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Przydatnos¢ badania ruchomosci okienka okragtego za pomoca
Laser Doppler Vibrometer w ocenie rekonstrukcji tancucha
kosteczek stuchowych w tympanoplastykach typu zamknietego

Round window's movability measurements with helping of LDV
in evaluation of ossicular chain functioning

Jacek Sokotowski, Kazimierz Niemczyk, Robert Bartoszewicz,
Krzysztof Morawski, Antoni Bruzgielewicz, Barbara Rygalska

SUMMARY

Round window's movability measurements with helping of LDV in evaluation
of ossicular chain functioning.

Aim of study: Quantitive evaluation of round window movability in normal
conditions and after malleus stapes assembly reconstruction were aims of
the study.

Methods and materials: In the experiment there were taken 10 non-frozen
temporal bones harvested within 48 hours.Temporal bones specimens were
prepared like in closed technique with antromastoidectomy and large pos-
terior tympanotomy. Hearing system before and after MSA reconstruction
were evaluated by measurement of round window movement. Measure-
ments were performed at four frequencies: 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz,
8000 Hz.

Results: In the normal ossicular chain the biggest movability were stated at
frequency of 1 kHz. After reconstruction at all frequencies measurements
were significantly worse. In reconstructed ears the highest movabilities were
stated at frequencies 2000 Hz and 4000 Hz.

Conclusions: Round window movability could be measured by Laser Doppler
Vibrometry in posterior tympanotomy approach. Before reconstruction the
biggest movability were evaluated at 1000 Hz and after MSA at 2000 Hz
Hastfa indeksowe: Laser Doppler Vibrometer, laser, tympanoplastyka typu za-
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Wstep

Procesy mechaniczne zachodzace w uchu srodkowym
czlowieka nie moga by¢ do chwili obecnej w peini oce-
nione za pomoca metody nieinwazyjnej. Z tego wzgle-
du od dawna badania tego typu przeprowadzano na
preparatach kosci skroniowych.

W latach trzydziestych XX wieku Bekesy (1936)
badal miedzy innymi ruchomos¢ tancucha kosteczek
stuchowych za pomoca urzadzenia opartego na bazie
elastycznosci wlosa [1]. Za nim pomiary kontynuowa-
li Kringlebotn i Gundersen - 1985; Vlaming i Feen-
stra — 1986; Gyo — 1987, Nishihara - 1993, Kurokawa
i Goode - 1995; Merchant — 1996 [1-6]. Metody doty-
kowe zaczeto zastepowaé metodami bezkontaktowymi
(pomiary za pomoca szybkoklatkowych zdje¢ wideo [4],
metody wykorzystujace przesuniecie dopplerowskie fali
lasera - Laser Doppler Vibrometry (LDV)).

Rosowski (1990) i Goode (1993) wykazali brak
statystycznie istotnej réznicy w pomiarze impedan-
cji akustyczej i ruchomosci pepka btony bebenkowej
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miedzy grupa badanych pacjentéw a preparatami kosci
skroniowych [7]. Dlatego mozliwe jest przeprowadzanie
wiarygodnych badan dotyczacych fizjologii i patologii
narzadu sluchu na modelu kosci skroniowych.

Znajomos¢ zasad fizjologii ucha srodkowego i re-
konstrukeji tanicucha kosteczek stuchowych jest nie-
zbednym elementem uzyskania dobrego efektu leczenia
chirurgicznego przewleklego zapalenia ucha srodko-
wego. Celem pierwszorzedowym leczenia operacyjnego
jest usuniecie zmian zapalnych. Celem drugorzedowym
jest poprawa stuchu.

W trakcie tympanoplastyki chirurg ocenia stan
ukladu przenoszacego drgania na podstawe strze-
miaczka. W tym celu obserwowane sa miejsca lezace
najblizej slimaka (suprastruktura badz ptytka strze-
migczka, okienko okragle). Analiza wibracji pierwszej
i drugiej grupy punktéw pomiarowych daje ogélna
informacje o ruchomosci tanicucha kosteczek stucho-
wych oraz pozwala na umiejscowienie i ewentualna
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Ryc. 1. Wykres predkosci wychylen okienka okragtego w za-
leznosci od czestotliwosci dzwieku w prawidfowym uchu.
Os$ pozioma wyznacza czestotliwosci (1, 2, 4, 8 kHz). O$
pionowa wyznacza predkos¢ w jednostkach 10 mm/s. Pred-
kos¢ jest wprost proporcjonalna do wychylenia. Najwigksze
wartosci obserwujemy na czestotliwosci 1000 Hz (Srednia

- 0,022528, odch. stand. — 0,00004, min. — 0,022443,
maks. — 0,02262). Przy 8000 Hz $rednia arytmetyczna wy-
nosi 0,000016 i stanowi 0,071% sredniej z 1000 Hz.
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Ryc. 2. Wykres predkosci wychylen okienka okragtego

w zaleznosci od czestotliwosci dzwieku w uchu po rekon-
strukcji MSA. Os$ pozioma wyznacza czegstotliwosci (1, 2,
4, 8 kHz). O$ pionowa wyznacza predkos¢ w jednostkach
10 mm/s. Predkos¢ jest wprost proporcjonalna do wychy-
lenia. Najwieksze wartosci obserwujemy na czestotliwosci
2000 Hz ($rednia - 0,00082, odch. stand. - 0,000021,
min. — 0,00074, maks. — 0,000864). Przy 8000 Hz $rednia
arytmetyczna wynosi 0,000046 i stanowi 5,61 % $redniej
z 2000 Hz. W dalszym ciggu zachowana jest tendencja do
skuteczniejszego przewodzenia fali dzwiekowej o niskich
czestotliwosciach w ptynach ucha wewnetrznego. Po re-
konstrukcji typu MSA predkos¢ na nizszych czestotliwos-
ciach jest 27,5 razy mniejsza niz przed rekonstrukcja. Na
8000 Hz stosunek ten wynosi 2,88.

rekonstrukcje miejsc zniszczonych choroba. Ta su-
biektywna ocena pozwala najczesciej na stwierdzenie,
czy ruchomos¢ jest wystarczajaca badz niewystar-
czajaca. Nie istnieje w chwili obecnej iloSciowa, po-
wtarzalna metoda stopniujaca wychylenia taricucha

kosteczek stuchowych i okienka okraglego dla celow
Srédoperacyjnych.

Celem pracy byla iloSciowa ocena ruchomosci
okienka okraglego przed i po rekonstrukeji tancu-
cha kosteczek stuchowych i ich przydatnosé w oce-
nie zmian ruchomosci ukladu przewodzacego ucha
Srodkowego.

Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono na 10 kosciach skroniowych
pobranych do 48 godzin po zgonie i przechowywanych
w roztworze soli. Wszystkie preparaty posiadaly nie-
zmieniona btong, nieuszkodzony tancuch kosteczek
stuchowych i przewdd stuchowy zewnetrzny.

Szes¢ kosci skroniowych pochodzito od mezczyzn,
a cztery od kobiet. Sredni wiek wynosit 69,7 lat (ko-
biety 69,3, mezczyzni 65,0). Zakres wieku wynosil
51-84 lata.

Przygotowanie kosci skroniowych do badan byto
wykonane jak w typowym dostepie chirurgicznym
w tympanoplastyce typu zamknietego. Wykonywano
antromastoidektomie z szeroka tympanotomia tylna.
Miesien strzemiaczkowy, nerw twarzowy i struna be-
benkowa byty zachowywane. W przewodzie stuchowym
zewnetrznym umieszczono sluchawke ER-2 generujaca
sygnat sinosuidalny o czestotliwosci 1, 2, 4, 8 kHz. Ba-
danie ruchomosci okienka okraglego przeprowadzono
na okienku okraglym, na ktére naniesiono element
odblaskowy o wadze ok. 0,02-0,03 mg.

Nastepnie przeprowadzono rekonstrukcje uktadu
przewodzacego ucha srodkowego technika MSA [7]
(malleus-stapes assembly), po ktérej ponownie zmie-
rzono wychylenie punktu pomiarowego. W tej meto-
dzie rekonstrukeji taricucha kosteczek stuchowych
odpowiednio przygotowana protezke umieszcza si¢
miedzy rekojescia mloteczka a glowka strzemiaczka.
We wszystkich przypadkach rekonstrukcji technika
byta identyczna.

W pomiarach zastosowano urzadzenie Laser Dop-
pler Vibrometer (LDV). Pomiar drgan wykonywano przy
pomocy metody LDV wykorzystujacej efekt Dopplera.
Zjawisko to polega na powstawaniu réznicy czestotli-
wosci fali wysytanej i odbieranej w poruszajacym sie
wzgledem siebie ukladzie Zrédlo—obserwator.

W przypadku naszego doswiadczenia nieruchomym
Zrodlem fali oraz jej odbiornikiem jest glowica OVF 505
(Polytec). Dtugos¢ fali wytworzonej przez laser helowo-
neonowy wynosi 633 nm. Srednica plamki pomiarowej
zalezy od odleglosci od Zrédta i dla 1 metra wynosi ok.
112 pm [7]. Punkt pomiarowy (okienko okragle) jest
wprowadzony w drgania za pomoca fali akustycznej
z wlozonych do przewodu stuchowego zewnetrznego
stuchawek ER2. Promien Swiatla wytworzony przez
glowice odbija si¢ od mierzonego punktu, zmieniajac
swoja czestotliwosé.
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Kontroler OVF 5000 wraz z dekoderami predkosci
i przesuniecia zajmuje sie zmiana sygnatu wejsciowe-
go (zmienna czestotliwosciowa) na sygnal wyjsciowy
(zmienna predkosci lub przesuniecia) oraz redukcja
zaklocen za pomoca filtrow przepustowych. Analiza-
tor SCADAS razem ze stuchawkami ER2 (Etymotic
Research) umozliwia generowanie fali akustycznej
o zadanych parametrach we wspétpracy z oprogramo-
waniem Test Xpress.

Pomiar wartosci predkosci jest wprost proporcjo-
nalny do wychylenia, stad zachowano w pracy jed-
nostki wartosci uzyskiwanych przy uzyciu dekodera
predkosci - cm/s.

W pojedynczym pomiarze wykonano w ciagu 2
sekund 100 zliczer predkosci mierzonego punktu pobu-
dzanego dzwigkiem o zadanej czestotliwosci. Oscylacje
predkosci wokot punktu symetrii miaty charakter
normalny.

Analizy statystyczne wykonano w programie Sta-
tistica 8.0, stosujac statystyki podstawowe i test ko-
lejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Najwieksza wartos¢ wychylen okienka okraglego przy
prawidlowym tancuchu kosteczek stuchowych uzy-
skano dla czestotliwosei 1000 Hz. Srednio byto to
0,0022528 cm/s (SD - 0,00004) (Ryc. 1). Na pozosta-
lych czestotliwosciach (2 kHz, 4 kHz, 8 kHz) wychy-
lenia byly znacznie mniejsze i wynosily odpowiednio
0,000830 cm/s, 0,000158 cm/s, 0,000016 cm/s.

Po rekonstrukcji za pomoca MSA uzyskano war-
tosci predkosci wychylert znamiennie mniejsze sta-
tystycznie na wszystkich czestotliwosciach (p<0,05)
(Ryc. 2)

Inaczej niz w przypadkach prawidlowego faricucha
kosteczek stuchowych, najwigksze wartosci predkosci
wychylen okienka okraglego byly stwierdzone przy
czestotliwosciach stymulacji 2000 Hz (sr. 0,000820
cm/s, SD - 0,000021).

Nieco nizsze wartosci predkosci wychylen uzy-
skano przy czestotliwosci stymulacji 4000 Hz (Sr.
0,000522 cm/s, SD - 0,000012).

Najmniejsze wartosci predkosci wychylen stwier-
dzono przy czestotliwo$cei 1000 Hz (Sr. 0,000122 cm/s,
SD - 0,000027) i 8000 Hz (sr. 0,000046 cm/s, SD
-0,000007).

Stwierdzono istotne réznice statystyczne (p<
0,05, test kolejnosci par Wilcoxona) miedzy wartos-
ciami predkosci wychylenn uzyskanymi przed i po
rekonstrukeji lanicucha kosteczek stuchowych. Na
wszystkich czestotliwosciach predkosci wychylen po
rekonstrukcji MSA byly mniejsze.

Maksymalne wartosci predkosci wychylen zareje-
strowane dla czestotliwosci wynosily 1000 Hz przed
rekonstrukcja i 2000 Hz po rekonstrukeji MSA.
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Omoéwienie

Celem tympanoplastyki jest usunigcie choroby, a na-
stepnie mozliwie najefektywniejsze odtworzenie uktadu
przewodzacego dzwiek. Z tego powodu Srédoperacyjna
ocena ruchomosci okienka okragtego i tanicucha koste-
czek sluchowych jest niezwykle istotnym elementem
zabiegow w otochirurgii. Zmiana natezenia odbitego
od okienka okraglego swiatla w trakcie wzbudzania
laricucha kosteczek stuchowych $wiadczy o ruchach
okienka okraglego bedacych konsekwencja powstania
fali mechanicznej w ptynach slimaka.

W tympanoplastyce typu zamknietego z prawidtowo
przeprowadzona antromastoidektomia, tympanotomia
tylna i zachowana tylna Sciana przewodu stuchowego
nie zawsze jest mozliwe bezposrednie uwidocznienie
okienka okraglego. Laser Doppler Vibrometer wyma-
ga stworzenia warunkow w ktorych padajacy/odbity
promien mierzacy skierowany jest bezposrednio na
obserwowany punkt. Mozliwym rozwigzaniem w tych
przypadkach jest sfrezowanie wargi ograniczajacej
wejscie do okienka okraglego. Po zastosowaniu tego
rozwigzania pomiary byly mozliwe we wszystkich
przypadkach.

Stenfelt i Hato [9] w swoich doswiadczeniach mie-
rzyli wychylenia okienka okraglego za pomoca LDV po
uprzednim natozeniu wokolo blaszek odblaskowych.
Ich wyniki potwierdzaja najwieksze wychylenia okienka
okraglego w zdrowym preparacie kosci skroniowych
na czestotliwosci 1000 Hz.

Jednoczesnie stwierdziliSmy, ze po rekonstrukeji
lanicucha kosteczek stuchowych predkosé mierzona na
okienku okragltym zmniejsza sie ok. 30 razy na niskich
czestotliwosciach i do 4 razy na wysokich. Najwieksze
wartosci mierzono na czestotliwosci 2000 Hz.

Takie wyniki sugeruja, ze nalezy uzyskac korela-
cje miedzy pomiarami srodoperacyjnymi a wynikami
stuchowymi. Jest to oczywiscie mozliwe tylko przy
zaadaptowaniu naszej metody do warunkow bloku
operacyjnego.

Zastosowana procedura badawcza umozliwia taka
aplikacje. Bedzie mozna stwierdzi¢, jak zmniejszona
ruchomosé¢ okienka okraglego przeklada si¢ na wyniki
audiologiczne.

Whioski

1. Ruchomosé okienka okraglego moze by¢ mierzo-
na za pomoca LDV z dostepu przez wyrostek sutkowy
i tympanotomie tylna.

2. W prawidlowych warunkach najwigksza rucho-
mos¢ okienka okraglego jest stwierdzana przy czesto-
tliwosciach stymulacji 1000 Hz.

3. Rekonstrukcja MSA z autogennej kosci nie po-
zwala uzyskaé¢ podobnej ruchomosci okienka okraglego
na zadnej z mierzonych czestotliwosci.
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4. Po rekonstrukcji MSA z autogennej kosci naj-

wieksza ruchomosé okienka okraglego uzyskano na
czestotliwosci 2 kHz i 4 kHz.
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