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Sisakorvaistutejérjestelmissa on valmiuksia monenlaisiin - mittauksiin, joilla voidaan saada
objektiivista tietoa laitteen toiminnasta, toimintaymparistosta, tai kuulojarjestelmén vasteesta laitteen
tuottamaan herétteeseen. Tama luento esittelee yleisimmin kliinisessd kéaytdssa olevat
sisékorvaistutteilla tehtdvat objektiiviset mittaukset ja niiden roolit sisakorvaistutekuntoutuksessa.
Taman luennon laajuudessa kasitellyt mittaukset voidaan karkeasti luokitella impedanssimittauksiin
ja vastemittauksiin. Impedanssimittauksissa mitataan puhtaasti séhkoista ilmiota ja niiden tyypillisin
tarkoitus on tarkistaa laitteen sahk6inen toiminta ja antaa tietoa elektrodiketjun toimintaymparistosta.
Vastemittauksissa mitataan kuulojdrjestelmén vastetta joko akustisesti tai sdhkoisesti tuotetulle
herétteelle. Vastemittauksien Kirjo ja sovelluskenttd on laaja, ja erityyppisilla vastemittauksilla
voidaan tutkia kuulojérjestelman eri osien toimintaa eri sovelluksia ja tilanteita varten. Téssa
luennossa vastemittauksien kasittely on rajattu  kolmeen yleisimpdan: kuulohermovaste,

stapediusrefleksi ja elektrokokleografia.

Impedanssimittaukset

Toistaakseen &anta sisékorvaistute tuottaa halutunlaisen virran aktiivisen intrakokleaarisen elektrodin
ja referenssielektrodin vélille. Virran suuruus riippuu &&nen tasosta, ja virtatasot hiljaisille ja
voimakkaille &anilla maéaritellaédn kayttaja- ja elektrodikontaktikohtaisesti istutesaaddissa. Niin
sanotulla perinteisella impedanssimittauksella selvitetddn, minka séhkdisen vastuksen implantti
“niakee” Kkullakin kontaktilla stimuloidessaan ja se, kykeneek6 implantti ongelmitta tuottamaan
halutunlaisen virran kullekin kontaktille. Tama kertoo implantin séhkoiset toimintaedellytykset.

Impedanssimittaus on tarked tyokalu selkeimpien laiteongelmien poissulkemiseen sekéd implantin
toimintaedellytysten seuraamiseen. Tama muutaman sekunnin kestdva mittaus suoritetaankin
rutiinisti leikkauksessa seké jokaisella saatokaynnilla. Mittaustuloksesta ndkee mahdolliset sahkdiset
vikatilat, eli oikosulku kanavien valill4 (engl. short circuit), jolloin kaksi elektrodikontaktia ovat
sahkoisesti kontaktissa keskenddn, sekda avoin piiri (engl. open circuit), joka voi johtua mm.
katkenneesta johtimesta tai ilmakuplasta elektrodikontaktin paalld. Koska nd&mé& impedanssin &aritilat
ovat tyypillisesti - ilmakuplaa lukuun ottamatta - laitevikoja, impedansseista puhuttaessa toisinaan

nousee esiin se harhakasitys, ettd kaikki epéatyypilliset impedanssiloydokset olisivat laitevikoja.



Impedanssiin  kuitenkin vaikuttaa kaikki elektrodikontaktin ja referenssielektrodin vélilta
mahdollisesti 10ytyvét elementit (proteiinikerros, arpikudos, luukudos, perilymfa, jne.) ja niiden
mahdolliset muutokset. Esimerkiksi paikallinen arpi- tai luukudoksen muodostuminen voi kasvattaa
impedanssiarvoja tietyilld elektrodikontakteilla. Lisaksi laitteen kéayttamattomyys tai tietyt
terveydentilan tai ladkityksen muutokset voivat joskus vaikuttaa impedanssiarvoihin. Impedanssi
voidaan siis mielta4 tietynlaiseksi biomarkkeriksi (kts. esim. Choi et al. 2017 & Shaul et al. 2019).
Elektrodikontaktien impedanssi voi vaihdella merkittavasti kayttajakohtaisesti ja joskus myos ajan
mukaan ja/tai elektrodikontaktien valilla. Toisaalta, impedanssimittauksen teknisessé toteutuksessa
voi olla my6s implanttivalmistajakohtaisia eroja. Ndin ollen impedanssiarvojen vertailu kayttdjien

valilla ei valttamattd ole mielekastd, vaan mittaustulos tulee tulkita kontekstissaan.

Y1la kuvatun perinteisen impedanssimittauksen liséksi viime aikoina on tullut saataville myos
monipuolisempia impedanssiin perustuvia mittauksia. Niin sanotulla impedanssitomografialla on
mahdollista tutkia stimulaation leviamista sisdkorvassa ja sitd, miten eri elektrodikontaktien tuottama
stimulus vaikuttaa toisten elektrodikontaktien alueella. Tallaisen mittauksen potentiaalisena

sovelluskohteena on mm. leikkauksenaikainen elektrodiketjun asennon arviointi ilman kuvantamista.

Kuulohermovaste

Kuulohermovastemittauksessa mitataan aktiopotentiaali, jonka ryhmé kuulohermosadikeita tuottaa
synkronoidusti, kun niiden lahelle tuotetaan sahkdinen stimulus (engl. electrically-evoked compound
action potential, ECAP). Mittaussarjasta ja -parametreista riippuen voidaan saada erilaista tietoa
kuulohermon reagoinnista sisédkorvaistutteen tuottamaan stimulaatioon. Yleisin mittaussarja on
kynnysmittaus (T-ECAP), jossa méaéritetddn pienin sédhkovirta, jolla kuulohermo tuottaa vasteen.
Tama kynnys voidaan mitata kaikille elektrodikontakteille erikseen. Mittaus voidaan tehda
manuaalisesti tai automaattista mittausalgoritmia kéyttden. Kuulohermovastekynnysmittaus tehdaén
tyypillisesti aina leikkauksen yhteydessé. Tall& varmistutaan heti implantin asentamisen jélkeen siit,
ettd sen tuottama stimulus tuottaa kuulohermossa aktivaation. Tdmad on térked tieto niin
leikkaustiimille kuin potilaalle ja hanen perheelleenkin. Lisaksi kynnysmittauksella saadaan
objektiivinen estimaatti kunkin elektrodikontaktin sopivalle saatttasolle. Leikkauksen aikana mitatut
kuulohermovastekynnykset toimivatkin usein ensimmadisten saatotasojen pohjana — etenkin pienilla
lapsilla, joilta ei saa kattavaa subjektiivista palautetta implantin tuottamasta &&nesté.
Kynnysmittauksen tulos antaa estimaatin etenkin saatotasojen profiilista (ts. elektrodikontaktien

keskindinen balanssi), mutta sopivan ddnikartan aikaansaamiseksi usein profiilin tasoa (ts.



kokonaisaanenvoimakkuus) skaalataan yhdelld elektrodikontaktilla ~mitatun subjektiivisen

kynnystason perusteella (kts. esim. Brown et al. 2000 & Cafarelli Dees et al. 2005).

Tilanteesta ja Kliinisesta kaytannosta riippuen kuulohermovastemittauksia voidaan tehda myos
leikkauksen jélkeen, esimerkiksi tarkentamaan leikkauksenaikaisia mittauksia, selvittdméan
ongelmatilanteita, tai hakemaan vahvistusta muuttuneille sa&tétasoille. Tallginkin tyypillisesti
mitataan ECAP-kynnys, jota voidaan verrata leikkauksenaikaisiin kynnyksiin. Toisaalta voidaan
mitata esimerkiksi ECAP-vasteen amplitudi aanikartassa kaytossa olevalla
maksimistimulaatiotasolla, joka antaa objektiivisen arvion siitd, miten voimakkaasti kuulohermo

reagoi voimakkaimpiin aaniin.

Kynnysmittauksen lisdksi valmistajakohtaiset ECAP-mittausalgoritmit voivat mahdollistaa
monenlaisia muita kuulohermovastemittauksia. Naita ovat esimerkiksi spread of excitation (SOE) -
mittaus, joka mittaa stimuluksen levidmistd sisakorvassa (Cohen et al. 2003). SOE-mittauksen
tyypillinen kliininen sovelluskohde on leikkauksenaikainen elektrodiketjun asennon arviointi. SOE-
mittauksen haastajaksi téssd sovelluksessa on viime vuosina noussut aiemmin mainittu
impedanssitomografia, joka on nopeampi ja robustimpi mittaus, koska se mittaa suoraan stimulaation

leviamista sahkoisena ilmiona, siind missa SOE mittaa valillisesti kuulohermon aktivaation kautta.

Stapediusrefleksi

Stapediusrefleksi on kuulojarjestelman autonominen reaktio voimakkaaseen daneen, joka aiheuttaa
stapediuslihaksen supistumisen. T&ta refleksia hyddynnetddn sisakorvaistuteleikkauksen aikana
ESRT-mittauksessa (electrically-evoked stapedial reflex threshold), jossa istutteella stimuloidaan
yhté elektrodikontaktia ja etsitddn kynnystaso, jolla stapediusrefleksi on visuaalisesti nahtavissa.
Vasteen rekisterginti tapahtuu siis subjektiivisesti. Nain saadaan sahkoisesti herétetty
stapediusrefleksikynnys, joka on kuulohermokynnyksen tapaan leikkauksenaikainen vahvistus siita,
ettd istute stimuloi kuulojarjestelmaa. Lisaksi kynnyksia voi kayttad sopivien maksimisaatdtasojen
arvioinnissa. ECAP-vasteeseen verrattuna ESRT-vaste mittaa laajempaa osaa kuulojérjestelmésta,
silla stapediusrefleksi vaatii toimivan yhteyden sisakorvasta aivorunkoon asti. ESRT-mittauksen voi
tehdd myos leikkauksen jalkeen. Té&llgin, nakdyhteyden vélikorvaan puuttuessa, vaste keratdan

tympanometrilla.

Elektrokokleografia



Elektrokokleografiassa (ECOG) mitataan sisékorvan aistinsolujen ja kuulohermon s&hkaisia vasteita
akustiselle heratteelle. Herate tuotetaan kuulokkeella ja vaste mitataan mittaelektrodilla, joka voidaan
sijoittaa korvakéytdvaan, tai vieda tarykalvon lapi lahemmas mittauksen kohdetta. Viime aikoina
joihinkin sisékorvaistutejéarjestelmiin on tullut mahdollisuus tehdd ECOG-mittauksia suoraan
istutteen omalla elektrodiketjulla. Tama tuo ECOG-mittauksen helpommin sovellettavaksi kliiniseen
kéaytantoon, kun erillistd mittauselektrodia ei tarvita.

ECOG-vaste koostuu neljastd komponentista, mutta sisdkorvaistutteiden kontekstissa kiinnostus
yleens& kohdistuu simpukan mikrofonisiin potentiaaleihin (engl. cochlear microphonics, CM). CM-
vaste on basillaarikalvon aistinsolujen tuottama ja se heijastaa akustisen herédtteen muotoa. Koska
CM-vasteen mittaaminen edellyttdd toimivia aistinsoluja, vasteesta voidaan arvioida
sisakorvaistutekayttajan akustisen jaadnndskuulon toimintaa eri taajuuksilla. ECOG-mittauksen
sovelluksia ovat siis etenkin objektiivinen &énesaudiometria jadnndskuulon osalta seka
leikkauksenaikainen sisakorvan toiminnan seuraaminen elektrodiketjun sisdénviennin aikana.
Jalkimmaisesséa sovelluksessa CM-vasteen amplitudia seurataan reaaliaikaisesti ja amplitudin kehitys
antaa arvion jaanndskuulon sdilyvyydestd. O’Leary et al. (2020) havaitsi ettd jadnnoskuulon
séilyminen 12 kk mittauspisteen kohdalla oli merkittavésti huonompaa niilla potilailla, joiden CM-
vasteen amplitudin tippui leikkauksen aikana. Edella mainittujen sovellusten liséksi ECOG-
mittauksilla on potentiaalisia tutkimusasteella olevia sovelluskohteita sisakorvaistutekuntoutuksen

kontekstissa, kuten elektrodiketjun paikan arviointi tai istutesaatéjen optimointi.

Aivorunko- ja kortikaalivasteet

Edelld kuvattujen liséksi objektiivisia vasteita sisédkorvaistutteen stimulaatiolle voidaan mitata
aivorungosta (Electrically-evoked auditory brainstem response, EABR) tai kortikaaliselta ja
subkortikaaliselta tasolta (ei kasitelld tdssé luennossa). EABR-mittauksessa stimulus tuotetaan
istutteella ja mittaus tehddan padhan sijoitettavilla pintaelektrodeilla. Mittaus voi olla hyodyllinen
esimerkiksi, jos kuulohermovaste vaikuttaa normaalilta, mutta kuntoutustulos on huono, tai jos
subjektiivinen vaste on epéselva. EABR-mittaus kertoo, kulkeeko viesti aivorunkotasolle, ja tdma voi
selventdd mm., ettd aiheuttaako subjektiivisen vasteen kuulohavainto vai esimerkiksi
kasvohermostimulaatio. EABR-kynnyksia voidaan tarvittaessa kayttdd myos arvioimaan saatotasoja.
Lisdksi EABR-mittaus on tarked tyokalu aivorunkoistutteen asentamisessa ja sen sadtotasojen

madrittelemisessa.



Luennon laajuus ei riitd kaikenkattavaan katsaukseen objektiivisista mittareista. Maininnan tasolle
jatetddn myos korkeamman tason prosesseja huomioon ottavat mittaukset, kuten kuuntelun
kuormittavuuden (engl. listening effort) objektiivinen mittaaminen pupillometrian avulla (kts. esim.
Naylor et al 2018)

Y hteenveto

Sisékorvaistutekuntoutuksen tukena on lukusia objektiivisia mittareita ja mittaustapoja, joilla voidaan
saada eri nakokulmia kuulojérjestelmén toimintaan sisakorvaistutteen kannalta ja joilla kullakin on
oma roolinsa kokonaisuudessa. Alan tekniikka kehittyy jatkuvasti, ja esimerkiksi viime vuosien
aikana on tullut kliinisesti saataville uusia mittausmahdollisuuksia, joiden taytta potentiaalia ja
sovelluskenttaa ei vield taysin tunneta. Rutiinisti tehtdvat mittaukset kuten impedanssimittaukset ja
kuulohermovastemittaukset ovat oleellinen osa kuntoutuksen seurantaa yhdessa subjektiivisten
mittareiden kanssa. Monipuolinen mittaripaletti ja valmius myos kehittyneempiin mittauksiin
mahdollistaa ongelmanratkaisun ja kuntoutustilanteen seuraamisen objektiivisesti kuntoutujan ja

laitteen elaménkaaren eri vaiheissa.
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