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ASO historikASO historik

►►Anatomisk korrektion av TGA under Anatomisk korrektion av TGA under 
nyfnyfööddhetsddhetsååldern har anvldern har anväänts som nts som ““the the 
method of choicemethod of choice”” sedan 1975 nsedan 1975 näär Adib r Adib 
Jatene fJatene föörsta grsta gåången introducerade ngen introducerade 
tekniken I Sao Paulo, Brazilientekniken I Sao Paulo, Brazilien

►►Idag Idag äär lr låångtidsresultaten utomordentlig ngtidsresultaten utomordentlig 
goda sett bgoda sett bååde till mortalitet och fysisk de till mortalitet och fysisk 
preststionsfpreststionsföörmrmåågaga
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ASO historikASO historik

►►Till en bTill en böörjan stora tekniska svrjan stora tekniska svåårigheter righeter 
med transponeringen av kranskmed transponeringen av kranskäärlen och rlen och 
tidigtidig--mortaliteten var hmortaliteten var höögg
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ASO historyASO history

Jatene betonade redan i en artikel i Jatene betonade redan i en artikel i ““J.Thorac J.Thorac 
cardiovasc Surgerycardiovasc Surgery”” 1976 liksom Ross och 1976 liksom Ross och 
Jacoub senare  i Jacoub senare  i ““ThoraxThorax”” 1978 och 1979,1978 och 1979,

““the need to avoid kinking, tension and undue the need to avoid kinking, tension and undue 
torsion of the coronary arteriestorsion of the coronary arteries””
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Yacoub fYacoub fööreslog i sin artikel, baserat preslog i sin artikel, baserat påå en en 
serie av 18 patienter han opererat med ASOserie av 18 patienter han opererat med ASO
en klassifikation av coronaren klassifikation av coronar--anatomin vid TGA anatomin vid TGA 
i olika typer och i olika typer och ……

►►Utveckla och anpassa tekniken vid Utveckla och anpassa tekniken vid 
transponeringen av coronarktransponeringen av coronarkäärlen till varje rlen till varje 
typ av coronaranatomityp av coronaranatomi
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►►Variationsrikedomen i coronarVariationsrikedomen i coronar--anatomin vid anatomin vid 
TGA tvingade fram modifiering av YacoubTGA tvingade fram modifiering av Yacoub´́s s 
klassifikation.klassifikation.

►►F.n anvF.n anväänds Leiden`s modifiering av Yacoubs nds Leiden`s modifiering av Yacoubs 
klassifikation i modern litteratur och klassifikation i modern litteratur och 
vetenskapliga artiklarvetenskapliga artiklar



Trots fTrots föörbrbäättrad preoperativ diagnostik och ttrad preoperativ diagnostik och 
kirurgisk erfarenhet fortsatt hkirurgisk erfarenhet fortsatt höög mortalitetg mortalitet……

►►Intramural coronartIntramural coronartäär  (=5%) utgr  (=5%) utgöör 5r 5-- 
faldigt faldigt öökad risk fkad risk föör tidig postoperativ dr tidig postoperativ döödd

►►““Looping coronary arteriesLooping coronary arteries”” runt de stora runt de stora 
artartäärerna med ett coronarrerna med ett coronar--ostium (Yacoub ostium (Yacoub 
type B) utgtype B) utgöör en 3r en 3--faldigt faldigt öökad risk fkad risk föör tidig r tidig 
postoperativ dpostoperativ döödd
((CirculationCirculation, 2002;106:2575) , 2002;106:2575) 
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D.v.s D.v.s ……

►►BBååde peride peri--och postoperativ mortalitet och och postoperativ mortalitet och 
morbiditet orsakad av kranskmorbiditet orsakad av kranskäärlsrls--relaterade relaterade 
problem problem äär en verklighet och r en verklighet och äär mycket svr mycket svåår r 
att upptatt upptääcka klinisktcka kliniskt……
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Tyst coronarstenosTyst coronarstenos
ddäärfrföör att  r att  ……

►►NNäär de stora kr de stora käärlen delas under operationen rlen delas under operationen 
delas delas ääven de nerver som fven de nerver som föörmedlar rmedlar 
ischemiska smischemiska smäärtimpulser utgrtimpulser utgåågna frgna fråån n 
hjhjäärtat, till hjrtat, till hjäärnan. rnan. 

►►Uttalad ischemi och Uttalad ischemi och ääven hjven hjäärtinfarkt kan rtinfarkt kan 
ddäärfrföör vara helt tyst och kliniskt fr vara helt tyst och kliniskt föörvirrande. rvirrande. 
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►► Borde vi inte rutinmBorde vi inte rutinmäässig bssig böörja kontrollera rja kontrollera 
koronarkkoronarkäärlen med koronarrlen med koronar--angiografi pangiografi påå alla som alla som 
genomggenomgåått ASO ftt ASO föör TGA r TGA 

►► Hur stor Hur stor äär risken att vi missar en koronarstenos r risken att vi missar en koronarstenos 
genom att genom att inteinte kontrollera korornarkkontrollera korornarkäärlen rlen 
rutinmrutinmäässigt? ssigt? 

►► Hur mHur måånga patienter skulle vi behnga patienter skulle vi behööva angiografera va angiografera 
i oni onöödan fdan föör att upptr att upptääcka ett enda fall av cka ett enda fall av 
””tysttyst””stenos?stenos?

20102010--1212--1717

VVåårt frt föörsta fall upptrsta fall upptääcktes av en hcktes av en häändelse i ndelse i 
Lund 2000. Vi stLund 2000. Vi stäällde oss frllde oss fråågorgor……



LitteraturLitteratur--studierstudier……
►► Ca 90% upptrCa 90% uppträäder< 3 mder< 3 måånaders naders åålder efter ASO, lder efter ASO, 

incidensen avtar dincidensen avtar däärefter lrefter låångsamt fngsamt föör att pr att påå nytt nytt 
ööka efter 6 ka efter 6 åårs rs åålder men dlder men dåå sannolikt av andra sannolikt av andra 
skskääll

►► Incidensen av koronarstenos 3Incidensen av koronarstenos 3--12% (D type 12% (D type 
32%!)32%!)

►► Ett starkt samband mellanEtt starkt samband mellan””looping vessleslooping vessles”” runt runt 
de stora kde stora käärlen utgrlen utgåående frende fråån ett singel ostium n ett singel ostium 
(type B) eller tv(type B) eller tvåå ttäätt intill avgtt intill avgåående kende käärl prl påå var var 
sin sida om den angrsin sida om den angräänsande commisuren (type nsande commisuren (type 
C) och koronarstenosC) och koronarstenos
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ÅÅterblick pterblick påå LundamaterialetLundamaterialet……
ASO   81 01 01 ASO   81 01 01 –– 95 12 3195 12 31

LundLund Coronar angiografiCoronar angiografi Ej coronarEj coronar-- 
angiografiiangiografii

8686 42 (49%)42 (49%) 46 (51%)46 (51%)

7/427/42
(16,7%)(16,7%)

koronarstenos koronarstenos 
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Erfarenheter av ASO 1991 Erfarenheter av ASO 1991 -- 19951995

►► I en studie under perioden sept 1994 I en studie under perioden sept 1994 -- sept 1995 sept 1995 
undersundersöökte jag olika postoperativa parametrar hos kte jag olika postoperativa parametrar hos 
17 patienter relaterad till operationen och 17 patienter relaterad till operationen och 
intensivvintensivvåården. Ovrden. Ovääntat mntat måånga av de som nga av de som 
undersundersööktes drabbades av hjktes drabbades av hjäärtinfarkt under rtinfarkt under 
perioden perioden 

►► Vi jVi jäämfmföörde drde däärfrföör med antalet infarkter hos 40 r med antalet infarkter hos 40 
opererade under en lopererade under en läängre period frngre period fråån juni 1991 n juni 1991 -- 
sept 1995  sept 1995  

20102010--1212--1717



0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

op infarction survivors death norm cor abormal 
cor

Antal opererade, myocardinfarkt, överlevande, dödsfall 
och coronar-anatomi undere hela perioden jämfört med 
perioden sept - 94 till sept - 95

The whole period

sept 1994 -sept 1995
17

9 8
12

28

40

47% anomala

30% anomala

2010-12-17



0
10
20
30
40
50
60
70

Infarction dead

Procent myocardinfarkter och 
dödsfall relaterad till 

coronaranatomin 

norm cor

abnorm cor

2010-12-17



Erfarenheter av ASO 1991 Erfarenheter av ASO 1991 -- 19951995

Konklusion:Konklusion:

►► Totalt  intrTotalt  inträäffade 9 infarkter av vilka 7 intrffade 9 infarkter av vilka 7 inträäffade ffade 
under perioden september 1994 under perioden september 1994 –– september 1995september 1995

►► Hos 6/7 infarkterna var coronaranatomin komplexHos 6/7 infarkterna var coronaranatomin komplex
►► Alla utom 2 intrAlla utom 2 inträäffade inom 10 dagar efter ffade inom 10 dagar efter 

operation operation 
►► En stark koppling mellan anomal coronaranatomi En stark koppling mellan anomal coronaranatomi 

och postoperativ myocardinfarkt och mortalitet och postoperativ myocardinfarkt och mortalitet 
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►► Den kirurgiska tekniken Den kirurgiska tekniken äändrades nndrades nåågotgot

►► Den ansamling av patienter med anomal Den ansamling av patienter med anomal 
coronaranatomi likt den som intrcoronaranatomi likt den som inträäffade under ffade under 
september 1994 till september1995 har september 1994 till september1995 har äännu inte nnu inte 
upprepatsupprepats
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►►
 

1999 p1999 pååbböörjades in invasiv studie av coronar flrjades in invasiv studie av coronar flöödesreverv desreverv 
efter ASO av Gylffi Oskarssonefter ASO av Gylffi Oskarsson

►►
 

Hos en av patienterna upptHos en av patienterna upptääcktes cktes ööverraskande en total verraskande en total 
ocklusion av LAD. Inga symtom pocklusion av LAD. Inga symtom påå angina, vangina, väälutvecklat lutvecklat 
kollateralsystem frkollateralsystem fråån RCAn RCA

Intern oroIntern oro……!!
””Finns det fler oupptFinns det fler oupptääckta och kliniskt tysta coronarartckta och kliniskt tysta coronarartäärr-- 
stenoser dstenoser däär uter ute……??????””

►►
 

2001 beslutades om rutinm2001 beslutades om rutinmäässig postoperativssig postoperativ vväärdering av rdering av 
coronarkcoronarkäärlen med hjrlen med hjäärtkat. och selektiva coronarrtkat. och selektiva coronar-- 
angiografier samt arbetsprov hos alla angiografier samt arbetsprov hos alla ““gamlagamla”” och och ””nyanya”” 
fall vid ca 6fall vid ca 6--7 7 åårs rs åålderlder

20102010--1212--1717

Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi



Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi

►►
 

Patienter:Patienter:
Pat op fPat op föör r ””rakrak”” TGA med/utan VSD med ASO i TGA med/utan VSD med ASO i 
Lund Lund 19961996--0101--01 till 200901 till 2009--1111--3030

►►
 

Metod:Metod:
HjHjäärtkat.med selektiv coronarangiografi och rtkat.med selektiv coronarangiografi och 
arbetsprov arbetsprov frfråån c:a 7 n c:a 7 åårs rs åålderlder
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Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi



Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi

Utan rutinmUtan rutinmäässig postoperativ ssig postoperativ 
coronarangiografi hade coronarangiografi hade ……

►►En En patient accidentellt identifierats med patient accidentellt identifierats med 
coronararterstenos under 960101coronararterstenos under 960101-- 091130 091130 
(13 (13 åår)r)
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Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi



Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi

TGA TGA opop med ASO med ASO 960101 960101 –– 091130091130

In In GtbgGtbg In LundIn Lund cathcath No No cathcath

11 193193 37 37 (19%)(19%) 164 (81%)164 (81%)

1/371/37

coronarycoronary oclusionoclusion/stenos/stenos

20102010--1212--1717



men om men om ……
►► alla 194 patienter alla 194 patienter kateteriseraskateteriseras……

ochoch
►► 1 1 coronarstenoscoronarstenos ppååtrträäffades fffades föör var 37 r var 37 katkat (=3%)(=3%)

skulleskulle
►► 6 6 coronarstenosercoronarstenoser ha upptha upptääckts under varje 13ckts under varje 13-- 

åårsperiodrsperiod
ochoch

►► med 14 med 14 kat:arkat:ar//åår skulle vi hitta 1 r skulle vi hitta 1 coronarstenoscoronarstenos 
vart annat vart annat åår och r och kat:akat:a 36 patienter i on36 patienter i onöödan fdan föör r 
varje funnen varje funnen cornarstenoscornarstenos..
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Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi

►►Men med Men med dettadetta begrbegräänsadensade antalantal 
postoperativapostoperativa coronarangiografiercoronarangiografier vet vi vet vi 
fortfarandefortfarande ingentingingenting omom den den faktiskafaktiska 
fföörekomstenrekomsten coronarartcoronarartäärstenoserrstenoser efterefter ASO ASO 
i i vvåårtrt materialmaterial……!!
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Erfarenheter frErfarenheter fråån 13 n 13 åårs rs 
coronarangiograficoronarangiografi

►►DDäärfrföörr vet vi vet vi fortfarandefortfarande inteinte omom omom vi vi bböörr 
ffööljalja uppupp vvåårara patienterpatienter med med 
cornarangiograficornarangiografi

►►Om Om inteinte harhar de de somsom redanredan undersundersööktskts i i ssåå 
fall fall utsattsutsatts fföörr storstor strstråålninglning i i ononöödandan

►►RiskenRisken storstor attatt ettett antalantal patienterpatienter med med ““tysttyst”” 
coronarstenoscoronarstenos fföörblirrblir odiagnosticeradeodiagnosticerade
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FrFråågorgor……
►► Finns Finns postoperativpostoperativ coronarartcoronarartäärstenosrstenos somsom kankan 

relaterasrelateras till ASO?till ASO?

►► JaJa –– bbåådede tidigtidig ochoch sent sent upptruppträädandedande
men men -- hurhur oftaofta??

►► FFöörekommerrekommer detdet tilllrtilllrääckligtckligt oftaofta fföörr attatt motiveramotivera 
den den strstråålningsrisklningsrisk man tar man tar vidvid undersundersöökningenkningen 
fföörr attatt tata redareda ppåå omom coronarartcoronarartäärstenosrstenos 
ffööreliggerreligger??

►► JaJa –– omom riskenrisken med med undersundersöökngenkngen äärr mindremindre äänn 
riskenrisken attatt coronarstenoscoronarstenos avav betydelsebetydelse fföörr 
llåångtidsprognosenngtidsprognosen inteinte upptupptääckscks i i tidtid2010-12-17



FlerFler frfråågorgor……
►► VadVad behbehööverver vi vi vetaveta??


 

Plats Plats ochoch lläängdngd avav stenosenstenosen? (de ? (de flestaflesta lokaliseradelokaliserade 
proximaltproximalt) ) 


 

FunktionFunktion ((indirektindirekt bevisbevis ppåå tillfredssttillfredsstäällandellande coronarcoronar 
perfusionperfusion


 

KKäärlrl--anastomeranastomer ochoch lungartlungartäärgrenarrgrenar

►►HurHur ffåårr vi vi vetaveta??


 
CoronarCoronar--angiografiangiografi


 

CT thoraxCT thorax


 
DEDE--MRT thorax (MRT thorax (viabilitetviabilitet I I myokardietmyokardiet, VK, VK--funktionfunktion))


 

22--D/3D/3--D echoD echo--kardiografikardiografi inklinkl. stress. stress--echoecho
2010-12-17



StrStråålninglning
Med Med nuvarandenuvarande teknikteknik motsvararmotsvarar......


 

StrStrååldosenldosen vidvid coronarangiograficoronarangiografi


 

StrStrååldosenldosen vidvid CT thoraxCT thorax

vilketvilket motsvararmotsvarar


 
StrStrååldosenldosen vidvid 200200--300 lung300 lung--rtgrtg

vilketvilket motsvararmotsvarar


 
BakgrundsstrBakgrundsstråålningenlningen frfråånn berggrundberggrund ochoch UVUV-- 
ljusljus under 3 under 3 åårsrs tidtid
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FFöördelarrdelar med MRTmed MRT……

►► MRTMRT
FFöördelarrdelar


 
IngenIngen strstråålninglning


 

KortKort undersundersöökningkning --15 min 15 min fföörr barabara coronarcoronar-- 
diagnostikendiagnostiken


 

Kan Kan upprepasupprepas utanutan attatt ackumuleraackumulera strstråålninglning


 
VakenVaken patient. Minimum patient. Minimum avav instruktionerinstruktioner nnööddäändigtndigt 
VidVid vilopulsvilopuls< 90/min < 90/min behbehöövsvs ingeningen EKGEKG--triggningtriggning


 

VVäärderingrdering avav kammarfunktionkammarfunktion ööverlverläägsengsen andraandra 
teknikertekniker


 

ProximalaProximala coronartcoronartäärerrer >2mm >2mm mmööjligajliga attatt avbildaavbilda
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BogaertBogaert and and coworkerscoworkers
RadiologyRadiology 200520052010-12-17
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KonklusionKonklusion
►►RiskenRisken fföörr coronarartercoronararter stenos stenos efterefter ASO ASO äärr 

verklighetverklighet

►►TystTyst tillsttillstååndnd. . AnamnesAnamnes ochoch kliniskakliniska fyndfynd 
opopåålitligalitliga somsom verktygverktyg fföörr upptupptääcktckt

►►LLåångtidsuppfngtidsuppfööljningljning nnöödvdväändigtndigt fföörr attatt 
upptupptääckacka fall fall somsom behbehööverver ååtgtgäärdasrdas 
kirurgiskkirurgisk ellereller interventionelltinterventionellt
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►►Med Med normalanormala coronarkcoronarkäärlrl, , kammarfunktionkammarfunktion 
ochoch ingainga ppååvisbaravisbara anastomosanastomos--stenoserstenoser ellereller 
PAPA--grenstenosergrenstenoser finnsfinns ingainga restriktionerrestriktioner vidvid 
valval avav fysiskfysisk aktivitetaktivitet under under pubertpubert ellereller 
vuxenlivvuxenliv

►► MRT en MRT en metodmetod somsom utanutan strstråålninglning 
upptupptääckercker coronarartcoronarartäärstenoserrstenoser I I 
coronarkcoronarkäärlrl > 2 mm diameter> 2 mm diameter
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Postoperativ uppföljning efter arteriell switch

 

operation (ASO) för TGA. 
Bakgrund: Tidig mortalitet efter ASO har sedan introduktionen i Lund gradvis sjunkit och är sedan flera år 

< 1%. Efter transponeringen av kranskärlen, framför allt vid vissa typer av coronaranatomi, kan ”tysta”

 

anatomiska 
stenoser och knickbildningar uppstå

 

efter operation med risk för hjärtinfarkt och plötslig död. Noggrann postoperativ 
uppföljning, framför allt avseende coronarfunktionen

 

är därför motiverad.
Vi har sedan 1996 följt upp denna grupp med selektiv coronarangiografi

 

och arbetsprov inför valet av 
eventuella fysiskt ansträngande aktiviteter under tonåren och vuxenlivet. Hjärtkateterisering

 

med coronarangiografi
är en invasiv

 

och strålningsintensiv undersökning  som också

 

kräver narkos. Eftersom man med modern MRT‐teknik 
numera kan avbilda coronarkärlen

 

och även få

 

information om kammarfunktion har vi beslutat ersätta 
hjärtkateteriseringen

 

med MRT. Undersökningen görs  vid omkring 10 ‐

 

11 års ålder, då

 

de flesta barn beräknas 
kunna ligga stilla tillräckligt länge för att MR‐

 

undersökningen skall kunna göras i vaket tillstånd. Följande procedur 
genomförs  vid den postoperativa uppföljningen efter ASO:

• Vid ankomsten till barnkardiologmottagningen inskrivning på dagvården av läkare samt EMLA‐plåster
med beredskap för i.v. infart vid MRT‐undersökningen

• MRT thorax med särskild frågeställning coronarstenos
• Arbetsprov

I de fall misstankar om coronarstenos

 

uppstår vid undersökningen kompletteras den med värdering av 
vänsterkammarfunktion och viabilitetsstudie

 

av myokardiet. Detta kräver infusion av Gadolinium‐kontrast, därav 
beredskapen för intravenös infart som i så

 

fall skapas av personal på

 

MRT‐avdelninngen. Undersökningarna beräknas 
ta c:a en halv dag i anspråk och ske inom ramen för ett  dagvårdsbesök. Efter undersökningarna åker patienten hem, 
vid behov nästföljande dag i så

 

fall med övernattning på

 

patienthotellet natten före återresan. Besöket dokumenteras 
i form av en hjärtkonferensanteckning som återsändes till inremitterande

 

såsom remissvar.
remissvar. 
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SO EASY TO PRONOUNCE …

”AY-uh-fyat-luh-YOE-kuutl-uh”
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“Late after neonatal ASO, the outcome in 
terms of survival and functional status is 
very satisfactory. Reoperations for 
coronary lesion or RVOT obstruction are 
not rare. The operative risk is low and late 
results are good. Careful observation, 
especially in the period of rapid somatic 
growth during adolescence, is necessary to 
detect and treat these lesions. To date, 
neo-aortic valve function and left 
ventricular function are maintained in a 
great majority of patients…”

Eur J Cardiothorac Surg 2008;34:32-36

Late reoperations after neonatal arterial switch operation for 
transposition of the great arteries

Emanuela Angeli, Olivier Raisky, Damien Bonnet, Daniel Sidi and Pascal R. 
Vouhé

Conclusions:

Review



Radiation and childrenRadiation and children

►► The risk of cancer increases linearly with radiation The risk of cancer increases linearly with radiation 
dosedose

►► Children 10 times more sensitive than adultsChildren 10 times more sensitive than adults
►► Children have longer life time expectancy to Children have longer life time expectancy to 

develop radiation induced tumorsdevelop radiation induced tumors
►Risk of damage per dose unit 3 times higher in 

children than adults
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Pros and consPros and cons……
►►

 
Selective coronary angiographySelective coronary angiography

AdvantageAdvantage::


 
Visible complete coronary artery tree, Visible complete coronary artery tree, anastomosesanastomoses, PA, PA--vessels. vessels. 


 

No need for ECG trigging or apneaNo need for ECG trigging or apnea


 
Assessment of function possible Assessment of function possible inclincl coronary flow reservecoronary flow reserve


 

Disadvantage:Disadvantage:


 
Radiation doses high, lots of Radiation doses high, lots of ““waste" radiation with no waste" radiation with no 
information)information)


 

General anesthesiaGeneral anesthesia


 
Possible time consuming with increased exposure for radiation Possible time consuming with increased exposure for radiation 
to surrounding staff in the mean time to surrounding staff in the mean time 
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Pros and consPros and cons……
►►

 
CT thorax with angiographyCT thorax with angiography
Advantage:Advantage:


 
ProximalyProximaly informativityinformativity equal to equal to cathcath


 

In ideal cases lower radiation dose then In ideal cases lower radiation dose then cathcath


 
Possible with awake patient but must take orders, takes 15 Possible with awake patient but must take orders, takes 15 
minutes minutes 

Disadvantage:Disadvantage:


 
High radiation doses with lots of waste. Insignificant lower theHigh radiation doses with lots of waste. Insignificant lower then n 
during during cathcath procedure with selective coronary angiographyprocedure with selective coronary angiography


 

Patient participation necessary to keep still, comply to apnea Patient participation necessary to keep still, comply to apnea 
ochoch and possible low heart rate < 60bpmand possible low heart rate < 60bpm


 

For the later reasons sometimes a short span of general For the later reasons sometimes a short span of general 
anesthesia necessaryanesthesia necessary


 

No information about functionalityNo information about functionality
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Cons Cons ……

►►MRTMRT
Disadvantages:Disadvantages:


 
Scientific evaluated and used in clinical practice only in Scientific evaluated and used in clinical practice only in 
adults.adults.


 

Never compared to coronary angiography in childrenNever compared to coronary angiography in children


 
Limited resolution in the smallest children and heart Limited resolution in the smallest children and heart 

frequency dependent at frequencies > 90 frequency dependent at frequencies > 90 bpmbpm


 
PeriferalPeriferal course of the coronary arteries to small to course of the coronary arteries to small to 
visualizevisualize
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