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Cumulative survival after mitral valve
replacement compared to the natural history of mitral
valve disease. (Reproduced with permission from Horst-
kotte D, Bodnar E: Bileaflet valves. In: Bodnar E, Frater
R, eds. Replacement Cardiac Valves. McGraw-Hill,
1991;201-228. Copyright 1991, McGraw-Hill, Inc.)
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CHIRURGIA

CONSERVATIVA - Plastiche commissurali
- “ anulari
- “  deilembi

- “  dell'app. sottovalvolare

SOSTITUTIVA - Protesi meccaniche
- Protesi biologiche



Tipo di correzione chirurgica
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:VOLUZIONE DELLE PROTESI VALVOLARI MECCANICHE

-Anni ‘60-'70  Protesi a palla (tipo Starr)

- Anni ‘70-'80 Protesi a disco oscillante ( monodisco tipo Bjork )

- Anni ‘80-'90  Protesi a due emidischi ( tipo St.Jude )
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PROTESI MECCANICHE

Ad alto profilo: a sfera

A Dbasso profilo: a disco
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EVOLUZIONE DELLE PROTESI BIOLOGICHE

- inizio anni ‘60 Homograft aortico ( D. Ross)
- fine anni ‘60 Autograft polmonare ( D. Ross )
- inizio anni ‘70 Valvole in dura madre ( Zerbini )

Xenograft porcino ( Hanckoch )

- fine anni 70 Xenograft in pericardio bovino ( lonescu )

- anni ‘90 Stentless















Stented Valve A*

Stented Valve A




Stented Valve B**

Stented Valve B







VANTAGGI SVANTAGGI

affidabilita dei necessita di
materiali nel tempo  anticoagulazione

atrombogenicita deterioramento









ANTICOAGULAZIONE

Protesi valvolari meccaniche Warfarin Sodico
Il generazione (INR 25-35)
Protesi valvolari biologiche Nessuna anticoagulazione né
antiaggregazione.
Casi a rischio: anticoagulazione
standard.

Ogni scelta anticoagulante é mirata e personalizzata.
- sede valvolare

- anatomia

- impiego altro materiale protesico



COMPLICANZE NEI PORTATORI DI PROTESI
- Emorragie da anticoagulanti (protesi meccanica)
- Deterioramento (bioprotesi)

- Malfunzioneper:  -trombo stenosi 0
- panno-tfrombo :> insufficienza o
- panno steno-insuffic.
vegetazioni
- Infezione protesica

distacco



BLOCCO DI PROTESI :
ISTOLOGIA
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PROSPETTIVE

CHIRURGIA ENDOVASCOLARE

PERFEZIONAMENTO PROTESI MECCANICHE
T it
proprieta antibatteriche
affidabilita meccanica
performances emodinamiche

PERFEZIONAMENTO BIOPROTESI
miglioramento biocompatibiliti ¢ durata xenografts
mediante colonizzazione con cellule endoteliali e
fibroblasti umani



CHIRURGIA ENDOVASCOLARE

mitralica

aortica

polmonare
- Indicazione selettiva e ben delimitata
- “Mani molto esperte’

- Possibile necessita di chirurgia successiva



