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REZUMAT

Sindromul White-Bland —Garland este o malformatie
coronariana rard, reprezentand originea din artera
pulmonara a arterei coronare stangi. Pe baza unui grup
de 9 pacienti si a unui aprofundat studiu al literaturii de
specialitate, demonstram rolul important al ecocardiografiei
Doppler in diagnosticul precoce si accesibil al acestei
malformatii, care evolueaza — in forma adulta — nu foarte
zgomotos clinic, dar ramine marcata de riscul mortii subite.
Dincolo de excelentele informatii morfologice despre
arterele coronare si reteaua anastomoticd dintre acestea
(de o acuratete apropiata coronarografiei), ecocardiografia
Doppler este capabild sa furnizeze date despre reologia
fluxurilor coronare, in special despre suntul coronarian
stang — artera pulmonara, indispensabile pentru aprecierea
momentului si tehnicii de corectie chirurgicala.

Cuvinte cheie: Sdr. White-Bland-Garland, ecocar-
diografia, Doppler, anastomozele intercoronariene, arterele
coronare, malformatii coronariene

ABSTRACT
Doppler Echocardiographic Diagnosis of
White-Bland-Garland Syndrome in Adults.
Therapeutically Implications

White-Bland-Garland syndrome is a rare congenital
malformation, means pulmonary artery origin for the left
coronary artery. On the base of 9 patients who have
reached the adult form and an advanced study of literature
we are demonstrating the important role of Doppler
echocardiography in early accessible diagnosis of this
clinically not very noisy coronary disease (in adult form),
but carrying the risk of sudden death. Apart from the
excellent morphologic informations about the coronary
arteries and the extensive and dilated coronary
anastomosis network (almost with the same accuracy like
coronarography), Doppler echocardiography is able to
asses precious rheologic data especially about the left
coronary to pulmonary artery shunt, indispensable for fixing
the moment and the technique of surgical therapy.

Key Words: White-Bland-Garland sdr., echocardio-
graphy, Doppler, coronary anastomosis, coronary arteries,
coronary malformations.

INTRODUCERE

Originea anormala a arterei coronare stangi (ACS) din
artera pulmonard (AP) (sdr. White — Bland — Garland), forma
particulard de anomalie congenitald a retelei coronariene,
este un tip de patologie putin frecvent, reprezentand doar
0,50% din ansamblul cardiopatiilor congenitale. Totusi, acest
tip malformativ este cea mai frecventa (90%) anomalie majora
a arterelor coronare. (1,14,23)

Se disting doud entititi clinice in functie de varsta de
diagnostic: forma infantila - care reprezinti aproape 80% din
cazuri (9,10,14) - si forma adulti. Forma infantild (80%) se
manifestd in general printr-o insuficientd cardiacd gravi
provocatd de un infarct de miocard masiv, de obicei mortal
in jurul vérstei de 5 luni (14), in timp ce la adult (20% din
cazuri), diagnosticul este de multe ori intamplator sau
necroptic, boala evoluand mult imp asimptomatic in primele
3 —4 decade de viata (14,15,16,18).

Interesul pentru acest tip de malformatie provine din cel
mult mai larg al studiului subsistemului de colaterale
coronariene, parte componentd esentiali a sistemului
circulator coronarian. Singura explicatie a supravietuitii pana
la véirste mature este completa dezvoltare si competenta
functionare a anastomozelor intercoronariene (14,15). In plus,
relativa stare asimptomatici a pacientilor (pana la un posibil

eveniment acut) indicd o satisfacidtoare adaptare a
dispozitivelor morfologice implicate in nutritia de repaus si
efort (16), ceea ce pare surprinzitor, avind in vedere rolul
minor care se atribuia subsistemului anastomotic coronarian
la om.

MATERIAL SI METODA

Am studiat din cazuistica Spitalului de Boli
Cardiovasculare ,,Louis Pradel” din Lyon, Franta, dintre anii
1972 - 1999 (noiembrie) noud cazuri (formd adulti) bine
documentate, purtand aceasti malformatie a arterei coronare
stingi (14).

Virsta in momentul spitalizirii a fost foarte variabil3, intre
4 luni si 57 de ani. La 3 pacienti, diagnosticul a fost stabilit
in timpul primei copilarii, ceea ce explica marea diferenta de
varsta.

Aceste 3 cazuri au evoluat favorabil sub tratament medical,
permitind trecerea la forma adultd a malformatiei. Pentru 2
dintre ele, tratamentul chirurgical a fost refuzat initial, avandu-
se in vedere evolutia satisficitoare. Consulturile s-au efectuat
periodic si chiar in absenta unei simptomatologii particulare,
optiunea chirurgicald riméane deschisd. Unul dintre aceste 2
cazuri a acceptat interventia chirurgicali la vérsta de 18 ani.
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in ceea ce priveste al treilea caz, purtdtor si al unui
anevrism ventricular stang, decizia a fost de a nu se interveni
decat in caz de complicatie secundara, datoratd anevrismului.

Celelalte 6 cazuri sunt situatii la care diagnosticul a fost
pus la varsta adolescentei sau adultd. Cinci au fost operati in
anul urmator diagnosticului, prin restabilirea unei circulatii
cu doud coronare din sistemul aortic. Toate interventiile s-
au realizat sub circulatie extracorporeald. Un pacient a
decedat la putin timp dupa diagnostic, in pofida tratamentului
chirurgical efectuat in urgenti.

Am avut la dispozitie intreaga documentatie medicala
disponibild a cazurilor, incepand de la eventualele apeluri
adresate serviciului prespitalicesc de urgente, evolutia pe
timpul transportului, aspectele clinice constatate cu ocazia
unor interndri in alte spitale, antecedentele personale si
heredo-colaterale, evolutia in dinamicd a principalilor
indicatori paraclinici, explorarile imagistice (doar pentru cele
efectuate in ultimii 5 ani), tratamentele urmate si evolutia
postoperatorie.

DIAGNOSTICUL ECOCARDIOGRAFIC
DOPPLER TRANSTORACIC

in diagnosticul de certitudine al acestei malformatii
coronariene, coronarografia a fost i ramine investigatia
diagnostica de referinta, necesard mai ales pentru alegerea
momentului si tehnicii operatorii (11,20). Metoda invaziva,
disponibild doar limitat, coronarografia poate ceda locul de
primd tehnicd diagnosticd imagistici de certitudine
ecocardiografiei Doppler, care oferd, agsa cum vom argumenta
in cele expuse, date morfologice si functionale comparabile
cu cele coronarografice.

1. Incidentele utilizate

Utilizarea unei incidente particulare pentru o optima
analiza a originii pulmonare a arterei coronare stingi este
recomandata de foarte mult{i autori cu experienta
(2,3,6,7,8,12,19).

La copil este propusid o incidentd parasternala,
transductorul fiind plasat la nivelul spatiului 2 sau 3 intercostal
stang, efectuand o rotatie a transductorului de 15 pana la 20
de grade in sensul acelor unui ceasornic.

Pentru adulti se efectueazd aceeasi manevra, dar
localizarea transductorului este intr-o pozitie mai laterald, la
2-3 cm de marginea stingd a sternului.

Incidenta propusa vizualizeaza inelul pulmonar ca un cerc
complet, permitand observarea unei structuri arteriale care
se varsa la acest nivel, in special la partea posterioard sau
anterioara stanga (6,14).

Aprecierea originii arterei coronare drepte (ACD) se
poate realiza fie in incidenta parasternald stanga de axa scurta,
fie in inciden{d parasternald dreaptd de axa scurti, eventual
modificati printr-o pozitie ceva mai inalta.

2. Fluxul color la nivelul arterei coronare
drepte

intr-una din observatiile seriei noastre a fost notat un
flux de hiperdebit la nivelul coronarei drepte sub forma unui
flux sistolo-diastolic turbulent. Este vorba de un caz la care
descoperirea maladiei s-a realizat la varsta de 5 luni datorita
unui tablou de insuficientd cardiacd grava, consecinta a unui
infarct de miocard antero-lateral. Corectia chirurgicala a fost

refuzata.

Alte examene paraclinice realizate in acea perioadd au
evidentiat o alterare marcata a functiei ventriculare stangi si
un sunt stinga-dreapta moderat, de 0,80 vol., martor al
dezvoltérii submaximale, insuficiente a retelei anastomotice
intercoronariene. In urmatorii ani nu s-au mai realizat alte
bilanturi hemodinamice complete, dar supravietuirea la varsta
adultd ne permite sa banuim o dezvoltare accelerata si
completd a sistemelor anastomotice, care a fost de altfel
confirmata prin Doppler color (retea colaterald abundenti pe
fata ventriculara dreaptd a septului interventricular) (14).

Constatarea din 1994 a pozitivitatii testului de efort ne
permite sid enuntam ‘posibilitatea chiar a unui ,,furt
coronarian” spre teritoriul pulmonar, posibil prin maxima
dezvoltare a vaselor colaterale intercoronariene.

Observatia noastra confirma in acest mod afirmatia lui
Salzer-Muhar, citatd de mai multi autori (4,5,13,20), care
considerd cd ,importanfa semnelor constatate de citre
explorarea Doppler color depinde in totalitate de abundenta
retelei de colaterale”.

Takeshita (17) a realizat un studiu Doppler color la un
pacient de 58 de ani care prezenta aceasta anomalie
coronariand, constatand la nivelul anastomozelor coronariene
un flux continuu, cu predominanta sistolica si un varf de
velocitate maximal de 1,35m/s in mezosistola.

3. Fluxul color al anastomozelor septale

Evidentierea fluxului anastomotic (fig. 1) este, asa cum
subliniam anterior, elementul cardinal al imaginilor obtinute
de citre ecocardiografia Doppler color. In seria studiati a
fost notat in 6 din cele 8 cazuri investigate prin aceasti metoda
(75%) (14). Nu trebuie insa pierdut din atentie ci observatiile
au inclus forma adultd a maladiei, exploririlor la varsta
copildriei neputandu-li-se extrapola aceasti mare incidenta
de rezultate pozitive ale metodei, datoritd insuficientei
dezvoltari morfologice compensatorii a sistemului
anastomotic.

Fig. 1: Imagine Doppler color a fluxului
anastomotic septal. De remarcat
situarea asimetricd la nivelul SIV, mai
aproape de cavitatea ventriculard
dreaptad. Colectia Prof. BOZIO — Lyon

Fluxul anastomotic corespunde unei circulatii colaterale
dezvoltate intre reteaua coronariana dreaptd si stanga prin
intermediul arterelor septale de diametru crescut, evidente
in special la nivelul fetei drepte a septului interventricular
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(SIV). Orientarea fluxului in pozitia de examinare standard a
pacientului este ascendentd (14).

La adult, unde singura explicatie pentru depisirea fazei
infantile este tocmai adaptarea morfologicdi maximali a
sistemului de anastomoze intercoronariene, se inregistreazi
un flux continuu, turbulent, cu velocitatea maxima de 1m/s.
La nou-ndscut, colateralitatea coronariani este minimi sau
insuficient dezvoltati, ceea ce explici de ce doar in rare cazuri
se poate obiectiva fluxul septal, sau velocitatea se situeazi
sub valoarea de 1m/s, atingand varful in protodiastold (21).

Dupa corectia chirurgicald a anomaliei coronariene, fluxul
are tendinta de a diminua sau chiar poate dispare. Pentru
unul din cazurile seriei noastre, s-a observat o inversiune a
fluxului transseptal in perioada postoperatorie, dupi
reimplantarea aorticd a trunchiului coronarian stang, perfect
explicabild datorita inversiunii presionale.

4. Fluxul color la nivelul arterei coronare
stangi

Ecocardiografia bidimensionald poate sugera in unele
cazuri de sdr. White — Bland - Garland forma adultd, un
aspect de falsa origine a ACS din artera aorti (14,22). Cauzele
posibile de interferenta imagistica care pot provoca o astfel
de confuzie sunt:

- Prezenta sinusului transvers al pericardului foarte
apropiat de locul de desprindere normal al ACS
din artera aorti, creand o aparenta de continuitate
intre ACS cu origine anormald si aorta.

- Traiectul intraparietal aortic al ACS cu origine
pulmonara.

Importanta utilizarii ecografiei Doppler color in astfel de
situatii este deosebit de mare, aducand informatiile imagistice
exacte necesare diagnosticului pozitiv de mare fidelitate.
Astfel se poate vizualiza fluxul sangvin prin coronara
anormald, flux care nu are nici o legaturd cu cel aortic.
Curgerea este turbulentd, continud, separatd de lumenul
aortic printr-o find membrand celulard invizibila in ecografia
bidimensionald, in parte si datoritd pierderii de rezolutie
laterala a tehnicii.

Pentru 2 din cazurile noastre, s-a notat un flux retrograd
in ACS. Acest tip de flux a fost studiat de Takeshita (17) la
un pacient de 58 de ani, descriindu-1 ca fiind continuu, bifazic,
cu un platou mezodiastolic persistent pind in protosistold.
Viteza minimald este plasati in protodiastold. Existd un brutal
varf de velocitate de 0,75 m/s dupi platoul diastolic. In
Doppler color, acest flux apare de culoare albastra.

5. Fluxul color la nivelul arterei pulmonare

Pentru 5 din observatiile personale ale seriei studiate,
zona de conectare a ACS la artera pulmonard a putut fi
vizualizata cu ajutorul ecocardiografiei Doppler color. In toate
aceste 5 cazuri a existat o corelatie satisficitoare intre datele
imagistice preoperatorii si realitatea anatomica a ostiumului
ACS, constatata intraoperator.

S-a pus in evidentd un flux retrograd de vitezd scizuti,
de culoare rogie, provenind din ACS, situat la confluenta cu
artera pulmonard, plasat in general la partea posterioari a
arterei pulmonare, in imediata apropiere a raticinii aortice.

Doua tipuri de flux pot fi vizualizate, in functie de gradul
de dezvoltare a retelei de anastomoze intercoronariene (7):

- Flux continuu cu componenti sistolicd mai
accentuatd atunci cind colateralitatea este foarte
dezvoltata.

CERCETARI ORIGINALE Sl STUDII CLINICE

- Flux sistolic tardiv atunci cdnd anastomozele sunt
putin abundente.

Nu in toate cazurile investigatia Doppler color este
pozitivi, existind o limitare anatomici atunci cand originea
ACS este la nivelul ramurilor arterei pulmonare, in special a
ramurei stangi.

Prezenta unei hipertensiuni arteriale pulmonare asociate
este in egald masurd capabild de a provoca rezultate fals
negative (4,5), dar de cele mai multe ori aceasti situatie apare
in tipul infantil al maladiei.

Descoperirea unui flux Doppler color anormal la nivelul
arterei pulmonare este de naturd a pune probleme de
diagnostic diferential imagistic cu alte etiologii:

1. Persistenta de canal arterial - fluxul provine din
partea distald a trunchiului arterei pulmonare,
nascand din ramura stangd si fiind dirijat spre
valvulele pulmonare.

2. Fistulele coronaro-pulmonare - ventriculul sting
este in general de talie normald, cu functie
contractila satisficatoare, iar cele doud artere
coronare sunt in pozitie normala.

3. Miocardopatia dilatativa - existd un flux retrograd
la nivelul arterei pulmonare, dar localizat in
apropierea valvulelor pulmonare, flux de
regurgitare distolicd precoce. In cazul originii
anormale a ACS din artera pulmonar3, fluxul este
situat la distanta de valvule, fiind fie continuu, fie
sistolic tardiv.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGIANA
(6.9,14,17)

Existd putine studii asupra aportului acestui tip de
ecografie in diagnosticarea originii pulmonare a arterei
coronare stangi. Kececioglu (6) a raportat doud cazuri de
copii (in varsta de 5 luni), la care diagnosticul prin aceasti
metoda s-a realizat in manierd prospectiva, iar ecocardiografia
transtoracica s-a dovedit total nesatisfacatoare:

- In primul caz, ecografia transtoracici a aratat un fals
aspect de origine normald, iar utilizarea explorarii
Doppler nu a permis identificarea fluxului anormal
in artera pulmonard, acest fapt fiind determinat
de existenta unui sunt dreapta-stinga provocat de

. 0 crestere a presiunii pulmonare.

- In al doilea caz, ostiumul coronarian sting a fost de
dimensiuni foarte mici, fiind situat la nivelul partii
laterale stangi a portiunii initiale a arterei
pulmonare. Aceasta conformatie anatomica poate
explica de ce ecografia transtoracica si chiar

X Doppler nu au putut oferi date utilizabile.
In ambele cazuri, ecografia transesofagiand a permis
diagnosticul pozitiv de certitudine.

CONCLUZII. IMPLICATII TERAPEUTICE

1. Ecocardiografia Doppler oferd informatii diagnostice
comparabile cu cele coronarografice in vizualizarea ACD, ACS
si a refelei anastomotice septale.
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Tabelul 1 Valoarea ecografiei Doppler
puls in explorarea originii ACS
din artera pulmonara

(forma adultd)

DOPPLER PULS

1. Flux continuu cu un vdrf de velocitate (1,35 m/s)
mezosistolic la nivelul ACD

2. Flux continuu bifazic retrograd, cu un platou
mezodiastolic urmat de un vdarf de velocitate (0,75 m/s)
la nivelul arterei coronare stingi.

3. Flux anterograd (exceptional retrograd) la nivelul
arterei pulmonare, continuu, cu intarire sistolicd sau
telesistolicd, in functie de gradul de dezvoltare a retelei
colaterale intercoronariene.

4. Regurgitare mitrald datoratd de cele mai multe ori
unei diskinezii de origine ischemicd a pilierului antero-

lateral.

2. Prin informatiile privind reologia fluxurilor coronare,
aortice $i pulmonare, ecocardiografia Doppler aduce un plus
de informatii utile in special pentru urmarirea evolutiei in
timp, detectarea momentului de sunt ACS - AP si deci in
conturarea deciziei de interventie chirurgicala (tabelul 1, 2,
3).

3. Metoda neinvazivi, accesibila intr-un grad mult crescut
fata de coronarografie, ecocardiografia Doppler se recomanda
ca prima investigatie diagnosticd imagistica de certitudine in
conditiile suspiciunii clinice de sdr. White — Bland - Garland
forma adulta, ulterior, pentru completarea informatiilor
morfologice, fiind indicatid coronarografia.

Tabelul 2 Valoarea ecografiei Doppler
color in explorarea originii ACS
din artera pulmonara

(forma adultd)

DOPPLER COLOR
1. Flux de hiperdebit la nivelul arterei coronare drepte.

2. Prezenta anastomozelor septale in lungul fetei drepte a
endocardului ventricular drept.

3. Vizualizarea unui eventual traiect intraparietal aortic
al arterei coronare stangi.

4. Evidentierea fluxului retrograd prin artera coronard
stdngd.

5. Evidentierea suntului dintre artera coronard stdinga si
artera pulmonard sub forma unui flux retrograd,
permitind localizarea zonei de comectare a coronarei
anormale la artera pulmonard.

6. Regurgitarea mitrala.

Tabelul 3 Avantajele ecografiei
transesofagiene in explorarea originii
ACS din artera pulmonari
(forma adulti).

ECOGRAFIA TRANSESOFAGIANA

1. Evitarea unor imagini parazitate de ecogenitatea
structurilor parietale toracice (in ecocardiografia
transtoracica).

2. Proximitatea transductorului de zona de interes.

3. Utilizarea de sonde cu inaltd frecventd ce permit o mai
bund rezolutie spatiald, comparativ cu ecografia
transtoracicd.

4. Artera coronard stingd poate fi identificatd in 77%
din situatii.
5. Utilizarea concomitentd a Doppler-ului color permite

un ajutor in localizarea, originea, tratectul i distributia
vasului anormal

4. Imaginile Doppler color obtinute in cazurile de sdr.
White — Bland — Garland forma adultd semnaleaza un aspect
deosebit al anastomozelor septale: fluxul color arata o marcati
asimetrie a vaselor comunicante la nivelul septului, cu
predominanta in zona ventriculara dreapta septald. Explicatia
acestei clare dominante a vaselor din partea dreapta ar putea
fi datd de regimul presional scizut intracavitar al VD, care
ofera astfel o compresiune extrinseca mai redusa asupra
vaselor arteriolare subendocardice si intramiocardice
profunde, favorizandu-le dilatarea (14).

5. La adult, tratamentul chirurgical este indicat datorita
riscului de moarte subitd, dar indicatiile nu sunt atat de ferme
ca in cazul formei infantile. Sistemul anastomozelor
intercoronariene oferd, in marea majoritate a cazurilor, un
cadru functional adecvat unei supravietuiri remarcabile atat
ca duratd, cat si din punct de vedere al calitatii vietii.
Interventia chirurgicala este considerata drept alternativa
preferabila, dar analiza oportunitatii sale se face de la caz la
caz, tinand cont de starea clinicd a pacientului si de riscul
ridicat operator, o importantd deosebitd fiind acordati
evidentierii si cuantificarii ecocardiografice a suntului ACS -
AP

BIBLIOGRAFIE:

1. De Meester A., Mievis E., Chenu P., Marchandise
B. - Naissance de l'artére coronaire gauche " partir du tronc
de l'artére pulmonaire; découverte fortuite chez un homme
de 52 ans. 1994. Arch. Mal. Coeur; 87:515-517

2 Dupuis C., Kachaner J., Freedom R.M., Payot
M., Davignon A. - Cardiologie Pédiatrique. Médecine-
Sciences. Paris, Flamarion 1991

3. Fernandes F., Alam M., Smith S., Khaja F. - The
role of transesophageal echocardiography in identifying
anomalous coronary arteries. Circulation. 1993; 88:2532-2535

4. Harthorne J.W., Scannel J.G., Dinsmore R.E. -
Anomalous origin of the left coronary artery. Remediable
cause of sudden death in adults. New Engl. J. Med. 1966;
275:660-664

5 Heusch A, Quagebeur J, Paulus A, Krogmann
ON, Bourgeois M. — Anomalous origin of all coronary
arteries from the pulmonary trunk. Cardiology; 88(6): 603
608.

6. Kececioglu D., Kotthoff S., Konertz W., Scheld
H.H., Vogt J. - Pulmonary artery origin of the left coronary
artery: diagnosis by transoesophageal echocardiography in
infancy. Eur. Heart. J. 1993; 14:1006-1009.

7 Nony P., Beaune J., Champsaur G., Bozio A.,
Age C., Fontana J., Tissot A. - Anomalous origin of left
coronary artery from pulmonary artery: Evolution of left
ventricular function and perfusion after surgery in a 44-year-
old man. Clin. Cardiol. 1992; 15:466-500.

& Perry L.W.,, Scott L.P. - Anomalous left coronary

48 m TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §1 TOXICOLOGIE CLINICA w 2002 martie, volumul VI mnr. |



artery from pulmonary artery report of 11 cases. Review of
indications for, and results of surgery. Circulation. 1970;
41:1043-1046.

9. Potts W.F. - Personnal communications to Kittle C.F,,
Diehl A. M., Heilbrunn A.. Anomalous left coronary artery
arising from the pulmonary artery. Report of a case and
surgical consideration. J. Pediat. 1955; 47:198

10. Purut C.M., Sabiston D.C. - Origin of the left
coronary artery from the pulmonary artery in older adults.
J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1991; 102:566-570.

11. Sanders S.P., Parness I.A., Colan S.D. -
Recognition of abnormal connections of coronary arteries
with the use of Doppler color flow mapping. J. Am. Coll
Cardiol. 1989; 13:922-925.

12. Smith A., Arnold R., Anderson R.H., Wilkinson
J.L., Qureshi S.A., Gerlis L.M., MacKay R. - Anomalous
origin of the left coronary artery from the pulmonary trunk.
Anatomical findings in relation to pathophysiology and
surgical repair. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1989; 98:16-21.

13. Suzuki Y., Murakami T., Kawai C. — Detection of
anomalous origin of left coronary artery from pulmonary
artery by reaktime Doppler color flow mapping in a 53-year-
old asymptomatic female. Int. J. Cardiol. 1992; 34:339-342.

14. Sorodoc L. — Studiul telomic si sistemic al circulatiei
coronariene. Tezd de doctorat, lasi 2000.

15. Sorodoc L., Antoanela-Narcisa Sorodoc, Luminita
Paduraru, Paduraru D. - Sindromul White-Bland-Garland:
maxima dezvoltare a anastomozelor intercoronariene — partea
I. Rev. Med Chir, 2001, vol 105, nr. 3, 43-47

I6. Sorodoc L., Paduraru D, Antoanela-Narcisa
Sorodoc, Luminita Paduraru. - Sindromul White-Bland-
Garland: maxima dezvoltare a anastomozelor intercoronariene

CERCETARI ORIGINALE Sl STUDII CLINICE

- partea a Il-a. Rev. Med Chir, 2001, vol 105, nr. 4, 33-36.

17. Takeshita S., Yamaguchi T., Kuwaro K., Isshiki
T. — Anomalous origin of the left coronary artery from the
pulmonary artery: Direct assessment of anomalous and
collateral coronary flow by pulsed Doppler echocardiography.
Cathet. Cardiovasc. Diag. 1992; 27:220-224.

18. Takeuchi S., Imamura H., Katsumoto K.,
Hayashi 1., Katohgi T., Yozu R., Ohkura M., Inoue T.
— New surgical method for repair of anomalous left coronary
from pulmonary artery. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1979;
78:7-10

19 Taylor A., Rogan K.M., Virmani R. - Sudden
cardiac death associated with isolated congenital coronary
artery anomalies. J. Am. Coll. Cardiol. 1992; 20:640-645.

20. Tkebuchava T., Carrel T., von Segesser L., Real
F., Jenni R., Turina M. - Repair of anomalous origin of the
coronary artery from the pulmonary artery without early
and late mortality in 9 patients. J. Cardiovasc. Surg. 1992;
33:479-483

21. Vaksmann G., Mauran P., Rey C., Francart C.,
Dupuis C. — Visualisation of anomalous origin of the main
left coronary artery from the pulmonary trunk by pulsed
and color Doppler echocardiography. Am. Heart. ]., 1988, vol
115, nr.1, part.1, 181-193

22, Vigneron M., Ninet J., Bernard Y., Nony P,
Beaune J., Champsaur G. - Naissance anormale de la
coronaire gauche chez l'adulte, Corrélations scintigraphique
et chirurgicale. Arch. Mal. Coeur. 1991; 84:113-117

23 Wesselhoeft H., Fawcett J.S., Johnson A.L. -
Anomalous origin of the left coronary artery from the
pulmonary trunk. Circulation. 1968; 38:403-407.

w TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §I TOXICOLOGIE CLINICA w 2002 martie, volumul VI wnr. | m 49



