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Abstract

We present a case report of fibrotic tissue reflecting lead course after percutaneous pacemaker lead extraction.
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Za pomocg echokardiografii mozna oceni¢ powikfania
infekcyjne oraz nieinfekcyjne (nieprawidtowy przebieg elek-
trod, perforacje, ptyn w worku osierdziowym) elektrostymu-
lacji [1-5]. W diagnostyce powiktan infekcyjnych (odelektro-
dowe zapalenia wsierdzia) zdecydowang przewage ma ba-
danie przezprzetykowe (TEE). Brak wegetacji nie wyklucza
tej choroby, poniewaz mogly sie one przemiesci¢ do ptuc.
Badanie komputerowe serca jest bardzo przydatne, gdyz do-
datkowo pozwala oceni¢ zyte gtéwng gérna, zatorowosé
ptucng i srédpiersiowe wezty chtonne [4].

Leczenie polega na usunieciu catego uktadu stymulujace-
go bez wzgledu na to, czy infekcja dotyczy kieszonki stymula-
tora, czy ma postac odelektrodowego zapalenia wsierdzia [1].

Usuwanie wrosnietych w Sciane zyt elektrod metoda
przezzylng oznacza ich odpreparowanie za pomoca zesta-
wow mechanicznych, w ktorych elementem odcinajacym jest
rotowany recznie skosnie Sciety cewnik polipropylenowy (tzw.
dylatator Byrda; Cook®) [1, 4-7]. Technika przezzylna jest
metoda bezpieczng (Smiertelnos¢ ok. 1%, przy zabiegu kar-
diochirurgicznym — 10%) [8, 9]. Za pomoca echokardiogra-
fii ocenia sie kompletnos¢ usuwania elektrod i rozpoznaje po-
wikfania zabiegu, takie jak tamponada serca i uszkodzenia
aparatu tréjdzielnego [10, 11]. Ponadto metoda ta pozwala
Sledzi¢ los wegetacji zwigzanych z elektrodami, ktére moga
znika¢ (zatorowos$¢ ptucna) badz pozostawac przyczepione
do otaczajacych struktur prawego serca [12, 13].
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Po implantacji stymulatora serca tkanka taczna moze
,napefza¢” na elektrody, tworzac tunele facznotkankowe
roznej dfugosci. Czes¢ tych struktur moze pozosta¢ na usu-
nietych elektrodach, ale tez ich fragmenty moga sie znalez¢
w sercu. Jednym koricem sa one przyczepione do struktur
prawego serca i obserwuije si¢ je najczesciej w ujsciu zyly glow-
nej gornej, skad wychodzg elektrody [3, 12, 13].

Ich podfuzny ksztaft i szerokos¢ rzedu 2—4 mm odzwiercie-
dla fragmentarycznie przebieg elektrody lub elektrod. Sa to dotad
niespotykane obrazy w echokardiografii, Scisle zwiazane z elek-
trostymulacjg, o ich istnieniu rzadko wspomina sie w pismiennic-
twie [12, 13]. Ze wzgledu na ich niewielkg grubo$¢ mozna je zo-
baczy¢ jedynie w TEE. Badanie to wykonuije si¢ zawsze po usu-
nieciu elektrod, aby unikna¢ bfednych rozpoznan, zwlaszcza po
implantacji nowego ukfadu stymulujacego. Chodzi tu o bfedne
rozpoznanie wegetacji czy tez innych mas wewnatrzsercowych
i unikniecie kierowania na leczenie kardiochirurgiczne.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek stwierdze-
nia pozostatosci tacznotkankowej po usunietej elektrodzie.
Chora w wieku 62 lat przyjeto do szpitala z powodu uszko-
dzenia elektrody. Po jej usunieciu metoda przezzylna wyko-
nano kontrolne badania TTE i TEE. W TEE z ujscia zyty gtow-
nej gornej wychodzita dobrze wysycona podtuzna struktura
swobodnie balotujaca w prawym przedsionku. Jej wymiary
(3,1 cm X 0,2 cm) i potozenie nie stanowity przeszkody dla
przeptywu krwi (ryc. 1). Rycina 2 ukazuje nieomal identycz-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe.

Z ujécia zyly gtéwnej gérnej (ZGG) wychodzi podtuzna struktura

tacznotkankowa balotujgca w prawym przedsionku (PP);
LP — lewy przedsionek

Rycina 2. Badanie echokardiqgraficzne przezprzetykowe.
Z ujscia zyty gtéwnej gornej (ZGG) wychodzg dwie struktury,
dfuzsza to nowo implantowana elektroda, a ponizej krétsza to

pozostato$¢ po usunietej elektrodzie; PP
LP — lewy przedsionek

ny obraz u innej chorej. Przyktadowy obraz usunietych elek-
trod metodg przezzylna z tymi pozostatosciami przedstawio-

no na rycinie 3.
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