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Frihentwicklung des Herzens

Erste Anlage des Herzens tritt bei 18 bis 19 Tage alten Embryonen in Erscheinung:
— im Bereich der kardiogenen Zone
— Verdickung der Splanchnopleura (Induktion des darunter befindlichen Entoderms)
— Angioblasten entwickeln sich aus mesodermalen Zellen
— langsorientierende Endokardstrange
— aus der Zolom(hohle) entwickelt sich die Perikardh6hle
— paarige primitive Herzschlauche (die Wand besteht ausschlielRlich aus Endokard)

Kardiogene Zone
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von B membran gy $ B0 O
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Septum OV ° |\ 00
transversum Neuralplaﬂe
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A Kloakenmembran c - Endokardstrange membran Moore



Entwicklung der Aorta dorsalis (descendens)

Neuralrinne

Lateral-

Mesenchym ein-
faltung
Amnion Vorder-
\ darm
Perikardhdhle
B ~ _
Dottersack
Endokard-
schlauch Moore

neben den primitiven Herzschlauchen bilden sich
bilateral weitere dorsale angiogene Zellgruppen

gemeinsames Lumen - zwei parallele GefalSe
2 x Aorta dorsalis (descendens)

Verbindung durch die Aortenbégen mit dem Herzschlauch



Lage des Herzschlauches nach der Abfaltung des Embryos

craniocaudale Abfaltung

Amnion

membran

%Perikardhbhle
Herzrohr

eptum transversum

Chorda dorsalis

—\Vorderdarm Herzrohr

%——.,Perikardhéhle
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7 Septum transversum

Septum transversum
Perikardhohle

caudal von Bukkopharyngealmembran

Hirnanlage Bukkopharyngeal- Moore

laterale Abfaltung

Neuralrinne

Mesenchym

Aorta descendens

Amnion

Perikardhéhle

Endokard-
schlauch

Verschmelzung der primitiven Herzschlauche



Verschmelzung der
primitiven Herzschlauche

Entstehung eines endokardialen Rohres
— einheitlicher Herzschlauch

Y

lockeres gallertartiges Bindegewebe
— Herzgallerte

Verdickung des angrenzenden MesodeV
—> myoepikardialer Mantel

Neuralrinne
‘ Aorta descendens

Perikardhohle

Verbindung der endokar-
ialen Herzschlduche

Herzgallerte

C ) ' ' /£ Myoepikardmantel
Dottersack

Moore

Perikardhohle

Endokardschlauch
> Herzgallerte

Myoepikardmantel

Dorsales Me-
sokard

Neuralrohr

Aorta descen-
dens

Reste des Mesokards

Sinus transversus

Herzwand

Perikardhdhle
F



Mesocardium dorsale

Herzschlauch stiilpt je mehr
in die Perikardhohle hinein

am Anfang befindet sich noch eine
mesodermale Falte
zwischen dem Herzschlauch und
der dorsalen Seite der Perikardhohle:
— dorsales Mesokard

(ventrales Mesokard bildet sich gar nicht)

der mittlere Teil dieses dorsalen Mesokards
degeneriert:
Verbindung zwischen rechten und
linken Halfte der Perikardhohle
—> Sinus transversus pericardii

Truncus arteriosus Schnittebene von F

.. schleife | T Atrium

Pz

! Schnittende des
Perikards

Moore

Dorsales Me-
sokard

Perikardhohle

DO auch

Herzgallerte

Myoepikardmantel

Aorta descen-
dens

Reste des Mesokards

Sinus transversus

Herzwand

Perikardhdhle

F

Epikard



Entwicklung des Herzschlauches (etwa 20-25. Tag)

j Porta arteriosa

1. Kiemenbogenarterie
\ Mesoderm des

1. Kiemenbogens
~—_———Mesenchym

Verschmelzung der
Herzschlduche

Getrennte Herzschlduche

21
+ 1 Tag

Septum transversum

Bulbus cordis

Ventrikel

Atrium

der Herzschlauch wachst in die Lange

alternierende Bildung von
Ausweitungen sowie Einschnirungen:

Bulbus cordis

Ventrikel

Atrium

Moore



Entwicklung des Herzschlauches (etwa 20-25. Tag)

Truncus arteriosus

Bulbus cordis

Ventrikel

Atrium

Sinus venosus

Septum transversum

1. und
2. Kiemenbogenarterie

Truncus arteriosus
Bulbus cordis

Ventrikel
Atrium

Sinus venosus
V. cardinalis communis
“—\V/. umbilicalis

= Bulboventricular-
schleife

V. omphalo-
mesenterica

alternierende Bildung von
Ausweitungen sowie Einschnirungen:

Porta arteriosa
Truncus arteriosus

Bulbus cordis

Ventrikel

Atrium

Sinus venosus
Porta venosa

Moore



Anteile des Herzschlauches

Aorta ' _
Perikard V »__ Arteria pulmonalis

ITruncus arteriosusl

Truncuswulst
Distale Bulbusschleife ~_

IMittlerer BulbusanteilL

Proximale Bulbusschleife /
Proximaler Bulbusante1
Sulcus ventriculobulbaris

_Ventrales Endokardkisse:

3,

..I Aurikularkanal I

Myokard
| Ventrikel

_.Einuatriale Grenze I
Perikard

Sulcus intraampullaris

g : ; Vena pulmonalis
(interventricularis)

Korper- und Darmvenen

\
| Ventrikel |

Toré

Derivate des Bulbus cordis:
1. proximaler Anteil: trabekulierter Teil des rechten Ventrikels
2. mittlerer Anteil (Conus cordis): glattwandiges Ausstromgebiet beider Ventrikel
3. ditaler Anteil (Truncus arteriosus): Anfang der Aorta sowie Truncus pulmonalis



Teilungsprozesse zwischen beider Herzhalften (4-5. Woche)

Sinoatrial- Septum primum

Bulbus cordis 6ffnung P\%

Sinus venosus

Sinusklappen

Teilung des Atrioventrikularkanals:
Verdickungen des
subendocardialen Gewebes:

—> Endokardkissen verschmelzen

Atrioventrikularkanal
(rechts und links)

Ebene von
Schnitt B-E

Dorsales Endokardkissen

Ventrikel Linker Ventrikel

Septum interventriculare

Rechte V. car-
dinalis communis

Rechte Sinusklappe

Offnung des Sinus venosus
secundum

vewinaungvon sepum~ 1€1IUNE des primitiven Atriums:
primum und Endokardkissen .

- Septum primum
Verschmolzene Endokard- % Se ptu m secu nd um

kissen

Foramen secundum

Septum primum

Foramen primum

Endokardkissen

Foramen interventriculare

Sep Interventriculare

Ve oy o Teilung des primitiven Ventrikels:
Septum secundum — Septum interventriculare

Crista terminalis ( I .
EE e ‘ w Foramen secundum = Pa 'S mMuscu Ia riS

Septum primum
- Pars membranacea

Septum secundum viltralklappe

Papillarmuskel

Valvula tricuspidalis E
Linker Ventrikel Moore



Schnittebene von A,—H;,

Linker Vorhof

Septum primum

Foramen primum

Perforationen als Beginn der Entwicklung des
Foramen secundum im Septum primum

Foramen primum

Foramen secundum

Offenes Foramen primunt

Septum secundum

Foramen secundum-

Septum primum

Verschlossenes Foramen primum

Moore

Teilung des
primitiven Atriums

Septum primum
Foramen primum
Foramen secundum

Valvula foraminis ovalis

Septum secundum

Foramen ovale



Teilung des
primitiven Atriums

Septum secundum (oberer Teil)

Foramen secundum

Foramen ovale
Klappe des Foramen ovale (Septum primum)

Septum secundum (unterer Teil)

Septum primum
Septum secundum (oberer Teil)
Foramen ovale FOramen primum

Septum secundum (unterer Teil)

F Foramen secundum
Valvula foraminis ovalis
Degenerierender Teil des Septum primum
Foramen ovale, verschlossen durch das Septum primum

G G

Septum secundum

Foramen ovale

Offenes Foramen ovale

Klappe des Foramen ovale

V. cava inferior

Moore



Rechtes Atrium: linkes Sinushorn

sinuatrialer
ACV g A Ubergang

L 4

t X p——

uv  viT vt CCV

Sadler

Vena obli-
qua atrii
sinistri

aus dem linken Sinushorn bleibt nur die
Vena obliqua atrii sinistri und der
Sinus coronarius erhalten

Sinus
coronarius

Zufliisse der Sinushorner:
ACV: Vena cardinalis anterior
PCV: Vena cardinalis posterior
CCV: Vena cardinalis communis
UV: Vena umbilicalis

VIT: Vena vitellina

Aorta Vena cava superior

Vena obliqua
atrii sinistri

Venae
\\ pulmonales

Vena cava inferior

Sinus coronarius



Rechtes Atrium: rechtes Sinushorn

Spatere V. cava superior

das rechte Sinushorn verschmilzt in das e cerdnais canale
reChte Atrl u m Linke V. cardinalis communis 2\

Rechtes Sinushorn

Offnung des Sinus venosus in
den rechten Vorhof

V. cava inferior

Eingangsstelle: Orificium sinuatriale

V. cava superior

Sinus venarum des rechten Vorhofs

Sulcus terminalis

Vv. pulmonales
l V. obliqua atrii sin. \ o -
27N N E Rechtes Herzohr

Sinus coronarius

Klappenfalten an beiden

Seiten der Mindung: :
Sinusklappen

- Valvula venosa dextra

- Valvula venosa sinistra

- i V. cava superior
Crista terminalis

Septum secundum

i ; Foramen ovale
Glattwandiger Teil

Sinus venarum

Septum primum
Trabekularer Teil

Klappe des Sinus coronarius
Herzohr
Klappe der V. cava inferior

Moore



Glattwandiger Anteil des rechten Atriums

Septum spurium:

craniale ,,Fortsetzung” beider
(rechten und linken) Sinusklappen

Septum spurium

Opening of sinus venosus
Left venous valve
Fimum

Septum spurium und die
linke Sinusklappe verschmilzt
mit dem Septum interatriale
(cranialer Anteil des Limbus
foraminis ovalis)

Right venous -\
v’l?".’; \\ 2
oberer Anteil der rechten

Sinusklappe wird zur
Crista terminalis

Spina ‘vestibuli ~~~

Dorsal endocardial
cushion

Atrial canal
unterer Anteil der rechten
Sinusklappe wird zur
Valvula venae cavae inferioris
(Eustachii) und

Y elunoar sgpoum Valvula sinus coronarii
Gray (Thebesii)




Pulmonalvenen
V. pulmonalis communis
m
C'<jj——Primitiver linker Vorhof
L O

In den Vorhof ein-
bezogenes Gewebe
der V. pulmonalis

f# ——Rechte und linke
\ﬁ}f/ V. pulmonalis
® 04%\

Vier Pulmonalvenen

Glattwandiger Teil des
linken Vorhofs

Linkes Herzohr
(trabekularer Teil)

Glattwandiger Anteil des linken Atriums

(friher auch ,,Sinus venarum pulmonalium” genannt)

1. eine gemeinsame Pulmonalvene wird einbezogen

2. zwei Pulmonalvenen gemal? den zwei Lungen

werden einbezogen

3. von den beiden Lungen insgesamt 4 Lungenvenen

werden einbezogen

Selten wird an der rechten Seite auch eine dritte Vene
einbezogen

(linke Lunge: 2 Lappenvenen, rechte Lunge: 3 Lappenvenen)

Moore



Truncus arteriosus

Sinuatrialklappe
Sinus venosus
Primitiver Vorhof

Atrioventrikular-
kanal (Ohrkanal)

Bulbus cordis

Primitive Herzkammer

[ —Atrium

Y ‘ Ventrales| Endokard-
; \o .

o ~—— — Dorsales | kissen

]

Spaterer
rechter Ventrikel

__ Schnittebene
' ( Endokardkissen
\ 8 g
Pfeil durch
den rechten
Aurikularkanal

/
7>
oy

’

7/
Z
/

v

Septum primum
Sinuatrialklappen
Foramen primum
Linker Atrio-

ventrikularkanal

Verschmolzene
Endokardkissen
Septum inter-
ventriculare

e +s° vonD
\.] .|
)4/ )‘j Verschmelzung der

Teilung des primitiven Ventrikels

Moore
- inali :
Schnittebene V. cardinalis communis
Einmiindung Qer @L,) V. cava superior
. V. cava superior |15
Septum pri- /d
m ; ; £

mu e N Septum secundum , - Vv. pulmonales
Vorderseite /(
e Limbus foraminis ovalis iy ;
Herzens

‘ : Septum primum

Miindung der V. cava inferior Bischiferandiin

\\ ker Atrioventri-

Verwachsene Endokardkissen e
\kularkanal

Foramen interventriculare

Septum interventriculare

Ventriculus communis teilt sich in eine rechte und linke Kammer

!

Ausbildung einer halbmondférmigen Muskelleiste am Boden des Ventrikels

!

Ausweitung des Ventrikelraumes (relatives Langenwachstum)

!

an der AuBenseite Bildung einer Langsfurche: Sulcus interventricularis

!

aktives Wachstum des Septum interventriculare in die Hohe

!

Foramen interventriculare bleibt unter den verschmolzenen
Endokardkissen Ubrig



Teilung des Bulbus cordis und
Truncus arteriosus (5. Woche)

einander gegenuberliegende subendocardiale
Langswllste treten im Bereich des
Bulbus cordis sowie Truncus arteriosus:
Bulbuswiilste
Trunkuswiilste

4

durch die Blutstrémung — spiraliger Verlauf

!

Verwachsung miteinander
— spiralig gedrehtes Septum
— Septum aorticopulmonale

!

Aorta (hinten) und
Truncus pulmonalis (vorne)
wird getrennt

b

der Truncus pulmonalis wird um die Aorta
gedreht

3.

Kiemenbo- 4
genarterien 5'
Truncus arteriosus

Bulbus cordis

AtriumT

Ventrikel—g

Linker Atrioven-
trikulkanal

Truncus
pulmonalis
(P.T)

Septum aor-
ticopulmo- -

Rechter Atrio- F

ventrikularkanal interventriculare

—— Septum aorticopul-
monale

Linke Pulmonal-
arterie

Septum aortico-
pulmonale

Moore



Teilung des primitiven Ventrikels: Verschluss des Foramen interventriculare

A

Truncus
pulmonalis

Linke
Bulbusleiste

Foramen
interventriculare

Rechter
atrioven-
frikular-
kanal

1l

|||..| Y
3

83
LRI

Endokardkissen

Moore

Freier Rand des
muskuldsen Ab-
schnittes des
Septum inter-
ventriculare

Rechter
Ventrikel

347\ triculare

Linke
Pulmonalarterie

rechter Bulbuswulst

Septum

aorticopulmonale linker Bulbuswulst

Muskuloser Teil
des Septum
interven-

miteinander ver-
wachsenen Endokard-
kissen des AV-Kanals

Membrangser
Teil des

Septum interventri-
culare

oramen
interventriculare

Linker Atrioven
trikularkanal

kanal

Rechte Bulbusleiste

Rechter Atrioventrikular-.

Rechte Kammer

Linke Bulbusleiste

Linker Atrioventrikular-
kanal
A _ Septum interventriculare

Linke Kammer

Gray



Entstehung der Semilunarklappen

Aorta

Dorsaler Bulbuswulst

Trunkus-
wiilste

Rechter

Truncus ar- Bulbuswulst y

teriosus Verklebte

Myokard

Bulbus Schnittebene von B Linker Bl
; inker Bulbus-
cods / Bulbuswulst e
C
al-
A . Ventraler Bulbuswulst PuImpn
Bulbuswiilste arterie

Posterolateraler
Wulst

Dorsaler (post.) Wulst

Anteriorer Wulst

Posteriorer
Wulst

Aorta

Truncus pulmonalis

Ventraler (ant.) Wulst

D Anterolate-
rale Wiilste
Aorta
T Endokard E'é\ITaschenklappen
~1— Bulbuswulst

Endokard

Linker Ventrikel

Moore

3 Endokardkissen:

3 subendocardiale Polstern

- Mesenchymverdickungen
(am Ursprung der Aorta und
Truncus pulmonalis)

Aushohlung

3 dunnwandige Taschen

\4



Entstehung der Atrioventrikularklappen

Endokardkissen:

subendocardiale Polstern

- Mesenchymverdickungen
(in Hohe des Atrio-
ventrikularkanals)

Y'membranose Segeln

Ausweitung des
Ventrikelhohlraumes

muskulares Schwammwerk
(Trabeculae carneae +
Musculi papillares +
Chordae tendineae)

Re. u. li. Klappe
des Sinus venosus

Rechte V. cardinalis communis *r.
Septum spurium T

Linker Vorhof

Linker Atrioventrikular-
kanal

Septum primum

Foramen interven-
triculare

Endokardkissen (Anlage der
Segel der Mitralklappe)

Lumen des linken

Ventrikels
Endokardkissen

Ventrikelwand
Sinusknoten

Atrioventrikularknoten

Trikuspidalklappe

Anlage der Mitralklappel

Membranéser Teil des Sep-
tum interventriculare

Trabeculae carneae | Papillarmuskel

Atrioventrikuldres Bin-
del (Truncus) D

Moore



Entstehung des Reizleitungssystems

am Anfang kontinuierlicher Ubergang
zwischen der Muskulatur des Atriums
sowie Ventrikels

— Atrium: Reizbildungszentrum

l

spater Schrittmacherfunktion in dem
Sinus venosus

Sinusknoten urspriinglich in der rechten Wand
des Sinus venosus

— Einmindung der V. cava sup.

Zellen des linken Sinusabschnittes wandern
in die Wurzel des Vorhofseptums ein, wo
der Sinus coronarius miindet

— AV-Knoten + His-Biindel

(einzige muskulare Verbindung zwischen
Vorhofen und Kammern)




Entstehung der Perikardhohle

Pernkopf

Truncus brachiocephalicus ~—_____ & < S C —- Conus arteriosus

A. pulmonalis sinistra ~_ _ ——- V. cava superior
Truncus pulmonalis - _

_ - V. azygos
Auricula sinistra -——

Ventriculus sinister - _ __ ——- Atrium dextrum

———- R. lobi superioris v. pulmonalis sup. dex.
V. pulmonalis superior sinistra, -—_

T i A
Sinus transversus pericardii < Vipiimonalis suparior dextia

Recessus lateralis sin. pericardii, - ——— =~ R. lobi medii v. pulmonalis sup. dex.

Plica v. cavae sup. sinistrae o
>~ Recessus lateralis dex. pericardii

-~ T
V. pulmonalis inferior sinistra -~ ~ V. pulmonalis inferior dextra

7 - R
Sulcus coronarius ~ ~ V. cava inferior

~
s Atrium sinistrum

Abb. 57
Die Herzkrone in der Ansicht von oben.
Die Umschlaglinien des rot gezeichneten Epikards in das Pericardium sind dargestellt. Die Porta
arteriosa ist etwas nach vorne gezogen, wodurch der Sinus transversus pericardii deutlich sichtbar ist.

Umschlaglinien des Epikards
in das Pericardium parietale

Sinus transversus pericardii
Sinus obliquus pericardii

Toré

art. pulm. telepe —+ aorta telep

porta arteriosa

pericardium

szivesd

porta venosa

-+—aorta telep
y__porta arteriosa

a. pulm,
porta arteriosa
(pericardium athajlas)

4 tiidévéna
porta venosa

(pericard. athajlas)

V. cava inf.



Fetaler Kreislauf

Plazenta

Vena umbilicalis

Shunts:
Ductus venosus (Arantii)
Foramen ovale

Ductus arteriosus

Arteriae umbilicales

e

V. c;D ’ Aortenbogen \
- \
S w

’/'J Lunge b
/ K

Ductus arterlosus

Truncus pul-

monalis
Vv. pulmonales
Linker Vorhof

\

'

Foramen ovale

Rechter Vorhof

= V. cava inferior

Linke V. he-
patica

Rechte
V. hepa-
tica

Ductus

Aorta descendens

Sauerstoffgehalt
des Blutes:

. hoch
. mittel
I niedrig

V. portae

V. umbilicalis

Nabelstrang

Umbilikal-
arterien

V. iliaca int.

Moore



Aorten-
/ bogen
V. cava. Lig. ar-
superior

teriosum
Truncus pul-
monalis

Vv. pulmonales

Foramen ovale
Linker Vorhof

(geschlossen)

Rechter Vorhof

V. cava
inferior

hepatlca Lig
Rechte

nosum

V. hepatica 0/\5
V. portae —-—\%

Aorta descendens

Sauerstoffgehalt
des Blutes:

. hoch
niedrig

Darm

Lig. teres =
. Niere

1 \ Harnblase

A ve-\
calls \
Nabelstrang \ °

Lig. umbilicale
mediale

A. iliaca int.

Moore

Kreislauf nach Geburt

Abschaltung des Plazentarkreislaufes
und

Einsetzen der Lungenatmung



MilBbildungen des Herzens



Lageanomalien des Herzens

Normal <€— Dextrokardie (kann auch mit Situs inversus
verbunden sein)

(Rechtsschleife)

Truncus arteriosus

Bulbus cordis

Ventrikel

Atrium

Sinus venosus

Dextrokardie

(Linksschleife) M
. ' AVA
,‘ TTruncus arteriosus 7;‘:

\ Bulbus COI’dIS

: ?\Ventnke/nf;
' - Atrium

B Sinus venosus

Moore

Ektopia cordis

- extrathorakale Form

- inkomplette Form

- mit Zwerchfellanomal!en kombiniert S
(z.B. abdominale Ektopie)




Anomalien des Vorhofseptums

Moore

V. cava superior

i . Sl /Wand des rechten Ventrikels g

SChzf5MMige s ,,sondendurchgéngiges',

Offnung des
Foramen Foramen ovale

ovale

T A — Limbus fossae ovalis
J ﬁ X_l\ Einmiindung des Sinus coro-\§
L2 ' narius

™ £ Septum Sty o
AR —{ 1 secundum
Fossa ovalis FRE \
JE B V. cava
: “Septum inferior I
A 2 O P g Linker Vorhof
B, /4

Septum primum
Septum secundum Septum secundum

Lungenvenen -/ Lungenvenen

//,,r <

@ normale Septumbildung iibermaBige Resorption

des Septum primum

D: ,cor triloculare biventriculare”

5
fl \\\‘ {f \\\‘
f( e ) | J)
{ \ — I m N

=T \
Fehlen des Septum Fehlen des Septum
@ secundum y @ primum und secundum



V. cava superior

Sinus coronarius

Perforati %S~ Vorhof
erforationen "PD',“

A in der Klap-
pe des Fora- 1 K
men ovale .
" ; L\

Zu groBes
Foramen
ovale

Normales
€ Septum primum

Normale
Fossa ovalis

Offenes
Foramen
primum

va inferior

E, //ﬁ M‘Et in der

Klappe des
Foramen ovale

Spaltbildung

Mitralklappe

Normales Fo-
ramen ovale

zes Septum
primum

Sehr groBes
Foramen ovale

T

Sehr kur-
zes Septum

primum
D, /£

"Hoher Vorhof-
septumdefekt

Normale
Fossa ovalis

Anomalien des
Vorhofseptums

PFO -
persistierendes Foramen ovale

Moore



e ASD-Verschluss (I)

defect

closure
stitch

tricuspid
valve

coronary
sinus



atrial
septal
defect

ASD-Verschluss (I1)

Litwin

Dacron
patch




ASD-Verschluss (I11)

Step 1

The four
stages

the Device
Closure

o -~
AW, procedure

Step 3 Step 4

The Amplatzer Septal
Occluder device

Involved In ="

Amplatzer”Septal Occluder



Aorta Truncus .
pulmonalis
Linke

Rechte Bul- "\
\ Bulbusleiste

busleiste

Foramen
interventriculare

Freier Rand des
muskulésen Ab-
schnittes des
Septum inter-
ventriculare

Rechter 2 4
atrioven- |/,

trikular-
kanal

interventriculare

Linker Atrioven-
trikularkanal

Endokardkissen

Anomalien des Ventrikelseptums

Septum

Rechter aorticopulmonale

Ventrikel
Muskuldser Teil
7\ des Septum
¢4 _interven-

\ A\ triculare

J Membranéser
Teil des

culare

- membranos

- muskular

- Aplasie

Septum interventri-

Moore

Defekt des .
Kammerseptums

@ Ventrikelseptumdefekt



Persistierender Truncus arteriosus

Aorta —

e® 2\ Truncus pulmonalis
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Weitere Klappen- und Gefallanomalien
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Fallot-Tetralogie

Tetralogy of Fallot
(TOF)

A.FALLOT 1850-29m

- subvalvulare Pulmonalstenose
- Ventrikelseptumdefekt (VSD)

- den VSD Uberreitende
dextroponierte Aorta

- Hypertrophie des rechten
Ventrikels

RA. Right Atrium SVC. Superior Vena Cava TV. Tricuspid Valve
RV. Right Ventricle IVC. Inferior Vena Cava MV. Mitral Valve

LA Left Atrium MPA, Main Pulmonary Artery PV. Puimonary Valve
LV. Left Ventricle Ao, Aorta AoV. Aortic Valve



Klinik — Symptomatik - Diagnostik

- Zentrale Zyanose

Hypoxamischer Anfall:
- durch akute Obstruktion im Bereich des
rechtsventrikularen Ausflusstraktes und/oder
- Abfall des peripheren Wiederstandes

- Echokardiographie:

- Morphologie der Pulmonalklappe und
Pulmonalarterien

- Differenzierung der Pulmonalstenose (subvalvular,
valvular, supravalvular) mittels Doppleranalyse

- VSDs

- Uberreitende Aorta, Anomalien des Aortenbogens

- Verlauf der Koronararterien (Ausschluss eines
anomalen RIVA)

- weitere Anomalien (z.B. ASD)

- Pulsoxymetrie:
- 02-Sattigsung unter 80 % —> Handlungsbedarf




Chirurgie der Fallot-Tetralogie

- Palliative Operationen
(Shunt-Anlagen,
Katheterinterventionen)

- Primare Korrekturoperationen

- Korrekturoperationen nach Palliation



Palliative Operationen

o /v\g

8 Abb. 15.86. Arterio- bzw. aortopulmonale Anastomosen. a Klas-
sische Blalock-Taussig-Anastomose (BTA), b moditizierte BTA, ¢ zentraler

ap-Shunt




Klassischer Blalock-Taussig-Shunt (I)
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Klassischer Blalock-Taussig-Shunt (1)
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Modifizierter Blalock-Taussig-Shunt ()
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Modifizierter Blalock-Taussig-Shunt (I)
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Zentraler Shunt
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Transatriale Korrektur (1)
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Transatriale Korrektur (Il)
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Transatriale Korrektur (llI)
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Transatriale Korrektur - Ergebnis

infundibulum
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thWl n caud



Kommissurotomie der Pulmonalklappe

pulmonary
valve
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