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Dal 1970 al 1984, 37 pazienti sono stati sottoposti ad intervento con-
temporaneo di triplice sostituzione valvolare cardiaca dalla stessa
equipe chirurgica. 29 (78%) erano donne. L’eta era compresa tra 40 e
62 anni, con una media di 51 anni.

Tutti i pazienti presentavano una patologia comune a livello valvolare,
costituita da esiti a distanza di forma reumatica.

In posizione aortica & sempre stata impiantata una protesi valvolare
di Bjork. In posizione mitralica & stata applicata o la valvola di
Starr o la Bjork oppure la St. Jude. La tricuspide & sempre stata sos-
tituita con una valvola bioprotesica.

11 Fol low-up medio & stato di 68 mesi, con un range da 2 a 9.6 anni.

7 pazienti hanno avuto complicazioni non letali nel postoperatorio.
Due pazienti sono deceduti nel primo mese del postoperatorio (5.4%).
Per i 14 pazienti deceduti successivamente la causa della morte era

di natura cardiaca, e 1'85% di questi malati apparteneva alla classe
IV NYHA.

La sopravvivenza dell’intero gruppo a 5 e 10 anni & stata rispettiva-
mente del 75% e del 58%.

23 pazienti sopravvissuti a lungo termine sono stati controllati re-
golarmente. Questi ultimi hanno presentato un miglioramento clinico
e funzionale passando da una classe NYHA superiore ad una inferiore
(p=0.001).

Dal punto di vista radiografico si & constatata una significativa
anche se modesta riduzione dei diametri cardiaci (p=0.05).

Gli Autori concludono sostenendo che la sostituzione contemporanea

di tre valvole cardiache, quando & necessaria, migliora le condizioni
cliniche e IMevoluzione della cardiopatia soprattutto quando i pazien-
ti non hanne ancora raggiunto la IV® classe funzionale.
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