ELETTROCOCLEOGRAFIA

NELLA VALUTAZIONE CLINICA













Extratympanic electrocochleography
provides small amplitude potentials
which require extensive averaging.
Analysis is usually restricted to click

SP/AP ratio measurements

Transtympanic electrochleography
provides very robust potentials.

Testing can be performed with
clicks or tone bursts
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Electrocochleograph
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1. MICROFONICO COCLEARE(CM) :evocato da un da un click e
rappresentato da una serie di oscillazioni ad alta frequenza(1500-
3000 Hz) che riproducono la vibrazione della membrana basilare.

. Rappresenta l'attivita elettrica della cellula acustica ,quando questa
viene sottoposta alla stimolazione sonora (effetto di trasduttore
meccanico elettrico)rappresenta la componente relativa ad una
ristretta area di membrana basilare del giro basale,prossimo alla

finestra rotonda.

* SI RITIENE CHE ESSO SIA GENERATO FONDAMENTALMENTE DALLE
CELLULE CILIATE ESTERNE.




POTENZIALE DI SOMMAZIONE (PS):é un potenziale

continuo,a polarita negativa,di durata corrispondente alla
vibrazione della partizione cocleare

E’ UNA VIBRAZIONE NON LINEARE DELLA MEMBRANA BASILARE,
prodotta dalla differenza di pressione tra la scala timpanica e scala
vestibolare,durante la stimolazione sonora.
IENE GENERATO DALLA
TTIVITA’ DELLE CELLULE CILIA-
TE INTERNE,ED APPARE COME
NA DEFLESSIONE RAPIDA CHE

| INSCRIVE NELLA PARTE INIZIA- - - :
E DELLA RISPOSTA NEURALE,ALLE = "

ELEVATE INTENSITA’ DI STIMOLA-

ZIONE.



ALL” ATTIVITA” DELLE CELLULE CILIATE INTERNE,
D APPARE COME UNA DEFLESSIONE RAPIDA CHE SI INSCRIVE

ELLA PARTE INIZIALE DELLA RISPOSTA NEURALE,
LLE ELEVATE INTENSITA’ DI STIMOLAZIONE.




POTENZIALE D’AZIONE(PA):

rappresenta la somma dei potenziali d’azione delle singole fibre
neurali dell’VIII NERVO CRANICO che innervano la porzione basale
della partizione cocleare.

Emerge in maniera piu netta se lo stimolo sonoro e di breve durata e
rappresentativo del maggior numero di componenti frequenziali,che
si ottiene con un CLICK( latenza uguale alla I°onda dell’ABR ridotta di
0,2 ms) oppure con un TONE BURST a 500-1000 Hz




OVO METODO DI VALUTAZIONE DELLIDROPE:DA BL- SP-AP

NUOVA RATIO AREA AP1-AP2-AP
Amplitude ratio is simply marked with the baseline, the summating potential and the action potential. A ratio

between the BSLUSP and BSL/AP is calculated automatically by the system.

Area Ratio

2 1 o 1 2 3 N

PBSL=Baseline. SP= Summating Potential, AP=Action Potential, BLst=start of baseline, Blend=end of baseline, AP,=start of AP, AP,=end
of AP

Area Ratio is marked by first marking the start of the baseline (BLst). The BL end will be marked automatically
at the next point in the waveform where the amplitude crosses this baseline. If the waveform does not allow this,
you can place the BL end manually. Now mark the SP and the AP, (the beginning of the AP). Next mark the AP
peak. Finally mark the AP, which is where the AP ends and “changes direction”. A ratio is calculated
automatically by the system.

Abnormal SP/AP amplitudes are exceeding a ratio of 0.53 as the critical value. Abnormal SP/AP area ratios are
exceeding a ratio of 1.94 as the critical value (Devaiah et al., 2009).
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* POTENZIALE D’AZIONE:

* 'ampiezza dell’ AP e proporzionale all’intensita dello
stimolo.Insensibilita alla polarita dello stimolo sonoro

* La comparsa e inversamente proporzionale all’intensita di
* stimolo. Diminuizione di ampiezza e aumento di latenza in
* rapporto alla cadenza di stimolazione -

* Durata complessiva di 2,5 ms \!
» 2 120dB SPL o .













Alla massima intensita di stimolazione, utilizzando come

* stimolo un click il tracciato assume una configurazione
caratterizzata da tre picchi positivi (P1,P2,P3) e tre picchi
negativi (N1,N2,N3).

Il POTENZIALE DI SOMMAZIONE viene solitamente
identificato come una piccola deflessione della branca
discendente della onda N1.




* QUINDI diminuendo l'intensita’ di stimolazione aumenta |
latenza de PA mentre si evidenzia bene il PS

* Ad 50-60 dB HL la N1 non piu visibile, mentre la N2 riman
visibile fino a circa 10-15dB HL.

* IL potenziale di sommazione e visibile fino a circa 60-70HL
Londa P2 non supera di solito in ampiezza 'onda N1.

* PARAMETRO IMPORTANTE e il rapporto d’ampiezza tra SP
AP,che di norma e fino a circail 35%




AP:LATENZA INVERSAMENTE PROPORZIONALE
ALLINTENSITA’




80dB SPL=45 HL
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* Perdita o riduzione delle cellule acustiche, senza idrope
endolinfatica come presbiacusia,il danno ototossico e

* da rumore. Come potete notare non ben evidente SP.

* In questi casi sede elettiva e il giro basale della chiocciola con
coinvolgimento delle cellule ciliate esterne.

« I caso mostrato di seguito evidenzia una difasicita del tracciato, con

interessamento delle residue cellule ciliate interne con

un‘ampia onda P2.(la funzione intensita ampiezza mostra una curva
ripida con evidente recruitment,con [l‘aumentare dell’intensita d
stimolazione.
















STAGE THREE




La morfologia del complesso AP-SP assume una configurazione a

W per il notevole contributo del giro medio rispetto al giro basale.

La latenza aumenta rapidamente per lI'improvviso passaggio dall’'onda
N1 alla N2. P2

[ W
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* POTENZIALE DI SOMMAZIONE DI GRANDE AMPIEZZA:

* in questo caso puo’presentarsi come una deflessione nella branca
discendente N1,sia come una pre-onda negativa che si stacca daIIa
N1 con latenza normale al diminuire dell’intensita’.

* Il complesso AP-SP e sempre allargato, dovuto interamente
all’laumento relativo della componente SP negativa.
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E’ la metodica piu precisa e definitiva per escludere una qualche
attivita cocleare:

* non richiede mascheramento controlaterale, anche in caso
d’ipoacusia profonda

 Valutazione pre-operatoria nell'impianto cocleare

* L'idrope endolinfatica valutabile solo con questa metodica,
permette di differenziare una vertigine menierica da quella
emicranica.

* Fondamentale per sostituire la | °onda mancante
* nel’/ABR PER IL CALCOLO DELLE LATENZE(I-III e I-V)







UTILE NELLA DESTRUTTURAZIONE DELL'ABR :ASSENZA DELLA I°ONDA
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