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Sisakorvaistutteiden (SI) ja niissa kaytettyjen aanenkasittelytekniikoiden
nopeasta kehityksesta huolimatta aikuisten Sl-kayttajien puheen havait-
semisen ja danteiden erottelemisen kyvyissa on tuntuvaa vaihtelua. Aanten
synnyttamien tapahtumasidonnaisten jannitevasteiden (ERP; event-related
potential) avulla voidaan tutkia kuuloinformaation ké&sittelya aivokuorella.
Tassa artikkelissa kuvataan aikuisten Sl-kayttajien kuntoutumista kortikaa-
listen vasteiden, etenkin mismatch negativity (MMN) -vasteen avulla.
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JOHDANTO

Sisikorvaistutteiden (SI) ddnenkasictelytek-
niikat ovat kehittyneet nopeasti viime vuo-
sina (Wilson & Dorman, 2008a; Vilimaa
& Lonka, 2010). Teknologian kehityksesti
huolimatta aikuisten SI-kdyttdjien kyvyssi
erottaa puhetta ja sen eri piirteiti toisistaan on
kuitenkin huomattavaa vaihtelua (Wilson &
Dorman, 2008b; Green ym., 2007; Vilimaa,
2010). Eroja on selitetty kuurouden kestolla,
SL:n saanti-ialld ja muun muassa silld, miten
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SI-kdyttaja pystyy padttelyn avulla kiyttimdin
hyvikseen kieleen perustuvia tunnistusvihjeita
(katsaus aiheeseen esim. Wilson & Dorman,
2008a). Yksilollisten, kauroutta aiheuttavien
fysiologisten tekijoiden on my6s arveltu selit-
tavin puheen havaitsemistaitojen palautumi-
sen eroja; esimerkiksi, miten kuulojirjestelma
sisakorvasta aivojen kuuloalueille on siilynyt,
tai miten sen yhteistoiminta SI:n elektrodien
kanssa kehittyy (Kawano, Sheldon, Clark,
Ramsden, & Raine, 1998; Liang, Lusted,
& White, 1999;Teoh, Pisoni & Miyamoto,
2004). Fysiologisten tekijoiden yhteydestd
puheen havaitsemiseen ei kuitenkaan ole
saatu yhdenmukaisia tuloksia. Nayttii siltd,
ettd aikuisten puheen havaitsemista eniten

selittava tekiji on kuurouden kesto (esim.
Green ym., 2007).



222

Monet aikuiset SI-kdyttdjit saavuttivat en-
simmdisten laitetyyppien (perusdinen ja for-
manttien piirteitd poimiva FO/F1/F2 -strate-
gia; Sheppard 1995) avulla vain taidon erottaa
puheen suprasegmentaalisia piirteitd, kuten
tavu- ja sanarajoja sekd puheen rytmisid omi-
naisuuksia. He olivat siitd syysta riippuvaisia
puheen visuaalisista tunnistusvihjeistd. My6-
hemmin, 2000 -luvulla, kehittyneet strategiat
(esim. CIS, continuous interleaved sampling;
Wilson & Dorman, 2008a) perustuvat SI:n
kanavien nopeaan niytteenottotaajuuteen. Ny-
kyisten laitteiden avulla SI:n kayttajit tunnis-
tavat danteitd, sanoja ja lauseita sekd hiljaisissa
ettd parhaimmillaan hilyisissi kuunteluolosuh-
teissa (Kronlund, 2005; Wilson & Dorman,
2008b). Kaikkein uusimmat SI:t ovat luoneet
lisaa edellytyksid yha parempaan puheenerotta-
miseen (katsaus aiheeseen Wilson & Dorman,
2008a). Eris teknologian nykyisista haasteista
on luoda sellaisia aanenkasittelystrategioita,
joilla voidaan havaita puhetta vaikeissa kuun-
teluolosuhteissa ja kuunnella musiikkia siitd
nauttien.

SI-KAYTTAJIEN
KESKUSHERMOSTON
TUTKIMUSMENETELMAT

SI-kayttdjien kuulon kuntoutumista ja sithen
liiteyvaa kuulojirjestelmin muotoutumista
on tutkittu mm. positroniemissiotomogra-
fia- (PET-) menetelmilld, jolla voidaan ku-
vantaa aivotoimintaan liittyvid paikallisia ve-
renkierron ja aineenvaihdunnan muutoksia
(esim. Green, Ramsden, Julyan & Hastings,
2008a). On esimerkiksi havaittu, ettd puhe-
testeistd parhaiten suoriutuvilla SI-kayteajill
kuuloaivokuoren aktivaatio on voimakkaam-
paa kuin puhetesteissi heikommin suoriu-
tuvilla SI-kéytedjilla. PET-menetelmii on
kiytetty myos kuurosokeiden SI-kiyttdjien
neuraalisen muotoutuvuuden tutkimukseen
(Green, Ramsden, Julyan & Hastings, 2008b).
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Greenin ryhma havaitsi tutkittavilla aktiviteet-
tia seki auditiivisella etti visuaalisella aivokuo-
rella SI:n kiytto6noton jalkeen. Valitettavasti
PET-menetelmii ajallisesti jaanatomisesti tar-
kemmalla aivojen toiminnallisella magneetti-
kuvauksella (functional magnetic resonance
imaging, fMRI) ei useimmiten voida tutkia
SI-kiytijien aivotoimintaa, koska SI-laitteissa
on osia (erityisesti sen sisdiinen magneetti), joi-
ta ei voi turvallisesti viedi MRI-laitteen voi-
makkaaseen magneettikenttiin (Cullington
& Battmer, 2004, ks. my6s Crane, Gottschalk,
Kraut, Aygun & Niparko, 2010).

Sisikorvaistutteen kiyttdjien kuulon
kuntoutumista on ehki eniten tutkittu
EEG-rekisteroinnin avulla mitatuilla herite-
vasteilla. Tassd artikkelissa onkin keskitytty
erityisesti EEG:1l4 mitattuihin aivokuorella
syntyviin vasteisiin.

SI-KAYTTAJIEN AIVOJEN
JANNITEVASTEET

EEG:n avulla mitatut aivojen jannitevasteet
voidaan luokitella esimerkiksi niiden viiveen
(arsykkeen esittamisestd vasteen huipun esiin-
tymiseen) perusteella kolmeen eri ryhmiin;
aivorunkovasteet, joilla on lyhyt viive (latenssi
1-10 ms), keskilatenssin vasteet (10-50 ms)
ja myohiiset vasteet (yli 50 ms) (esimerkiksi
Lang, Hikkinen, Larsen, Partanen & Tolonen,
1994).

Aivojen sihkoistd toimintaa rekisteroivalla
EEG-menetelmilli mitatut aivorunkovas-
teet, jotka syntyvit alle 10 ms:n kuluessa a4-
nen alusta, ilmentivit kauloradan toimintaa
kuulohermon, simpukan tumakkeen, ylem-
min oliivitumakkeen, ulkovemmelradan
ja alemman nelikukkulan alueilla (Wang,
Zhang, Wang, Dong & Zeng, 2009). Nii-
den amplitudiltaan pienten vasteiden esiin
saaminen edellyttad dantd seuraavan EEG:n
keskiarvoistamista esim. tuhannen 4inen esit-
tamiskerran yli.
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Tissd artikkelissa keskitytaan myohdisem-
piin aivokuorella syntyviin jinnitevasteisiin.
Nimi tapahtumasidonnaiset jinnitevasteet
(event-related potential, ERP) saadaan esiin
toistamalla 43nti kymmeni tai satoja kertoja.
Ne koostuvat useista komponenteista, jotka
voidaan luokitella viiveensd, polariteettinsa
ja lokalisaationsa mukaan (esim. Crowley &
Colrain, 2004). Aikuisten SI:n kiyttijien ai-
vosahkokayrissd eli EEG:ssd esiintyvid tapah-
tumasidonnaisia jannitevasteita on toistaiseksi
tutkittu suhteellisen vahan. Lihes kaikki tutki-
musraportit ovat tyypiltain poikkileikkaustut-
kimuksia, seurantutkimuksia on loydettavissa
toistaiseksi vain yksi (Lonka ym., 2004). Sen
sijaan SI:n saaneiden lasten vastaavia tutki-
muksia, myds seurantutkimuksia, on selvisti
enemmin (katsaus Johnson, 2009). Aikuisten
SI-kiyttdjien kortikaalisista vasteista on useim-
min tutkittu poikkeavuusnegatiivisuusvastetta
(MMN; mismatch negativity, Néitinen, Gail-
lard & Mintysalo, 1978; Nidtinen, Paavilai-
nen, Rinne & Alho, 2007) mutta myés P1-,
N1-, P2- tai P3-vasteita (Johnson, 2009). Esit-
telemme aluksi ndiden vasteiden yleispiirteita.

Pl-, NI-ja P2-vasteet

Noin 100 millisekuntia (ms) drsykkeen alka-
misesta esiintyy ensimmainen suuri, pailaella
polariteetiltaan negatiivinen jinnitevaste, nk.
N1-vaste. Sitd edeltad positiivinen P1-vaste ja
sitd seuraa P2-vaste. Kuuloaivokuorelle pai-
kantuvan P1-vasteen viiveen on huomattu
liittyvin mm. lapsen kehitykseen aivokuoren
kuuloalueiden kypsyessi (Bauer, Sharma,
Martin & Dorman, 2006).

N1-vaste “virittad” kuulojirjestelmin eli
se on yhteydessi vireystilan muutokseen ja
kuullun huomioimiseen (Nidtinen, Kujala &
Winkler, 2010). N1- vasteen suuruus riippuu
aanidrsykkeiden ajallisesta etiisyydesti toisis-
taan (Crowley & Colrain, 2004). Sen on ar-
veltu paikantuvan primaarin kuuloaivokuoren

laheisyyteen (Hyde, 1997). N1-P2-kompleksi
heijastaa minka tahansa auditiivisen eron ha-
vaitsemista (korkeus, voimakkuus, dinilihteen
paikantaminen, jne.). Sen kisitetdin olevan
yhteydessa subjektiiviseen kuulokynnykseen
(mikd on tirkeiti silloin, jos sitd ei behavioraa-
lisesti pystytd mittaamaan; Lightfoot & Ken-
nedy, 2006). Se saadaan aikaan ei-foneettisilla
napsahdusaanilld ja puheirsykkeilld. Vasteen
arvellaan heijastavan tietoista ddnteen havait-
semista mutta myds huomion suuntaamista.
SL:n kayttdjiltd on rekisterdity N1- ja P2-aal-
tojen muodostamaa kompleksia (esim. Ro-
man, Canévet, Marquis, Triglia, & Liégeois-
Chauvel, 2005). Niiden vasteiden viiveiden
jaamplitudien on havaittu olevan jokseenkin
samankaltaisia kuin normaalisti kuulevienkin
aikuisten.

Poikkeavuusnegatiivisuus (MMN) ja P3-
vasteet

MMN on kognitiivinen, tapahtumasidonnai-
nen jinnitevaste (Néitinen & Alho, 1997),
joka syntyy vasteena poikkeamaan jossakin
danymparistossamme toistuneessa saannon-
mukaisuudessa (nk. oddball-paradigma), esi-
merkiksi vakiodrsykkeen sijasta satunnaisesti
esiintyviin korkeudeltaan, voimakkuudel-
taan, kestoltaan tai tulosuunnaltaan poikkea-
vaan idineen (Niitinen, Paavilainen, Rinne
& Alho, 2007). MMN saavuttaa huippunsa
100-200 ms poikkeavan ddnen esittimisesti.
MMN:n oletetaan perustuvan sensoriseen
muistijilkeen, mutta liittyvin myos tarkkaa-
vaisuuden tahattoman suuntaamisen kdynnis-
timiseen. Jotta MMN-vaste syntyisi, toistu-
van vakiodrsykkeen synnyttiman tai pitkakes-
toismuistista herittiman muistijiljen on olta-
va aktivoituneena, jolloin kuuloaivokuorella
voidaan verrata poikkeavan didnen piirteita
toistuneen vakioarsykkeen piirteisiin. MMN-
vaste syntyy passiivisessa kuuntelutilanteessa,
jossa tutkittavan tarkkavaisuus pyritddn piti-
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miin poissa ddnistd lukemis- videonkatselu-
tai jonkin vaativamman tehtéivin avulla.

MMN-vaste on suurimmillaan padnpinnan
etuosissa ja se syntyy padosin ohimolohkon
(temporaalilohkon) ylipinnallasijaitsevalla kuu-
loaivokuorella ja osin otsalohkoissa (N#itinen,
Paavilainen, Rinne & Alho, 2007). MMN-vas-
tetta edeltdd usein osittain sen kanssa paallekkai-
nen N1-vaste, ja sitd voi seurata mys P3a-vaste
tai N2b-P3a -kompleksi, jos tutkittava suuntaa
huomionsa drsykkeisiin tai huomioi niiden mer-
kityksen (esim. Escera, Alho, Winkler & Naita-
nen, 1998; Boksem, Meijman & Lorist, 2005).
P3a-vaste syntyy toistuvien rsykkeiden joukos-
sa esiintyviin huomiota herittaviin drsykkeisiin
jasenarvellaan heijastavan tarkkaavaisuuden ta-
hatontakiintymisti (Alho, Salmi, Degerman &
Rinne, 2006). Se erottuu lyhyemmin viiveensi
jafrontaalisemman paikantumisen vuoksi P3- ja
P3b-vasteista.

P300-vaste (tai P3- tai P3b-vaste) on erilaisissa
tehtavissa kohdeidrsykkeisiin syntyva jannitevas-
te, jonka huippu esiintyy varhaisimmillaan noin
300 ms kohdeirsykkeen alkamisesta (Duncan
ym., 2009), joskin P3 voi saavuttaa huippunsa
paljon myohemminkin koetilanteesta riippuen.
P3 syntyy esimerkiksi vasteena oddball -paradig-
massa esiintyviin harvinaisiin kohdeaaniin, kun
tutkittavan tehtivi on aktiivisesti tunnistaa ne
nappia painamalla tai laskea niitd mielessddn.
Vasteen viive riippuu drsykkeiden luokittelun
monimutkaisuudesta; monimutkaiset drsyk-
keet ovat vaikeammin luokiteltavissa vakioisiin
ja poikkeaviin, mika on usein nihtivissa myos
P3-vasteen viiveessi ja amplitudissa.

Arsykkeiden esittimistavat ja
tutkimuksen valmistelu

Koska monissa SI-kayttdjid koskevissa tutki-
muksissa on havainnoitu useampia vasteita
samalla tutkimuskerralla, esittelemme taman
jalkeen tutkimusten tuloksia my6s drsyke-
tyyppien mukaan.
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SI- kayttdjien tapahtumasidonnaisia jinni-
tevasteita voidaan tutkia esittamalld arsykkeet
kahdella eri tavalla:

1) Arsykkeet esitetiin tietokoneen (SI:n
ohjelmointilaitteisto) avulla suoraan
istutteen elektrodeille, jolloin niille
lahetetdan hyvin lyhyitd, pulssimaisia
sihkoisid drsykkeiti (esim. Wable, van
den Abbeele, Gallégo & Frachet, 2000).

2) Ainiirsykkeet esitetiin akustisesti
vapaassa kentissi, mikd paremmin
vastaa sitd, miten dinii normaalissakin
tilanteessa kuullaan (Ponton & Don,

2004).

?Yksinkertaiset” siniaaltomuotoiset drsyk-
keet voidaan esittii tutkittavalle seki SI:n
ohjelmointilaitteistoa kdyttien ettd vapaas-
sa kentissi. Sen sijaan monimutkaisemmat
arsykkeet (esim. soinnut, ddnteet, tavut) esi-
tetddn vapaassa kentissd tutkittavan itse va-
litsemalla sopivan miellyttavalla kuunteluvoi-
makkuudella. SI sihkoiseni laitteena voi aihe-
uttaa hiiriéiti EEG-rekisterdintiin (Ponton
& Don, 2004). Timi on huomioitava, kun
tutkittavan pdin pinnalle asetetaan rekiste-
r6ivid elektrodeja. Niiden kontaktin on oltava
hyvi jane on valittava niin, ettei laite itsessdan
lisad hairididen mahdollisuutta. T4sta syysta
useissa tutkimuksissa elektrodien mairii on
vihennetty, tai analyysiin valittujen elektro-
dien mairii on rajattu silloinkin, kun niita
on kiinnitetty laajemmin koko piianpinnalle.

Vasteet déinen taajunden muutoksiin

SI-kidyttdjien jannitevasteita on tutkittu i-
nilld, jotka ovat 0,5-2 oktaavin tai sitd suu-
remmalla etdisyydelld toisistaan. T4lla tavoin
onvaltytty siltd, ettd arsykeparin aiheuttamat
stimulaatiot istutteen elektrodeilla leviisivit
sisikorvassa samalle alueelle. Aivan ensim-
miiset vastetutkimukset suorittivat Oviatt ja
Kileny (1991). He havaitsivat, etti normaalis-
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ti kuulevien ja SI-kdyttdjien P3-vasteet olivat
samanlaisia suurelle taajuuserolle toistuvan
vakiodinen ja poikkeavan kohdeainen valil-
li (vakiodini 500 Hz, kohdeiini 3000 Hz).
Titid pienemmille taajuuseroille (500/1000
Hzja500/2000 Hz) SI-kiyttdjien P3-vasteen
viive oli pidempi kuin normaalisti kuulevien.
Tutkijat esittivat timin johtuvan siitd, ettd
SI-kayteajilla oli vaikeuksia erottaa arsykkei-
den valisid pienia eroja. Tutkittavat henkil6t
olivat kiyttineet Sl:a vasta 6-24 kuukautta,
eivatkd ehki niin olleet laitteen antamaan
kuuloinformaatioon vieli tottuneita. Toisessa
tutkimuksessa SI-kayttdjien MMN-vasteiden
viiveet vastasivat normaalisti kuulevien vas-
teita (Roman, Canévet, Marquis, Triglia, &
Liégeois-Chauvel, 2005). Kuitenkin tarkem-
massa analyysissa MMN-vasteiden muoto ja
kesto erosivat kuulevien verrokkien vasteista.
Kahta poikkeusta lukuun ottamatta SI-kiyt-
tijien MMN oli kaksihuippuinen. Lisdksi
todettiin, ettd myds SI-kaytedjilla vakiodrsyk-
keen ja poikkeavan drsykkeen pienemmin
eron (1000/1500Hz) synnyttimi MMN:n
viive oli pidempi kuin suuremman eron
1000/2000 Hz synnyttimia MMN:n viive.
On myos osoitettuy, ettd Sl:sta viahin hyo-
tyvien kiyttdjien MMN-vasteet taajuusmuu-
toksiin ovat pienempié ja myShiisempid kuin
SI:sta hyotyvien ja normaalikuuloisten henki-
16iden vasteet. Kellyn ryhmi (Kelly, Purdy &
Thorne, 2005), joka kaytti 1000 Hz:n vakio-
aanti jal250 Hz:n ja 1500 Hz:n poikkeavia
iinii, havaitsi, ettd verrattuna normaalisti
kuuleviin (n=12), joidenkin SI-kiyttijien
(n=12) MMN-vasteen amplitudi oli pieni
tai olematon ja viive drsykkeen alkamisesta
pitka. Jos SI-kdyttdja ei saa laitteestaan suur-
ta hyotyd puheen piirteiden kuulemisessa, on
mahdollista, ettd kuuloaivokuoren taajuusin-
formaation kisittely ei jarjestiydy uudelleen
yhti tehokkaasti kuin laitteestaan hyotyvilla.
Heikompiin tuloksiin on usein yhteydessi
edeltineen kuurouden kesto, miki vaikuttaa

puheenerotuskyvyn kehittymiseen ja vaimen-
taa my0s aivokuorella syntyvia vasteita.
Edellisistd tutkimuksista poiketen Nager
ryhmineen (Nagerym.,2007) vertasi normaa-
listi kuulevien ja SI-kdyttdjien jinnitevasteita
aktiivisen (N2b- ja P3b-vasteet) ja passiivisen
kuuntelun (MMN- ja P3a-vasteet) tilanteissa.
Tutkimuksessa kaytettiin taajuusirsykkeita
(vakiodini 1000 Hz, 4 poikkeavaa drsyketti
vililli 700-2900 Hz). Aktiivisen kuuntelun
napinpainallustehtivissi syntyneet SI-kiyt-
tdjien jannitevasteet eivit eronneet kuulevien
vasteista, mutta passiivisen kuuntelun tilan-
teessa P3a-vaste ja MMN-vaste oli verrokkei-
hin nihden pienempi. Tutkijat padttelivit tis-
td, ettd SI-kdytedjac eivit vilttimattd huomaa
ympirillian esiintyvid 4dnid ilman aktiivista
tarkkavaisuuden suuntaamista.

MMN- ja P3-vasteet ddnnemuntoksiin

Muutamissa SI-kdyttdjien MMN-tutkimuk-
sissa (esim. Groenen, Snik & van den Broek,
1996; Kraus ym., 1993) on kiytetty konso-
nantti-vokaali -tavupareja, jotka eroavat toi-
sistaan soinnillisuuden (esim. /da/ ja /ta/),
artikulaatiopaikan ja -tavan (esim. /ma/ ja /
pa/), tai vokaalien formanttiominaisuuksien
suhteen (esim. /e/ ja/o/). Tutkittavien maird
on tavallisesti ollut alle 10, ja SI:n kiytto on
vaihdellut muutamasta kuukaudesta usecaan
vuoteen. Verrokkeina on kaytetty normaalis-
ti kuulevia henkil6itd. Krausin ryhmi (Kraus
ym.,1993; n=8, tutkittavat 34-81 v.) havait-
si normaalisti kuulevien ja SI:staan selvisti
hyétyvien kiyttdjien MMN-vasteiden (Fz)
samankaltaisuuden, kun taas vihin hyotya
saaneiden SI-kdyttdjien MMN-vaste syntyi
ainoastaan vasteena huomattavan suurille
arsyke-eroille tai ei lainkaan. Myos Groe-
nenin ryhmin (Groenen, Snik & van den
Broek,1996) tutkimuksessa (n=7) hyvin
SI:td hyotyville tutkittaville muodostui selked
MMN-vaste (Fz) /ba-da/ -erolle samoin kuin
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normaalisti kuuleville verrokeille (n=10), kun
vahemman laitteestaan hyotyville samanlaista
vastetta ei syntynyt. Ryhmait oli jaoteltu en-
nen mittauksia behavioraalisten puheen ha-
vaitsemisen testitulosten perusteella.

Miccon tutkijaryhmi (Micco ym., 1995)
kiytti /da/, /di/ tavuja rekisteroidessdin 10
sisikorvaistutetta kayttavin aikuisen P3 -vas-
teita. P3 -vasteet havaittiin samankaltaisiksi
kuin normaalisti kuulevien lukuun ottamatta
heikoimmin puhetta kuulevan henkilon P3-
vastetta, jota ei syntynyt ollenkaan. Silti tima
henkil6 pystyi erottamaan esitetyt arsykkeet
behavioraalisesti.

Salo, Peltola, Aaltonen, Johansson Lang ja
Laurikainen (2002) tutkivat neljin sisikor-
vaistutetta kiyttivin aikuisen (ikd 29-55 v.)
puheen piirteiden havaitsemista MMN:n
avulla. Vakiodrsykkeeni kiytettiin vokaalia
/i/ ja poikkeamina vokaaleja, joiden F2-jat-
kumo vaihteli (2313, 2400, 2488, 2578 Hz).
Merkitsevi MMN-vaste (Fz) havaittiin, kun
vakioarsykkeen ja poikkeaman F2 -ero oli suu-
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rin. Myos vokaalien tuottamista tutkittiin ja
niiden kontrastien dintimisessi havaittiin
lievii liioittelua.

Omassa tutkimuksessamme (Lonka ym.,
2004) kiytimme vokaaleja MMN-vasteen
synnyttamiseksi. Kyseessd oli viiden aikuisen
SI-kiyttdjan 2,5 vuoden seurantatutkimus.
Luotettava MMN-vaste nihtiin padsaintoi-
sesti vasta vuoden kuluttua SI-aktivoinnista.
Tutkimuksessa kiytettiin pienempid (/e/ ja
/@/) ja suurempia ( /e/ ja /o/) vokaalien for-
manttien eroja. MMN kehittyi tutkittavilla
siten, etti suuremman vokaalieron (/e/ ja /o/)
synnyttimi MMN (Fz) oli pienemmin eron
synnyttamaa suurempi sekd yksi vuosi ettd 2,5
vuotta SI:n aktivoinnin jilkeen (kuva 1). Kun
verrattiin MMN-vastetta yksi vuosi ja 2,5 vuot-
ta SI-aktivoinnin jilkeen, MMN:n amplitudi
kasvoi ja viive lyheni merkitsevisti ajan myota
pienemmille vokaalierolle (/e/ ja /o/). Puheen
erotuskyvyn havaittiin tissakin tutkimukses-
sa kehittyvin eniten niill tutkittavilla, joiden
MMN-amplitudit kasvoivat eniten.

-5 v

1v 50 ma™

+5 pv

b 2

2.5v

N 55v. N 46 v.

N 28 v. M 31 v. M 42 v.

Krt.kesto 7v. Krt.kesto 16v. Krt.kesto 11 v. Krt.kesto 14 v Krt.kesto 14v.

Kuva 1. Viiden sisakorvaistutetta kayttavan aikuisen (ryhman keskiarvot) MMN-vasteiden amp-
litudien ja latenssien kehitys 2,5 vuoden seurannassa. Kuvassa vahennyskayrét eroille: /e/,
/o/ —jal/el, /a/...... (kuvan julkaisulupa Karger Publishers).
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POHDINTA

Tutkimusten paitulos on, ettd SI-kidyttdjien
kuuloaivokuorella syntyvit vasteet muotou-
tuvat istutteen kdyton myotd samankaltaisiksi
kuin normaalisti kuulevienkin henkilsiden.
Tama tulos kuvastaa kuuloaivokuoren muok-
kautuvuutta ja sité, ettd kuuntelutaidot ovat
harjaannutettavissa. Poikkeuksen tavanomai-
sista tuloksista tekevit pitkdan ilman kuuloa
olleet henkilot, joille SI-laitteen antama hyo-
ty voi jaida vihdisemmaiksi. Télloin myos
MMN tai muut jinnitevasteet ovat vaimeita.
Téima voisi johtua juuri siitd, ettd kyseiset tut-
kittavat ovat olleet pitkdan ilman kuuloaisti-
muksia, jolloin kuulojirjestelmin eri tasoilla
on voinut tapahtua aistideprivaatiosta joh-
tuvia hermosolumuutoksia. Nimi saattavat
selittdd sitd, eted SI:n avulla tapahtuva kun-
toutuminen on hitaampaa mitd kauemmin
kuurous on kestinyt. Giraud tyotovereinen
(Giraud, Price, Graham & Frackowiak, 2001)
on esittinyt, ettd kuulodeprivaation vuoksi
sisdkorvan solut ja spiraaligangliot voivat tu-
houtua. Deprivaatio vaikuttaa my6s kuulo-
ratoihin johtaen dendriittien vihenemiseen
kuuloradan hermosoluissa. T4lloin muiden
aistien kautta vastaanotettu informaatio voi
vallata tilaa kuuloaivokuorelta. Edelliseen
perustuen olisi tirkead tutkia pitkaan kuuro-
na olleiden aikuisten vasteet ainakin kahtena
ajankohtana riittavin kaukana SI:n aktivoin-
nista luotettavuuden parantamiseksi. Wilson
ja Dorman (2008a)esittivit katsauksessaan,
ettd puheen ymmirtimisen palautumista ta-
pahtuu toki SI:n ensimmaisen kiyttovuoden
aikana, mutta vield selkeisti sen jilkeenkin
heijastaen tutkittavien aivojen kuuloalueiden
vihittdistd uudelleen organisoitumista (ks.
my6s Dorman, Loizou, Fitzke & Tu, 1993;
Dowell, 1995).

Aikuisten SI-kdyttdjien jinnitevasteiden
kehittymisesta ei seurantatutkimuksia ole juu-
rikaan julkaistu (paitsi Lonka ym., 2004). Seu-

rantatutkimusta ajatellen Tervaniemijahinen
tyotoverinsa (Tervaniemi ym., 1999) ovat
osoittaneet, ettdi MMN-menetelmilli on kor-
kea toistettavuus, ja menetelma antaa samoilla
yksiloilla hyvin samanlaiset tulokset tutkimus-
kerrasta toiseen. Niin menetelmii voitaisiin
mahdollisesti kdyttaa kuulon toimintojen ke-
hittymisen seurannassa yksilotasollakin. SI:ta
kiyttavien pienten lasten kuulojirjestelmin
kehittymisti on jannitevasteilla tutkinut Pon-
ton ryhmineen (Ponton, Don, Eggermont,
Waring, Kwong & Masuda, 1996; Ponton,
Moore & Eggermont, 1999). Niissi tutkimuk-
sissa on havaittu kehitysviivettd P1-vasteen ian
myota tapahtuvassa viiveen lyhenemisessi,
miki on suhteessa kuurouden kestoon ennen
SI:n aktivointia.

Jannitevasteiden kiytto SI-potilaiden kuu-
lohavaintojen kehittymisen seurantaan on yha
ongelmallista, eiké vahaisin ongelmista ole hii-
rididen esiintyminen SI:n aktivoinnin jilkeen
(Ponton & Don, 2004). Hiiridihin voidaan
vaikuttaa arsykkeiden kestoa lyhentimalla ja
rekisterdivien elektrodien sijoittelulla ja kiin-
nittimistavalla. Arsykkeiden laatu vaikuttaa
my0s jannitevasteisiin esiintyviin hairioihin.
Taajuusmuutoksen kiytté MMN:n ja mui-
den jannitevasteiden synnyttamiseksi voi olla
ongelmallista, koska SI:n kiyttijit saattavat
kokea ddnen taajuuteen liittyvin korkeuden
(pitch) eri tavalla kuin normaalisti kuule-
vat tai akustisella kuulokojeella kuuntelevat
(Gfeller, Turner, Oleson, Zang, Gantz, Fro-
man & Olszewski, 2007). Erilainen kokemus
voi johtua muun muassa SI:n elektrodinau-
han sijainnista ja pituudesta seki tyyppikoh-
taisesta ohjelmoinnista (myds Baumann &
Nobbe, 2006). SI:n aiheuttama sihkoinen
arsytys voi myos levitd suoraan spiraaligang-
lioihin simpukan akselissa, ja arvellaan, ettd
siind tapauksessa ddnen taajuuden/korkeuden
subjektiivinen havainto voisi olla matalampi
kuin normaalisti (Boéx, Cosendai, Sigrist, Kds
& Pelizzone, 2006). Ohjelmoinnista riippuen
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stimuloiva drsyke voi levittiytyd myos ympi-
réiviin elektrodeihin elektrodinauhassa, jol-
loin vakioarsykkeen etiisyydelld poikkeaviin
arsykkeisiin on merkitysta. Edella kuvatuista
syistd normaalikuuloisten henkil6iden kayt-
to vertailuaineistona on hiukan ongelmallista
vaikka se antaa odotusarvon, millaisia jinni-
tevasteet normaalisti kiytetyn kaltaisille ar-
sykkeille ovat.

MMN-vasteen kiyton puolesta puhuu sen
riippumattomuus tutkittavan vastauskyvystd,
jolloin menetelmai voidaan soveltaa my6s pien-
ten lasten auditiivisten prosessien tutkimukseen.
MMN-menetelmin avulla voidaan mahdolli-
sesti saada tietoa siitd, miten SI: ta kdyttivien
lasten kuuloaistimukset ja hermoston muo-
toutuvuus kehittyvit. Menetelmilld voidaan
my6s selvittad, miksi SI-lasten puhutun kielen
kehityksessd on paljon vaihtelua. Jannitevasteet
saattavat antaa SI-lasten kuuloaistimusten ke-
hittymisesti objektiivista tictoa, kun lapset eivat
vield itse osaa tunnistaa ja arvioida kuulemiensa
arsykkeiden eroja (ks. my6s Roman, Canévet,
Marquis, Triglia & Liégeois-Chauvel, 2005;
katsaus aiheeseen Johnson, 2009). Uusin tutki-
muksen kohde on SI-kdyttijien musiikin havait-
seminen (McDermott, 2004). Tulevaisuuden
tutkimushaasteena on seurata SI-lasten musiikin
harrastamisen tuloksellisuutta ja musiikin taito-
jen kehittymisti jannitevastein.
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AUDITORY EVENT-RELATED POTENTIALS IN ADULTS WITH COCHLEAR IMPLANTS
Eila Lonka, University of Helsinki

Risto Naatanen, University of Tarto/ University of Arhus

Kimmo Alho, University of Helsinki

In spite of the fast development of speech processor technology in cochlear implants (CI),
there is considerable variability of speech perception abilities in adults with Cls. Auditory
event-related potentials (ERPs) have been used as objective indices of the auditory-driven ac-
tivation of cortical processes. This article aims at describing the recovery of hearing in adult CI
users as revealed by ERPs, particularly the mismatch negativity (MMN) ERP response.

Keywords: Adults, audition, cochlear implant, event-related potentials, MMN .






