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Nietypowy uktad elektrod stymulatora
U pacjenta po operacji Senninga
Unusual picture of pacemaker leads in patient after Senning procedure
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Abstract

We present a case of a 21-year-old man after Senning operation admitted to our hospital for transvenous implantation of
a dual chamber pacemaker. The presence of persistent left superior vena cava enabled us to implant the desired dual
chamber pacemaker. It is an extremely unusual situation when two pacemaker leads utilise two different routes to the heart:

superior caval vein — atrial baffle — ventricle and persistent left superior caval vein — atrium.
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WSTEP

Operacja atrial switch sposobem Senninga przekierowuje
przeptyw krwi w obrebie przedsionkéw, poprawiajac roko-
wanie u pacjentow z przefozeniem wielkich pni tetniczych
(d-TGA). Wiekszos¢ operowanych oséb przezywa wiele lat
w dobrym stanie, ale caty czas sa narazeni na wystapienie
typowych powiktan, jak dysfunkcja komory systemowej (pra-
wej), zaburzenia rytmu serca i niewydolnos¢ wezta zatoko-
wego. W trakcie Zycia pacjenta tunele wewnatrzprzedsion-
kowe moga ulegac destrukcji, zwezeniom czy zosta¢ zamknie-
te [1, 2]. Wszczepienie stymulatora serca u pacjenta po ope-
racji Senninga moze sie wigzac z wieloma problemami. Ana-
tomia serca zmieniona poprzez wade i operacje czy wspot-
istniejace inne anomalie anatomiczne czynia pozycjonowanie
elektrod trudnym, a niekiedy nawet niemozliwym [3, 4].

OPIS PRZYPADKU
Pacjent (21-letni mezczyzna) zostat przyjety do kliniki
w celu wszczepienia dwujamowego stymulatora serca. Jako
dziecko przeszedt operacje korekcji d-TGA metodg Sen-
ninga. Ze wzgledu na pooperacyjna bradykardie wszcze-
piono wowczas stymulator VVI z elektrodg nasierdziowa.
Aktualnie, biorac pod uwage wiek elektrody, prog stymu-
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lacji > 2 V oraz duzy odsetek stymulacji komorowej zade-
cydowano o wszczepieniu przezzylnego ukfadu dwujamo-
wego. Wszczepienie stymulatora wykonano po podaniu
dozylnym fentanylu i ostrzykujac miejsce naciecia skory
1% roztworem lignokainy. Przed zabiegiem do lewej zyty
odtokciowej podano kontrast, uwidaczniajac prawidtowy
sptyw zylny do prawego przedsionka, tunel wewnatrzprzed-
sionkowy o prawidtowej Srednicy i obecnos¢ przetrwatej
lewej zyty gtownej gornej (PLSCV) (ryc. 1A, B). Nastepnie
naktuto lewa zyte podobojczykowa i bez wiekszych pro-
bleméw wszczepiono elektrode do lewej komory (5076
— 58 cm, Medtronic). Trudnosci pojawity sie w trakcie
wprowadzania elektrody przedsionkowej — uksztattowa-
nie tunelu wewnatrzprzedsionkowego nakierowywato elek-
trode bezposrednio na zastawke mitralna i lewa komore,
uniemozliwiajac dostep do przedsionka. Mimo wielu préb
i zmian ksztattu prowadnika nie udafo sie zatozy¢ elektro-
dy przedsionkowej. Podjeto decyzje o prébie wprowadze-
nia elektrody poprzez przetrwata lewa zyte gtéwna goérna.
Wycofano elektrode do poziomu lewej zyty podobojczy-
kowej, nastepnie udato sie ja wprowadzi¢ do ujscia PLSCV,
dalej przez zatoke wieficowa do przedsionka, gdzie uzy-
skano odpowiednie parametry elektryczne (ryc. 1C).
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Nietypowy uktad elektrod stymulatora u pacjenta po operacji Senninga

Rycina 1. A, B. Obrazy uzyskane podczas angiografii lewej zyty tokciowej; C. Obraz RTG uktadu elektrod stymulatora DDD;
widoczny ,stary” stymulator w powtokach brzusznych; LSV — lewa zyta podobojczykowa; SCV — zyta gtéwna goérna

OMOWIENIE
Powyzszy opis przypadku przedstawia niezwykle rzadka sy-
tuacje, kiedy 2 elektrody stymulatora uzywaja 2 réznych drog
dostepu do serca: zyta gféwna gérna — tunel wewnatrzprzed-
sionkowy i przetrwata lewa zyta gtéwna goérna — zatoka wien-
cowa. Zabieg umozliwito wykonanie angiografii uktadu zyl-
nego po stronie lewej, uwidaczniajac dodatkowe potencjal-
ne zrédto dostepu zylnego do serca — PLSCV. Przetrwata
lewa zyta gléwna gérna jest rzadka, wrodzong anomalig uktadu
zylnego wystepujaca u ok. 0,4% populacji. Istotnie czesciej
obserwuje sie ja u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca —
do 4% [5]. Jej obecnos¢ jest zazwyczaj catkowicie bezobja-
wowa, stanowi najczesciej dla operatora zaskoczenie, czy-
nigc zabieg wszczepienia stymulatora/kardiowertera-defibry-
latora znacznie trudniejszym, a niekiedy niemozliwym. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze u opisywanego pacjenta niezwy-
kle rzadka koincydencja obecnosci PLSCV u chorego po ope-
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racji d-TGA metoda Senninga pozwolifa na wszczepienie sty-
mulatora serca DDD.

Konflikt interesow: nie zgtoszono

Pismiennictwo

1.  Warnes CA. Transposition of the great arteries. Circulation,
2006; 114: 2699-2709.

2. Williams WG, McCrindle BW, Ashburn DA et al. Outcomes
of 829 neonates with complete transposition of the great ar-
teries 12-17 years after repair. Eur ] Cardiothorac Surg, 2003;
24:1-9.

3. Lopez]JA, Lufschanowski R. Use of a transvenous dual-cham-
ber ICD after a Mustard operations. Tex Heart Inst J, 2007; 34:
218-221.

4. Gillette PC, Wampler DG, Shannon C, Ott D. Use of cardiac
pacing after the Mustard operation for transposition of the great
arteries. ] Am Coll Cardiol, 1986; 7: 138-141.

5.  Biffi M, Boriani G, Frabetti L et al. Left superior vena cava per-
sistence in patients undergoing pacemaker or cardioverter-
-defibrillator implantation. Chest, 2001; 120: 139-144.

103



