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Wszczepienie stymulatora serca u chorego z rozpoznaniem
serca trojprzedsionkowego lewostronnego — ocena
przedoperacyjna w echokardiografii przezprzeltykowe;j

Pacemaker implantation in a patient with cor triatriatum sinister — preoperative evaluation

by transesophageal echocardiography
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Abstract

A case of 72 year old-male with cor triatriatum sinister, permanent atrial fibrillation and symptomatic bradycardia is presented.
Patient was scheduled for pacemaker implantation. A preoperative evaluation with transesophageal echocardiography revealed
a nonrestrictive membrane in left atrium, normal right superior vena cava and absence of persistent left superior vena cava and other
cardiac anomalies. A right ventricular pacemaker lead was implanted through left subclavian approach. Preoperative evaluation

shortened a radiation exposure and procedure time.
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Wstep

Serce trojprzedsionkowe lewostronne (STL) jest rzad-
ka wrodzong anomalig serca (stanowi 0,1-0,4% wad wro-
dzonych serca). W wadzie tej lewy przedsionek (LP) jest
podzielony przez wtdknisto-miesniowa przegrode na czesc¢
proksymalna (gérna, grzbietowa) zawierajaca ujscia zyt
ptucnych i na czed¢ dystalng (brzuszng, dolng) zawieraja-
ca uszko lewego przedsionka i zastawke mitralng [1-6].
Opisano liczne warianty anatomiczne potaczef zyt ptuc-
nych z proksymalna i dystalng jama lewego przedsionka,
r6zng lokalizacje otworu owalnego (miedzy jama proksy-
malna LP i prawym przedsionkiem lub miedzy jama dystal-
na LP i prawym przedsionkiem) oraz wystepowanie dodat-
kowych ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
(zaréwno typu otworu pierwotnego, wtérnego, jak i zato-
ki wiencowej). W 90% przypadkéw z wada tg wspdtistnie-
ja inne anomalie, takie jak przetrwata zyta gtéwna gérna
lewa (PZGGL), drozny przewéd tetniczy, ubytek w przegro-
dzie miedzykomorowej, wspélny kanat przedsionkowo-ko-
morowy, zesp6t Fallota, zesp6t Ebsteina. Obraz kliniczny
w wypadku izolowanego STL zalezy od stopnia utrudnie-
nia przeptywu pomiedzy jamami lewego przedsionka. Za-
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kres objawoéw klinicznych jest bardzo rézny — od przypad-
kéw bezobjawowych rozpoznanych w wieku dorostym
do objawow ciezkiego utrudnienia naptywu z zyt ptucnych,
prowadzacego bez interwencji chirurgicznej do zgonu
w pierwszych dniach Zycia. Istniejg liczne anatomiczne kla-
syfikacje wady. Najpopularniejsze z nich to kwalifikacja
Marin-Garcia wyodrebniajaca typy: 1 - klasyczny membra-
nowy, 2 — klepsydrowaty (przewezenie widoczne na ze-
wnetrznej powierzchni serca), 3 — walcowaty (zatrzymana
w rozwoju zyta ptucna wspélna zachowuje ksztatt walca
tworzacego jame proksymalng LP). Inny podziat proponu-
je Rodefeld, ktéry wyodrebnia typ A1 [ASD (ang. atrial septal
defect) proksymalnie do membrany zawezajacej w LP], typ
A2 (ASD dystalnie do membrany zawezajacej w LP), typ B
(poszerzona zatoka wiencowa otrzymuje sptyw 4 zyt ptuc-
nych) i typ C (do dodatkowej jamy LP nie sptywa zadna zy-
ta ptucna). Najprostszy podziat wg Loefflera wyodrebnia
typ 1—bez potaczenia miedzy jamami LP, typ 2 — mate po-
taczenie miedzy jamami LP, i typ 3 — rozlegte potaczenie
miedzy jamami LP [1, 5, 6]. Nie jest do kofca wyjasniona
rola PZGGL w patogenezie STL [3]. Przetrwata zyta gtéwna
gorna lewa uchodzaca poprzez zatoke wieficowg do pra-
wego przedsionka moze utrudni¢ wszczepienie uktadu sty-
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mulujacego serca z dostepu przez lewa zyte podobojczy-
kowa. Przedmiotem niniejszego doniesienia jest wykorzy-
stanie echokardiografii przezprzetykowej w diagnostyce
przed implantacjg uktadu stymulujacego serca u chorego
z podejrzeniem STL.

Opis przypadku

Mezczyzna 72-letni z wieloletnim nadcisnieniem tetni-
czym, utrwalonym od 4 lat migotaniem przedsionkéw, prze-
bytym przed 2 laty udarem prawej pétkuli mézgu, zgtaszat
zastabniecia i utraty przytomnosci. W badaniu EKG meto-
da Holtera stwierdzono migotanie przedsionkéw z czesto-
tliwoscia akcji komér 37-146 uderzen na minute oraz pau-
zy do 2710 ms. W badaniu ultrasonograficznym tetnic
szyjnych nie stwierdzono zmian patologicznych. W badaniu
tomografii komputerowej (CT) gtowy wykonanym w 2006 r.
stwierdzono strefe hipodensyjna w jadrach podkorowych

Rycina 1. Badanie TTE, membrana dzielaca lewy

przedsionek
PK — prawa komora, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek,
LP — lewy przedsionek, M — membrana w lewym przedsionku

po stronie prawej odpowiadajaca zawatowi w zakresie una-
czynienia tetnicy mézgu soczewkowo-prazkowiowej. W ba-
daniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE) stwier-
dzono powiekszenie obu komér i przedsionkéw serca,
niedomykalnos¢ mitralng i trojdzielna, umiarkowanie pod-
wyzszone cisnienie w tetnicy ptucnej oraz btone dzielaca LP
na dwie jamy. Obraz sugerowat STL. Chorego zakwalifiko-
wano do implantacji stymulatora serca VVI. W celu oceny
istotnosci hemodynamicznej wady, obecnosci anomalii
wspbtistniejacych i ewentualnych trudnosci we wprowadze-
niu elektrody endokawitarnej do prawej komory wykonano
badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE).

Opis badania echokardiograficznego
przezprzelykowego

W badaniu uwidoczniono membrane w lewym przed-
sionku rozciggajaca sie pomiedzy granica ujscia lewej gor-
nej zyty ptucnej i uszka lewego przedsionka a okolica za-
stawki dotu owalnego (Ryciny 1., 2. A i B). Btona ta
niecatkowicie dzielita LP, zapewniajac swobodny przeptyw
miedzy jego jamami (Rycina 3.). W badaniu 2D i koloro-
wym doplerze stwierdzono skrzepline wypetniajaca uszko
lewego przedsionka. W badaniu z podaniem kontrastu
(0,9% NacCl) i wykonaniem préby Valsalvy nie stwierdzo-
no obecnosci ubytku miedzyprzedsionkowego ani drozne-
go otworu owalnego (Rycina 4.). Nie uwidoczniono posze-
rzonej zatoki wiencowej zaréwno w badaniu TEE, jak
i wstepnym badaniu TTE z podaniem kontrastu (sél fizjo-
logiczna) do zyt na lewym przedramieniu. Nie uwidocznio-
no innych anomalii wrodzonych. Choremu wszczepiono
stymulator serca VVI, implantujac elektrode do prawej ko-
mory z dostepu przez lewa zyte podobojczykowa (Ryci-
na 5.). W kontrolnym zdjeciu RTG klatki piersiowej stwier-
dzono prawidtowy przebieg elektrody komorowej poprzez
Zyte gtdwna gorna prawa (Rycina 6.).

Rycina 2. Badanie TEE. A— membrana dzielgca lewy przedsionek, B — widoczny ubytek w membranie
PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, M — membrana w lewym przedsionku, PMP — przegroda miedzyprzedsionkowa, U — ubytek w membranie

dzielgcej lewy przedsionek, Ao — aorta
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Rycina 3. Badanie TEE, nierestrykcyjny przeptyw
przez ubytek w membranie dzielacej lewy przed-

sionek

PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, M — membrana w le-
wym przedsionku, U — ubytek w membranie dzielgcej lewy przedsio-
nek, PMP — przegroda miedzyprzedsionkowa

Rycina 5. Badanie TTE, elektroda wprowadzona

przez zyte gtéwna gbrna do prawej komory
PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, E — elektroda

Podsumowanie

Serce tréjprzedsionkowe lewostronne czesto taczy sie
z innymi anomaliami, w tym z PZGGL i ubytkami w prze-
grodzie miedzyprzedsionkowej. Konsekwencja przejscia
elektroda endokawitarna przez ubytek w przegrodzie
miedzprzedsionkowej jest implantacja elektrod w lewych
jamach serca. Przetrwata zyta gtéwna gorna lewa wyste-
puje u ok. 0,1-0,3% populacji 0séb bez innych wad rozwo-
jowych i u ok. 10% o0s6b z wadami wrodzonymi serca.
U 0,07-0,13% o0s6b z wrodzonymi wadami rozwojowymi
PZGGL taczy sie z atrezjg prawidtowej zyty gtéwnej gornej
prawej. W tych przypadkach PZGGL jest jedynym naczy-
niem odprowadzajacym krew z gornej potowy ciata [7-9].
Implantacja elektrody poprzez PZGGL i zatoke wieficowa
wiaze sie z wiekszymi trudnosciami technicznymi w cza-

Rycina 4. Badanie TEE, przegroda miedzyprzedsion-

kowa, bez cech ubytku miedzyprzedsionkowego
PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, PMP — przegroda
miedzyprzedsionkowa, ZGG - zyta gtéwna gérma

7

Rycina 6. RTG klatki piersiowej PA (tylno-przedni, ang.
posterior-anterior) stan po implantacji stymulatora ty-
pu VVIR. Prawidtowy przebieg elektrody komorowe;j

przez zyte gtdwna gorna prawa
PP — prawy przedsionek, DOPK — droga odptywu prawej komory,
E - elektroda, 7GG - zyta gtéwna gérna, S — stymulator

sie implantacji oraz usuwania elektrody w przysztosci.
W wypadku wspétistnienia PZGGL i braku zyty gtownej
gornej prawej zakrzepica wokét wszczepionej elektrody
prowadzi do zaburzeh w sptywie krwi z gtowy i szyi (ze-
spot zyty gtdwnej gornej). W przedstawionym przypadku
wykonanie badania TTE z podaniem kontrastu do zyt
przedramienia lewego i badania TEE pozwolito wykluczyé
wspotistnienie z STL innych wad wrodzonych, a w szcze-
gélnosci PZGGL i atrezji zyty gtéwnej gornej prawej oraz
ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. Pozwolito
to zakwalifikowac chorego do implantacji uktadu stymu-
lujacego z dostepu przez lewa zyte podobojczykowa oraz
skrocito czas zabiegu i ekspozycje na promieniowanie rent-
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genowskie. Ze wzgledu na stwierdzong skrzepline w uszku
lewego przedsionka i przebyty udar niedokrwienny zale-
cono state leczenie antykoagulacyjne.
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