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Ciezka niedomykalnosc zastawki trojdzielne;j
spowodowana zbyt krotka elektrodq komorowa
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Severe tricuspid regurgitation due to ventricular pacing lead — a case report
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Abstract

We present a case of severe symptomatic tricuspid valve regurgitation due to shifting of the septal leaflet of the valve toward

the interventricular septum by a permanent ventricular pacemaker lead, making coaptation of the tricuspid leflats in systole

impossible.
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WSTEP
Ponizej przedstawiono przypadek chorej z ciezka niedomy-
kalnoscig zastawki tréjdzielnej spowodowana docisnieciem
ptatka przegrodowego zastawki do przegrody miedzykomo-
rowej przez zbyt krotka elektrode komorowa ukfadu stymu-
lujacego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 74 lat skierowano z Kliniki Chirurgii Na-
czyn do Pracowni Echokardiografii w celu diagnostyki nara-
stajacych od kilku tygodni masywnych obrzekéw kornczyn
dolnych. Cztery miesigce wczesniej chorej wszczepiono ukfad
stymulujacy typu VVI z powodu bradyarytmii w przebiegu
migotania przedsionkéw (AF), a 20 lat wczesniej wszczepio-
no pacjentce dwudyskowa proteze mechaniczng w lewe uj-
Scie zylne z powodu poreumatycznego zwezenia zastawki
mitralnej. Od 15 lat stwierdza sie utrwalone AF.
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Przedmiotowo stwierdzono obecno$¢ masywnych obrze-
kéw obu korczyn dolnych, z pecherzami wypetnionymi pty-
nem przesickowym, poszerzone zylty szyjne i znacznie po-
wiekszona watrobe (dolny brzeg 7 cm ponizej prawego tuku
zebrowego) oraz gluche tony serca. W badaniu elektrokar-
diograficznym wykazano AF z czestotliwoscig rytmu komor
80-110/min, skrecong w prawo 0§ elektryczng serca oraz
cechy przerostu i przecigzenia prawej komory (RV) (ryc. 1).
W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no znaczne powiekszenie jam prawego serca [RV 57 mm,
prawy przedsionek (RA) 65 mm], poszerzenie pnia ptucnego
(31 mm), zyly gléwnej dolnej (28 mm), z jej niepodatnoscia
oddechowa, znaczne poszerzonie zyt watrobowych i hipoki-
neze wolnej $ciany RV. Ujawniono prawidtowo funkcjonu-
jaca dwudyskowa proteze mechaniczng w ujsciu mitralnym.
W badaniu z zastosowaniem kolorowego doplera stwierdzo-
no obecnos¢ istotnej hemodynamicznie niedomykalnosci
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Rycina 1. A. 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny; B. Usrednione zespoty QRS. Widoczny dekstrogram, wysoki zafamek
R w odprowadzeniu aVR, amplituda zatamka R > Q w odprowadzeniu aVR, zatamek R wiekszy od zatamka S w odprowadzeniu V,

Rycina 2. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne; A. Zastawka tréjdzielna w pozycji otwartej; B. Zastawka tréjdzielna w pozydji
zamknietej; C. Widoczna komorowa elektroda uktadu stymulujacego uniemozliwiajgca kooptacje ptatkdw zastawki trojdzielnej;

D. Projekcja podmostkowa: widoczne poszerzenie zyly gtéwnej dolnej (ZGD) i zyt watrobowych (ZW). Biatymi strzatkami zaznaczono
elektrode, czerwonymi pfatek przegrodowy zastawki tréjdzielnej; PP — prawy przedsionek; PK — prawa komora; LK — lewa komora

Rycina 3. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne, projekcja przetykowa wysoka. A. Zastawka tréjdzielna w pozycji otwartej;
B. Zastawka trojdzielna w pozycji zamknietej; widoczna szeroka fala zwrotna. Strzatkami zaznaczono elektrode komorowa, oparta
o ptatek przegrodowy zastawki tréjdzielnej zaznaczony czerwong strzatkg; LP — lewy przedsionek; PP — prawy przedsionek;
PK — prawa komora; ZGG — zyta gtéwna gérna
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zastawki trojdzielnej z talig o szerokosci 18 mm. W badaniu
z zastosowaniem doplera spektralnego zaobserwowano obec-
nos¢ wstecznego, skurczowego przeptywu w zyle gfownej
dolnej (ryc. 2). Poszukujac mechanizmu powstania niedo-
mykalnosci zastawki tréjdzielnej, stwierdzono przyleganie jej
ptatka przegrodowego do przegrody miedzykomorowej, za-
rowno w skurczu, jak i rozkurczu RV, spowodowanego uci-
skiem napietej elektrody komorowej, co byto przyczynag bra-
ku skurczowej koaptacji pfatkow (ryc. 2).

W celu doktadnej oceny ptatkéw zastawki tréjdzielne;
wykonano przezprzetykowe badanie echokardiograficzne.
Potwierdzono w nim unieruchomienie ptatka przegrodowe-
go spowodowane uciskiem elektrody uktadu stymulujace-
go (ryc. 3).

Chora nie wyrazita zgody na zabieg usuniecia i wymiany
elektrody. Wigczono leczenie zachowawcze (diuretyki pe-
tlowe i spironolakton), uzyskujac umiarkowana poprawe sta-
nu klinicznego.

OMOWIENIE
Wszczepianie urzadzeri do elektroterapii serca (kardiostymu-
latory, kardiowertery, ukfady resynchronizujace) moze po-
wodowac r6znego stopnia niedomykalno$¢ zastawki trojdziel-
nej [1]. Mechanizmy powstania niedomykalnosci sa rézne.
Najczesciej dochodzi do perforacji ptatka (gtéwnie przegro-
dowego), podwiniecia pfatka lub przycisniecia ptatka prze-
grodowego do przegrody miedzykomorowej przez elektrode
[2, 3]. Stopien niedomykalnosci trojdzielnej zalezy od me-
chanizmu jej powstania. Perforacja ptatka moze prowadzi¢
do powstania niewielkiej niedomykalnosci, natomiast pod-
winiecie pfatka lub jego przycisniecie do przegrody miedzy-
komorowej powoduje wytworzenie istotnej hemodynamicz-
nie tréjdzielnej fali zwrotnej [4].

Rodzaj leczenia zalezy od stopnia nasilenia objawoéw kli-
nicznych. W przypadku miernie nasilonych objawéw wystar-

czy zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii. U chorych
z klinicznymi objawami niewydolnosci prawokomorowe;j,
szczeg6lnie narastajacymi w czasie, nalezy rozwazy¢ reim-
plantacje elektrody powodujacej niedomykalnos¢. W przy-
padku perforacji pfatka zastawki lub gdy nie uda sie usunac
elektrody droga przezskérng, wykonuije sie zabiegi kardiochi-
rurgiczne obejmujace usuniecie elektrody, naprawe uszko-
dzonego ptatka lub, w skrajnych przypadkach, wymiane za-
stawki na proteze biologiczna [5, 6].

W opisanym przypadku istniaty wskazania do zabiegu
wymiany elektrody. Poniewaz chora nie wyrazita na niego
zgody, zastosowano jedynie terapie zachowawczg prawoko-
morowej niewydolnosci serca (zwiekszono dawki diuretykow
petlowych i dodano antagoniste aldosteronu), uzyskujac
umiarkowang poprawe stanu klinicznego.
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