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Is het ECG behulpzaam? 

 



 



Klinische waarde van het ECG 

• Diagnostische aanwijzingen bij aangeboren 
hartafwijkingen 
 
 

• Risico stratificatie 
 
 

• Diagnosticeren van brady- en tachyaritmieën  

Paul Khairy, et al. Clinical Use of Electrocardiography in Adults With Congenital Heart Disease. Circulation 2007  
  
 



Meest voorkomende (gecorrigeerde) 

aangeboren hartafwijkingen op volwassen 

leeftijd:  
• Aortaklepaandoeningen 
• Polmonalisstenose 
• Tetralogie van Fallot 
• Atrium septum defect (ASD) 
• Ventrikel septum defect (VSD) 
• AVSD 
• Transpositie van de grote vaten 
• Abnormale pulmonaal veneuze connecties  
• Status na Fontan operaties 
• Ebstein’s anomalie 
• Coarctatio aortae 
• Mitralisklep aandoeningen 
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Pulmonalisstenose (PS) 



Pulmonalisstenose (PS) 

• ECG criteria voor rechter ventrikelhypertrofie 

 
• Correlatie tussen ernst van PS en R/S ratio V1 

 

• Normale PR tijd 
 

• Rechter atriumdilatatie (ernstige PS) 

 
• Hartas: normaal tot naar rechts gedraaid 



Tetralogie van Fallot 



Tetralogie van Fallot 

• Sinusritme, PVC’s, AT/flutter (10%), VT (13%) 

 
• Normale tot licht verlengde PR tijd 

 

• RBTB (90%) 
 

• RA dilatatie en RVH mogelijk (R’ V1 ≥ 15mm bij RBTB en rechter asdraai) 

 
• Normaal tot rechter hartas 

 

• QRS duur ≥ 180ms is onafhankelijke voorspeller van SCD  
 



Atrium septum defect 



Atrium septum defect 

• Incidentie AT en flutters neemt toe bij ouder worden (tot 20%) 

 
• 6-19% verlengde PR tijd 

 

• Hartas 0 – 180grd 
 

• iRBTB met rSr’of rsR’ met brede, slurred r’  

• rechts precordiaal 
 

• 35% rechter atriumdilatatie 

 
• Genotched terminaal QRS II, III en/of aVF (specificiteit: 86-91% (1-3 afl)  

• 35% reversibel na chirurgische correctie (1,2) 

Afl III 

1. Heller J, et al. “Crochetage” (notch) on R wave in inferior limb leads:  
a new independent electrocardiographic sign of atrial septal defect. J Am Coll Cardiol. 1996 
2. Cohen JS, et al. The crochetage pattern in electrocardiograms of pediatric atrial septal defect patients. Can J Cardiol. 2000 
 



Ventrikel septum defect  



Ventrikel septum defect  

• Sinusritme 

• (Frequente) PVC’s met tot 6% (NS)VT’s. 
 

• Normale PR tijd (10% verlengd) 

 
• Rechter hartas (tot 15% linker as) 

 

• Normale QRS of rsr’ en RBTB (30-60%) 
 

• 23-61% biventriculaire hypertrofie 

 
• Katz-Wachtel fenomeen (kinderleeftijd): tweefasig, hoge amplitude v2-v4 (1) 

1. Katz LN, Wachtel H. The diphasic QRS type of electrocardiogram in congenital heart disease. Am Heart J. 1937  
 
 



Transpositie van de grote vaten 

Atriaal-ventriculair (AV-) concordant 
 
Ventriculo-arterieel (VA-) discordant 
 
Aorta ligt anterieur en rechts tov pulmonalis 
 
Aorta staat op de rechter ventrikel 
 
 
 
 
 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-hJHd_e_LAhVMuBQKHfvcB7EQjRwIBw&url=http://www.cdc.gov/ncbddd/heartdefects/d-tga.html&psig=AFQjCNGk9i05QQGyl6dxfnnEXIFL5kiuAQ&ust=1459687408121995


Congenitaal gecorrigeerde 
transpositie van de grote vaten  

Normaal ccTGA AV- en VA-discordant 



Congenitaal gecorrigeerde 
transpositie van de grote vaten 
• Sinusritme 

 
• Verlengde PR tijd > 50%, totaal AV blok: 2%/jaar 

 

• Linker hartas (of Q (II), III en avF) 
 

• Septale q afwezig links precordiaal 

 
• q III, avF en rechts precordiaal 

 

• Positieve T toppen precordiaal > 80% 
 

• Geen boezemdilatatie of kamerhypertrofie 



Congenitaal gecorrigeerde 
transpositie van de grote vaten 



Chirurgische correctie van transpositie 
van de grote vaten 

Arteriële switch Atriale ompoling 



Chirurgische correctie van transpositie 
van de grote vaten: atriale ompoling 
• Sinusbradycardie (60%) 

• Ectopisch atriaal ritme en junctioneel ritme 
• AT/flutter tot 25% 

 

• Normale tot verlengde PR tijd  
 

• Rechter hartas 

 
• Rechter ventrikelhypertrofie 

 

• Rechter atriumdilatatie 
 

• Kleine r en diepe S links precordiaal 

 



Chirurgische correctie volgens 
Mustard van transpositie van de grote 
vaten 

Atriale pacing in verband met sinusknoopdysfunctie 



Ebstein’s anomalie 



Ebstein’s anomalie 

• Sinusritme. Frequente SVT’s 

 
• Verlengde PR tijd echter sterk geassocieerd met WPW 

 

• 25% accessoire AV bypass tract 
• Rechtszijdig en multiple 
 

• Normale of linker hartas 
 

• Abnormaal RBTB met laag voltage QRS rechts precordiaal 

 
• Rechter atriumdilatatie (himalaya- of giant p-waves > 5mm II) 

 

 
 



Ebstein en preexcitatie 



Casuïstiek 

• van baseline ECG naar aritmieën 

 

• Transpositie   Tetralogy        ASD              M.Ebstein 

• Vd grote vaten  of Fallot 



 



Arteriële switch operatie en sluiten VSD 

 
PA 

AO 

RA 

LA 

RV 

Patch VSD 



 



 



 



ASD 

 



 



 



 



Atriale ompoling volgens Mustard 

 



 







Tetralogie van Fallot 



 



M. Ebstein 
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