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Fallbeschreibung

Die 86-jahrige Patientin prisentierte sich mit einer neu
aufgetretenen Herzinsuffizienz. Elektrokardiographisch
zeigte sich ein drittgradiger AV-Block mit einem ventri-
kuldren Ersatzrhythmus um 30/min, worauf die Indika-
tion zur Schrittmachereinlage gestellt wurde. Beim Ver-
such, eine rechtsventrikuldre Schrittmacherelektrode
uiber die rechte Vena subclavia zu platzieren, zeigte sich
jedoch in der Durchleuchtung eine Abweichung des
Fiihrungsdrahtes auf die kontralaterale paramediasti-
nale Seite, so dass wir eine persistierende linksseitige
Vena cava superior vermuteten. Echokardiographisch
zeigte sich ein grotesk erweiterter Koronarsinus. Nach
Kontrastmittelgabe konnte die vendse Drainage aus
dem linken Arm iiber den Koronarsinus in den rechten
Vorhof dargestellt werden (Abb. 1 ). In der CT-Angio-
graphie fand sich eine isolierte linksseitige Vena cava
superior (VCS); die physiologische, rechtsseitige VCS
war nicht angelegt (Abb. 2 El). Die Platzierung der
Schrittmacherlektrode gelang schliesslich mittels einer
extralangen Elektrode iiber die linke Vena subclavia.
Der klinische Zustand der Patientin besserte sich nach

Wiederherstellung einer adédquaten Herzfrequenz rasch.
Echokardiographisch zeigten sich bei dieser Patientin
keine weiteren kardialen Fehlbildungen. Auch retro-
spektiv konnten auf der konventionellen Thorax-Ront-
genaufnahme keine Hinweise auf diese Anomalie fest-
gestellt werden.

Dieser Fall zeigt, dass auch bei hochbetagten Patienten
kongenitale kardiale Fehlbildungen in starker Auspré-
gung vorhanden sein kénnen. Die persistierende links-
seitige VCS ist mit einer Prdvalenz von 0,3-0,5% eine
der hiufigsten thorakal-venosen Fehlbildungen. In der
Regel besteht neben der linksseitigen VCS eine normale
rechtsseitige VCS. Bei unerwarteten Problemen wéih-
rend invasiver Massnahmen durch die linke Vena sub-
clavia sollte daher an die Moglichkeit einer linksseitigen
VCS gedacht werden.
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Abbildung 1

Kontrastmittelanreicherung im Koronarsinus nach Administration
von Kontrastmittel in die linke Vena cephalica.

CS = Koronarsinus; Pfeil = Kontrastmittel; LA = linkes Atrium;

LV = linker Ventrikel; RA = rechtes Atrium; RV = rechter Ventrikel.

Abbildung 2

Der koronare Schnitt der CT-Angiographie zeigt den Verlauf der linken
VCS durch den Koronarsinus in das rechte Atrium.

* =VCS; CS = Koronarsinus; AAr = Aortenbogen; PA = Pulmonal-
arterie; LA = linkes Atrium; RA = rechtes Atrium.
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