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Sisäkorvaistute on kuulemisen apuväline, 
jonka avulla ohitetaan sisäkorvan puuttuvat 
tai vaurioituneet aistinsolut ja saadaan aikaan 
kuuloaistimus kuulohermon sähköisellä är-
sytyksellä (Eddington, Dobelle, Brackman, 
Mladejovsky, & Parkin, 1978; Hochmair & 
Hochmair, 1980; Seligman & McDermott, 
1995; Wilson & Dorman, 2008).  Laite 
koostuu leikkauksella ihon alle ja sisäkorvaan 
asennettavista sisäisistä osista (vastaanotin ja 
elektrodinauha) ja ihon päällä pidettävistä ul-
koisista osista (puheprosessori ja lähetinkela). 
Puheprosessorin mikrofoni kerää äänisignaa-
lin tietyltä taajuuskaistalta (esim. 100–10 000 
Hz tai 70–8500 Hz) ja muuntaa sen sähköi-
seksi. Puheprosessori puolestaan muuntaa 
sähköisen signaalin digitaaliseen muotoon 
käytössä olevan koodausmenetelmän mu-
kaan. Koodi siirretään ulkoiseen lähetin-
kelaan, joka lähettää koodin radioaaltojen 

avulla korvan takana ihon alla sijaitsevaan vas-
taanottimeen. Vastaanotin purkaa koodin ja 
lähettää sen edelleen sähköisinä impulsseina 
sisäkorvan simpukkaan asennettuun elektro-
dinauhaan. Elektrodinauhan sähköärsytys ak-
tivoi kuulohermon säikeitä, joista ärsyke kul-
keutuu kuuloratoja pitkin kuuloaivokuorelle 
havaittavaksi.  Äänien ja puheen tulkintaan 
puolestaan osallistuvat useat kuuloaivokuo-
ren alueet.   

Puheprosessori ohjelmoidaan käyttöön 
noin kolmen tai neljän viikon kuluttua sisä-
korvaistuteleikkauksesta ja sen ohjelmointia 
säädetään yksilöllisesti vähitellen. Kaikissa 
nykyisissä koodausmenetelmissä (ohjelmoin-
tistrategioissa) äänisignaali jaetaan useampiin 
taajuusalueisiin (Wilson ym., 1991; Zierho-
fer, Hochmair-Desoyer, & Hochmair, 1995; 
Kessler, 1999; Wilson & Dorman, 2008) ja 
pyritään jäljittelemään toimivan sisäkorvan 
ja kuuloratojen taajuus-paikka-periaatetta 
(Greenwood, 1990). Istutejärjestelmän koko-
naistaajuusalue, taajuusaluejako ja aktivoita-
vien elektrodien määrä vaihtelevat sekä laite-
valmistajasta että puheprosessorin ohjelmoin-
nista riippuen. Nykyiset koodausmenetelmät 
pyrkivät nopeaan näytteenottoon äänisignaa-
lista. Koodausmenetelmien teknisellä kehit-
tämisellä puolestaan pyritään aikaisempaa yhä 
parempaan äänisignaalin koodaamiseen, jotta 
puheen ja musiikin kuulonvarainen vastaan-
otto olisi entistä paremmin mahdollista. 
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Kuva 1. Sisäkorvaistutteen ulkoiset ja sisäiset osat (Kuva artikkelista Wilson & Dorman, 2008;  
microphone, battery pack and speech processor = mikrofoni, paristot ja puheprosessori; exter-
nal transmitter = ulkoinen lähetinkela; implanted receiver/stimulator = sisäinen vastaanotin; 
reference electrode = maadoituselektrodi; intracochlear electrodes = simpukan sisään asennettu 
elektrodinauha; kuvassa TEMPO+  järjestelmä; MED-EL, GmbH., Innsbruck, Itävalta).

Sisäkorvaistutekuntoutuksen yleisenä edel-
lytyksenä on molemminpuolinen vaikea tai 
erittäin vaikea kuulovika ja riittävän toimiva 
kuulohermo (Cochlear implant programme 
criteria, 2002; Fitzpatrick ym., 2009; NICE, 
2009; Kim, Jeong, Lee, & Kim, 2010). Länsi-
maissa lasten synnynnäisten tai varhaislapsuu-
dessa varmistuneiden keskivaikeiden–erittäin 
vaikeiden kuulovikojen vallitsevuus on noin 
1–2 lasta 1000 vastasyntynyttä kohden (pa-
remman korvan kuulokynnysten keskiarvo 
taajuuksilla 0,5, 1, 2 ja 4 kHz, BEHL0,5–4 kHz > 
40 dB, EU-työryhmämietintö, 1996; Mäki-
Torkko, Lindholm, Väyrynen, Leisti, & Sorri, 
1998; Fortnum, Summerfield, Marshall, Da-
vis, & Bamford, 2001). Vaikeasti tai erittäin 
vaikeasti kuulovikaisia  (BEHL0,5-4 kHz  > 71 
dB) heistä on noin 20–30 % (Mäki-Torkko 
ym., 1998). Osalla lapsista kuulo myös heik-

kenee varhaislapsuudessa ja kouluikäisenä 
(Fortnum ym., 2001). Sisäkorvaistutetta 
harkitaankin Suomessa noin 20–40 lapselle 
vuosittain (Kokkonen, Mäki-Torkko, Roine, 
& Ikonen, 2009).  Ennen istuteleikkausta 
lapsille tehdään aina yksilöllinen esiselvitys 
moniammatillisessa työryhmässä. Selvityk-
sessä arvioidaan mm. sisäkorvan toiminta 
ja rakenteet, kuulokojeiden antama hyöty, 
lapsen kommunikaatiotilanne ja perheiden 
motivaatio leikkaukseen ja kuntoutukseen. 

Sisäkorvaistutteiden asentamisen kritee-
rit ovat vuosien varrella muuttuneet. Vielä 
1980-luvulla sisäkorvaistutetta suositeltiin 
vain erittäin vaikeasti kuulovikaisille aikui-
sille, jotka eivät tunnistaneet puhetta kuu-
lonvaraisesti lainkaan, eivätkä hyötyneet 
kuulokojeesta huulioluvunkaan tukemana 
(Simmons, Lusted, & Myers, 1985; Cochlear 
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implants, 1988). Lasten sisäkorvaistutekun-
toutuksen alkuvaiheessa alhaisin sallittu sisä-
korvaistutteen asentamisikä oli kaksi vuotta 
(Cochlear implants in adults and children, 
1995). Tutkimustiedon lisäännyttyä kri-
teerit ovat muuttuneet ja lasten leikkausikä 
on alentunut (Colletti ym., 2005; Cochlear 
implant programme criteria, 2002; NICE, 
2009; Nicholas & Geers, 2007; Thouten-
hoofd ym., 2005). Myös vastasyntyneiden 
kuuloseulontojen yleistyminen ja kuulovian 
varhaisempi diagnosointi on osaltaan vaikut-
tanut leikkausiän alentumiseen (Davis, Yo-
shinaga-Itano, & Hind, 2001). Tällä hetkellä 
synnynnäisesti vaikea-asteisesti kuulovikaiset 
lapset saavat sisäkorvaistutteen usein yhden ja 
kahden ikävuoden välillä. Myös myöhempi si-
säkorvaistutteen leikkausikä on mahdollinen 
silloin, kun lapsen kuulo vähitellen heikkenee 
ja lapsi ei enää hyödy perinteisistä kuuloko-
jeista riittävästi.

Sisäkorvaistutetta käyttävistä lapsista on 
julkaistu runsaasti tutkimuksia. Esimerkiksi 
hakusanoilla ”cochlear implants” ja ”children” 
MEDLINE tietokanta antaa yli 1700 julkai-
sua ja Linguistics and Language (CSA) tieto-
kanta puolestaan yli 300. Valtaosa tutkimus-
tiedosta käsittelee lasten puheen havaitsemis-
ta sekä puhutun kielen kehitystä. Erityisesti 
aluksi painotettiin kuulonvaraisten taitojen 
ja puheen ymmärrettävyyden tutkimista. Vä-
hitellen myös kielellisten taitojen arviointi on 
yleistynyt (Fink ym., 2007). Eräs selkeimmin 
sisäkorvaistutetta käyttävien lasten puheen 
havaitsemisen ja puhutun kielen taitoihin yh-
teydessä oleva seikka germaanisia kieliä käsit-
televien tutkimusten mukaan on lasten leik-
kausikä (Artières, Vieu, Mondain, Uziel, & 
Venail, 2009; Baumgartner ym., 2002; Geers, 
Nicholas, & Sedey, 2003; O’Donoghue, Ni-
kolopoulos, & Archbold, 2000; Svirsky, Teoh, 
& Neuburger, 2004). Esimerkiksi osa alle 2 
tai 3-vuotiaana sisäkorvaistutteen saaneista 
lapsista on omaksunut puhuttua kieltä (pu-

heen ymmärtäminen ja tuottaminen) lähes 
normaalikuuloisten lasten ikänormien mu-
kaisesti (Kirk, Miyamoto, Lento ym., 2002; 
Kirk, Miyamoto, Ying, Perdew, & Zugane-
lis, 2002; Manrique, Cervera-Paz, Huarte, 
& Molina, 2004; Nicholas & Geers, 2007; 
Svirsky ym., 2004). Useiden lasten puhutun 
kielen taidot puolestaan ovat kehittyneet 
tasaisesti, mutta ovat selkeästi alle kuulevien 
lasten ikänormien. Alle 3-vuotiaana istutteen 
saaneiden lasten puhutun kielen taidot ovat 
myös voineet kehittyä erittäin nopeasti muu-
taman vuoden ajan heti sisäkorvaistuteleik-
kauksen jälkeen (ns. ”kehitysspurtti”; Geers 
ym., 2003). Duchesne, Bergeron ja Sutton 
(2008) totesivat kuitenkin katsauksessaan, 
että kuulevien lasten kielellisiä ikänormeja 
vastaavasti kehittyneitä sisäkorvaistutelapsia 
oli selkeästi vähemmän kuin istutelapsia, joil-
la oli viiveitä puhutun kielen eri osa-alueilla. 
Erityisesti ymmärtävä ja tuottava sanasto oli-
vat kehittyneet hitaasti ja kielioppimuoto-
jen hallinta oli haasteellista jopa viisi vuotta 
sisäkorvaistutteen käyttöönoton jälkeen 
(esim. Nikolopoulos, Dyar, Archbold, & 
O´Donoghue, 2004; Nott, Cowan, Brown, 
& Wigglesworth, 2003; Spencer, 2004; 
Spencer, Barker, & Tomblin, 2003; Svirsky, 
Stallings, Ying, Lento, & Leonard, 2002). 
Sisäkorvaistutetta käyttävien lasten puhutun 
kielen taidot eivät siis välttämättä kehity ta-
saisesti kaikilla kielen eri tasoilla (fonologia, 
leksikko, morfologia, syntaksi, semantiikka 
ja pragmatiikka). Sisäkorvaistutelapsilla voi 
myös olla neurologisia häiriöitä tai kielellisen 
kehityksen vaikeuksia, aivan kuten kuulevil-
lakin lapsilla (Wheeler, Archbold, Hardie & 
Watson, 2009; Wiley, Jahnke, Meinzern-Derr, 
& Choo, 2005). Näiden lisävaikeuksien on 
myös todettu olevan yhteydessä hitaampaan 
ja heikompaan puhutun kielen kehitykseen. 
Useat seikat vaikuttavat siis raportoituihin tu-
loksiin sisäkorvaistutelasten puhutun kielen 
omaksumisesta: lasten ikä istuteleikkaushet-
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kellä, kuulovian taso ja mahdollinen jäännös-
kuulo ennen istuteleikkausta, lasten kuuloi-
kä eli sisäkorvaistutteen käyttöaika vuosina, 
kognitiivinen kehitys, oireyhtymät tai muut 
mahdolliset lisävaikeudet (esim. neurologi-
nen kehitys) sekä myös käytettyjen mittarien 
kyky mitata muutosta. Esimerkiksi jo käsite 
’varhainen sisäkorvaistutteen asentamisikä’ 
viittaa hyvin monen ikäisiin lapsiin; aina alle 
5-vuotiaana ja jopa alle 1-vuotiaana istutteen 
saaneisiin. Tutkimustulokset eivät siten aina 
ole toistensa kanssa vertailukelpoisia. 

Usein tarkastelun kohteena on myös ollut 
sisäkorvaistutelasten ja ympäristön kommu-
nikaatiomuoto. Kuuroille viittomakielisille 
vanhemmille syntyvän vaikeasti kuulovikai-
sen lapsen kielelliset taidot kehittyvät  viitto-
makielellä. Valtaosa vaikea-asteisesti kuulovi-
kaisista lapsista syntyy kuitenkin kuuleville ja 
puheella kommunikoiville vanhemmille (yli 
96 %; Mitchell & Karchmer, 2004), joten 
vanhemmat usein odottavat, että sisäkorvais-
tute mahdollistaisi paremmat edellytykset 
puhutun kielen kehitykselle kuin olisi mah-
dollista perinteisten kuulokojeiden avulla 
(Archbold, Lutman, Gregory, O’Neill, & 
Nikolopoulos, 2002; Christiansen & Leigh, 
2004; Sach & Whynes, 2005). Kun lasten si-
säkorvaistutekuntoutus yleistyi 1990-luvulla, 
lapset olivatkin usein käyttäneet kuulokojeita 
useita vuosia ja siten omaksuneet viittomia, 
viittomakieltä ja/tai puhuttua kieltä kuulo-
kojeiden avulla kykyjensä mukaan. Toisaalta 
kuntoutuskäytännöt vaihtelivat sekä maiden 
välillä, että jopa alueellisesti (esim. Yhdysval-
lat) vahvasti visuaalispainotteisesta (viittoma-
kieli) totaalikommunikaatioon (viittomat/
viittomakieli ja puhuttu kieli) tai pelkästään 
puhutun kielen käyttöön. Tämän vuoksi eri-
tyisesti germaanisia kieliä käsittelevien tutki-
musten kohteena onkin usein ollut lasten ja 
ympäristön kommunikaatiomuodon (pää-
asiallisesti puhuttu kieli vs. totaalikommuni-
kaatio) vaikutus puhutun kielen kehitykseen. 

Tutkimusten mukaan sisäkorvaistutelasten 
puheen havaitseminen ja puhuttu kieli ovat 
kehittyneet paremmin, mikäli ympäristössä 
on kommunikoitu pääasiassa puhutulla kie-
lellä (Geers ym., 2003; Kirk ym., 2002; Wie, 
Falkenberg, Tvete, & Tomblin, 2007). Osa 
tutkimuksista on osoittanut, että pääasiassa 
puhuttua kieltä käyttävässä ympäristössä ja 
totaalikommunikaatiota (puhutun kielen ja 
viittomien/viitotun puheen yhdistäminen) 
käyttävässä ympäristössä kehittyvien lasten 
puhutun kielen kehityksen välillä ei ole suu-
ria eroja (Connor, Hieber, Arts, & Zwolan, 
2000; Yoshinaga-Itano, 2006). Eniten lasten 
puheen havaitsemisen ja puhutun kielen ke-
hitykseen on vaikuttanut sisäkorvaistutteen 
saanti-ikä (Connor ym., 2000). Tutkimuk-
sissa ei kuitenkaan välttämättä ole tarkkaan 
raportoitu esimerkiksi sitä, kuinka paljon 
totaalikommunikaatioympäristössä viitto-
mia/viittomakieltä on opetettu tai käytetty 
päivittäin. Myös näiden tulosten tulkinnassa 
onkin hyvä huomioida moninaisten eri tut-
kimusmenetelmien ja -asetelmien käyttö ja 
välttää liian suoraviivaista tulkintaa. Yhteistä 
tutkimuksille on kuitenkin ollut puhutun kie-
len käyttö sisäkorvaistutetta käyttävän lapsen 
kanssa.

Osa tutkimuksista on tarkastellut suo-
remmin lasten ja ympäristön kommunikaa-
tiomuodon muutosta. Näyttää siltä, että 
myöhemmin sisäkorvaistutteen saaneet 
lapset, jotka ovat jo omaksuneet viittomia/
viittomakieltä ja myös puhuttua kieltä jon-
kin verran, ovat usein siirtyneet viittomapai-
notteisen kommunikaatiomuodon käytöstä 
puhutun kielen käyttöön, mikäli puhutun 
kielen kehitys on edennyt suotuisasti (Wat-
son, Archbold, & Nikolopoulos, 2006; Wat-
son, Hardie, Archbold, & Wheeler, 2008; 
Wheeler, Archbold, Gregory, & Skipp, 2007; 
Wheeler ym., 2009; Wiefferink, Spaai, Uilen-
burg, Bermeij, & De Raeve, 2008). Lapset, 
nuoret ja perheet ovat myös voineet käyttää 
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eri kommunikaatiotapoja kielen kehityksen 
eri vaiheissa (Wheeler ym., 2007; Wheeler 
ym., 2009).  Perheissä on käytetty esimerkiksi 
aluksi viittomapainotteista kommunikaatio-
muotoa  ja siirrytty vähitellen puhutun kielen 
käyttöön sen kehittyessä. Sisäkorvaistutetta 
käyttävät nuoret itse puolestaan ovat voineet 
myöhemmin käyttää  viittomapainotteista 
kommunikaatiomuotoa, esimerkiksi viitto-
makieltä käyttävien ystävien kanssa ja puhut-
tua kieltä kuulevien kanssa kommunikoides-
saan. Sisäkorvaistutetta käyttävä lapsi ja nuori 
voi myös kohdata tilanteita, jolloin istutetta 
ei voi käyttää tai siitä saatava hyöty on rajalli-
nen (esim. uinti, sukeltaminen, saunominen 
tai erityisen paljon häiritsevä taustahäly). 
Hän on ilman apuvälineitä vaikea-asteisesti 
kuulovikainen. Muun muassa näistä syistä 
on nostettu esille viittomakielen/viittomi-
en hyvän hallinnan tärkeys puhutun kielen 
lisäksi ja joissain tutkimuksissa tai kannan-
otoissa myös toimiva kaksikielisyys (puhuttu 
kieli ja viittomakieli; Preisler, Tvingstedt, & 
Ahlström, 2005; Svartholm, 2010; Wieffe-
rink ym., 2008). Yhteenvetona voi todeta 
kuitenkin, että varhainen sisäkorvaistutteen 
saanti-ikä ja puhutun kielen systemaattinen 
käyttö jokapäiväisessä kommunikaatiossa ja 
kuntoutuksessa näyttävät luovan yhä parem-
mat edellytykset sisäkorvaistutelasten puhu-
tun kielen taitojen kehittymiselle.

Suomessa ensimmäinen kuulonsa menettä-
nyt lapsi leikattiin vuonna 1995 ja ensimmäi-
nen synnynnäisesti vaikea-asteisesti kuulovi-
kainen lapsi 1997. Tällä hetkellä suomalaisia 
sisäkorvaistutetta käyttäviä lapsia on yli 250 
(Kokkonen ym., 2009). Vähitellen myös 
tutkimusta suomen kieltä omaksuvien sisä-
korvaistutelasten kehityksestä ja kehityksen 
arvioinnista on saatavilla yhä enemmän (mm. 
Huttunen, Sorri, & Välimaa, 2003; Lonka & 
Hasan, 2006; Huttunen, Välimaa, Karinen, & 
Sorri, 2008; Sume, 2008; Coninx ym., 2009; 
Huttunen ym., 2009; Huttunen & Välimaa, 

2010; Lonka, Hasan, & Komulainen, 2010). 
Kielten typologisten erojen ja päivähoito-, 
kuntoutus- ja koulujärjestelmien erojen vuok-
si tämä on erittäin tärkeää. 

Tällä hetkellä valtaosa suomalaisista lap-
sista (myös tutkimuksissa raportoiduista) 
käyttää yhtä sisäkorvaistutetta ja mahdol-
lisesti kuulokojetta vastakkaisessa korvassa 
(mikäli lapsella on riittävästi jäännöskuuloa 
kyseisessä korvassa). Molemminpuolinen si-
säkorvaistutehoito on kuitenkin yleistymäs-
sä. Vuonna 2009 julkaistu terveydenhuollon 
menetelmiä arvioiva katsaus (Kokkonen 
ym., 2009) ja suomalainen kannanotto ovat 
myös Suomessa muuttaneet hoitokäytäntei-
tä viimeisen vuoden aikana molemminpuo-
lisen sisäkorvaistutekuntoutuksen suuntaan. 
Samanaikaisesti yhä useammin lapset saavat 
sisäkorvaistutteen jopa alle 18 kuukauden 
iässä. Tulevaisuudessa tarvitaankin monipuo-
lista tutkimusta. On tarpeen tutkia aiemmin 
yhden sisäkorvaistutteen saaneiden lasten 
kehitystä varhaislapsuudessa, kouluikäisenä, 
nuorena ja aikuisena. Toisaalta tarvitsemme 
tutkimusta näiden yhden ja kahden ikävuo-
den välillä sisäkorvaistutteen saaneiden lasten 
kehityksestä. Oman lisänsä tuo myös kahta 
sisäkorvaistutetta ja yhtä sisäkorvaistutetta ja 
kuulokojetta käyttävien lasten puheen havait-
semisen, puhutun kielen ja kommunikaation 
kehityksen tutkiminen. Tämän teemanu-
meron tarkoituksena on tuoda näkökulmia 
suomenkielisten sisäkorvaistutelasten ke-
hitykseen. Torppa ja Huotilainen valotta-
vat musiikin merkitystä sisäkorvaistutetta 
käyttävien lasten puheen havaitsemiseen, 
Välimaa, Kunnari ja Jokela tarkastelevat si-
säkorvaistutelasten morfosyntaktisia taitoja 
monitapaustutkimuksen keinoin ja Saarinen 
ja Lonka tarkastelevat sisäkorvaistutelasten 
lukemisen ja kirjoittamisen valmiuksia.  

Kiitokset: Tämä artikkeli on kirjoitettu osittain 
Suomen Akatemian rahoituksen turvin (TV).
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