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A pulmonalisvéna-izolacio elséként valaszhaté terapias lehetéség pitvarfibrillaciéban, kilondsen szivelégtelenséggel
jard vagy gyogyszeres terapiara rezisztens esetekben. A beavatkozas tdébb technikaval is végezhetd, de a kezdeti lé-
pések kozott mindig szerepel a combvéna perkutan punkcidja, majd a katéterek jobb pitvarba juttatasa. Ritkan ez nem
kivitelezhet6 a szokasostdl eltérd érfejlédési variacid, példaul elzart vena cava inferior miatt, ilyenkor alternativ beha-
tolasi kapu hasznalata jon széba. Esetiinkben egy elzart vena cava inferiorral €16, 48 éves, perzisztens pitvarfibrillalo
mutatjuk be.
Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, katéteres ablacio, elzart vena cava inferior, alternativ behatolasi kapu,

transzszeptalis punkcid
Pulmonary vein isolation through superior vena cava in case of interrupted inferior vena cava - case report
Pulmonary vein isolation is a primary therapeutical option for controlling atrial fibrillation, particularly in cases compli-
cated with heart failure or previously ineffective pharmacological antiarrhythmic treatment. Different techniques share
the punction of the femoral vein followed by the insertion of endocardial catheters through the inferior vena cava. When
an interrupted vena cava inferior is present, another approach is needed to reach the target area for ablation. We pre-
sent a case and the circumstances of a 48-year-old female, when transjugular pulmonary vein isolation was performed
due to persistent atrial fibrillation.
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Bevezeteés antiaritmias szerrel (IA/B) vagy béta-blokkoléval (llaB)

tortént sikertelen vagy nem toleralhat6 kezelés utén tu-
netes paroxizmalis vagy perzisztens pitvarfibrillacio je-
lentkezik (1). A 2017-ben kdzdlt CASTLE-AF-vizsgalat

A pitvarfibrillacié (PF) kezelésében — a ritmuskontroll
elérésére — hatékony modszer a pulmonalis vénak ka-

téterablacié utjan végzett izolaciéja (PVI), amely kilo-
ndsen a rekurrens, tlnetes, illetve csdkkent bal kamrai
ejekcios frakcioval és szivelégtelenséggel szdvEdott
esetekben nagy jelent6ségli. Az ESC jelenleg érvé-
nyes ajanlasa szerint a PF katéteres abl4cidja java-
solt, illetve megfontolandéd, ha egy I. vagy lll. osztalya

eredménye alapjan a PVI a vizsgalatba bevont paroxiz-
malis vagy perzisztens pitvarfibrillalo, csdkkent ejekci-
6s frakcigju szivelégtelen betegeknél a mortalitast és
a szivelégtelenség miatti hospitalizacié gyakorisagat is
csOkkentette (2). Az ablacié célja a pulmonalis vénak
kaldnb6z8 technikakkal torténd izolacidja, amelyhez
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alapvet6 Iépés a bal pitvar katéteres megkozelitése. A
gyakorlatban a centrdlis vénas rendszer, leggyakrab-
ban a vena femoralisok Seldinger szerinti kanulalasa
utan a vena cava inferior (VCI) és a jobb pitvar felél
transzszeptalis punkciéval jutunk a bal szivfélbe (3).
Ritkan eléfordulnak olyan esetek, amikor — példaul egy
vena cava inferiort érintd ritka fejlédési rendellenesség
miatt — a rutinszer( eljaras nem alkalmazhat6. Ha az
ajanlasok szerint mégis indokolt a PVI elvégzése, az
ablacio célpontjat mas mddon is megkdzelithetjik.

Esetismertetés

A 48 éves, gyermekkordban subvalvularis aortasteno-
sis miatt vizsgalt, késébb sinuscsomd-betegség okoz-
ta bradycardiaval gondozott nébeteget antiaritmias ke-
zelés mellett is rekurralé, panaszokat okozé PF miatt
utaltdk ambulanciankra. A beteg anamnézise alapjan
a ritmuszavar bradycardia-dependens megjelenése is
felmerdlt, igy el6szér DDD pacemaker beultetését vé-
geztik, kés6bb a beteg valtozatlanul fennallé panaszai
miatt PVI mellett dontottink. A tervezett beavatkozas
alatt a vena cava inferior szokasostol eltérd lefutasat
észleltik a katéterek felvezetése soran, ezért a vizs-
galatot befejeztik. Az anatomiai viszonyok tisztazaséara
mellkasi és hasi CT-angiografiat kértink, amely kimu-
tatta a beteg ritka velesziletett fejl6dési anomaliajat:
a VCI folytonossaga a vesevéndk szintjében megsza-
kadt, az also6 testfél vénas elvezetése a feltagult vena
azygoson keresztll a vena cava superioron (VCS) at
tortént. A majvénak egy rovid VCl-ben folytatédtak a
jobb pitvar felé, a vesevénak és a maj kdzotti VCI- sza-
kasz hiadnyzott, ezeken kivll varians jobb arteria sub-
clavia, részleges situs inversus és tdbbgocu Iép abra-
zolédott (1. abra). Tekintettel a beteg fiatal életkorara,
panaszokat okozo ritmuszavarara és a PF mellett ész-
lelt csOkkent szisztolés bal kamrai pumpafunkcidjara,
az ablacié VCS fel6li elvégzése mellett dontottink. In-
tubacids narkdzisban, jobb vena jugularis interna beha-
tolasbdl, transoesophagealis echocardiographia (TEE)
vezérelten transzszeptédlis punkcioét végeztink egy
T3-as gorbliletli transseptalis sheath (Braidin™ Cross
transseptal needle and sheath, 8.5 Fr, T3, APT Me-
dical) segitségével, amelyet ezutan egy révidebb haj-
lithatora cseréltiink ki (Agilis™ Epi, 40 cm, 8.5 Fr, St.
Jude Medical) (2A-C abra). CARTO rendszer és Pen-
taray (Biosense Webster Inc.) katéter segitségével bal
pitvari elektroanatémiai térképet vettink fel a bal pit-
varrol. Ezutan ablaciés katéter (ThermoCool Smart-
Touch™ 8 Fr, Biosense Webster) hasznalataval sikeres
point-by-point PVI-t végeztink, a beavatkozas végén,
elektromos kardioverzié utan a sinusritmus helyredlit
(2D abra). A pulmonalis vénak bidirekcionalis vezeté-
si blokkjat Pentaray katéterrel és pacing mandverekkel
igazoltuk. A beavatkozas ideje 145 perc, a bal pitvari idé
78 perc volt. A sugarid6 28 perc 43 mp volt. A beavat-

1. ABRA. Mellkas-hasi CT-angiografiés felvétel. A nyilak a
kitagult vena azygost mutatjék, ahogy a bal pitvart hatulrdl
megkeriilve a vena cava superiorba 6mlik.

Roviditések: JP: jobb pitvar; BP: bal pitvar

kozas utan, a pericardiumban kevés, hemodinamikai
instabilitadst nem okozo folyadék jelent meg, amely két-
napos obszervacio soran spontan regredialt. A beteg
utankdvetése soran, a hazabocsajtasa utani 10. napon
a PF kiujuldsat észleltik, ezért amiodaron-el6kezelés
utan elektromos kardioverziét végeztink. Sinusritmu-
sat a legutébbi, 3. havi kontrollig béta-blokkol6-kezelés
mellett tartotta, az amiodaronkezelés folytatasara nem
volt szilkség.

Megbeszélés

Az irodalomban tébb esetismertetést kdzoltek, amely-
ben a fentihez hasonlé fejlédési rendellenesség ese-
tén végeztek PVI-t, a vena cava superioron keresztul.
tobbgdcu lép és gyakran strukturalis szivbetegség, il-
letve ingerképzési zavar is tarsul (4-7). E fejlédési ren-
dellenesség incidenciaja 0,6%. Ezekben az esetekben
a VCI fel6l a pulmonalis vénak szajadékai a szokva-
nyos modon toérténd transzszeptédlis punkcidval nem
kdzelithetdk meg. Mivel ilyenkor a szokasostdl eltérd
irdnybdl jutunk a bal pitvarba, és a beavatkozdshoz
hasznalt eszk6zoket is vena cava inferioron keresztli
hasznalatra tervezték, még gyakorlott elektrofiziolégu-
soknak is kihivas egy ilyen ablaci6 elvégzése. Kupics
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2. ABRA. A: AP irdnyd réntgenkép, amelyen a bal pitvar jobb felsé pulmonalis vénjaban Iévé Pentaray térképezé katéter, Agilis
sheathben (folytonos fehér nyil) TEE-fej (szaggatott fehér nyil) és pacemakerelektrédak (piros nyilak) latszanak. B: TEE-kép. A
transzszeptalé tli benyomja a pitvarok kézti sdvényt a bal pitvar felé (nyil). C: Az Agilis sheath és az ablaciés katéter bevezeté-
sének pontja a vena jugularisba (nyil). D: Bal pitvari elektroanatémiai térkép. Piros p6ttydk = az ablaciés pontok kért forméaznak
a bal és a jobb pulmonélis vénak koriil. Réviditések: JP: jobb pitvar; BP: bal pitvar

és munkatarsai egy hianyosan kifejl6détt vena cava in-
feriorral él6, 53 éves férfi beteg pulmonalisvéna-izola-
ciojat végezték a jobb vena subclavia és a jobb vena
jugularis interna felél (3), hasonlé érfejlédési rendelle-
nességgel szlletett betegek esetében Kato és munka-
tarsai szintén a jobb vena jugularis internan és a jobb
vena subclavian at (5), Saglietto és munkatarsai pedig
csak transjugularis behatolasbél kozelitették meg a
bal pitvart (6). latrogén eredet(, vena cava interruptio
esetében végzett pulmonalisvéna-izolaciéra is talalha-
té példa: Usman és munkatarsai jobb subclavia és bal
axillaris vénakon keresztul végezték el a beavatkozast

egy korabban vena cava filter belltetésen atesett be-
tegnél (8). A fentiekben ismertetetthez hasonlé fejlédé-
si rendellenesség esetén PVI végzésére a VCS hasz-
nalatédn kivll, alternativ megoldasként torakoszkdpias
ablacié vagy perkutan transzhepatikus punkciéval, a
majvénarendszeren keresztll végzett PVI lehetséges,
azonban ezek a relative magas kockazat és a nehe-
zebb megvalésitas miatt kevésbé elterjedtek (4, 6, 7).
Az esetismertetések szerz6i minden esetben kiemel-
ték a hagyomanyostdl eltérd behatolasi kapun keresztil
végzett ablaciok nehézségeit.

A transzszeptalis punkcié megkdnnyitésére a Brocken-
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brough-ti manualis meghajlitasat vagy radiéfrekven-
cias energiat hasznéltak (4, 6). A hatékony ablacié
eléréséhez pedig elengedhetetlen a katéter hajlithaté
sheathtel térténd mozgatdsa, ehhez a révidebb, epi-
kardialis ablaciéhoz kifejlesztett valtozat bizonyult a
legalkalmasabbnak (4, 6). A transzszeptalis punkcié
fokozott 6vatossaggal, TEE-vezérelten tortént az is-
mertetett példakban, intubaciés narkézisban vagy éber
szedacioban. Osszességében a fentihez hasonl6 ritka
esetekben a végs6 dontés meghozatala el6tt a beteg
anatomiai adottsagait, tarsbetegségeit, a beavatkozast
végz6 munkacsoport tapasztalatat és a rendelkezésre
allo felszerelést javasolt szamitasba venni, hogy opti-
malis megoldas szilessen.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénzligyi
vagy egyeb lényeges Osszelitkbzés, bsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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