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1. Introduzione
La Transcatheter Aortic Valve Implantation
(TAVI) è un intervento mininvasivo di sostitu-
zione di valvola aortica per il trattamento di
patologie valvolari, quali, ad esempio, la steno-
si severa. Ad oggi, la popolazione anziana è il
principale target per l’impianto TAVI, ma è sem-
pre più forte l’interesse clinico nell’estendere tale
procedura anche a pazienti più giovani e a basso
rischio chirurgico. Tale obiettivo, rende neces-
saria una conoscenza approfondita del follow-up
del device e l’investigazione di alcune compli-
cazioni post-operatorie, tra cui la degenerazione
dell’impianto nel lungo periodo dovuta a deterio-
ramento strutturale (SVD - da Structural Valve
Deterioration) della valvola impiantata. Questa
tesi ha lo scopo di proporre indici fluidodina-
mici e strutturali che, a partire da simulazio-
ni FSI (da Fluid Structure Interaction) di sce-
nari virtuali post-operatori, costruiti a partire
da sole immagini e dati pre-operatori, siano in
grado di predire l’esito dell’impianto, discrimi-
nando tra pazienti degenerati e non degenerati
e supportando il clinico in fase decisionale.

2. Domini computazionali
Il campione di pazienti analizzato si compone di
sei soggetti sottoposti ad impianto TAVI. In tre
di questi è stata diagnosticata stenosi dovuta ad
SVD e verranno chiamati, nel corso di tale lavo-
ro, con la sigla DEG (degenerati). Nei restanti
tre non è stata osservata alcuna degenerazione e
vengono perciò identificati con la sigla NODEG
(non degenerati).
I domini paziente-specifici sono stati ricostrui-
ti, come presentato nel lavoro preliminare [5], a
partire da immagini CT fornite dal Centro Car-
diologico Monzino, in collaborazione con tale ri-
cerca, ed includono radice aortica, aorta ascen-
dente e relative calcificazioni. Radice e aorta
ascendente costituiscono il dominio fluido del
nostro modello. Il device (stent e foglietti) è
stato modellato col fine di riprodurre la valvola
Sapien XT (Edwards LifeSciences Inc.). L’an-
nulus aortico nativo, è stato tracciato manual-
mente, estruso ed incluso nel modello e, insie-
me allo stent, costituisce il dominio strutturale
interagendo, nel contesto FSI attraverso un’in-
terfaccia, con il dominio fluido. I domini sono
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stati discretizzati con mesh tetraedriche e pre-
sentano una dimensione caratteristica minima
hmin = 0.35 mm, costante per il dominio strut-
turale e linearmente crescente dall’annulus al-
l’outlet per il dominio fluido. Il posizionamento
dello stent e l’inclusione delle calcificazioni segue
quanto riportato nel lavoro preliminare [5].
Sono state adottate, inoltre, delle ipotesi sem-
plificative al fine di ottenere risultati significa-
tivi senza incrementare il costo computazionale
delle simulazioni.
• Lo stent è modellato come un cilindro cavo

senza maglie, in quanto, la risposta mecca-
nica della parte metallica dell’impianto non
è tra gli interessi di questo lavoro.

• Non è simulata la dinamica dei foglietti,
compresi nel modello come superificie im-
mersa [2] ingombrante il flusso: in fase si-
stolica i foglietti si presentano in configura-
zione aperta, in fase diastolica in configu-
razione chiusa. Tale semplificazione risulta
accettabile in vista di un’analisi preliminare
sulla rilevanza di tali strutture.

• sono trascurate le arterie coronarie ed il re-
lativo flusso in entrata: la verifica della non
occlusione delle coronarie non rientra negli
obiettivi di tale tesi.

3. Metodi Numerici e Set-Up di
simulazione

Il problema matematico che descrive l’accoppia-
mento tra fluido e struttura in domini mobili è
stato ricavato adottando:

1. la formulazione ALE (da Arbitrary-
Lagrangian-Eulerian) per le equazio-
ni di Navier-Stokes descrittive della
fluidodinamica;

2. la formulazione Lagrangiana per le equazio-
ni di elastodinamica descrittive della mec-
canica del complesso strutturale (annulus e
stent), modellato come iperelastico (scelta
particolarmente adatta per la componente
biologica della struttura);

3. il modello computazionale RIIS (da Resi-
stive Immersed Implicit Surface) per la de-
scrizione dell’ingombro al fluido dei foglietti
valvolari [2];

4. il modello di turbolenza σ − LES per te-
ner conto dello stato di transizione alla
turbolenza del flusso sanguigno [4].

Riportiamo la formulazione del problema di in-

terazione fluido-struttura in formulazione forte:
∀t > 0 determinare la velocità u = u(x, t) e la
pressione p = p(x, t) del sangue, lo spostamen-
to della struttura d e lo spostamento della mesh
fluida df = df (x, t), tali che:

ρf

(
∂u
∂t

+ ((u − uf ) · ∇)u
)
+

−∇ · Tf (u, p) +∇ · τ d
sgs(u)+

+
R

ϵ
(u − uΓ)δΓ,ϵ = 0 in Ωt

f ,

∇ · u = 0 in Ωt
f ,

u =
∂d
∂t

su Σint,t,

Ts(d)n = Tf (u, p)n su Σint,t,

ρs
∂2d̂
∂t2

−∇ · T̂s(d̂) = 0 in Ω̂s,

d̂f = d̂ su Σ̂int,

−∆d̂f = 0 in Ω̂f .

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Le equazioni (1) e (2) rappresentano il proble-
ma fluido, (5) il problema strutturale e (7) il
problema geometrico. Le equazioni (3), (4) e
(6) garantiscono rispettivamente l’accoppiamen-
to cinematico, dinamico e geometrico tra fluido
e struttura.
Il bordo del dominio fluido ∂Ωt

f è costituito dal-
la sezione di ingresso Σin,t

f , dall’interfaccia con la
struttura Σint,t, dalla parete aortica Σwall,t

f ed,
infine, dalla sezione di uscita Σout,t

f . In ingresso
sono state imposte condizioni basate sulla por-
tata Qin (8), mappate in un profilo piatto di ve-
locità, risultando in una condizione di Dirichlet
non omogenea (9):∫

Σin,t
f

u · n = Qin,

u = gin su Σin,t
f ,

(8)

(9)

dove l’integrale di gin su Σin,t
f è pari a Qin. In

corrispondenza della parete aortica Σwall,t
f im-

poniamo una condizione di Dirichlet omogenea
(10), così da limitare il comportamento deforma-
bile, riproducendo la perdita di elasticità della
parete vascolare aortica, caratteristica dei sog-
getti anziani, principali fruitori della TAVI. La
struttura solida è delimitata anche dalle interfac-
ce Σin

s e Σwall
s rispettivamente, l’anello circolare

a monte dello stent e la superficie esterna del
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complesso strutturale affacciata verso l’ambien-
te ventricolare, ed anche ad esse è stata imposta
una condizione di Dirichlet omogenea (11). Gli
unici movimenti permessi al dominio struttura-
le sono quindi quelli relativi alle interfacce tra
dominio solido e dominio fluido Σint,t:

u = 0 su Σwall,t
f ,

d̂ = 0 su Σ̂wall
s ∪ Σ̂in

s ,

(10)

(11)

Infine, nella sezione di uscita impostiamo
condizioni di Neumann omogenee:

−µb∇u · n + pn + τ d
sgs·n = 0 su Σout,t

f .

Figura 1: Schema del modello: in giallo lo stent
ed in azzurro l’annulus. Sono, inoltre, riportate
tutte le interfacce tra domini.

Il problema è stato integrato in tempo con
schemi di integrazione del primo e secondo
ordine rispettivamente per il problema fluido
e strutturale, adottando un trattamento semi-
implicito per risolvere la non linearità associata
al termine convettivo delle equazioni di Navier-
Stokes. La discretizzazione in spazio si è basata
sul metodo Galerkin a Elementi Finiti Continui
del primo ordine per velocità e pressione,
quindi è stata necessariamente applicata una
stabilizzazione SUPG-PSPG per domini mobili.
Il sistema algebrico risultante, infine, è stato
risolto con un approccio monolitico tramite
metodo iterativo di Newton Inesatto.

Di seguito, elenchiamo brevemente, i parametri
in ingresso alla simulazione computazionale FSI:

• flusso con portata media 5 L/min. Ta-
le valore è il risultato di validazioni preli-
minari, effettutate a partire dalle velocità

massime presenti sui referti echocolordop-
pler dei pazienti DEG1 e NODEG1 a sei
mesi dall’impianto, fornite dal Centro Car-
diologico Monzino. Non sono stati utilizzati
dati paziente-specifici in quanto, simulan-
do una condizione post-impianto a sei mesi,
si presuppone che in tutti i pazienti si sia
ristabilito un flusso fisiologico.

• incremento temporale ∆t pari a 1 ms;
• Mesh computazionale fluida con hmin =
0.35 mm;

• Mesh computazionale solida con h =
0.35 mm.

4. Analisi Computazionale: Ri-
sultati e Discussione

I risultati delle simulazioni sono stati ottenuti
utilizzando la libreria lifex [1]. Dallo studio qui
proposto è emerso che, per tale indagine, è di
particolare interesse focalizzare l’attenzione su:
• la fase diastolica: essa è caratterizzata dal-

la presenza di vortici, conseguenza dello svi-
luppo di flussi secondari e ricircoli nella par-
te ascendente dell’aorta. Questi, in situa-
zioni fisiologiche, apportano beneficio alla
struttura valvolare ed un eventuale alte-
razione di tale dinamica può portare, nel
lungo termine, a stati patologici.

• la radice aortica: è la sezione anatomica
accomodante i vortici discussi sopra; infat-
ti, l’emodinamica locale può essere diretta-
mente intaccata dalle vorticosità e correlata
con la degenerazione dei foglietti valvolari
bioprotesici.

Figura 3: Lato Ventricolare e Aortico dei fogliet-
ti valvolari.

• Lato aortico dei foglietti valvolari (Fig.3): i
foglietti sono caratterizzati da due versanti,
uno rivolto verso il ventricolo (Lato Ven-
tricolare) e uno rivolto verso l’aorta ascen-
dente (Lato Aortico). Durante la sistole, il
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Figura 2: Andamento delle linee di flusso e velocità al picco sistolico per tutti i sei pazienti in analisi.

lato ventricolare è sottoposto ad uno sfor-
zo che rispecchia l’andamento del flusso in
ingresso (quindi nel nostro modello uguale
per tutti i pazienti) mentre, durante la fa-
se diastolica, non è direttamente sollecita-
to, rappresentando quindi un elemento non
utile all’indagine. Il versante aortico, inve-
ce, è sottoposto all’effetto dei ricircoli sia in
sistole che, soprattutto, in diastole.

Riassumiamo brevemente i principali risultati
dell’analisi computazionale che hanno consenti-
to una differenziazione tra le classi di pazienti,
soggetti di tale studio.

4.1. Wall Shear Stress
Il WSS è un indice fluidodinamico che rappre-
senta l’entità delle forze viscose tangenziali alla
parete:

WSS(x, t) = µb

√√√√ 2∑
j=1

((∇u(x, t)n) · τ (j))2

con u e µb la velocità e la viscosità del fluido,
n il versore normale alla parete e τ (j), j = 1, 2
il versore tangente alla parete. Gli andamenti
del WSS medio, esercitati dal fluido sulla radice
aortica e sulla fibrosa dei foglietti valvolari, sono
elementi discriminanti tra degenerati e non de-
generati, soprattutto in diastole. Picchi e anda-
menti in sistole rispecchiano gli andamenti fisio-
logici del WSS (sono comunque globalmente più
elevati i valori relativi ai degnerati), mentre in
diastole, è apprezzabile un vero e proprio disco-
stamento tra le due classi di pazienti (Fig.4). In
particolare, a livello del lato aortico dei foglietti
è possibile notare che i non degenerati mostra-
no una curva in diastole che tende molto velo-

cemente a zero, mentre i degenerati possiedo-
no una curva con pendenza positiva che induce
una nuova crescita del WSS. Nel nostro modello
quindi, i valori di WSS diastolici medi in radice
aortica e foglietti valvolari, nel caso dei pazienti
che hanno mostrato degenerazione, suggeriscono
in generale, alterazione dell’emodinamica nella
zona subito a valle della valvola aortica.

Figura 4: In alto: andamento del WSS medie-
diato sulla radice aortica e sul lato aortico dei
foglietti valvolari lungo tutto il ciclo cardiaco.
In basso: focus su diastole.

4.2. Time Averaged Wall Shear Stress
Tale indice è più sintetico rispetto al WSS e può
quantificare l’estensione dell’intervallo di tempo
nel ciclo cardiaco in cui la parete della radice
viene sovrasollecitata e consente di avere una
comparazione più diretta e immediata tra i vari
pazienti:

TAWSS =
1

T

∫ T

0
|τw| dt,
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con τw il vettore di sforzo tangenziale istantaneo
alla parete e T il periodo. Il TAWSS è stato valu-
tato sull’intero ciclo cardiaco sia per il calcolo in
radice aortica che per i foglietti valvolari. In en-
trambi i casi sono stati riscontrati valori globali
più alti nei pazienti degenerati (Fig. 5), suppor-
tando le considerazioni fatte anche per l’indice
di WSS.

4.3. Oscillatory Shear Index

OSI =
1

2

1−

∣∣∣∫ T
0 τw dt

∣∣∣∫ T
0 |τw| dt


L’influenza della componente oscillatoria dello
sforzo tangenziale, è rappresentata esaustiva-
mente da tale indice. Durante la fase sistoli-
ca non si presentano rilevanti discordanze tra
le due categorie di pazienti, a differenza della
fase diastolica. In particolare, i pazienti de-
generati presentano degli OSI medi in diasto-
le inferiori rispetto agli OSI dei non degenera-
ti (Fig. 5) confermando ciò che viene riportato
in [3]. Nello specifico, [3] riporta che le oscil-
lazioni in diastole del WSS sulla fibrosa (Lato
Aortico) sono fisiologicamente presenti e che una
diminuzione di queste, può scatenare fenomeni
pro-infiammatori.

Figura 5: Valori TAWSS mediato su radice aor-
tica (RA) e TAWSS e OSI medi sui foglietti Lato
Aortico (FA).

4.4. Viscosità turbolenta
Il modello di turbolenza σ−LES sfrutta l’intro-
duzione di una una viscosità numerica aggiun-
tiva (viscosità turbolenta) µsgs, che permette di
considerare l’effetto delle piccole scale (non risol-
te). Più i valori di tale viscosità sono alti, più il
flusso tende alla turbolenza, altrimenti tende al-
la laminarità. Per valutare lo stato di transizione
del flusso alla turbolenza e visualizzarlo qualita-

tivamente nel tempo, si è deciso di derivare dalla
µsgs un indice adimensionale:

µtot =
µsgs + µb

µb
,

con µb la viscosità del sangue. Per come è stato
definito, µtot può assumere solo valori maggiori
di 1 (prossimi ad 1 indicano uno stato tendente
alla laminarità e superiori la tendenza alla tur-
bolenza). A livello qualitativo (Fig.6 in alto), i
pazienti degenerati mostrano, in radice aortica
e al time step diastolico t = 0.55 s, uno stato
di transizione alla turbolenza più imponente ri-
spetto ai non degenerati, confermando l’associa-
zione, frequentemente riportata in letteratura,
tra flusso turbolento e stato patologico [4].

Figura 6: In alto: µtot in radice aortica, all’istan-
te temporale t = 0.55 s. In basso: andamento
del Volume Fraction in radice aortica lungo tut-
to il ciclo cardiaco e focus su diastole.

4.5. Volume Fraction
Per ottenere dei risultati quantitativi riguardo le
vorticosità ed il loro smorzamento, si introduce il
Q-criterion, ulteriore indice di descrizione della
dinamica del fluido. Nello specifico, la quantità
scalare Q è ottenuta come segue:

Q(x, t) = −1

2

(
Σi,jS

2
ij(x, t)− Ω2

ij(x, t)
)

t ∈ (0, T ),

con

S(u) = ∇u +∇uT e Ω(u) = ∇u −∇uT .
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Valori positivi di Q indicano luoghi in cui le
rotazioni dominano su deformazioni e tagli, lo-
calizzando le strutture vorticose. In particolare,
ciò che è stato graficato (Fig.6) è la Volume
Fraction (rapporto tra il volume identificato dal
Q-criterion, per valori di Q > 3000, ed il volume
del dominio relativo alla radice aortica). Tale
rapporto ha consentito di quantificare la diversa
entità delle strutture vorticose in pazienti
degenerati e non degenerati, particolarmente
evidente nella fase diastolica del ciclo cardiaco.

5. Conclusioni, limiti e sviluppi
Nei grafici riportati in Fig.7 presentiamo infor-
mazioni combinate a partire dagli indici descritti
nelle sezioni precedenti, utili al fine di propor-
re nuove (anche se preliminari) indicazioni per i
clinici in vista dell’impianto TAVI.

Figura 7: Correlazioni tra gli indici predittivi.
In alto, indici calcolati sull’intero ciclo cardia-
co: a sinistra relazione tra TAWSS medio sui
foglietti e in radice aortica; a destra, relazione
tra TAWSS medio in radice aortica e Volume
Fraction (Q > 3000). In basso, indici calcolati
sulla sola diastole: a sinistra relazione tra WSS
medio e OSI medio sui foglietti; a destra, rela-
zione tra Volume Fraction (Q > 3000) e WSS
medio sui foglietti.

Tra i risultati, non tutte le quantità hanno con-
sentito di determinare una differenziazione tra le
due classi di pazienti:
• velocità massima al picco sistolico (Fig. 2);
• gradiente di pressione transvalvolare nel

tempo;
• spostamenti del complesso strutturale (an-

nulus e stent);
• deformazioni e sforzi di Von Mises calcolati

per la componente strutturale.

Tale studio non è esente da limitazioni:
1. il dato in ingresso non è paziente-specifico;
2. la dinamica dei foglietti è trascurata;
3. la parete aortica è modellata come rigida;
4. il flusso coronarico è trascurato.

Il superamento di tali limitazioni potrebbe in-
crementare il grado di innovazione dello stu-
dio. Inoltre, proponiamo ulteriori analisi qua-
li, lo studio di indici geometrici che caratteriz-
zino la radice aortica (al fine di determinare se
le differenze emodinamiche derivino dalla geo-
metria anatomica dei pazienti), o la simulazione
di più battiti (al fine di quantificare lo stato di
transizione alla turbolenza).
Nonostante le simulazioni FSI siano computazio-
nalmente e modellisticamente impegnative, rie-
scono a fornire informazioni estremamente det-
tagliate sull’emodinamica e sull’interazione del
fluido col complesso strutturale. Siamo fiduciose
che l’implementazione del modello con la risolu-
zione dei limiti presentati sopra, consoliderà il
processo di ricerca di indici predittivi dell’esito
della procedura TAVI.
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