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STUDIO DI 186 PROTESI VALVOLARI
DI MEDTRONIC HALL - TM
IMPIANTATE SU 171 PAZIENTI DAL 1980 AL 1985

Limouris A*, Lodi R**, Vilard T*, Nicolal
Y*, Tazzioli G**, Rumolo A*, Frieh JPh*,
Chassignolle JF*,

RIASSUNTO

Dal 1980 al 1985 sono state impiantate 186
protesi valvolari di Medtronic-Hall in 171
pazienti, presso 1l Centro Cardiochirurgi-
co di Lione. Sonec state applicate 87
(50.8%) protesl in posizione aortica, 44
(25.7%) in posizione mitralica, 25 (14.6%)
in posizione contemporanea mitro-aorti-
ca, 2 (1.1%) 1n posizione mitro-tricuspido-
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aortica. Sei (3.5%) pazientl hanno subito
intervento combinato di sostituzione aor-
tica e bypass aorto-coronarico, 2 (1.1%)
di sostituzione mitralica e bypass. La mor-
talitd perioperatoria & stata di 10 casi
(5.8%). 161 pazienti scpravvissutl sono sta-
t1i controllati per un follow-up da & mesi
a 66 mesi (2820 mesi/paziente - osserva-
zione media 17.5] mesi). 51 sono registrati
7 decessi tardivi tuiti per cause extraval-
volari. Il tasso globale di scpravvivenza
attuariale & stato del 90%+2.04 a 66 me-
sl. Le curve attuariall del pazienti liberi
da incidenti trombo-embolici mostrano
valori di197.71%*2.03 per le valvcle aor-
tiche, 95,46%12.08 per le mitrali,
96%+2.01 per la serie mitro-aortica.

1 risultati clinici, radiografici ed emodina-
mici soddisfacenti dimostrano 1'effettiva
affidabilita della protesi valvelare di
Medtronic-Hall.

Parole chiave: chirurgia cardiaca valvo-
lare sostitutiva, protesi valvolari
meccaniche.

SUMMARY
Between 1980 and 1985 186 Medtronic-

Hall valve prosthesis have been unplan-
ted in 171 patients, in the Service of Car-
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dgiac Surgery in Liyon. 87 (50.8%) patients
had aortic, 44 (25.7%) mitral, 25 (14.6%)
mitral-aortic, 2 (1.1%) mitral-tricuspid-
aortic valve replacement. Concomitant
coronary artery bypass grafting was per-
formed in 6 (3.5%) patients with aortic and
n 2 (1.1%) with mitral valve replacement,
Early mortality rate was 5.8% (10 pa-
tients}. Follow-up, for the 161 patients sur-
vived, ranged from 6 to 66 months (2820
menths/patient - mean 17.51 months).
There were 7 late deaths, all for extraval-
vular causes. Actuarial survival rate at 66
months, for the whole group, was
90%*2.04. Actuarially determined rates
of freedom from thromboembolic compli-
cations were 97.71% 1 2.03 for the aortic
group, 95.46%*2.08 for the mitral,
96%12.01 for the mitral-aortic.

The excellent clinical, radiclogical and
hemodynamic results show the effective
reliability of the Medtronic-Hall valve
prosthesis.

Xev words: cardiac valve replacement,
mechanical valvular prosthesis.

INTRODUZIONE

Nonostante 1 progressi tecnologici e 1'e-
sperienza di 20 anni di lavoro in chirur-
gia sostitutiva valvolare cardiaca, che ha
consentito la sperimentazione di 50 mo-
delli di protesi valvolari meccaniche, e di
diversi tipi di protesi biologiche, tuttora
1 cardiochirurghi sonoe alla ricerca di una
valvola ideale. Infatti unc dei problemi
pii impegnativi della cardiochirurgia ri-
guarda la scelta del modello di protesi
valvolare da impiegare in caso di neces-
saria sostituzione delle valvole cardiache
native (2,7,8).

Pertanto una protesi valvolare ideale do-
viebbe avere le seguenti caratteristiche:
grande durata nel tempo, ottima fluidodi-
namica, bassa trombogenicita, bassa
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emolisi, basso gradiente anche per pic-
coli diametri e sotio sforzo, silenziosita ed
impianto agevole sul piano tecnico (2,6,8).
Nel 1977 & stata impiantata la prima val-
vola di Medtronic-Hall (M-H). Molti grup-
pl cardiochirurgici si sonc dimostrati in-
teressati all'uso di questo tipo di protesi
valvolare per le sue bucne proprieta flui-
dodinamiche e per la bassa frequenza
degli incidenti tromboembolici
(3,13,14,16,17,18).

Si rammenta inoltre che questo tipo di
protesi meccanica € stato impiegato nel
cuore artificiale Jarvik-7 per la sua affida-
bile performance (8).

CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE

La valvola di M-H & costituita da un mo-
nosupporto di titanio radiopaco e da un
disco in pirocarbone radiopaco.

Il disco si apre a 70° per la mitrale e a
75° per l'aorta. Il nasello di supporto &
nella zona di massimo flusso ematico.
L'anello per la sutura & costituito da
TEFLON.

Il disegno della valvela prevede un‘altra
caratteristica importante e, precisamen-
te, in posizione di chiusura, tra l'anello di
supporto ed il bordo libero del disco, esi-
ste un minimo spazio circonferenziale stu-
diatc per ridurre I'entita delle aree a bas-
g0 flussc posteriormente al disco.
Questc gioco del disco ha congentito di
diminuire sensibilmente le complicanze
tromboemboliche, specialmente in sede
mitralica.

Inoltre al centro del disco & presente un
piccole foro che ha la stessa funzione del-
lo spazio peridiscale. L'angolazione a 75°
crea un basso ostacolo al flusso e di con-
sequenza riduce 1vortici in funzione di un
equilibrio pid corretto tra la grande e la
piccola apertura ed una diminuzione dei
gradientl pressori.
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PAZIENTI E METODI

A partire dal Maggio 1980 al Dicembre
1985 sono state inplantate presso il Ser-
vizio di Chirurgia Cardicvascolare e To-
racica A dell'Ospedale Cardiovascolare
e Pneumologico Louls Pradel di Lione 186
valvole di Medtronic-Hall in 171 pazien-
t1, di cui 105 maschi e 66 femmine (eta mi-
nima 31 anni, massima 81, media 38.7).
Deopo questa prima serle di pazientl ope-
rati la protesi & tuttora costantemente im-
plegata nel nostro Centro.

Delle 186 protes) valvolari 87 (50.8%) so-
no state npiantate in posizione aortica,
44 (25.7%) in posizione mitralica, 25
(14 6%) in posizione contemporanea mi-
tralica ed aortica, 6 (3.5%) 11 posizione
aortica con interventi associati di bypass
aorto-coronarico, 2 (1.1%) in posizione
mitro-tricuspido-aortica, 5 (2.9%) in posi-
zione mitro-tricuspidale (tab.D).

Dal punto di vista anatomoc-patologico la
causa pid frequente del danno per la val-
vola nativa & stata il reumatismo in 45 pa-
zienti del gruppo acrtico, in 26 della se-
rie mitralica e in 26 della serie mitro-
aortica,

Per quanto concerne il profiic emodina-
mico sono state osservate 36 stenosi, 36
ingufficienze e 15 steno-insufficienze nel
gruppo acrtico, 21 stenosi, 11 insufficien-
ze e 12 steno-insufficienze nel gruppo
mitralico.

La maggicr parte dei pagienti & stata ope-
rata per una prima sostituzione valvola-
re, mentre nella serie mitralica sonc sta-
tl esequiti 15 reinterventi per pazienti gia
operati di commissurctomia a cuore chiu-
50 ¢ aperto. Sele due pazientl sono stati
operati d'urgenza nella serie mitralica.
La situazione, dal punto di vista del ritmo
cardlaco, & riportata per esteso e per
ogni singoelo gruppo valvolare studiato
nella tabella 2.

Per quantoe concerne lo stato emodinarmi-
co ed i rilievi ecocardiografici precpera-

POSIZIONE  N° gfssg ETA’MEDIA
AORTICA 87 70 17 61.1
MITRALICA 44 15 29 58.5
MITRO
AORTICA 20 1213 59-5
AORTICA +
BAC 6 6 - 61.2
MITRALICA
+ BAG 2 - 2 58.0
MITRALICA
+AORTICA+ 2 11 55.0
TRICUSPID
MITRALICA
TRictispID 2 14 58.2
min.31
TOTALE 171 105 66 58.7
max.581
TABELLA 1.

BAC: bypass aortocoronarico

tori indagati, riportiamo 1 valori medi ed
estremi dell'indice cardiaco, della porta-
ta cardiaca, della PAP, della PC, del gra-
diente ventricolo sinistro/acrta per le ste-
nosi aortiche.,

1 dati ecografici corrispondonce al rilievi
del diametro dell’atrio sinistro nella se-
rie dei pazient mitralici e al diametro del-
l'anelle aortico nella serie del pazienti
con malattia valvolare acrtica (tab. 3).
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PRE-OPERATORIO SVA SVM

SVA
+ + + +

SYA SVM SVM SVM +SVA

*

SVM BAC BAC SVT SVT

RITMO SINUSALE 80 7

FIBRILLAZ IONE

ATRIALE 36

16 1 5 1 2

BLOCCO ATRIO-
VENTRICOLARE

BLOCCO BRANCA
SINISTRA

POST-OPERATORIO

RITMO SINUSALE 77 16

FIBRILLAZ 1ONE
ATRIALE

16 1 2 3 1

INSTALLAZ 10NE
PACE-MAKER

BLOCCO BRANCA
SINISTRA 2 -
INCOMPLETO

TABELLA 2.

SVA: sostituzione valvola aortica
SVM: = =
SVT: i e
BAC:

mitrale
tricuspide
bypass aorto-coronarico

Per quanto riguarda la classificazione
NYHA, nel gruppo aortico 45% erano in
classe II, 50.5% in classe Il e 4.5% in clas-
se IV. Nel gruppo mitralico 15.9% in clas-
seIl, 70.4% in classe Ill e 13.6% in classe
IV. Nel gruppo mitro-aortico 24% erano
inclasse I, 72% in classe IIl e 4% in clas-
se IV,

PROCEDURE TECNICHE

Tutte le sostituzioni valvolari sono state
eseguite con il supporto della CEC con-
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RITMO CARDIACO PRE E POST-OPERATORIO

venzionale. Sono stati utilizzati diversi mo-
delli di ossigenatori a bolle o a membra-
na. E stata sempre impiegata la cardio-
plegia secondo il protocollo e la soluzio-
ne del St. Thomas Hospital. Talvolta & sta-
ta associata la ipotermia locale intraperi-
cardica secondo Shumway. Una serie di
pazienti & stata operata in ipotermia mo-
derata a 30° una seconda serie in
normotermia.

La tecnica di sutura della protesi valvo-
lare all'anello & stata quella convenziona-
le con fili di mersilene montati su patch
ed applicati a U.

T —E E _ _E
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SYM  SYM  SYA  SYM  SWHSVA

VALORI MEDI SYA  SVM + + + + N
SVA BAC  BAC  SVT  SVT

INDEX 2.5 2.31  2.37  2.70 2.86 3.23 1.80

L/m’/m

PORTATA 5.20 3.65 4.59 4.24 4.80 4.23 3.35

L/m

P-A-P-media) 39 55 27.72 31.04 21.84 19.95 30.33 24.22

mm Hg

C.A.P.(media) 12.61 19.11 19.26 12.10 13.42 16.66 13,40

mm Hg

GRADIENTE

¥S/Ao{mm Hg) 82.56

DIAMETRO ATRIO

SIN. (mm)}-ECOG. 54.36

DIAM. ANULUS 17.81

AORTICO(mm)ECO.

TABELLA 3. DAT| EMODINAMIC) ED ECOGRAF{1CY PRE-OPERATORI

Per guanto riguarda l'crientamento del-
la valvola, 1n sede mitralica, 1l segmento
maggiore del disco & stato posizicnato
dalle ore 13,00 alle 15,00. In questo me-
de la valvola & orientata verso l'asse del
veniricolo sinistro rendendo dinamica-
mente funzionale anche i segmento mi-
nore del disco.

Nella tabella 4 riportiame il tempe di
clampaggio e la durata della CEC in va-
lorl medi per ogni gruppo di pazienti.
Per quanto riguarda i diametri delle pro-
tesi valvolari impiantate, in posizione acr-
tica le taglie pil impiegate sonc state la
21 e 25 in posizione mitralica la 25 e 27.
In associazione alla valvola di M-H, talvol-
ta abbiamo utlizzato la S]JM e la Bjérk-
Shiley come pure la bioprotesi porcina di
Liotta a basso profilo.

Nella serie di sostituzioni valvelari in po-
sizlone aortica sono stati effettuatl 1 se-
guenti procedimentl associati: un inter-
vento di Wheat, per un aneurisma del-
l'aorta ascendente, un Bentall per aneu-
nisma dell'aorta ascendente con danno ir-
reparabile della valvecla, due esclusioni

di aneurisimi di Valsalva, una resezione
dl aneurisma del ventricolo sinistro ed
una esclusione di una fistola coronarica
tra l'acrta ed il tronco dell'arteria
polmaonare.

RISULTATI IMMEDIATI

Per quanto riguarda ia mortalitd preco-
ce calcolata entro i primi 30 giorni, essa
& stata la seguente: 2 casi nella serie del-
le sostituzioni aortiche (2.28%), 4 nella se-
rie delle sostituzioni mitraliche (9%), 2 nel-
la serie deil pazienti cperati per scstituzio-
i mitro-aortiche (8%), 1 nella serie mitro-
tricuspidale, 1 nella serie mitro-aorto-
tricuspidale, per un totale di 10 decessi
(5.8%) (tab. 5). Per quanto concerne le
cause dei decessl si & registrato; 1 caso
di trombosi di una valvola in pesizione mi-
tralica nella serie del pazientl mitre-
aortici (frombosi secondaria a turbe se-
vere del ritmo), e una sindrome da bas-
sa portata in un paziente in classe [V del-
la NYHA con unoe stato clinico preopera-
torio molto precario,
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SVM SYM SVM SVA  SVM+SVA

DURATA MEDIA o\ oo\ i bl i < .

(T SVA  SVT  BAC  SVT  SVT
TEMPO DI
CLAMPAGG 0 40.5" 36.5 '69.7 57.2° 70 ¥y 97

guEAEA DELLA 52.2  43.1 . 84.6 62 84.1 95.6 137

TABELLA 4. DURATA DELLA C.E.C. E TEMPO DI CLAMPAGGIO AORTICO

SVA: sostituzione valvola aortica
SVYM: i - mitrale
SVT: ol o tricuspide
BAC: bypass aorto-coronarico

POSIZIONE N° % ETA" SESS0 CAUSE

75 M INSUFFICIENZA CARDIACA
AORTICA 2 2.29 B
(87) 74 M ALTERAZIONI ELETTROLITICHE (K )
52 F FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE
72 F LESIONE VENTRICOLO SINISTRO
MITRALICA 4 9
(44) 62 M BASSA PORTATA,OLIGURIA, SEPSI
74 F INSUFFICIENZA CARDIACA
TURBE DEL RITMO,BASSA PORTATA
MITRO- 65 F ? :
AORT | CA 7 8 TRMBOS| MITRALICA DA BASSA PORT.
(25) 54 M FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE
MITRO-TRI- i - &o . INSUFFICIENZA RENALE + TURBE
cusP.(5) DEL RITMO
MITRO-AORT. ENDOCARDITE + INSUFFICIENZA

—

50 64 i

-TRICUSP(2) CARDIACA

TOTALE : 10 DECESSI - 5.84%

TABELLA 5: MORTALITA’ PRECOCE
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COMPLICAZIONI PRECOCI

In rifenimente alle complicazioni precoci
abblamo osservato sporadiche turbe del
ritmo. In un caso & stato necessario ap-
plicare una contropulsazione intracrtica
per 48 ore; si & riscontrata un'embolia
gassosa nella serie dei pazienti mitralici,
e una nella serie di pazienti mitro-aorticl
con recupero funzionale totale successi-
v, Non abblamo mal constatato alcuna
infezione o manifestaziconi di endocardi-
te precoce,

RISULTATI A DISTANZA

La metodologia di controllo ed il protocol-
lo di follow-up del pazienti operatl di so-
stituzione valvolare & consistita nell'esa-
me diretto di una parte dei casi in con-
sultazione ambulatoriale. Per la revisio-
ne di un secondo gruppo di pazienti ope-

rati & stato impiegato un questionario di
agevole interpretazione che poteva esse-
re compilato o dal medico curante o dal
paziente stesso. Con le suddette metodi-
che scno statl controllati tutti1 161 pazienti
sopravvissuti nella loro evoluzione clini-
ca e funzicnale, per un totale di follow-up
da 6 a 66 mesi (8820 mesi/pazientl) ed
un'osservazione media di 17.51 mesi.
L'analisl dei dati ha messo in evidenza 7
decessi tardivi {4.34%), 3 nella serie dei
pazientl aortici (3.44%), 2 nel mitralici
(4.54%), 1 nei mitro-aortici (4%), 1 negli
aortici + bypass (20%) (tab. 6).

Per quanto riguarda 'analisi dei decess:
tardivi abbilamo constatato che, nella se-
rie dei pazienti aortici, 1 3 decessi erano
di origine extravalvclare ed extracardia-
ca (1 caso direcidiva di tumore colico, |
caso di suicidio con anamnesi positiva
preoperatoria per problemi psichiatrici,
|l caso di rotiura di aneurisma dell'aorta
addominale).

R , DISTANZA
POS1Z 1ONE N % ETA" SESSO | \oloiiits CAUSE
66 M 11 mesi  RECIDIVA DI TUMORE COLICO
AORTICA 3 3.44 72 F 11 mesi  SUICIDIO
<4 " P _ ROVTURA ANEURISMA AORTA
MES!  ADDOMINALE
70 r 4 moni |NSUFFICIENZA RESPIRATORVA
MAGGIORE - COMA
MITRALICA 2 )
4.54 62 ; 17 mesi |NSUFFICTENZA RENALE-OLIGU-
RIA-PNEUMOPATIA ACUTA
ENDOCARDITE, ROTTURA DI
MITRO-AORT. i ’
ORT ! 4 60 F 4 mesi  \NEURISMA MICOTICO CEREBRALE
AORTICA+ ]
BAC 1 20 58 M 10 mesi  ROTTURA ANEURISMA CEREBRALE
TOTALE : 7 DECESSI - 4.34%
TARELLA 6. MORTALITA’ TARDIVA

BAC: bypass aortocoronarico
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I1 tasso globale di sopravvivenza attuaria-
le riferito a tutte le serie di pazienti, de-
cessl perioperatori inclusi, & stato del
90%=x2.04 a 66 mesi (fig. 1). Pid precisa-
mente la sopravvivenza per le rispettive
serie & la seguente: 96.5% 12,14 per le so-
stituzioni in posizione aortica,
93.14%+2.07 per le sostituzioni in posizio-
ne mitralica e 96%=+2.16 per le sostituzio-
ni in posizione mitro-aortica.

Per quanto riguarda le classi funzionali
della NYHA in fase preoperatoria la mag-
gior parte dei casi era nella classe Il e
IV. Dall'analisi eseguita durante il follow-
up si & potuto constatare un passaggio
nelle classi [ e II nei vari gruppi con le
seguenti percentuali: 98.80% per il grup-
po aortico, 91% per le mitrali (tab. 7-8).

100

%_ R = i

COMPLICAZIONI TARDIVE

Tutti 1 pazienti hanno beneficiato di un
trattamento anticoagulante a base di AVK
con T.P. mantenuto entro 30 e 35%. Sono
stati osservati 2 incidentl tromboemboli-
ci totalmente regrediti nella serie degli
aortici a 6 ed a 10 mesi dall'intervento, e
2 episodi dello stesso tipo regrediti an-
ch’essi totalmente, nella serie degli ope-
rati mitralici, a 4 ed a 12 mesi dopo 1'in-
tervento. Si fa notare che al momento de-
gli episodi tromboembolici tutti 1 4 pazien-
ti avevano un T.P. superiore al 70%, poi-
ché avevano trascurato il trattamento
anticoagulante,

La curva attuariale dei pazienti liberi da
incidenti tromboembolici nella serie del-

L 1
- N 0% 204
90
80
70
60
0 +
e
= SE * 204
10 p < 0.025
10 20 30 40 50 60 66 MESI POST-0OPR
FIGURA 1. CURVA ATTUARIALE DI SOPRAVVIVENZA GLOBALE (DECESSI INTRAOPERATORI
INCLUSI) IN UNA SERIE COMPLESSIVA DI 186.VALYOLE MEDTRONIC-HALL
IMPIANTATE IN 171 PAZIENTI DAL MAGGIO 1980 AL DICEMBRE 1985.
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SOSTITUZIONE SOSTITUZ IONE SOSTITUZIONE
VALVOLA AORTICA VALVOLA MITRALE VALVOLARE MITRO-AORTICA
87 PAZIENTI (50.8%) 44 PAZIENTI (25.7%) 25 PAZIENTI (14.6%)
T T I
| | i
% | [ |
| [ |
100 | I
90 ‘ ; :
80 I m | 1 i
70 I | I I
o 1] I 7 : [ 72
50{ 1 | eo| m | el
40 : . | 39
30 50 | ‘ » Il \ .9
20 |43 | I o m | |24 ‘
i AYs | Qo |59 |9 o] A
PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-0P PRE-OP POST-0P
TABELLA 7. STATO FUNZIONALE PRE E POST-OPERATORIO, SECONDO LA CLASSIFICAZIONE NYHA,
IN 171 PAZIENTI.
SOSTITUZIONE VALVOLA | SOSTITUZIONE VALVOLA | SOSTITUZIONE VALVOLARE | SOSTITUZIONE VALVOLA
MITRO-AORTICA +
AORTICA + BYPASS MITRALE + TRICUSPIDE bl el MITRALE + BYPASS
6 PAZIENTI (3.5%) 5 PAZIENTI (2.9%) 2 PAZIENTI (1.1%) 2 PAZIENTI (1.1%)
T T T T
| I | I
1 I | I
| | | I
I ! 1 |
% | : |
! 1] : i 1] [ I
100 ! : [5a] B
] I
o : o | | ool hoo| 1 lioo
| |
70 : 1 s : .
o T : '
50 | .6 ! |
40 Y ; ! I
30] [50]| |s0f 50| |50 ' ;
20 | I} : ! ‘
ol L1 | e ] ' |
PRE-OP POST-0P PRE-OP POST-0P PRE-OP POST-0P PRE-OP POST-OP
TABELLA 8. STATO FUNZIONALE PRE E POST-OPERATORIO, SECONDO LA CLASSIFICAZIONE NYHA,

IN 171 PAZIENTI.
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le sostituzioni aortiche & del 97.7%+2.03,
per la serie delle mitraliche & del
95.46%+2.08 e per la serie delle mitro-
aortiche & del 96%12.01 a 66 mesi (fig.
2 e 3).

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

Da questo studio si pud dedurre che i 1i-
sultati preliminari a distanza dell'impian-
to in posizione mitralica ed aortica della
valvola M-H confermano dal punto di vi-
sta clinico e funzionale i vantaggi pratici
attesi dalle premesse teoriche costrutti-
ve di questa valvola (18).

Per quanto riguarda la mortalita preco-
ce osservata nella nostra serie, essa si av-
vicina ai risultati ed alle cifre riscontrate
nella serie in cui sono stati impiantati al-
tri tipi di protesi valvolari. Ma piuttosto
che la mortalita precoce che dipende pid
dallo stato clinico dei malati che dalla

protesi valvolare, & importante notare
nella nostra serie la bassa percentuale
delle complicazioni tromboemboliche e
delle trombosi valvolari (una sola
secondaria).

Come sintesi conclusiva possiamo riferi-
re che !'impianto di 186 wvalvole di
Medtronic-Hall in posizione mitralica ed
aortica ci ha consentito di constatare a
lungo termine 1 seguenti aspetti:

— una buona performance emodinamica
— una bassa trombogenicita

— una bassa emolisi

— nessun malfunzionamento

— un miglioramento significativo dello
stato clinico dei pazienti operati con pas-
saggio da una classe NYHA superiore ad
una inferiore.

Si tratta in ultima analisi di una somma di
vantaggi che rendono l'impiego della
protesi valvolare di Medtronic-Hall adat-
tata per un utilizzo clinico pid estensivo ed
affidabile. )

~=-=w=== 97,71 * 203 AODRTICI

............ — 95.46 > 2.07 MITRALICI

~ MESI POST-OP.

100 1
1 T
i & T
+
%0
= I
70 -
80 F
==
0 b
10 0 30 0 50 60 66
FIGURA 2. CURVE ATTUARIALI DEI PAZIENTI INDENNI DA INCIDENTI TROMBO-

EMBOLICI NEL GRUPPO AORTICO E MITRALICO.
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FIGURA 3. CURVE ATTUARIALI DEI PAZIENTI INDENNI DA INCIDENTI TROMBO-

EMBOLICT NEL GRUPPO MITRO-AORTICO E MITRALICO.
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