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Fallot tetralogia 

 

Hosszútávú nyomonkövetés 

 

Anatómia 

Noninvaziv haemodinamika 

Functio 

 



FIV nyomonkövetés 
Új módszerek, melyet  bevezettünk hazánkban 

2005-től  

 

Morfológia- JK Functio/ PI kvantifikálás 
MRI (SE-CVC, MRI labor-Simor T./Tóth A.Vágó H.) 

BNP a reműtétek indikációjában 
(kezdetben Irgalmasrendi KH-Nagy E.) 

Baroreceptor vizsgálatok 
 (SE-Kollai Labor) 



Postop FIV 

Sönt  mütétek 

(sönt vezetés-PA disztorzio) 

Rekonstructio 

*anatómia 
(res.VSD,kiáramlási folt aneurisma, PA stenosis és insuff.) 

        * kamrafunctiok 

„A nagy kérdés” 

Pulm.insuff.miatti redo  

IDŐZITÉS? 



GUCH Ajánlás 

2010.EHJ 



    

    F-IV-reconstructios szívműtét 

             következményes  

  Jelentős pulmonalis regurgitatio 

 

       „Minden bajok okozója” 

            A  sebészi technika 

            A „kényszerhelyzet” 

            Fiatal életkor/kis anulus 



JK functio vizsgálat 

Előzmények 
• F- IV mütéti korai  eredmények igen jók, 

primer reconstructio 6-12 hó 

• „Korai  műtétek” új problémákat generálnak 
(transanuláris folt-következményes 
pulm.insuff.-PI-   jelentősége növekszik ) 

• Késői morbiditási problémák    -   
  - ritmuszavar/hirtelen halál  
            - jobb kamra functio romlásban PI  
     szerepe? 

• Kora postop időszakban a  restrictiv jk-i 
fiziológia szerepéről sok irodalmi adat. 
(Redingnton,Gatzoulis) Hazai beszámoló 
1999.    

• Bk functio kérdése     



Ha a transanularis folttal 

baj van-(nagy pulm.insuff.) 

 

„Jön a homograft” 

 

Ez mindent megold 

? 

Marad Echos feladat 

Homograft functio nyomonkövetés 



Transkat.pulmonalis  

billentyű 

impl. FIV-ben 



Pulmonalis diasztolés antegrad flow (restrictiv JK fiziologia) 



                            TRICUSPID  ANNULAR MOTION   (TAM)        

   in TOF 



       K.T.  Norm. RV function –no  PVR, no  TI  

    TDI 



O.N. Postop FIV.PB agenesia PI III- IV. 

           RV ventricular function  impairment 



                        dP/dt 

               Hgmm/s 
 

 

 

 

   280   

           450 

           1800 



Anatomic informations TOF 

RV 

assessment 

            ? 



 MRI    D.Z. POSTOP FIV 



                               POSTOP  FIV       MRI angio 

             Bal art.pulm.eredési szükület és ág hypoplasia 



          POSTOP FIV  



FIV 

 

Amikor az echo inkonkluziv 

GUCH betegek 

Diminutiv  PA-ak 

Perif.pulmonalis stenosis 
(megelőző shunt műtétek-PA disztorziók) 

Kollat.keringés(Ao-Pulm.) 

Coronária rendell. 

 

Katéterezés/MRI 


