
Cosa vuole sapere il cardiochirurgo per scegliere questo 

intervento? Timing e cenni di tecnica dell’intervento 
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RADICE AORTICA= UNITÀ ANATOMO-FUNZIONALE 
 

Int. J. Numer. Meth. Biomed. Engng. 2011 B. E. Griffith 

 

 Ann Cardiothorac Surg 2013 

 

 Charitos  
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GIUNZIONE VENTRICOLO-ARTERIOSA 
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Piazza N et al. Circ Cardiovasc Interv. 2008;1:74-81 

GIUNZIONE VENTRICOLO-ARTERIOSA 
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ANULUS FUNZIONALE 
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TRIANGOLI INTERLEAFLET 

Ho S Y Eur J Echocardiogr 2009 
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RADICE AORTICA= UNITÀ ANATOMO-FUNZIONALE 

 ADEGUATO MUOVIMNTO DI APERTURA E 
CHIUSURA DELLA VALVOLA 

DISTRIBUZIONE DEL CARICO DELLA 
PRESSIONE DIASTOLICA DALLE CUSPIDI VERSO 
LA PARETE AORTICA  

RIDUZIONE DELLO STRESS MECCANICO 
DELLE CUSPIDI 
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FISIOPATOLOGIA DELL’INSUFFICIENZA AORTICA 

SECONDARIO ALLA PERDITA DELLA NORMALE 

GEOMETRIA DELLA RADICE  
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 Dilatazione della giunzione ventricolo-arteriosa 

 

 L’altezza dei triangoli interlaflet è ridotta 

 

 Perdita del normale livello di coaptazione (prolasso delle cuspidi)  

•√ 

•√ 

•√ 

•√ 

IAO SECONDARIA ALLA PERDITA DELLA 

NORMALE GEOMETRIA DELLA RADICE  
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AUMENTO DELLO STRESS SULLE CUSPIDI 
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CLASSIFICAZIONE IAO 
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Hugh Bentall (1920-2012) 

BENTALL OPERATION 

• > 30 years  

• GOLD STANDARD 

• SICURA 

• LUNGO FOLLOW-UP 

• BASSO RISCHIO 

 

1966, London 
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1/3 DEI PZ CHE ARRIVANO ALLA CHIRURGIA PER 

ANEURISMA DELLA RADICE AORTICA PRESENTA CUSPIDI  

“NORMALI” O MINIMAMENTE ALLUNGATE 

 

PERCHÉ RIMUOVERE 

UNA VALVOLA 

ANATOMICAMENTE 

“NORMALE”? 
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REIMPLANATION  1988 REMDELING  1979 
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PAZIENTI CANDIDATI ALLE VALVE-
SPARING OPERATIONS 
 

ANEURISMA  DELLA  RADICE AORTICA  

ASSOCIATO  O MENO A IAO  

CON  CUSPIDI   VALVOLARI  NON FIBROTICHE  

NE’  CALCIFICHE  

E  MOBILITA’   CONSERVATA 
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ECTASIA ANULO-AORTICA 
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TECNICHE CHIRURGICHE 

REMDELING  1979 
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TECNICHE CHIRURGICHE 

REIMPLANATION  1988 
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CYCLIC CHANGES IN DIMENSIONS 

NORMAL  AORTIC ROOT 

REMODELING 

REIMPLANTATION STRAIGHT 

GRAFT 

Leyh et al. Circulation 1999;100:2153-2160 
IRRCS, Istituto Clinico Humanitas, Rozzano, Italy 

MECHANICAL PROPERTIES 
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REIMPLANTATION 

VALSALVA GRAFT  

NORMAL  AORTIC ROOT 

REMODELING 

REIMPLANTATION STRAIGHT 

GRAFT 

IRRCS, Istituto Clinico Humanitas, Rozzano, Italy 

1 

1 

2 

3 

2 

3 
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ANULOPLASTICA 
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ANULOPLASTICA 
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TECNICHE A CONFRONTO 

Freedom from AI mod/ severe 

At 15 years 89% 

15 years  freedom from AI     
No/trivial  63.6% 
mild/moderate 33.3% severe 
3%          

REMODELING REIMPLANTATION 
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92.6% at 5 years and 91% at 10 years. 

Freedom from redo 
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DILATAZIONE DELL’ANULUS 
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ALTEZZA DELLA CUSPIDI AORTICHE 
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ALTEZZA DELLA CUSPIDI AORTICHE 

Effective hight = distanza tra il 

margine libero delle cuspidi e il piano 

aorto-ventricolare 

Negli individui sani = 8-10 mm 

Hans-Joachin Schäfers, MD 
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CORRETTA POSIZIONE DI 

CHIUSURA DELLA VALVOLA 

ASSENZA DI “RESTRICTED 

MOTION” 
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PLASTICA  AGGIUNTIVA DELLE CUSPIDI 
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PLICATURA DEL NODULO DI ARANZIO 



 INDICAZIONE ALL’INTERVENTO DI RIPARAZIONE DELLA RADICE AORTICA 

F. SETTEPANI MD 

ACCORCIAMENTO DEL MARGINE LIBERO 
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RIPARAZIONE FENESTRAZIONE 
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PLASTICA  AGGIUNTIVA DELLE CUSPIDI 
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ALLARGAMENTO INDICAZIONI 

ANEURISMI 
DEGENERATIVI 
CON VALVOLA 

AORTICA 
TRICUSPIDE  

MALATTIE DEL 
TESSUTO 

CONNETTIVO 
(MFS, E.D. …) 

BICUSPIDIA 
AORTICA 

DISSEZIONE 
AORTICA 

ACUTA 

PAZIENTI 
>60 ANNI 
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COSA CAMBIA NELLA 

VALVOLA BICUSPIDE 
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BICUSPIDIA AORTICA 

•  ANOMALIA CARDIACA CONGENITA PIU’ FREQUENTE 

NELL’UOMO  

 

 

• TENENDO CONTO DI TUTTE LE COMPLICANZE 

ASSOCIATE E’ RESPONSABILE DI UNA MORTALITA’ 

E MORBILITA’ SUPERIORE A TUTTE LE ALTRE 

CARDIOPATIE CONGENITE COMBINATE 
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BICUSPIDIA AORTICA 

La dilatazione della radice aortica è una componente della 

“BAV syndrome” 

RISCHIO DEL 40% NEL LUNGO TERMINE DI 

RAGGIUNGERE UN DIAMOETRO > 40 mm 
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BICUSPIDIA AORTICA 

Niwa K, et al.  

Circulation (2001) 103:393-400 

Histology of the BAV aorta 
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BICUSPIDIA AORTICA 

 2 DIVERSI FENOTIPI DI AORTOPATIA ASSOCIATI A BAV 

 STENOSIS PHENOTYPE ROOT PHENOTYPE 

 DILATAZIONE 

DELL’AORTA 

ASCENDETE SU BASE 

EMODINAMICA 

 DILATAZIONE 

DELL’AORTA 

ASCENDETE  

SU BASE 

GENETICA 
 PROGNOSI 

 LONG-TERM  DELLA 

PARETE E’ 

FAVOREVOLE 

 IN SEGUITO A 

 SVAO 

RISCHIO 

AUMENTATO DI 

COMPLICANZE DI 

PARETE A 

PRESCINDERA 

DALLA MALATTIA 

VALVOLARE 
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BICUSPIDIA AORTICA 

  ROOT PHENOTYPE 

 DILATAZIONE 

DELL’AORTA 

ASCENDETE  

SU BASE GENETICA 

RISCHIO AUMENTATO 

DI COMPLICANZE DI 

PARETE A 

PRESCINDERA 

DALLA MALATTIA 

VALVOLARE 

 GIOVANI   MASCHI 

CHIRURGIA 

 III – IV 

DECADE 
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ANEURISMA CON VALVOLA 

TRICUSPIDE 
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INDICAZIONI: DIAMETRO DELLA RADICE 
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VALVE-SPARING NELLA BICUSPIDIA 

• LA MORFOLOGIA DELLA VALVOLA E’ VARIABILE 

 

• PIU’ FREQUENTEMENTE RISPETTO ALLA TAV RICHIEDE UNA 

PLASTICA AGGIUNTIVA  DELLE CUSPIDI 

 

• IL PROLASSODELLA CUSPIDE CONGENITAMENTE FUSA E’ LA 

CAUSA   PIU’ FREQUENTE DI IAO RESIDUA 
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MORFOLOGIA DELLA VALVOLA BICUSPIDE 
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(Angelini et al. J Thorac 

Cardiovasc Surg 1989) 20% 80% 
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VALVE-SPARING NELLA BICUSPIDIA 
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PLASTICA DELLE CUSPIDI IN BAV 
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BICUSPIDIA AORTICA 
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96% at 1y , 92% at 5ys and 90% at 10 ys  
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Log Rank      p=0,51 

BIC 

TRIC 
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EFFETTO DELLA PLASTICA AGGIUNTIVA 

P=0,012                 5 years of 78% vs. 94%.  

F
re

ed
om

 fr
om

 r
ed

o 

BIC + PLASTICA 

 TRIC + PLASTICA 
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EFFETTO DELLA PLASTICA AGGIUNTIVA 

P=0,3      5 years of 91% vs 86% P=0,03     5 years of 100% vs.73%  
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TRICUSPIDE BICUSPIDE 

PLASTICA 

NO PLASTICA 

PLASTICA 

NO PLASTICA 
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COSA VUOLE SAPERE IL 

CHIRURGO DALL’ECO 
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COSA VUOLE SAPERE IL 

CHIRURGO DALL’ECO 

PREOPERATORIO 
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RUOLO DELL’ECO NEL PREOPRATORIO 

• DIAMETRI: 
• ANULUS 

• SENI di  VALSALVA (asse corto per singola valutazione dei seni) 

• GIUNZIONE SINO-TUBULARE 

• AORTA ASCENDENTE  



 INDICAZIONE ALL’INTERVENTO DI RIPARAZIONE DELLA RADICE AORTICA 

F. SETTEPANI MD 

RUOLO DELL’ECO NEL PREOPRATORIO 

• ASPETTI ANATOMO-FUNZIONALI: 
• GRADO di  INSUFFICIENZA (VC, Vol Rig, F Rig%, ERO) 

•MORFOLOGIA DELLA VALVOLA (tricuspide, bicuspide ecc.) 

• EVENTUALE PRESENZA   di  FIBROSI  o  C ALCIFICAZIONI   sulle   

CUSPIDI 

• MOBILITÀ   delle  CUSPIDI, eventuai PROLASSI 

• ALTEZZA EFFETTIVA (mm) 
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COSA VUOLE SAPERE IL 

CHIRURGO DALL’ECO 

POSTOPERATORIO 
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• ASPETTI ANATOMO-FUNZIONALI: 
• PRESENZA/GRADO di  INSUFFICIENZA  

•EVENTUALE GRADIENTE (MOBILITA’ DELLE CUSPIDI) 

•ALTEZZA EFFETTIVA (mm) 
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Type A: coaptation point ≥ 2 mm  within  the graft 

Type B: coaptation point at the  lower border of  the 

graft 

Type C: coaptation point ≥ 2 mm  below  the graft 
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Type A: coaptation point ≥ 2 mm  within  the graft 
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Type B: coaptation point at the  lower border of  the 

graft 
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Type C: coaptation point ≥ 2 mm  below  the graft 
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CONCLUSIONI 

• LE “VALVE SPARING OPERATIONS” SI SONO DISMOSTRATE TECNICHE 

AFFIDABILI NEL TRATAMENTO DEI PAZIENTI CON ANEURISMA DELLA 

RADICE AORTICA  E SONO OGGI IN  MOLTI CENTRI L’INTERVENTO DI 

SCELATA IN CASO DI CUSPIDI AORTICHE “NORMALI” 

• LA “REIMPLANTATION TECHNIQUE”  HA MOSTRATO UNA MAGGIORE 

AFFIDABILITA’  IN TERMNI  DI IAO RESIDUA AL FU RISPETTO ALLA 

“REMODELING TECHNIQUE” 
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CONCLUSIONI 

• E’ LECITO, NEI CENTRI CON AMPIA ESPERIENZA NELLA CHIRURGIA 

DELL’AORTA , ALLARGARE LE INDICAZIONI  DELLA “REIMPALTATION TECHNIQUE” 

A  PZ CON BICUSPIDIA AORTICA 

 

•LE VALVOLE BICUSPIDI CON LEMBI SIMMETRICI SEMBRANO GARANTIRE I 

MIGLIORI RISULTATI A DISTANZA 
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GRAZIE 
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TENSIONE RADIALE SULLE 2 COMMISSURE 
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Niwa K, et al.  

Circulation (2001) 103:393-400 

Histology of the BAV aorta 
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INDICAZIONI: DIAMETRO DELLA RADICE 

ASCENDING Diameter (cm) Size Index 

(cm/m²) 

Degenerative 5.5 3.0 

Chronic Dissection 5.0 2.75 

Substrate Deficency 4.5 2.5 

Bicuspid 

Elective 5.0-5.5 3.0 

At Surgery 4.5 2.5 

Other Surgery 5-5.5 2.75-3.0 

Dati non pubblicati 
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ONLY 5 MARFAN PTS ENTERED THE CRITERIA  

“Root remodeling was chosen as the operative strategy 

whenever the sinuses and the STJ were enlarged and 

the aortoventricular junction preserved (<30 mm)” 

Hans-Joachin Schäfers, MD 

    


