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Wptyw wykonania kochleostomii na zachowanie stuchu

— badania na modelu zwierzecym

The effects of cochleostomy of hearing threshold in animal experiment

Olimpia Stanistawek-Sut, Krzysztof Morawski, Kazimierz Niemczyk

SUMMARY

Introduction: To assess an effect of cochleostomy on hearing threshold in
guinea pigs.

Material and methods: The authors performed animal experiments using
five 3-month-old guinea pigs. Before experiment hearing threshold were
evaluated. Surgery involved access to the temporal bone by a post-auricular
incision. After a wide opening of the bulla cochleostomy was created (10 000
turn/min, diamond bur of 0,8 mm diameter). Hearing threshold was identi-
fied on the basis of presence of wave V in auditory brainstem responses
(ABR) for click and frequency-specific stimulation. Also morphology and
latency changes for wave V for this stimulation was assesed. Hearing status
was evaluated before, just after and 1-, 2-, and 4-weeks after surgery. For
surgical procedure and ABR examination all animals were anesthetized with
an intramuscular injection of ketamine (50 mg/kg) mixed with xylazine (9
mg/kg) in the supplemental doses. After surgery the animal was treated
by antibioticoterapy for 3 days — Enrofloksacyna 0,3 ml subcutaneouly and
analgesic — Tolfedine 0,05 mg in second day.

Results: Four week observation of ABR morphology and hearing thresholds
for click and frequency-specific stimulation of 100 dB SPL intensity showed
only temporary changes confirming that cochleostomy did not affect cochlear
function.

Conclusions: The correctly performed cochleostomy in guinea pigs did not
affect persistently the cochlear function indicating that such an option of CI
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Wstep

Na dobre wyniki pacjentow po zalozeniu implantu
Slimakowego maja wplyw rozne czynniki. Wsréd nich
nalezy wymieni¢ wiek pacjenta, czas trwania giuchoty,
przyczyne niedostuchu, rodzaj zastosowanego implantu
Slimakowego oraz prawidlowq technike chirurgiczna.
Opisano dwie metody otwarcia §limaka celem zalo-
zenia elektrody. W 1970 William F. House zastosowat
dojscie przez okienko okragte [1]. Dziesie¢ lat p6zZniej
przeprowadzono implantacje¢ poprzez kochleostomie
[2]. Dochodzac do slimaka przez okienko okragte, la-
two osiagamy zakret podstawny, nie narazamy ucha
wewnetrznego na uraz akustyczny zwiazany z frezo-
waniem kosci, lecz glebsze zalozenie elektrody jest
bardziej traumatyczne niz dojsScie przez kochleostomie
[3]. Mniejsza traumatyzacja jest korzystniejsza zaréwno
dla slimaka, jak i samej elektrody implantu. W Klini-
ce Otolaryngologii WUM wykonuje si¢ standardowo
kochleostomie, ktéra naszym zdaniem jest korzystna
procedura chirurgiczna. Potwierdza to Adunka i wsp.
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(2007), ktérzy podaja, iz 83,6% otochirurgow w USA
zaklada elektrode poprzez kochleostomig [1]. W zwigzku
z kontrowersjami odnosnie procedury otwarcia slimaka
autorzy opracowania przeanalizowali na modelu zwie-
rzecym wplyw prawidlowego wykonania kochleostomii
na zachowanie stuchu. Prezentowany eksperyment
przeprowadzono na swinkach morskich z racji ana-
tomii ich slimaka. Albuquerque i wsp. (2009) podaja,
iz do badan Slimaka korzystnie jest wybra¢ swinke
morska, gdy jej slimak posiada 3,5 zakretu. Biorac
pod uwage dodatkowo fakt, iz Swinka morska jest
latwiejsza i tanisza w utrzymaniu, w osrodku naszym
chirurgie strzemiaczka i kochleostomie wykonujemy
na swinkach morskich [4].

Doswiadczenie na modelu zwierzecym ma na celu
wykazanie, iz wlasciwie przeprowadzona kochleosto-
mia nie wplywa na wyniki badania stuchu. Oceniano
zaréwno zachowanie progu slyszenia, jak i morfologie
zapisu fali V. Wykazanie braku zmian progu stysze-
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Ryc. 1. Progi styszenia okreslone dla poszczegélnych swinek morskich (K1; K2;
K3; K4; K5) uzyskanych dla stymulacji trzaskiem przed operacja (preop), zaraz
po operacji (poop), 7, 14 i 28 dni po operacji (poop 7, poop 14 i poop 28)

Fig. 1. ABR hearing thresholds defined for subsequent guinea pigs (K1; K2; K3; K4;
K5) for click preoperatively (preop), just after surgery (poop), 7, 14 i 28 days after
surgery (poop 7, poop 14, poop 28)
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Ryc. 2. Progi styszenia okreslone dla poszczegolnych swinek morskich (K1; K2; K3;
K4; K5) uzyskanych dla stymulacji typu tone-burst — 4kHz przed operacja (preop),
zaraz po operacji (poop), 7, 14 i 28 dni po operacji (poop 7, poop 14 i poop 28)

Fig. 2. ABR hearing thresholds defined for subsequent guinea pigs (K1; K2; K3;
K4; K5)for tone-burst — 4 kHz stimulation preoperatively (preop), just after surgery
(poop), 7, 1428 days after surgery (poop 7, poop 14, poop 28)

nia i wlasciwosci zapiséw morfologii po wykonane;j
kochleostomii na proponowanym modelu zwierzecym
potwierdzi, iz taka opcja otwarcia ucha wewnetrznego
dla zalozenia elektrody implantu slimakowego u ludzi
jest atraumatyczna i korzystna.

Materiat i metoda

Badano $winki morskie plci zeniskiej o wadze od 640 g
do 738 g w wieku 3 miesiecy. Eksperyment przeprowa-

dzono na 5 swinkach morskich (okreslonych jako K1,
K2, K3, K4 i K5). Uzyskano zgode Komisji Etyki i Badan
Naukowych WUM na przeprowadzenie badan. Zgodnie
z procedura przed rozpocze¢ciem eksperymentu stan
zwierzat byl oceniany przez weterynarza. Nastepnie
przeprowadzano obustronnie otoskopie celem oceny
ucha zewnetrznego i srodkowego. W doswiadczeniu
pracowano na uchu prawym. Przy braku nieprawidto-
wosci wykonywano badanie stuchu. Stuch badano za
pomoca badan elektrofizjologicznych — ABR. Zwierzeta,
ktorych prog stuchowy (oceniany na podstawie obecno-
Sci powtarzalnej fali V w zapisie ABR) byl wyzszy niz
70 dB SPL, dyskwalifikowano z eksperymentu.

Po uprzednim znieczuleniu miejscowym lignokaing
wykonywano ciecie zauszne okofo 0,5 cm do tylu od
malzowiny usznej na dtugosci 2 cm od gornej granicy
przyczepu malzowiny usznej prowadzac je ku dotowi. Po
rozpreparowaniu tkanek podskérnych i miesni docho-
dzono do puszki bebenkowej, ktora szeroko otwierano
w czesci tylno-dolnej za pomoca frezy diamentowe;j.
Nastepnie przy uzyciu frezy diamentowej o srednicy
0,8 mm i czestosci obrotéw 10 000/min wykonywano
kochleostomig do przodu i dotu od okienka okragtego.
Kochleostomie poszerzano za pomoca mikrohaczyka.
Nastepnie zakladano szwy na powtoki skorne. W trakcie
procedury chirurgicznej glebokos¢ anestezji oceniano
na podstawie odruchéw bolowych. Po operacji przez 3
doby stosowano antybiotykoterapi¢ — Enrofloksacyne
w dawce 0,3 ml podskornie oraz leczenie przeciwbélowe
- Tolfedine w dawce 0,05 mg w 2 dobie. Obserwowano
stan swinek morskich ze szczegélnym uwzglednieniem
obecnosci zaburzen gojenia, zaburzen rownowagi.

Stuch analizowano za pomoca ABR (Auditory
Brainstem Response). Stosowano system Racia — Alvar
Centor C. Sonde umieszczano w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym, zwracajac uwage na jej szczelne
przyleganie. Elektrode badajaca wktuwano na poziomie
wyrostka sutkowatego, elektrode odniesienia zakladano
na karku, elektrode uziemiajaca w uchu niebadanym.
Nastepnie analizowano impedancje. Okreslano prog
stuchowy na podstawie powtarzalnego zapisu fali V.
Analizowano takze zmiany latencji fali V dla poziomu
100 dB SPL w czasie. Slimak stymulowano za pomoca
trzasku oraz tonu specyficznego czestotliwosciowo
(tone-burst - 4 kHz (TB - 4kHz) od wartosci 100 dB
SPL do czasu utrzymywania si¢ powtarzalnego zapisu
dla fali V. Poziom sluchu oceniano tuz po zabiegu oraz
w 7, 14 i 28 dobie po operacji.

Celem wykonania badan elektrofizjologicznych
jak i procedury chirurgicznej zwierzeta znieczula-
no domie¢$niowo mieszaning ketaminy w dawce 50
mg/kg i xylazyny w dawce 9 mg/kg w dawkach
frakcjonowanych.

Analize statystyczna przeprowadzono w oparciu
o testy nieparametryczne: ANOVA Friedmanna i testu
kolejnosci par Wilcoxona. Poziom p <0,05 okreslano
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Typ A Typ B

Typ C

Ryc. 3. Typy morfologii zapisow wywotanych potencjatow stuchowych: Typ A — zapis, w ktérym fala V jest wyraznie jedno-
szczytowa; Typ B — zapis, w ktorym widoczny jest dwuszczytowy kompleks fali V; Typ C — szeroki kompleks fali V

Fig. 3. ABR morphology types: Type A — one-peak wave V complex; Type B — two-peak wave V complex; Type C — wide wave V complex

jako wartosc¢ istotna statystycznie. Oceniano zmiany
progu styszenia i morfologii zapisu fali V dla stymulacji
trzaskiem oraz stymulacji specyficznej czestotliwoscio-
wo TB - 4kHz w obserwacji 28-dniowe;j.

Wyniki

Calosciowa analiza wynikéw ABR wywolanych trza-
skiem za pomoca testu ANOVA Friedman w kolejnych
dniach badan elektrofizjologicznych pokazala zréz-
nicowanie progéw slyszenia w grupie na poziomie
istotnym statystycznie [ANOVA chi? =10,26 (N=5, df
=4); p < 0,05]. Przeprowadzono analiz¢ wynikéw w po-
szczeg6lnych dniach badania testem kolejnosci par
Wilcoxona stwierdzajac, iz nie obserwowano istotnej
statystycznie zmiany progu sltyszenia bezposrednio
po zabiegu (poop: Z=0,73, N=5, p>0,05). Wykazano
istotne statystycznie pogorszenie progu slyszenia w 7
dobie (poop 7: Z=2,02, N=5, p< 0,05), jednak w dalszej
obserwacji nie stwierdzono juz istotnych statystycznie
réznic progu styszenia wzgledem wartosci wyjsciowych
(poop 14: Z= 1,83, N=5, p>0,05; poop 28: Z = 1,83,
N=5, p> 0,05). Przeprowadzony ponownie test ANOVA
Friedman z wylaczeniem danych z dnia 7 nie wyka-
zal réznic istotnych statystycznie w grupie [ANOVA
chi2=5,21( N=5, df =3); p>0,05] - (Ryc. 1). Analogiczna
analiza wynikow dla wszystkich testowanych dni dla
stymulacji specyficznej czestotliwosciowo — TB — 4kHz
- nie wykazala istotnych statystycznie zmian poziomu
stuchu w grupie [ANOVA chi2= 8,13 ( N=5, df =4);; p>
0,05]. Dodatkowo sprawdzono testem Wilcoxona, jak
ksztaltowalo si¢ to zréznicowanie dla wynikéw z 7 dnia
i stwierdzono podobna tendencje, jak dla trzasku (poop
7: Z= 2,02, N=5, p < 0,05) - ( Ryc. 2). Po wylaczeniu
wartosci z 7 doby pooperacyjnej test ANOVA Friedmana
ponownie potwierdzil brak zréznicowania progow sty-
szenia [ANOVA chi?=4,70( N=5, df =3); p> 0,05].
Dokonano jakosciowej oceny morfologii zapisu kom-
pleksu fali V dla kolejnych dni po operacji dla stymulacji
trzaskiem i TB - 4 kHz, ktérg analizowano z punktu
widzenia ksztaltu fal i wartosci ich latencji, jak tez
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Ryc. 4. Rozkfad wystepowania poszczegdlnych typow morfologii zapisow ABR
(typy A, Bi C) dla trzasku o intensywnosci 100 dB SPL przed operacja (preop),
zaraz po operacji (poop), 7, 14 i 28 dni po operacji (poop 7, poop 14 i poop 28)

Fig. 4. Distribiution of particular morphology types of ABR recordings (type A, B,
C) for click preoperatively (preop), just after surgery (poop), 7, 14 i28 days after
surgery (poop 7, poop 14, poop 28)
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Ryc. 5. Rozktad wystepowania poszczegélnych typow morfologii zapiséw ABR
(typy A, B i C) dla stymulacji typu tone-burst - 4 kHz o intensywnosci 100 dB
SPL przed operacja (preop), zaraz po operacji (poop), 7, 14 i 28 dni po operacji
(poop 7, poop 14 i poop 28)

Fig. 5. Distribiution of particular morphology types of ABR recordings (type A, B, C)
for tone-burst — 4 kHz stimulation preoperatively (preop), just after surgery (poop),
7, 14 i 28 days after surgery (poop 7, poop 14, poop 28)
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Ryc. 6. Wartosci latencji fali V dla trzasku o intensywnosci 100 dB SPL przed
operacja (preop), zaraz po operacji (poop), 7, 14 i 28 dni po operacji (poop 7,
poop 14 i poop 28)

Fig. 6. ABR wale V latency values evaluated for click preoperatively (preop), just
after surgery (poop), 7, 14 i 28 days after surgery (poop 7, poop 14, poop 28)
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Ryc. 7. Wartosci latencji fali V dla stymulacji typu-tone burst — 4 kHz o inten-
sywnosci 100 dB SPL przed operacja (preop), zaraz po operacji (poop), 7, 14
i 28 dni po operacji (poop 7, poop 14 i poop 28)

Fig. 7. ABR wale V latency values evaluated for tone-burst — 4 kHz stimulation
preoperatively (preop), just after surgery (poop), 7, 14 i 28 days after surgery (poop
7, poop 14, poop 28)

przeprowadzono analiz¢ iloSciowa zmian wartosci
latencji fali V.

Oceniajac ksztalt zapisu, stwierdzono obecnos¢
trzech typow odpowiedzi (Typ-A: zapis, w ktérym kom-
pleks fali V byl wyraznie jednoszczytowy; Typ-B: zapis
fali V dwuszczytowy; Typ C: szeroka fala V) (Ryc. 3).

W badaniu przedoperacyjnym trzaskiem dla po-
ziomu 100 dB SPL notowano odpowiedzi B i A z nie-
znaczna przewaga zapisow typu B. Bezposrednio po
zabiegu obserwowano dominacje zapiséw typu C, ktéry
odzwierciedla pewien stopient desynchronizacji odpo-
wiedzi. W dalszej obserwacji stopniowo zmniejszala sie

ilos¢ zapisow typu C. W 28 dobie notowano ponownie
tylko zapisy typu A i B z nieduza przewaga A (Ryc. 4).
Badajac wyniki stymulacji TB - 4 kHz, stwierdzono
w badaniu przedoperacyjnym przewage zapisow A i B.
W 7 dobie po operacji zaobserwowano dominacje zapisu
typu C, jednak w 28 dobie typy zapisu byly tozsame
z tymi w badaniu przedoperacyjnym (Ryc. 5).

Analizowano zmiany sredniej latencji fali V dla
100 dB SPL testem AVOVA Friedmana dla stymulacji
trzaskiem, nie obserwujac w grupie zréznicowania
istotnego statystycznie [ANOVA chi2= 6,45 (N=5, df =4);
p>0,05]. Weryfikacja tego wyniku dla poszczegélnych
dni badan testem Wilcoxona potwierdzila tendencje
(poop: Z=1,75, N=5, p> 0,05); (poop 7: Z=1,095, N=5, p>
0,05); (poop 14: Z=0,68, N=5, p>0,05); (poop 28: Z=0,14,
N=5, p>0,05) (Ryc. 6). Rozpatrywano zmiany latencji fali
V dla 100 dB SPL dla TB-4kHz, ktore nie byly istotne
statystycznie [ANOVA chi2= 5,63 ( N=5, df =4); p> 0,05],
chociaz bezposrednio po zabiegu doszto do wydtuzenia
latencji (poop Z=2,02, N=5, p<0 ,05) (Ryc. 7).

Omowienie

Kochleostomia jest dobrym i czesto uzywanym dojSciem
stosowanym do zalozenia elektrody slimakowej. Dojscie
przez okienko okragte nie naraza ucha wewnetrznego
na uraz akustyczny zwiazany z wierceniem kapsutly
kostnej §limaka, jednak zwieksza ryzyko uszkodzenia
jego zawartosci [5]. Nasze obserwacje kliniczne nie
wskazuja na uzyskiwanie ztych wynikéw po implantacji
Slimaka z wprowadzenia elektrody przez kochleosto-
mie, co potwierdzily prezentowane w tej pracy badania
eksperymentalne na modelu zwierzecym.

Badajac progi styszenia, wykazano, ze przeprowa-
dzenie kochleostomii nie wptyneto na funkcje slimaka
oceniang badaniem elektrofizjologicznym ze stymulacja
trzaskiem i TB - 4 kHz w sposo6b istotny statystycz-
nie. Zaraz po operacji wartosci byly poréwnywalne.
Jedynie wyniki uzyskane 7 dni po zabiegu wykazuja
nieznaczne pogorszenie o charakterze przej$ciowym,
gdyz wyniki uzyskane w 28 dobie ze statystycznego
punktu widzenia byly juz poré6wnywalne do wynikow
wyjsciowych. Calvalho i wsp. (1999) w swoich bada-
niach wykazali réwniez przejSciowe pogorszenie progu
styszenia, ktére poczawszy od 21 doby ulegalo stop-
niowej poprawie [6]. To przejSciowe pogorszenie stuchu
mozna tlumaczy¢ jako skutek urazu akustycznego
zwiazanego z frezowaniem w kosci, dostanie si¢ pylu
kostnego lub krwi do przestrzeni ucha wewnetrznego
czy tez jako konsekwencja ubytku nieznacznej ilosci
perylimfy. Efekt zmian w uchu Srodkowym moze by¢
odpowiedzialny za nieznaczne pogorszenie stuchu, co
w naszych badaniach odzwierciedla si¢ pogorszeniem
w dniu 7. Brak pogorszenia progu styszenia bezpo-
Srednio po zabiegu mozna tltumaczyé faktem niskiego
stopnia uszkadzania podczas delikatnego frezowania
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i otwierania ucha wewnetrznego, jak tez zwrocic nalezy
uwage, iz jest to zbyt krétki czas na efekt oddzialy-
wan opisanych manipulacji. To ryzyko staraliSmy sie
wyeliminowa¢ na etapie przygotowywania metodyki
badania, stosujac maly rozmiar frezy i zmniejszajac
ilos¢ obrotow do 10 000/min. W 7 dobie pogorszenie
stuchu moze by¢ zwiazane ze stanem ucha wewnetrzne-
go — odczyn na pyl kostny, obecnosé krwi w perylimfie
czy jej ubytek, czy wspominane wczesniej zmiany
w uchu srodkowym zwigzane z procesem gojenia. Nie
obserwowano u badanych Swinek wystapienia zaburzen
réwnowagi, co mogltoby wykluczaé¢ wymienione powyzej
powiklania ze strony ucha wewnetrznego, ale nie jest
to ocena obiektywna. Podczas wykonywania kochleo-
stomii nie pracujemy bezposrednio na strukturach
ucha srodkowego, jednak otwarcie puszki bebenkowej,
wprowadzenie wiertta do jej wnetrza, czasowe zabu-
rzenie rownowagi w przestrzeniach powietrznych bulli
moze doprowadzi¢ do przejSciowego odczynu ze strony
wysciotki ucha srodkowego wyrazonego jako wysiek.
W piSmiennictwie znajdziemy wzmianke o mozliwosci
wystapienia komponenty przewodzeniowej niedostuchu
po implantacji [7].

Analizujac morfologie zapisu ABR fali V dla sty-
mulacji trzaskiem i TB - 4 kHz, nie stwierdzono zroz-
nicowania istotnego statystycznie w grupie. Tak wigc
nieznaczne zmiany progu styszenia nie przekladaja
sie na zaburzenia w morfologii zapisu rozumiane jako
zmiana ksztaltu latencji fali V. Pojawienie sie¢ wigkszej
ilosci zapisow typu C z szeroka fala moze wskazywac
na obecnosc przejsciowo wystepujacej desynchronizacji
odpowiedzi w slimaku w nastepstwie manipulacji zwia-
zanych z procedura wykonania kochleostomii [8].

Whioski

1. Poprawnie wykonana kochleostomia nie wptywa
w spos6b istotny na prog styszenia w obserwacji 28
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dniowej, chociaz wykonane procedury operacyjne na
uchu doprowadzaja do przej$Sciowego pogorszenia progu
styszenia zwlaszcza w 7 dobie po operacji.

2. Analiza zmian latencji fali V nie wykazata zréz-
nicowania istotnego statystycznie w obrebie grupy.

3. Ocena morfologii zapisu wykazala przejSciowe
zmiany jakosci zapisu, ktére w obserwacji 28-dniowej
powracaty do wartosci wyjsciowych.

PISMIENNICTWO

1. Adunka OF, Buchman CA. Scala tympani cochleostomy
I: results of a surgery. Laryngoscope 2007; 117: 2187-
2194.

2. Adunka OF, Radeloff A, Gstoettner WK, Pillsbury HC,
Buchman CA, . Scala tympani cochleostomy II: topography
and histology. Laryngoscope 2007; 117: 2195-2200.

3. Roland PS, Wright CHg, Isaacson B. Cochlear implant
electrode insertion: the round window revisited. Laryngo-
scope 2007; 117: 1397-1402.

4. Albuquerque AAS i in Understanding the anatomy of ears
from guinea pigs and rats and its use in basic otologic
research Braz J Otorhinolaryngol 2009; 75(1): 43-9.

5. Meshik X, Holden TA, Chole RA, Hullar TE. Optimal Co-
chlear Implant Insertion Vectors. Otol Neurotol 2010; 31:
58-63.

6. Carvalho GJ, Lalwani AK . The Effect of Cochleostomyand
Intracochlear Infusion on Auditory Brain tem Response
Threshold in the Guinea Pig Am J Otol 1999; 20: 87-90.

7. Lenarz T, Stéver T, Buechner A, Paasche G, Briggs R, Risi
F i wsp. Temporal Bone Results and hearing preservation
with a new straight electode. Audiol Neurotol 2006; 9 (su-
ppl 1): 34-41.

8. Runge-Samuelson CHL, Drake S, Wackym PA. Quantiti-
ve analysis of electrically evoked auditory brainstem re-
sponses in implanted children with auditory neuropathy/
dyssynchrony. Otol Neurotol 2008; 29: 174-178.



	Wp&lstrok;yw wykonania kochleostomii na zachowanie s&lstrok;uchu - badania na modelu zwierz&eogon;cym
	Wst&eogon;p
	Materia&lstrok; i metoda
	Wyniki
	Omówienie
	Wnioski


