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5. Zusammenfassung

Bel den 32 untersuchten Patienten nach Arterieller Switch-Operation kamen die Koronartypen
A, B und D nach Yacoub vor. Insgesamt war die Verteilung der Koronartypen relativ
reprasentativ fur Patienten mit d-TGA.

Von den untersuchten 32 Patienten zeigten 17 in der selektiven Koronarangiographie (SCA)
Abnormalitéten (kurz- und langstreckige Stenosen, Kinking, Biegungen und hohe Abgange) an
mindestens einer Koronararterie. Dabei traten LV EDP-Erhéhungen auf bis zu 20 mmHg auf.
Hohe Koronarabgange kamen in der untersuchten Gruppe relativ selten vor, dies hangt

wahrscheinlich mit der an der Charité angewandten chirurgischen Technik zusammen.

Es konnte keine signifikante Haufung von Koronarabnormalitéten bel Patienten mit bestimmten

Koronartypen nach Y acoub festgestellt werden.

Die Koronarabgange waren echokardiographisch signifikant schlechter darstellbar alsin der SCA
(a<0,0001). Die Veranderungen an den Koronarabgangen waren echokardiographisch ebenfalls
signifikant schlechter sichtbar alsin der SCA (a=0001).

Bei der SCA traten bis auf einen Fall von reversiblem Femoral arterienverschluss keine

gravierenden Komplikationen auf.

Zusammenfassend sind die beobachteten postoperativen K oronarveranderungen zur Zeit der
selektiven K oronarangiographie hdmodynamisch eher unbedeutend. Die beobachteten
diastolischen Funktionsstérungen (LV EDP-Erhéhungen) haben wahrscheinlich eine
multifaktorielle Ursache, deren Einzelkomponenten nicht sicher erkannt und dokumentiert
werden kdnnen. Langfristig sind diese Verénderungen der Koronararterien und die diastolische
Funktion bei mit dem Alter zunehmenden arteriosklerotischen Abnormalitéten von grofer

Bedeutung.



