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SOUHRN

Weichet J, Skoda J, Balak J, Taborsky M.
Zobrazeni koronarniho Zilniho felisté
pomoci multidetektorové CT-angiogra-
fie - vliv Sife usti korondrniho sinu na
uspésnost implantace biventrikularniho
kardiostimulatoru

Cil. Retrospektivné zhodnotit uspésnost
implantace transvenézni levokomorové
stimula¢ni elektrody vzhledem k anato-
mickému usporadani a $ifi korondrniho
sinu a zilniho systému.

Metoda. Béhem roku 2005 jsme proved-
li CT-angiografii na 16fadém ptistroji pii
pouziti retrospektivniho EKG ganingu se
zaméfenim na korondrni sinus (CS) a jeho
vétve u 30 pacientl indikovanych k im-
plantaci biventrikuldarniho stimula¢niho
systému. Cilem bylo srovnat pritomnost
anatomickych bariér ve skupiné uspésnych
(20) a neuspé$nych (10) transvendznich
implantaci levokomorové elektrody, po-
magna cordis v téchto dvou skupinach.
Vysledky. U pacientd, kde se nezdatila im-
plantace elektrody cestou korondrniho sinu,
byly rozméry jeho usti 11,4 £ 1,9mm a 8,4
+ 2,3mm (kraniokauddlné, resp. antero-
posteriorné), zatimco ve druhé skupiné, kde
se implantace zdafila, byla jeho $ife 14,9 +
2,8mm a 11,9 + 2,1lmm. Statisticky nevy-
znamny trend k vétsimu priméru vena mag-

SUMMARY

Weichet J, Skoda J, Baldk J, Taborsky M.
Coronary veins imaging using multide-
tector CT-angiography - coronary sinus
ostium diameter and transvenous left
ventricle stimulation feasibility

Aim. To retrospectively assess the feasibi-
lity of left ventricle stimulation electrode
placement with regard to anatomy of coro-
nary veins and sinus.

Method. Within a 12-month period,
CT-angiography of coronary sinus (CS)
and coronary veins was performed in 30 pa-
tients scheduled for biventricular cardiac
stimulation. Coronary sinus morphology
and diameter in group of successful (n =
20) and unsuccessful (n = 10) transvenous
left ventricle electrode implantation was
studied. The examinations were performed
using 16-detector-row CT scanner, with
0.75mm collimation and retrospective
ECG gating. Diameters of CS ostium were
measured in craniocaudal and ventrodor-
sal diameter.

Results. Diameters of CS ostium in un-
successful implantation group were 11,4
+ 1,9mm and 8,4 + 2,3 mm (craniocaudal
and ventrodorsal diameter, respective-
ly), in successful implantation group the
diameters were 14,9 + 2,8mm and 11,9
+ 2,1 mm. The difference between both
groups was statistically significant. Sligthly
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na cordis a kalibru vhodné terminalni vétve
byl pozorovan ve skupiné Uspésné zavede-
nych levokomorovych (LK) elektrod. Pouze
ve skupiné netuspé$né implantovanych bylo
mozné zobrazit vyznamné angulace pribé-
hu CS (n =4) resp. absenci (n = 3) vhodnych
termindlnich vétvi k zavedeni LK elektrody.
Zavér. Metoda CT-angiografie s 3D rekon-
strukcemi se projevila jako velmi vhodna
pro zobrazeni srde¢nich zil. Komplexni
zhodnoceni anatomie koronarniho sinu
a zil pomoci CT a urceni jejich Sife miize
dle naseho zjisténi zfejmé predikovat
uspé$nost transvenézni implantace levo-
komorové stimula¢ni elektrody.

Klicova slova: biventrikularni stimulace,
CT-angiografie, korondrni sinus, vypocet-

larger diameter of vena cordis magna and
its suitable terminal venous branch was
measured in sucessful implantation group,
but it was not statistically significant. Major
angulation of the CS (n = 4) and absence of
venous branches suitable for electrode im-
plantation (n = 3) were noted in unsuccess-
ful implantation group only.

Conclusion. Coronary venous system ana-
tomy assessment using multislice CT- angio-
graphy may predict success of transvenous
left ventricle stimulation electrode place-
ment.

Key words: biventricular stimulation,
CT-angiography, coronary sinus, compu-
ted tomography.

ni tomografie.

uvobD

Implantace biventrikuldrniho stimula¢niho systému je ru-
tinné indikovanou metodou 1é¢by srde¢niho selhani u se-
lektované populace pacientt s tézkou systolickou dysfunkei
dilatované LK, prokazatelnou asynchronii srde¢ni kontrakce
a snizenou funkéni klasifikaci NYHA ptes optimalizaci far-
makoterapie.

Resynchronizace srde¢ni kontrakce implantaci biventri-
kularniho systému vede k reverzni remodelaci LK s regresi
dilatace LK, zlepSenim ejekéni frakce LK, regresi mitralni re-
gurgitace a zlep$eni funk¢ni klasifikace NYHA (1-3).

Generator stimula¢niho systému je nejc¢astéji implanto-
van v kozni kapse pod levym klickem, elektrody systému
jsou punkci levé v. subclavia transvendzné implantovany
do pravé siné a pravé komory, kritickym mistem procedu-
ry je zavedeni levokomorové elektrody - ta je po sondazi
koronarniho sinu katetrem vedena pomoci podptirného
sheatu nebo ,,over the wire“ korondrnim sinem a v. cordis
magna distdlné a optimalné zavedena po kontrastnim na-
sttiku do cilové posterolaterdlni ¢i laterani vétve levé ko-
mory, kde je anatomicky dosahovano optimalni resynchro-
nizace. Pfitomnost pouze septdlnich ¢i anteriornich vétvi
dostate¢ného kalibru (v odstupu nad 2,5mm) je ve vétsiné
pripadi spojena s neuspokojivou mirou synchronizace sr-
de¢ni kontrakce dle dosazené site QRS komplexu. Castym
problémem je posun katetru, sheatu, vodice, resp. elektrody
ostiem koronarniho sinu a déle rovnéz prechod do v. cordis
magna zejména v pritomnosti jeji angulace, ¢i vnéjsi kom-
prese.

CT je jiz nékolik let bézné pouzivano k neinvazivnimu
zobrazovani korondrnich tepen, jako prvni je bylo mozné
neinvazivné zobrazovat pomoci electron beam CT (EBCT)
jiz pred vice nez deseti roky (4, 5). Moderni multidetektorové
CT pristroje umoziuji dalsi kvalitativni posun pti zobrazeni
koronarnich tepen (6, 7). Stejnym postupem, tj. pii pouziti
EKG gatingu a nastriku kompaktniho bolu kontrastni latky
intravendzné, je ale mozné zobrazit i koronarni Zilni feciste,
coz bylo jiz téz publikovano (8, 9). Anatomie koronarnich zil
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je zna¢né variabilni a $ife koronarniho sinu usticiho do pra-
vé siné je téz individualné rozdilna. Zavadéni levokomoro-
vé stimula¢ni elektrody do korondrniho sinu je u nékterych
pacientl obtizné, coz zfejmé souvisi s atypickym tvarem ci
malou $iti sinu. Retrospektivné jsme proto porovnali rozmé-
ry usti korondrniho sinu, $iti v. cordis magna, $ifi odstupu
vhodné termindlni vétve a kvalitativné absenci vhodnych
termindlnich vétvi, resp. pfitomnost vyznamnych angulaci
v piedpokladaném sméru zavadéni elektrody. Soubor byl
analyzovan retrospektivné ve skupiné 20 uspésnych a 10 ne-
uspésnych transvendznich implantaci LK elektrody.

MATERIAL A METODA

V roce 2005 jsme provedli CT-angiografi u 30 pacientt,
ktefi byli indikovani k implantaci bivetrikuldrni stimulace.
Vysetteni bylo provedeno na 16fadém CT pristroj Siemens
Somatom Sensation 16 s kolimaci 0,75 mm, rekonstruovana
vrstva 0,75-1 mm, inkrement 0,5-0,8 mm. V$ichni pacien-
ti byli premedikovani peroralnim betablokatorem pro zpo-
maleni jejich srde¢ni frekvence a byli scanovéani s pouzitim
retrospektivniho EKG gatingu, s rekonstrukeci v 60% R-R in-
tervalu. V ptipadé vyznamnych artefaktii jsme individudlné
doplnili rekonstrukee i v jiné fazi srde¢niho cyklu. Neionic-
ka kontrastni latka s koncentraci jodu 370-400 mg/ml byla
podand tlakovym injektorem rychlosti 3-6 ml/s, podle stavu
periferni Zily. Celkem bylo aplikovano 120-150 ml kontrast-
ni latky. Akvizice byla spusténa s pouzitim programu mo-
nitorujiciho pritok kontrastni latky do oblasti zdjmu (bolus
tracking), pficemz vy$etfeni bylo spusténo 8-10 s po pritoku
kontrastni latky do ascendentni aorty. Délka akvizice dat se
pohybovala v rozmezi 20-25 s, vSichni pacienti béhem této
doby setrvali v inspiriu.

V zobrazeném objemu bylo nalezeno usti koronarniho
sinu do pravé siné srde¢ni. U vSech zobrazenych usti ko-
ronarniho sinu byl zméfen jejich rozmér v transverzalni
a $ikmé korondrni roviné. Méfeni bylo provedeno v MPR
(multiplanar reconstruction) nebo tenkych MIP (maximum
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AaObr 1A

A Obr 1B

A Obr. 1D AaObrlE

Obr. 1. Trojdimenziondlni VR rekonstrukce srdce s korondrnim Zilnim
systémem, pohled na spodni sténu (1a), inferolaterdlné (Ib) a na la-
terdlni sténu (Ic). U tohoto nemocného jsou piitomny dve silné Zilni vétve
laterdIné az posterolaterdiné, vhodné pro implantaci levokomorové stimulacni
elektrody, zvldsté pak spodni z nich, kterd je dobre sledovatelnd znacné peri-
ferné — apikdiné (1c). Na ctvrtém obrdzku (Id) selektivné zobrazeny tyto vétve
ustici do v. cordis magna. Posledni dva obrdzky reprezentuji MPR rekonstrukce
v Sikmé korondrni (1e) a axidlni (1f) roviné proloZené osou korondrniho sinu,
jde o standardni roviny na kterych jsme mérili rozméry jeho usti u vsech sub-
Jjekta.

intensity projection) rekonstrukcich vedenych osou usti
plicni zily. Dale jsme provedli 3D VRT (volume rendering)
rekonstrukce k vizualizaci pribéhu a vétveni koronarniho
zilniho fecisté, kde jsme pak hodnotili angulace a pfitom-
nost ¢i nepiitomnost termindlnich Zilnich vétvi vhodnych
k implantaci levokomorové elektrody (obr. 1, 2).

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: 1. kde se zdafila im-
plantace levokomorové elektrody (20 nemocnych) a 2. kde na-
opak zavedeni elektrody do sinu nebylo technicky mozné (10
nemocnych). Implantace biventrikularniho stimula¢niho sys-
tému byla provadéna u vSech pacientt vzdy stejnym lékarem.

VYSLEDKY

V souvislosti s CT vysetfenim se nevyskytly zadné kompli-
kace ¢i nezddouci reakce. Kvalita zobrazeni koronarnich zil
byla rtizna, predev$im v zavislosti na srde¢ni frekvenci a na
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A Obr. 1F

Fig. 1. Volume rendered (VR) imaging of heart with coronary veins,
inferior (1a), infero-lateral (1b) and lateral (1c) view. Two rather broad
venous branches on the lateral wall are present, both suitable for left ventricle
electrode placing, especially the lower one, which is visible up to apical portion
of the ventricle (1c). The branches are showed selectively on the picture 1d. Last
two figures represents multiplanar (MPR) reconstruction in oblique coronal (1e)
and oblique axial (1f) plane in the axis of coronary sinus. These are standard
planes used for coronary sinus ostium measurement in all subjects.

pritomnosti arytmii, které vyrazné degradovaly EKG gating.
Neékteti z pacienttt méli implantovany kardiostimulator a pti
vySetteni byly ptitomny artefakty v okoli elektrod v pravém
srdci, nicméné usti korondrniho sinu bylo dostate¢né kva-
litné zobrazeno (tak aby umoznilo spolehlivé zméfeni jeho
rozmérit) u viech pacientd.

U pacientd, kde se nezdafila implantace elektrody ces-
tou koronarniho sinu byly rozméry jeho usti 11,4 £ 1,9mm
a 8,4 + 2,3mm (kraniokaudalné resp. anteroposteriorné), za-
timco ve druhé skupiné, kde se implantace zdatila, byla jeho
§ife 14,9 + 2,8mm a 11,9 + 2,1 mm. Statisticky nevyznam-
ny trend k vét§imu priaméru v. magna cordis 7,4 + 1,2 mm,
resp. 6,5 = 1,5mm a kalibru vhodné termindlni vétve 3,5 +
0,8mm, resp. 2,9 + 0,9 mm byl pozorovan ve skupiné uspés-
né zavedenych LK elektrod. Pouze ve skupiné netspésné im-
plantovanych bylo mozné zobrazit vyznamné angulace (kva-
litativni hodnoceni) pribéhu CS (n = 4), resp. absenci (n = 3)
vhodnych terminalnich vétvi k zavedeni LK elektrody.
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A Obr.2A A 0Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2F

A Obr.2D

Obr. 2. Trojdimenziondlni VR rekonstrukce a sikmé MPR roviny v po-
dobnych projekcich (2A-C,E,F) jako u predchoziho nemocného.
U tohoto pacienta byla pritomna jen jedna korondrni Zila posterolaterdiné,
vhodnd k implantaci elektrody, ulozend pfir. marginalis sinister levé korondrnf
tepny. Pri vysetfeni korondrnich Zil je béZné soucasné zobrazeni korondrniho
tepenného i Zilniho recisté, na obr. 2D u tohoto nemocného pohled na vétveni
levé korondrni tepny. Vsimnéte si, Ze korondrni sinus Usti do pravé siné pod po-
meérné ostrym Uhlem (obr. 2F), coz muZe Cinit potiZe pfi jeho sondovdni.

DISKUZE

Zobrazeni korondrnich zil na multidetektorové CT-angio-
grafii je dnes jiz podobné jako CT koronarografie veelku béz-
né vysetfeni. V souboru pacientt jsme pfi snaze omezit co
nejvice pohybové artefakty s uzitim retrospektivniho EKG
gatingu rekonstruovali data v diastole (60% R-R intervalu).
Je mozné rekonstruovat téZ v end-systolické fazi (30-35%
R-R intervalu), kdy jsou korondrni zily lépe naplnény, ale
vétSinou je pak kvalita zobrazeni vzhledem k pohybovym
artefaktiim horsi. S nastupem novych typt CT ptistroji s vy-
znamné lep$im casovym rozlienim pti zobrazovani srdce
bude tedy ztejmé lépe provadét zobrazeni v end-systolické
fazi. Nicméné $ife usti korondrniho sinu by se neméla béhem
srde¢ni revoluce vyraznéji ménit.

Z nasich vy$e uvedenych vysledki plyne, ze obtizna ka-
nylace a problémy se zavedenim stimulac¢ni elektrody do
koronarniho zilniho systému se vyskytly u pacienti se sig-

strana 94

radiol09 B.indd 41

A Obr.2F

Fig. 2. VR imaging and MPR planes in similar views(2A-C,E,F) as with
the previous patient. There was just one posterolateral coronary vein sui-
table for electrode implantation, laying along the left marginal branch of left
coronary artery. Coronary arteries are commonly depicted in coronary veins
CTimaging, as presented in this subject (left coronary artery — 2D). Note acute
angle of coronary sinus outflow (2F), catheterization of coronary sinus can be
difficult here.

v .

nifikantné uz§im ustim korondrniho sinu, men$im kalib-
rem V. cordis magna, ¢i odstupem vhodné terminalni vét-
ve. Rovnéz pouze ve skupiné netuspé$nych implantaci jsme
pozorovali ptitomnost vyznamnych angulaci ¢i komprese
CS a dile zjevnou neptitomnost vhodnych termindlnich
vétvi. Zejména nalez absence vhodnych terminalnich vét-
vi pfi dostate¢né kvalitnim zobrazeni koronarniho Zilniho
systému je dle nageho nazoru vhodnou indikaci k primé-
mu zavedeni LK elektrody epikardidlné minitorakotomii.
U pacienttl, kde je tento byt méné invazivni vykon kon-
traindikovan, je ke zvazeni kontraindikovat i transvenézni
proceduru na zakladé pravdépodobného netspéchu dle
CT zobrazeni. Soubor pacientii byl ale maly a bylo by tedy
vhodné ptinos CT zobrazeni ovérit na vétsim mnozstvi
pacientti.

Pro kvalitni stimulaci levé komory je tfeba umistit elek-
trodu do koronarni Zily v oblasti volné laterdlni stény ko-
mory, pficemz hrot elektrody je vhodné zavést co nejvice
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A Obr.3A

A 0Obr.3C

A Obr.3D

A Obr.3E

Obr. 3. Trojdimenziondrni VR rekonstrukce a sikmé MPR roviny v po-
dobnych projekcich jako na predchozich obrdzcich (3A-C). Zde jsou
vidét dveé Zily na spodni sténé (Sipky na obr. 3A) a jedna laterdiné az anterola-
terdiné (3C). Tato by byla vhodnd pro implantaci levokomorové elektrody. Usti
korondrniho sinu je dostatecné Siroké a jeho ulozeni je priznivé (3EF), v. cordis
magna je ale vyznamné imprimovdna sklerotickou sestupnou aortou - viz VR
rekonstrukce (3D) s pohledem na korondrni sinus a v. cordis magna sikmo ze-
zadu s odstranénou aortou, je vidét jen imprese na v. cordis magna (Sipky). Na
MPR vrstvé (3F) pfimo zobrazena aorta stlacujici v. cordis magna. Tento stav
Cinil znacné obtize pri jeji katetrizaci.

apikalné. Zmapovani anatomie koronarniho Zilniho systé-
mu pred pldnovanou implantaci elektrody by mélo pomo-
ci najit pfthodnou korondrni Zilu. Pokud ale takova zila
neni u konkrétniho pacienta ptitomna, mize neinvazivni
CT-angiografie udettit pacienta interven¢niho vykonu, kte-
ry by byl pravdépodobné netspésny. Soudime tedy, Ze mul-
tidetektorovd CT-angiografie koronarniho Zilntho systému
by méla vzdy predchazet implantaci levokomorové stimula¢ni
elektrody cestou korondrniho sinu. Jednak tim mtiZzeme
pfedem posoudit $iti a tvar koronarniho sinu, kde muze
byt prekdzka kanylace, a dale zobrazime i pfitomnost ¢i
nepritomnost zily vhodné pro umisténi stimula¢ni elek-
trody. Zde ale nabyva zasadni dulezitosti kvalita zobrazeni.
Z nasich zku$enosti vyplyva, Ze zhruba u tfetiny pacientd
na$eho souboru bylo zobrazeni vétveni koronarniho sinu
vyrazné degradovdno pohybovymi artefakty pti $patné
EKG synchronizaci a zobrazeni zily ptihodné pro stimulaci
nebylo dobfe mozné. Soudime, Ze by mohlo byt pfinosem
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A Obr.3F

Fig. 3. VR imaging and MPR planes in similar views(3A-C,E,F) as with
the previous images. Two veins are visualized inferiorly (arrows on fig. 3A)
and one on the lateral wall or anterolaterally (3C), suitable for left ventricle
electrode placing. Coronary sinus ostium is rather broad and in proper position
(3E,F), but v. cordis magna is compressed by descending aorta quite signifi-
cantly - see VR image (3D) with removed aorta, the impression on the v. cordis
magna is clearly visible (arrows). The relation of descending aorta and v. cordis
magna is showed on the MPR image (3F). The catheterization of v. cordis mag-
na was very difficult here.

zobrazeni v end-systole a dale pak pfedev$im pouziti no-
vych 64 a vicetadych CT pristrojii s lep§im prostorovym
a predevsim ¢asovym rozli§enim, kde jiz frekvence a pra-
videlnost srde¢ni akce nenf tak zadsadnim faktorem kvality
zobrazeni.

ZAVER

CT-angiografie koronarniho sinu a jeho vétvi je bezpe¢na
a relativné spolehliva metoda, kterd miize v pripadé kvalitni-
ho zobrazeni ptiznivé ovlivnit priibéh transvenézni implan-
tace LK elektrody biventrikularniho stimula¢niho systému,
zejména u opakovanych implantaci pro technicky netspéch
¢i pfimo indikovat epikardidlni implantaci LK elektrody.
Pfinos tohoto zobrazeni v rutinnim pouZziti je nutno ovérit
na vét$im souboru pacienttl, nejlépe s vyuzitim CT pristroji
vyssi generace.
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A Obr.4A

A Obr.4D

A Obr.4E

A Obr.4C

Obr. 4. Opét VR zobrazeni (4A-D) a MPR (4E,F), u tohoto nemocného
je zobrazena jen jedna, ne prilis silnd Zilni vétev posterolaterdlné
(bilé sipky na obr. 4B), navic jsou zde artefakty z elektrod implanto-
vaného kardiostimuldtoru (Zluté Sipky), zobrazeni této Zily tedy neni
2zcela validni. Korondrni sinus i zde Usti do pravé siné pod ostrym Ghlem (4F).
Pri vySetieni se zobrazeuje i prichodny bypass z levé mamdrni tepny na ramus
interventricularis anterior levé korondrni tepny (4C,D).

Fig. 4. Again VR imaging (4A-D) and MPR planes (4E,F). Only single,
rather thin venous branch is showed in this subject posterolaterally
(white arrows on fig. 4B), the imaging is disturbed by artifacts from
pacemaker elecrodes (yellow arrows) in addition. Visualization of this
vein is not very reliable. We can see acute angle of coronary sinus junction to
right heart atrium in this subject. Patent left mammary artery bypass graft
connected to the left anterior descending branch of left coronary artery (4C,D)
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