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Implantacja kardiowertera-defibrylatora serca
u chorego z przetrwala zyla gtléwna gorna lewa

Cardioverter-defibrillator implantation in a patient with persistent left superior vena cava

— a case report
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Abstract

A case of a successful implantation of cardioverter-defibrillator using the persistent left superior vena cava is presented.
After six month of follow-up pacing and sensing parameters remained constatnt.
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Wstep

W rozwoju embrionalnym zyta gtéwna gérna po-
wstaje z dolnego odcinka zyty zasadniczej przedniej
prawej. Analogiczny odcinek zyty zasadniczej przedniej
lewej zanika na skutek powstatego potaczenia pomie-
dzy zytami zasadniczymi przednimi obu stron (pdzniej-
sza zyta ramienno-gtowowa lewa). Potgczenie to umoz-
liwia doptyw krwi z dorzecza zyty zasadniczej przedniej
lewej do prawego przedsionka. Zdarza sie jednak, ze
dolna czes¢ zyty zasadniczej przedniej lewej nie zanika
i przeksztatca sie w dalszych etapach rozwoju w prze-
trwatg zyte gtéwng gorng lewa (PZGGL). Szacuje sig, ze
PZGGL wystepuje u ok. 0,1-0,3% populacji 0s6b bez in-
nych wad rozwojowych i u ok. 10% chorych z wrodzony-
mi wadami serca [1]. Wspbtistnieje ona w tych przypad-
kach z prawidtowo wyksztatcong zyta gtéwna goérna.
Wyjatkowo zdarza sie, ze PZGGL jest jedynym naczy-
niem doprowadzajacym krew z gbérnej potowy ciata
do serca (brak prawidtowej zyty gtownej gornej). Ocenia
sie, ze sytuacja taka wystepuje w 0,07-0,13% wszyst-
kich przypadkéw wad rozwojowych uktadu sercowo-na-
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czyniowego [2]. W sytuacji takiej omawiane naczynie
uchodzi do prawego przedsionka, lewego przedsionka
(w przypadkach ubytku przegrody miedzyprzedsionko-
wej) lub do zatoki wiencowej.

Omawiana nieprawidtowos¢ stanowi szczegdlny
problem kliniczny w przypadku koniecznosci cewniko-
wania uktadu zylnego lub podczas implantacji przezzyl-
nych uktadéw stymulujacych i defibrylujacych.

Niniejszy artykut zawiera opis przypadku chorego
z PZGGL, ktéremu, przy nieobecnosci prawidtowe] zyty
gtobwnej gornej, przez to naczynie implantowano kar-
diowerter-defibrylator serca (ICD).

Opis przypadku

Chory w wieku 68 lat zostat skierowany do tutejszej
kliniki w celu kwalifikacji do implantacji ICD z powodu
komorowych zaburzen rytmu serca. W wywiadzie wielo-
letnia choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat
serca $ciany przednio-bocznej (2000 r.), epizod zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie migotania komér
(2004 r.) oraz 2-krotna petna utrata przytomnosci. Po-
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Rycina 1. Rentgenogram klatki piersiowe]j chorego
po implantacji elektrody defibrylujacej

nadto wieloletnie nadcidnienie tetnicze.

Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym bez istotnych
odchylen. Préba wysitkowa ujemna. W badaniu holte-
rowskim nie rejestrowano komorowych zaburzer rytmu.
Podczas badania echokardiograficznego obserwowano
niewielki przerost lewej komory z dobrg kurczliwoscia
globalng i segmentarna. Ujawniono takze znaczne po-
szerzenie zatoki wiencowej (do 2,8 cm). Po podaniu kon-
trastu do zyt lewej kofczyny goérnej ukazat sie on w za-
toce wiefcowej, a nastepnie w prawym przedsionku.
Na tej podstawie wysunieto podejrzenie istnienia nie-
prawidtowosci sptywu zylnego z PZGGL W celu zweryfi-
kowania tego podejrzenia wykonano badanie tomo-
komputerowe klatki piersiowej, ktére potwierdzito ist-
nienie PZGGL i brak prawidtowej zyty gtéwnej gornej.
Naczynie uchodzito do zatoki wiericowej. W wykonanej
koronarografii wykazano zamkniecie gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiehcowej z wypetnianiem sie
obwodu z prawej tetnicy wiehcowej. Pozostate naczynia
bez zmian istotnych hemodynamicznie.

Na podstawie catoksztattu choroby, wobec braku
mozliwosci leczenia przyczynowego i ryzyka ponowne-
go epizodu zatrzymania krazenia w mechanizmie tachy-
arytmii komorowej, podjeto decyzje o implantacji ICD.

Opis zabiegu implantacji ICD

W znieczuleniu miejscowym, przez naktucie lewej
zyty podobojczykowej, wprowadzono prowadnik
do PZGGL Nastepnie podjeto prébe sprowadzenia
po prowadniku koszulki naczyniowej, jednak ze wzgledu
na sztywnos¢ koszulki i stosunkowo ostry kat, pod ja-
kim PZGGL odchodzita od zyty podobojczykowej lewej,
okazato sie to niemozliwe. Wobec tego koszulke wpro-
wadzono ptytko, wytacznie do zyty podobojczykowej,
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a nastepnie przez nig wprowadzono elektrode defibrylu-
jaca (Medtronic 6943 — 75 c¢m), stosunkowo tatwo poko-
nano ostry kat i sprowadzono ja do PZGGL Wobec istot-
nego wyptywu krwi z koszulki, koszulke usunieto. Nieste-
ty, znacznie utrudnito to manewrowanie elektroda z po-
wodu dos¢ Scistego przylegania obojczyka do Sciany klat-
ki piersiowej. Wobec tego elektrode usunieto. Nastepnie
wypreparowano zyte odpromieniowa w bruzdzie miesnia
naramiennego i ta droga ponownie wprowadzono elek-
trode do PZGGL bez uzycia prowadnika i koszulki naczy-
niowej. Pod kontrolg fluoroskopii tatwo sprowadzono
elektrode do zatoki wiericowej, a nastepnie do prawego
przedsionka. Kiedy poczatkowa czes¢ elektrody wraz pier-
Scieniem defibrylujacym znajdowata sie w prawym
przedsionku, wymieniono prosty mandryn w elektrodzie
na nowy, z kohcéwka wygieta recznie w ksztatt litery J.
Za pomoca mandrynu zrotowano koficowke elektrody
0 180° w kierunku zastawki tréjdzielnej i wprowadzono ja
do Swiatta prawej komory. Nastepnie elektrode ufiksowa-
no na dolnej Scianie prawej komory. Uzyskano zadowala-
jace parametry stymulacji i sterowania (potencjat fali R
-9 mV, prog stymulacji 1,3 V/0,5 ms, opdr stymulacji
730 Q). Nastepnie pod powiezig miednia piersiowego wy-
tworzono loze i po podtgczeniu elektrody umieszczono
w niej defibrylator (Medtronic Gem Il VR). Rane opera-
cyjna zamknieto w sposéb typowy. Nastepnie w znieczu-
leniu ogdlnym oznaczono prég defibrylacji migotania
komér metoda ze wzrastajaca energia impulsu. Prog de-
fibrylacji wyniést 18 J. W okresie pooperacyjnym nie ob-
serwowano zadnych powiktan. W 12. dobie po zabiegu
wykonano test ICD. W znieczuleniu ogélnym indukowano
migotanie komor, ktére defibrylator prawidtowo rozpo-
znat i przerwat impulsem o energii 18 J.

W 6-miesiecznym okresie obserwacji nie rejestrowa-
no zadnych interwencji ICD. Podczas kontroli stwierdzo-
no prawidtowe parametry stymulacji i sterowania (po-
tencjat fali R — 6 mV, prég stymulacji 1 V/0,5 ms, opér sty-
mulacji 481 Q).

Dyskusja

Dotychczas w pisSmiennictwie medycznym opisano
ok. 150 przypadkéw pacjentéw z PZGGL Anomalia ta
moze sie wigza¢ z nieprawidtowosciami rozwojowymi
w zakresie wezta zatokowego i uktadu bodzcoprzewo-
dzacego [5]. Dlatego chorzy z PZGGL w sposéb szczegol-
ny sa narazeni na wystapienie zaburzen rytmu i przewo-
dzenia, a takze na zwigzang z tym koniecznos¢ implan-
tacji stymulatora badz kardiowertera-defibrylatora ser-
ca. Podczas implantacji stymulatora serca ktopoty tech-
niczne zwigzane z istnieniem PZGGL mozna omina¢
przez implantacje urzadzenia po stronie prawej i wyko-
rzystanie zyty gtéwnej gornej, jezeli jest ona prawidtowo
wyksztatcona. W przypadku implantacji ICD, umieszcza-
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jac korpus urzadzenia po stronie prawej, nalezy sie
liczy¢ z mozliwoscia wystapienia wyzszego progu defi-
brylacji. W takiej sytuacji mozna korpus ICD utozy¢
w lewej okolicy podobojczykowej, a elektrode przepro-
wadzi¢ w tunelu pod skdérg w poprzek mostka, a nastep-
nie poprzez zyte podobojczykowa prawa i zyte gtéwna
gorna doprowadzi¢ ja do serca [5]. Szczegblna sytuacja
zachodzi wtedy, gdy istnieniu PZGGL towarzyszy brak
prawidtowo wyksztatconej zyty gtéwnej gornej. Wow-
czas PZGGL jest jedynym naczyniem, przez ktére mozna
implantowac¢ elektrode, aby umiesci¢ 1CD/stymulator
w okolicy podobojczykowej (Rycina 1.). Alternatywnym
rozwigzaniem jest umieszczenie ICD/stymulatora w po-
wiokach brzusznych i wprowadzenie elektrod do serca
przez zyte udowa, a nastepnie zyte gtéwna dolna.

W opisywanym przypadku podjeto decyzje o im-
plantacji ICD przez PZGGL i umieszczeniu korpusu
urzadzenia typowo w lewej okolicy podobojczykowe;]
(Rycina 1.). Zabieg poprzedzono badaniem tomokom-
puterowym w celu oceny Srednicy i przebiegu naczy-
nia. Do implantacji uzyto elektrody o aktywnej fiksacji
z jednym pierscieniem defibrylujgcym. Utatwito to ma-
newrowanie koncem elektrody w obrebie prawego
przedsionka, pozwolito tez na uzyskanie stabilnosci
w prawej komorze. Podobnie postepowali inni autorzy
majacy do czynienia z sytuacja kliniczng podobna
do opisanej, jakkolwiek stosowanie takiej wtasnie
elektrody nie wydaje sie obligatoryjne [3-5].

Podsumowanie

Przebieg zabiegu wskazuje, ze tatwiej jest sprowa-
dzi¢ elektrode z zyty podobojczykowej do PZGGL, gdy
zastosuje sie dostep zylny przez preparowanie zyty od-
promieniowej. Metoda z naktucia zyty podobojczykowej
wydaje sie mie¢ mniejsze zastosowanie z uwagi na sto-
sunkowo ostry kat odejscia PZGGL od zyty podobojczyko-
wej, co moze uniemozliwi¢ wtasciwe wykorzystanie
koszulki naczyniowej. Zastosowanie elektrody defibrylu-
jacej o aktywnej fiksacji pozwala na uzyskanie akcepto-
walnych i stabilnych parametréw sterowania i stymulacji.
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