Vestibular Nuclei: Courtesy 

Dr S Besnard. 

It is only from the 1990s that we started to obtain anatomical and functional evidence 

of pathways originating from the brainstem vestibular nuclei and projecting towards the 

bulbar centers and the hypothalamic–pituitary complex. Yates is one of the pioneers who 

documented the functional pathways between vegetative brainstem centers and vestibu‐

lar nuclei neurovegetative regulation [2,3]. Thanks to their work on animal models placed 

in modified gravity, Fuller and Besnard paved the way for the demonstration of vestibular 

control over the regulation of chonobiological functions, such as sleep, thermoregulation, 

food intake, and bone renewal [4–9]. 

We had to wait until 2010 to see an accumulation of experimental confirmations of a 

direct link between vestibule and cognition, with experimental validation of the role of 

the vestibule in memory and spatial navigation as well as in bodily self‐awareness [10,11]. 

Finally,  the vestibulo–cortical pathway  currently deepened with anatomical and  func‐

tional evidence of a strong link between the vestibule and emotions, with the recent inclu‐

sion in the International Classification of Vestibular Disorders (ICVD) of a new syndrome, 

PPPD, combining postural and perceptual deficits and psychiatric alterations [12]. 

Functional dysregulations or tissue lesions on the peripheral and the central vestib‐

ular networks impact these different functions and result in a wide variety of symptoms 

ranging from posturo‐locomotor alterations to psychiatric syndromes such as PPPD (see 

other articles  in  this special  issue). These different symptoms differ  in  their kinetics of 

expression (they each appear and regress with their own kinetics) in the organs they affect 

(muscles, organs, and areas of the brain) and sensitivity specific to each individual. These 

different symptoms thus cover a mosaic of effects and effectors which constitute as many 

biomarkers, characterizing the different types and stages of vestibular pathologies. It is 

therefore crucial to predict the onset of a vertigo syndrome, to follow its temporal course, 

or to monitor the impact of therapeutic approaches, and to have specific and reliable bi‐

omarkers. 
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2. Vestibular Disorders and Hormonal Dysregulation: An Obvious but Still Poorly 

Documented Link 

A number of observations reveal clear links between the endocrine and the vestibular 

systems. Biological or histological analyses carried out in mammals have shown that dif‐

ferent hormones are present in vestibular tissues. Hormones such as aldosterone, testos‐

terone, progesterone, or estradiol have been found in the epithelial cells of the endolym‐

phatic  sac  in mammals  [13–15]. Vasopressin,  through  its  action  on  transepithelial  ex‐

changes between perilymph and endolymph, is believed be a key player in the generation 

of hydrops associated with Ménière’s disease  [16–20].  It has also been suggested as an 

inductor of motion sickness [21–23]. Furthermore, stimulation of the vestibular pathways 

has been shown to activate the central secretory nuclei, which in turn triggers endocrine 

variations [24‐26]. Thus, stimulation of the vestibular pathways induces responses from 

the paraventricular nucleus (PVN) and the supraoptic nucleus [22,24,26,27]. The latter se‐

crete vasopressin. Thyrotropin‐releasing hormone (TRH) neurons in the paraventricular 

hypothalamic nuclei (PVN) also play a critical role in the function of the hypothalamic–

pituitary‐thyroid axis, as they stimulate TSH secretion [26]. Steroids are known to be di‐

rectly involved in both the facilitative and deleterious effects of stress on vestibular com‐

pensation [28]. Vestibular stimulation also activates the sympathetic system [29] and the 

hypothalamic–pituitary axis [30], with modulation of CRH, ACTH, LHRH, and LH secre‐

tions [31]. The vestibular system sends projections to the suprachiasmatic nuclei (SCN) 

and the raphe [32] involved in the secretion of melatonin [26,33] and serotonin [34] as well 

as a projection bidirectional with orexinergic neurons [35,36]. The vestibular organs re‐

ceive  feedback  from melatonin neurons  [37]. Furthermore,  receptors  for different hor‐

mones such as vasopressin, cortisol, adrenaline,  insulin, or sex hormones (testosterone, 

progesterone, and estrogen) [14,16,38–42] are expressed in the inner ear sensory organs 

and all along the nervous tract that projects to the brainstem vestibular nuclei [40]. The 

conditions for a modulating action of these hormones on the vestibular sensors and at the 

level of the vestibular sensory information integration zones are thus met. However, the 

molecular mechanisms supporting these actions, as well as their consequences on the ves‐

tibular function remain to be determined. 

In order to determine whether the different phases of the vertigo syndrome are cor‐

related with variations in the blood level of hormones, several clinical teams have com‐

pared blood samples taken at the time of the acute attack of peripheral vestibulopathies 

such  as Ménière’s disease  or BPPV  and  at  a distance  from  them. These  studies  have 

demonstrated  that vasopressin  [31,43], cortisol  [44,45], or parathormone  [46]  levels are 

significantly  increased at the time of an acute vertigo attack  in patients with Ménière’s 

disease and BPPV, respectively. These first data suggest that blood variations in circulat‐

ing hormones could represent biomarkers of the different phases of the vertigo syndrome, 

with the potential opportunity to discriminate between the different types of vestibular 

pathologies. 

Several epidemiological  studies  reveal  that  certain physiological  states displaying 

particular hormonal profiles are especially exposed to vestibular disorders. This is the case 

in diabetes [47–53] and in thyroid pathologies [54–56]. Benign paroxysmal positional ver‐

tigo  (BPPV)  is  predominant  in  postmenopausal women  [57–67], while  vestibular mi‐

graines may be linked to hormonal alterations [68,69]. If we can multiply the examples of 

comorbidity between specific hormonal profiles and vestibular disorders, the precise role 

of circulating hormones as triggers, accompanying factors, or reactive mechanisms to ves‐

tibular disorders remains to be determined. Together, these structural, functional, and ep‐

idemiological observations suggest a clear link between the hormonal and the vestibular 

spheres. 
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3. Hormonal Dysregulations as Biomarkers of the Different Types and Stages of Ves‐

tibular Disorders 

The principle of a biomarker is to constitute a specific signature of a particular phys‐

iological or pathological state. To be considered as a biomarker, a single hormonal varia‐

tion, or coordinated hormonal variations must occur only at a precise stage, or for a spe‐

cific type of vestibular pathology. Such an event must be reproduced  identically in the 

same  individual, when  the same physiological or pathological conditions are repeated; 

and, of course, it must be interindividually transposable. Taking the specific characteris‐

tics of each type of vestibular disorder, such as the etiology, neural circuits involved, or‐

gans and modulated cerebral zones, and time course, it is possible to conceive that a pat‐

tern of hormonal variations could represent a reproducible signature comparable to a bi‐

omarker. By definition, a biomarker must be measurable, quantifiable in a reliable way, 

and with standards in terms of methodology and norms. Hormone assays are routinely 

used in our disease areas to monitor the blood concentration of sex, thyroid, and adrenal 

hormones. Most biomarkers routinely measured in clinics for diagnosis or follow‐up come 

from blood samples. Chemoluminescence immunoassay techniques are generally used as 

they are suitable for routine use on analyzers. Some hormones such as estradiol can still 

be measured by radioimmunology because they are more sensitive, especially in children. 

Hormone dosage is not a common practice. 

4. Conclusions 

Hormone dosage is not a common practice in the current diagnosis of vestibular pa‐

tients. However, it could become a standard of care whether suitable protocols are estab‐

lished according to individual particularities, conditions of access to the patient, and the 

assay methods available in hospitals. Multicenter, double‐blind clinical studies are now 

urgently needed to  identify the different types of hormones, whose plasma or salivary 

levels may be altered during  the different  types of vestibular pathologies. Establishing 

controlled sampling and dosage protocols will open up new avenues for the development 

of new diagnostic tools and the therapeutic monitoring of vestibular pathologies. 

Author Contributions: Conceptualization, R.E.K., S.B. and C.C.; methodology, R.E.K. and C.C.; data 

curation, R.E.K.; writing—original draft preparation, R.E.K. and C.C.; writing—review and editing, 

R.E.K., C.C., B.T. and S.B.; supervision, S.B. and C.C. All authors have read and agreed to the pub‐

lished version of the manuscript. 

Funding: REK was laureate of the 2021 award of the Research Group on Vestibular Pathophysiol‐

ogy. 

Institutional Review Board Statement: Not applicable. 

Informed Consent Statement: Not applicable. 

Data Availability Statement: Not applicable. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References 

1. Lopez, C.; Blanke, O. Nobel Prize  centenary: Robert Bárány  and  the vestibular  system. Curr. Biol.  2014,  24, R1026–R1028. 

https://doi.org/10.1016/j.cub.2014.09.067. 

2. Yates, B.J.; Bronstein, A.M. The effects of vestibular system lesions on autonomic regulation: Observations, mechanisms, and 

clinical implications. J. Vestib. Res. 2005, 15, 119–129. 

3. Yates,  B.J.;  Bolton,  P.S.;  Macefield,  V.G.  Vestibulo‐Sympathetic  Responses.  Compr.  Physiol.  2014,  4,  851–887. 

https://doi.org/10.1002/cphy.c130041. 

4. Fuller, P.M.; Jones, T.A.; Jones, S.M.; Fuller, C.A. Neurovestibular modulation of circadian and homeostatic regulation: Ves‐

tibulohypothalamic connection? Proc. Natl. Acad. Sci. USA 2002, 99, 15723–15728. https://doi.org/10.1073/pnas.242251499. 

5. Martin, T.; Mauvieux, B.; Bulla, J.; Quarck, G.; Davenne, D.; Denise, P.; Philoxène, B.; Besnard, S. Vestibular loss disrupts daily 

rhythm in rats. J. Appl. Physiol. 2015, 118, 310–318. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00811.2014. 



Brain Sci. 2022, 12, 592  5  of  7 
 

6. Kompotis, K.; Hubbard, J.; Emmenegger, Y.; Perrault, A.; Mühlethaler, M.; Schwartz, S.; Bayer, L.; Franken, P. Rocking Promotes 

Sleep  in  Mice  through  Rhythmic  Stimulation  of  the  Vestibular  System.  Curr.  Biol.  2019,  29,  392–401.e4. 

https://doi.org/10.1016/j.cub.2018.12.007. 

7. Besnard, S.; Tighilet, B.; Chabbert, C.; Hitier, M.; Toulouse, J.; Le Gall, A.; Machado, M.‐L.; Smith, P.F. The balance of sleep: Role 

of the vestibular sensory system. Sleep Med. Rev. 2018, 42, 220–228. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2018.09.001. 

8. Martin, T.; Dauvilliers, Y.; Koumar, O.‐C.; Bouet, V.; Freret, T.; Besnard, S.; Dauphin, F.; Bessot, N. Dual orexin receptor antag‐

onist induces changes in core body temperature in rats after exercise. Sci. Rep. 2019, 9, 1–9. https://doi.org/10.1038/s41598‐019‐

54826‐3. Erratum in. Sci Rep. 2020, 10, 6030. 

9. Van Sluijs, R.; Wilhelm, E.; Rondei, Q.; Omlin, X.; Crivelli, F.; Straumann, D.; Jäger, L.; Riener, R.; Achermann, P. Gentle rocking 

movements during sleep in the elderly. J. Sleep Res. 2020, 29, e12989. https://doi.org/10.1111/jsr.12989. 

10. Ehitier,  M.;  Ebesnard,  S.;  Smith,  P.F.  Vestibular  pathways  involved  in  cognition.  Front.  Integr.  Neurosci.  2014,  8,  59. 

https://doi.org/10.3389/fnint.2014.00059. 

11. Lopez,  C.  The  vestibular  system:  Balancing  more  than  just  the  body.  Curr.  Opin.  Neurol.  2016,  29,  74–83. 

https://doi.org/10.1097/wco.0000000000000286. 

12. Staab, J.P.; Eckhardt‐Henn, A.; Horii, A.; Jacob, R.; Strupp, M.; Brandt, T.; Bronstein, A. Diagnostic criteria for persistent pos‐

tural‐perceptual dizziness (PPPD): Consensus document of the committee for the Classification of Vestibular Disorders of the 

Bárány Society. J. Vestib. Res. 2017, 27, 191–208. https://doi.org/10.3233/VES‐170622. 

13. Kumagami, H. Sex Hormones in the Kidney and Endolymphatic Sac: An Immunohistological Study. Acta OtoLaryngol. 1994, 

114, 48–51. https://doi.org/10.3109/00016489409126015. 

14. Grassi, S.; Frondaroli, A.; Di Mauro, M.; Pettorossi, V. Influence of testosterone on synaptic transmission in the rat medial 

vestibular nuclei: Estrogenic and androgenic effects. J. Neurosci. 2010, 171, 666–676. https://doi.org/10.1016/j.neurosci‐

ence.2010.09.035. 

15. Motohashi, R.; Takumida, M.; Shimizu, A.; Konomi, U.; Fujita, K.; Hirakawa, K.; Suzuki, M.; Anniko, M. Effects of age and sex 

on  the  expression  of  estrogen  receptor  α  and  beta;  in  the  mouse  inner  ear.  Acta  OtoLaryngol.  2010,  130,  204–214. 

https://doi.org/10.3109/00016480903016570. 

16. Horii, A.; Koike, K.; Uno, A.; Uno, Y.; Kubo, T. Vestibular modulation of plasma vasopressin levels in rats. Brain Res. 2001, 914, 

179–184. https://doi.org/10.1016/s0006‐8993(01)02799‐8. 

17. Horii, A.; Kitahara, T.; Uno, A.; Kondoh, K.; Morihana, T.; Okumura, S.; Nakagawa, A.; Mitani, K.; Masumura, C.; Kubo, T. 

Vestibular function and vasopressin. Acta Oto‐Laryngol. 2004, 124, 50–53. https://doi.org/10.1080/03655230410017661. 

18. Takeda, T.; Takeda, S.; Kitano, H.; Okada, T.; Kakigi, A. Endolymphatic hydrops induced by chronic administration of vaso‐

pressin. Hearth Res. 2000, 140, 1–6. https://doi.org/10.1016/s0378‐5955(99)00180‐x. 

19. Katagiri, Y.; Takumida, M.; Hirakawa, K.; Anniko, M. Long‐term administration of vasopressin can cause Ménière’s disease in 

mice. Acta OtoLaryngol. 2014, 134, 990–1004. https://doi.org/10.3109/00016489.2014.902989. 

20. Kim, M.; Kim, K.S. Vestibular Function Change in a Vasopressin‐Induced Hydrops Model. Otol Neurotol. 2017, 38, e495–e500. 

21. Li, X.; Jiang, Z.‐L.; Wang, G.‐H.; Fan, J.‐W. Plasma Vasopressin, an Etiologic Factor of Motion Sickness in Rat and Human? J. 

Neuroendocr. 2005, 81, 351–359. https://doi.org/10.1159/000088991. 

22. Asmar, M.‐H.; Gaboury, L.; Saliba,  I. Ménière&rsquo;s Disease Pathophysiology: Endolymphatic Sac  Immunohistochemical 

Study  of  Aquaporin‐2,  V2R  Vasopressin  Receptor,  NKCC2,  and  TRPV4.  Otolaryngol.  Neck  Surg.  2018,  158,  721–728. 

https://doi.org/10.1177/0194599818756829. 

23. Xu, L.‐H.; Yang, Y.; Liu, H.‐X.; Xiao, S.‐F.; Qiu, W.‐X.; Wang, J.‐X.; Zhao, C.‐C.; Gui, Y.‐H.; Liu, G.‐Z.; Peng, B.; et al. Inner Ear 

Arginine Vasopressin‐Vasopressin Receptor 2‐Aquaporin 2 Signaling Pathway Is Involved in the Induction of Motion Sickness. 

J. Pharmacol. Exp. Ther. 2020, 373, 248–260. https://doi.org/10.1124/jpet.119.264390. 

24. Liu, F.; Inokuchi, A.; Komiyama, S. Neuronal responses to vestibular stimulation in the guinea pig hypothalamic paraventricu‐

lar nucleus. Eur. Arch. OtoRhinoLaryngol. 1997, 254, 95–100. https://doi.org/10.1007/bf01526188. 

25. Markia, B.; Kovács‐Palkovits, M. Projections from the vestibular nuclei to the hypothalamic paraventricular nucleus: Mor‐pho‐

logical evidence for the existence of a vestibular stress pathway in the rat brain. Brain Struct. Func. 2008, 213, 239–245. 

26. Sailesh, K.S.; Mukkadan, J.K. Vestibular modulation of endocrine secretions—A review. Intern. J. Res. Health Sci. 2014, 2. ISSN: 

2321–7251.   

27. Palkovits, M.; De Jong, W.; De Wied, D. Hypothalamic Control of Aldosterone Production in Sodium‐Deficient Rats. Neuroen‐

docr. 1974, 14, 297–309. https://doi.org/10.1159/000122273. 

28. Tighilet, B.; Manrique, C.; Lacour, M. Stress axis plasticity during vestibular compensation in the adult cat. J. Neurosci. 2009, 

160, 716–730. https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2009.02.070. 

29. Ray, C.A.; Monahan, K.D. Vestibulo sympathetic reflex in humans neural interactions between cardio vascular reflexes. Clin. 

Exp. Pharmacol. Physiol. 2002, 29, 98–102. 

30. Samuel, R.; Denmeade, M.D.; John, T.; Isaacs, P.D. Overview of Regulation of Systemic Androgen Levels. In Holland‐Frei Cancer 

Medicine, 6th Ed.; BC Decker: Hamilton, ON, USA, 2014. 

31. Aoki, M.; Asai, M.; Nishihori, T.; Mizuta, K.; Ito, Y.; Ando, K. The Relevance of an Elevation in the Plasma Vasopressin Levels 

to the Pathogenesis of Meniere’s Attack. J. Neuroendocr. 2007, 19, 901–906. https://doi.org/10.1111/j.1365‐2826.2007.01601.x. 

32. Cavdar, S.; Onat, F.; Aker, R.; Sehirli, U.; San, T.; Yananli, H.R. The afferent connections of the posterior hypothalamic nucleus 

in the rat using horseradish peroxidase. J. Anat. 2001, 198, 463e72. 



Brain Sci. 2022, 12, 592  6  of  7 
 

33. Dubocovich, M.L. Melatonin receptors: Role on sleep and circadian rhythm regulation. Sleep Med. 2007, 8 (Suppl. 3), 34–42. 

34. Mickle, W.A.; Ades, H.W. Rostral Projection Pathway of  the Vestibular System. Am.  J. Physiol. Content 1954, 176, 243–246. 

https://doi.org/10.1152/ajplegacy.1954.176.2.243. 

35. Zhang, J.; Li, B.; Yu, L.; He, Y.‐C.; Li, H.‐Z.; Zhu, J.‐N.; Wang, J.‐J. A Role for Orexin in Central Vestibular Motor Control. J. 

Neuron 2011, 69, 793–804. https://doi.org/10.1016/j.neuron.2011.01.026. 

36. Yu, L.; Zhang, X.‐Y.; Chen, Z.‐P.; Zhuang, Q.‐X.; Zhu, J.‐N.; Wang, J.‐J. Orexin excites rat inferior vestibular nuclear neurons via 

co‐activation of OX1 and OX2 receptors. J. Neural Transm. 2014, 122, 747–755. https://doi.org/10.1007/s00702‐014‐1330‐z. 

37. Takumida, M.; Anniko, M. Localization of melatonin and its receptors (melatonin 1a and 1b receptors) in the mouse inner ear. 

Acta OtoLaryngol. 2019, 139, 948–952. https://doi.org/10.1080/00016489.2019.1655587. 

38. Wangemann, P.; Liu, J.; Shimozono, M.; Scofield, M.A. Beta1‐adrenergic receptors but not beta2‐adrenergic or vasopressin re‐

ceptors regulate K+ secretion in vestibular dark cells of the inner ear. J. Membr. Biol. 1999, 170, 67–77. 

39. Stenberg, A.E.; Wang, H.; Sahlin, L.; Hultcrantz, M. Mapping of estrogen receptors in the inner ear of mouse and rat. Hear Res. 

1999, 136, 29–34. 

40. Seemungal, B.M.; Gresty, M.A.; Bronstein, A.M. The endocrine system, vertigo and balance. Curr. Opin. Neurol. 2001, 14, 27–34. 

41. Patel, A.K.; Alexander, T.H.; Andalibi, A.; Ryan, A.F.; Doherty,  J.K. Vestibular schwannoma quantitative polymerase chain 

reaction expression of estrogen and progesterone receptors. Laryngoscope 2008, 118, 1458–1463. 

42. Kawao, N.; Takafuji, Y.; Ishida, M.; Okumoto, K.; Morita, H.; Muratani, M.; Kaji, H. Roles of the vestibular system in obesity 

and  impaired  glucose  metabolism  in  high‐fat  diet‐fed  mice.  PLoS  ONE  2020,  15,  e0228685.  https://doi.org/10.1371/jour‐

nal.pone.0228685. 

43. Aoki, M.; Hayashi, H.; Kuze, B.; Mizuta, K.; Ito, Y. The association of the plasma vasopressin level during attacks with a prog‐

nosis of Meniere’s disease. Intern. J. Audiol. 2010, 49, 1–6. 

44. Dagilas, A.; Kimiskidis, V.; Aggelopoulou, M.; Kapaki, E.; Fitili, C.; Libitaki, G.; Papagiannopoulos, S.; Kazis, D.; Kazis, A.; 

Aidonis, A. Changes in Blood Neurotransmitter and Steroid Levels During Evoked Vertigo. Otol. Neurotol. 2005, 26, 476–480. 

https://doi.org/10.1097/01.mao.0000169785.15083.28. 

45. Cozma, S.; Ghiciuc, C.M.; Damian, L.; Pasquali, V.; Saponaro, A.; Lupusoru, E.C.; Patacchioli, F.R.; Dima‐Cozma, L.C. Distinct 

activation of the sympathetic adreno‐medullar system and hypothalamus pituitary adrenal axis following the caloric vestibular 

test in healthy subjects. PLoS ONE 2018, 13, e0193963. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193963. 

46. Kahraman, S.S.; Ozcan, O.; Arli, C.; Ustun,  I.; Erduran, R.; Akoglu, E.; Gokce, C. Calcium Homeostasis During Attack and 

Remission  in  Patients  with  Idiopathic  Benign  Paroxysmal  Positional  Vertigo.  Otol.  Neurotol.  2016,  37,  1388–1392. 

https://doi.org/10.1097/mao.0000000000001167. 

47. Rybak,  L.P.  Metabolic  disorders  of  the  vestibular  system.  Otolaryngol  Head  Neck  Surg.  1995,  112,  128–132. 

https://doi.org/10.1016/S0194‐59989570312‐8. 

48. Degerman, E.; Rauch, U.; Lindberg, S.; Caye‐Thomasen, P.; Hultgårdh, A.; Magnusson, M. Expression of  insulin signalling 

components in the sensory epithelium of the human saccule. Cell Tissue Res. 2013, 352, 469–478. https://doi.org/10.1007/s00441‐

013‐1614‐x. 

49. Doroszewska, G.; Kaźmierczak, H. [Hyperinsulinemia in vertigo, tinnitus and hearing loss]. Otolaryngol. Polska 2002, 56, 57–62. 

50. Gawron W, Pospiech L, Orendorz‐Fraczkowska, K.; Noczynska, A. Are there any disturbances in vestibular organ of children 

and young adults with Type I diabetes? Diabetologia 2002, 45, 728–734. 

51. Webster, G.; Sens, P.M.; Salmito, M.C.; Cavalcante, J.D.R.; dos Santos, P.R.B.; da Silva, A.L.M.; de Souza, Érica, C.F. Hyperinsu‐

linemia and hyperglycemia: Risk factors for recurrence of benign paroxysmal positional vertigo. Braz. J. Otorhinolaryngol. 2015, 

81, 347–351. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.008. 

52. Bittar, R.S.M.; Santos, M.D.; Mezzalira, R. Glucose metabolism disorders and vestibular manifestations: Evaluation  through 

computerized dynamic posturography. Braz. J. Otorhinolaryngol. 2016, 82, 372–376. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.10.005. 

53. Gioacchini, F.M.; Albera, R.; Re, M.; Scarpa, A.; Cassandro, C.; Cassandro, E. Hyperglycemia and diabetes mellitus are related 

to vestibular organs dysfunction: Truth or suggestion? A literature review. Acta Diabetol. 2018, 55, 1201–1207. 

54. Lin, W.‐L.; Chen, C.‐Y.; Hsu, T.‐Y.; Chen, W.‐K.; Lin, C.‐L.; Chen, H.‐C. Hypothyroidism  is an  independent  risk  factor  for 

Menière’s disease: A Population‐Based Cohort Study. Medicine 2019, 98, e15166. https://doi.org/10.1097/md.0000000000015166. 

55. Miśkiewicz‐Orczyk, K.A.; Lisowska, G.; Kajdaniuk, D.; Wojtulek, M. Can Hashimoto’s thyroiditis cause vertigo? Czy choroba 

Hashimoto może być przyczyną zawrotów głowy?. Endokrynol. Polska 2020, 71, 76–86. https://doi.org/10.5603/ep.a2019.0069. 

56. Choi, H.; Song, Y.; Wee, J.; Min, C.; Yoo, D.; Kim, S. Analyses of the Relation Between BPPV and Thyroid Diseases: A Nested 

Case‐Control Study. Diagnostics 2021, 11, 329. https://doi.org/10.3390/diagnostics11020329. 

57. Vibert, D.; Kompis, M.; Häusler, R. Benign Paroxysmal Positional Vertigo in Older Women May be Related to Osteoporosis and 

Osteopenia. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 2003, 112, 885–889. https://doi.org/10.1177/000348940311201010. 

58. Ogun, O.A.; Büki, B.; Cohn, E.S.; Janky, K.L.; Lundberg, Y.W. Menopause and benign paroxysmal positional vertigo. Menopause 

2014, 21, 886–889. https://doi.org/10.1097/gme.0000000000000190. 

59. Liu, D.‐H.; Kuo, C.‐H.; Wang, C.‐T.; Chiu, C.‐C.; Chen, T.‐J.; Hwang, D.‐K.; Kao, C.‐L. Age‐Related Increases in Benign Parox‐

ysmal Positional Vertigo Are Reversed in Women Taking Estrogen Replacement Therapy: A Population‐Based Study in Taiwan. 

Front. Aging Neurosci. 2017, 9, 404. https://doi.org/10.3389/fnagi.2017.00404. 



Brain Sci. 2022, 12, 592  7  of  7 
 

60. Wang, S.F.; Zhang, L.; Li, G.H.; Zhang, W.W.; Wang, Y.P.; Geng, B. The change of female progesterone level and blood calcium 

concentration in perimenopausal women with benign paroxysmal positional vertigo. Chin. J. Otorhinolaryngol. Head Neck Surg. 

2017, 52, 287–290. https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673‐0860.2017.04.010. 

61. Zhang, Y.M.; Yang, Z.D.; Li, W.X.; Shi, C.; Yu, Y.F. The relationship between the recurrence of benign paroxysmal positional 

vertigo and the level of bone mineral as well as estrogen in postmenopausal women. Chin. J. Otorhinolaryngol. Head Neck Surg. 

2017, 52, 881–884. https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673‐0860.2017.12.001. 

62. Yang, L.; Xu, Y.; Zhang, Y.; Vijayakumar, S.; Jones, S.M.; Lundberg, Y. (Yesha) W. Mechanism Underlying the Effects of Estrogen 

Deficiency on Otoconia. J. Assoc. Res. Otolaryngol. 2018, 19, 353–362. https://doi.org/10.1007/s10162‐018‐0666‐8. 

63. Chen, Y.G.; Chen, J.; Cao, X.L.; Li, Z.X.; Jiang, H.Q. Relationship between the level of estrogen, calcium and phosphorus con‐

centration  in serum with benign paroxysmal positional vertigo.  J. Clin. Otorhinolaryngol. Head Neck Surg. 2019, 33, 497–500. 

https://doi.org/10.13201/j.issn.1001‐1781.2019.06.005. 

64. Feng, M.Y.; Zhuang, J.H.; Gu, H.H.; Tian, Q.; Zhang, Z.H. Changes of serum E2 and Otolin‐1 levels in postmenopausal women 

with BPPV. J. Clin. Otorhinolaryngol. Head Neck Surg. 2019, 33, 1138–1141. 

65. Feng, M.Y.; Gu, H.H.; Tian, Q.; Yang, H.L.; Zhuang, J.H. Molecular Mediators of Estrogen Reduction‐induced Otolith Shedding. 

Curr. Med. Sci. 2021, 41, 667–672. 

66. Guerra, J.; Devesa, J. Causes and treatment of idiopathic benign paroxysmal positional vertigo based on endocrinological and 

other metabolic factors. J. Otol. 2020, 15, 155–160. https://doi.org/10.1016/j.joto.2020.04.001. 

67. Jeong, S.‐H. Benign Paroxysmal Positional Vertigo Risk Factors Unique  to Perimenopausal Women. Front. Neurol. 2020, 11, 

589605. https://doi.org/10.3389/fneur.2020.589605. 

68. Park, J.; Viirre, E. Vestibular migraine may be an important cause of dizziness/vertigo in perimenopausal period. Med. Hypoth‐

eses 2010, 75, 409–414. https://doi.org/10.1016/j.mehy.2009.04.054. 

69. Tang, B.; Yu, X.; Jiang, W.; Zhang, C.; Zhan, T.; He, Y. Clinical significance of serum sex hormones in postmenopausal women 

with vestibular migraine: Potential role of estradiol. J. Int. Med. Res. 2021, 49(5). https://doi.org/10.1177/03000605211016379. 

 


