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Doel van de studie
 Ervaring met nieuw CI systeem

 chirurgie

 restgehoor

 spraakverstaan

 patiënttevredenheid

 Mogelijkheid om volwassen patiënten bilateraal te kunnen implanteren

 Onderzoek

 ruimtelijk horen

Eerste resultaten

• 5 simultaan bilateraal

Vervolg

• 5 sequentieel bilateraal



Neuro Zti electrodes

Active Length: 25 mm

Insertion Length: 26 mm

Diameter
at apex: 0.5 mm

Diameter
at base: 0.9 mm 

CLASSIC

Silicone Push-Rings
for insertion

Diameter
at base: 0.5 mm

Diameter
at apex: 0.4 mm

Silicone Push-Rings
for insertion Insertion Length: 25 mm

Active Length: 24 mm

EVO



Selectie criteria

• > 18 jaar

• Geschikt voor simultane bilaterale implantatie

• snel progressief ernstig perceptief gehoorverlies

• normale anatomie van de cochleae

• bij voorkeur bilaterale areflexie

• Gemotiveerd en bereid om een nieuw type implantaat te ontvangen

• Bereid om mee te doen aan research, informed consent



Exclusie criteria

• prelinguale aanvang ernstige slechthorendheid

• eerdere implantatie

• ernstige comorbiditeiten zoals:
• slechte visus

• psychiatrische problematiek



Patiënten

• vier patiënten met DFNA9

• snel progressief, ca 5 dB per jaar 

• bilaterale areflexie

• één patiënt met het syndroom van Cogan

• sudden deafness

• bilaterale areflexie

-5 dB per jaar

Patiënt B
DFNA9

2003 - 2014



Oticon Neuro Zti implantaat
Geen / ondiep botbed

Fixatie met schroeven 



Fixatie



Samenvatting 1ste chirurgische ervaring

• veelzijdig implant systeem

• directe stabiliteit door fixatie systeem
• 2 – 3 “spinners”

• soepele elektrode-insertie
• EVO: dunne, flexibele elektrode die delicaat dient te worden behandeld
• 2 vd 10 partiële inserties (resp 17 en 18 elektroden in plaats van 20)

• geen postoperatieve wondinfecties
• 7 oren met restgehoor pre-op

• n=4 oren 10 a 15 dB slechter
• n=3 oren volledige verlies restgehoor



Spraakverstaan NVA
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Ten opzichte van unilateraal CI alle systemen

Postlinguaal doof, 12 maanden
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Kwaliteit van leven - NCIQ
Verschilscores 12 maanden post op vs pre op
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NCIQ aanvullende vragen

Voelt u zich beter in
het verkeer met CI?

Kunt u met CI een
nieuwslezer op de
TV beter volgen?

Kunt u zich met CI
beter verstaanbaar

maken?

Kunt u met CI beter
een gesprek met 1
persoon voeren in

een drukke
omgeving?

Gaat het u met CI
beter af om

ontspannen met
vreemden te

praten?

Kunt u nu beter
voor uzelf
opkomen?

Hoe is uw
zelfvertrouwen met

CI?

Zijn uw contacten
met horenden

veranderd door CI?

A B C D

slechter

zelfde

iets beter

beter

veel beter



Samenvatting

A B C D E

rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links

Residual hearing       nvt nvt nvt 

Insertie          

Infectie          

Fitting     

Spraakverstaan     

Kwaliteit van leven     .

SSQ speech vooruitgang     .

SSQ spatial vooruitgang     .

SSQ quality vooruitgang     .

Tevredenheid     .



Bijzonderheden
Ruimtelijk horen

Lucas Mens (1) / Wendy Huinck (1), 

Sebastian Ausili (2), Martijn Agterberg (2), Emmanuel Mylanus (1)

1) 1) Radboudumc & Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour

2) 2) Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, Centre for Neuroscience

3) Nijmegen, The Netherlands

NVA 2 feb 2018



Neuro systeem

• Implantaat Zti

• 24 onafhankelijke stroombronnen
• Ingebouwde DSP voor telemetrie (eCAP etc)

• Spraakprocessor Neuro One: Oticon Inium platform 

omgevingsclassificatie
• Directionaliteit (multi-band beamformer)
• Ruisonderdrukking



Praktische ervaringen

• Opgeloste problemen

• Fitten: forse sensaties bij aanschakelen stimulus 
• Dagelijks gebruik: frequent verlies koppeling processor – implantaat 

• Nog niet helemaal opgelost

• Stimulatie niveaus fitten >> live speech
• Onverklaard

• N=1 overstimulatie. Niet herkend in andere centra. Heeft veel 

aandacht gekregen
• Ergonomie

• Forse processor

• Fitting software: afwijkende menustructuur, database
• Neuro 2

• kleiner

• nieuwe fitting software

Neuro 1

Neuro 2

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj72L7upv_YAhXGXiwKHdapCz4QjRx6BAgAEAY&url=https://www.oticonmedical.com/cochlear-implants/solutions/systems/saphyr-neo&psig=AOvVaw3oWLRb98D-QdNYptofKDmK&ust=1517388511258711


Audiologisch-technische
bijzonderheden

• Onconventionele stimulatiestrategie

• Afwezigheid input compressie

NB: n=5



Neuro stimulatie strategie
CIS Neuro

Bifasisch Pseudo-monofasisch (efficiënt; selectief?)

Amplitude modulatie Pulsbreedte modulatie (efficiënt? FNS ↓?)

≈ 800 pps per kanaal 520 pps → LPF < 260 Hz

+
-



Afwezigheid input compressie

Oticon: “AGC introduceert vervormingen”

→ gunstig effect op ruimtelijk horen 
(lokalisatie, verstaan in rumoer met 

gescheiden bronnen)?

NB: n=5

Syllabische AGC

Holube et al 2016

ILD @ 45◦ 225 Hz 3000 Hz

Zonder AGC 2.5 dB 10 dB

Met snelle AGC -1.8 dB 5.4 dB

Dorman et al, 2014



Compressie ingangssignaal
Mic

.. / Automatic Gain Compression

MCL

T

±10 dB



Compressie ingangssignaal
Mic

.. / Automatic Gain Compression

MCL

T

Bijv: 
120 dB dBSPL



Cin-Tin = 40 dB

Tin Cin

20-60  dBin  40-80     

±10 dB



Compressie Oticon
Mic

.. / Automatic Gain Compression

MCL

T

dBSPL

23                115 

• 4 banden, 

onafhankelijke 
kniepunten

• Kniepunt ↔ opdat 

75% van de energie in 
meer lineaire deel

• Kniepunt verschuift 

traag (>2 s)



Richtinghoren bilateraal Neuro



Richtinghoren bilateraal Neuro
Gemiddeld over 

• hoog af, breedband, en laag af
• 60 en 70 dB(A)
• meting 3, 6 en 12 maanden

• Bilateraal: voorkeursrichting als bij unilateraal
• Dus: “lateralisatie”, geen “localisatie”



Spraak in ruis
S:
Matrix 
zinnen
R:
1 spreker 
babbel

re: 

bimodaal, 
n=13 
(Veugen et al 2016)

S0N0  S0N0

S0NHA   S0N+/-90

Bimodaal
Bilateraal

SN

S

N

S

N

SRM
• Bimodaal: 3 dB
• Bilateraal: 4.8 dB
• normaal 

horenden: 10 a 
12 dB



Conclusies

• Chirurgisch goed hanteerbaar

• Aanvankelijk locaal forse problemen met fouten in firmware
• Spraakverstaan in stilte en in rumoer tenminste op niveau van andere 

systemen

• Goede patiënttevredenheid
• Bijzondere stimulatiestrategie (pseudo-monofasisch, lage rate, pulsbreedte

modulatie): geen nadelen ondervonden. Belofte tav efficiëntie.

• Afwezigheid snelle AGC: geen aanwijzing voor verbeterde luidheidscues ten 
bate van richtinghoren en spraakverstaan in rumoer.

• Aangekondigd: Neuro 2 hard- en software


