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MALFORMATII CARDIACE CONGENITALE
 MCC sunt defecte structurale si functionale, prezente la nastere datorita unor opriri sau anomalii in
 dezvoltarea embriologica a aparatului cardiovascular.
 Date statistice
 Reprezinta 25% din totalul malformatiilor
 Incidenta: 5-10/1000 nou-nascuti vii
 30-40% din internarile in unitatile TINN
 50% necesita corectie chirurgicala in primul an de viata
 Etiologie
 I.Factori genetici (intrinseci): 20%
 anomalii specifice cromozomiale si mutatii genetice
 Intervin multifactorial
 II. Factori exogeni ( extrinseci) : 80%
 Infectii virale: gripa, hepatita virala, rubeola, virus herpetic
 Medicamente: fenitoina, acid retinoic, saruri de litiu
 Radiatiile: Rx , accidente nucleare
 Boli ale mamei : colagenoze, poliartrita reumatoida, diabetul zaharat
 Alcoolismul
 Varsta peste 40 ani a mamei
 Sindroame care asociaza MCC
 afectiuni cromozomiale:
 – Trisomia 21 (DSV, CAV)
 – Trisomia 18 Edwards (DSV)
 – Trisomia 13 Patau (DSV, PCA)
 sindroame complexe:
 - CHARGE: Coloboma, Heart (DSA, DSV), Atrezia coane nazale,
 Retard, Genital, Ear
 - VACTER: Vertebral, Anal, Cardiac (DSA, DSV), Traheo-
 Esofageal, Renal
 - Di George: velo-cardio-facial –TF, DSV
 - Apert – DSV
 - Crouzon– CoA, PCA
 - Kartagener –Dextrocardie.
 - Noonan S – DSA, DSV
 - TAR (trombocit, radiu absent) - DSA, TF
 Circulatia fetala
 Circulatia este unica, cea pulmonara fiind in paralel.
 Sangele din placenta→ CO→ VCI → AD →
 1. foramen ovale→AS →VS →Ao
 2. VD : AP (o cantitate ↓ in plamani)-canal arterial →Ao→art
 ombilicale → placenta (schimburi de CO2 si O2).
 Circulatia postnatala:
 -doua circulatii independente, in serie
 -eliminarea circulatiei placentare
 -inchiderea foramen ovale dupa nastere
 -inchiderea canalului arterial la 10-15 ore
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Clasificarea fiziopatologica a MCC
 MCC NECIANOGENE MCC CIANOGENE
 SUNT
 STANGA-
 DREAPTA
 DSV
 DSA
 PCA
 CAV
 SUNT
 DREAPTA-
 STANGA
 TF
 SP
 AP
 AT
 Boala Ebstein
 LEZIUNI
 OBSTRUCTIVE
 ALE CORDULUI
 STANG
 CoAo
 SAO
 IAO
 SM
 DEFECTE
 COMPLEXE
 TVM
 TAC
 Hipoplazia
 cord stang
 Clasificarea Mavroudis (in functie de incidenta)
 1. DSV (20%)
 2. DSA (10%)
 3. PCA (10%)
 4. CoAo (10%)
 5. SAo congenitala (10%)
 6. TF (10%)
 7. SP (8%)
 8. TVM(5%)
 9. AP(5%)
 10. CAV(2%)
 11. AT(2%)
 12. TAC(2%)
 13. Hipoplazia cord stang (1%)
 14. Intreruperea arc aortic (1%)
 Diagnostic: examen clinic, EKG, Rx, ecocardiografie, cateterism (dg+terapeutic), CT, RM
 A.Examenul clinic: Aparate si sisteme
 • semne de IC, IR
 • Insuficienta cresterii
 • hipocratism digital
 • hepatomegalie
 • infectii respiratorii recurente
 • sufluri
 B.EKG:
 • dilatare atriala
 • hipertrofie ventriculara
 • tulburari de ritm si de conducere
 C. Examen radiologic :
 modificari ale imaginii cardiace si modificari vasculare pulmonare
 cresterea vascularizatiei pulmonare:
 sunturi stanga-dreapta
 TVM
 reducerea vascularizatiei pulmonare:
 sunturi dreapta-stanga
 TF, Boala Ebstein
 D.Ecocardiografia :
 diagnostic MCC
 gradiente valvulare
 debitul sunturilor
 HTP
 E.Cateterismul cardiac: diagnostic/terapeutic
 F.RMN :
 • detalii anatomice ale cordului si vaselor
 • malformatii complexe
 MCC in functie de fluxul arterial pulmonar
 Flux arterial
 pulmonar
 Necianogene Cianogene
 Crescut DSV, PCA,
 DSA, CAV
 TVM, TAC,
 Normal CoAo, SAo
 Scazut TF, AT, Ebstein
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MCC NECIANOGENE Hemodinamica
 • Sunt (defect septal anatomic)→sangele din cordul stang trece in cordul drept
 - in circulatia pulmonara trece o cantitate ↑ de sange
 - ↑ P din circulatia pulmonara (congestie pulmonara)
 - ↑ intoarcerea venoasa la AS
 - HVS (supraincarcarea de volum a VS)→Prima consecinta hemodinamica
 • ↑ P in circulatia pulmonara
 - ↑ rezistenta arteriolelor pulmonare = HTP reversibila (functionala)
 - modificari in struct musculare a arteriolelor pulmonare= HTP ireversibila (organica)
 - presiunea din circ pulmonara> Presiunea sistemica→
 - inversarea suntului, devine cianogen = Sindrom Eisenmenger→A doua consecinta hemodin.(Chi –nu !)
 DEFECTUL SEPTAL ATRIAL
 Incidenta: 5-10% din MCC, sex F, cazuri familiale (autosomal dominant)
 • Se asociaza cu Sd. Holt-Oram, Sd. Poland
 Tipuri anatomice
 I. Ostium secundum (defectul este situat in portiunea mijlocie a septului atrial la
 nivelul fosei ovale)
 II. Ostium primum (in portiunea caudala a septului atrial)
 III.Tip sinus venos (langa intrarea venelor cave in atriul drept)
 IV. Tip sinus coronar (postero-inferior de fosa ovala)
 **In perioada fetala: comunicare prin foramen ovale(FO)-sunt dr- stg.→ inchidere
 la nastere; FO persistent nu se considera malfomatie ,nu are semnificatie clinica!
 Evolutie naturala
 1. Perioada asimptomatica primara (prima luna de viata)
 • Volum limitat de sunt
 2. Perioada insuficientei cardiace (lunile 2-12)
 • Debit mare de sunt
 • Rezistenta pulmonara normala
 • ICC consecutiva supraincarcarii volumice a cordului stang
 • ↑ rezistenta pulmonara
 • HVS
 3.Perioada oligosimptomatica secundara :
 • absenta semnelor de IC datorita mecanismelor compensatorii
 • POATE FI INSELATOARE!!!! (copilul pare sanatos)
 • ↑Rezistenta pulmonara→ boala vasculara pulmonara→ ↑riscul corectiei chirurgicale
 4. Perioada HTP organice (boala vasculara pulmonara)
 • ↑ rezistenta pulmonara →supraincarcare de presiune in VD →suntul se inverseaza→ IC dreapta
 Diagnostic
 1. Simptome
 Asimptomatic - cel mai frecv,descoperire intamplatoare- ex. rutina
 Infectii respiratorii recurente(debit pulm),Toleranta efort buna, dezv.
 fizica normala
 Wheezing
 Insuficienta cardiaca
 Aritmii dupa 40 de ani
 2. Semne fizice: Suflu sistolic sp 2 i.c. stg( gr. 3/6), Zg 2 dedublat fix
 3. Radiografia toracica
 Cardiomegalie
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Aria vasculara pulmonara crescuta (desen vasc accentuat)
 Segmentul arterei pulmonare proeminent (largit)
 4. EKG
 BRD in V1 (RSR’)
 Ax la dreapta in DSA ostium secundum
 Ax la stanga in DSA ostium primum
 5. Ecocardiografia - Dimensiunea si locul defectului
 La adulţi, adolescenţi →necesara ecografia trans-esofagiană pt. a determina cu precizie localizarea septului
 atrial.
 Ecografia transesofagiană
 Istoria naturala
 inchiderea spontana a defectului poate avea loc in primii 5 ani de viata (40% din cazuri)
 uneori diminuarea defectului
 la adult poate aparea HTP, ICC si aritmii
 sunt posibile si AVC prin embolii paradoxale
 **Evolutia depinde de volumul suntului
 Tratament
 Medical: NU este necesara profilaxia endocarditei bacteriene
 Chirurgical: -indicat la copii simptomatici
 -inchiderea DSA prin sutura simpla sau cu petec sub by-pass cardiopulmonar →la varsta de 4-5 ani
 Interventional - defecte mici (sub 1 cm) se pot inchide cu ajutorul unei umbrelute (dispozitiv ocluziv
 autoexpandabil introdus prin cateter)
 DEFECTUL SEPTAL VENTRICULAR
 Incidenta: 20 – 25% (cea mai frecventa MCC)-izolata sau asociata cu alte malformatii.
 Tipuri:
 • perimembranos (80%)- in portiunea superioara a septului interventricular
 • muscular
 • infundibular (langa valva pulmonara in apropierea tractului de iesire al VD)
 Hemodinamica
 -depinde de dimensiunea defectului si de rezistenta pulmonara
 defect mic → incarcare volemica in AS, VS
 defect moderat → incarcare volemica si in VD
 defect larg → ↑fluxul sanguin pulmonar + HT pulmonară →leziuni ireversibile
 ale capilarelor pulmonare, chiar inversarea suntului (sunt dreapta- stanga)
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Diagnostic
 1.Simptome
 • DSV mic → 40%,asimptomatic, nu duce la HTP,dezv. fizica normala
 • DSV mediu -Roger
 • DSV larg → dispnee, tahipnee,Insuficienta cardiaca
 → infectii respiratorii recurente
 → hipotrofie staturo-ponderala
 • cianoza (Sd Eisenmenger)
 2.Semne fizice
 • suflu sistolic intens, rugos sp IV i.c stang, cu iradiere in “ spita de roata”,grad3/6
 • La instalarea HTP →diminuarea intensitatii suflului
 • HTP: zgomot 2 dedublat
 3.Radiografie toracica
 Cardiomegalie: ↑ vol. VD si VS
 accentuarea desenului vasc. pulmonar, tulb. de ventilatie-compresia vasculara a cailor aeriene,
 suprainfectii bacteriene
 HTP: bombarea arcului mijlociu stang
 4.EKG
 normal
 HVS, HAS
 HVD - cel mai frecvent
 5.Ecocardiografia
 Pozitia si dimensiunea DSV
 Eco Doppler: gradientul de presiune intraventricular si raportul QP/QS(>2, indicatie chirurgicală)
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ISTORIA NATURALA
 inchiderea spontana 40% din cazuri in primul an de viata
 DSV largi se pot micsora cu varsta
 DSV larg dezvolta HTP, dupa primul an de viata, iar dupa varsta de 2 ani – boala vasculara pulmonara
 Este esenţială capacitatea de depistare a HT pulmonare la sugar.
 Semnele principale sunt:
 – HVD pe EKG
 – prezenţa componentei pulmonare a zg II la ascultaţie.
 – Sd. Eisenmenger
 boala vasculară pulmonară – începe să se stabilească în al II-lea an de viaţă, dar sindromul Eismmenger cu
 cianoză datorită şuntului intracardiac dr- stg, apare rar înainte de a II a decadă de viaţă.
 Tratament
 Medical: IC (doar la copii simptomatici) cu furosemid si captopril; profilaxia endocarditei bacteriene
 Chirurgical: -in primul an de viata
 -inchiderea directa a DSV sub by-pass cardiopulmonar (simptome severe cu tulburari de crestere)
 COARCTATIA DE AORTA
 Incidenta: 6-8% din MCC,sex masculn,asociere cu sindrom Turner
 Fiziopatologie: ingustarea congenitala a aortei in regiunea ligamentului arterial
 (juxtaductal)
 • se asociaza cu DSV si bicuspidie Ao
 • →hipertensiune la membrele superioare si puls femural absent sau slab
 batut
 • →dezvoltarea circulatiei colaterale
 CoAo preductala – asociaza alte malf cardiace, simptomat. la sugar
 CoAo postductala – se asociaza mai putin cu alte malformatii cardiace,
 simptomatologie la copil, adult
 Istoria naturala:
 CoAo neoperata →
 -IC, endocardita bacteriana, hemoragie cerebrala
 -durata medie de viata 35 ani
 -80% din sugarii cu CoAo preductala → ICC pana la 3 luni
 -decesul precoce →prin ICC sau hipoperfuzie renala.
 Diagnostic
 Clinic - n.n. şi sugar
 • Forme grave – coarctaţii foarte strînse cu IC precoce,severa
 • IVS prin ↑ post-sarcinii (tahipnee, tuse, raluri) + IVD (hepatomegalie + edem)
 • Cardiomegalie neta globala
 • Dg .dificil la aceasta varsta:
 - HTA nu este evidenta la mb sup din cauza IC
 - puls femural dificil de gasit in caz de IC.
 • Cheia de diagnostic = puls periferic slab/absent
 ** Cianoza 1/2 inferioara = semn important!
 Clinic - copil mare
 • Formele clinice dg la varsta mare = bine tolerate
 • Istorie → Copii bine dezv.in ½ superioara a corpului, in contrast cu cea inferioara (azi ff rar)
 • Dg.pe baza:Suflu sistolic de ejectie pe marginea stg a sternului si interscapulovertebral stg
 • diferentei TA intre membrul sup(14) si inf(7) cu puls ↓femural (abs in 40%) si ↑ radial si carotida.
 • Semne ale HTA: cefalee, vertij , epistaxis,
 • Claudicatie intermitenta mb inf –hipoperfuzie!
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EKG (poate fi normal)
 - Unda S adanca in V2 si unda R inalta in V6
 (suma>45mm), unda T in sus → HVS
 - Unda T negativa in V6 in CoAo severa +/- HTA
 Rx. torace: • cardiomegalie • creşterea desenului vascular pulmonar la copiii cu
 insuficienţă cardiacă. • la copilul mare aspect de „eroziuni
 costale”(dilatare a colateralelor arteriale pe marginea inferioara a coastelor pentru a compensa obstructia) - la copii >5 ani
 • -semnul “3” la nivelul aortei descendente datorita ingustarii aortei la nivelul CoAo si retractiei pe ligamentul arterial
 Ecocardiografie: -exclude sau confirma alte malformatii
 CT multislice - indicatie pentru cazurile neclare sau cele cu malformatii multiple
 Tratament
 Medical: al HTA
 Chirurgical: rezectia CoAo si anastomoza termino-terminala este metoda de electie
 Alte metode: aortoplastia cu a subclavie, interpozitie de proteze tubulare
 Indicatie: CoAo cu HTA la membrele superioare si gradient de presiune in repaus peste 30 mmHg.
 Interventional : angioplastia cu balon (CoAo nativa, sugari in stare critică)
 **Tratament: NN
 Medical
 Tratament ICC cu diuretice si IEC
 Perfuzia cu PGE1 pentru mentinerea deschisa a canalului arterial
 Chirurgical
 Cand se dezvolta ICC este indicat de urgenta.
 Tehnica utilizata - aortoplastia cu artera subclavie
 PERSISTENTA CANALULUI ARTERIAL Incidenta : 5-10% din MCC
 • comunicare anormala intre circulatia sistemica si cea pulmonara la nivelul
 canalului arterial situat intre artera pulmonara si aorta descendenta
 • dimensiunea suntului stanga-dreapta este in functie de diametrul si lungimea
 canalului arterial ca si de gradul rezistentei pulmonare
 • Hiperdebit pulmonar, Htp,Inversare circulatie

Page 8
                        

PCA se intalneste la :
 Prematuri f. mici <1700g
 NN la termen cu anomalii ale peretelui vascular
 Sex F
 Rubeola congenitala
 tr. autosomal dominant
 Se inchide functional la 10-15ore de viata si anatomic pana in 2 luni !
 Diagnostic
 1. Simptome: Canalul arterial sub 7mm nu are semne clinice
 • asimptomatic
 • DEBIT MARE →ICC
 2. Examen fizic: suflu sistolo-diastolic continuu sp II i.c stg
 3. Radiografie pulmonara
 • cardiomegalie
 • circulatie pulmonara accentuata
 4. EKG : semne de HVS, HVD
 5. Ecocardiografia: vizualizare PCA
 Tratament
 MEDICAL - este indicate profilaxia endocarditei bacteriene si tratamentul insuficientei cardiace (copii
 simptomatici)
 CHIRURGICAL - ligatura PCA cu/fara sectionarea lui
 INTERVENTIONAL - inchiderea percutana a PCA <8 mm folosind diverse dispozitive (butoni, dopuri, umbrele)
 MCC CIANOGENE Hemodinamica:
 • sunt dreapta-stanga: pasajul anormal al sangelui in cavitatile stangi ale cordului =>
 • amestecul sangelui oxigenat cu cel venos desaturat=>
 • desaturarea in oxigen a circulatiei sistemice (hipoxie) > tenta albastruie la nivelul tegumentelor
 (cianoza= Hb redusa peste 5g/dl)
 DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL CIANOZEI NEONATALE
 PULMONAR
 • Sindrom de detresa respiratorie
 • Sepsis / pneumonie
 • Pneumonie prin aspiratie de meconiu
 • Persistenta circulatiei fetale
 • Hernie diafragmatica
 CARDIOVASCULAR
 • MCC cianogene
 NEUROLOGIC
 • Medicamente sedative utilizate de mama
 • Asfixie
 • Hemoragie intracraniana
 • Boli neuro-musculare
 HEMATOLOGIC
 • Hemoragie
 • Polictemie
 TETRALOGIA FALLOT
 Incidenta: 10% din toate MCC
 Se asociaza cu S .Di George,S.Apert S.Tarr
 Modificari anatomice :
 1. DSV larg
 2. Stenoza pulmonara (valvulara sau infundibulara)
 3. Ao calare pe sept
 4. HVD
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Diagnostic
 SIMPTOME:
 Cianoza
 Dispnee
 Degete hipocratice
 Squatting (pozitia pe vine)
 Crize anoxice
 Cianoza
 • Formele obisnuite de boala NU prezinta cianoza la nn si nici insuf cardiaca in primul an.
 • Cianoza apare la 6 luni, permanenta in relatie cu poliglobulia.
 • Crestera debitului prin sunt agraveaza hipoxia iar acidoza secundara hipoxiei → ↑stenoza Pu →
 CIANOZA
 ** Severitatea cianozei si precocitatea aparitiei exprima gravitatea bolii
 • Se descriu si forme roz care nu au cianoza in perioada de sugar(sunt stg –dr initial se inverseaza ulterior)
 Dispnee –proprtionala cu gradul de desaturare
 Hipoxia cronica →poliglobulie →tromboze vasc. cerebrale
 VD se decompeseaza rar,tardiv → adaptare la suprasolicitare (toleranta este particularitatea bolii!)
 **Crize anoxice paroxistice: apar dupa 2luni
 - tahipnee aparuta brusc
 -iritabilitate sau plans prelungit
 -accentuarea cianozei,sincopa, convulsii
 -se datoreaza spasmului infundibular
 Squatting (pozitia pe vine) →↑rezistenta periferica, ↓ debitul dr-stg prin DSV !
 EXAMEN FIZIC :
 - suflu sistolic sp 2-3 ic pe marginea stg. a sternului-se transmite in spate(stenoza Pu)
 Radiografia toracica:
 →hipovasc. pulmonara, concavitatea arc mijlociu stang, silueta cardiaca
 „in sabot” (cord relativ mic, cu varf ridicat de pe diafragm datorită HVD)
 EKG: HVD, ax QRS la dreapta
 Ecocardiografia: arata DSV larg si dextropozitia aortei
 Complicatii:
 • abcese cerebrale
 • accidente vasculare cerebrale
 • endocardita bacteriana
 • poliglobulia
 • tulburari de coagulare
 Tratament
 Medical: tratamentul crizelor anoxice
 1. Flectarea membrelor inferioare ale sugarului
 2.Oxigen
 3. Morfina 0,1 mg/kg, iv sau sc, supreseaza centrul respirator – pentru durere!
 4. Propranolol 0,01 mg/kg/doza, iv, apoi 3mg/kg/zi po pentru prevenirea crizelor anoxice – pentru ↓AV
 5. Bicarbonat de sodiu - corectia acidozei.
 Chirurgical
 Corectie totala: inchidere DSV cu petic si largirea tractului de iesire din ventriculul drept prin rezectia
 tesutului infundibular si plasarea unui petic
 Procedee paliative: sunt indicate pentru cresterea fluxului pulmonar la sugarii cu cianoza severa. Dupa
 varsta de 2-3 ani se realizeaza corectie totala
 Operatia Blalock-Taussig modificat - plasarea chirurgicala a unei proteze de Dacron intre artera subclaviculara si
 artera pulmonară
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TRANSPOZITIA DE VASE MARI
 INCIDENTA : 7% din MCC
 • teoretic incompatibila cu viata
 Suflu sistolic variabil Zg II unic
 • Separare completa a celor 2 circulatii care sunt in paralel→hipoxia sistemica
 • Supravietuirea depinde de comunicarea dintre circulatia sistemica si cea pulmonara la 3 niveluri:
 - Septul interatrial
 - Septul interventricular
 - Canalul arterial
 Diagnostic
 Simptome:
 • cianoza – simptomul dominant.
 • Poate fi accentuată şi pune în pericol viaţa.
 • Cianoza va fi mai puţin severă şi acuzele întârziate dacă amestecul de sânge este prezent prin anomaliile
 asociate.
 Semne fizice
 • Cianoza generalizata,refractara, nu are Insuf.Cardiaca
 • la unii copii după primul an de viaţă apare hipocratismul digital.
 • Datele la examinarea cardiovasculara variază în funcţie de anomaliile asociate.
 – Zg II este dedublat strâns au unic.
 – Poate fi prezent un suflu sistolic, datorită creşterii fluxului sanguin sau stenozei la nivelul căii de
 ieşire din VS (pulmonară), dar suflul poate si fi absent.
 Rx. pulmonar:
 • îngustarea mediastinului superior cu aspect de “ou în cuib” a cordului
 • accentuarea desenului vascular interstiţial pulmonar.
 EKG
 • rar de folos în stabilirera diagnosticului.
 Eco cord
 • esenţială pentru deciderea “conectării” anormale şi a anomaliilor
 asociate
 ajută să se stabilească gradul “amestecului sângelui” pulmonar şi sistemic
 Tratament
 Medical: La nou-nascut
 • Perfuzia cu PEG 1 (pentru mentinerea deschisa a canalului arterial)
 • Septostomia cu balon pentru asigurarea unui sunt interatrial - procedeul Raskind
 Chirurgical
 • Sectionarea vaselor mari deasupra valvelor si inversarea lor (tehnica Jatene):
 -artera pulmonara si Ao sunt sectionate in vecinatatea valvelor si incrucisate
 -arterele coronare sunt transferate in noua aorta
 • Operatiile de switch arterial efectuate precoce au prognostic bun, supravietuirea la 20 ani = 90%.
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TRUNCHI ARTERIAL COMUN
 Incidenta: 1 % din MCC
 Fiziopatologie: un singur trunchi comun (cu o valva truncala, porneste de la
 inima si da nastere la circulatia sistemica si pulmonara)
 Tipuri anatomice
 • TIP I : trunchi comun aorto-pulmonar
 • TIP II: AP ia nastere “in teava de pusca” din peretele posterior al aortei
 • TIP III: origine separata a arterelor pulmonare din aorta ascendenta sau
 descendenta
 • TIP IV: circulatia pulmonara este asigurata de comunicante aorto-pulmonare
 din aorta descendenta.
 Diagnostic
 Clinic:
 • cianoza ( de grade diferite) se observa imediat dupa nastere
 • semne de ICC
 • suflu sistolic aspru pe marginea stanga a sternului
 ECG: hipertrofie biventriculara
 Radiografie toracica:
 - cardiomegalie
 - circulatie pulmonara accentuata
 - arc aortic la dreapta este sugestiv pentru TAC
 Ecocardiografie:
 - evidentiaza anatomia arterei Pu
 → majoritatea copiilor decedeaza prin ICC in primele 6-12 luni de viata in lipsa tratamentului chirurgical
 Tratament
 Medical: tratamentul IC
 Chirurgical:
 • Bandingul AP este indicat la sugarii mici cu IC
 • Operatia Rastelli – inchiderea DSV cu petec de Dacron, restabilirea continuitatii VD – AP cu conduct
 valvulat; petec de pericard
 URGENTE CARDIOVASCULARE LA NOU NASCUT
 1.MCC care determina IC in prima saptamana de viata
 • Transpozitia de mari vase cu sept interventricular intact
 • Cordul stang hipoplazic
 • Stenoza aortica severa
 • Coarctatia de aorta severa/ intreruperea de arc aortic
 • Atrezia de tricuspida
 • Atrezia de pulmonara cu sept IV intact
 • Intoarcere venoasa pulmonara aberanta totala, cu obstructie
 2.MCC care determina IC in prima luna de viata
 • DSV larg
 • CAV comun – forma completa
 • Trunchi arterial comun
 • Persistenta canalului arterial cu debit mare
 • Boala Ebstein
 • Ventricul drept cu dubla cale de iesire
 Conditii fiziopatologice ce ghideaza managementul preoperator
 • Hipoxemia severa
 • Fluxul pulmonar excesiv
 • Obstructia caii iesire VS
 • Disfunctia ventriculara
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