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ASO historik

» Anatomisk korrektion av: TGA under
nyfoddhetsaldern har anvants som “the
method of choeice™ sedan 1975 nar Adib
Jatene forsta gangen introducerade
tekniken | Sao Paulo, Brazilien

» Idag ar langtidsresultaten utomordentlig
goda sett bade till mortalitet och fysisk

preststionsformaga
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ASO historik

» Till en borjan stora tekniska svarigheter
med transpeneringen av kranskarlen ech
tidig-mortaliteten var hog
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ASQO history

Jatene betonade redan I en artikel 1 “J. Thorac
cardiovasc Surgery” 1976 liksom Ress och
Jacoub senare | “Thorax” 1978 och 1979,

“the need to avoid kinking, tension and undue
torsion of the coronary arteries™
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Yacoub foreslog i sin artikel, baserat pa en
serie av. 18 patienter han epererat med ASO

en klassifikation av: coronar-anatomin vid TGA
I olika typer och ...

» Utveckla och anpassa tekniken vid

transponeringen av: corenarkarlen; till' varje
typ av: coronaranatomi
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» \/ariationsrikedomen I coronar-anatomin vid
TGA tvingade fram modifiering av: Yacoul s
<lassifikation.

» F.n anvands LLeiden s modifiering av: Yacoubs
Klassifikation | modern litteratur och
vetenskapliga artiklar
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Trots forbattrad preoperativ diagnostik och
Kirurgisk erfarenhet fortsatt hog mortalitet...

» Intramural coronartar (=5%) utgor 5-
faldigt okad risk for tidig posteperativ: dod

» “|_ooping coronary arteries” runt de stora
artarerna med: ett coronar-ostium; (Yacoub
type B) utgor en 3-faldigt okad risk for tidig
postoperativ dod

(Cireulation, 2002;106:2575)
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D.V.S ...

» Bade peri-och postoperativ: mortalitet och
morbiditet orsakad av kranskarls-relaterade
problem ar en verklighet och ar mycket svar
att upptacka kliniskt...
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Tyst coronarstenos

darfor att ...

» Nar de stora karlen delas under operationen
delas aven de nerver som formedlar
iIschemiska smartimpulser utgagna fran
hjartat, till hjarnan.

» Uttalad Ischemi och aven hjartinfarkt kan
darfor vara helt tyst och kliniskt forvirrande.
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Vart forsta fall upptacktes av en handelse i
Lund 2000. Vi stallde oss fragor...

» Borde vi inte rutinmassig borja kontrollera
koronarkarlen med koronar-angiografi pa alla som
genomgatt ASO for TGA

» Hur stor ar risken att vi missar en koronarstenos
genom att /nte kontroellera kerernarkarlen
rutinmassigt?

» Hur manga patienter skulle vi behova angiografera

Il onodan fior att upptacka ett enda fall av
“tyst’stenos?
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Litteratur-studier...

» Ca 90% upptrader< 3 manaders alder efter ASO,
Incidensen avtar darefter langsamt for att pa nytt
oka efter 6 ars alder men da sannolikt av andra
skal

» Incidensen av keronarstenos 3-12% (D type
32%!)

» Ett starkt samband mellan”loeping vessles™ runt
de stora karlen utgaende fran ett singel ostium
(type B) eller tva tatt intill avgaende karl pa var
Sin sida om den angransande commisuren (type

C) och kerenarstenos
2010-12-17



Tanel. Am J Card 1995, CAS 13/366 (4%)
Conclusion: Postop sclective cor.angiography needed

Bonhoeffer, JACC 1997, CAS 12/165 (7%)
Conclusion: Postop selective cor. Angiography needed

Haas, Ann Thorax surg, 1999, CAS 5/46 (11%)

J. Losay, 2001Circulation, of 1095 survivors 278 had
cor.angiography. CAS in22 (8%)

Conclusion: “coronary obstruction are rare but warrant
further follow-up

Legendre A: Circulation 2003, CAS 94/1198 (7,2%)
Conclusion: “long term follow up should include systematic

coronary angiography™

Raisky. Eur J Cardiothorac Surg 2007, CAS 713/34 (5%)

Conclusion:” Routine and sequential coronary evaluation 1s

”
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Aterblick pa Lundamaterialet...

ASO 81 01 01 —95 12 31

Lund Coronar angiografi  EJ coronar-
angiogratfii
86 42 (49%) 46 (51%)
koronarstenos
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Erfarenheter av. ASO 1991 - 1995

» | en studie under perioden sept 1994 - sept 1995
Undersokte jag olika pesteperativa parametrar hes
17 patienter relaterad tilll operationen och
intensivvarden. Ovantat manga av de som
undersoktes drabbades av: hjartinfarkt under
perioden

» Vi jamforde darfor med antalet infarkter hos 40
opererade under en langre period fran juni 1991 -
sept 1995
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Antal opererade, myocardinfarkt, Overlevande, dodsfall
och coronar-anatomi undere hela perioden jamfort med

perioden sept - 94 till sept - 95

B Thewholeperiod
Bsept 1994 -sept 1995

7
— /o 8
A 30% anomala

47% anomala

op  infarction survivors death normcor abormal
cor




Procent myocardinfarkter och
dodsfall relaterad till
coronaranatomin

B normcor

@ abnormcor

Infarction
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Erfarenheter av. ASO 1991 - 1995

Konklusion:

» [otalt Intraffade 9 infarkter av vilka 7 intraffade
under perioden september 1994 — september 1995

» Hos 6/7 Infarkterna var coronaranatemin komplex

» Alla utom 2 Iintraffade inom 10 dagar efter
operation

» En stark koppling mellan anomal corenaranatemi
och postoperativ. myocardinfarkt och mortalitet
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» Den kirurgiska tekniken andrades nagot

» Den ansamling av patienter med anomal
coronaranatomi likt den som intraffade under
september 1994 till septemberd995 har annu inte
Upprepats
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Erfarenheter fran 13 ars
coronarangiografi

» 1999 paborjades in invasiv studie av: coronar flodesreverv
efter ASO av Gylffi Oskarsson

» Hos en av patienterna upptacktes overraskande en total
ocklusion av LAD. Inga symtom pa angina, valutvecklat
kollateralsystem fran RCA

Intern oro...!

“Einns det fler oupptackta och kliniskt tysta coronarartar-
stenoser dar ute...???”

» 2001 beslutades om rutinmassig postoperativ. vardering av
coronarkarlen med hjartkat. och selektiva coronar-
angioegrafier samt arbetsprov hos alla “gamia™ och “nya”
fall vid ca 6-7 ars alder
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Erfarenheter fran 13 ars
coronarangiografi

_ Patienter:

Pat op for “rak” TGA med/utan VSD med ASO |
Lundl 1996-01-01 till 2009-11-30

> Metod:

Hjartkat.med selektiv: coronarangiogratfi och
arbetsprov fran c:a 7 ars alder
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Erfarenheter fran 13 ars
coronarangiografi

Utan rutinmassig pesteperativ.
coronarangiegrafi hade ...

» £/ patient accidentellt identifierats med
coronararterstenoes under 960101- 091130
(13 ar)
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Erfarenheter fran 13 ars

coronarangiografi
TGA op med ASO 960101 — 091130

In Gtbg  In Lund cath No cath
} ! 1 1

1 193 @ 164 (8196)
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men om ...
» alla 194 patienter kateteriseras...
och
» 1 coronarstenos patraffades for var 37 kat (=3%)
skulle

» 6 coronarstenoser ha upptackts under varje 13-
arsperiod
och

» med 14 kat:ar/ar skulle vi hitta 1 coronarstenos
vart annat ar och kat:a 36 patienter i onédan for
varje funnen cornarstenos.
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Erfarenheter fran 13 ars
coronarangiografi

» Men med detta begransade antal
postoperativa coronarangiografier vet vi
fortfarande ingenting om den faktiska
forekomsten coronarartarstenoser efter ASO

| vart material...!
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Erfarenheter fran 13 ars
coronarangiografi

» Darfor vet vi fortfarande inte om em Vi DOor
folja upp vara patienter med
cornarangiografi

» Om inte har de som redan undersokts i sa
fall utsatts for stor stralning i onédan

» Risken stor att ett antal patienter med “tyst”
coronarstenos forblir odiagnosticerade
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» Finns postoperativ: coronarantarstenos som kan
relateras till ASO?

» Ja — bade tidig och sent upptradande
men - hur ofta?

» Forekommer det tilllrackligt ofta for att motivera
den stralnlngsrlsk man tar vid undersokningen
for att ta reda pa om coronarartarstenos
foreligger?

» Ja — om risken med undersokngen ar mindre an
risken att coronarstenos av betydelse for
|angtidsprognosen inte upptacks i tid
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» \Vad behover vi veta?

Plats ochilangd av stenesen? (de flesta lokaliserade
proximalt)

Funktion (indirekt bevis pa tillfredsstallande coronar
perfusion

Karl-anastomer och lungartargrenar

» Hur far vi veta?

Coronar-angiografi

CT thorax

DE-MRT thoerax (viabilitet I myokardiet, VK-funktion)
2-D/3-D echo-kardiegrafi inkl. stress-echo
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Stralning

Med nuvarande teknik motsvarar...

Straldosen vid coronarangiografi

Straldosen vid CT thorax

vilket motsvarar
Straldesen vid 200-300 lung-rtg

vilket motsvarar

Bakgrundsstralningen fran berggrund ochi UV-
ljus under 3 ars tid
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» VMIRT
Fordelar
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Ingen stralning

Kort undersékning -15 min for bara corenar-
diagnoestiken

Kan upprepas utan att ackumulera stralning

\Vaken patient. Minimum av: Instruktioner nodandigt
Vid vilopuls< 90/min behovs ingen EKG-triggning
Vardering av. kammarfunktion overlagsen andra
tekniker

Proximala coronartarer >2mm mojliga att avbilda



MR Coronary Angiography
and Late-Enhancement
Myocardial MR in Children
Who Underwent Arterial
Switch Surgery for Trans-
position of Great Arteries’

PURPOSE: To prospectively evaluate the feasibility of magnetic resonance (MR)
coronary artery imaging and to define myocardial damage with late-enhancement
myocardial MR imaging in children who underwent arterial switch surgery for
transposition of the great arteries.

MATERIALS AND METHODS: The local research ethics committee approved this
study, and the subjects and/or a parent or guardian gave informed consent. Sixteen
asymptomatic subjects who had undergone arterial switch surgery for transposition
of the great arteries were studied (mean age, 10.8 years = 1.3; 11 male subjects, five
female subjects). MR coronary angiography, late-enhancement MR imaging, global
ventricular function, and regional wall motion were assessed. Fifteen children were
awake during imaging; one was imaged with the use of general anesthetic.

RESULTS: In 23 (72%) of 32 coronary arteries imaged, diagnostic-quality images
of the coronary ostium and proximal coronary artery course were acquired; this
increased to 100% in subjects older than 11 years. No coronary ostial stenoses were
seen. In all subjects, the proximal course of the coronary arteries was visualized. Two
subendocardial viability defects were detected, which corresponded to known
compromise of the artery that supplied that territory at the time of surgery. Global
left and right ventricular function were preserved, with no regional wall abnormal-
ities.

CONCLUSION: Diagnostic-quality MR coronary angiography is feasible in subjects
who have undergone arterial switch surgery for transposition of the great arteries,
with no unexpected areas of myocardial infarction detected.

= RSMNA, 2004

Bogaert and coworkers
2010-12-17 Radiology 2005
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Konklusion

» Risken for coronararter stenos efter ASO ar
verklighet

» Tyst tillstand. Anamnes och kliniska fynd
opalitliga som verktyg| for upptackt

» Langtidsuppfoljning nddvandigt for att
upptéacka fall som behover atgardas
kirurgisk eller interventionellt
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» Med normala coronarkarl, kammarfunktion
och inga pavisbara anastomos-stenoser eller
PA-grenstenoser finns inga restriktioner vid
val av: fysisk aktivitet under pubert eller
vuxenliv

» MRT en metod som utan stralning
Upptacker coronarartarstenoser |
coronarkarl = 2 mm diameter
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Postoperativ uppfoljning efter arteriell switch operation (ASO) for TGA.

Bakgrund: Tidig mortalitet efter ASO har sedan introduktionen i Lund gradvis sjunkit och ar sedan flera ar
< 1%. Efter transponeringen av kranskarlen, framfor allt vid vissa typer av coronaranatomi, kan "tysta” anatomiska
stenoser och knickbildningar uppsta efter operation med risk for hjartinfarkt och plotslig dod. Noggrann postoperativ
uppfoljning, framfor allt avseende coronarfunktionen ar darfér motiverad.

Vi har sedan 1996 f6ljt upp denna grupp med selektiv coronarangiografi och arbetsprov infor valet av
eventuella fysiskt anstrangande aktiviteter under tondren och vuxenlivet. Hjartkateterisering med coronarangiografi
ar en invasiv och stralningsintensiv undersokning som ocksa kraver narkos. Eftersom man med modern MRT-teknik
numera kan avbilda coronarkarlen och dven fa information om kammarfunktion har vi beslutat ersatta
hjartkateteriseringen med MRT. Undersokningen gors vid omkring 10 - 11 ars alder, da de flesta barn berdknas
kunna ligga stilla tillrackligt lange for att MR- undersokningen skall kunna goras i vaket tillstand. Féljande procedur
genomfors vid den postoperativa uppféljningen efter ASO:

. Vid ankomsten till barnkardiologmottagningen inskrivning pa dagvarden av ldkare samt EMLA-plaster
med beredskap for i.v. infart vid MRT-unders6kningen

. MRT thorax med sarskild fragestdllning coronarstenos

. Arbetsprov

[ de fall misstankar om coronarstenos uppstar vid undersokningen kompletteras den med vardering av
vansterkammarfunktion och viabilitetsstudie av myokardiet. Detta kraver infusion av Gadolinium-kontrast, darav
beredskapen for intravends infart som i sa fall skapas av personal pd MRT-avdelninngen. Undersokningarna berdknas
ta c:a en halv dag i ansprak och ske inom ramen for ett dagvardsbesok. Efter undersokningarna aker patienten hem,
vid behov nastfoljande dag i sa fall med 6vernattning pa patienthotellet natten fore aterresan. Besoket dokumenteras
i form av en hjartkonferensanteckning som atersandes till inremitterande sdsom remissvar.
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Late reoperations after neonatal arterial switch operation for
transposition of the great arteries

Emanuela Angeli, Olivier Raisky, Damien Bonnet, Daniel Sidi and Pascal R.
Vouhé
Review

Conclusions: “Late after neonatal ASO, the outcome in
terms of survival and functional status is
very satisfactory. Reoperations for
coronary lesion or RVOT obstruction are
not rare. The operative risk is low and late
results are good. Careful observation,
especially in the period of rapid somatic
growth during adolescence, is necessary to
detect and treat these lesions. To date,
neo-aortic valve function and left
ventricular function are maintained in a
great majority of patients...”

Eur J Cardiothorac Surg 2008;34:32-36
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Radiation and children

» [he risk of cancer increases linearly with radiation
dose

» Children 10 times more sensitive than adults

» Children have longer life time expectancy. to
develop radiation induced tumors

» Risk of damage per dose unit 3 times higher In
children than adults

2010-12-17



» Selective corenary angiography.

Visible complete corenary artery tree, anastomoses, PA-vessels.
No need for ECG trigging or apnea
Assessment of function possible incl coronary flow reserve

Radiation doses high, lots of “waste™ radiation with no
iInformation)

General anesthesia

Possible time consuming with increased exposure for radiation
to surrounding staffi in the mean time
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» CT thorax with angiography

2010-12-17

Proximaly infermativity equal to cath
In ideal cases lower radiation dose then cath

Possible with awake patient but must take orders, takes 15
minutes

High radiation deses with lots of waste. Insignificant lower then
during cath procedure with selective corenary angiography.

Patient participation necessary to keep still, comply to apnea
ochiand pessible low heart rate < 60bpm

For the later reasons sometimes a short span of general
anesthesia necessary

No information about functionality



» MRT

2010-12-17

Scientific evaluated and used in clinical practice only in
adults.

Never compared to coronary angiegraphy: in children

Limited resolution In the smallest children and heart
frequency dependent at freqguencies = 90 bpm

Periferal course ofi the coronary arteries to small to
visualize
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