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Téma:

e Kongenitalis szivbetegségek esetén jelentls eltérések lehetnek a
koronaria anamtémiaban

o Alehetséges eltérések ismerete, diagnozisa segiti a sebészi, vagy
egyeb intervenciokat

e Nagy jelentéséglk lehet koronaria abnormalitasoknak egyébkeént
nem kongenitalis vitiumok mUtéte esetén is
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Anatomiail variansok

Fallot Tetralogia

e Fallot tetralégia esetén a legtobb esetben
normalis a koronaria anatémia

e A betegek 5%-ban azonban a fébb
koronariak egyike keresztezi a jobb kamrai
kifolyotraktust

eEnnek mUtéti szempontbdl jelentdsége van,
és alternativ mdtéti megoldast igényelhet

Normal
Small Conal Branch

Normal
Large Conal Branch

88%

RCA Conal Br

6.4%

Single LCA

0.3%

RCA

7

(7
&

0.2%

LAD

Baraona, Fernando et al. Journal of clinical & experimental cardiology (2012)




Anatdémiai variansok

Fallot Tetralogia

» Coronaria eredési variansok vizsgalatara
Echocardiographiasan a pararasternalis rovid tengelyi
kép kiemelten fontos.

« Parasternalis rovid tengelyi nézetban,lathatd Fallot-
tetralogiahoz tarsulé koronaria eredési varians:
Jobb Coronariabol eredé LAD, mely a RVOT-t
keresztezi

+ Parasternalis hossztengelyi nézet, anterior iranyba
dontve:

Lathatova valik a jobb kamrai kifolyotraktus
epicardialis felszinét keresztez6 LAD

Grace Freire, Michelle S. Miller, Cardiology in the Young (2015)
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Anatémiai variansok +
Nagyér transzpozicio

13.6% LAD B

e Koronariak Nagyér transzpozicio esetén is a
pulmonaris f6torzs felé tekintd sinusokbdl
erednek.

eKorabban elsdsorban pitvari switch
mUtéteket (Mustard, Senning) végeztek,
melyek esetén elsdsorban a Sinus csomot
ellatd artéria lefutasara és eredésére volt
figyelem forditva
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koronaria anatomianak is nagy jelentdsége
van. Preoperativ ismerete nagyban segitheti a
sebész munkajat

Baraona, Fernando et al. Journal of clinical & experimental cardiology (2012)



Anatomiai variansok
Nagyér transzpozicio

* A balra tekintb aorta
sinusbdl ered6 soliter
koronaria
echocardiographias keépe:

e Ezen torzsbél ered mind
a RCA, LAD és Cx.

Grace Freire, Michelle S. Miller, Cardiology in the Young (2015)



Anatomiai variansok
Truncus Arteriosus Communis

eCyanoticus vitium, melyhez VSD, pulmonaris
hypertenzio tarsul
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e Truncus Arteriosus esetén az aorta és
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esetleges percutan billenty( cserék esetén a
koronaria lefutas fugvényében az erek

kompresszic')jénak veszélye allhat fenn Baraona, Fernando et al. Journal of clinical & experimental cardiology (2012)



Véletlen felfedezett major coronaria abnormalitas

Congenitalis LM-Sinus Coronarius AV fistula

e 60 éves nbbeteg, elektiv mitralis plasztika
miatt kerul felvételre

eNincs jelent6s tarsbetegség, negativ csaladi
anamneézis

oA bal kdz08s fotdrzs ectasias, belble igen nagy
aneurysmatikusan tagult fistula indul ki, mely a

eRutin preoperatfv Coronarographiat Végeznek sinus coronariusba omlik. SystemO-PU|m0na|iS
shunt-t képezve.

eFelvételkor nehézlégzés, faradékonysag

oA fBtdrzs tag 15 mm-es, a CX-nek
megfelel6en a balkamra lateralis faldn 20-30
mm-es shunt flow. Tag sinus coronarius.

eTransthoracalis Echocardiographias vizsgalat \

oA mUtét soran, extracorporalis keringésben a
mitralis billenty(Gt plasztikaja megtorténik és az
aneurizmatikus AV shuntot a Cx leadasa utan
elzarjak



Ko6szonom a figyelmet!



