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Wszczepianie elektrod stymulatora lub ICD
u pacjentow z przetrwala lewa zyla glowna gorna
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Abstract

Background: Persistent left superior vena cava (PLSVC) is a rare anomaly of venous system
that might result in difficulties during pacemaker or ICD implantation.

Material and methods: The purpose of the study was to estimate frequency of PLSVC
occurrence and describe techniques used to implant pacemaker or ICD in this situation. The
analysis of 1000 consecutive procedures was performed.

Results: There were 7 cases of PLSVC in studied population. Among these patients 4 DDD
and 1 VVI pacemaker and 1 VVICD were implanted via PLSVC without any complications.
Defibrillation threshold in ICD patient was 20 J. There was only one procedural failure with
implantation through PLSVC and this patient had the pacemaker implanted on his right side.

Conclusions: Presence of PLSVC makes electrode implantation much more difficult than usu-
ally. When left-sided ICD implantation procedure 1s unsuccessful and ICD is positioned on the
right side elevated defibrillation threshold might be expected. (Folia Cardiol. 2006; 13: 154-158)

persistent left superior vena cava, pacemaker implantation, ICD implantation

Wstep

Wszczepienie stymulatora serca jest zabiegiem
wykonywanym rutynowo, ktory w wiekszoS§ci przy-
padkow jest prosty i1 bezpieczny. Problemy, jakie
moga wystapi¢ podczas przeprowadzania zabiegu,
zwykle obejmuja trudno$ci z uzyskaniem dostepu
naczyniowego do serca na skutek zakrzepicy i nie-
drozno$ci naczyn zylnych badz wrodzonych anomalii
ukiadu zylnego.

Przetrwatla lewa zyta giowna gorna (PLSVC,
persistent left superior vena cava) jest rzadka,
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wrodzona wada ukladu zylnego, wystepujaca u ok.
0,4% catej populacji oraz czeSciej — u 4% os6b, gdy
wspolistnieje z inng wrodzona wada serca. Relatyw-
nie czesto towarzyszy jej atrezja zyly gtéwnej gor-
nej po stronie prawej. Najcze$ciej] PLSVC uchodzi
do prawego przedsionka poprzez zatoke wiencowa.
Kiedy wystepuje jako izolowana wada, zazwyczaj nie
powoduje zadnych objawéw klinicznych, a jedynym
jej hemodynamicznym nastepstwem jest poszerze-
nie $rednicy zatoki wiencowej [1, 2]. Obecnosc
PLSVC niemal zawsze stwierdza sie przypadkowo
podczas wszczepiania elektrody stymulatora lub
kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable car-
dioverter-defibrillator), cewnikowania uktadu zylne-
go, zakladania cewnika Swana-Ganza czy operacji
kardiochirurgicznych.

U chorych praworecznych preferuje sie wszcze-
pianie stymulatora oraz ICD z lewe]j strony ciata pa-
cjenta. Stwierdzenie podczas zabiegu przebiegu
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Tabela 1. Dane pacjentow, wskazania do zabiegoéw oraz typ wszczepionego urzadzenia

Table 1. Patients data, indications for the procedures and type of implanted device

Pacjent (nr) Pteé, wiek [lata] Wskazania Typ urzadzenia
1 Mezczyzna, 73 Blok przedsionkowo-komorowy IlI° DDD

2 Kobieta, 73 Migotanie przedsionkéw + bradykardia VVI

3 Mezczyzna, 75 Blok przedsionkowo-komorowy II° DDD

4 Kobieta, 71 Blok przedsionkowo-komorowy IlI° DDD

5 Mezczyzna, 60 Niewydolno$¢ wezta zatokowego DDD

6 Kobieta, 74 Niewydolnos$é wezta zatokowego DDD

7 Mezczyzna, 29 Utrwalony czestoskurcz komorowy VVICD

elektrody lub prowadnika po lewej stronie krego-
stupa pozwala, po wykluczeniu naktucia tetnicy pod-
obojczykowej, na rozpoznanie PLSVC. Stosunek
anatomiczny ujScia zatoki wiencowe] do plaszczy-
zny zastawki trojdzielnej uniemozliwia w praktyce
bezpoSrednie wprowadzenie elektrody do prawe;j
komory 1 uzyskanie jej stabilnej pozycji.

Celem pracy byla analiza czestoSci wystepowa-
nia PLSVC oraz technik przeprowadzonych zabie-
g6w u chorych, u ktorych stwierdzono jej obecnosc.

Material i metody

Przeprowadzono analize 1000 kolejnych zabie-
g6w wszczepienia stymulatoréw oraz ICD, wykona-
nych w I Klinice Kardiologii Akademii Medycznej
w Poznaniu. U wszystkich pacjentow zabieg starano
sie wykonac z lewej strony chorego. U 14 pacjentéw
zabieg przeprowadzono z prawej strony ze wzgledu
na wczesniejsza infekcje ukladu lewostronnego,
u 12 chorych ze wzgledu na niedrozno$¢ uktadu zyl-
nego po stronie lewe;.

Wyniki

W badanej populacji stwierdzono 7 przypadkow
PLSVC. U 6 pacjentow wszczepiono stymulator

serca, a u 1 ICD. W tabeli 1 przedstawiono dane
pacjentow oraz wskazania do zabiegow.

U wszystkich chorych, z wyjatkiem pacjenta
oznaczonego numerem 3, zabieg udalo sie wykonac
po stronie lewej, przeprowadzajac elektrody poprzez
PLSVC. U chorego oznaczonego numerem 3 osoba
wykonujaca zabieg zdecydowala o przeprowadzeniu
go ze strony prawej. Wykorzystano elektrody komo-
rowe o biernej fiksacji, a w prawym przedsionku
—poza 1 chorym — elektrody wkretkowe. Opis uzy-
tych elektrod przedstawiono w tabeli 2.

Pod wzgledem technicznym najtrudniejsza cze-
§cig zabiegu bylo wprowadzenie elektrody do pra-
wej komory tak, aby uzyskaé stabilng pozycje 1 od-
powiednie parametry elektryczne. W tym celu for-
mowano duza, niemal 360-stopniowag petle
z prowadnika, co umozliwialo ,,odbicie” elektrody
od bocznej $ciany prawego przedsionka i wprowa-
dzenie jej poprzez zastawke trojdzielng do prawej
komory. Na rycinie 1 przedstawiono przykiadowy
ukiad elektrod stymulatora DDD [projekcje: tylno-
przednia (PA, posteroanterior) 1 lewosko$na (LAO,
left anterior oblique) 40°] u pacjentki oznaczonej
numerem 6.

Szczegolnie trudno bylo wprowadzi¢ elektro-
de ICD, ktéra ze wzgledu na wiekszg sztywnos$¢
,prostowala” prowadnik i kierowala sie do zyly

Tabela 2. Opis uzytych elektrod i stymulatoréw oraz ICD

Table 2. Description of implanted electrodes and pacemakers and ICD

Pacjent (nr) Typ urzadzenia

Przedsionek Komora

DDD, ACTROS D, Biotronik
VVI, SIGMA SS, Medtronic
DDD, SIGMA SD, Medtronic
DDD, SIGMA SD, Medtronic
DDD, SIGMA SD, Medtronic
VVICD, GEM lIl VR, Medtronic

N O o AN -

RX-53-JBP, Biotronik SX-60-BP, Biotronik
- PX 60-UP, Biotronik

5592-53 cm, Medtronic
5076-52 cm, Medtronic
5076-58 cm, Medtronic

5092-58 cm, Medtronic
5092-58 cm, Medtronic
5092-58 cm, Medtronic
6932-65 cm, Medtronic
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Rycina 1. Przyktadowy ukfad elektrod stymulatora DDD (PA i LAO 40°) u pacjentki oznaczonej numerem 6

Figure 1. Posteroanterior and LAO 40° view of electrodes position in the 6™ patient

Rycina 2. Obraz RTG elektrody ICD (PA i LAO 40°)

Figure 2. Posteroanterior and LAO 40° view of ICD electrode position

glownej gornej po stronie prawej lub z powrotem komorze wykonano skuteczne testowanie energia
do zatoki wienicowej. Pomimo ,,plytkiego”, podza- 20 J. Na rycinie 2 przedstawiono obraz RTG elek-
stawkowego polozenia elektrody ICD w prawej trody ICD (PA i LAO 40°).
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Wszystkie zabiegi zakonczyly sie sukcesem, nie
odnotowano powikian §rédoperacyjnych i odlegtych.
Podczas regularnych kontroli (3—36 miesiecy) obser-
wowano stabilne parametry elektryczne implanto-
wanych elektrod.

Dyskusja

W pracy przedstawiono do§wiadczenia uzyska-
ne w oSrodku autordéw niniejszej pracy w zakresie
wszczepiania stymulatoréw oraz ICD u pacjentow
z przetrwala lewa zyla glowna gorna. Anomalia ta
wystepuje rzadko, w badanej populacji stwierdzo-
no ja w 0,7% przypadkow, co nieco przewyzsza dane
z piSmiennictwa [1, 2]. Obecno§é PLSVC mozna po-
dejrzewad przed zabiegiem u 0sob z szeroka zatoka
wiencowa uwidoczniong w badaniu echokardiogra-
ficznym, a rozpoznanie mozna potwierdzié, wyko-
nujac badanie z uzyciem rezonansu magnetyczne-
go lub za pomoca badania inwazyjnego — angiogra-
fii lewej zyly podobojczykowej. Nalezy podkreslié,
iz u zadnego pacjenta, biorac pod uwage zar6wno
wiek, jak 1 wcze$niejsza diagnostyke kardiologiczna,
nie podejrzewano obecno§ci PLSVC. Stwierdzenie
w czasie zabiegu tej wrodzonej wady ukltadu zylne-
go czyni procedure wszczepienia stymulatora lub
ICD znacznie trudniejsza, bardziej czasochtonng
1 naraza chorych na wieksza dawke promieni RTG.
Czes§¢ os6b wykonujacych zabiegi po stwierdzeniu
PLSVC decyduje sie na przeprowadzenie zabiegu
po drugiej stronie, co w niniejszym badaniu miato
miejsce u 1 pacjenta. U pozostalych 6 chorych prze-
prowadzono zabieg ze strony lewej, wszczepiajac
zgodnie z wczeS$niejszg kwalifikacjg 1 stymulator
VVI, 4 DDD 11 VVICD. W piSmiennictwie znalez¢é
mozna wiele opiséw pojedynczych zabiegéw implan-
tacji elektrod stymulatora, kardiowertera czy stymu-
latora resynchronizujacego poprzez PLSVC [3-9].
Analize porownywalng do przedstawianej przepro-
wadzili Biffi 1 wsp. [1], stwierdzajac 6 przypadkow
PLSVC w grupie obejmujacej 1254 pacjentow, jed-
nak u 3 chorych wszczepienie wykonano z prawej
strony.

W przypadku niepowodzenia wszczepienia
z lewej strony poprzez PLSVC mozna wykorzystac
prawg strone, nalezy jednak uwzglednié brak zyty

Streszczenie

glownej gornej u 10-20% pacjentow w tej populacji
[1, 2]. Wowczas jedynym wyjSciem moze byc sty-
mulacja nasierdziowa. Istnieje wiele opisow tech-
nik przeprowadzenia zabiegu wszczepienia elektrod
poprzez PLSVC, ktére najczeSciej sprowadzajg sie
do odpowiedniego uksztaitowania prowadnika elek-
trody komorowej oraz przedsionkowej [3-9]. Dos§-
wiadczenia wlasne autoro6w niniejszej pracy wska-
zuja, ze do komory optymalna wydaje sie standardo-
wa elektroda o biernej fiksacji, a do przedsionka
elektroda wkretkowa o prostym ksztalcie.

Stwierdzenie obecno$ci PLSVC podczas wsz-
czepienia ICD stwarza dodatkowe problemy, ponie-
waz grubsza i sztywniejsza elektroda ICD jest trud-
niejsza do pozycjonowania w prawej komorze. Im-
plantacja ICD z prawej strony pacjenta nie jest
zwykle stosowana z uwagi na istotnie wyzsze progi
defibrylacji [10]. Przeglad piSmiennictwa, w ktorym
odnaleziono pojedyncze opisy pacjentéw, nie wska-
zuje jednoznacznie, jak nalezy postepowac z chorym
w czasie wszczepienia ICD, gdy stwierdzi sie obec-
no$¢ PLSVC. Jeéli nie uda sie przeprowadzic zabie-
gu z lewej strony poprzez PLSVC, najwiekszym
problemem jest uzyskanie odpowiedniego progu
defibrylacji przy umiejscowieniu ICD po prawej
stronie pacjenta, co nierzadko wymaga uzycia do-
datkowych elektrod podskoérnych [1, 8, 11, 12].
W niniejszym badaniu uzyto elektrody z jednym bie-
gunem defibrylujacym, ktora udato sie utozy¢ jedy-
nie tuz za zastawka tréjdzielna. Prog defibrylacji
wynibst 20 J, co jest warto$cia stosunkowo wysoka,
ale akceptowalna. By¢ moze uzycie elektrody
z dwoma biegunami defibrylujacymi pozwolitoby
uzyskaé nizsze progi defibrylacji, co sugeruja
Paperini i wsp. [7].

Whnioski

Podsumowujac, przetrwata zyta glowna gorna
lewa jest rzadka anomalia, ktorej stwierdzenie w cza-
sie zabiegu wszczepienia stymulatora czyni go trud-
niejszym, ale nadal mozliwym do przeprowadzenia.
Jesli podczas implantowania uktadu ICD nie uda sie
przeprowadzi¢ zabiegu z lewej strony poprzez PLSVC,
nalezy uwzgledni¢ wyzsze progi defibrylacji przy ICD
umiejscowionym po prawej stronie pacjenta.

Wstep: Przetrwata lewa zyta giowna gorna (PLSVC) to rzadka wrodzona anomalia ukiadu
zylnego, ktorej obecnosc moze utrudnic zabieg wszczepienia stymulatora serca lub kardiowertera-

-defibrylatora (ICD).
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Material i metody: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania PLSVC oraz technik
przeprowadzonych zabiegow wu chorych, u ktorych stwierdzono jej obecnosc. Oceniono 1000 ko-
lejnych zabiegow wszczepienia stymulatora lub ICD.

Wyniki: W badanej populacyi stwierdzono 7 przypadkow PLSVC. U 6 pacjentow wszczepiono
stymulator serca, a u 1 — ICD. U 6 chorych zabieg udalo sie przeprowadzic po stronie lewej,
Do odpowiednim uksztattowaniu prowadnika, przeprowadzajqc elektrody poprzez PLSVC oraz
wszczepiajqce 4 stymulatory DDD, 1 — VVI 1 1 — VVICD. Prog defibrylacji u pacjenta z ICD
wyniost 20 J.

Whnioski: Przetrwala zyla glowna gorna lewa jest rzadkq anomaliq, ktorej obecnosc utrudnia
wszczepienie stymulatora. Podczas implantowania ukladu ICD, jesli niemozliwe jest przepro-
wadzenie zabiegu z lewej strony poprzez PLSVC, nalezy uwzglednic wyzsze progi defibrylacyi
przy ICD umiejscowionym po prawej stronie pacjenta. (Folia Cardiol. 2006; 13: 154-158)
przetrwala lewa zyla gtlowna gorna, wszczepienie stymulatora,

wszczepienie ICD

PiSmiennictwo

. Biffi M., Boriani G., Frabetti L., Bronzetti G., Branzi A. a double coil lead via persistent superior vena cava.
Left superior vena cava persistence in patients un- Ital. Heart J. 2004; 5: 711-713.
dergoing pacemaker or kardiowerter-defibrillator im- 8. Brooks R., Jackson G., Mc Govern B. i wsp. Transvenous
plantation. Chest 2001; 120: 139-144. cardioverter-defibrillator implantation via persistent left

. Debiec R., Drozdz ]., Religa W., Stefanczyk L., superior vena cava. Am. Heart J. 1995; 129: 195-197.
Bednarkiewicz Z., Zebrowski M. Przetrwata zyla 9. Gasparini M., Mantica M., Galimberti P. i wsp.
glowna gorna lewa. Kardiol. Pol. 2004; 61: 581-582. Biventricular pacing via a persistent left superior

. Dirix L., Kersschot 1., Fierens I. i wsp. Implantation vena cava. PACE 2003; 26: 192-196.
of a dual chamber pacemaker in a patient with persis- 10. Friedman P., Rasmussen M., Grice S., Trusty J.,
tent left superior vena cava. PACE 1988; 11: 343-345. Glikson M., Stanton M. Defibrillation thresholds are

. Zerbe F., Bornakowski J., Sarnowski W. Pacemaker increased by right sided implantation of totally trans-
electrode implantation in patients with left superior venous implantable cardioverter defibrillator. PACE
vena cava. Br. Heart J. 1992; 67: 65-66. 1999; 22: 1186-1192.

. Prech M., Grygier M., Zerbe F. i wsp. Wszczepienie 11. Favale S., Bardy G., Pitzalis M., Dicandia C., Traversa M.,
przezzylnego ukiadu stymulujacego u chorej z przetr- Rizzon P. Transvenous defibrillator implantation in pa-
walg zylta glowna gorng lewa. ESC 1997; 4: 49-53. tients with persistent left superior vena cava and right

. Rusk P., Bexton J., Mc Comb J. Persistent left sided superior vena cava atresia. Eur. Heart J. 1995; 16: 704-707.
and absent right sided superior vena cava complicat- 12. Markewitz A., Mattke S. Right ventricular implant-
ing pacemaker insertion. Heart 1996; 75: 413. able cardioverter defibrillator lead implantation

. Paperini L., Pardini E., Ebert A., Galli M. Trans- through a persistent left superior vena cava. PACE
venous cardioverter-defibrillator implantation with 1996; 19: 1395-1397.

www.fc.viamedica.pl



