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Streszczenie
W niniejszej pracy opisano rzadki przypadek wystąpienia twiddler syndrome, który był przy-
czyną złożonego uszkodzenia elektrody kardiowertera-defibrylatora serca dotyczącego zarówno
izolacji, jak i przewodnika. Pęknięcie przewodnika spowodowało wytworzenie szumu, który
został zinterpretowany przez urządzenie jako migotanie komór, ale nie wystąpiło żadne wyła-
dowanie, ponieważ epizody trwały krótko. U pacjenta nie stwierdzono czynników ryzyka typo-
wych dla twiddler syndrome. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 3: 187–189)
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Opis przypadku

W niniejszej pracy opisano przypadek 58-let-
niej kobiety, która zgłosiła się na rutynową kontro-
lę wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter defibrillator). Po od-
czytaniu danych z urządzenia stwierdzono, że
u pacjentki wystąpiło kilka epizodów sklasyfikowa-
nych przez urządzenie jako nieutrwalony często-
skurcz. Ponieważ epizody te trwały krótko, nie na-
stąpiło żadne wyładowanie. Analiza zapisu wykazała
sygnały o niefizjologicznej długości cykli odpowia-
dającej szumom. Oporność elektryczna układu sty-
mulującego była niska (187 W), przy prawidłowej
oporności układu defibrylującego (42 W). Impuls
własny R oraz próg stymulacji pozostawały w nor-
mie. Domniemane „epizody” nieutrwalonego
częstoskurczu powstały w wyniku manipulacji

w okolicy loży ICD. Pacjentka negowała zarówno
przebycie jakiegokolwiek urazu, który mógłby
uszkodzić elektrodę ICD, jak i znaczną zmianę masy
ciała.

W przypadku tej kobiety urządzenie było pierw-
szym implantowanym systemem (Guidant T 1171
z elektrodą Reliance 0184), które zostało jej wszcze-
pione 4 lata wcześniej w ramach pierwotnej profi-
laktyki nagłej śmierci sercowej. Chociaż w badaniu
palpacyjnym wyczuwano nieprawidłowości w obrę-
bie loży, przyjęto, że nastąpiło złożone uszkodzenie
izolacji oraz przewodzenia elektrody. Stwierdzono
prawidłową ilość dość wiotkiej tkanki w okolicy
generatora impulsów, bez nadmiernego jej nagro-
madzenia. Zlecono badanie rentgenowskie klatki
piersiowej w celu wskazania miejsca uszkodzenia
elektrody. Na podstawie analizy zdjęcia rentgenow-
skiego zdiagnozowano skomplikowane „skręcenie”
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elektrody ICD (ryc. 1, 2). Po udzieleniu pacjentce
oraz jej rodzinie odpowiednich informacji dotyczących
niepożądanych następstw manipulacji w okolicy loży
urządzenia, podjęto decyzję o rewizji układu oraz
wszczepieniu nowej elektrody komorowej ICD.

Chirurgiczne odsłonięcie loży uwidoczniło wie-
lokrotnie skręconą elektrodę defibrylatora z wyraź-

nymi pęknięciami w izolacji. Uszkodzoną elektro-
dę zabezpieczono w tkankach i wszczepiono nową
elektrodę defibrylującą (ryc. 3). Generator impul-
sów przeniesiono z loży podskórnej do loży pod
mięśniem piersiowym większym.

Dyskusja

Twiddler syndrome opisano po raz pierwszy
w latach 60. XX wieku u pacjenta, któremu wszcze-
piono stały rozrusznik serca [1], i do dziś stanowi
on rzadkie powikłanie występujące sporadycznie
u pacjentów z ICD [2].Większy rozmiar generatora
ICD wyraźnie utrudnia skręcanie. Mimo to twiddler
syndrome opisano nawet u pacjenta z lożą pod mięś-
niem piersiowym [2]. Wyszczególniono kilka czyn-
ników ryzyka skręcenia elektrod — utrata masy
ciała, zamiana generatora na mniejsze urządzenie
lub choroba psychiczna [3]. Opisywana pacjentka nie
miała w wywiadzie choroby psychicznej ani nie
stwierdzono u niej znacznej utraty masy ciała, jed-
nak tkanka podskórna wykazywała znaczny stopień
zwiotczenia. Było to widoczne przy porównaniu
przedoperacyjnego zdjęcia rentgenowskiego klatki
piersiowej z oryginalnymi obrazami fluoroskopowy-
mi uzyskanymi podczas rewizji elektrod, które
przedstawiały istotne przemieszczanie generatora
w obrębie ściany klatki piersiowej. W przypadku tej
chorej uznano to za czynnik predysponujący.

Skręcenie elektrody może, jak w niniejszym
przypadku, spowodować jej uszkodzenie, które pro-

Rycina 1. Przedoperacyjne zdjęcie rentgenowskie klatki
piersiowej z widocznym dużym skręceniem elektrody
kardiowertera-defibrylatora

Rycina 2. Śródoperacyjny obraz fluoroskopowy pola
operacyjnego przedstawiający istotne przemieszczanie
generatora impulsów wraz ze zmianą pozycji ciała

Rycina 3. Pooperacyjne zdjęcie rentgenowskie klatki
piersiowej przedstawiające wszczepioną nową elektrodę
defibrylującą
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wadzi do nieodpowiednich wyładowań lub dysloka-
cji elektrody, oraz zupełnie nietypowe objawy zwią-
zane z jej przemieszczaniem się (czkawka, dysto-
niczny głos) [4–7]. Na szczęście, w przypadku opi-
sywanej chorej wykryte szumy trwały krótko
i nie spowodowały nieodpowiedniego wyładowania
ICD.

Pacjentkę poinformowano u ryzyku związanym
z wszelkimi manipulacjami w loży ICD. Podczas
9-miesięcznej obserwacji u chorej nie stwierdzo-
no żadnych zmian w stanie loży lub funkcjonowa-
niu elektrody. Ponieważ ICD był urządzeniem
pierwotnie wszczepionym pacjentce, za czynnik
ryzyka powodujący skręcanie elektrody ICD
uznano nie chorobę psychiczną, lecz wiotkość
tkanek.

Ten przypadek wskazuje, jak istotne jest
uwzględnienie możliwości wystąpienia twiddler
syndrome u pacjentów z właśnie zdiagnozowanym
uszkodzeniem elektrody. Chorzy powinni otrzymy-
wać odpowiednie wskazówki dotyczące ryzyka ma-
nipulacji w obrębie loży urządzenia.

Przy diagnozowaniu tego zespołu należy
przeanalizować inne czynniki, takie jak zmiany masy
ciała oraz wiotkość tkanek w obrębie loży.
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