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Hearing Restoration in Cochlear Nerve Deficiency: the Choice
Between Cochlear Implant or Auditory Brainstem Implant, a
Meta-analysis.2018
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To answer the dilemma clinician's face when deciding between cochlear implant (Cl)
and auditory brainstem implant (ABI) treatment options in patients with cochlear nerve
deficiency (CND).

In one ear the cochleovestibular nerve was present on magnetic resonance imaging
(MRI) without preoperative ABR responses.

In the contra lateral ear the nerve could not be identified, despite present ABR
responses.no positive outcome with CI.

The patient had improved speech and language and quality of life with ABI.

Of the 108 patients with CND and CI identified in the literature review, 25% attained
open-set speech perception, 34% attained closed-set speech perception, and 41%
detected sounds or less. The appearance of the cochlear nerve on MRI was a useful
predictor of success, with cochlear nerve aplasia on MRI associated with a smaller
chance of a positive outcome post cochlear implantation compared with patients with
cochlear nerve hypoplasia.

CONCLUSION:

Although patients with (apparent) cochlear nerve aplasia are less
likely to benefit from CI, Cl before ABI is supported as some patients
attain closed or open-set levels of speech perception after cochlear
Implantation.
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La presenza di una risposta neurale anche se con soglie variabile e
un indicatore di stimolabilita del nervo su quei range frequenziali
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Ha una ricaduta sul timing di risposte uditive nell’iter riabilitativo
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’ Se non vi sono risposte intraoperatorie non significa che non

possano essere evocabili in un secondo momento

3 E’ difficile che |la NRT post op nel primo anno sia stabile e va

r controllata
Minor risposte alla NRT piu alta e la probabilita di risposte

', percettive scadenti o tardive
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Govaerts classification of hypoplasia and aplasia of the
vestibulocochlear nerve

llb- Cochlear branch
absent or

lear b " hypoplastic;
lla- Cochlear branc vestibular nerve

absent or hypoplastic; present Normal

vestibular nerve | .
abyrinth
| -Total absence of the oresent Labyrinth Y

cochleovestibular dysplasia ranging

nerve Normal or from minor dysplasia
dysplastic labyrinth to a common cavity




Isolata

|d

ER

Con malformazione
cocleare

Q
O
2

R Sindromico




IN SELEZIONE

Counselling Attento

| risultati sono
estremamente
variabili

Condivisione di
aspettative possibili

la riabilitazione e
complessa.

la FAMIGLIA assume
un ruolo
determinante

Condivisione progetto terapeutico

Obiettivo

Renderli possibile lo
sviluppo della
autonomia
comunicativa
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IPOPLASIA ISOLATA gli indicatori




-ALFORMAZIONI COCLEO VESTIBOLARI
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COSA FARE PRECOCEMENTE

SAPER INDIVIDUARE ELEMENTI UTILI AL MONITORAGGIO-POTENZIAMENTO DEI VERSANTI
PERCETTIVO E COMUNICATIVO VERBALE
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NE PRAGMATICA




ILTRATTAMENTO




IMPORTANTE SAPER ATTENDERE LE RISPOSTE E
RICONOSCERE LE PROPOSTE.

risposte uditive
pOSsSono essere in
fase iniziale
sporadiche

| primo obiettivo e
I"utilizzo del dispositivo
full time

Dare obiettivi
il canale raggiungibili e
genitori riformulare con i
genitori il
programma
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EVITARE DI CONCENTRARE

LUATTENZIONE DEL CAREGIVER SOLO
SUGLI ASPETTI UDITIVI, MA
SOSTENERE LO SCAMBIO
COMUNICATIVO

Capacita di
discriminare
elementi
soprasegmentali



Utilizzare un setting pulito

Incrementare la comprensione

Lavorare sull’alternanza dei
turni

Lavorare sulla sincronia ascolto
e contatto oculare

Promuovere 'uso della
vocalita a scopo comunicativo

potenziare le capacita
cognitive, esprimere bisogni e
necessita instaurando relazioni
significative




RI0 NELLE PRIME PRODUZIONI

AMBINO



SINCRONIA LETTURA LABIALE LESSICO LETTURA
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IL TRATTAMENTO

L'intervento deve tener conto degli aspetti

cognitivi per permettere al bambino di
sviluppare il substrato di cui necessita la
comunicazione verbale e non

sempre in condivisione con la famiglia




APPROCCI COMUNICATIVI ALTERNATIVI




IL LAVORO IN RETE E' FONDAMENTALE

| Centro IC



LA VARIABILITA DEI RISULTATI NON PERMETTE DI UTILIZZARE SISTEMI DI VALUTAZIONE OMOGENEI

COMUNICAZIONE

INSERIMENTO e

UDITO AUTONOMIA
SOCIALE
LINGUAGGIO LLS
VERBALE o
SCRITTURA LETTURA
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NEI CASI PIU COMPLESSI
DIVENTA IMPORTANTE GUARDARE ALLA COMPLESSITA DEL SISTEMA PER
INDIVIDUARE | PERCORSI POSSIBILI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DELLA VITA



GRAZIE PER UATTENZIONE



