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Perforacja lewej komory serca u chorej
z blokiem przedsionkowo-komorowym — opis przypadku

Left ventricular perforation in patient with atrioventricular block — case study
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Streszczenie

Perforacja komory serca jest rzadkim (dotyczy ok. 1% chorych), ale bardzo powaznym powiktaniem, ktdre moze wystgpic
po wszczepieniu uktadu kardiostymulujgcego. Zaprezentowano opis powiktan bedacych nastepstwem wszczepienia
kardiostymulatora VVI oraz jego wymiany na elektrode endokawitarng u 81-letniej chorej z blokiem przedsionkowo-

-komorowym |l stopnia.

Stowa kluczowe: perforacja komory, jatrogenna tamponada, blok AV

Wstep

Czestos¢ wystepowania komplikacji zwigzanych z wszcze-
pieniem stymulatoréw serca w ostatnich latach wzrasta.
Prawdopodobnie wigze sie to z coraz wiekszg liczba
implantacji ztozonych uktadéw stymulujacych serce oraz
z wiekiem chorych kwalifikowanych do tej procedury,
nierzadko obcigzonych duzg liczbg schorzen wspottowa-
rzyszacych [1, 2]. Powiktania zwigzane z wszczepieniem
elektrostymulacji mozna podzieli¢ na wczesne (do 3 mies.
po zabiegu) oraz pézne [3].

Do powiktan mozna zaliczy¢ infekcje (w miejscu wszcze-
pienia stymulatora [kieszonka], infekcyjne zapalenie
wsierdzia), krwiak w kieszeni stymulatora, stymulacje
miesni Sciany klatki piersiowej, przepony, draznienie ner-
wu przeponowego, zakrzepice zyty podobojczykowej lub
jej bocznic oraz rzadziej wystepujace powiktania, niestety
czesto zwigzane z duzym ryzykiem zgonu — perforacje pra-
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wego przedsionka lub prawej komory serca z towarzyszacg
tamponadag [4]. Uszkodzenie przegrody miedzykomorowej
i nastepnie przebicie elektrodg lewej komory serca jest
bardzo rzadkim powiktaniem procedury kardiologicznej
wymagajacym pilnej interwencji chirurgicznej.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 81 lat (wskaZnik masy ciata [BMI,
body mass index] 16,6 kg/m?), z blokiem przedsionkowo-
-komorowym Il stopnia, nadciSnieniem tetniczym oraz po
histerektomii z powodu miesniakéw macicy w wywiadzie,
zostata przyjeta do Kkliniki chirurgii ogéinej i transplantacyj-
nej w trybie pilnym z powodu podejrzenia krwawienia do
jamy brzusznej po interwencjach kardiologicznych.

U chorej z powodu bloku przedsionkowo-komorowego
wszczepiono stymulator dwujamowy (VVI) z dostepu przez
prawa zyte podobojczykowa. Po dobie obserwacji pacjentka
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zaczeta zgtasza¢ pogorszenie samopoczucia oraz uczucie
,Kotatania” serca. W badaniu elektrokardiograficznym
(EKG) potwierdzono zaburzenia rytmu serca pod postacig
czestoskurczu komorowego. Wykluczono niedokrwienie
miesnia sercowego; wysunieto podejrzenie przemieszcze-
nia elektrod. Wykonano repozycje stymulatora. Po zabiegu
u chorej wystapity nagta dusznosé, silny bél w klatce piersio-
wej oraz pogorszenie stanu ogélnego. W wykonanym bada-
niu ultrasonograficznym (USG) serca stwierdzono duzg ilos¢
ptynu w worku osierdziowym. Wykonano punkcje osierdzia
i odbarczono tamponade. Po punkcji osierdzia u pacjentki
pojawily sie dolegliwosci bélowe w nadbrzuszu oraz krwiak
w powtokach nadbrzusza i dolnej czeSci klatki piersiowej.
W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano réwniez
znaczng anemizacje. Chorej przetoczono 2 j. koncentratu
krwinek czerwonych (kkcz) + 2 j. Swiezo mrozonego osocza
(FFP, fresh frozen plasma). Po konsultacji chirurgicznej,
ze wzgledu na nasilone dolegliwosci bélowe w obrebie
nadbrzusza, chorg zakwalifikowano do badania metoda
tomografii komputerowej (CT, computed tomography) jamy
brzuszneji klatki piersiowej. Podczas przygotowania chorej
do transportu wystgpity problemy ze stymulacja serca.
Wowczas kardiolog podjat decyzje o usunieciu stymulatora
i zatozeniu elektrody endokawitarnej w celu zabezpieczenia
chorej na czas transportu i ewentualnego zabiegu ope-
racyjnego. Chorg przekazano do kliniki chirurgii ogélnej
i transplantacyjnej. Podczas badania CT rozpoznano krwa-
wienie do jamy otrzewnowej i krwiak lewej optucnej oraz
postawiono podejrzenie krwiaka w Srodpiersiu. W trybie
pilnym chorg przewieziono na blok operacyjny.

Po przygotowaniu chorej wykonano laparotomie i to-
rakotomie poSrodkowa. W trakcie laparotomii rozpoznano
krwawienie do jamy brzusznej i rozwarstwiajgcy krwiak
przepony po lewej stronie z jej peknieciem. Po otwarciu
klatki piersiowej stwierdzono duzg ilosé krwi w lewej jamie
optucnej. Po otwarciu worka osierdziowego uwidoczniono
wystajaca z lewej komory serca na okoto 5 cm koncowke
elektrody endokawitarnej (ryc. 1). Elektrode odcieto, a po-
zostatg cze$é usunieto z serca. Perforacje lewej komory za-
opatrzono, naszywajac tate z optucnej sciennej. Pozostawio-
no drenaz optucnej. Ewakuowano krwiak z rozwarstwionej
przepony, a pekniecie zaopatrzono pojedynczymi szwami.
Chorg w ciezkim stanie po zabiegu przekazano na oddziat
intensywnej terapii (OIT), gdzie zmarta w 3. dobie po zabiegu
operacyjnym w wyniku niewydolnos$ci wielonarzgdowe;.

Omowienie

Perforacja serca jest rzadkim, ale bardzo ciezkim powikta-
niem, ktére moze wystapi€ u chorych po zabiegu wszcze-
pienia uktadéw stymulujacych serce. Uszkodzenie moze
dotyczy¢ zaréwno przedsionka, jak i komory serca oraz
zatoki wieficowej i duzych pni naczyniowych. Powikfania te
mozna podzieli¢ na ostre (wystepujace w pierwszych 24 h
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Rycina 1. Perforacja lewej komory serca — obraz Srédoperacyjny

po implantacji i zwigzane z wystepowaniem tamponady,
a nawet zgonu chorego), podostre (wystepujgce w ciggu
miesigca od zabiegu) i przewlekte, wystepujace w odlegtym
czasie. Inny podziat obejmuje powiktania wczesne (w ciggu
miesigca) oraz pézne perforacje. Do zwiekszajacych ryzyko
perforacji serca mozna zaliczyé nastepujace czynniki: za-
lezne od samej stymulacji (koniecznosé ciagtej stymulaciji,
stymulacje przedsionka), zwigzane z wszczepionym urza-
dzeniem (potozenie w koniuszku serca), zalezne od chorego
— towarzyszgca kardiomiopatia, pte¢ zehnska (szczegblnie
z niskim BMI < 20 kg/m?), steroidoterapia lub stosowanie
antykoagulantow w ciggu 7 dni przez wszczepieniem sty-
mulatora czy urazy klatki piersiowej po implantacji [2-7].

Podostra lub przewlekta perforacja moze przebiegaé
skapoobjawowo, ostra czesto prowadzi do zgonu chorego.
Chory najczeSciej zgtasza nagly b6l w klatce piersiowej,
z towarzyszacym bélem w nadbrzuszu oraz trudnoSciami
z oddychaniem. Mozna zaobserwowaé zaburzenia rytmu
serca oraz objawy tamponady wywotane szybkim wypet-
nianiem sie worka osierdziowego krwig, prowadzacg do
zaburzen kurczliwosci miesSnia sercowego, zaburzeh rytmu
serca, wstrzasu oraz zgonu.

Podstawami diagnostyki perforacji serca sa badanie
radiologiczne (RTG) klatki piersiowej, fluoroskopia oraz USG
(przezklatkowej oraz przezprzetykowej). ,Ztotym standar-
dem” w diagnostyce pozostaje CT [1, 2].

Podsumowanie

W omowionym przypadku pierwotnie doszto do perforacji
prawego serca i wystgpienia tamponady po implantacji
stymulatora VVI. Podczas odbarczenia krwi z worka osier-
dziowego wystagpito powiktanie jatrogenne pod postacig
uszkodzenia przepony z jej rozwarstwieniem wskutek
krwiaka i nastepowego pekniecia przepony i krwawienia
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do jamy brzusznej. Do uszkodzenia przegrody miedzykomo-
rowej i przebicia lewej komory serca doszto w nastepstwie
wymiany stymulatora VVI na elektrode endokawitarna.
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Abstract

Heart perforation is rare but potentially fatal complication (about 1% of patients) after pacemaker, cardioverter-defibrilla-
tor or electrostimulations electrodes implantations. Complications in 81-years-old women after pacemaker implantation,
reimplantation and endocavity electrode implantation with second-degree atrioventricular block is presented.
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