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Follow-up frequentie: > 1° levensjaar 1 keer per 1 a 3 jaar (afhankelijk van restafwijkingen)
Morfologie

e Rest ASD /VSD

e LV + RV dimensies (PLAX en PSAX M-mode)

e Anastomose aorta en a. pulmonalis, beoordeel eventuele stenose

e Aortaklep, aortawortel en aorta ascendens dimensies (z-scores volgens lokaal
gebruikte Z-scores), aortaboog

e Pulmonaaltakken, beoordeel eventuele stenose

e Coronairostia + colour Doppler (op indicatie)

Functionele metingen

e Rest shunts: atriaal / ventriculair (L-R-Bidirectioneel + gradiént)
e LV systolische & diastolische functie

e Bij indruk van verminderde functie overweeg: Biplane Simpson’s/ 3D dan wel 4D LV EF
e PW mitralis inflow

e Optioneel: TDI LV laterale wand en septum (s, €'/a’, E/e’)

e Aortaklepinsufficiéntie: ernst

e Aortaboog

e RV systolische & diastolische functie

e Optioneel: RV fractional area change (FAC)

e Optioneel: Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE)

e Tricuspidalisinsufficiéntie: ernst + RVSP

e PW tricuspidalis inflow

e Optioneel: TDIRV vrije wand (s', e'/a’, E/€’)

e Optioneel:
o RV/LV longitudinale strain



Opnames

Window Anatomie Images Tips
Subcostaal IvC e IVCinflow naar RA (colour) Indicator op ~12 uur
e M-mode IVC (op indicatie) Velocity scale terugbrengen totdat
IVC aankleurt
Ao Abd e  Aorta abdominalis (colour) Indicator op ~12 uur
e  PW aorta abdominalis (indien eerder Optimaliseer Doppler hoek
afwijkend)
IAS e IASin korte as (2D, colour op indicatie) Indicator op ~3 uur
. meet rest-ASD (optioneel)
SvC e  bicavale view (colour) Indicator op ~6 uur

Optioneel: RVOT

RVOT
PW/CW over RVOT/MPA

Parasternale
lange as

LV, MV, AoV . Parasternale lange as (2D en colour) Indicator op ~11 uur
. Meet Aov annulus, aortawortel, aorta
ascendens
. 2D/M-mode voor LV dimensies
(optioneel)
RV inflow e  TVinflow (colour)
e Indien mogelijk CW van TI, bepaal RVSP
VSD e VSD sweep lange as over IVS (colour)
e Meet eventueel CW rest-VSD (meet peak
gradient)
Optioneel: RVOT | ¢  RVOT

PW/CW over RVOT/MPA

Parasternale

AoV niveau

stenose meet CW Ao ascendens

e AoV (colour)
korte as . TV (colour)
e  CWyvan TI, bepaal RVSP
. MPA anastomose (2D en colour)
. LPA en RPA (2D en colour)
. PW en CW door MPA, LPA, RPA, bepaal
peak gradiént
MV niveau . MV (2D, colour op indicatie)
e 2D/M-mode voor LV dimensies
(optioneel)
LV niveau e LV papillairspier en apex niveau voor
functie (2D)
Hoog pulmonaaltakken | ¢  MPA en pulmonaaltakken (2D en colour) | Indicator op ~3 uur
parasternaal . Meet pulmonaaltakken (optioneel) Cave: LeCompte
. PW en CW van RPA en LPA Tip: probe stevig tegen sternum
(2¢ICR i)
Apicaal 4-kamer e 2D
. MV inflow (colour)
. PW MV inflow
e LV EF (vooralsnog op centrum eigen
manier)
e  RV-focused view
. TV inflow (colour)
. PW TV inflow
. CW van TI, bepaal RVSP
e RV FAC (optioneel) . .
o TAPSE (optioneel) Evt post-processing bij goede RV-
_______________________________________ focused view
. PW TDI septum, LV laterale wand en RV
vrije wand (optioneel)
. Eventueel longitudinale strain (dan ook
apicale 2,- en 3-kamer)
4-kamer + aorta . LVOT/AoV/AoA (2D, colour)
e Meet CW over aortale anastomose (bij
stenose ook PW)
Suprasternaal | Aortaboog e  Lange as aortaboog (colour) Indicator op ~1 uur
e CW aorta descendens
Aorta e Bij verdenking relevante anastomose Indicator op ~1 uur




Samenvatting verslag

e Atriale/ ventriculaire rest shunt indien aanwezig

e Tricuspidalisinsufficiéntie en geschatte rechter ventrikel druk

e Ernst van supravalvulaire (anastomose) stenose aortaal en pulmonaal
e Aanwezigheid/ernst van rechter en linker pulmonaaltakstenose

e LV dimensie en functie

e Aortaklepinsufficiéntie, aortawortel/ascendens dilatatie

(indien afwijkend)
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Aandachtspunten pre-operatief (additioneel aan standaard echoleidraad)
Morfologie

e Interatriale septum: OFO/ASD grootte en shunt,
bij relevante restrictie: Overweeg Rashkind procedure!
e PDA: grootte en shunt
e Eventuele VSD's: grootte, shunt en relatie tot de grote vaten
e Beoordeel LVOT en eventuele obstructie
e Beoordeel RVOT en eventuele obstructie
e Relatie tussen positie aorta en a. pulmonalis
e Aortaklep en pulmonalisklep: grootte, anatomie en klepbladen
e Coronairen, eventueel m.b.v. onderstaand schema

Functionele metingen

e Shunt over IAS: richting en gradient

e Shunt over VSD: richting en gradient

e Shunt over PDA: richting

e LV + RV: dimensies, systolische & diastolische functie
e Aortaklep en pulmonaalklep: gradient PW en CW

Coronair patronen in d-TGA
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Samenvatting verslag

e PFO/ASD: grootte en shunt, restrictie?

e VSD: grootte en relatie tot aorta en a. pulmonalis
e PDA: shunt

e Relatie tussen positie aortaklep en pulmonalisklep
e Beloop coronairen



