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Brief HistoryBrief History

 s/p LV‐PA conduit, VSD closure  for ccTGA + PA + VSD s/p LV PA conduit, VSD closure  for ccTGA  PA   VSD

 8세
 NYHA class II

 near systemic level of LV systolic  pressure

due to conduit stenosis at F/U

( ildl l t d LVEDP   d LV    f ti  (mildly elevated LVEDP, good LV sys.  function 

by echo  no TR at present) by echo, no TR at present) 



{I,D,D}

Cardiac cath

{I,D,D}

Cardiac cath.

 ∆ P (mLV/mRV) : 0.71

 Peak PG (mLV‐distal PA )

: 51 mmHg



EchoCGEchoCG



EchoCGEchoCG



Angiography in mLVAngiography in mLV



Considerable options in this patient ?Considerable options in this patient ?

Medical 
follow‐up

Conduit 
changefollow up change



Right VentricleRight Ventricle

Normal RV wall thickness

= 1/3 of LV wall thickness

Inborn Weakness !!



Natural course of RV function in cc‐TGA

(Graham et al, 2000 JACC)



Natural course of RV function in cc‐TGA
(Graham et al, 2000 JACC)



Tv dysfunction and TR 
in bi entric lar repair for  ccTGAin biventricular repair for  ccTGA

(Lim HG et al, 2010 Ann Thorac Surg)

Anatomic repair
Anatomic repair

Physiologic repair
Physiologic repair

g

• Between 1983 and 2009, a total of 167 patients

Ph i l gi   i  i   23  ti t   d  t i   i  i  • Physiologic repair in 123 patients and anatomic repair in 44

• Average follow‐up duration : 9.3 ± 6.6 years



ccTGA with LV‐PA conduit in SNUCH
Age (Yr) Sex Op. # TV Op. Time to TVR TR degree at present Medication NYHA

1 29 Female 2 ( ) Ⅰ1 29 Female 2 (‐) Ⅰ

2 35 Male 2 Trivial, I/Ⅳ Ⅰ

3 15 Male 2 TVR 7 (‐) Ⅰ

l /Ⅳ4 18 Male 2 TVP Mild, I/Ⅳ + Ⅰ

5 32 Male 2 ? Ⅰ

6 21 Female 3 Trivial, I/Ⅳ + Ⅰ

7 20 Male 4 TVR 15 (‐) + Ⅰ

8 18 Female 4 Mild, I/Ⅳ + Ⅰ

9 7 Male 4 Mild, II/Ⅳ + Ⅰ

10 25 Male 3 TVR 25 (‐) + Ⅰ

11 12 Male 4 TVR 13 (‐) + Ⅰ

12 15 Female 2 Mild, I/Ⅳ Ⅰ5 , /

13 9 Male 4 TVP Moderate, II~III/Ⅳ Ⅰ

14 17 Male 4 TVR 13 (‐) Ⅰ

15 14 Female 4 TVR 6 (‐) + Ⅰ15 14 Female 4 TVR 6 (‐) + Ⅰ

16 21 Male 5 Mild, II/Ⅳ + Ⅰ

17 16 Male 3 TVR 10 (‐) + Ⅰ

8 M l Mild  I II/Ⅳ Ⅰ18 21 Male 2 Mild, I~II/Ⅳ Ⅰ

19 16 Female 2 TVR 10 (‐) Ⅰ

M 19 3.1 42% 12.4 53%





Effects of mLV Pr  on mRV Geometry and TREffects of mLV Pr. on mRV Geometry and TR
(Kral Kollars et al, 2010 Am J Cardiol)

PA banding for LV training (n=14) Physiologic  repair (n=16)g g ( )
: LV Pr. > 2/3 RV Pr.

y g p ( )
: LV Pr. < 1/2 RV Pr.



Effects of mLV Pr. on mRV Geometry and TREffects of mLV Pr. on mRV Geometry and TR

TRTR

mLV
mRV

LV

mRV

mLV

LV/RV Pr. ratio ↓↓ more spherical RV  

 d i id l i  ↑↑ aggravated tricuspid  valve coaptation   TR ↑↑



Summary for ccTGA with LV‐PA conduity

 The indication of conduit change The indication of conduit change

 LV‐PA conduit ≠ RV‐PA conduit 

 For long‐term survival in ccTGA patients

 good RV function and lesser TR !!

 d   f i d LV/RV    ti  ○ some degree of increased LV/RV pressure ratio 

can be beneficial 

How much degree of LV/RV pressure ratio ?

:  mLV Pr. > 1/2 mRV Pr. !!!



Thank you for your attention !


