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SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

PARTNER TRIAL

Symptomatic Severe Aortic Stenosis
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Inoperable

Cohort B: Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year

Sapien-Edwards
Mean age =83y Mean STS SCORE =11.5% Mean Logistic Euroscore = 28%
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Leon et al, NEJM 2010; 363:1597-1607



High Risk

Cohort A: Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year

Sapien-Edwards

Mean age =84y Mean STS SCORE =11.8% Mean Logistic Euroscore = 29%
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Intermediate-High Risk

US PIOVITAL STUDY
Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year

Corevalve

Mean age = 83 y Mean STS SCORE =7.4% Mean Logistic Euroscore = 18%

P=0.04 for superiority
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No. at Risk

TAVR 380 377
Surgical 357 341
replacement

Adams, N Engl J Med 2014;370:1790-8.



Intermediate-High Risk

US PIOVITAL STUDY : All-Cause Mortality at 2 year

mm_Surgical
CoreValve TAVI

g
>
£
©
ol
1=
S
=
@
W
S
m
Y
<

Log-rank p=0.04
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Intermediate-High Risk

US PIOVITAL STUDY : MACCE at 2 year

= Surgical
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Intermediate-High Risk

US PIOVITAL STUDY : Major stroke at 2 year

= Surgical
CoreValve TAVI

Log-rank p=0.25
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Prior CABG
No
Yes

PVD
No
Yes

Hypertension
No
Yes

STS Score
<7%
>7%

*for interaction

Intermediate-High Risk

US PIOVITAL STUDY : Analisi del sottogruppi
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2014 AHA/ ACC guidelines for the management of
patients with valvular heart disease

TAVR is recommended in patients who meet an indication for AVR for AS who have a prohibitive
i isk_and a predicted post-TAVR survival >12 mo

TAVR is a reasonable alternative to surgical AVR in patients who meet an indication for AVR

(Section 3.2.3) and who have high surgical risk (Section 2.5)

Nishimura RA, et al J Am Coll Cardiol 2014:63:e57-185.



2014 AHA/ ACC guidelines for the management of
patients with valvular heart disease

For patients in whom TAVR or high-risk surgical AVR is being considered, members of a Heart
Valve Team should collaborate to provide optimal patient care

Nishimura RA, et al J Am Coll Cardiol 2014:63:e57-185.



TAVI: Selezione del paziente

Impianto transcatetere di protesi valvolare
aortica in pazienti con stenosi valvolare
severa sintomatica

Documento di Consenso Federazione Italiana di Cardiologia (FIC) -
Societa Italiana di Chirurgia Cardiaca (SICCH)

Gennaro Santoro’, Ettore Vitali2, Corrado Tamburine?, Eugenio Quaini?, Angelo Ramondos,
Francesco Pizzuto®, Daniela Innocenti’, Giuseppe Di Pasquale’

2a. in pazienti con eta >75 anni ed EuroSCORE logi-
stico >20,

2b. in tutti | pazienti con eta >85 anni con EuroSCORE
logistico >10533,

2c. disfunzione di protesi valvolare aortica biologica
nei pazienti con indicazione a reintervento ad
elevato rischio.

G Ital Cardiol 2010;11:45-53



Il problema della selezione del paziente

LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO

O Nati per valutare il rischio chiruraico



Il problema della selezione del paziente

LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO

O Nati per valutare il rischio chirurgico

O sonvrastima del rischio reale (eliroscore)



Il problema della selezione del paziente

LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO

O Nati per valutare il rischio chirurgico
O sovrastima del rischio reale (euroscore)

O diversa accuratezza nella predizione di mortalita
operatoria



LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO

Valore prognostico degli score di rischio
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STS score 0.679 0.610-0.748
EuroSCORE 0.635 0.564-0.707
= EuroSCORE2 0.641 0.574-0.708
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Hemmann K, et al. ICVTS 2013;17-1-6



Il problema della selezione del paziente

LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO

O Nati per valutare il rischio chirurgico
O sovrastima del rischio reale (euroscore)

O diversa accuratezza nella predizione di mortalita
operatoria

O non tengono in considerazione il concetto di fragilita



Evaluation of Surgical and Interventional Risk

Risk A sessrvmm Comhinina STS Risk Estimate,
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Nishimura RA, et al J Am Coll Cardiol 2014:63:e57-185.



SVAo vs TAVI: guando l'una, quando l'altra?
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SVAo vs TAVI: quando 'una, quando l'altra?

pazienti > 80 anni
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SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

La tecnica “classica”

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

Crossing della valvola nativa ed inserimento della protesi

Rilascio della protesi

Chiusura degli accessi arteriosi



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA
Gli accessi vascolari

Transaortico retroperitoneale

Transcarotideo




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO

e Accesso femorale controlatrerale

o Crossover ed angio asse iliaco femorale anterogrado

e Puntura arteriosa (a. femorale comune)



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

e Accesso femorale omolaterale (a. fem. superficiale)

e Angio asse iliaco femorale retrogrado

e Puntura arteriosa (a. femorale comune)



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

SISTEMI PERCUTANEI DI EMOSTASI

Size

Easy to learn no

Devices 1
Pretied no

Needle no
entrapment

Repeatable not
so much




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Acquisizione e preparazione accessi vascolari

Preimpianto PROSTAR




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Impianto della protesi

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Impianto della protesi

Valvuloplastica in rapid pacing

Balloon valvuloplasty (BAV) before the device
placement has been considered a mandatory step
in a TAVI procedure to:

facilitate the implantation of the prosthesis

reduce the radial counterforce to ensure
optimal device expansion frame



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Impianto della protesi

Balloon valvuloplasty carries a specific
complication risk:

distal embolizations
conduction disturbances

severe aortic regurgitation



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Impianto della protesi

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO
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Impianto della protesi

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO
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SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Impianto della protesi

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA

Chiusura dell’accesso vascolare

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA:

Chiusura dell’accesso vascolare




SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA:

Approccio transfemorale con “cut-down” chirurgico




APPROCCI ALTERNATIVI: TRANSUCCLAVIO O TRANSAORTICO




