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Selectieve elektrische stimulatie bij doven met een
cochleair implantaat

L.H.M. Mens, J.J.S. Mulder, P. van den Broek
Afdeling KNO, Universitair Medisch Centrum 3t. Radboud, Nijmegen

Spraakwaarneming is niet mogelijk zonder de opsplitsing in verschillende fre-
quentiebanden zoals die in het gezonde stakkenhuis plaatsvindt. Een cochleai-
re slechthorendheid tast deze frequentieselectiviteit aan. Bij dootheid kan een
cochleair implantaat (C1) toegepast worden om de gehoorzenuw clektrisch te
prikkelen, Het ligt voor de hand te denken dat dit het beste kan door een groot
aantal elekireden te gebruiken die elk een apart stukje van het frequentiege-
bied overdragen. Eenbeperkende factor is het aantal perceptief onafhankelijke
kanalen, onder andere vanwege het breed vitwaaieren van de elektrische sti-
mulus vanuit de elektrode in het goed geleidende perilymfe. Er bestaat in toe-
nemende mate aandacht voor de positionering van de elektroden in het slak-
kenhuis met als doel het verbeteren van de spatiele selectiviteil van stimulatie,
Hiermee raakt een oudere benadering op de achtergrond, namelijk die waarbij
het CI-systeem spraak reduceert tot een beperkt aantal kenmerken met als doel
de gehoorzenuw zo min mogelijk te belasten. Voldoende selectieve elektroden
openen de weg naar het prikkelen van de gehoorzenuw op vele plaatsen tegelij-
kerlijd, mogelijkerwijs met een signaal dat aansiuit bij de “natmurlijke” stinu-
lus voor elke plaats in het slakkenhuis. Deze en andere ontwikkelingen geven
de hoop dat de verbeteringen in de resultaten van ClI die de laatste jaren be-
haald zijn, doorgetrokken kunnen worden,

Inleiding

Sinds 1987 is in Nederland ervaring opgedaan met cochleaire implantatie (CI) bij
dove volwassenen en kinderen (van den Broek, 1995, 1996), aanvankelijk met relatief
eenvoudige eenkanaalssystemen, later met digitale meerkanaalssystemen. Enkele ja-
ren geleden konden we op basis van die ervaringen in een bijdrage aan dit blad vasi-
stellen dat cochleaire implantatie met een meerkanaalssysteem een zinvolle voorzie-
ning is voor volstrekt dove kandidaten (Mens et al, 1996). Het zogenaamde
“Nucleus-22” systeem dat op dat moment werd toegepast gaf volwassen gebruikers de
mogelijkheid de eigen stem beter te beheersen (Langereis, Bosman, van Olphen &
Smoorenburg, 1997) en omgevingsgeluiden waar te nemen. Het spraakatzien werd
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aanzienlijk ondersteund waarbij voor velen het mogelijk werd een gesprek 1-op-1 in
een nagenoeg normaal tempo te voeren. Echiter, zonder lipbeeld was doorgaans ook
eeneenvoudig gesprek niet mogelijk. In het vervolg zal duidelijk worden dat de resul-
taten in de laatste 4 4 5 jaar verbeterd zijn. Op dit moment wordl cochleaire implantatie
over het algemeen verantwoord geacht bij volwassen kandidaten met enig functioneel
restgehoor, en ook bij kinderen jonger dan 2 jaar.

Nog steeds worden grote stappen geret in het onderzoek naar betere CI systemen.
‘Tot voor kort lag hierbij de nadruk op de signaalbewerking. In het verleden is bijvoor-
beeld getracht het spraaksignaal te vereenvoudigen en alleen de meest essentiéle ken-
merken over {e dragen. Dit idee is nu verlaten. Op dit moment zijn veel inspanningen
gericht op het verhogen van de selectiviteit waarmee de gehoorzenuw gestimuleerd
wordt. Al bij het ontwerp van de eerste CI systemen bestond de wens om met elke
elektrode cen aparte populatie zenuwvezels te stimuleren. Pas sinds kort zijn chirurgi-
sche methoden beschikbaar gekomen waarmee dat in toenemende mate bereikt wordt,
Dit lijkt voor een deel van de gebruikers grote gevolgen te hebben voor de optimale
signaalbewerking, en voor de uiteindelijke resultaten. In het onderstaande zullen we
aandacht besteden aan deze ontwikkeling.

Beperkingen aan het vervangen van het normale auditieve systeem

Een cochleaire implantatie is wat betreft belasting voor de patiént te vergelijken met
een normale middenocoroperatie. De chirurg brengt onder algehele narcose een im-
plantaat aan, deels onder de hoofdhuid (achter het cor) en deels in scala tympani van
het slakkenhuis (zie ook Mens et al., 1996). Onder de hoofdhuid komt de elektronica
bestaande uit een ontvanger en een stimulator. De stimulator staat in verbinding met
de elektrodebundet die in het slakkenhuis wordt geschoven. Uitwendig wordt een mi-
crofoon gebruikt, en een spraakprocessor waarmee het microfoonsignaal voor elke
elektrode apart wordt omgezet in een stimuiatiepatroon. Deze patronen worden aan
het implantaat doorgegeven met een zendspoel die magnetisch gecentreerd wordt ten
opzichte van de ontvangstspoel. Twintig jaar geleden kon uiisluitend een gefilterde
vorm van het analoge signaal aangeboden worden. Sinds kort stellen digitale technie-
ken nog maar weinig beperkingen aan het type stimulatiepatronen dat gebruikt kan
worden, In het vervolg zullen we recente ontwikkelingen in cochleaire implantatie be-
spreken aan de hand van twee andere beperkingen van meer fundamentele aard,

Yerminderde capaciteit van de gehoorzenuw

Doofheid heeft ernstige gevolgen voor het perifere auditieve systeem. Sonunige oor-
zaken van doofheid leiden tot een ontstekingsproces dat direct aangrijpt op de gehoor-
zenuw, of resulteren in een ontkaiking van het slakkenhuis. Ongeacht de oorzaak van
doofheid leidt het verlies aan haarcellen bij een langere duur {ot een degeneratie van de
dendrieten en zelfs van de stimuleerbare cellichamen in het ganglion spirale. Het is
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Figuur 1, Percentage correct waargenomen fonemen op een woordverstaanstest {NVA mono-
syllabetest) door gebruikers van het Nucleus MSP systeem met FO/F1/F2/F3-5 codering en van
diverse Continuous Interleaved Sampling systemen na minstens één jaar gebruik, Het materiaal
werd op 70 dBHL aangeboden, De getrokken lijn is de trendlijn voor het MSP sysleem, de on-
derbroken lijn voor de CIS systemen samen, Weergegeven zijn de resultaten van alle volwasse-
nen die met deze systemen zijn behandeld in het Academisch Ziekenhuis Nijmegen in samen-
werking met het Instituut voor Doven te St. Michielsgestel.

daarom geen wonder dat Blamey et al. (1996) bij een meta-analyse van de gegevens
bij meer dan 800 gebruikers vonden dat de duur van doofheid tot het moment van im-
plantatie de belangrijkste voorspeller was van het spraakversiaan met een cochleair
implantaat, Opvallend is dat de duur van dootheid, zelfs als belangrijkste voorspeller,
niet meer dan 13% van de individuele verschillen in testscores verklaarde. In Figuur 1
zijn de individuele scores afgebeeld van alle postlinguaal dove kandidaten die in onze
kliniek behandeld zijn met £€n van twee typen meerkanaalssystemen. Voor beide sys-
temen is een zwak verband met de duur van dootheid te zien maar vallen vooral de
grote individuele verschillen op.

Een mogelijke verklaring voor die grote individuele verschilien is dat in alffe geval-
len elektrische stimulatie de aangetaste gehoorzenuw in zekere mate overbelast, en
dat daarom door de spraakprocessor uitsluitend essentiéle kenunerken van het spraak-
signaal doorgegeven moeten worden, ontdaan van overbodige details. Voorlopers van
het Nucleus MSP systeem beperkte het spectrum van het spraaksignaal tot de grond-
toon van de stem (F0) en de tweede formant (F2). Echter, steeds betere resnftaten wer-
den in de loop der jaren bereikt door F1 (Franz et al., 1987}, en later in het MSP sys-
teem ook een afspiegeling van F3 ¢/m FS toe te voegen (Skinner et al., 1991).
Continuous Interleaved Sampling (CIS) systemen passen in het geheel geen kenmerk-
extractie toe. Zoals bij alle meerkanaalssystemen wordt het spectrum opgesplitst in
een filterbank, maar in dit geval wordt de signaalsterkte in elke band zonder wegen
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overgedragen op een vaste elektrode die aan die band is toegewezen. Het spectrum
wordt aldus “gesampled”, en wel “continue”, dat wil zeggen met ongeveer 65000 pul-
sen per seconden in tegenstelling tot het gemiddelde van ongeveer 700 pulsen per se-
conde in het MSP systeem. De pulsen van afzonderlijke elektroden worden nooit tege-
lijk, dus altijd “interleaved” in de tijd aangeboden, vandaar “CIS”. Deze relaticf
“rijke” overdracht van het spectrum bleek een verbetering, hetgeen vooral bleek door
gebruikers van een MSP processor opnieuw (e testen met een processor met een
“SPEAK?” strategie (Holden, Skinner and Holden, 1997), een op CIS lijkende strate-
gie waarbij spectrale pieken benadrukt worden, De conclusie van deze ontwikkeling
moet zijn dat signaalreductie geen vruchtbare methode is gebleken en zelfs in geval
van een zeer lange duur van doofheid geen voordelen lijkt te bieden.

Onvoldoende selectiviteit van de elekiroden

Eris dus geen overtuigend argument voor het idee dat de gehoorzenuw de belangrijk-
ste beperkende factor is. Eddinglon et al. (1997) onderzochten de woordherkenning
van enkele relatief goed presterende gebruikers van een CIS-systeem waarvan aange-
nomen kan worden dat de neurale component in goede conditie is. Zij vergeleken hun
prestatics met die van normaathorenden. De normaalhorende proefpersonen kregen
bewerkte spraak te horen met in het extreme geval geen enkele spectrale informatie.
Dit werd bereikt door een woord te resynthetiseren met een breedband ruis (één ka-
naal) waarvan uitsluitend de amplitude overeenkwam met die van het originete woord,
Zoals bij een CIS-systeem werden in dit kanaal amplitudefiuctuaties tot 400 Hz over-
gedragen, Het aldus bewerkte signaal was slecht verstaanbaar. Pas wanneer 6 verschil-
lende ruisbanden gebruikt werden werd een score gevonden die gelijk was aan die van
de CI groep. Met meer dan 6 resynthesekanalen overtroffen de normaalhorenden de
pati€nten. Aangezien het toegepaste CIS-systeem niet meer dan 8 actieve elektroden
had, kan dit betekenen dat deze goede CI gebruikers nagenoeg alle beschikbare spec-
trale informatie benutten, en dus gebaat zouden zijn met een implantaat waarbij meer
spectrale verschilien overgedragen worden, kortom, met een systeem met meer dan §
afzonderlijke stimulatiekanalen. Hier komt echter de tweede beperking naar voren; de
relatief grove manier waarop we op dit moment met elektroden in het slakkenhuis een
koppeling tussen spraakprocessor en gehoorzenuw aanbrengen. Er is onvoldoende
scheiding tussen de kanalen; de elektroden zijn onvoldoende selectief.

De Amerikaanse KNO-arts William House nam eind jaren zestig als eerste de be-
slissing bij een grote groep volwassen en kinderen cen CI toe te passen. Het was een
€€nkanaalssysteem hoewel hij eerder bij enkele proefpersonen een meerkanaalssys-
teem had geprobeerd. In een monografie (1995) beschrijft hij hoe die eerste proefper-
sonen aangaven daf spraak via het meerkanaalssystieem vervormd klonk. Juist met de
analoge golfvorm werden de beste resultaten bereikt en dit leidde tot het 3M/House
systeem dat in 1983 al bij meer dan 200 volwassenen en meer dan 40 kinderen was
toegepast. Ditondanks het vordeel van toonaangevende fysiologen dat uitsluitend met
meerdere elektroden, die elk een deel van het spectrum overdragen, enig spraakver-
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staan mogelijk zou zijn. De verbittering van House dat men tot een veroordeling van
zijn systeem kwam zonder de behaalde resultaten te willen zien klinkt door in zijn ra-
dicale stellingname dat selectieve elekirische stimulatie onmogelijk is. Geheel correct
stelt hij dat de uitlopers van de spirale ganglion cellen (zie figuur 2) doorgaans ontbre-
ken, en dat derhalve de cellichamen (of zelfs de zenuwvezels zelf) gestimuleerd moe-
ten worden. De cellichamen zouden volgens hem niet selectief gestimuleerd kunnen
worden omdat deze van de elekiroden afgeschermd worden door slecht geleidende
botstructuren. Ben elektrode in de winding van het slakkenhuis zou daarom zoveel
stroom moeten afgeven om die elementen te prikkelen dat onvermijdelijk de gehele
gehoorzenuw in de as van het slakkenhuis gestimuleerd wordt. House ontkent niet dat
met moderne systemen gemiddeld betere resultaten worden behaald dan met zijn
éénkanaalssysteem, maar denkt dat dit vooral aan de verbeterde luidheidcompressie
te danken is waardoor ook zachtere delen van spraak hoorbaar worden.

Een veelheid van bevindingen heeft echter aangetoond dat meerkanaalsstimulatie
een reéel effect heeft. Zo werd in enkele studies het aantal stimulatiekanalen bij de
SPEAK strategie teruggebracht van 20 tot 4 (zie bijv. Fishman, Shannon en Slattery,
1997). Het verstaan met 4 kanalen was beperkt, maar er trad opvallend genoceg geen
verbetering op meét 20 in plaats van 7 elektroden {dit geldt overigens niet voor het ver-
staan in rumoer), De mate waarin stimulatie op een elek(rode de waarnemingsdrempel
voor een even later gestimuleerde elektrode verhoogt, geeft een wisselend beeld van
de mate van overspraak tussen kanalen, maar enige selectiviteit wordt altijd gevonden.
Chatterjee en Shannon (1998) vonden voor sommigen van hun proefpersonen zelfs
een kanaalscheiding die niet onderdoet voor die bij normaalhorenden. Tenslotte is het
onze ervaring dat nagenoeg alte CI gebruikers verklaren dat het achtereenvolgens sti-
muleren van alle elektroden, van ronde venster tot diep in het slakkenhuis, verschillen-
de sensaties oproept, doorgaans van “hoog” (of “scherp”) tot “laag"” (of “dof™).

Gericht ontwerp van selectieve elektroden

Het verbeteren van de kanaalscheiding krijgt momenteel zeer veel aandacht. Het doel
is om het elektrische veld van een elektrode (eigenlijk: elektrodepaar) te richten op de
zenuwvezels in de directe nabijheid zonder naastliggende vezels te prikkelen. Een ele-
gante methode hiervoor is “current focussing” (Jolly, Spelman & Clopton, 1996).
Hierbij wordt de zijwaartse uitwaaiering van het veld onderdrukt door op naastliggen-
de elektroden met omgekeerde polariteit te stimuleren. Deze methode kan in principe
uitgebreid worden door alle elektroden te gebruiken om het compensatiesignaal te
vormen. Townshend en White (1987) berekenden deze patronen en vonden enige ver-
betering, maar niet dan na zeer langdurige psychofysische experimenten die klinisch
niet uitvoerbaar zijn.

Het verkleinen van de afstand tussen elekiroden en de modiolus (de centrale as van
het slakkenhuis waarin het spirale ganglion) is ecn meer directe manier van *“current
focussing”, Dit kan zeer effectief zijn want de straal van een bolvormig elektrische
veld neemt toe met het kwadraat van de afstand, Wanneer in het limietgeval de elektro-
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Figuur 2. Het slakkenhuis doorloopt 2 %2 windingen en is verdeeld in scala tympani, waar op
deze afbeelding de elektrode ingebracht is, scala media met daarin het orgaan van Corti (de drie-
hoekige donkere structuur in doorsnede rechisonder) waar de haarcellen zich bevinden, en scala
vestibuli. Bij een normaal gehoor prikkelen de haarcellen de gangtioncellen {(de verdikkingen in
de individuele zemnwvezels, wit aangegeven) die spiraalsgewijs rondom de centrale vezelbun-
del van de gehoorzenuw liggen, de modiclus. Op de witte elekirodedrager zijn de aparte elek-
troden zichtbaar als de paren van bolletjes. Aan de buitenzijde van de elektrodedrageris een taps
toelopend siliconen wigje geplaatst (de “positioner”, grijs) dat de elektrodebundel naar binnen
en dieper in het slakkenhuis duwt. Hierdoor neemt de afstand tot de ganglionceHen af en wordi
tevens het goed geleidende perilymfe in scala tympani verdrongen. Doel is om aldus de gangli-
oncellen meer selectief te stimuleren. Bron: Advanced Bionics,

den direct tegen de modiolus aan zouden liggen is te hopen dat bovendien de nitwaaie-
ring van het veld in de lengterichting van scala tympani door het goedgeleidende peri-
lymfe grotendeels wegvalt. Op experimentele basis zijn verschillende zogenaamde
“modiolus hugging” elekirode ontwerpen getest, onder meer gebaseerd op metaal met
temperatuurafhankelijk vormgeheugen, een geleidedraad die bij aantrekken de krom-
mingstraal vermindert en zwellend materiaal dat de elektroden naar binnten drukt.
Inmiddels goedgekeurd voor klinisch gebruik is een siliconen wigje dat aan de buiten-
zijde van de elektrodebundel moet worden nageschoven, zie Figuur 2, en daarmee in-
direct de elektrode “modiolus hugging” laat zijn. Een van de effecten van het wigje is
dat het stimulatieniveau waarop een geluid gehoord wordt lager is dan zonder positic-
ner (Osbergeret al., 1999) hetgeen past bij een kleinere afstand tussen elektrode en ze-
ninwvezel. Een andere aanwijzing van het effect van het wigje is dat in de groep met
het wigje vaker een radicaal andere stimulatiewijze kan worden toegepast dan moge-
lijk is met de CIS strategie.
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Selectieve elektroden en simultane stimulatie

Wanneer op één moment slechts één elektrode actief is, zoals bij CIS, wordt gespro-
ken van sequentiéle stimulatie, Simultane stimulatie, dus op meerdere elektroden te-
gelijkertijd, is aantrekkelijk omdat wellicht per seconde meer informatie overgedra-
gen kan worden. Een groot stroikelblok voor simuliane stimulatie waren in het
verleden de sterke interacties tussen de elektrische velden van elke elekirode. De
waarneming van een spraakklank is dan sterk afhankelijk van de faserelatie tussen de
componenten (Eddington, 1999) zodat ongewenst een soort interfereatie tussen de ka-
nalen ontstaat. Zeer waarschijnlijk waren het deze veldinteracties die ervoor zorgden
dat met simultane stimulatie veel geimplanteerden kiaagden over een oncomfortabel
luid, trillerig of wollig geluid. Sterk selectieve elekiroden nemen dit probleem weg.

Een aantrekkelijke aspect van simultane stimulatie is de mogelijkheid per locatie in
het slakkenhuis een ander stimulusvorm te kiezen. Het ligt voor de hand hiervoor een
signaal te nemen dat een afspiegeling is van de beweging van het basilair membraan in
het normaalhorende oor. Een eenvoudige methode om die beweging na te bootsen is
door de spraakprocessor op te bouwen met smalbandige filters aangezien die van na-
ture resonanties vertonen met in het frequentie- en tijddomein min of meer de gewen-
ste eigenschappen (Van den Honert, 1990}. Voorwaarde is dan wel dat het volledige
frequentiegebicd met voldoende filters “belegd” wordt. Wanneer een dergelijke aan-
pak lukt, is de hoop dai niet alleen intensiteitfluctuaties in de verschillende frequentie-
banden worden overgedragen (zoals bij de CIS strategie), maar ook wat Rosen (1990)
de “temporele fijnstructuur” noemde, en Eddington (1999) “fase-informatie”. Het is
overigens niet bekend in welke mate het auditieve systeem van deze fijastructuur ge-
bruik maakt, Over het algemeen lijken individuele zenuwvezels bij elektrische stimu-
latie frequenties boven ongeveer 400 Hz niet te kunnen volgen (Shepherd & Javel,
1997) en zouden vele vezels moeten samenwerken om hogere frequenties te kunnen
overdragen. Een andere vraag die opdoemt bij deze aanpak is of een dergelijke bena-
dering niet extra kwetsbaar is voor een verkeerde plaatsing van de elektrodebundel
waardoor het spectrn “verschoven” wordt afgebeeld in het slakkenhuis, en voor een
gebrekkige overleving van de zenuwvezels op verschillende plaatsen in het slakken-
huis, met als gevolg “gaten” in het specirum,

Er zijn hoe dan ook aanwijzingen dat de toevoeging van temporele informatie nut-
tig kan zijn. fn onze kliniek is recent bij 7 volwassenen een implantaat toegepast in
combinatie met het eerder genoemde wigje. Op €¢én na geven allen de voorkeur aan
een simultane strategie. Wanneer als alternatief CIS wordt beluisterd, zeggen deze 6
personen dat CIS ennatuurlijk hoog klinkt, en zo onaangenaam scherp dat er niet mee
te leven zou zijn. Gelukkig bieden alle moderne systemen in toenemende mate de vrij-
heid om tussen stimulatiestrategieén te kiezen. Net als bij de digitale hoortoestellen
roept dit meteen het probleem op hoe al deze strategieén te optimaliseren, voordat een
keuze voor de een of de ander gemaakt wordt. Het is te hopen dat naast voorkeur van
de gebruiker, en de mate van spraakverstaan, ook objectieve metingen hierbij kunnen
helpen.
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Slotopmerking

Ten slotte een kanttekening. Het verhogen van de selectiviteit van stimulatie, en si-
multane stimulatie, zijn niet de enige belangrijke ontwikkelingen. Ook met andere
verfijningen van bestaande stimulatiestrategieén worden toenemend goede resultaten
geboekt. Een voorbeeld van ander belangrijk onderzoek is de poging om de gehoorze-
nuw aan te zetten tot een meer natuurlijk, stochastisch vuurgedrag, ook weer met als
doel een betere overdracht van spectrale nuances. Hiervoor wordt ofwel ruis toege-
voegd (Morse en Evans, 1996), ofwel extreem hoge stimulatiefrequenties toegepast
(Brill et al., 1997). Voor de moeilijke afregeling van de spraakprocessor bij jonge kin-
deren wordt onderzocht wat de waarde is van het direct op het implantaat meten van de
samengestelde actiepotentiaal (Abbas et al., 1999). Er is alle reden te veronderstellen
dat over enkele jaren een nicuw overzicht van geboekte inzichien en van behaalde
vooruitgang kan worden opgesteld.

Sammary

Speech recognition requires the filtering in separate {requency bands, similar to the
processing in the normal cochiea. A sensory-neural hearing loss degrades the frequen-
cy selectivity, In case of deafness a cochlear implant {CI) can be used to stimulate the
auditory nerve electrically. One may assume that a CI may be optimised by using
many electrodes, each delivering a separate part of the frequency range. A limiting
factor is the number of perceptually independent channels, due to the broad current
spread of the electrical stimulus in the highly conductive cochiear fluids. Many efforts
are made to position the electrodes in the cochlea to increase the spatial selectivity of
stimulation, as opposed to an older approach in which speech is reduced to a limited
number of features in order not to overload the auditory nerve. Selective clectrodes
seem to increase the effectiveness of stimulation at many locations simultaneously,
possibly with a signal that conforms to the “natural” place-specific stimulus. This and
other developments foster the hope that the improvement of the outcome of Cl in re-
cent years will be continued.
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