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Skader pd balanceorganet er en velkendt bivirkning
ved cochlear implantation (CI)-operation. Hidtil er ska-
der, som blev forarsaget af en CI-operation, blevet
opfattet som verende permanente, mens genvinding
af balancefunktionen kan ses efter virus pa balance-
nerven.

Video head impulse test (VHIT) er et nyt diagnostisk
apparatur, hvormed man kan teste funktionen af de se-
micirkulaere kanaler i balanceorganet [1]. Med vHIT
undersgger man balancefunktionen ved at udregne en
vestibulo-okular refleks (VOR)-gain-veerdi og ved et
diagram over VOR. Fra diagrammet kan man se, om
der forekommer sakkader. Sakkader er et evident tegn
pa vestibulopati.

Balancefunktionstab som fglge af CI-operation bli-
ver opdaget med VHIT hos 3,6-30% af de opererede pa-
tienter [2, 3]. Undersggelserne i disse studier var dog
kun lavet én gang postoperativt, og det vides derfor
ikke, om balancefunktionen blev genvundet.

SYGEHISTORIE

En 71-rig mand havde haft darlig hgrelse siden barn-
dommen. I 1995 fik han hgreapparater, men hgretabet
progredierede, og i 2014 havde han ikke lzengere nytte
af hgreapparaterne.

12015 blev han henvist til Audiologisk Afdeling pé
Odense Universitetshospital mhp. pd at f foretaget en
ClI-operation. Der blev udfgrt en vHIT af de laterale
buegange, og man fandt en gain-vaerdi i normalomré-
det (0,91 =+ 0,06 pé venstre gre og 0,94 + 0,07 pa hgjre
gre), og der forekom ingen sakkader. Asymmetrien i
gain-veerdien fra venstre til hgjre gre var 1%. Der var
altsd fuld funktion af de laterale buegange pa begge
grer inden operationen (Figur 1).

Under operationen s& man ossifikation af det runde
vindue, som derfor ikke kunne bruges til indfgrelse af
elektroden til cochlea. Elektroden blev i stedet indfgrt
via en kokleostomi, hvor man borede et hul i cochlea
anteriort inferiort for det runde vindue og indfgrte
elektroden gennem dette hul. Elektroden blev indfgrt i
dens fulde lengde.

Efter operationen oplevede patienten balancepro-
blemer og faldt en enkelt gang. P4 en skala fra O til 10
oplevede patienten den subjektive svimmelhed som
verende 7. Denne var tydeligt gget fra 1,2 inden opera-

tionen. En ny vHIT blev udfgrt, og denne viste nedsat
VOR-gain (0,47 = 0,10) med sakkader pa den implan-
terede side. P& den ikkeimplanterede side var gain-veer-
dien stadig inden for normalomradet (0,91 + 0,12), og
der sés ikke sakkader. Asymmetrien var nu 42%. Det
blev antaget, at balanceorganet var blevet skadet pa det
implanterede gre.

En maned efter operationen skulle patienten have
aktiveret sit CI. Han fglte nu, at balancen var forbedret.
Der blev udfgrt en vHIT, som viste en VOR-gain-vaerdi
inden for normalomradet (0,95 + 0,05) og der kunne

g FIGUR 1

Oversigt over diagrammerne fra video head impulse test (VHIT)-
undersggelserne pa det implanterede (venstre) gre. De gra streger
(sverste) viser hovedets bevaegelse, mens de sorte streger (ne-
derste) viser gjets bevaegelse. A. vHIT udfart forud for cochlear
implant (Cl)-operationen. Gain-vaerdien var pa 0,91 (z 0,06), hvilket
er inden for normalomradet. Der forekom ikke sakkader. Asymme-
trien mellem venstre og hgjre are var pa 1%. Balancefunktion blev
opfattet som normal. Patienten havde en stiv nakke, hvilket forkla-
rer den store variation i udseendet af impulserne. B. vHIT udfert
dagen efter patientens Cl-operation. Gain-vaerdien var pa 0,47 (+
0,10), hvilket er under normalen. Der sas koverte og overte sakka-
der, hvilket tydede pa vestibulopati. Asymmetrien mellem venstre
og hejre gres gain-vaerdi var nu pa 42%. C. vHIT udfert en maned
efter patientens operation. Gain-veerdien var igen inden for nor-
malomradet (0,95 + 0,05), og sakkader forekom ikke laengere.
Asymmetrien mellem venstre og hejre gre var faldet til 3%. Fuld
genvinding af balancefunktionen havde fundet sted pa det im-
planterede are. Pa A og C ses rebound, hvilket betyder, at hovedet
fores for hurtigt tilbage til udgangspunktet. Dette kan potentielt
undertrykke sakkader. Rebound opstod i dette tilfeelde pga. pa-
tientens stive nakke. Ved test af patienten dagen efter operatio-
nen havde han stadig en stiv nakke, hvorved der opstod rebound.
Af B kan vi dog se, at dette ikke havde indflydelse pa forekomsten
af sakkader.




ikke laengere observeres sakkader. Fuld funktion af
den laterale buegang var genvundet pé det implante-
rede gre.

DISKUSSION

Skade pd balanceorganet er en velkendt bivirkning af
Cl-operation. Dette opfattet normalt som veerende en
permanent skade. Hos patienten i sygehistorien var pa-
virkningen midlertidig. Det skal bemarkes, at vi ikke
testede alle dele af balanceorganet, hvilket ville have
inkluderet test af de vertikale buegange samt otolitor-
ganerne.

Permanent skade kan skyldes fibrose og knogleny-
dannelse i cochlea og balanceorganet fordrsaget af en
inflammationsproces induceret af indfgrelse af elektro-
den i cochlea. Histologiske studier har bekraftet struk-
turelle forandringer i cochlea og balanceorganet hos
Cl-opererede patienter post morten. Direkte traume
pga. elektrodeindfgrelsen kan ogsé skade cochlea og
balanceorganet.

Det forbigéende tab af balancefunktionen kan mu-
ligvis skyldes et endolymfatisk hydrops. Endolymfatisk
hydrops er kendt ved Menieres sygdom, hvor det med-
fgrer svimmelhedsanfald. Et endolymfatisk hydrops er
karakteriseret ved et fald i det endolymfatiske tryk,
hvilket giver et midlertidigt funktionstab af de vestibu-
leere nervereceptorer. VOR vil blive pavirket af den
manglende funktion af receptorerne. Dette kan mulig-
vis opdages ved VHIT som en nedsat gain-vardi og fore-
komst af sakkader.

Martinez-Lopez et al konstaterede nedsat VOR-gain-
vaerdi med forekomsten af sakkader, hvilket blev opda-
get med VHIT under et svimmelhedsanfald hos en pa-
tient, som havde Menieres sygdom. Gain-vaerdien
returnerede til normal efter anfaldet, hvor der heller
ikke leengere sas sakkader [4]. Dette er med til at indi-
kere, at man vha. vHIT kan opdage et endolymfatisk
hydrops.

Elektrokokleografi (ECoG) er en metode, hvormed
man kan male det elektriske potentiale, som bliver ge-
nereret af harcellerne i det indre gre. Smeds et al fandt,
vha. ECoG malt hos marsvin og bekreftet af mikro-CT,
at endolymfatisk hydrops var til stede i flere uger efter
en CI [5].
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Temporary loss of vestibular function after cochlear implant
surgery
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Loss of vestibular function is a common side effect to
cochlear implant (Cl) surgery.
We present a patient who experienced balance problems

and showed a reduced vestibulo-ocular reflex (VOR) gain
(0.47 + 0.10) combined with saccades in the horizontal
semicircular canals demonstrated by the video head im-
pulse test the day after Cl surgery. One month after the
operation VOR gain was normal (0.95 + 0.05) and neither
balance problems nor saccades occurred. Our findings
indicate that vestibular dysfunction after Cl surgery can be
reversible, and VOR gain can return to normal.
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