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L’ECOCARDIOGRAMMA	  	  CD	  	  E’	  IL	  METODO	  
DI	  SCELTA	  PER	  LA	  VALUTAZIONE	  DELLA	  

MORFOLOGIA	  	  E	  FUNZIONE	  	  DELLA	  PROTESI	  
VALVOLARE	  

1)	  VERSATILE!	  
2)NON	  –INVASIVO!	  
3)RADIATION-‐FREE!	  
4)BASSO	  COSTO	  !	  

? 



10	  consigli	  	  su	  come	  valutare	  una	  protesi?	  

1)Conosci:	  protesi	  modello	  	  e	  size	  
2)Acquisisci	  noZzie	  cliniche	  
3)	  Valuta	  morfologia	  e	  mobilità	  	  dei	  lembi	  o	  degli	  elemenZ	  mobili	  
4)	  Misura	  accuratamente	  I	  gradienZ	  
5)	  Calcola	  l’EOA	  (AREA	  DELL’ORIFIZIO	  EFFETTIVO)	  
6)	  Valuta	  pressure-‐recovery	  
7)	  Valuta	  PPM	  (MISMATCH	  PROTESI	  PAZIENTE)	  
8)	  Valuta	  RigurgiZ	  intra/para	  protesici	  
9)Valuta	  morfologia	  volumi	  e	  funzione	  del	  	  ventricolo	  	  sn	  	  e	  	  

ventricolo	  dx	  
10)	  Confronta	  	  	  studi	  eco	  precedenZ!	  
	  	  	  
	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  s#ma	  dell’eventuale	  rigurgito	  intra/paraprotesico	  
•  Valutazione	  	  di	  volume	  e	  cinesi	  del	  vsCalcolo	  della	  pressione	  

sistolica	  in	  arteria	  polmonare	  



Tipi	  di	  protesi	  
1)	  	  	  	  	  Mechanical	  

–  Bileaflet	  (St	  Jude)(A)	  
–  Single	  ZlZng	  disc	  (Medtronic	  Hall)(B)	  
–  Caged-‐ball	  (Starr-‐Edwards)	  (C)	  

2)	  	  	  	  Biologic	  
–  Stented	  

•  Porcine	  xenograg	  (Medtronic	  Mosaic)	  
(D)	  

•  Pericardial	  xenograg	  (CarpenZer-‐
Edwards	  Magna)	  (E)	  

–  Stentless	  
•  Porcine	  xenograg	  (Medronic	  

Freestyle)	  (F)	  
•  Pericardial	  xenograg	  
•  Homograg	  (	  allograg)	  

–  Percutaneous	  	  
–  Expanded	  over	  a	  balloon	  

(Edwards	  Sapien)	  (G)	  
–  Self	  –expandable	  (CoreValve)	  (H)	   Circula(on	  2009,	  119:1034-‐1048	  



	  
PARAMETRI	  ESSENZIALI	  E	  VALUTAZIONE	  GLOBALE	  
DELLA	  FUNZIONE	  DELLA	  PROTESI	  VALVOLARE	  

(No#zie	  cliniche-‐Morfologia	  	  e	  Mo#lita’)	  
	  
PARAMENTERS	  

NoZzie	  	  	  Cliniche	   Data	  della	  sosZtuzione	  valvolare	  
Tipo	  	  e	  	  	  size	  	  della	  protesi	  	  
Altezza-‐peso	  	  e	  superficie	  corporea	  
Segni	  	  e	  Sintomi	  	  
PA	  e	  	  FC	  

IMAGING	  	  della	  valvola	  
(morfologia	  	  e	  mobilita’)	  

Movimento	  dei	  lembi	  o	  dell’occlusore	  
Presenza	  di	  calcificazioni	  o	  di	  anormali	  
densita’	  	  a	  carico	  dei	  vari	  elemen#	  della	  
protesi	  
Integrita’	  	  e	  movimento	  dell’anello	  di	  
sutura	  della	  protesi	  

Recommenda#ons	  for	  Evalua#on	  of	  Prosthe#c	  Valves	  With	  
Echocardiography	  and	  Doppler	  Ultrasound,	  JASE	  2009	  Volume	  22	  Number	  9	  



IMAGING:MORFOLOGIA	  E	  MOTILITA’	  
	  (nel	  dubbio	  clinico…tee)	  



IMAGING:MORFOLOGIA	  E	  MOTILITA’	  
	  (nel	  dubbio	  clinico…tee)	  



PARAMENTERS	  

DOPPLER	  ECOCARDIOGRAFIA	  DELLA	  
VALVOLA	  

Contorno	  	  del	  segnale	  di	  velocità	  del	  Jet	  
Velocità	  di	  picco	  	  e	  gradiente	  
Gradiente	  medio	  
VTI	  	  	  del	  jet	  
DVI	  
PHT	  in	  MV	  	  e	  TV	  
EOA	  
Presenza,sede	  e	  severità	  del	  rigurgito	  
intra/para-‐protesico	  	  	  	  

Recommenda#ons	  for	  Evalua#on	  of	  Prosthe#c	  Valves	  With	  Echocardiography	  
and	  Doppler	  Ultrasound,	  JASE	  2009	  Volume	  22	  Number	  9	  

	  
PARAMETRI	  ESSENZIALI	  E	  VALUTAZIONE	  GLOBALE	  
DELLA	  FUNZIONE	  DELLA	  PROTESI	  VALVOLARE	  

	  



PARAMETERS	  

ALTRE	  INFORMAZIONI	  ECO	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Volume	  funzione	  ed	  ipertrofia	  dei	  
ventricoli	  Dx	  	  e	  Sn	  
Volume	  atriale	  sn	  	  e	  dx.	  	  	  	  
Valvulopa#e	  concomitan#	  
Es#ma#on	  of	  pulmonary	  artery	  pressure	  

CERCA	  	  STUDI	  ECOGRAFICI	  
p.o.PRECEDENTI	  

CONFRONTO	  	  	  	  	  DEI	  PARAMETRI	  	  NEL	  
SOSPETTO	  DI	  DISFUNZIONE	  PROTESICA	  

Recommenda#ons	  for	  Evalua#on	  of	  Prosthe#c	  Valves	  With	  Echocardiography	  and	  
Doppler	  Ultrasound,	  JASE	  2009	  Volume	  22	  Number	  9	  

	  
PARAMETRI	  ESSENZIALI	  E	  VALUTAZIONE	  GLOBALE	  
DELLA	  FUNZIONE	  DELLA	  PROTESI	  VALVOLARE	  

	  



Doppler	  :	  	  
Come	  si	  determinano	  I	  gradien#	  transprotesici?	  	  

L’equazione	  semplificata	  di	  Bernoulli	  per	  il	  calcolo	  dei	  
gradienZ	  pressori	  akraverso	  la	  	  protesi	  

P=	  4V2	  

	   	   	  P=	  gradiente	  pressorio	  
	   	  V	  =	  velocita’	  del	  jet	  in	  metri	  al	  secondo	  	  
	  	  
	  	  Nelle	  protesi	  aor#che	  in	  condizioni	  di	  alta	  portata	  o	  tra^o	  di	  
efflusso	  rido^o	  la	  velocità	  prossimale	  puo’	  risultare	  elevata	  	  e	  di	  
conseguenza	  non	  trascurabile	  (velocita’	  >	  1.5	  m/s).	  In	  queste	  
situazioni	  e’	  preferibile	  ricorrere	  alla	  formula	  completa	  
considerando	  la	  velocita’	  prossimale	  	  

P	  =	  4(V2
2	  -‐	  V1

2)	  



Doppler	  Ecocardiografia:	  
il	  calcolo	  dell’area	  dell’orifizio	  effefvo	  (EOA)	  
L’EOA	  misurato	  con	  l’equazione	  di	  

conZnuità	  	  	  	  risulta	  essere	  un	  
indice	  migliore	  della	  funzione	  	  
valvolare	  	  rispeko	  al	  solo	  
gradiente	  

	  
EOA	  =	  STR.VOL.	  /	  VTIPrV	  

	  
	  	  	  	  VTIPrV	  is	  l’integrale	  della	  curva	  
velocità	  tempo	  akraverso	  la	  protesi	  
determinata	  con	  il	  CV	  

	  
	  	  	  	  Stroke	  volume	  =	  cross-‐secZonal	  	  

	  area	  	  a	  monte	  della	  
protesi(aorta	  o	  
polmonare)molZplicato	  per	  il	  VTI	  del	  
flusso	  mediante	  il	  PW	  

•  Non	  usare	  il	  size	  della	  protesi	  
(label)per	  calcolare	  la	  cross-‐secZonal	  
area	  dell’anulus!!!!!!!!	  	  	  

•  Nelle	  protesi	  in	  sede	  mitralica,lo	  
stroke	  volume	  	  calcolato	  a	  livello	  
dell’anulus	  aorZco	  o	  polmonare	  puo’	  
essere	  usato	  	  purche’	  non	  presenZ	  
significaZvi	  rigurgiZ.	  	  	  	  

•  Doppler	  velocity	  index	  (DVI)=è	  il	  
rapporto	  fra	  le	  velocità	  prossimale	  	  e	  
quella	  akraverso	  la	  valvola	  

	  



•  La	  registrazione	  CW	  Doppler	  	  a^raverso	  	  	  la	  bi-‐leaflet	  comprende	  jet	  ad	  
alta	  velocità	  che	  portano	  ad	  una	  sovras#ma	  dei	  gradien#	  	  	  e	  
conseguentemente	  ad	  una	  so^os#ma	  dell’EOA	  rispe^o	  alla	  misurazione	  	  	  
emodinamica	  invasiva	  	  in	  par#colare	  nei	  size	  	  protesici	  ridof	  e	  negli	  sta#	  	  
iperdinamici	  

Doppler	  Echocardiography:	  
Pressure	  Recovery	  



Marcus	  RH,	  Heinrich	  RS,	  Bednarz	  J,	  et	  al.	  Assessment	  of	  small-‐diameter	  aor#c	  mechanical	  prostheses:	  physiological	  relevance	  of	  the	  
Doppler	  gradient,u#lity	  of	  flow	  augmenta#on,	  and	  limita#ons	  of	  orifice	  area	  es#ma#on.	  Circula#on	  1998;98:866-‐72.	  

•  Differenziare	  I	  jets	  protesici	  	  orifiziali	  	  centrali	  dai	  laterali	  mediante	  il	  CW	  
non	  è	  fapbile	  con	  TTE	  ma	  possibile	  con	  TEE	  

•  Generalmente	  il	  fenomeno	  del	  pressure-‐recovery	  è	  incorporato	  	  nella	  
normale	  valutazione	  	  doppler	  CW	  delle	  protesi	  bi-‐leaflet	  ed	  	  a	  palla	  	  per	  
cui	  la	  valutazione	  in	  caso	  di	  sospeka	  disfunzione	  non	  puo’	  prescindere	  
dal	  confronto	  nello	  stesso	  paziente	  con	  gli	  esami	  precedenZ.	  	  	  	  	  

•  	  In	  ogni	  caso,davanZ	  a	  gradienZ	  elevaZ,in	  presenza	  di	  bi-‐leaflets	  	  di	  	  size	  
molto	  piccolo	  (19)	  magari	  accompagnate	  da	  alZ	  flussi	  meglio	  ricorrere	  al	  
TEE	  che	  consente	  di	  meglio	  valutare	  mobilità	  	  e	  strukura	  	  della	  protesi.).	  

Doppler	  Echocardiography:	  
Pressure	  Recovery	  



Doppler	  Echocardiography:	  
PaZent	  Prosthesis	  Mismatch	  

La	  relazione	  fra	  flusso-‐area	  valvolare	  	  e	  gradiente	  	  e’	  illustrata	  
dall’equazione:	  	  	  	  
	  Gradiente	  =	  Q2/(K	  x	  EOA2)	  
	   	  dove	  EOA	  	  	  	  	  è	  l’area	  dell’orifizio	  effepvo,	  Q	  e’	  il	  flusso	  e	  K	  	  
è	  una	  costante	  

	  
•  Affinchè	  I	  gradienZ	  rimangano	  bassi,l’EOA	  	  deve	  essere	  

proporzionato	  alle	  richieste	  di	  flusso	  del	  singolo	  individuo	  che	  ,a	  
riposo,sono	  in	  larga	  parte	  determinate	  dalla	  superficie	  	  corporea.	  

•  Il	  mismatch	  interviene	  quando	  l’EOA	  della	  protesi	  è	  troppo	  piccolo	  
in	  relazione	  alla	  superficie	  corporea	  del	  paziente,	  con	  il	  risultato	  di	  
un	  abnorme	  aumento	  dei	  gradienZ.	  	  	  	  

•  Parameteri	  	  per	  	  PPM:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  EOA	  indicizzato	  =	  EOA/BSA	  

Dumesnil	  JG,	  y.	  J	  Am	  Coll	  Cardiol	  1990;16:637-‐43.	  
Dumesnil	  JG.Am	  J	  Cardiol	  1990;65:1443-‐8.	  
Dumesnil	  JG,.	  J	  AmColl	  Cardiol	  2000;36:1131-‐41	  



PPM	  	  VALVOLA	  AORTICA	  

Category	  of	  PPM	   Indexed	  EOA	  	  	  cm2/m2	  

Mild	  (hemodynamically	  insignificant)	   >0.85	  

Moderate	   0.65	  –	  0.85	  

Severe	   <0.65	  

Pibarot	  P,	  Dumesnil	  JG.	  Hemodynamic	  and	  clinical	  impact	  of	  prosthesispa#ent	  mismatch	  
in	  the	  aor#c	  valve	  posi#on	  and	  its	  preven#on.	  J	  Am	  Coll	  Cardiol	  000;36:1131-‐41.	  



PPM	  VALVOLA	  AORTICA	  

•  l’	  EOA	  	  indicizzato,	  non	  il	  size	  della	  protesi,	  
e’	  l’unico	  parametro	  che	  si	  correla	  in	  
maniera	  consistente	  con	  I	  gradien#	  post	  
operatori	  e	  con	  gli	  eventuali	  decorsi	  clinici	  
complica#!	  

•  Blackstone	  EH,	  Cosgrove	  DM,	  Jamieson	  WR,	  et	  al.	  Prosthesis	  size	  and	  long-‐term	  survival	  ater	  aor#c	  valve	  
replacement.	  J	  Thorac	  Cardiovasc	  Surg	  2003;126:783-‐96.	  

•  Koch	  CG,	  Khandwala	  F,	  Estafanous	  FG,	  Loop	  FD,	  Blackstone	  EH.	  Impact	  of	  prosthesis-‐pa#ent	  size	  on	  
func#onal	  recovery	  ater	  aor#c	  valve	  replacement.	  Circula#on	  2005;111:3221-‐9.	  

•  	  Dumesnil	  JG,	  Pibarot	  P.	  Prosthesis-‐pa#ent	  mismatch	  and	  clinical	  outcomes:	  the	  evidence	  con#nues	  to	  
accumulate.	  J	  Thorac	  Cardiovasc	  Surg	  2006;131:952-‐5.	  

•  Pibarot	  P,	  Dumesnil	  JG.	  Prosthesis-‐pa#ent	  mismatch:	  defini#on,	  clinical	  impact,	  and	  preven#on.	  Heart	  
2006;92:1022-‐9.	  



COME	  EVITARE	  IL	  MISMATCH?	  

•  Il	  PPM	  	  puo’essere	  evitato	  
akraverso	  il	  calcolo	  dell’EOA	  

•  Previsto	  per	  quella	  protesi	  
che	  deve	  essere	  impiantata	  

•  Se	  è	  prevedibile	  un	  PPM,	  
occorre	  scegliere	  una	  diversa	  
protesi	  o	  prevedere	  	  una	  
chirurgia	  di	  allargamento	  
dell’anulus	  aorZco.	  

•  Il	  minimo	  EOA	  della	  valvola	  si	  
calcola	  	  cosi’:	  

•  BSA(m2)	  x	  0.85	  cm2/m2	  

•  Esempio:	  

1.6	  m2	  x	  0.85	  cm2/m2	  =	  	  1.36	  cm2	  

Scegli	  una	  valvola	  in	  cui	  ci	  si	  aspep	  	  
un	  EOA	  	  minimo	  di	  1.36	  cm2!!	  



1.6	  m2	  x	  0.85	  cm2/m2	  =	  	  1.36	  cm2	  



PPM	  VALVOLA	  MITRALE	  
•  L’EOA	  	  indicizzato	  di	  una	  protesi	  mitralica	  non	  

dovrebbe	  essere	  idealmente	  inferiore	  a	  1.2	  /	  1.3	  
cm2/m2	  	  	  per	  evitare	  gradienZ	  abnormemente	  
elevaZ	  nel	  	  PO	  

•  La	  prevalenza	  di	  PPM	  mitralico	  	  	  varia	  dal	  	  39%	  	  al	  	  71%	  	  
•  Associato	  a	  persistente	  ipertensione	  polmonare	  	  e	  ridoka	  

sopravvivenza	  a	  lungo	  termine.	  

Dumesnil	  JG,	  Honos	  GN,	  Lemieux	  M,	  Beauchemin	  J.	  Valida#on	  and	  applica#ons	  
of	  mitral	  prosthe#c	  valvular	  areas	  calculated	  by	  Doppler	  echocardiography.	  
Am	  J	  Cardiol	  1990;65:1443-‐8.	  

Lam	  BK,	  Chan	  V,	  Hendry	  P,	  et	  al.	  The	  impact	  of	  pa#ent-‐prosthesis	  mismatch	  on	  late	  outcomes	  
ater	  mitral	  valve	  replacement.	  J	  Thorac	  Cardiovasc	  Surg	  2007;133:1464-‐73.	  
Li	  M,	  Dumesnil	  JG,	  Mathieu	  P,	  Pibarot	  P.	  Impact	  of	  valve	  prosthesis	  pa#ent	  mismatch	  on	  
pulmonary	  arterial	  pressure	  ater	  mitral	  valve	  replacement.	  J	  Am	  Coll	  Cardiol	  2005;45:1034-‐40.	  
Magne	  J,	  Mathieu	  P,	  Dumesnil	  JG,	  et	  al.	  Impact	  of	  prosthesis-‐pa#ent	  mismatch	  
on	  survival	  ater	  mitral	  valve	  replacement.	  Circula#on	  2007;115:	  1417-‐25	  
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PROTESI AORTICA:ELEVATO GRADIENTE MEDIO! 



Protesi	  AorZca	  
Normale	   Ostruita	  

Pulse	  Doppler	  
LVOT	  

ConZnuous	  Doppler	  
ProstheZc	  Valve	  

	  
Triangular	  
shape	  
AT	  <80ms	  
AT/ET	  <0.4	  
DVI	  >0.29	  
Peak	  Velocity	  
<3m/s	  

Rounded	  	  
shape	  
AT	  >100	  
AT/ET>0.4	  
Dvi<0.25	  
Peak	  velocity	  
>4	  m/s	  
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           LVOT     MV 
                 TVI        TVI MVA = 

TVI ratio 
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Parametri	  doppler	  in	  protesi	  mitralica	  
normale	  	  	  e	  con	  ostruzione	  



•  30%	  DELLE	  PROTESI	  NORMALMENTE	  
FUNZIONANTI	  

•  CarakerisZche:	  
1.   Area	  di	  	  rigurgito	  <	  2cm2	  e	  lunghezza	  

del	  jet	  <2.5	  cm	  per	  le	  protesi	  in	  sede	  
mitralica	  

2.   Area	  del	  jet	  rigurgitante	  <1cm2	  e	  
lunghezza	  del	  jet	  <1.5	  cm	  per	  le	  protesi	  
in	  sede	  aor#ca	  

3.   CarakerisZche	  del	  flusso	  di	  rigurgito:	  
	  Due	  jet	  	  curvi	  	  laterali	  per	  la	  Starr-‐
Edwards	  

	  	  	  Un	  jet	  centrale	  per	  la	  medtronic-‐hall	  
	  	  	  E	  due	  jet	  laterali	  ed	  uno	  centrale	  per	  la	  
	  	  	  St.Jude	  

Mohr-‐Kahaly	  S,	  Kupferwasser	  I,	  Erbel	  R,	  et	  al.	  JASE,	  1990;3:187-‐195	  

RIGURGITO	  FISIOLOGICO	  
(PROTESI	  MECCANICHE)	  



Insufficienza	  paraprotesica	  aor#ca	  
significa#va(distacco)	  



Severa	  	  insufficienza	  paraprotesica	  
mitralica(distacco)	  



	  
TIMING	  DEL	  FOLLOW	  UP	  ECOCARDIOGRAFICO	  	  

	  
•  Idealmente	  un	  a	  valutazione	  	  	  TTE	  	  post	  operatoria	  	  dovrebbe	  

essere	  eseguita	  dalle	  3	  alle	  12	  sepmane	  dopo	  l’intervento	  
chirurgico	  	  quando	  la	  ferita	  	  sternale	  è	  guarita,	  la	  funzione	  	  	  
sistolica	  ventricolare	  è	  migliorata	  	  e	  l’anemia	  (col	  rela#vo	  stato	  
iperdinamico)	  risolta	  .	  	  	  	  	  

•  Se	  il	  paziente	  deve	  in	  ogni	  caso	  essere	  trasferito	  è	  opportuno	  	  
eseguire	  una	  valutazione	  ecocardiografica	  pre-‐dimissione,	  
nonostante	  	  la	  qualità	  delle	  immagini	  risul#	  sub-‐ofmale.	  

•  Un	  ecocardiogramma	  annuale	  è	  raccomandato	  in	  
pazien#so^opos#	  	  a	  	  sos#tuzione	  	  valvolare	  con	  protesi	  
biologica	  	  dopo	  I	  primi	  5	  anni.	  Laddove	  	  nei	  pazien#	  portatori	  di	  
protesi	  meccaniche	  una	  valutazione	  rou#naria	  annuale	  non	  è	  
indicata	  se	  non	  cambia	  il	  quadro	  clinico	  	  	  	  	  	  	  



GRAZIE	  PER	  L’ATTENZIONE!	  


