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primo impianto di prote-
si acustica magnetica
l nel Sud ltalia, nell’ambi-
to della chirurgia della
sordita, & stato eseguito
con successo nell’Azienda ospe-
daliera del San Carlo di Potenza
dall'Unita operativa di otorinola-
ringoiatria diretta dal dott. Rocco
Cantore. Ne parliamo con il dott.
ltalo Cantore, referente della chi-
rurgia implantologica della sor-
dita presso la U.O.C. di Otorino-
laringoiatria, Centro di riferimento
regionale per gli impianti cocleari,
dello stesso nosocomio.
- Dott. Italo Cantore in cosa
consiste l'intervento di protesi
acustica magnetica?
“La protesi acustica impiantabile
magnetica Sophono consiste in
una piastra magnetica di titanio
che viene ancorata chirurgica-
mente all'osso in sede retroauri-
colare, al di sotto della pelle,
quindi invisibile, la quale viene
stabilizzata durante lintervento
tramite viti di titanio, materiale nei
confronti del quale I'organismo
non da reazioni patologiche. A
distanza di 2-3 settimane dall'in-
tervento, il tempo della completa
guarigione della ferita chirurgica,
il paziente pud iniziare a trarre
beneficio dallintervento tramite
l'utilizzo di una componente
esterna magnetica di piccole di-
mensioni includente sistema di-
gitale con microfono, batteria,
processore e sistema di vibrazio-
ne, che viene posizionata in cor-
rispondenza della componente
interna impiantata chirurgica-
mente, alla quale aderisce trami-
te i magneti, nascondendosi tra i
capell’”.
- Quali sono i benefici derivan-
ti dalla metodica in questione
sulle funzioni uditive?
“La metodica consente buoni
recuperi funzionali nei casi di
sordita completa monolaterale o
nei casi di sordita trasmissiva bi-
laterale senza necessita di inse-
rire nulla all'interno dell'orecchio,

Intervistalal dotts ItalorCantore sullerattivita
dell’azienda ospedaliera San Carlo di Potenza
relative allaichirurgiardella sordita”
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La protesi acustica impiantabile magnetica Sophono consiste in una pia-
stra magnetica di titanio che viene ancorata chirurgicamente all’0sso in
sede retroauricolare, al di sotto della pelle, quindi invisibile, la quale
viene stabilizzata durante 'intervento tramite viti di titanio. La metodica
consente buoni recuperi funzionali nei casi di sordita completa monolate-
rale o nei casi di sordita trasmissiva bilaterale senza necessita di inserire
nulla all’interno dell’ orecchio, quindi particolarmente utile nei casi di
malformazioni o patologie infiammatorie recidivanti dell’ orecchio ester-

no e medio

quindi particolarmente utile nei
casi di malformazioni o patologie
infiammatorie recidivanti dell'o-
recchio esterno e medio. Nelle
sordita complete monolaterali il
paziente ha difficolta con i mes-
saggi verbali provenienti dal lato
dell'orecchio non funzionante,
perde inoltre la capacita di loca-
lizzare la fonte sonora e la prote-
si acustica tradizionale non con-
sente di superare il problema.
Nelle sordita trasmissive bilate-
rali rappresenta un'ottima alter-
nativa alla protesi acustica tradi-
zionale, specialmente nei casi di

otiti esterne recidivanti, nelle
malformazioni o in patologie del-
I'orecchio medio come alcune
otiti croniche nelle quali le prote-
si acustiche tradizionali non pos-
sono essere utilizzate in quanto
vi & un ostacolo al posiziona-
mento della chiocciolina nel con-
dotto uditivo esterno. In tutti que-
sti casi entra in gioco l'utilita della
protesi acustica magnetica im-
piantabile”.

- La vostra équipe ha con-
seguito anche eccellenti risul-
tati in merito ad una tecnica
alternativa di chirurgia dell’o-




recchio bionico presentata an-
che negli Stati Uniti. Il primo
impianto ibrido cocleare al
Sud ltalia, peraltro, & stato
eseguito al San Carlo nel feb-
braio del 2011. Si configurano
ulteriori sviluppi in questo seg-
mento?

“Limpianto cocleare o
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orecchio bionico vie-
ne eseguito nel nostro
Centro di riferimento
regionale di Potenza
dal 2006.

Riguardo innovazione
e ricerca, abbiamo
eseguito il primo im-
pianto cocleare ibrido
al Sud ltalia nel 2011 e
recentemente abbia-
mo cercato di mettere
a punto una tecnica
chirurgica alternativa
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per limpianto coclea-

re, caratterizzata da un duplice
accesso chirurgico mini-invasi-
vo, che ha prodotto risultati sta-
tisticamente significativi in termi-
ni di efficacia di intervento e
diminuzione di rischio di compli-
canze, proposto nel corso di
convegni internazionali negli
Stati Uniti e in Europa nel 2012
e di recente pubblicato sulla rivi-
sta europea di otorinolaringoia-
tria  European Archives of
Otorhinolaryngology and Head
and Neck.

Stiamo cercando in questi mesi
di mettere a punto una tecnica
combinata analoga, che si
avvale dell'ausilio della neonata
ultima frontiera della otochirur-
gia, quella endoscopica”.

- Come funziona I'impianto
cocleare ibrido e quali sono
stati i progressi piu significati-
vi rispetto alle prime applica-
zioni degli anni Settanta?
“l’impianto cocleare ibrido &
costituito da una componente
interna, impiantabile chirurgica-
mente, sostanzialmente sovrap-
ponibile a quella dellimpianto
cocleare tradizionale. La diffe-

renza principale riguarda la com-
ponente esterna, costituita da
microfoni, processore, batterie
ed antenna, come nellimpianto
tradizionale, e stimolazione elet-
trica del nervo acustico per elici-
tare le frequenze medio-acute.
Le frequenze medio-gravi, in
parte conservate dal paziente
candidato ad impianto ibrido,
vengono invece stimolate acusti-
camente tramite una componen-
te protesica integrata nella com-
ponente esterna. Il vantaggio di
questo nuovo impianto & quello
di avere una stimolazione quali-
tativamente migliore rispetto al-
limpianto cocleare tradizionale
per le frequenze gravi, frequenze
occupate dalle armoniche fonda-
mentali del messaggio verbale. |
pazienti portatori di impianto ibri-
do, che nel Centro potentino so-
no attualmente tre, oftengono
maggiori risultati di discriminazio-
ne verbale in presenza di rumore
di disturbo, rispetto ai pazienti
con impianto tradizionale, come
documentato nei nostri lavori
proposti in convegni internazio-

con la letteratura scientifica inter-
nazionale”.

- Ci illustra importante siner-
gia avviata dalla vostra Unita
di Otorinolaringoiatria con altri
centri di eccellenza italiani in
merito alla sordita infantile?

“| progressi che stiamo facendo
nell'ambito della terapia chirur-
gica della sordita sono frutto di
una attiva collaborazione con
I'Universita Cattolica di Roma e
la sua Unita di Otorinolarin-
goiatria: questa ha consentito I
awio della Implantologia al San
Carlo, oltre che la formazione di
ben 121 Logopediste presso il
Corso di Laurea in Logopedia
istituito a Potenza. Non meno
importante quella con il Santo-
bono Pausilipon di Napoli e la

sua Unita di Chirurgia delle
Sordita, per I approccio alle sor-
dita sindromiche infantili.
Abbiamo awviato, inoltre, impor-
tanti relazioni internazionali co-
me quelle con il Prof. Thomas J.
Balkany, direttore del’Ear Insti-
tute dell'Universita di Miami, au-
torita mondiale del settore, che ci
onorera di una visita a Potenza
| in occasione di un convegno a
tema che si terra nel mese di
marzo’.
| - Quali sono le altre tecniche
di chirurgia della sordita ese-
| guite nell’Azienda ospedaliera
del San Carlo di Potenza?
“In aggiunta alla chirurgia del-
Iimpianto cocleare e a quella
delle protesi acustiche impianta-
bili magnetiche, nel nostro Cen-
tro vengono impiantate altre
tipologie di protesi, come la Co-
chlear BAHA, simile a quella
magnetica impiantabile, con la
differenza che la parte impianta-
ta si aggancia alla componente
esterna tramite un piccolo foro
allestito nella cute della regione
retroauricolare. Si eseguono
inoltre tutte le principali tecniche
‘ otochirurgiche funzionali e non,
come stapedotomie, timpanopla-
‘ stiche, ossiculoplastiche, oto-
| chirurgia endoscopica’.

. nali negli ultimi mesi, in accordo
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