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Introduction

* reparation a I’étage atrial
- Senning / Mustard
- Indications
. TGV simple avec VG « dépréeparée »
. VS cerclage preparatoire + switch

* reparation a |'étage arteriel : switch
- TGV simple : période neonatale
-+ CIV

- 4+ coarctation
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Introduction

Anatomie coronaire
 « normale » : 60%
* boucle antérieure et/ou postérieure : 35%

* entre gros vaisseaux (intramurale) : 5%



Ligature du canal arteriel




Section de I'aorte




Anatomie des coronaires
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Coronaire intra-murale

Ostium

Trajet intra-mural




Coronaire intra-murale

Intramural coronary arteries and outcome of neonatal
arterial switch operation™

Olivier Metton @, Davide Calvaruso®, Régis Gaudin?, Shafi Mussa?,
Olivier Raisky 2, Damien Bonnet?, Daniel Sidi®, Pascal R. Vouhé?’
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Fig. 4. Actuarial freedom from coronary events.

Intramural left main coronary artery: 28 patients (61%)

(n=23)

(u=3)

Intramural left anterior decending artery: 12 patients (26%)
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Intramural right coronary arteries: 3 patients (6.5%)
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Anatomie des coronaires

Type A

« Normal »

« Coronaire unigue »

« Coronaire intra-murale »

« Boucles»




Anatomie des coronaires

Facteurs influencant la reimplantation

* Discongruence aorto-pulmonaire
- Malalignement des commissures

* Position non Ant / Post des gros vaisseaux
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Manoeuvre de Lecompte
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Prelevement des coronaires




Reconstruction aorte
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Prelevement pericarde frais
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Reconstruction culot pulmonaire
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Coronaires - complications




Coronaires - complications
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Coronaire intra-murale - techn







TGV CIV CoA
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Introduction

Problemes postopératoires

e ischémie coronarienne
- révision peroperatoire
- sternum ouvert
- réintervention precoce

e préparation VG
- patience
- assistance circulatoire
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Problemes tardifs

e sténose coronaire
- coronarographie
- reintervention

e sténose voie pulmonaire
e insuffisance aortique

e HTAP (arteriolite pulmonaire)
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