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Przeglad badan ruchomosci uktadu przewodzacego dzwiek w uchu
srodkowym za pomocg laserowej wibrometrii dopplerowskiej

Sound conduction system measurements in the middle ear using Laser Doppler Vibrometry

— review of the literature
Jacek Sokotowski, Kazimierz Niemczyk

SUMMARY
The authors present the results of the work published
between 1980-2011 affecting various aspects of sound conduction system
measurements in the middle ear performed using Laser Doppler Vibrometry.
The aim of this study was to analyze the methodology and results
of measurements: the tympanic membrane, the ossicular chain, and its
reconstruction, the round window in the published medical literature and
their comparison with the results of experiments performed at Department
of Otolaryngology, Medical University of Warsaw.

In the study were analyzed results of 30 publications
related to the conductivity measurement in the middle ear using a Laser
Doppler Vibrometry. In 20 of these research are described experiments on
harvested human temporal bones, 10 — in vivo. The acoustic conductivity of
the middle ear elements were measured on the eardrum, anterior and posterior
branch of the stapes, incudo-stapedial joint, round window, different types
of ossicular chain prosthetic. In each experiment, was used Laser Doppler
Vibrometer.

In most of publications authors have focused on determining
the correct methodology of the study. In theoretical and experimental
considerations, the authors showed that the results of measurements
performed on fresh-frozen preparations of temporal bones are closest to the
results obtained in vivo. Chien showed no significance influence of the laser
beam angle on measurement in cases with approach with antromastoidectomy
and posterior tympanotomy. Whittemore has proved that does not need
to use a reflective element on the measuring point during surgery. In Asai,
Heiland, Chien publications, authors noticed the biggest velocity of the back
branch of the stapes at 1000 Hz, which was confirmed in research of the
Department of Otolaryngology. Velocity of the tympanic membrane umbo
differed considerably between publications.

Laser Doppler Vibrometry still needs to be clarified. Published
results of measurements are often difficult to compare because of the lack
standardization of experimental conditions. Changing the angle of the
laser beam should not change significantly velocity amplitude obtained
intraoperatively. For adequate sensitivity of a response, it is necessary to
use reflective element. Anterior and posterior branch of the stapes, round
window membrane are available for laser Doppler Vibrometry during
surgery. Most preferred position of a measurement is posterior branch of
the stapes. Reconstruction of ossicular chain changes the characteristics of
the middle ear conduction system. These observations provide a starting
point to develop an optimal procedure for air-bone gap closure. Based on
the results of our research has been developed algorithm of intraoperative
ossiculoplasty modification depending on the results of Laser Doppler
Vibrometry measurements.

tympanoplastyka typu zamknietego, ruchomos¢ tarnicucha ko-
steczek stuchowych
Laser Doppler Vibrometer, tympanoplasty, ossicular chain mobility
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Poprawnos¢ rekonstrukcji blony bebenkowe;j i tanicucha
kosteczek stuchowych jest oceniana Srodoperacyjnie
przez chirurga metoda wizualno-dotykowa. Sposéb ten
bazuje na obserwacji ruchomosci poruszanych elemen-
téw ukladu przewodzacego dZzwiek w uchu srodkowym.
Rekonstrukcja zalezy od doswiadczenia operatora i po-
zwala na zamkniecie rezerwy slimakowej na poziomie
ok. 20 dB [1]. Daje to teoretyczne przestanki do podjecia
proby optymalizacji ossikuloplastyki. W zwiazku z tym
rodzi sie potrzeba stworzenia obiektywnej metody $rod-
operacyjnego pomiaru zamkniecia rezerwy slimakowej,
ktora bylaby czulsza od metody wizualno-dotykowej
i nie wymagataby wspétpracy pacjenta. Jest to istotny
warunek wstepny osiagniecia najlepszej pozabiegowej
poprawy stuchu.

Historia poczatku pomiaréw przewodnosci aku-
stycznej przeprowadzanych na uchu srodkowym do-
tyczy wieku XX i jest wynikiem rozwoju mysli tech-
nicznej. Georg Békésy [2] w 1936 roku opisal ruch
strzemiaczka jako obrotowy wzdluz osi przechodzacej
przez tylna czes¢ plytki strzemiaczka z najwickszym
wychyleniem w czesci przedniej. Ta obserwacja byta
zgodna z anatomia wi¢zadla pierScieniowatego, ktére
jest szersze i cieisze z przodu plytki. Wegierski nob-
lista, uzywajac wlosa ludzkiego, zmierzy! ruchomos¢
strzemiaczka podczas pobudzania in vitro lancucha
kosteczek stuchowych fala akustyczna o duzym na-
tezeniu. W tym samym czasie Kirikae [3] zauwazyt, ze
ruch strzemiaczka jest kombinacja ruchu tlocznego
i zawiasowego. Békésy i Kirkae uzywali do pomiaréw
preparatéw kosci skroniowej z usunietym slimakiem, co
wplywalo na powstawanie artefaktéw podczas badania.
Gundersen w 1971 r. zbadat ruchomos¢ strzemiaczka
na preparatach z nietknietym slimakiem. Opisat ruch
strzemiaczka do 2 kHz jako tloczny, a powyzej tej cze-
stotliwosci jako zloZony o nieznanym wzorcu. W 1986
roku Vlaming i Feenstra po raz pierwszy sprobowali
zmierzy¢ ruchomosé tancucha kosteczek stuchowych
za pomoca metody laserowej wibrometrii dopplerowskiej
(Laser Doppler Vibrometer; LDV). Stosujac sygnat dZzwie-
kowy o natezeniu 80 i 120 dB i zakresie cze¢stotliwosci
0,17-19 kHz, zmierzyli wychylenie plytki strzemiaczka
w czesci przedniej, tylnej oraz centralnej. We wnioskach
pracy autorzy okreslili ruch ptytki strzemiaczka jako
tloczny. W 1987 roku Goode uzyt do pomiaréw rucho-
mosci tancucha kosteczek stuchowych bezkontaktowej
metody wideo. Pepek blony bebenkowej i wyrostek
soczewkowaty kowadetka drgat jak ttok do 1 kHz, a na
czestotliwosciach wyzszych dochodzita komponenta
obrotowa. Pomiedzy 1,2 kHz i 2,2 kHz dominowala
komponenta obrotowa wokot dlugiej osi strzemiaczka.

Réznorodnos¢ metod pomiarowych oraz niejedno-
rodnos¢ sposob6w przechowywania preparatéow kosci
skroniowej utrudniaja analize oraz kliniczne zastoso-

wanie uzyskanych wynikéw. Teoretyczna mozliwosé
calkowitego zamkniecia rezerwy Slimakowej od kil-
kudziesigciu lat stala sie celem licznych doswiadczen
z uzyciem zaawansowanej techniki pomiarowej. Do
dnia dzisiejszego $wiat medyczny oczekuje na roz-
wigzanie tego problemu. Jedna z najbardziej obiecu-
jacych metod pomiarowych jest laserowa wibrome-
tria dopplerowska.

Z tego wzgledu powstata potrzeba przegladu pis-
miennictwa medycznego ukierunkowanego na metody-
ke, zastosowanie w badaniach in vitro i in vivo laserowej
wibrometrii dopplerowskiej. Z uwagi na fakt realizacji
przez zespol Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM
eksperymentalnych i klinicznych badan przewodno-
$ci akustycznej w operacjach tympanoplastycznych
przy uzyciu laserowej wibrometrii dopplerowskiej
mozliwe okazalo si¢ rowniez zestawienie otrzyma-
nych wynikéw z danymi z literatury.

W artykule poddano analizie wyniki 30 prac, ktore
dotyczyly pomiaru przewodnosci akustycznej w uchu
Srodkowym przy uzyciu laserowej wibrometrii dopple-
rowskiej. W 20 z tych badan zostaly opisane ekspery-
menty przeprowadzone na preparatach ludzkich kosci
skroniowych, w 10 w warunkach in vivo. Przewodnos¢
akustyczna elementéw ucha srodkowego zostala zmie-
rzona na blonie bebenkowej, odnodze przedniej i tylnej
strzemiaczka, stawie kowadetkowo-strzemigczkowym,
okienku okraglym oraz réznych typach protez tanicucha
kosteczek stuchowych. W kazdym przypadku uzyto
do pomiaréw laserowej wibrometrii dopplerowskiej.

System laserowej wibrometrii dopplerowskiej

Laserowy wibrometr dopplerowski sklada sie z mie-
rzacej wychylenie glowicy lasera helowo-neonowego,
wewnatrzprzewodowych stuchawek generujacych
drgania ukladu przewodzacego ucha srodkowego,
kontrolera i analizatora sprzezonego z wyposazonym
w odpowiednie oprogramowanie komputerem. Promier
laserowy w trakcie pomiaru skierowany jest na punkt
pomiarowy, ktéry odbija wiazke Swiatta. Predkos¢
punktu pomiarowego zgodnie z zatozeniami efektu
Dopplera zmienia czestotliwos¢ odbitej wiazki. Na wyj-
Sciu glowicy LCV jest wygenerowany analogowy sygnat
elektryczny o napieciu proporcjonalnym do sktadowej
predkosci mierzonej w osi promienia laserowego. Ko-
dowana w ten sposdb informacja jest przekazywana
do kontrolera, w ktérym ulega filtracji (z reguly nalezy
usuna¢ z sygnaltu odpowiedzi niskoczestotliwosciowe
wynikajace z szumow tla). Z kontrolera sygnat biegnie
do analizatora, w ktérym jest przetwarzany do postaci
cyfrowej dostarczanej do wyposazonego w odpowied-
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