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Tehnica examinării în 4+1 planuri 
transversale



4 camere (4CV) și 3 vase (3VTV)



Anomalii la nivelul 4CV

• DSV

• DSAV

• hipoplazie de cord stâng

• atrezie de tricuspidă

• anomalie Ebstein / displazie 
de valvă tricuspidă

• ventricul cu dublă cale de 
intrare / cord tricameral

• retur venos pulmonar anormal

• tumori cardiace



Anomalii la nivelul 3VTV

• transpoziție de vase mari, TGA

• tetralogie Fallot, TOF

• ventricul drept cu dublă cale 
de ieșire, DORV

• trunchi arterial comun, CAT

• coarctație de aortă / arc aortic 
întrerupt

• stenoză de valvă aortică

• stenoză de valvă pulmonară



Anomalii la nivelul 3VTV (II)

• arc aortic drept, RAA

• arteră subclavie dreaptă 
aberantă, ARSA

• venă cavă superioară 
stângă persistentă, pLSVC



Transpoziție de vase mari (TGA)

• 1-4 / 10.000 de nașteri; 3% din 
BCC

• discordanță ventriculo – arterială; 
vasele mari nu se încrucișează, 3VTV 
anormală deoarece a. pulmonară / 
DA se găsesc sub aortă / arcul aortic, 
paralele cu acestea

• nu se asociază cu anomalii 
extracardiace sau genetice

• urgență la naștere

• TGA simplă poate fi corectată cu 
mortalitate intraoperatorie < 5% și 
rezultat bun pe termen lung 



Transpoziție de vase mari (TGA)



Transpoziție de vase mari (TGA)



Transpoziție de vase mari (TGA)

forme anatomice particulare ale TGA

•TGA corectată congenital (discordanță atrio – ventriculară și 
discordanță ventriculo – arterială)

•transpoziția vaselor cardiace în malformații cardiace complexe 
(DORV Taussig - Bing, double inlet ventricle)



DORV cu transpoziție de vase mari



Cord tricameral / double inlet



Double inlet cu transpoziția vaselor mari



Double inlet cu transpoziția vaselor mari



Double inlet cu transpoziția vaselor mari



Tetralogia Fallot (TOF)

• frecvent, 1/3000 de nașteri

• ax cardiac deviat spre stânga, DSV 
subaortic, aortă cu origine 
biventriculară, stenoză de a. 
pulmonară, postnatal hipertrofie de 
VD

• 30% din cazuri asociate cu anomalii 
extracardiace și/sau genetice

• asociere frecventă cu microdeleția 
22q11.2 (sindrom DiGeorge)

• forme anatomice cu prognostic 
diferit: stenoză moderată de 
pulmonară, stenoză severă de 
pulmonară, atrezie de pulmonară, 
absență de valvă pulmonară 



Tetralogia Fallot



Tetralogia Fallot



Tetralogia Fallot



Tetralogia Fallot



Ventricul drept cu dublă cale de ieșire 
(DORV)
• 1/10.000 de nașteri, mai 

frecvent prenatal

• DSV, aorta cu origine preponderent 
în VD, uneori anterior/ superior de 
pulmonară, pulmonara uneori 
stenotică

• asociat cu izomerism, T18, T21, 
microdeleții 22q11

• spectru anatomic și prognostic larg; 
malformație potențial corectabilă, 
dar frecvent asociată cu anomalii 
letale



Ventricul drept cu dublă cale de ieșire

forme anatomice ale DORV

• DORV „tip Fallot” și DORV „tip transpoziție”, în funcție de 
aspectul originii aortei din VD și de localizarea DSV, subaortic sau 
subpulmonar (DORV cu DSV subpulmonar – DORV Taussig – Bing)

• DORV + AVSD (frecvent în izomerism)



VD cu dublă cale de ieșire



VD cu dublă cale de ieșire – Ao cu origine 
biventriculară



Ventricul drept cu dublă cale de ieșire, 
Taussig - Bing



Ventricul drept cu dublă cale de ieșire, 
Taussig - Bing



Trunchi arterial comun (CAT)

• 1/10.000 de nașteri, 1% din 
BCC

• ax cardiac anormal, DSV, un singur 
trunchi arterial care dă naștere la 
aortă și a. pulmonară, respectiv la 
aortă și ramuri pulmonare

• valvă arterială unică, de obicei 
displazică

• 30% din cazuri asociate cu anomalii 
extracardiace și genetice, inclusiv 
deleția 22q11.2

• corectarea la circulație 
biventriculară poate fi realizată, de 
obicei prin intervenții multiple (în 
funcție de tipul CAT) 



Trunchi arterial comun



Trunchi arterial comun



Trunchi arterial comun / microdeleție 22q11.2



Coarctație de aortă

• 1/5000 de nașteri

• îngustarea patologică a arcului 
aortic, diverse forme anatomice și 
prognostice în funcție de localizarea 
și severitatea îngustării

• de obicei izolată, poate fi asociată cu 
anomalii genetice, mai ales 
monosomia X

• poate fi corectată cu mortalitate 
intraoperatorie mică și rezultat bun 
pe termen lung

• poate fi doar suspectată, nu 
diagnosticată categoric prenatal 



Coarctație de aortă



Coarctație de aortă



Coarctație de aortă



Stenoză aortică

• 1/10.000 de nașteri

• anomalie structurală a valvei aortice

• severitatea variază de la stenoză 
ușoară/ moderată la stenoză severă

• leziunea poate progresa ca 
severitate în timpul sarcinii 

• stenozele moderate pot fi tratate 
prin cateterism, în timp ce în 
stenozele severe se poate face doar 
paliație, ca în HLHS 



Stenoză izolată de a. pulmonară



Stenoză izolată de a. pulmonară

• formele ușoare/ asimptomatice sunt 
probabil frecvente, stenoza 
semnificativă de a. pulmonară cu 
sept intact este rară, 6/100.000 
cazuri

• asociată cu anomalii genetice, 
specific cu s. Williams și s. Noonan

• management-ul variază de la 
conservativ la paliație 
univentriculară, în funcție de 
severitate



Arc aortic drept (RAA)



Arc aortic drept (RAA)



Arteră subclavie dreaptă aberantă (ARSA)



Arteră subclavie dreaptă aberantă (ARSA)



Arteră subclavie dreaptă aberantă (ARSA)

• variantă anatomică întălnită în 
1/100 de nașteri

• ARSA este întâlnită la 30% -
35% din feții cu T21 (sindrom 
Down)

• ARSA crește riscul bazal 
pentru T21 de 4X – 10X, dar 
nu are altă semnificație 
patologică



Venă cavă superioară stângă persistentă 
(pLSVC) 

• drenează în sinusul coronar

• foarte frecvent asociată cu 
malformații cardiace complexe 
(defecte conotruncale, HLHS)

• 1/300 de nașteri (cazuri izolate 
+ neizolate)

• forma izolată nu are 
semnificație patologică



Insuficiența cardiacă fetală

de cauză cardiacă (rar)

•cardiomiopatii sau afectarea contractilității miocardice în boli metabolice, 
infecții

•aritmii (bloc congenital sau tahiaritmii severe)

•defecte structurale (foarte rar; displazie de tricuspidă/ Ebstein, stenoză aortică 
severă cu SIA intact) 

de cauză extracardiacă

•circulație hiperkinetică – anemie fetală, shunturi av sau malformații av 
(teratom, anevrism de venă Galen), TTTS la gemeni monocorionici

•hipoxie (restricție de creștere fetală de cauză placentară)

•rezistență vasculară/ placentară crescută( restricție de creștere fetală de cauză 
placentară)

•efect mecanic de deplasare/ compresie a cordului fetal 



Insuficiența cardiacă fetală



Insuficiența cardiacă fetală / atrezie 
laringiană


