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Dit proefschrift onderzocht de waarde van CT om 

de resultaten van cochleaire implantatie te evalue-

ren en zo mogelijk te verbeteren. Een drietal hoofd-

vragen werd onderzocht:

1. Wat is de waarde van CT in de postoperatieve 

fase? 

2.  Hoe kan cochleaire morfologie het beste be-

schreven worden en hoe verhoudt zich die tot 

de elektrodepositie?

3.  Wat is de relatie tussen CI-positiegerelateerde 

factoren en langetermijnspraakverstaan van ge-

implanteerden?

In hoofdstuk 2 werden de elektrodepositie en het 

spraakverstaan beschreven na herimplantatie met 

hetzelfde implantaat bij 15 patiënten met een defec-

te CI door een productiefout. Er werd een hoge reso-

lutie CT-scan gemaakt, voorafgaand aan de herim-

plantatie, wat resulteerde in een gemiddeld verschil 

in de elektrodepositie van de oude en nieuwe elek-

trode van 0,59 mm. Hiermee was het spraakver-

staan binnen een week weer op het oude niveau.

Hoofdstuk 3 toonde retrospectief bij 10 van de 35  

patiënten (29%), bij wie twee sequentieel verkregen 

postoperatieve CT-scans beschikbaar waren, elektro-

demigraties aan. Deze kunnen blijkbaar ook voorko-

men bij CI-patiënten zonder klachten van bijvoor-

beeld een verminderd spraakverstaan. In twee van 

de drie extreme elektrodeverschuivingen van meer 

dan 4 mm traden wel dergelijke klachten op.

In hoofdstuk 4 werd aan de hand van pre- en 

postoperatieve CT-scans van 336 patiënten de coch-

leaire morfologie en diens invloed op de elektrode-

positie onderzocht. De cochleaire morfologie kon 

zowel met spirale fitting als met principale compo-

nentenanalyse (PCA) goed beschreven worden. Er 

werd een aanzienlijke variatie van cochleaire groot-

te gevonden met een significante invloed op zowel 

medio-laterale positie als de insertiediepte van de 

elektrode. Toch bleek 68% van de variatie in de in-

sertiediepte te verklaren door chirurgische variatie.

In hoofdstuk 5 werd gezocht naar een chirurgisch 

sturingshulpmiddel dat de elektrodepositie kan 

voorspellen. Tot 78,1% van de variantie in elektro-

depositie bleek voorspelbaar door vier cochleaire 

diameters en de gewenste insertiediepte als input-

parameters in een regressiemodel te combineren.

In hoofdstuk 6 kon geen enkele relatie worden 

aangetoond tussen diverse aspecten van de elektro-

depositie op spraakverstaan met CI. Wel werd de 

invloed van verscheidene uit de literatuur bekende 

patiëntgerelateerde variabelen (leeftijd van ont-

staan van doofheid, duur doofheid, preoperatieve 

foneem en woordscores) op spraakverstaan herbe-

vestigd. 

De algemene conclusie was dat met pre- respectie-

velijk postoperatieve CT-scans zowel de cochleaire 

morfologie als de positie van CI-elektrodes goed 

kan worden bestudeerd, maar dat de relatie tussen 

deze informatie en het resultaat van CI vooralsnog 

onduidelijk blijft. 
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