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Przezzylne usuniecie uktadu stymulujacego
u chorego po operacyjnym leczeniu przetozenia
wielkich pni tetniczych metoda Senninga

Transvenous extraction of pacing system in a patient after Senning operation

for transposition of great arteries
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Abstract

We present a case of a 33 year-old patient with transposition of great arteries, treated in the past with Senning operation,

who had undergone a DDD pacemaker implatation procedure. The patient was subjected to transcutaneous removal of the

pacing system due to infection, with a concurrent implantation of a pacemker with epicardial pacing leads.
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WSTEP
Przetozenie wielkich pni tetniczych jest wrodzong wada ser-
ca, charakteryzujacg sie odejsciem aorty z morfologicznie
prawej komory (RV), natomiast tetnicy ptucnej z komory
morfologicznie lewej. W efekcie operacji metoda Senninga
(stosowanej od lat 60. do 80.) nastepuje wewnatrzprzedsion-
kowe przekierowanie naptywu krwi, co prowadzi do tego, ze
RV, anatomicznie przygotowana do pracy w uktadzie nisko-
ci$nieniowym, zostaje wiaczona w uktad wysokoci$nieniowy
i czynnosciowo petni funkcje komory lewej. Mimo zadowa-
lajacego rokowania dotyczacego przezycia u chorych tych
obserwuje sie postepujacy rozwoéj niewydolnosci serca, a tak-
ze zaburzenia rytmu i przewodzenia, wymagajace niekiedy
implantacji uktadu stymulujgcego [1].

Dane w pi$miennictwie na temat implantacji uktadow
stymulujacych droga przezzylng u pacjentéw po operacyj-
nym leczeniu omawianej wady sg ograniczone. Tym bar-
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dziej informacje dotyczace zabiegéw usuwania stymula-
toréw sa nieliczne. Wynika to zapewne z faktu, ze pier-
wotnie u wiekszosci pacjentéw implantowano ukfady na-
sierdziowe [2].

Rozwdj elektroterapii pozwolit na rozpowszechnienie im-
plantacji uktadéw przezylnych takze u oséb z nietypowa ana-
tomia serca, a co sie z tym wigze — istnieje takze rosnaca
potrzeba, w przypadku powikfan, wykonywania zabiegéw
usuwania elektrod wewnatrzsercowych. W ostatnich latach
nastapit znaczacy wzrost liczby takich zabiegéw. Obecnie
w Polsce wykonuje sie ok. 300 procedur rocznie w kilku wy-
soko wyspecjalizowanych osrodkach. Gtéwne wskazania do
przeprowadzenia takiego zabiegu to: odelektrodowe zapale-
nie wsierdzia (17,5%), infekcja lozy stymulatora (32,5%),
uszkodzenie elektrod (16,6%) i odzyskanie dostepu zylnego
(6,9%) w przypadku koniecznosci implantacji dodatkowych
elektrod [3].
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Zabiegi takie coraz czesciej wykonuje sie tez u chorych
z wadami serca réwniez po korekgji kardiochirurgicznej. Od
zespotu operujacego w takim przypadku wymaga sie dosko-
nafej znajomo$¢ anatomii wady, a takze sposobu przepro-
wadzenia ewentualnej operacji naprawcze;j.

Do powaznych powikfar zabiegéw usuniecia elektrod
endokawitarnych drogg przezzylna naleza: krwawienia wy-
wolane uszkodzeniem duzych naczyi, tamponada, zator
ptucny lub powietrzny. Wystepuja one z czestoscia 2,5-3,5%
[3]. Trzeba jednak pamieta¢, ze u pacjentéw o nietypowej
anatomii serca, dodatkowo obcigzonych przebyta operacja
kardiochirurgiczna, ryzyko okofozabiegowe jest wieksze.

OPIS PRZYPADKU

W niniejszej pracy opisano przypadek 33-letniego chorego
z przetozeniem wielkich pni tetniczych, leczonego operacyj-
nie metoda Senninga w 4. roku zycia, ktéremu w 1993 r.
implantowano nasierdziowy uktad stymulujacy typu VVI z po-
wodu niewydolnosci wezta zatokowego, z rejestrowanymi
zahamowaniami zatokowymi trwajacymi do 8 s.

W 2000 r. z powodu uszkodzenia elektrody przeprowa-
dzono zabieg wymiany ukfadu na dwujamowy, implantowa-
ny droga przezzylna (z pozostawieniem elektrody nasierdzio-
wej). Elektroda komorowa byta wprowadzona przez zyte od-
promieniowa wypreparowang w bruzdzie miesnia naramien-
nego, przedsionkowa natomiast przez zyte szyjng zewnetrzna.
Korpus urzadzenia umieszczono typowo w lewej okolicy
podobojczykowej (ryc. 1). Po 8 latach z powodu wyczerpa-
nia baterii rozrusznik wymieniono. Dwa lata po ostatnim za-
biegu pacjent byt hospitalizowany w celu miejscowego opra-
cowania lozy stymulatora z powodu odlezyny majacej cha-
rakter Scienczenia skory, bez naruszenia jej ciagtosci.

Na poczatku 2011 r. pacjenta hospitalizowano ponow-
nie z powodu niewielkiego obrzeku i zaczerwienienia
w okolicy lozy stymulatora. Ze wzgledu na stopiers skom-
plikowania anatomii serca po wczesniejszym leczeniu ope-
racyjnym i pefnej stymulatorozaleznosci zdecydowano
o prébie leczenia miejscowego. Po otwarciu lozy stymula-
tora stwierdzono jednak ropna wydzieling i ewidentne ce-
chy zainfekowania ukfadu. Wobec tego zdecydowano o cat-
kowitym jego usunieciu. Z powodu wysokiego ryzyka na-
wrotu infekgji i mozliwosci rozwoju infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, a takze stymulatorozaleznosci pacjenta, zadecy-
dowano o zastapieniu uktadu endokawitarnego nasierdzio-
wym. Poniewaz w posiewie z rany wyhodowano Staphylo-
coccus aureus, miedzy zabiegami stosowano teikoplanine
zgodnie z antybiogramem. Przed zabiegiem wykonano ba-
danie angio-TK z tr6jwymiarowa rekonstrukcjg obrazow
w celu oceny aktualnego obrazu anatomicznego serca i usta-
lenia dojscia operacyjnego (ryc. 2). Obraz TK wskazywat, ze
lewostronna torakotomia zapewni najlepszy dostep zaréw-
no do komory niskociénieniowej, jak i uszka lewego przed-
sionka (LA). Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogél-
nym na kardiochirurgicznej sali operacyjnej wyposazonej
w ramie C. Pierwszy etap operacji zostat wykonany przez
kardiochirurga z dostepu przez lewostronna przednio-
boczna torakotomie. Dotarcie do zaplanowanych miejsc
implantacji elektrod utrudniafa obecnos¢ grubej nasierdzio-
wej tkanki ttuszczowej i lite zrosty, praktycznie uniemozli-
wiajace bezpieczne preparowanie okolic uszka LA. Wyklu-
czono wiec mozliwos¢ zastosowania elektrod epikardialnych
naszywanych na $ciane serca. Zaréwno na przedsionek, jak

Rycina 1. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji PA przedsta-
wiajace ukfad stymulujacy przed zabiegiem jego usuniecia

Rycina 2. Rekonstrukcja 3D obrazu anatomicznego serca
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Rycina 3. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji PA przedsta-
wiajgce nasierdziowy uktad stymulujgcy po zabiegu usuniecia
ukfadu przezzylnego

i komore nakrecono dwubiegunowe, steroidowe elektrody
wkretowe (Myodex, St. Jude Medical) dedykowane przez
producenta wyfacznie do stymulacji komorowej. Mimo na-
krecenia elektrod przez nieodpreparowane osierdzie uzy-
skano zadowalajace parametry sterowania i stymulacji (prog
stymulacji na elektrodzie przedsionkowej 2,0 V/0,4 ms, po-
tencjaf fali P 1 mV, prég stymulacji na elektrodzie komoro-
wej 2,5 V/0,4 ms, potencjaf fali R 5 mV). Takie zastosowa-
nie spowodowato, ze wytacznie srodkowa czes¢ elektrody
(spirala) miata kontakt z migsniem sercowym. Biegun do-
datni byt natomiast izolowany przez osierdzie. Wymagato
to zaprogramowania zaréwno stymulagji, jak i sterowania
w trybie jednobiegunowym. Elektrody podfaczono do sty-
mulatora DDD (Adapta, Medtronic), ktéry umieszczono
w pochewce miesnia prostego brzucha (ryc. 3). Rane ope-
racyjng zamknieto typowo. W drugim etapie (wykonanym
przez elektrofizjologa) po otwarciu lozy stymulatora usunieto
korpus urzadzenia i uwolniono elektrody z podwiazek. Elek-
trode przedsionkowg, implantowang z dostepu przez zyte
szyjna zewnetrzng, usunieto metoda trakcji bezposredniej
z uzyciem prowadnika blokujacego (Locking Stylet, Cook).
Nie stosowano dylatatoréw, gdyz wymagatoby to wytwo-
rzenia kolejnego dojscia naczyniowego w miejscu wprowa-
dzenia elektrody do zyly szyjnej zewnetrznej. Usuniecie elek-
trody komorowej poza uzyciem prowadnika blokujacego
wymagato zastosowania dylatatoréw Byrda (Cook). Usunie-
to tkanki martwicze z lozy, catos¢ przepukano betadyna i za-
stosowano szwy zblizeniowe. Szes¢ godzin po zabiegu do-

szto do miazszowego krwawienia do lozy po ukfadzie sty-
mulujacym, wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego.
Podczas kolejnych dni hospitalizacji zaobserwowano
prawidfowe gojenie sie ran pooperacyjnych i redukcje para-
metréw stanu zapalnego. Kontynuowano leczenie teikopla-
ning. Pacjent opuscit Klinike w 8. dobie po zabiegu w stanie
og6lnym dobrym. W ambulatoryjnej kontroli miesiagc po za-
biegu potwierdzono prawidfowe dziatanie uktadu stymuluja-
cego z nastepujacymi parametrami: prog stymulacji na elek-
trodzie przedsionkowej — 2,25 V/0,4 ms, potencjat fali P —
brak spontanicznej aktywnosci elektrycznej w przedsionku,
prog stymulacji na elektrodzie komorowej — 4,25 V/0,4 ms,
potencjat fali R — 4,5 mV). Wobec wysokich progéw stymu-
lagji i przewidywanego krétkiego czasu do wyczerpania ba-
terii stymulatora (ok. 2 lata) pozostaje do rozwazenia wyko-
nanie ponownej implantacji uktadu endokawitarnego w mo-
mencie koniecznosci wymiany obecnego stymulatora.

WNIOSKI

1. Zabezpieczenie rytmu u pacjentow stymulatorozaleznych
poddawanych zabiegom usuniecia uktadu stymulujacego
stanowi istotny problem kliniczny, czesto wymagajacy
przeprowadzenia zabiegu kardiochirurgicznego.

2. Przy braku mozliwosci uzyskania bezposredniego doste-
pu do pobudliwego miesnia sercowego z powodu zro-
stow osierdziowych jest mozliwe zastosowanie wkreca-
nych elektrod nasierdziowych bezposrednio na nieod-
preparowane osierdzie.

3. Prezentowany przypadek pokazuje, ze u pacjentéw po
operacyjnym leczeniu przetozenia wielkich pni tetniczych
metoda Senninga mozna zaréwno wykonac¢ zabieg im-
plantacji uktadu stymulujacego droga przezzylna, jak i ta
sama drogg przeprowadzi¢ zabieg usuniecia tego ukfa-
du, gdy zachodzi taka potrzeba. Zabiegi te charaktery-
zuja sie wysoka skala trudnosci i wymagaja wspotpracy
zespotu elektrofizjologbw i kardiochirurgéw.
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