
                                                                             
Είναι η βελτίωση της ωφέλιμης επιφάνειας 
το μεγαλύτερο όφελος μετά από την 
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδος; 
 
 
                       Π. Δεδεηλίας 

 
  



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 ΕΥΡΩΠΗ: 520  εκ.(-RUS,TR,CIS) 

 Αύξηση ΚΡΧ επεμβάσεων κατά 101% 

 Αύξηση επεμβάσεων βαλβίδων: 62% 

 Επεμβ.καρδιάς/πλυθησμό:80/100.000 

 Επεμβ. Βαλβίδων/πλυθ.:16.4/100.000 
 % αντικατάσταση βαλβ./επ.καρδιάς: 25.95%~21% 

 Μηχανικές:77% του συνόλου βαλβίδων 

 Περίπου 85.000 αντ.βαλβίδος/έτος 



        Χαρακτηριστικά βαλβίδων που       
         βελτιώθηκαν τις δεκαετίες 80-90 

 Αντοχή στο χρόνο 

 

 Φιλικός στη συρραφή δακτύλιος 

 

 Θόρυβος 

 

 Θρομβογένεση 





Κίνδυνος:      Δυσαναλογία ασθενούς– προσθετικής 
βαλβίδος (PPM)  

 
Oρισμός:    Προσθετική βαλβίδα πολύ μικρή σε 

σχέση με το μέγεθος του ασθενούς 
(BSA) 

Συνέπεια: Εμμένουσα εμφάνιση υψηλής 
μετεγχειρητικής κλίσης πίεσης στην 
Αορτική βαλβίδα 





Gradient = 
Q2 

K x EOA2 







Γεωμετρική Επιφάνεια έναντι 
Οφέλιμης Επιφάνειας 

Βιολογική Βαλβίδα Μηχανική Βαλβίδα 
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ΕΟΑ=(CSALVOT x TVILVOT)/TVIAO 

ΕΟΑΙ   =   
       ΕΟΑ 

      BSA  



Σοβαρότητα της Δυσαναλογίας 

Σοβαρή Μέτρια Μικρή/Καθόλου 

0.65 0.85 ΙΕΟΑ (cm2/m2) 
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Ορισμός δυσαναλογίας βασισμένος στο δείκτη 
οφέλιμης επιφάνειας της βαλβίδος 

Pibarot & Dumesnil. JACC 2000 36:1131-41 
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Y= 81.07 exp (-X / 0.40) 
SEE= ±4.2 mmHg 
r= 0.79 

Y= 1.57 + 277.7  exp (-X / 0.32) 
SEE= ±4.2 mmHg 
r= 0.79 

Panel A Panel B 

Mismatch Mismatch 
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Relations between mean tranvalvular pressure gradients and idexed effective orifice areas for 
aortic bioprostheses studied in vitro in a physiologic pulse duplicator system, assuming a normal 
cardiac index of 3.0 liter/min per m2 at rest and 10% to 50% increases in stroke volume, as may 
occur during maximal upright exercise. (Reproduced with permission from Dumesnil and 
Yoganathan [4].) 
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JACC Vol. 36, No 4, October 2000:1131 - 41 



Mean In vivo Effective Orifice Area (cm2) 
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Freedom from Valve-Related Mortality 
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Freedom from valve-related mortality in patients with prosthesis mismatch (EOA/BSA≤ 0.75 
cm2/m2). There was a significant difference in 12-year survival between patients with 
mismatch (Small) vs those with an adequately sized valve (Large).  

Rao et al. Circulation 101, 2010 

KEY 
EOAI > 0.75 cm2/m2 

EOAI ≤ 0.75 cm2/m2 



Πιθανότητα εμφάνισης Δυσαναλογίας  
σε μικρούς αορτικούς δακτυλίους ανάλογα με την 

προσθετική βαλβίδα (βιολογικές) 
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Κλινική επίπτωση της δυσαναλογίας 
ασθενούς-προσθετικής βαλβίδος 

• Μικρότερη βελτίωση του κλινικού σταδίου 
• Αυξημένη πιθανότητα απώτερων καρδιακών γεγονότων 
• Μικρότερη μετεγχειρητική ελάττωση της υπερτροφίας 

της αριστεράς κοιλίας 
• Αύξηση αιμορραγικών επεισοδίων 
• Μεγαλύτερη απώτερη θνητότητα (>7 έτη) 
• Μεγάλη επίπτωση στην περιεγχειρητική θνητότητα, 

ειδικά αν συνυπάρχει δυκινησία της αριστερής κοιλίας 
Pibarot & Mumesnil, JACC 2000;36:1131-1141 

Blais et al, Circulation 2013;108:983-988 
Milano et al, Ann Thorac Surg.2012;73:37-43 

Connolly, Schaff et al, Circulation 2010;101:1940-6 
David TE Curr Prob Surg 2009;36:421-504 



Παράγων  

Pibarot et al, J Heart Valve Dis 2008;7:211-8 

Ηλικία 
Προεγχ.ΝΥΗΑ 
Υπέρταση 
Διάταση αρ. Κοιλίας 
Δυσαναλογία  

Προδιαθεσικοί Παράγοντες του 
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Aνεξάρτητοι Παράγοντες Μετεγχειρητικής 
Καρδιακής Ανεπάρκειας μετά από 
Αντικατάσταση Αορτικής Βαλβίδος 

1681 ασθενείς, μέσω follow-up 4.4 έτη 
• Ηλικία 
• Προεγχειρητικό κλινικό στάδιο 
• Αυξημένη διαστολική πίεση πνευμονικής αρτηρίας 
• Κολπική μαρμαρυγή 
• Στεφανιαία Νόσος 
• Κάπνισμα 
• Επανεπέμβαση 
• Δυσαναλογία (ΕΟAI > 0.80 cm2/m2). Παρουσίασε 60% αύξηση 

στο δείκτη θνητότητας ή μετατροπή του κλινικού σταδίου σε 
ΝΥΗΑ 3-4  

Ruel et al, JTCVS 2003;127:149-159 



Απώτερα καρδιακά γεγονότα σε σχέση  
με τη δυσαναλογία βαλβίδος - ασθενούς 
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Milano et al. Ann Thorac Surg: 73;2002 
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Επίπτωση της Δυσαναλογίας στην άμεση μετεγχειρητική 
θνητότητα μετά από αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος 

(1266 pts) 

LVEF ≥ 40% 

Blais et al. Circulation 2003; 108:983-988 

LVEF < 40% 
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Hanayama N, Christakis G. et al  
Ann Thorac Surg.:73, 2002 





1. Μέτρηση BSA 
 

2. Καθορισμός της ελάχιστης αποδεκτής ωφέλιμης 
βαλβιδικής επιφανείας ώστε να αποφευχθεί το 
mismatch 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ  
ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΔΥΣΑΝΑΛΟΓΙΑΣ 

BSA =    
Ύψος (cm) x Bάρος 

36.000 

 (cm2) 

 (m2) 
 (π.χ.1.60m2 x 0.85    =1.36 cm2) 

3. Επιλογή βαλβίδος με το κατάλληλο ΕΟΑ από τους 
πίνακες που δημοσιεύονται 



       Χειρουργικές Δυνατότητες                 
        αποφυγής Δυσαναλογίας   

  Εμφύτευση λειτουργικά καλύτερων       
βαλβίδων  
  Αστήρικτες βαλβίδες 
  Νέας γενιάς μηχανικές βαλβίδες 
  Ομοιομοσχεύματα 
  Εγχείρηση Ross 
  Mεγέθυνση αορτικού δακτυλίου 



Στρατηγικές αποφυγής Δυσαναλογίας 
657 ασθενείς, αναδρομική μελέτη 

Ηλικία 73±12 έτη, 61% γυναίκες, BSA:1.80±0.23m2 

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟ ΕΟΑΙ 

> 0.85cm2/m2 <0.85cm2/m2 

Mεγέθυνση αορτικού δακτυλίου AVR: 543 ασθ. 

Ποσοστό Δυσαναλογίας 2,6% 
Χειρουργική θνητότητα 0,9% 

2.4% 
4.1% 

Castro et al Ann Thorac Surg. 2002;74:31-36 



1. Nicks R, et al: Thorax 1970;25:339 
2. Konno S, et al: J Thorac Cardiovasc 

Surg 1975;70:909 Kυρίως σε παιδιά ή 
σε περιπτώσεις που απαιτείται 
διεύρυνση >4 mm 

3. Manouguian S et, al: J Thorac 
Cardiovasc Surg 1979;78:402 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗΣ ΑΟΡΤΙΚΟΥ    
ΔΑΚΤΥΛΙΟΥ 







      Manouguian Evaggelismos  









Περίοδος 1991-2002: 12 επεμβάσεις διεύρυνσης 
του αορτικού δακτυλίου 
7 άνδρες ,5 γυναίκες  ηλικίας 50-78 ετών (μ.o. 67) 
8 περιπτώσεις Manounguian 
Σε δύο έγινε και αορτοστεφανιαία παράκαμψη  
1 μτχ θάνατος λόγω ΜΟF 
8 Χ 21 mm   4 Χ  23 mm 
Μτχ gradient: 8-19mmHg (μ.0. 12,3 mmHg) 

EΜΠΕΙΡΙΑ  ΔΙΕΥΡΥΝΣΗΣ ΑΟΡΤΙΚΟΥ 
ΔΑΚΤΥΛΙΟΥ ΣΤΟΝ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟ 



Figure 1. Different types of prosthetic valves. 

Pibarot P , Dumesnil J G Circulation 2009;119:1034-1048 

Copyright © American Heart Association 
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   Αυτοεκπτυσσόμενη χωρίς ράμματα 











Perceval S aortic valve implantation in an 
achondroplastic Dwarf. 

Baikoussis NG,  Argiriou M, Argiriou O, Dedeilias P. 
Ann Card Anaesth. 2016 Jan-Mar;19(1):166-8.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26750695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26750695


Perceval S in porcelain aorta 
The use of the Perceval S aortic valve in patients with porcelain aorta; is 

this ideal option? 

N.G. Baikoussis1,  P. Dedeilias1, E. Prappa2, M. Argiriou1, C. Charitos1 

1.Cardiac Surgery Department. Evangelismos General Hospital of Athens. Athens, Grecce. 

2.2nd Department of Cardiology, Evangelismos General Hospital, Athens, Greece. 







                       Patient Characteristics 
SVP (25)Sutureless valve  

 
BVP (25) Classic  (SOPRANO) 

 
Number of patients       25       25 
Age (mean)    80 ± 3.3    79 ± 4.1 
Sex (♀/total)     18/25    17/25  

Euro Score II   9.5 ± 3.5    9.9 ±  3.6 

BSA (m²)  1.45 ± 1.2    1.78 ± 1,1 

Stroke history   3/25 (12%)   2/25(8%) 

Preop rhythm 2/25 rbbb, 1/25 lbbb, 
16/25 NSR , 1/20 A-F 

3/25 rbbb, 2/25 A-F, 
15/25 NSR 

Concomitant CAD 
requiring CABG 

3/25 (2-3grafts)       2/25 (1graft 
each) 



Table 1. Patient characteristics and results of our initial experience.  
SVP (25)Sutureless valve  BVP (25) Classic biological 

valve (SOPRANO)   P  
Number of patients       25       25  
Preop. max gradient    88±10.5  89±12.5  
Postop. max gradient  23.5±19.20 mmHg  24.5±19.90 mmHg  0.670  

Preop EOA   0.45 ± 0.19 0.47 ± 2.1 

Postop ΕΟΑ  1.5±0.3 cm2  1.1±0.5 
cm2  

0.002  

Operation time  149.38±15.22 min  206.64±42.85 min  p<0.001  

CPB time  73.75±8.12 min  120.36±28.31 min  p<0.001  

Ischemia time 40±5.50 min  86±15.86 min  p<0.001 

Temporary postop 
pacing, permanent   15/20-3/20   2/20- 0/15 

Death      0/25 1/25 arrhythmia  









    Τιμές ωφέλιμων επιφανειών ανάλογα με         
                  τον τύπο των βαλβίδων 



Pibarot et al. Prosthesis – Patients Mismatch JACC Vol. 36, No. 4, 2000  October 2000:1131-41 



Circulation August 26, 2003 







            ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

 Η αναντιστοιχία ασθενούς/βαλβίδος είναι μια υπαρκτή 
οντότητα που πρέπει να μας απασχολεί γιατί επηρεάζει 
τα άμεσα και απώτερα αποτελέσματα των επεμβάσεων . 

 Αποφεύγεται με τη κατάλληλη προεγχειρητική μελέτη 
του ασθενούς, τη χρήση νεότερης γενεάς βαλβίδων και 
σπάνια με χειρουργικές τεχνικές διεύρυνσης του 
δακτυλίου ( της Αορτικής ). 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
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