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STRESZCZENIE: Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie metodologii badania miogennych przedsionkowych potencjatéw wywo-
tanych, rejestrowanych z miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego przy zastosowaniu stymulacji bodZzcem typu
Lskull tap” (Tap-cVEMP) na przyktadzie pacjentki z guzem kata mostowo-médzdzkowego.

Materiat i metody: Dwudziestotrzyletnia kobieta byta hospitalizowana w klinice z powodu guza kgta mostowo-
-mézdzkowego. W pracy przedstawiono metodologie badania Tap-cVEMP oraz wyniki badan AC-cVEMP i Tap-
-cCVEMP a takze ich korelacje z danymi z operacji usuniecia guza.

Wyniki: Uzyskane wyniki badania AC- i Tap-cVEMP wskazywaty na uszkodzenie dolnej gatazki nerwu przedsionko-
wego i prawidtowg funkcje gérnej. Operacja potwierdzita informacje uzyskane z badan VEMP.

Whioski: Badanie miogennych przedsionkowych potencjatéw wywotanych z zastosowaniem bodzca typu ,skull tap”
(Tap-cVEMP) moze by¢jedng z metod przydatnych w diagnostyce guzéw nerwu VIII. Poszerzenie diagnostyki guzéw
kata mostowo-mdézdzkowego o badania AC-i Tap-cVEMP moze dostarczy¢ istotnych informacji dla oceny zachowania
funkcji nerwu przedsionkowego z uwzglednieniem obu jego gatazek..

SEOWA KLUCZOWE: miogenne przedsionkowe potencjaty wywotane, miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, nerwiak nerwu VIII, przed-
sionkowy schwannoma, niedostuch, zawroty gtowy

ABSTRACT: Abstract: The aim of this study is to present a methodology of vestibular evoked myogenic potentials registered from
sternocleidomastoid muscle (SCM) using skull tap stimulation (Tap-cVEMP) in a patient with cerebellopontine angle
tumor (CPAT).

Material and methods: A 23-year-old female with cerebellopontine angle tumor (CPAT). The methodology of
Tap-cVEMP is introduced. The results of VEMP is confronted with surgical information about the tumor.

Results: The results of AC-cVEMP and Tap-cVEMP pointed inferior vestibular nerve bundle to be affected by the tu-
mor with intact superior bundle. Information obtained from VEMP was confirmed during the surgery.

Conclusion: Skull Tap Vestibular evoked myogenic potentials (Tap-cVEMP) may be the useful method to comple-
ment the diagnostic tool battery in patients with CPAT. Acquiring together AC-cVEMP and Tap-cVEMP may be helpful
to evaluate the functional integrity of both vestibular nerve bundles providing the information about their involve-
ment in pathological process..

KEYWORDS: vestibular evoked myogenic potential, sternocleidomastoid muscle, neuroma of VIII nerve, vestibular schwannoma,
cerebellopontine angle tumor, hearing loss, vertigo

POLSKI PRZEGLAD OTORYNOLARYNGOLOGICZNY, TOM 6, NR 3 (2017), 5. 29-33 DOI:10.5604/01.3001.0010.4234 29



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

WPROWADZENIE

Guzy nerwu VIII — przedsionkowy schwannoma — patomorfo-
logicznie zaliczane sa do nowotwordéw niezlosliwych. Stanowia
ok. 10% zmian rozrostowych w o$rodkowym ukfadzie nerwo-
wym [1-4]. Rozwijaja si¢ z ostonki mielinowej Schwanna, dla-
tego czesto okresla sie je mianem ,schwannoma”. Inne uzywa-
ne nazwy to: vestibular schwannoma, acoustic tumor, acoustic
neuroma, neuroma, neurilemmoma. W polskim pismiennictwie
najczesciej uzywane nazwy to: guz nerwu VIII, nerwiak ner-
wu sluchowego, nerwiak nerwu przedsionkowo-slimakowego,
nerwiak ostonkowy, ostoniak nerwu przedsionkowego [2—-6].

Czestos¢ wystepowania guzow nerwu VIII szacuje si¢ na 1 na
100 000 oséb doroslych w ciggu roku, z nieznacznie czestszym
wystepowaniem u kobiet. Wiekszo$¢ guzéw nerwu VIII jest
diagnozowana pomiedzy 30. a 60. rokiem zycia [1-6].

Szybkos¢ wzrostu guzéw szacowana jest na ok. 0—3 mm na rok,
jednakze ich szczegdlna lokalizacja wymaga podjecia szybkich
dziatan diagnostycznych [2-6].

Nerwiaki nerwu VIII moga wyrasta¢ z galazki nerwu przed-
sionkowego lub z nerwu $limakowego, wywolujac szereg ob-
jawdw otologicznych. Nerwiaki zwykle rozrastaja si¢ powo-
li, przez wiele lat, a zanim zostana zdiagnozowane wywoluja
narastajace objawy audiologiczne i otoneurologiczne. Kiedy
rozrastaja sie, moga uciskac sasiadujace struktury mézgowia,
niekiedy powodujac zagrozenie zycia [2—-5].

Charakterystycznymi i najczesciej wystepujacymi objawami
jednostronnego guza nerwu VIII s3: asymetryczny narastajacy
niedostuch odbiorczy, nagla gtuchota, szumy uszne po stronie
guza (najczesciej o wysokiej czestotliwosci), pogorszenie zro-
zumialo$ci mowy nieadekwatne do stopnia niedostuchu oraz
zawroty glowy [1-6]. W zaawansowanych stadiach guza moze
dojs¢ do dysfunkcji lub porazenia nerwu twarzowego po stro-
nie guza, a w przypadku duzych guzéw, uciskajacych struktury
mozgowia, do dysfunkeji nerwu tréjdzielnego, objawiajacej sie
dretwieniem w obrebie twarzy lub policzka, piekacym bélem
jezyka, zmniejszeniem czucia rogéwki lub ostabieniem czucia
w obrebie twarzy. Guzy rozrastajgce sie w kierunku pnia mézgu
moga powodowac jego ucisk i zwiazane z tym objawy neuro-
logiczne. Zaburzenie krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego
spowodowane przez bardzo duze nerwiaki, moze prowadzié
do nadci$nienia srédczaszkowego lub wodogtowia. Objawiaja
sie one m.in.: bélami glowy, nudnosciami, wymiotami, zabu-
rzeniami ostrosci widzenia lub podwdéjnym widzeniem [2-—6].

Czesto stosowang klasyfikacja nerwiakéw ze wzgledu na ich
wielko$¢ oraz zaawansowanie kliniczne jest klasyfikacja Ko-
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Ryc. 1. Wynik badania audiometrii tonalnej —audiogram przedstawiajacy progi
styszenia pacjentki z przedsionkowym schwannoma po stronie prawe;j.

AC-cVEMP Tap-cVEMP

350.00uV 400.00uV P1
P1 +
stimtorightear & stimto right mastoid

]ar%ﬂ/\mw A,

Pt I stimto leftmastoid

+
stimto leftear
100L8) =8

S0 47 4 9 22 35 48 61 74 87 100

30 47 4 9 22 35 48 61 74 &7 10oms

Ryc. 2. Zapis odpowiedzi AC- i Tap-cVEMP u pacjentki z przedsionkowym
schwannoma po stronie prawej.

osa i Perneczky’ego, ktéra przedstawia podzial guzéw na czte-

ry stadia:
» stadium I — guz ograniczony do przewodu stuchowego
wewnetrznego,

o stadium II — guz o $rednicy <2 cm, wchodzacy do kata
mostowo-mozdzkowego,

¢ stadium III — guz o $rednicy 2—-3 cm, dochodzacy do
pnia mézgu, niewywolujacy jego przemieszczenia,

¢ stadium IV — guz o $rednicy >3 cm, powodujacy ucisk
i przemieszczenie pnia mézgu [2, 3].

W diagnostyce guzéw nerwu VIII wykorzystuje sie najczesciej
badania, takie jak: audiometria tonalna i sfowna, audiometria
impedancyjna, sluchowe potencjaly wywotane pnia mézgu
(ABR), tomografia komputerowa (TK) oraz badanie rezonan-
su magnetycznego (MRI) z kontrastem.

W celu usprawnienia procesu diagnostyki guzéw nerwu VIII
wciaz poszukiwane s3 nowoczesne, szybkie i efektywne meto-
dy diagnostyczne. Jedna z przydatnych metod wydaje sie by¢
badanie miogennych przedsionkowych potencjaléw wywo-
fanych (VEMP - vestibular evoked myogenic potentials) re-
jestrowanych z mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
przy zastosowaniu konwencjonalnego bodzca akustycznego
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oraz bodzca typu ,,skull tap” (AC- i Tap-cVEMP). Przy pomocy
badania AC-cVEMP i Tap-cVEMP mozna oceni¢ funkcjono-
wanie gornej i dolnej galazki nerwu przedsionkowego [7-12].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie metodologii badania miogen-
nych przedsionkowych potencjatéw wywotanych rejestrowa-
nych z mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego przy za-
stosowaniu stymulacji bodZcem typu ,,skull tap” (Tap-cVEMP)
na przykladzie pacjentki z guzem kata mostowo-moézdzkowego
(przedsionkowym schwannoma).

MATERIAt | METODY

Opis pacjentki

Do Kkliniki przyjeto 23-letnig kobiete z podejrzeniem guza kata
mostowo-moézdzkowego. Pacjentka zglaszala dokuczliwy szum
uszny i postepujacy niedostuch w uchu prawym. Wykonano
badania zgodnie z protokolem diagnostycznym przedstawio-

nym powyzej.

Obraz otoskopowy obu uszu byl prawidlowy. W audiometrii
tonalnej stwierdzono niedostuch ucha prawego i norme stu-
chu dla ucha lewego (ryc. 1).

W audiometrii sfownej pacjentka uzyskata 0% zrozumienia
mowy dla wartosci 60 dB SPL i 25% dla wartosci 70 dB SPL
z ucha prawego, przy 100% zrozumieniu mowy dla obu po-
wyzszych natezen w badaniu ucha lewego. W audiometrii im-
pedancyjnej otrzymano tympanogram typu A dla obu uszu.
Odnotowano znaczace réznice warto$ci odruchéw z miesnia
strzemiaczkowego pomiedzy uszami: dla ucha lewego — w nor-
mie, natomiast dla ucha prawego uzyskano wartosci 85 dB dla
500 Hz oraz 100 dB dla 1000 Hz. Dla pozostatych czestotliwo-
$ci nie zarejestrowano odruchu z mieénia strzemiaczkowego.
W badaniu ABR z zastosowaniem bodzca typu trzask dla ucha
lewego uzyskano odpowiedzi w normie, natomiast dla ucha
prawego odnotowano brak odpowiedzi.

METODOLOGIA BADANIAVEMP

Badanie c-VEMP polega na rejestrowaniu odpowiedzi z mie-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (MOS) na bodzce
o stalej intensywnosci, dzialajace na narzad przedsionkowy.
W celu rejestracji c-VEMP na skoérze szyi pacjentki umiesz-
czono elektrody powierzchniowe. Dwie elektrody dodatnie
zamocowano na szyi nad brzuscem MOS w potowie odlegto-
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$ci jego przyczepow — jedna po prawej, druga po lewej stronie,
symetrycznie. Dwie elektrody ujemne rozmieszczono w gérnej
okolicy mostka na wysokosci przyczepu migsni MOS, réwniez
symetrycznie. Elektrode uziemiajaca przyczepiono na skorze
ramienia. Prawidfowe rozmieszczenie elektrod ma istotne zna-
czenie przy analizie wynikéw badania. Niewlasciwe ich umiej-
scowienie lub podtaczenie moze skutkowaé zaburzeniem re-
jestracji odpowiedzi oraz niewltasciwg interpretacja wyniku.

Badania AC- i Tap-cVEMP wykonano za pomoca urzadzenia
do rejestracji potencjaléw wywotanych IHS z oprogramowa-
niem SmartEP (Intelligent Hearing Systems, Inc., Miami, FL).
Zastosowano nastepujace parametry: czas probkowania 400
ms, wzmocnienie 5K, ustawienia filtra 30—1500 Hz, czestos¢
bodzcowania 3,1/s. AC-cVEMPs rejestrowano 3 razy po 64
usrednienia na kazdg rejestracje sygnatu, a Tap-cVEMPs po 32
usrednienia na kazda z trzech rejestracji sygnatu. Ze wzgledu
na wieksza amplitude odpowiedzi w Tap-cVEMP wystarcza-
jaca byta o potowe mniejsza liczba usrednien.

W celu rejestracji AC-cVEMP bodziec akustyczny w postaci
tonu o czestotliwosci 500 Hz, czasie trwania 5 ms i natezeniu
100 dBnHL podawano poprzez stuchawki typu insert ER3a
(Etymotic Research, Inc., Elk Grove Village, IL) do kazdego
ucha oddzielnie (rejestracja odpowiedzi z MOS po stronie sty-
mulacji akustycznej). Czestos¢ podawania bodzca akustyczne-
go wynosila 3,1/s.

W celu rejestracji Tap-cVEMP do podania bodzca zastoso-
wano prototypowe urzadzenie typu ,skull tapper” (Intelligent
Hearing Systems, Inc., Miami, FL). Jego dziatanie oparte jest
na mechanizmie elektromagnetycznego automatycznego ,stu-
kania” tloczka w wewnetrzng powierzchnie membrany, ktéra
przylega $cisle do powierzchni skéry czaszki osoby badanej,
i umieszczonego we wnetrzu prostopadto$ciennego urzadzenia
sterowanego za pomocg oprogramowania komputerowego. Spe-
cjalne oprogramowanie komputerowe pozwala na sterowanie
kazdego uderzenia tloczka, dzieki czemu kazdy podany w ten
sposdb bodziec typu ,skull tap” ma identyczna site uderzenia
i odstepy czasowe pomiedzy uderzeniami. Dzigki zamocowa-
niu urzadzenia za pomoca elastycznej indywidualnie dopaso-
wywanej opaski na glowie pacjenta, miejsce podania bodzca
pozostaje niezmienne w trakcie rejestracji odpowiedzi. Sila
uderzenia ttoczka wynosita 10,5 N, a czesto$¢ jego podawania
3,1/s. Skull tapper umieszczano po kolei na wyrostkach sutko-
wych, odpowiedzi z MOS rejestrowano po stronie ipsi wzgle-
dem tappera. W celu zminimalizowania wptywu zmiennego
napiecia mieéni szyi na wynik badania, zastosowano ciagty
monitoring napiecia MOS za pomoca EMG rejestrowanego
z wykorzystaniem zamontowanych juz na szyi pacjentki elek-
trod powierzchniowych [13, 14].
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Badanie VEMP wykonywano w pozycji lezacej. Zadaniem pa-
cjentki bylo unoszenie glowy i przytrzymywanie jej w tej pozy-
¢ji przez kilkanascie sekund podczas podawania bodzca w celu
utrzymania wlasciwego napiecia miesni MOS.

Analizowane wyniki badan

Analizie poddano dane z historii choroby, wyniki wyzej wymie-
nionych badan diagnostycznych oraz dane z przebiegu operacji.
Szczegbdlowej analizie poddano wyniki badania AC- i Tap-cVEMP.

Projekt jest zgodny z The Code of Ethics of the World Medical
Association (Deklaracja Helsinska).

WYNIKI

W badaniu AC-cVEMP dla ucha lewego zarejestrowano odpo-
wiedzi mieszczgce sie w zakresie normy, natomiast po stronie
prawej odnotowano znaczne obnizenie amplitudy odpowiedzi
(tab. 1, ryc. 2). W ocenie uwzgledniono skorygowany wspét-
czynnik amplitudowy AR (asymmetry ratio), ktérego wartosc¢
wyniosta 38,27%. Badanie AC-cVEMP ocenia funkcjonowanie
ukladu woreczek — dolna gatazka nerwu przedsionkowego [12,
15-18]. Zaburzenie odpowiedzi po stronie prawej zanotowane
u pacjentki $wiadczy o nieprawidlowym jego funkcjonowaniu.

W badaniu Tap-cVEMP nie wykazano istotnych réznic po-
miedzy odpowiedziami z prawej i lewej strony —latencje fali
P1 byly poréwnywalne, a wartosci amplitud zblizone (tab. 1,
ryc. 2). Badanie Tap-cVEMP pozwala oceni¢ funkcjonowanie
uktadu tagiewka — gérna galazka nerwu przedsionkowego [8—
11]. U prezentowanej pacjentki obustronnie prawidlowe odpo-
wiedzi $wiadcza o prawidfowym funkcjonowaniu tego uktadu.

Badanie MRI z kontrastem potwierdzilo obecnos¢ guza o wy-

miarach 9 x 5 mm w okolicy kata mostowo-mézdzkowego po
stronie prawej. Pacjentka zostata zakwalifikowana do chirur-

Pismiennictwo

Tab. I. Wartosci latencji i amplitud fali P1 odpowiedzi zarejestrowanych
w badaniu AC-cVEMP i Tap-cVEMP u pacjentki z przedsionkowym
schwannoma po stronie prawej.

SKORY-
as SKORY- GOWANY
BADANA LATENCJA f:TZE'::g: GOWANA WSPOL-
STRONA FALIPIMS) ) oims)  AMPLITUDA  CZYNNIK
FALIP1(UV)  AMPLITUD
(CORRAR)
CEL prawa 13.6 27.16
& W 0.2 38.27%
<3 lewa 13.8 60.84
.S prawa 10.6 30.21
g 0.6 3.29%
F3 lewa 1.2 28.28

gicznego usuniecia guza nerwu VIII z dostepu przez $rodko-
wy dét czaszki.

W trakcie operacji uwidoczniono guz wychodzacy z dolnej gatazki
nerwu przedsionkowego. Odpreparowano guz i usunieto go w calo-
$ci. Funkcja nerwu twarzowego przed i po operacji byta zachowana.

WNIOSKI

W analizowanym przypadku stwierdzono zaburzenie czynnosci
dolnej gatazki nerwu przedsionkowego po stronie guza, przy
prawidtowym funkcjonowaniu gérnej gatazki (zaburzone od-
powiedzi AC-cVEMP i prawidtowe odpowiedzi Tap-cVEMP).
Uzyskane wyniki potwierdzaja informacje pozyskane podczas
zabiegu chirurgicznego usuniecia guza kata mostowo- mézdz-
kowego u pacjentki.

Zastosowanie bodzca typu ,skull tap” w badaniu cVEMP, uzu-
pelniajacego badanie AC-cVEMP dostarcza dodatkowych, przy-
datnych w praktyce klinicznej informacji na temat funkcjono-
wania nerwu przedsionkowego. Pozwala to na ocene funkcji
obu galazek, przez co moze dostarczac istotnych informacji
w diagnostyce guzéw nerwu VIII, niemniej potrzebne jest kon-
tynuowanie badan na wiekszej grupie pacjentéw.

1. Stangerup S.E., Caye-Thomasen P.: Epidemiology and natural history of vestibular schwannomas. Otolaryngol. Clin. North. Am., 2012; 45 (2): 257-268.

2. Niemczyk K.: Guzy nerwu przedsionkowo-§limakowego. W: Janczewski G. (red.). Otolaryngologia praktyczna. Vol 1. Via Medica Gdarisk, 2005;

142-150.

3. Jamréz B., Niemczyk K.: Nerwiaki nerwu stuchowego — diagnostyka i leczenie. Otorynolaryngologia. Mediton, 2013; 12 (1): 8-18.

4. Tos M., Charabi S., Thomson J.: Clinical experience with vestibular schwannomas: epidemiology, symptomatology, diagnosis, and surgical results. Eur. Arch.

Otorhinolaryngol. 1998; 255: 1-6.

5. Rosenberg S.I.: Natural history of acoustic neuromas. Laryngoscope. 2000; 110 (4): 497—-508.

6.  Sterkers O., Martin C., Arnold W.: Vestibular schwannoma. W: Anniko M., Bernal-Sprekelsen M., Bonkowsky V., Bradley P., Iurato S. editors. Otorhinola-
ryngology Head and Neck Surgery — European Manual of Medicine. Berlin — Heidelberg: Springer-Verlag, 2010; 92—97.

32

WWW.OTORHINOLARYNGOLOGYPL.COM



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

7.  Yavuz E., Lachowska M., Pierchala K., Morawski K., Niemczyk K., Delgado R.E.: Clinical use of skull tap vestibular evoked myogenic potentials for the dia-
gnoses of the cerebellopontine angle tumor patients. BioMed. Res. Int. 2014; 2014: 135457. DOI: 10.1155/2014/135457.

8.  Brantberg K., Mathiesen T.: Preservation of tap vestibular evoked myogenic potentials despite resection of the inferior vestibular nerve. J. Vestib. Res. 2004;
14 (4): 347-351.

9.  Brantberg K., Westin M., Lofqvist L., Verrecchia L., Tribukait A.: Vestibular evoked myogenic potentials in response to lateral skull taps are dependent on
two different mechanisms. Clin. Neurophysiol. 2009; 120 (5): 974-979.

10. Brantberg K., Tribukait A..: Vestibular evoked myogenic potentials in response to laterally directed skull taps. J. Vestib. Res. 2002; 12(1): 35-45.
11. Rosengren S.M., Kingma H.: New perspectives on vestibular evoked myogenic potentials. Curr. Opin. Neurol. 2013; 26 (1): 74—80.
12.  Murofushi T.: Clinical application of vestibular evoked myogenic potential (VEMP). Auris. Nasus. Larynx. 2016; 43 (4): 367-376.

13.  McCaslin D.L., Jacobson G.P,, Hatton K., Fowler A.P.,, DeLong A.P.: The effects of amplitude normalization and EMG targets on cVEMP interaural amplitu-
de asymmetry. Ear. Hear. 2013; 34 (4): 482—490.

14. Van Tilburg M.J., Herrmann B.S., Guinan J.J. Jr, Rauch S.D.: Normalization reduces intersubject variability in cervical vestibular evoked myogenic potentials.
Otol. Neurotol. 2014; 35 (8): 222-227.

15. Eleftheriadou A., Koudounarakis E.: Vestibular-evoked myogenic potentials eliciting: an overview. Eur. Arch. Otorhinolaryngol. 2011; 26 (3): 331-339.

16. Rosengren S.M., Welgampola M.S., Colebatch J.G.: Vestibular evoked myogenic potentials: past, present and future. Clin. Neurophysiol. 2010; 121(5): 636—651.
17.  Murofushi T.: Vestibular evoked myogenic potential. World. J. Otorhinolaryngol., 2014; 4: 6-11.

18.  Welgampola M.S., Colebatch J.G.: Characteristics and clinical applications of vestibular-evoked myogenic potentials. Neurol., 2005; 64 (10): 1682—1688.

Word count:1700 Tables:1 Figures:2 References: 18

Access the article online:  DOI:10.5604/01.3001.0010.4234

Table of content: http://otorhinolaryngologypl.com/resources/html/articlesList?issueld=10128

Corresponding author: dr hab. n. med. Magdalena Lachowska, Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Ul. Banacha
1a, 02-097 Warszawa; Tel .: +48 22 599 21 25; Fax: +48 22 599 21 23 ; E-mail: mlachowska@wum.edu.pl,

Copyright © 2017 Polish Society of Otorhinolaryngologists Head and Neck Surgeons. Published by Index Copernicus Sp. z 0.0. All rights reserved

Competing interests: The authors declare that they have no competing interests.

Cite thisarticle as: Glinka P, Lachowska M., Niemczyk K.: Methodology for skull tap vestibular evoked myogenic potentials (Tap-cVEMP); Pol Otorhino Rev 2017; 6(3): 29-33

POLSKI PRZEGLAD OTORYNOLARYNGOLOGICZNY, TOM 6, NR 3 (2017), 5. 29-33 33



