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Leziologia dell’ipoacusia monolaterale (Unilateral Hearing ¢ stato descrivere 1’eziologia delle UHL, in particolar mo-

Loss, UHL) differisce in parte da quella delle ipoacusie bila- do indagando la prevalenza delle malformazioni nei sogget-
terali (Bilateral Hearing Loss, BHL) ed ¢ stata storicamen- ti affetti, e determinare I’impatto della patologia sulla vita
te meno studiata (Figure I e 2). L'obiettivo di questo studio sociorelazionale dei pazienti.
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Figura 1.Eziologia dell’ipoacusia monolaterale.
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Figura 2.Livelli di gravita dell’ipoacusia monolaterale.

Figura 3.Tomografia computerizzata ad alta definizione dell’osso temporale (HDTC).
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Figura 4.Significativita delle differenze fra i vari gruppi.



