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Einleitung

Der Nachweis von elektrisch evozierten Hornervenantworten
(electrically evoked compound action potentials, ECAP)
gehort zum Standardrepertoire der CI Hersteller und das
klinische System der Firma MED-EL ist das automatische
System  AutoART  (Automatic ~ Auditory Response
Telemetry). Das System stimuliert auf jeweils einem
Elektrodenkontakt mit kontinuierlich steigender Intensitét,
indem die Stimulationsamplitude sukzessive erhoht wird bis
eine Parametrisierung der Wachstumsfunktion (Amplitude
Growth Funktion, AGF) des ECAPs bestimmt werden kann
und die Stimulation automatisch stoppt. Eine Besonderheit
dieses Systems ist die stetige Stimulation mit quasi-
kontinuierlichem Anstieg der Intensitdt mit Messungen auf
verschiedenen Aufnahmekontakten (Standard sind 4
Kontakte). Die bestimmenden Parameter sind
Stimulationsfrequenz (80Hz) sowie Intensitdtsanstieg pro
Sekunde (8qu/s intraop; Einheit des Herstellers qu~nC). Der
quasi-kontinuierliche Anstieg ergibt sich dadurch, dass pro
verwendetem Aufnahmekontakt zwei Messungen (einmal mit
anodisch-katodischem, biphasischem Puls und einmal mit
katodisch-anodischer ~Phasenanordnung) mit derselben
Stimulationsintensitét appliziert werden: bei 4 verschiedenen
Aufnahmeelektroden (Recording Electrodes, RE) wird somit
alle 8 Pulse die Intensitdt erhoht (um 0.8qu). Werden
hingegen 11 Aufnahmekontakte verwendet (maximale
Anzahl bei 12 aktiven Elektrodenkontakten im Innenohr), so
ergeben sich 22 Pulse derselben Intensitit pro Schritt
(Schrittweite 2.2qu). Dabei bleibt bei konstanter maximaler
Stimulationsintensitit die Gesamtdauer (4.4 sec) der Messung
konstant (zeitoptimiertes System). Des Weiteren wurde die
Pause zwischen den biphasischen Pulsen, der ,Inter Pulse
Gap“ (IPG), von 2,1us und 30us variiert, um den Zustand
intracochledrer  Spiralganglienzellen (,,Neural Health®)
abzuschitzen (1).

Bei 28 Patienten wurden intraoperativ ECAPs innerhalb der
klinischen Software Maestro AutoART mit unterschiedlichen
Messkonfigurationen bestimmt.

Zielsetzung

Es wurde untersucht, ob die Parametrisierung der ECAP
Wachstumsfunktion durch die Anzahl der
Aufnahmeelektroden beeinflusst wird sowie eine Anderung
der AGF-Steigung durch eine Varaition des IPGs.

Methodik

Neben der Variation der 4/11 Aufnahmeelektroden (RE) und
somit der Amplitudenschritte von 20pA / S5pA nach jeweils
8/22 Pulsen wurde die Pause zwischen den Pulsphasen (IPG)
fiir jede Messkonfiguration mit 2.1us, bzw. 30us variiert.

182

Fiir alle 4 Paradigmen wurde bei der Stimulationsintensitét
von 35nC mnach 4.4 sec abgebrochen, falls die
Parametrisierung nicht vorher erfolgreich war. Um den
zusétzlichen Zeitaufwand der intraoperativen Messungen
weiter zu minimieren wurden die Messreihen parallel zum
reguldren Ablauf integriert.

Ergebnisse

Die durchschnittliche Erfolgsrate der Parametrisierung betrug
76.2%. Bei 87.5% wurde zumindest ein Paradigma und bei
66.3% alle Paradigmen erfolgreich parametrisiert. Die
Erfolgsrate war unbeeinflusst vom Paradigma, jedoch
variierte die benétigte Stimulationsintensitit zwischen 4 und
11 RE um 4,2/6.1qu (2.1us/30us IPG), s. Abb. 1.

it 1~

2.1ps IPG, 4RE
2.1ps IPG, 4RE

]

[qu]
Erfolgsrate [%]

Maximale Stimulation

2.1ps IPG, 11RE
2.1ps IPG, 11RE
tsHPG,HIRE
4 30k |ps, 11REY W 1 12 2 H

Stimulationselektrode Stimulationselektrode
Abbildung 1: Maximale Stimulation und Erfolgsrate

Fiir eine bessere Vergleichbarkeit zeigt die Darstellung in
Abbildung 2 gepoolte Daten der 28 Patienten, bei welchen
von jeder einzelnen AGF der Mittelwert aller AGF der
jeweiligen Stimulationselektrode, sowie der Mittelwert aller
AGFs des jeweiligen Patienten subtrahiert wurden. Die
Parametrisierung an denselben RE fiir die Paradigmen 4/11
RE zeigt eine Korrelation des AGF Thresholds R=0.86 /
=0.90 fiir 2.1pus / 30us IPG und der AGF Steigung R=0.93 /
0.94. Die Steigung der AGF verringert sich mit zunehmender
Distanz der Stimulations- und Aufnahmeelektrode. Fiir 2.1us
IPG ergibt dies einen mittleren Unterschied von 0.29
(uV/nC)/mm Richtung Apex und 0.67 (LV/nC)/mm Richtung
rundes Fenster sowie 0.37 (uV/nC)/mm bzw. 0.83
(uV/nC)/mm fiir 30us IPG (s. Abb. 2). Die Distanz von SE zu
RE hatte keinen signifikanten Effekt auf den AGF Threshold.
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Abbildung 2: Maximale Stimulation und Erfolgsrate



Weiterhin ging mit dem minimierten Zeitaufwand der
Messungen eine reduzierte Erfolgsrate im Vergleich zu
anderen Studien einher (2). Die Reproduzierbarkeit der
Steigung der AGF wurde jedoch durch wiederholte
Messungen (4/11 RE) nachgewiesen.

Fazit und Ausblick

Fir postoperative Messungen muss immer auch die
notwendige  Stimulationsintensitit und der  damit
verbundenen  Horeindruck fiir die Parametrisierung
berticksichtigt werden. Dariiber hinaus muss bei einem
Vergleich von Stimulationselektroden in Bezug auf eine
Schiatzung der Neural Health die Distanz der
Stimulationselektrode zur Aufnahmeelektrode beriicksichtigt
werden. Postoperativ.  wird wihrend der AutoART-
Messungen auch die Lautheitswahrnehmung der Patienten zu
mehreren Zeitpunkten im Verlauf von einem Jahr gemessen.
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