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Implantacja dwujamowego ukladu stymulujacego

przez przetrwala zyle glowna gorna lewa

Implantation of dual chamber pacemaker via persistent
left superior vena cava
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Abstract

Persistent left superior vena cava occurs in approximately 0.5% of the general population. This
usually does not cause clinical problems, but may complicate pacemaker implantation.
A 79-year-old patient underwent permanent pacemaker implantation because of symptomatic
paroxysmal complete atrioventricular block. During implantation two guidewires introduced
into the left subclavian vein were observed descending to the left of the spinal column. Contrast
venography confirmed the presence of left superior vena cava draining into the coronary sinus.
The ventricular lead crossed the tricuspid valve after curving the stylet to form a loop in the
right atrium. Then the curved stylet was changed to straight one and the lead was positioned in
the right ventricular apex. The atrial lead (“J-shape”) was introduced with slightly curved
stylet and positioned into the high-lateral wall of the right atrium. Both wave amplitudes and
pacing thresholds were satisfactory. Standard passive-fixation (tined) pacing leads were used.
Both leads were stable at 3 and 6 month follow-up. As shown in the article, the implantation of
the pacemaker leads via left superior vena cava is an effective and safe procedure. The use of
passive fixation leads allows to avoid the risk of right atrial wall perforation and does not

increase the risk of dislocation. (Folia Cardiol. 2005; 12: 798-800)
pacemaker implantation, left superior vena cava

Wstep

Czestos$¢ wystepowania przetrwalej lewej zyly
glownej gornej ocenia sie na ok. 0,5% [1]. Zazwy-
czaj jej obecno$¢ nie ma znaczenia klinicznego
(jesli tylko zyta uchodzi do prawego, a nie lewego
przedsionka). NajczeSciej wykrywa sie jg przypad-
kowo w czasie autopsji. Sytuacja, podczas ktorej
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lekarz stwierdza te anomalie rozwojowa, jest zabieg
implantacji stymulatora lub kardiowertera-defibry-
latora.

Obecno$¢ przetrwalej lewej zyly gtownej gor-
nej wynika z nieprawidlowego rozwoju ukiadu zyl-
nego we wczesnym etapie rozwoju zarodka.
W pierwszych tygodniach zycia krew z czeSci glo-
wowej prowadzg 2 zyly zasadnicze przednie, a z cze-
Sci ciala lezacych ponizej serca — 2 zyly zasadni-
cze tylne. Po prawej oraz lewej stronie zyly zasad-
nicze przednie lacza sie z tylnymi i tworza 2 zyly
zasadnicze wspolne (tzw. przewody zylne Courvie-
ra), uchodzace do zatoki zylnej serca. Pod koniec
2. miesiaca po wlaczeniu zatoki zylnej do prawego
przedsionka obie zyly zasadnicze przednie zostaja
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polaczone zespoleniem (pozniejsza zylag ramienno-
-glowowg lewa). Nastepnie zanika odcinek zyty za-
sadniczej przedniej lewej ponizej tego zespolenia,
a odcinek polozony powyzej przeksztalca sie w zyle
szyjng wewnetrzng lewa. Zyla zasadnicza przednia
prawa zachowuje sie w caloSci. Odcinek przedni
tworzy szyjna wewnetrzng prawa. Fragment poni-
zej ujScia prawej zyly podobojczykowej to zyla ra-
mienno-glowowa prawa, a ponizej ujScia zyly ra-
mienno-glowowej lewej — zyta gorna gtowna [2].

W wyniku zaburzen rozwojowych moga wyste-
powac obie zyly giowne gorne lub pojedyncza zyla
glowna gorna lewa. Zazwyczaj przetrwala lewa zyla
glowna gbrna uchodzi do zatoki wiencowej, ktora
ulega poszerzeniu, a nastepnie do prawego przed-
sionka (92%), w pozostalych przypadkach do lewe-
go przedsionka [1].

W wiekszosci przypadkdéw mimo obecnos$ci
przetrwalej lewej zyly glownej gornej mozna im-
plantowac uklad stymulujacy z doj$cia przez lewa
zyle podobojczykowa. W znacznej czeSci opisanych
dotychczas przypadkow ze wzgledu na mniejsze ry-
zyko dyslokacji stosowano elektrody o aktywne; fik-
sacji [1, 3]. Istnieja takze doniesienia wskazujace,
ze wyjatkowe trudnoSci z przejSciem elektrody do
prawego przedsionka zmuszaly do zastosowania
elektrod nasierdziowych [4].

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 79 lat przyjeto do kliniki
w marcu 2004 r. z powodu nawracajacych utrat przy-
tomnosSci i zaslabnie¢ w przebiegu napadowego blo-
ku przedsionkowo-komorowego III°. Dnia 20 mar-
ca 2004 r. przeprowadzono zabieg implantacji
2-jamowego ukiadu stymulujacego. W znieczuleniu
miejscowym przez oddzielne nakiucia do lewej zyly
podobojczykowej wprowadzono 2 prowadniki.
W obrazie skopii rentgenowskiej prowadniki prze-
biegaly po lewej stronie kregostupa. W flebografii
uwidoczniono lewa zyle glowna gérng uchodzaca do
zatoki wiencowej (ryc. 1).

Elektrode komorowa wprowadzono przez za-
toke wieficowa do prawego przedsionka. Nastepnie
za pomoca prowadnika zagietego w petle umiesz-
czono koniec elektrody w prawej komorze tuz za
zastawka trojdzielna. Po zmianie prowadnika na
prosty ufiksowano koncowke elektrody w koniusz-
ku prawej komory. Elektrode przedsionkowa wpro-
wadzono do przedsionka na prostym prowadniku,
nastepnie za pomoca prowadnika o niewielkiej krzy-
wiznie umieszczono na §cianie gorno-bocznej pra-
wego przedsionka (ryc. 2). Wyniki pomiaréw wyka-
zaly prawidlowe parametry czulo$ci i stymulacji

Rycina 1. Flebografia lewej zyty gtownej gérnej. Kon-
trast podany w okolice ujscia lewej zyty podobojczyko-
wej przemiescit sie do dotu (zyta gtéwna goérna lewa)
oraz do gory (zyta szyjna wewnetrzna lewa). Dwa pro-
wadniki wprowadzone do lewej zyty podobojczykowej
kieruja sie w doéf, biegnac wzdtuz lewej granicy kregostupa

Figure 1. Left superior vena cava phlebography. Con-
trast medium injected nearby left subclavian vein out-
flow has flown downwards (left superior vena cava)
and upwards (left internal jugular vein). Two guidewi-
res introduced to left subclavian vein are heading do-
wnwards along the left vertebral column margine

Rycina 2. Dwuelektrodowy uktad stymulujacy implanto-
wany przez lewa zyte gtéwng gorna. Elektroda komoro-
wa po przej$ciu przez zatoke wiencowa wykonuje duzy
fuk w prawym przedsionku i jest ufiksowana w koniuszku
prawej komory. Elektrode przedsionkowag umieszczono
na $cianie gorno-bocznej prawego przedsionka

Figure 2. Pacemaker with two leads was implanted thro-
ugh the left superior vena cava. Ventricular lead makes
a big curve in the right atrium after passing through the
coronary sinus and is being fixated at the right ventricle
apex. Atrial lead was placed at the upper lateral wall of
the right atrium
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(fala przedsionkowa: 3,0 mV, fala komorowa: 17 mV,
prog stymulacji przedsionka: 0,5 V/0,50 ms, prog sty-
mulacji komory: 0,6 V/0,50 ms). Opor elektrody przed-
sionkowej wynosit 480 Q, a komorowej — 520 Q.
Pacjentce implantowano uktad firmy Medtronic:
stymulator DR oraz elektrode przedsionkowa (,,]”’)
1 komorowa (obie o biernej fiksacji).

W badaniu RTG klatki piersiowej wykonanym
w 4. dobie po zabiegu wykazano, ze polozenie elek-
trod nie zmienilo sie. Po kontroli parametréw sty-
mulacji w 7. dobie po zabiegu pacjentke wypisano
do domu. W kontrolnych badaniach przeprowadzo-

nych w trybie ambulatoryjnym po 3 1 6 miesigcach
od implantacji stwierdzono, ze uklad stymulujacy
dziata prawidiowo.

Podsumowanie

Z opisanego przypadku wynika, ze implantacja
uktiadu stymulujacego przez przetrwala zyle glowng
gbrna lewsa jest bezpiecznym i skutecznym zabie-
giem. Zastosowanie elektrod o fiksacji biernej po-
zwala unikna¢ ryzyka perforacji prawego przedsion-
ka 1 nie musi zwiekszac ryzyka dyslokacji.

Streszczenie

Przetrwala lewa zyla glowna gorna wystepuje u ok. 0,5% populacyi. Jej obecnosc zazwyczaj nie
stanowi problemu klinicznego, jednak moze powodowac trudnosci podczas implantacyi uktadu
stymulujqcego serca. W niniejszej pracy opisano przypadek wszczepienia 2-jamowego ukladu
stymulujqcego przez przetrwalq lewq zyle glowng gorng u 79-letniej pacjentki z objawowym
blokiem przedsionkowo-komorowym III°. Podczas zabiegu prowadnik wprowadzony do lewej
zyly podobojczykowej przesuwatl sie wzdiuz lewego brzegu kregostupa. W flebografii uwidocz-
niono przetrwalg lewq zyle glowng gorng uchodzqcq do zatoki wienicowej. Standardowe elek-
trody o biernej fiksacji umieszczono w koniuszku prawej komory i na scianie gorno-bocznej
prawego przedsionka. Kontrolne zdjecie RTG klatki piersiowej wykonane kilka dni po zabiegu
potwierdzilo stabilne polozenie elektrod. Zarowno podczas zabiegu, jak i po 7 dniach oraz
w czasie wizyt kontrolnych po 3 1 6 miesiqgcach stwierdzono prawidlowe parametry stymulacyi.
W niniejszej pracy wykazano, ze implantacja ukladu stymulujgcego przez przetrwalg lewq zyle
glowngq gorng jest zabiegiem bezpiecznym i skutecznym. Zastosowanie elektrod o biernej fiksa-
cji pozwala unikngc ryzyka perforacji prawego przedsionka 1 nie zwieksza ryzyka dyslokacyi.

(Folia Cardiol. 2005; 12: 798-800)

implantacja stymulatora serca, lewa zyta gtlowna gorna
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