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La TAVI ha rivoluzionato il trattamento dei pazienti con stenosi aortica
Rispetto alle prime esperienze, sono stati compiuti significativi progressi tecnici

Oggi € possibile affrontare differenti tipologie di pazienti e anatomie, dai casi piu
semplici a quelli pit complessi




Caso 1:

88 aa, : ipertensione arteriosa; dislipidemia
Storia di FAP in NAO
Visita cardiologica per angina...

v' ECG nei limiti

v PA controllata- LDL 82/mg/d|I

v Ecocardio: VS normocontrattile, SAO severa con G max 95/G medio 57 mmHg, IM e IT lievi
v' CORO: ateromasia coronarica non critica

Eco adulti TIS0.5 Mi0.1 Eco adulti

4.2
47Hz
17cm




Annulus diameter ES LVOT at 3mm depth Measurements:

Aortic Annulus Ascending Aorta @ Mir: 31,7 mm
Perimeter: 7,2 mm M 36,1 mrm
Perimeter Derived & 927 Average: 33,9 mm
: 2,
Srimeter Lerve mm Sinotubular Junction @ Min: 27,1 mm
Arpa: 3704 mm? Mas: 27,6 mm
Area Derived @: 21,7 mm e =1t T
Min @ 17.2 mm Aortic Annulus Iin E‘:. 17,2 mm )
Max 57 ST
y Max @: 26,9 mm Average @: 22,1 mm
. Average O: 221 mm Eccentricity: 0,36
£ . 0.36 LVOT @ Mimn: 16,5 mm
) @t}' . > [PEVS 26,1 mm
v’ 3 Average: 21,3 mm
LVOT @: 21,3 mm Sinus of Valsalva Height 19,1 mm
‘ Aprta-Mitral Continuity Length
RCA Height: 18,0 mm Annulus to Apex

Femoral Overview

Distance: 3,0 mm

@7 /9,0 mm

Anulus base to LC + 5T) Anulus base to RC ‘ , / @

Avg. @ 89 mm

@6,8/70mm
@6,7/7.2mm

Avg. @ 6,9 mm

@75/7,6mm
2 6,6/81mm

i

Avg. @ 7,5 mm

w

Avg. @ 7,3 mm
/




Origine anomala della coronaria sinistra dal seno non
coronarico (alla commissura fra cuspide sinistra e non
coronarica)

PREDITTORI DI OCCLUSIONE CORONARICA DOPO TAVI

. Flusso coronarico normale dopo TAVI
B.  Occlusione coronarica in caso di origine coronarica

bassa o ridotta ampiezza dei seni o della giunzione ST

C,D. TAVI valve-in-valve per bioprotesi chirurgica: lembi
montati esternamente o breve distanza fra gli osti coronarici
e la posizione finale prevista della valvola sono i principali
predittori di occlusione coronarica

MercantiF et al. JACC Cardiovasc Interv. 2020

Procedural PLANNING:
PROTEZIONE CORONARICA
TIPO DI PROTESI (self/intraanulare)



@[H]l][l\\l] EY STE[N]T"[N]@ Mercanti F et al. JACC Cardiovasc Interv. 2020

Step 1 Step 2 Step 3

ve deployment Chimney Simultaneous

th safety wire stenting if kissing
and stent coronary (only if post-
obstruction dilatation of

TAVR required)

Step 5

Final result



# 2 TAVI:

accesso femorale dx 14 F e fem sx 6F per protezione TC
Pre-dilatazione VACS 11l 18

Impianto NAVITOR n 25
Post-dilatazione VACS Il 22
Grad max post 10 mmHg

DN NI NI NN




# 3 STENTING TC e FINALE:

v' DES Megatron 5x32 mm

Step 4 Step 5

Patient at risk. Valve deplo
Safety wire with safet
and stent

DECORSO E DIMISSIONE: ALLUNGAMENTO DEL PR + BBsX>> Follow-up
DAPT per 1 mese



Caso 2

e 5 3 88 aa, : ipertensione arteriosa; IRC
: Pregressa malattia reumatica con endocardite nel 1957. Noto BBdx
6/2025 ricovero per SCC

v Ecocardio: funzione sistolica ventricolare sinistra conservata: valvola mitrale con apertura conservata e
continente; valvola aortica grossolanamente calcifica, stenosi di grado severo (gradiente massimo/medio
68/40 mmHg), insufficienza valvolare associata lieve; non segni di ipertensione polmonare

v' CORO: ateromasia coronarica, MO 75% (dom. sx)

Eco adulti T Eco adulti TISOS MI13

S4-2 S4-2

47Hz 2 47Hz M3
2

17cm P & 17cm

’:“
/\45“

V media 269 ci's
PGmax 65mmHg

PG medio 38 mmHg
VTl 84.7 cm




Annulus diameter ES | [ i
4 Aortic Annulus Annulus
Perimeter: Range (mm)| (mm?)
Perimeter Deriver
Area:
Area Derived @:

Min @:

Eccentricity: Aortic Valve Calcification:

LVOT @: Asc. Aorta @:

RCA Height: - LCA Height:

RAO: 90° \w‘/" '

Cranial: 13° Avg. 39,2 mm

Cranial: 13° -4
?6,5/68mm
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et TAVI:

VI - IMPIANTO D‘; \)ALVJL’\‘AO’&TICA TRANSCATETERE accesso femorale dx 18 F

F“m“pia " PM temporaneo femorale (stimolazione su guida)
Crossing valvola con catetere MP

Predilatazione con VACS Il 24/40,

I° tentativo impianto inefficace

Cattura solo in ao discendente (kinking delivery?)

Impianto bioprotesi Navitor n35
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ECG:

-Pre: RS BAV 1° grado +BBDx.
- Post: fasi di BAV totale con ipotensione—> posizionato PMT giugulare dx

Eco adulti IS MI1.A Eco adulti TISO.A Mi1.4

§5-1 S5-1
20Hz

A N 42Hz % M3
20cm L 20cm r 3

......

ECO POST: Bioprotesi aortica in sede,
normofunzionante (G max 15/G medio 8 mmHg, DVI
_ 0,62), evidenza di leak di entita lieve moderata da ore
11 a ore 3. IM +/++. FE 64%

.................. ' *158bpm



Patients with severe AS®

|
[ Symptoms® - ESC Congress i
| 2025 Madrid =~ M. »

=
J

LVEF <509 without another cause - ) ~ TOIETHER WITH S
| World Congress of piav. Wil
Cardiology S AR
e . e
29 Auqust o 1 Septesber & N . o
Presence of one or more of the following: ) WA -3 ':
- High-gradient AS W A

- Severe valve calcification© and V. progression =0.3 m/s/year
« Elevated BNP or NT-proBNP levels attributable to ASY

« LVEF <55% attributable to AS

« Exercise test with sustained fall in BP >20 mmHg

T T
Low procedural risk
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Patients 270 years {
Patients <70 years clr:\mienshfgr with a tricuspid '
if surgical risk is low b sthesis aortic valve
Hopro if anatomy is suitable
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