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Streszczenie

W niniejszej pracy opisano rzadki przypadek wystgpienia twiddler syndrome, ktory byt przy-
czynq zlozonego uszkodzenia elektrody kardiowertera-defibrylatora serca dotyczqcego zarowno
1zolacyi, jak 1 przewodnika. Pekniecie przewodnika spowodowato wytworzenie szumu, ktory
zostal zinterpretowany przez urzqdzenie jako migotanie komor, ale nie wystgpilo zadne wyla-
dowanie, poniewaz epizody trwaty krotko. U pacjenta nie stwierdzono czynnikow 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, ktora zglosila sie na rutynowg kontro-
le wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter defibrillator). Po od-
czytaniu danych z urzadzenia stwierdzono, ze
u pacjentki wystapito kilka epizodow sklasyfikowa-
nych przez urzadzenie jako nieutrwalony czesto-
skurcz. Poniewaz epizody te trwaly krotko, nie na-
stapito zadne wyladowanie. Analiza zapisu wykazala
sygnaly o niefizjologicznej diugoSci cykli odpowia-
dajacej szumom. Oporno$¢ elektryczna ukiadu sty-
mulujacego byla niska (187 Q), przy prawidlowej
opornoS$ci ukladu defibrylujacego (42 Q). Impuls
wiasny R oraz prog stymulacji pozostawaly w nor-
mie. Domniemane ,epizody” nieutrwalonego
czestoskurczu powstaly w wyniku manipulacji

w okolicy lozy ICD. Pacjentka negowata zaréwno
przebycie jakiegokolwiek urazu, ktory mogiby
uszkodzi¢ elektrode ICD, jak i znaczna zmiane masy
ciala.

W przypadku tej kobiety urzadzenie bylto pierw-
szym implantowanym systemem (Guidant T 1171
z elektroda Reliance 0184), ktore zostalo jej wszcze-
pione 4 lata wczes$niej w ramach pierwotnej profi-
laktyki naglej Smierci sercowej. Chociaz w badaniu
palpacyjnym wyczuwano nieprawidiowo$ci w obre-
bie lozy, przyjeto, ze nastapilo zlozone uszkodzenie
izolacji oraz przewodzenia elektrody. Stwierdzono
prawidiowsa ilo§¢ do§¢ wiotkiej tkanki w okolicy
generatora impulséw, bez nadmiernego jej nagro-
madzenia. Zlecono badanie rentgenowskie klatki
piersiowej w celu wskazania miejsca uszkodzenia
elektrody. Na podstawie analizy zdjecia rentgenow-
skiego zdiagnozowano skomplikowane ,,skrecenie”
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Rycina 1. Przedoperacyjne zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej z widocznym duzym skreceniem elektrody
kardiowertera-defibrylatora

Rycina 2. Srodoperacyjny obraz fluoroskopowy pola
operacyjnego przedstawiajgcy istotne przemieszczanie
generatora impulséw wraz ze zmiang pozycji ciata

elektrody ICD (ryc. 1, 2). Po udzieleniu pacjentce
oraz jej rodzinie odpowiednich informacji dotyczacych
niepozadanych nastepstw manipulacji w okolicy lozy
urzadzenia, podjeto decyzje o rewizji ukladu oraz
wszczepieniu nowej elektrody komorowej ICD.
Chirurgiczne odstoniecie lozy uwidocznito wie-
lokrotnie skrecong elektrode defibrylatora z wyraz-

Rycina 3. Pooperacyjne zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej przedstawiajgce wszczepiong nowa elektrode
defibrylujaca

nymi peknieciami w izolacji. Uszkodzona elektro-
de zabezpieczono w tkankach 1 wszczepiono nowg
elektrode defibrylujaca (ryc. 3). Generator impul-
sOW przeniesiono z lozy podskornej do lozy pod
mie$niem piersiowym wiekszym.

Dyskusja

Twiddler syndrome opisano po raz pierwszy
w latach 60. XX wieku u pacjenta, ktéremu wszcze-
piono staly rozrusznik serca [1], 1 do dzi§ stanowi
on rzadkie powiklanie wystepujace sporadycznie
u pacjentow z ICD [2].Wiekszy rozmiar generatora
ICD wyraznie utrudnia skrecanie. Mimo to twiddler
syndrome opisano nawet u pacjenta z loza pod mie§-
niem piersiowym [2]. Wyszczegolniono kilka czyn-
nikow ryzyka skrecenia elektrod — utrata masy
ciala, zamiana generatora na mniejsze urzadzenie
lub choroba psychiczna [3]. Opisywana pacjentka nie
miala w wywiadzie choroby psychicznej ani nie
stwierdzono u niej znacznej utraty masy ciala, jed-
nak tkanka podskorna wykazywata znaczny stopien
zwiotczenia. Bylo to widoczne przy poréwnaniu
przedoperacyjnego zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej z oryginalnymi obrazami fluoroskopowy-
mi uzyskanymi podczas rewizji elektrod, ktore
przedstawialy istotne przemieszczanie generatora
w obrebie Sciany klatki piersiowej. W przypadku tej
chorej uznano to za czynnik predysponujacy.

Skrecenie elektrody moze, jak w niniejszym
przypadku, spowodowac jej uszkodzenie, ktore pro-
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wadzi do nieodpowiednich wyladowan lub dysloka-
cji elektrody, oraz zupelnie nietypowe objawy zwia-
zane z jej przemieszczaniem sie (czkawka, dysto-
niczny glos) [4-7]. Na szczeScie, w przypadku opi-
sywanej chorej wykryte szumy trwaly krotko
1 nie spowodowaly nieodpowiedniego wyladowania
ICD.

Pacjentke poinformowano u ryzyku zwigzanym
z wszelkimi manipulacjami w lozy ICD. Podczas
9-miesiecznej obserwacji u chorej nie stwierdzo-
no zadnych zmian w stanie lozy lub funkcjonowa-
niu elektrody. Poniewaz ICD byl urzadzeniem
pierwotnie wszczepionym pacjentce, za czynnik
ryzyka powodujacy skrecanie elektrody ICD
uznano nie chorobe psychiczng, lecz wiotkoS¢
tkanek.

Ten przypadek wskazuje, jak istotne jest
uwzglednienie mozliwoSci wystapienia twiddler
syndrome u pacjentow z wiasnie zdiagnozowanym
uszkodzeniem elektrody. Chorzy powinni otrzymy-
wac odpowiednie wskazowki dotyczace ryzyka ma-
nipulacji w obrebie lozy urzadzenia.

Przy diagnozowaniu tego zespolu nalezy
przeanalizowac inne czynniki, takie jak zmiany masy
ciala oraz wiotko$¢ tkanek w obrebie lozy.
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