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VANTAGGI DELLA CHIRURGIA MININVASIVA [1][2]

• RIDOTTA INVASIVITA’ CHIRURGICA
MINORE NECESSITA’ DI TRASFUSIONI

• MIGLIORE FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA NEL POST OPERATORIO
PRECOCE SVEZZAMENTO DALLA VENTILAZIONE MECCANICA

• RIDUZIONE DEL DOLORE POST OPERATORIO
• MOBILIZZAZIONE PRECOCE
• RIDUZIONE DELLA DEGENZA IN TERAPIA INTENSIVA E IN OSPEDALE

[1]  F. Bakhtiary et al., Comparison of Right Anterior Mini-Thoracotomy Versus Partial Upper Sternotomy in Aortic Valve Replacement, Adv Ther. 2022; 39(9): 4266–4284
[2]  A. Djordjevic et al., Minimally Invasive Aortic Valva Surgery, DOI: 10.5772/intechopen.101739

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9402480/
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FACILITANO APPROCCIO MININVASIVO
RIDUCONO IL TEMPO DI CLAMPAGGIO AORTICO E CIRCOLAZIONE EXTRACORPOREA [1] [2] [3]

BUONA PERFORMANCE EMODINAMICA [1] [2] [3]

UTILI IN SITUAZIONI PIU’ DELICATE
• PZ ANZIANI O FRAGILI
• ANULUS PICCOLO O BOX AORTICO MOLTO CALCIFICO [1] [2]

• RE-INTERVENTI [4] [5]

• RIDOTTA FRAZIONE D’EIEZIONE [2]

• PROCEDURE COMBINATE

VANTAGGI DELLE BIOPROTESI «RAPID DEPLOYMENT»

https://www.jtcvstechniques.org/article/S2666-2507(22)00136-5/fulltext


COSA RENDE UN INTERVENTO CARDIOCHIRURGICO INVASIVO? 

ANESTESIA GENERALE + 
VENTILAZIONE 

MECCANICA

APPROCCIO

STERNOTOMICO

CIRCOLAZIONE 
EXTRACOROPOREA +

CLAMPAGGIO AORTICO E 
ARRESTO CARDIOPLEGICO





APPROCCIO CHIRURGICO DI SUPPORTO A PROCEDURA TAVI
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«TAKE HOME MESSAGES»

LA CARDIOCHIRURGIA E’, IN CASI SELEZIONATI, UNA SOLUZIONE POSSIBILE 
ANCHE NEL PAZIENTE FRAGILE, GRAZIE AGLI APPROCCI MININVASIVI E ALLE 

BIOPROTESI «RAPID DEPLOYMENT»

L’APPROCCIO CHIRURGICO PUO’ RENDERE FATTIBILE UNA TAVI ANCHE IN 
PAZIENTI CON APPROCCIO FEMORALE PERCUTANEO NON PERCORRIBILE

OGNI PAZIENTE DEVE ESSERE DISCUSSO IN HEART TEAM COSI’ DA INDIVIDUARE 
LA STRETAGIA TERAPEUTICA PIU’ APPROPRIATA
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