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Streszczenie

Cel pracy: W miare poszerzania wskazan do implantacji slimakowej (czgsciowa gluchota, jednostronna gluchota, implantacje u oséb
starszych, obustronne implantacje $limakowe) ochrona funkgji i struktury blednika stala si¢ sprawa niezwykle wazng. Praca przed-
stawia przeglad dostepnej literatury anglojezycznej, dotyczacej mozliwego wplywu implantacji $limakowej na narzad przedsionkowy
u 0s6b dorostych. Omawia réwniez mozliwe przyczyny przetrwalych zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi, z jakimi moze spotka¢
sie klinicysta u pacjentéw po implantacji slimakowej.

Material i metody: Przeglad pi$miennictwa anglojezycznego od 1990 do 2018 r., dotyczacego wplywu implantacji §limakowej u oséb
dorostych na narzad przedsionkowy i uklad réwnowagi.

Wyniki: Zaburzenia przedsionkowe nie naleza do rzadkich powiklan operacji wszczepienia implantu §limakowego. Zdecydowana
wigkszos¢ z nich wystepuje tylko w okresie pooperacyjnym, jest wynikiem krétkotrwalego zaburzenia homeostazy ucha wewnetrz-
nego, ustepuje samoistnie i nie wymaga wiekszych interwencji. Niekiedy utrzymujace si¢ objawy btednikowe sg wskazaniem do rewi-
zji operacyjnych lub tez innych dzialan terapeutycznych, takich jak manewry uwalniajace, rehabilitacja przedsionkowa, ktore to in-
terwencje wykazuja duzg skuteczno$¢ i na ogot eliminujg ucigzliwe objawy.

Whioski: Kazdy pacjent przed podjeciem decyzji i podpisaniem zgody na operacje¢ powinien zosta¢ skrupulatnie poinformowany
o0 jej mozliwym wplywie na narzad rownowagi. Szczegdlnej uwagi wymagaja osoby starsze, pacjenci ze wspolistniejacymi chorobami
blednika oraz kandydaci do obustronnej implantacji §limakowe;j.

Stowa kluczowe: implant §limakowy « cze$ciowa gluchota « fagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy « dostep przez okienko
okragle « kochleostomia « odroczony wodniak blgdnika

Abstract

Aim: Nowadays, as we broaden the indications for cochlear implantation (partial deafness, unilateral deafness, cochlear implanta-
tion in elderly, bilateral cochlear implantation), the protection of the vestibular function and structure has become the crucial issue.
The article presents the review of the literature, concerning the influence of cochlear implantation on vestibular function. It describes
also probable reasons for persistent dizziness and balance disorders, which every clinician consulting the patients after cochlear im-
plantation may face with.

Materials and methods: The review of English literature (between 1990-2018) about the impact of cochlear implantation on vestib-
ular function in adult recipients.
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Results: Vestibular disorders are not rare complications of cochlear implantation procedure. They are mostly transient and in ear-
ly postoperative period, being the consequence of short disturbances in inner ear fluid homeostasis and do not demand any further
treatment. Sometimes they require additional therapeutic steps like vestibular rehabilitation or repositioning maneuvers, which are

effective and eliminate persistent symptoms.

Conclusions: Every patient should be informed about possible vestibular complications before signing an informed preoperative con-
sent. Special care should be taken while concerning the cochlear implantation among: elderly patients, those with preexisting vestib-

ular disorders and candidates for bilateral cochlear implantation.

Key words: cochlear implant e partial deafness « BPPV (benign paroxysmal positional vertigo) « RWA (round window approach) «

cochleostomy « DEH (delayed endolymphatic hydrops)

Wstep

W ciagu ostatnich lat wskazania do implantacji §limakowej
znacznie poszerzyly sie. Obecnie kandydatami do tej pro-
cedury sa osoby z czesciowa gluchotg [1-3], jednostron-
na gluchoty [4,5] czy osoby po 65. roku zycia [6,7]. Row-
niez obustronna implantacja §limakowa, umozliwiajaca
lepsza lokalizacj¢ dzwigku i rozumienie mowy w hatasie,
staje sie coraz popularniejsza [8]. Nalezy pamieta¢, ze kaz-
de z tych wskazan moze mie¢ ograniczenia w finansowa-
niu ze §rodkéw publicznych. Dlatego platnicy w réznych
systemach opieki zdrowotnej moga stosowa¢ ograniczenia
do poszczegdlnych wskazan. Celem ponizszego opracowa-
nia jest przeanalizowanie dostepnej literatury, w ktorej au-
torzy opisuja wplyw wszczepienia implantu §limakowego
na narzad réwnowagi u 0séb dorostych.

Material i metody

Publikacji wyszukiwano za pomocg baz literaturowych
(PubMed, Web of Science, Scopus) oraz haset kluczowych:
influence of cochlear implantation on vestibular function,
vestibular function/ vestibular, disorders/ vestibular impa-
irment/ vestibular dysfunction/ dizziness/ vertigo/ balan-
ce after cochlear implantation. W wyniku wyszukiwania
uzyskano 110 pozycji. Z listy wykluczono prace poglado-
we, prace z liczbg przypadkéw mniejsza niz 10 pacjentéw,
bez odpowiednich zgdd komisji bioetycznych, zawierajace
bardzo powierzchowne informacje o temacie pracy oraz
te bez informacji o zastosowanych technikach chirurgicz-
nych. Do ostatecznego przegladu wiaczono 45 publikacji.

Wryniki

Wplyw implantacji §limakowej na narzad przedsionkowy
jest zagadnieniem niezwykle ztoZzonym. Mozna go rozpa-
trywa¢ w kontekscie procedury potencjalnie traumatyzu-
jacej blednik. Nie brakuje tez doniesient wskazujacych na
poprawe rownowagi po zabiegu, w ktorych postuluje si¢
mozliwa kostymulacje wtdkien nerwu przedsionkowego
[9] czy tez usprawnienie procesu kompensacji osrodko-
wej (lepsza orientacja w przestrzeni dzigki przywrdceniu
zmystu stuchu, poprawa jakosci zycia, wigksza aktywno$¢
fizyczna) [10,11].

W diagnostyce otoneurologicznej kompleksowa ocena
btednika wymaga wykonania co najmniej kilku badan.
Co wigcej, nawet po wykonaniu calej baterii testow oto-
neurologicznych nie mozna méwi¢ o pelnej korelacji mie-
dzy oceng instrumentalng narzadu réwnowagi a zgtasza-
nymi przez pacjentéw objawami. Wiele patologii btednika
jest objawowych, mimo braku istotnych nieprawidlowo-
$ci lub réznic w stosunku do badania przedoperacyjnego

w badaniach instrumentalnych (¢(VEMP, oVEMP, vHIT,
proba kaloryczna), np. tagodne potozeniowe napado-
we zawroty glowy, dekompensacja wczedniej istniejace-
go uszkodzenia narzadu przedsionkowego. Inne z kolei
moga powodowac objawy przemijajace (np. skompensowa-
ne uszkodzenie obwodowego narzadu przedsionkowego),
ale pozostawia¢ — mimo braku permanentnych objawdéw —
trwale nieprawidtowosci w badaniach instrumentalnych.

Trudnoéci w usystematyzowaniu zagadnienia przyspa-
rza fakt, iz wielu pacjentéw ma czes$ciowo lub catkowicie
uszkodzony obwodowy narzad réwnowagi jeszcze przed
przeprowadzeniem procedury wszczepienia implantu §li-
makowego [12].

Objawy przedsionkowe (btednikowe), rozumiane jako jed-
no lub kilka z wymienionych odczué: iluzja ruchu wirowe-
go, wirowanie w glowie, uczucie $ciagania, bujania, zapa-
dania, przechylania, popychania, niepewnosci, oscillopsia,
zaburzenia ostrosci obrazu w czasie ruchdéw gltowa, obej-
mujace zaréwno objawy napadowe o réznym czasie trwa-
nia (sekundy, minuty, godziny, dni), jak i permanentne, s
jedna z najczesciej zgtaszanych dolegliwo$ci pooperacyj-
nych u pacjentéw implantowanych. Zasugerowano wiele
kryteriéw czasowych, odnoszacych sie do momentu poja-
wienia si¢ dolegliwosci przedsionkowych, liczac od czasu
wszczepienia implantu limakowego i czasu ich trwania.

Ito i wsp. [13] podzielili pacjentéw z implantami na tych
z objawami typu wczesnego (pojawiajace si¢ w ciggu dwdch
tygodni od implantacji, samoistnie ustepujace), przedtuza-
jacymi si¢ (poczatek w ciggu dwoch tygodni od implanta-
cji, przetrwale) oraz o opdznionym poczatku (pojawiajace
sie najwcze$niej dwa tygodnie po operacji). Wiekszo$¢ pa-
cjentow nalezalta do pierwszej grupy, najmniej do trzecie;j.

Z kolei Zawawi i wsp. [14] uszeregowali zgtaszane dolegli-
wosci jako wczesne (w ciggu pierwszego tygodnia), opdz-
nione (po pierwszym tygodniu, w ciaggu pierwszego roku
po implantacji) lub o péznym poczatku (wiecej niz rok
po implantacji). Wiekszo$¢ pacjentéw, u ktérych wysta-
pily objawy, nalezala do grupy drugiej (45,4%).

Fina i wsp. [15] podzielili objawy na wczesne (w ciaggu
24 godzin po zabiegu) i o opdznionym poczatku (wiecej
niz 24 godziny po zabiegu), zaznaczajac wigkszy procen-
towy udzial pacjentéw z objawami blednikowymi w dru-
giej grupie.

Kubo i wsp. [16] wyodrebnili zawroty gtowy: wystepuja-
ce od razu po implantacji, zanikajace w ciagu pierwsze-
go miesigca; permanentne zawroty gtowy oraz napadowe
zawroty glowy pojawiajace sie ponad miesigc po operacji.
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Réwniez wedtug tej klasyfikacji wiekszo$¢ pacjentow roz-
winela objawy, przewazajaca cze$¢ w okresie pooperacyj-
nym, i byly one przejsciowe.

Podsumowujac, wedlug wiekszoéci doniesienn najwiecej
objawéw blednikowych pojawia si¢ w ciggu pierwszych
tygodni po operacji [13,17-19]. Z kolei dlugoterminowe
i uporczywe zaburzenia réwnowagi i zawroty glowy po
jednostronnej implantacji obserwowane sg bardzo rzadko
[13,16]. Czesto$¢ objawdéw btednikowych po implantacji
$limakowej z zastosowaniem dojscia przez kochleostomie
zostala przedstawiona w tabeli 1 oraz tabeli 2.

Wraz z postepem implantologii, stosowaniem dostgpu
przez okienko okragle (ang. round window approach,
RWA) [26] oraz migkkich elektrod [26,27] zaburzenia
btednikowe wystepuja u coraz mniejszej liczby oséb im-
plantowanych. Wyniki moga si¢ r6zni¢ migdzy o$rodka-
mi, bo na to zjawisko wplywaja tez inne czynniki. Dodat-
kowo w poszczegdlnych doniesieniach przyjmowane sa

rozne kryteria oceny wynikéw badan otoneurologicznych.
Niektorzy autorzy okreélaja jako istotne uszkodzenia ob-
wodowego narzadu przedsionkowego juz samo obnizenie
amplitudy odpowiedzi VEMP badz podwyzszenie jej pro-
gu po implantacji §limakowej. Inni z kolei odnoszg si¢ je-
dynie do obecnosci lub utraty odpowiedzi VEMP. W nie-
ktérych publikacjach, przy poréwnywaniu wyniku préb
kalorycznych, ocenia si¢ wystapienie UW (jednostronne-
go oslabienia), w innych za istotne uznaje si¢ samo obni-
zenie SPV (predkos¢ fazy wolnej oczoplasu).

Schody bebenka s naturalnym anatomicznym przedtu-
zeniem okienka okraglego, stad tez dostep ten minima-
lizuje ryzyko wprowadzenia elektrody do przedsionka.
Zastgpienie nawiercania (frezg 0,8 mm) kapsuly kostnej
mikropunkecja okienka okraglego za pomoca igty chirur-
gicznej, zminimalizowanie wycieku perylimfy, stosowa-
nie elektrody znacznie mniej traumatyzujacej ucho we-
wnetrzne (ang. electrode insertion trauma, EIT), rézna
glebokos¢ insercji elektrody, okolooperacyjne podawanie

Tabela 1. Czestos¢ objawdw przedsionkowych po implantacji slimakowej (dostep przez kochleostomie) [13,15-23]
Table 1. Frequency of vestibular symptoms after cochlear implantation (access through cochleostomy) [13, 15-23]

Liczba pacjentow z objawami
przedsionkowymi
po wszczepieniu implantu
slimakowego

Badanie

Podziat objawow przedsionkowych
po implantacji Slimakowej ze wzgledu na ich
poczatek i ewentualny czas trwania (podano
moment pojawienia sie objawow, liczac od

Okres uwzgledniany
przy zbieraniu wywiadu
(od wszczepienia

momentu operacji) implantu slimakowego)

Enticott i wsp. 2006 32,00% (47/146) e 39 tygodni
o 67,00% (14/21), prospektywnie 2 lata
Filipo i wsp. 2006 S e
35,00% (25/72), retrospektywnie 9 lat
o 13,79% (4/29) < 24 h .
Fina i wsp. 2003 39,0% (29/75) 12 miesiecy
86,20% (25/29) > 24 h
58,00% (15/26) < 2 tygodnie,
samoistnie ustepujace
H O/ (DA/SKY
Ito fwsp. 1998 TSGR 34,00% (9/26) < 2 tygodnie, przetrwate
8,00% (2/26) > 2 tygodnie
63,04% (29/46) — wczesne,
zanikajace w ciggu miesigca
o) =
Kubo i wsp. 2001 49,00% (46/94) SRL @RS —pemAimE,
trwajace dtuzej niz 6 miesiecy
32,60% (15/46) — 0 op6znionym poczatku,
pojawiajace sie najwczesniej po miesigcu
, 23,00% (7/30)%* )
Todtiwsp.2008 o e 6-8 tygodni
12,50% (4/32)*4
52,38% (11/21) — pierwsza doba
28,57% (6/21) — dzien-tydzien
Krause i wsp. 2009 45,00% (21/47) 9,52% (2/21) — 1-4 tygodni 6 miesiecy
4,76% (1/21) — 1-4 miesiecy
4,76% (1/21) — > 6 miesiecy
) 92,30% (12/13) — < 4 tygodnie o
Krause i wsp. 2010 41,00% (13/32) . 2 miesigce
7,69% (1/13) - > 4 tygodnie
Rah i wsp. 2016 13,60% (12/57) e 12 miesiecy

! uwzgledniano jedynie objawy trwajace co najmniej 7 dni

2 kochleostomia wykonana do przodu od okienka okragtego

* dostep przez okienko okragte uzupetniony zniesieniem wargi okienka i poszerzeniem niszy okienka ku dotowi

* wystapienie objawdw przedsionkowych definiowano jako zwiekszenie punktacji w DHI po implantacji $limakowej (Diziness Handicap

Inventory)
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Tabela 2. Czestos¢ uszkodzenia btednika mierzona réznymi metodami instrumentalnymi (dostep przez kochleostomie)

[9,17-19,22-25]

Table 2. Frequency of damage to the labyrinth measured by various instrumental methods (access through cochleostomy)

[9,17-19,22-25]
Utrata Utrata Redulfqa . SRR 2 Moment wykonania badania
oty iy odpowiedzi w trzech kanatach an
odpowiedzi odpowiedzi W prébie stkolistych (od wszczepienia implantu
cVEMP oVEMP P . P Y Slimakowego)
kalorycznej w VHIT
Krause iwsp.2009 ----- e 32,00% (12/38) - 4 tygodnie
Krause i wsp. 2010 43,00% (6/14) - 50,00% (8/16) - 2 miesiace
43,00% (6/14)
Migliaccio i wsp. ~ -eeem e 9,00% (1/11) 4-6 tygodni
2005
Todt i wsp. 2008 50,00% (8/16)° - 42,90% (9/30)** e
13,00% (3/23)° 9,40% (3/32)%
Buchmanniwsp. - e 29,00% (8/28)> - 4 miesigce
2004
Rahiwsp.2016 ~  —eeeeem e 9,00% (6/57)> - 12 miesiecy
Melvin i wsp. 2009 31,25% (5/16)* - 6,25% (1/16)? 3,60% (1/28) 1-2 miesigce

!zmiana z prawidtowej odpowiedzi kalorycznej na ostabienie
jednostronne (UW) lub zmiana z ostabienia jednostronnego
(UW) na areflexie

2redukcja SPV

® redukcja amplitudy VEMP o wiecej niz 50%

4 utrata odpowiedzi lub podwyzszenie progu odpowiedzi VEMP
0>10dBnHL

5 kochleostomia wykonana do przodu od okienka okragtego

cdostep przez okienko okragte uzupetniony zniesieniem wargi
okienka i poszerzeniem niszy okienka ku dotowi

Tabela 3. Czestos¢ objawéw przedsionkowych u pacjentéw po

cVEMP - szyjne przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
oVEMP — oczne przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
VHIT — video Head Impulse Test

VHIT gain — wspétczynnik okreslajacy stosunek predkosci ruchu
gtowa/predkosci ruchu gatek ocznych w badaniu vHIT

UW — jednostronne ostabienie w prébie kalorycznej

SPV — predkos¢ wolnej fazy oczoplasu w prébie kalorycznej

implantacji §limakowej (dostep przez okienko okragte) [19,28-33].

Table 3. Frequency of vestibular symptoms in patients after cochlear implantation (access through the round window) [19, 28-33]

Liczba pacjentéw z objawami przedsionkowymi

Okres uwzgledniany przy zbieraniu

arkal po wszczepieniu implantu slimakowego wywiadu (qd .wszczepienia
implantu slimakowego)

Chen i wsp. 2016 11,76% (4/34) 4 tygodnie
Nordfalk i wsp. 2015 7,70% (3/39)! 6-8 tygodni
Meli i wsp. 2016 16,00% (4/25)2 2 miesigce
Robard i wsp. 2015 48,00% (12/25) 5 miesiecy
Louza i wsp. 2015 37,00% (15/41) 4-6 tygodni
Rah i wsp. 2016 0,00% (0/9) 12 miesiecy

Frodlund i wsp. 2016

15,21% (7/46)°

1 miesigc — 1 rok

! uwzgledniano jedynie objawy przedsionkowe trwajace dtuzej n
o wiecej niz 20 w stosunku do wyniku przedoperacyjnego

iz 24 h albo zwiekszenie punktacji w DHI (Diziness Handicap Inventory)

2w tym 6 pacjentéw po jednoczasowym obustronnym wszczepieniu implantéw élimakowych
* uwzgledniano jedynie objawy obecne w okresie od miesigca do roku po implantacji slimakowej, wymagajace dodatkowych konsultacji

otoneurologicznych

dozylnie glikokortykosteroidéw to kolejne czynniki wig-
zace si¢ z potencjalnie wigksza protekcja blednika u os6b
implantowanych.

Czgstoé¢ objawow blednikowych po implantacji §limako-
wej, w ktdrej zastosowano dojscie przez okienko okragle,
zostala przedstawiona w tabeli 3 oraz tabeli 4.

W niewielu publikacjach autorzy odnoszg si¢ do wptywu im-
plantacji slimakowej w leczeniu czesciowej gtuchoty (PDT).
Nordfalk i wsp. [29] stwierdzili brak istotnej statystycznie
korelacji miedzy grupg pacjentoéw z wszczepiong elektroda
Flex soft a Flex28, jednak ze wzgledu na niewielka liczbe pa-
cjentéw z elektroda Flex24 nie mogli oni wyciggnaé wnio-
skéw odnoénie pooperacyjnej czynnosci blednika u oséb
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Tabela 4. Czestos¢ uszkodzenia btednika mierzona réznymi metodami instrumentalnymi (dostep przez okienko okragte) [19,28-32,34].
Table 4. Frequency of labyrinth damage measured by various instrumental methods (access through the round window) [19, 28-32, 34]

Utrata odpowiedzi

Utrata odpowiedzi

Redukcja odpowiedzi Moment badania (od wszczepienia

Bacaple cVEMP oVEMP/SVV w prébie kalorycznej implantu slimakowego)
Chen i wsp. 2016 41,67% (10/24) 36,84% (7/19) 93,10% (27/29)* 4 tygodnie
Nordfalk i wsp. 2015 46,15% (12/26) 25,92% (7/27) 36,36% (8/22)° 6-8 tygodni
Meli i wsp. 2016 76,47% (13/17) 12,00% (3/25)* 2 miesiace
Robard i wsp. 2015 54,54% (12/22)° - 72,40% (21/29)° 5 miesigce
Louza i wsp. 2015 62,00% (18/29) - 27,00% (8/30)7 4-6 tygodni

. 0,00% (0/11)
Tsukadaiwsp.2013
9,00% (1/11)®

0,00% (0/11) minimum 4 tygodnie

Rahiwsp.2016

0,00% (0/9) 12 miesiecy

! redukcja SPV

2 patologiczne SVV (przechylenie wieksze niz 3°)

3> 25% zmiany w UW

4 pojawienie sie UW w uchu implantowanym

5 utrata lub zmniejszenie amplitudy odpowiedzi VEMP

© pojawienie sie UW lub zwiekszenie juz istniejacego deficytu
7 utrata odpowiedzi albo redukcja SCV

8 zmniejszenie amplitudy odpowiedzi VEMP

z glebokoscig insercji elektrody < 405°. Z kolei Louza i wsp.
[32], badajac pooperacyjng funkecje btednika po implantacji
$limakowej (glebokos¢ insercji elektrody 276°-707°), nie za-
uwazyli zwigzku miedzy glebokoécig insercji elektrody a po-
operacyjnymi testami otoneurologicznymi.

W doniesieniach dotyczacych oceny uktadu réwnowa-
gi u pacjentéw po jednostronnej implantacji §limakowej
(testy SOT - organizacji somatosensorycznej, mCTSIB
- zmodyfikowany kliniczny test organizacji somatosen-
sorycznej i rGwnowagi, test chodu, test chodu tandem,
RWA - rytmiczne przeniesienie ciezaru) podkreéla sie
taka sama [35] albo lepsza [10,11] funkcj¢ uktadu réw-
nowagi po zabiegu.

Wigkszym zagrozeniem wydaje si¢ mozliwo$¢ obustronne-
go uszkodzenia blednikéw i towarzyszacych temu zaburzen
réwnowagi pod postacia oscillopsii w wyniku obustronnej
implantacji slimakowej czy tez implantacji ucha z jedynym
lub lepiej funkcjonujacym blednikiem. W niewielu publi-
kacjach odnoszacych si¢ do tego tematu donoszono o bra-
ku istotnej statystycznie réznicy w wynikach pooperacyjnej
ankiety DHI (Diziness Handicap Inventory) i czestosci obja-
woéw blednikowych miedzy grupg z wszczepionym implan-
tem do ucha z lepiej funkcjonujacym blednikiem a reszta
pacjentéw [36,37]. Z kolei w publikacji odnoszacej sie do
obustronnej implantacji $limakowej wskazuje sie istotne sta-
tystycznie zwiekszenie punktacji w DHI (nasilenie objawdw
blednikowych) po drugiej implantacji, bez istotnego staty-
stycznie zwigkszenia punktacji po jednostronnej implanta-
¢cji. W badaniu nie poruszano jednak tematu czestotliwo$ci
uszkodzenia blednika i ewentualnej korelacji ze zglaszany-
mi objawami btednikowymi [38].

Fina i wsp. [15] w swoim badaniu okreslili czynniki pre-
dysponujace do wystapienia zaburzen btednikowych. Sa to:

« wystepowanie przedoperacyjnych zaburzen przedsion-
kowych, zwlaszcza choroby Menierea,

cVEMP — szyjne przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
oVEMP — oczne przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
VHIT - video Head Impulse Test

UW — jednostronne ostabienie w prébie kalorycznej

SVV — subiektywne postrzeganie pionu

SPV — predkos¢ wolnej fazy oczoplasu w prébie kalorycznej

« wiek pacjenta > 59 r.z.,

« wystgpienie poczatkéw utraty stuchu > 26 r.z.,

« nieprawidlowosci w przedoperacyjnie wykonanej CPD
(komputerowa dynamiczna posturografia).

Jako gtéwne przyczyny upo$ledzenia funkcji obwodowe-
go narzadu réwnowagi u pacjentéw po wszczepieniu im-
plantu $limakowego wymienia si¢:

labirynthitis (surowicze zapalenie ucha wewnetrznego)
wywolane obecnoscig ciata obcego - elektrody, konta-
minacji drobinkami kostnymi [15,16],

« $rédoperacyjny wyplyw perylimfy [15,16],

przetoka perylimfatyczna [39,40],

o uszkodzenie struktur ucha wewnetrznego w czasie wpro-
wadzania elektrody ($ciany bocznej §limaka, blaszki spi-
ralnej, blony podstawnej, wrzecionka) [41],
nieprawidlowe wprowadzenie elektrody do przedsionka,
o tworzenie si¢ zrostow, obliteracja, zarastanie §limaka [41],
kostymulacja elektryczna elementéw narzadu przedsion-
kowego, réwniez ektopowo polozonych widkien przed-
sionkowych [9],

pooperacyjny wodniak endolimfatyczny zwigzany z zabu-
rzeniem homeostazy ptynéw po insercji elektrody [15],
tagodne potozeniowe zawroty glowy (ang. benign paro-
xysmal positional vertigo, BPPV) [42,43].

Ponizej przedstawiono opis najczestszych przyczyn prze-
trwatych zaburzen blednikowych zaréwno tych o wcze-
snym, jak i o op6znionym poczatku, z ktérymi mozna
spotka¢ sie w praktyce klinicznej u pacjentéw po implan-
tacji Slimakowe;j.

BPPV (lagodne polozeniowe zawroty glowy)

Czesto§¢ wystepowania tego powiklania u pacjentow
z implantami jest dwukrotnie wigksza niz populacyjna
(64-100 na 100 000/rok) [43]. Istniejg trzy teorie thuma-
czace uwolnienie otolitéw z nastepczym przesunieciem
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i podraznieniem narzadu osklepkowego u uzytkownikow
implantow:

« wibracje przenoszone w czasie frezowania kosci pod-
czas wykonywania tympanotomii tylnej lub ewentual-
nej kochleostomii [43],

« kawalki frezowanej kosci dostajace si¢ do §limaka w cza-
sie kochleostomii (drobinki te moga przedostawac sie
przez mikrouszkodzenia btony podstawnej do endo-
limfy scala media, a stamtad do kanaléw potkolistych,
przedostawanie si¢ drobinek moze by¢ utatwione przez
wprowadzanie elektrody, ktéra sama w sobie moze po-
wodowaé mikropekniecia blony podstawnej) [42,43]

« stymulacja elektryczna w czasie aktywacji systemu im-
plantu (jako najczestszy czynnik wywotujacy podaje si¢
pierwsza sesje aktywacji) [44].

W doniesieniach literaturowych nie dopatrzono si¢ zad-
nych czynnikéw predysponujacych do wystapienia BPPV
po wszczepieniu implantu w konteksécie funkcji przed-
sionka zbadanej przedoperacyjnie, przyczyny niedostu-
chu, plci czy tez wieku w trakcie implantacji [42,43,45].
Z przegladu literatury oraz do§wiadczen zespotu otoneu-
rologicznego Instytutu Fizjologii Patologii Stuchu wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 90%) BPPV do-
tyczy canalolithiasis kanatu pétkolistego tylnego strony
operowanej. Rzadziej zdarza si¢ BPPV kanalu poétkoli-
stego bocznego czy tez strony przeciwnej do operowanej
[19]. Pacjenci dobrze reaguja na manewry repozycyjne
(Epleya, Semonta, Gufoniego, Lemperta), a objawy za-
zwyczaj naleza do krétkotrwatych.

Wypadniecie funkgcji blednika po stronie
operowanej

Uszkodzenie btednika moze nastgpowaé bezposrednio
w okresie pooperacyjnym lub tez by¢ konsekwencja stop-
niowo postepujacej przebudowy oraz zmian dystrybucji
przeptywu endolimfy w uchu wewnetrznym. W zdecydo-
wanej wigkszo$ci wystepuje jednak w okresie pooperacyj-
nym. Ucho wewnetrzne sklada si¢ ze starszej filogenetycz-
nie czeéci (pars inferior) obejmujacej §limak i woreczek
oraz mlodszej (pars superior) zawierajaca w sobie fagiew-
ke i kanaty poétkoliste. Obydwie czesci oddzielone sa od
siebie przez zastawke tzw. membrana limitans. Anato-
miczna budowa ucha wewngetrznego implikuje ryzyko,
na ktére najbardziej narazone sg poszczegdlne czesci
obwodowego narzadu przedsionkowego w trakcie ope-
racji, a wiec w kolejnosci malejacej: woreczek, lagiewka
i kanaly poéikoliste.

Badania na ko$ciach skroniowych ujawnily, ze wprowa-
dzenie elektrody moze powodowaé uszkodzenie kostnej
blaszki spiralnej, blony podstawnej i receptoréw przed-
sionkowych [41]. Inne zmiany histopatologiczne, moga-
ce by¢ nastepstwem implantacji, a pojawiajace sie z bie-
giem czasu to: deformacja blednika btoniastego woreczka,
zarastanie ucha wewnetrznego (fibroza), czasami z kal-
cyfikacja lub ossyfikacja, powstawanie mikronerwiakéw,
wtérny wodniak btednika. Jednoczesnie zwracano uwa-
ge, iz blednik u oséb z elektrodg wprowadzong do scala
tympani nie wykazywal powyzszych zmian [41]. Z kolei
Handzel i wsp. [46] opisywali: wodniaka endolimfatyczne-
g0, zapadniecie blednika bloniastego woreczka, obliteracje

ductus reuniens, przewodu $limakowego, uszkodzenie
bocznej $ciany $limaka w znacznej czgsci kosci skronio-
wych z wszczepionym implantem $limakowym badanych
post mortem. Zaden z autoréw nie miat jednak mozliwo-
$ci skorelowania obserwowanych zmian z ewentualnymi
objawami btednikowymi.

Do wypadniecia funkcji blednika moga przyczyni¢ si¢
takze takie czynniki jak: nieprawidlowe wprowadzenie
elektrody, zakazenie okolooperacyjne, wyciek perylimfy
(zwlaszcza u pacjentéw z malformacjami ucha wewnetrz-
nego; ang. large vestibuli aqueductus syndrome, LVAS).

U zdecydowanej wigkszo$ci pacjentéw po wypadnigciu
czynnosci blednika nastepuje proces osrodkowej kompen-
sacji. U os6b starszych [47], 0séb z chorobami osrodkowe-
go ukladu nerwowego, z wczeéniej istniejaca dysfunkcja
btednika, kompensacja moze by¢ mniej efektywna i czesto
bywa konieczna rehabilitacja przedsionkowa.

Odroczony wodniak blednika

Odroczony wodniak btednika (ang. endolymphatic de-
layed hydrops, EDH) moze, w sposob niezalezny od im-
plantacji $limakowej, rozwina¢ si¢ w uchu z glebokim
niedostuchem i by¢ przyczyna objawéw blednikowych
zglaszanych nawet kilkadziesigt lat po zdiagnozowaniu
niedostuchu czy tez operacji wszczepienia implantu $li-
makowego. Wystepuje w formie ipsilateralnej, kontralate-
ralnej oraz bilateralnej [48,49]. Typ ipsilateralny charakte-
ryzuje sie glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym
jednostronnym o wczesnym poczatku, z nastepczymi ob-
jawami btednikowymi kilka do kilkudziesi¢ciu lat po po-
jawieniu si¢ niedostuchu. Szum uszny i uczucie pelnosci
w uchu mogg wspolistnie¢ z tymi objawami. W typie kon-
tralateralnym pacjent prezentuje fluktuacyjny i postepu-
jacy niedostuch czuciowo-nerwowy, ktéremu towarzysza
epizody vertigo w uchu przeciwnym niz to, ktére zosta-
fo dotknigte glebokim niedostuchem we wczesnym okre-
sie zycia. W przypadku typu bilateralnego pacjenci maja
objawy blednikowe poprzedzone obustronnym glebokim
niedostuchem obecnym od lat. Nie ma jednoznacznego
stanowiska co do etiologii wodniaka. Wysuwane sa po-
stulaty o wirusowym podtozu choroby [48] czy tez reak-
¢ji autoimmunologicznej. Ze wzgledu na podobienstwo
patomechanizmu i objawéw do choroby Menierea zale-
ca si¢ podobne leczenie: intratympanalng glikosteroido-
terapie, leki moczopedne, leczenie destrukcyjne genta-
mycyng, neurektomie przedsionkowsg, operacje worka
endolimfatycznego.

Przetoka perylimfatyczna

W literaturze pojawiaja si¢ pojedyncze doniesienia opisuja-
ce zawroty glowy u pacjentéw implantowanych, inicjowa-
ne nagla zmiane ci$nienia w uchu $rodkowym z nastepcza
obecnoscig powietrza w uchu wewnetrznym (preumola-
birynth) w obrazie tomografii komputerowej [39,40]. Ist-
nienie przetoki perylimfatycznej jest opisywane zwlaszcza
u pacjentéw po kochleostomii, jest ono niezwykle rzad-
kie, a objawy moga pojawia¢ sie nawet wiele miesiecy po
zabiegu. Stwierdzenie pneumolabirynth i zawrotow gtowy
moze by¢ wskazaniem do rewizji operacyjnej z uszczelnie-
niem otworu po kochleostomii. W przypadku ustepujacych
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zawrotow glowy mozna réwniez obserwowaé pacjenta
z zaleceniem unikania préby Valsalvy.

Zawroty glowy wywotlane glo$nymi dzwigkami

Zawroty glowy moga by¢ wywolane glosnymi dzwigka-
mi (ang. sound-induced vertigo, SIV). Rozprzestrzenianie
sie pradu elektrycznego wzdluz elektrody implantu moze
powodowac¢ interakcje ze skladowymi obwodowego na-
rzadu przedsionkowego, zwlaszcza z polami zmyslowymi
woreczka i ektopowo potozonymi zakonczeniami nerwu
przedsionkowego [50].

Pacjenci z réwnoczesng stymulacjg ukladu przedsionko-
wego moga zglasza¢ zawroty glowy i zaburzenia réwno-
wagi, ktore sa czasowo zsynchronizowane z uzytkowaniem
implantu $§limakowego, a spotegowane przez przebywa-
nie w hatasliwym $rodowisku [51]. Podkre$lenia wyma-
ga jednak fakt, iz zjawisko to — zwlaszcza przy stosowa-
niu wspoélczesnych typow implantéw $§limakowych — jest
niezwykle rzadko obserwowane w praktyce kliniczne;j.
Hoffman i wsp. [52] raportowali zawroty glowy zwiazane
z uzytkowaniem implantu jedynie u 0,36% uzytkownikow
implantu. Nalezy rozwazy¢ taka mozliwo$¢ u pacjentéow
zglaszajacych objawy btednikowe po aktywacji implan-
tu $limakowego, zmianie programu implantu §limakowe-
go oraz z ewidentnym zwigzkiem czasowym z uzytkowa-
niem implantu.

Kostymulacja widkien nerwu przedsionkowego jest
obecnie znacznie cz¢éciej rozpatrywana w kontekscie

usprawnienia funkcjonowania narzadu przedsionkowego

Pi$miennictwo:

i mozliwego korzystnego wplywu na réwnowage u pa-
cjentéw po wszczepieniu implantu §limakowego. Parkes
i wsp. [53] udowodnili, iz poprzez stymulacje¢ elektrycz-
ng elektrody implantu mozna wywola¢ cVEMP i oVEMP
u pacjentow, u ktorych taka odpowiedz nie jest obecna po
podaniu bodzca na przewodnictwo powietrzne, dajac tym
samym fizjologiczny dowdd na istnienie stymulacji wié-
kien nerwu przedsionkowego wskutek dzialania implan-
tu $limakowego. Réwniez Coordes i wsp. [51] wykazali, ze
mozna wywola¢ VEMP przy podaniu dzwigku do proce-
sora mowy, przy jednoczesnej okluzji przewodu stuchowe-
go zewnetrznego (w grupie badanej u 4/17, czyli u 15%).

Whioski

Zaburzenia przedsionkowe nie nalezg do rzadkich powi-
klan operacji wszczepienia implantu §limakowego. Zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich wystgpuje tylko w okresie po-
operacyjnym, jest wynikiem krotkotrwatego zaburzenia
homeostazy ucha wewnetrznego, ustepuje samoistnie i nie
wymaga wiekszych interwencji. Niekiedy utrzymujace si¢
objawy blednikowe sg wskazaniem do rewizji operacyjnych
lub tez podjecia innych krokéw terapeutycznych, jak cho-
ciazby manewry uwalniajace, rehabilitacja przedsionko-
wa, ktore to interwencje wykazuja duza skuteczno$¢ i na
ogot eliminuja ucigzliwe objawy. W niezwykle rzadkich
przypadkach objawy przedsionkowe s3 Zrédlem ciezkich,
uposledzajacych codzienne funkcjonowanie objawdw i nie
poddaja sie leczeniu. Kazdy pacjent, zanim podejmie de-
cyzje o zabiegu operacyjnym i podpisze na niego zgode,
powinien zosta¢ dokladnie poinformowany o jego mozli-
wym wplywie na narzad réwnowagi.
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