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Timing

• Pazienti con indicazione chirurgica 
INDIPENDENTE dalla tipologia di 
intervento

• Pazienti con indicazione chirurgica 
SUBORDINATA al tipo di intervento



Elementi di valutazione

CLINICA

‐ sintomi 

STRUMENTALI

‐ ECG (RS, FA parossistica, 
persistente, cronica)

‐ ECOCARDIOGRAMMA   (TT, TEE)



Valutazione Ecocardiografica

• Quantificazione del rigurgito mitralico (I)

• Eziologia (II)

• Meccanismo IM (III)

• Alterazioni strutturali di ciascun elemento della 
valvola (IV)

• Funzione e dimensioni del ventricolo sinistro (V)

• Funzione del ventricolo destro (VI)



Quantificazione del rigurgito mitralico (I)

Zoghbi et al J Am Soc Echocardiogr 2003 Jul;16(7):777-802



Eziologia (II)

• Degenerativa

‐ degenerazione fibroelastica

‐ degenerazione mixomatosa

‐malattia di Barlow

• Endocarditica

• Reumatica

• Funzionale 



DEFICIENZA  FIBROELASTICA 



DEGENERAZIONE  MIXOMATOSA 



Reumatica 
17% recidiva di IM o SM a 5,5 anni

Eziologia (II)

Flameng J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:274-82 

McGee et al J Thorac Cardiovasc Surg 2004;128;916-24

Kin et all EJCTS 2009 

Degenerativa Ischemica



Il meccanismo della IM (III)

Classificazione di Carpentier



Visione chirurgica

Visione ecocardiografica



Alterazioni strutturali degli elementi valvolari 
(IV)

•Dimensioni 

•Calcificazioni : Parcellari (sede)
Diffuse

Anello



DIMENSIONI  DELL’ANNULUS 

Intercommissurale Setto-laterale



Leaflets extension

Posterior annulus
calcification



Imaging techniques

Xray 2D ECO 3D ECO 

Calcificazioni

Alterazioni strutturali degli elementi valvolari 
(IV)



Complete anulus decalcification



Patch reconstruction

Operative mortality
3,3% ‐ 9,3%



SVM: Intravalvular insertion

Leaflets tissue pliable

Adequate valve area



SVM: Intra‐atrial insertion

Extension of the sewing ring with Dacron

Fixation of the valve to the atrial wall



Alterazioni strutturali degli elementi 
valvolari(IV)

• Dimensioni
‐ AMPIEZZA LEMBO ANT e POST

•Prolasso, flail, retrazione, fibrosi,       
calcificazione

‐ SEDE
‐ ESTENSIONE

Lembi



Systolic Anterior Motion 
of the anterior leaflet of the mitral valve

is a dynamic complication of MVR
that is dependent 
on haemodynamic 

and anatomic factors leading to LVOT 
obstruction and/or mitral regurgitation 

INCIDENCE:  2-16%

Il rischio di SAM



Maslow et al JACC 1999;34(7):2096‐104

• AL/PL ≤ 1.3

• C‐sept dist ≤ 25 mm 



Tecnica chirurgica



FLAIL 



PROLASSO BILEMBO



Criteri di eleggibilità per trattamento 
percutaneo del flail



Alterazioni strutturali degli elementi 
valvolari (IV)

• Allungamento

• Fibrosi

• Calcificazione

Corde e muscoli papillari



Il ventricolo sinistro (V)

• Dimensioni

• Funzione contrattile



FUNZIONE VS POST-CHIRURGICA

Matsumura T et al.. J Am Coll Cardiol 2003; 42: 458-63



FUNZIONE VS POST-CHIRURGICA

Wisenbaugh T et al.: Circulation 1994; 89: 191-7



Suri et al JTCVS 2009



Il ventricolo destro (VI)



Hochreiter C et al.: Circulation 1986; 73: 900-912

Funzione ventricolare destra



Ritmo 



SR recovery after mitral valve repair

↑ survival

↓ thromboembolic risk
↓ hemorrhagic risk

Obadia, 1997 Shaff, 2000

Rhythm after heart surgery



Spontaneous recovery of SR after mitral valve surgery

< 10% < 40%

Jessurun, 2000

Rhythm after heart surgery

without specific treatment



↑ recovery LV function

↑ exercise capacity

↓ BNP



“In summary, all patients with AF undergoing other

cardiac surgery should be considered for AF ablation if

the risk of adding the procedure is low, there is a reasonable

chance for success, and the surgery is performed by

an experienced surgeon.”



Predictors of 

AF recurrence:

• Duration of the arrhythmia



Predictors of 

AF recurrence:

• Type of AF

• Concomitant surgery

• Left atrial diameter



Conclusione

• Valutazione clinica accurata

• Esame ecocardiografico  
completo



Grazie


	Timing dell’intervento chirurgico
	Linee guida
	Timing
	Elementi di valutazione
	Valutazione Ecocardiografica
	Quantificazione del rigurgito mitralico (I)
	Eziologia (II)
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Il meccanismo della IM (III)
	Diapositiva numero 12
	Alterazioni strutturali degli elementi valvolari (IV)
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Complete anulus decalcification
	Patch reconstruction 
	SVM: Intravalvular insertion
	SVM: Intra-atrial insertion 
	Alterazioni strutturali degli elementi valvolari(IV)
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Alterazioni strutturali degli elementi valvolari (IV)
	Il ventricolo sinistro (V)
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Il ventricolo destro (VI)
	Diapositiva numero 34
	Ritmo 
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Conclusione
	Grazie

