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In der Zeit von Januar 1988 bhis September 1996 wurden in der Herzchirurgischen
Abteilung der Universitatsklinik Heidelberg 72 Kinder mit einem kompletten
Atrioventrikuldren Septum Defekt einer Korrekturoperation unterzogen. Bel 34 Kindern war
es moglich diesen Defekt in einer Operation zu korrigieren (Gruppe I). 38 Kinder wurden vor
der Korrekturoperation einer Béndelung der Pulmonalarterie als palliative Operation
zugefuhrt. Aufgrund der Lange des Intervalls zwischen Palliation- und Korrekturoperation
wurden diese Kinder in zwel Gruppen eingeteilt:

Ein Interval bis max. 39 Monate wurde von uns als kurz angesehen, und die 15 Kinder,
bei denen das der Fall war, bilden die Gruppe Il. Bei den verbleibenden 23 Kindern betrug
das Intervall mindestens 40 Monate und langer, diese Kinder bilden die Gruppe I11.

In dieser Arbeit wurden die Auswirkungen einer lange bestehenden Palliation auf das
Ergebnis der chirurgischen Korrektur untersucht, und mit den Ergebnissen der priméren
Korrektur und der Korrektur nach kurzer Palliationsdauer verglichen.

Bei den Kindern mit lange bestehender Bandelung der Pulmonalarterie fand man eine
typische sekundére Pathologie, die aus folgender Trias besteht:

1. Subvalvulére Stenose des rechtsventrikularen Ausflufdtraktes durch hypertrophiertes
Myocardgewebe

2. Puimonalarterienstenose an der Béndelungsstelle

3. Hypertrophie des rechten Ventrikels mit endocardialer und subendocardiaer Fibrose

Die perioperative Letaitdt ist be den Kindern mit lange bestehender
Pulmonalarterienbandelung (Gruppe I11) mit 17% deutlich hoher as bei Kindern mit primérer
Korrektur (8,6%) und den Kindern mit kurzer Palliation (0%).

Dennoch ermutigen die Ergebnisse in dieser Untersuchung dazu, bel Kindern mit kompletten
AV SD und lange bestehender Bandelung der Pulmonalarterie eine definitive Korrektur
durchzufiihren.



