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'SOSTI TI JZIONE VALVOLARE CONTEMPORANEA DELL'AORTA,DELLA MITRALE E DELLA 
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Dal 1970 al 1984, 37 p a z i e n t i sono s t a t i s o t t o p o s t i ad i n t e r v e n t o con­
temporaneo d i t r i p l i c e s o s t i t u z i o n e v a l v o l a r e cardiaca d a l l a stessa 
equipe c h i r u r g i c a . 29 (78%) erano donne. L'età era compresa t r a 40 e 
62 ann i , con una med i a d i 51 an n i . 
T u t t i i p a z i e n t i presentavano una p a t o l o g i a comune a l i v e l l o v a l v o l a r e , 
c o s t i t u i t a da e s i . t i a dist a n z a d i forma reumatica. 
In posizione a o r t i c a è sempre s t a t a impiantata una p r o t e s i v a l v o l a r e 
di Bjòrk. In posizione m i t r a i i c a è s t a t a a p p l i c a t a o l a v a l v o l a d i 
St a r r o l a Bjòrk oppure la St. Jude. La t r i c u s p i d e è sempre s t a t a sos­
t i t u i t a con una v a l v o l a b i o p r o t e s i c a . 
t i f o l l o w - u p medio è s t a t o d i 68 mesi, con un range da 2 a 9-6 anni . 
7 p a z i e n t i hanno avuto complicazioni non l e t a l i nel p o s t o p e r a t o r i o . 
Due p a z i e n t i sono deceduti nel primo mese del p o s t o p e r a t o r i o ( 5 . 4 % ) . 
|Per i 14 p a z i e n t i deceduti successivamente l a causa d e l l a morte era 
di natura cardiaca, e l'85% d i q u e s t i m a l a t i apparteneva a l l a classe 
i r NYHA. 
La sopravvivenza d e l l ' i n t e r o gruppo a 5 e 10 anni è s t a t a r i s p e t t i v a ­
mente del 75% e del 58%. 
23 p a z i e n t i s o p r a v v i s s u t i a lungo termine sono s t a t i c o n t r o l l a t i r e ­
golarmente. Questi u l t i m i hanno pre s e n t a t o un miglioramento e I i n i c o 
e f u n z i o n a l e passando da una classe NYHA supe r i o r e ad una i n f e r i o r e 
(pO.001). 
Dal punto d i v i s t a r a d i o g r a f i c o s i è c o n s t a t a t a una s i g n i f i c a t i v a 
anche se modesta r i d u z i o n e dei d i a m e t r i c a r d i a c i (p=0.05). 
Gli A u t o r i concludono sostenendo che la s o s t i t u z i o n e contemporar*ea 
di t r e v a l v o l e c a r i l i ache, quando è necessaria, m i g l i o r a l e c o n d i z i o n i 
c l i n i c h e e l'evoluzione d e l l a c a r d i o p a t i a s o p r a t t u t t o quando i pazien­
t i non hanno ancora r a g g i u n t o l a IV* classe f u n z i o n a l e . 
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