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Perforacja Scian serca po zabiegu implantacji ukladu stymulujacego

— to sie zdarza

dr n. med. Artur Oreziak

Klinika Zaburzefh Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

Na Swiecie, takze w Polsce, wzra-
sta liczba implantacji uktadéw stymu-
lujacych serce i wszczepialnych
kardiowerterow-defibrylatorow (ICD).
Podyktowane jest to coraz wieksza
liczba wskazan do tego typu terapii.
Wraz ze wzrostem liczby zabiegéw
zwieksza sie liczba powiktan, ktére im
towarzysza lub sg ich konsekwencja.
Jednym z rzadkich powiktan zabiegéw implantacji s per-
foracje scian serca przez wszczepione elektrody — naj-
czesciej stwierdza sie je w ciggu pierwszej doby po ope-
racji, ale coraz czesciej pojawiaja sie doniesienia
o perforacjach stwierdzanych ponad miesigc od wszcze-
pienia (tzw. p6zne perforacje).

Wraz z rozwojem technologii stosowane sg coraz cief-
sze elektrody, zaréwno do stymulacji serca, jak i defibry-
lujace. Dazenie do zmniejszenia srednicy elektrod, zwtasz-
cza defibrylujacych, zostato nieco zahamowane na skutek
doniesien o perforacjach [1, 2].

W opisywanym przypadku péznej perforacji Sciany pra-
wej komory zastosowano elektrode do stymulacji serca
z aktywnym mocowaniem Cristalline ActFix ICF 09B (Vita-
tron), ktérg implantowano w $ciane przednig drogi odptywu
prawej komory (RVOT). Elektroda ta jest stosunkowo cien-
ka (6 F —Srednica pierécienia 1,98 mm), a dtugos¢ elementu
mocujacego wynosi 1,8 mm. Grubos¢ sciany przedniej RV
waha sie w granicach 2-5 mm, przy czym najciefisza wyda-
je sie czes¢ przednia RVOT i koniuszek prawej komory [3].
Wybér miejsca implantacji wskazuje na mozliwosé dosé
gtebokiej penetracji mechanizmu mocujacego w Sciane pra-
wej komory. Przy cienkiej scianie prawej komory mogto
dojé¢ do perforacji juz w momencie zabiegu — czego wyra-
zem byt utrzymujacy sie bol w klatce piersiowej. Ciekawe,
czy w momencie mocowania elektrody komorowej pacjent-
ka zgtaszata uczucie bélu (co czasem ma miejsce, o ile
zabieg wykonywany jest tylko w znieczuleniu miejscowym),
czy tez bél pojawit sie nieco pézniej, lecz wobec pra-
widtowych wynikéw pomiaréw elektrofizjologicznych i bra-
ku makroskopowej dyslokacji zakofczenia elektrody w obra-
zie RTG zostat zakwalifikowany jako wiefcowy. Ponadto nie
wiadomo, czy pacjentka nie przyjmowata innych lekéw
przeciwbélowych, ktére mogty maskowac pojawiajace sie
objawy perforacji i przemieszczenia sie elektrody do wor-
ka osierdziowego.
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Niestety, autorzy nie zamiescili zdjecia RTG lub obra-
zu skopii z momentu implantacji, co pozwolitoby na oce-
ne potozenia i napiecia elektrody. Najprawdopodobnie;j
ocena fluoroskopowa zabiegu byta wykonywana w jednej
projekcji (P-A), gdyz trudno podejrzewa¢, zeby Sciana
przednia RVOT byta docelowym zamierzonym miejscem
implantacji elektrody komorowe;.

Wydaje sie, Ze rzeczywiscie w opisywanym przypadku
zaobserwowano dos¢ rzadkie zjawisko péznej, bo po ponad
3 latach od implantacji, perforacji sciany prawej komory.
Nie mozna sie oprze¢ wrazeniu, ze proces perforacji zostat
zapoczatkowany juz w momencie zabiegu.

Mimo Zze w przypadku p6znej perforacji scian serca
zalecane jest usuniecie elektrod metodg chirurgiczna [4],
to istnieje wiele doniesien o skutecznych zabiegach eks-
trakgji przezskérnych. Tego typu zabiegi powinny sie odby-
wac w wyspecjalizowanych osrodkach, w sali operacyjnej
z zabezpieczeniem kardiochirurgicznym, w znieczuleniu
ogblnym i pod kontrola echokardiografii przezprzetykowej,
tak zeby w przypadku tamponady mozna byto wykonaé
odbarczenie chirurgiczne.

Przytoczony przypadek stanowit podstawe do
przegladu pismiennictwa na temat perforacji scian jam
serca po zabiegach implantacji uktadéw stymulujacych ser-
ce. Autorzy skoncentrowali sie na perforacji prawej komo-
ry, ale perforacje Scian przedsionkéw wcale nie s3 tak rzad-
kie [5]. Istnieje wiele wspélnych predyktoréw perforacji
zaréwno przedsionkéw, jak i komér, m.in.: stosowanie cza-
sowej stymulacji serca, uzywanie elektrod z aktywnym
mocowaniem oraz implantacja elektrody w obszarze $cia-
ny wolnej [6, 7]. Co ciekawe, dos¢ czesto zjawisku perfo-
racji nie towarzysza zadne zmiany w pomiarach detekcji
~impulséw wtasnych” oraz progu skutecznej stymulacji [5].

Na podstawie zidentyfikowanych predyktoréw perfo-
racji niezbedne wydaje sie ograniczenie do minimum
wykonywania czasowe]j stymulacji serca za pomoca sztyw-
nych elektrod wprowadzanych przezzylnie, zwtaszcza przez
osoby o niewielkim doswiadczeniu i bez kontroli fluoro-
skopowej, oraz odroczenie zabiegu implantacji uktadu sty-
mulujacego lub ICD, o ile to mozliwe, co najmniej do 7 dni
po zakoficzeniu przyjmowania doustnych steroidéw. Mimo
coraz powszechniejszego uzywania elektrod z aktywnym
mocowaniem, zasadne jest rozwazenie wszczepienia elek-
trod z pasywnym mocowaniem u o0séb starszych
i szczuptych (BMI < 20). Pacjenci zalezni od stymulatora,
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z istotna niedomykalnoscia zastawki trojdzielnej oraz i,
u ktérych istnieje duze prawdopodobiefnstwo konieczno-
sci wykonania w przysztosci zabiegu ekstrakcji elektrod
uktadu stymulujacego lub ICD, powinni jednak otrzymaé
elektrody z aktywnym mocowaniem.

Z uwagi na rézne miejsca umieszczania aktywnych
elektrod w sercu w zaleznosci od warunkéw anatomicz-
nych, choréb towarzyszacych i przebytych zabiegéw, pod-
czas zabiegu implantacji uktadu stymulujacego niezbed-
na jest ocena nie tylko parametréw elektrofizjologicznych
uzyskiwanych z danego miejsca wsierdzia, ale takze oce-
na przebiegu, ruchu i napiecia elektrody (takze podczas
ruchéw serca) — najlepiej w kilku projekcjach radiologicz-
nych, co pozwala na ograniczenie do minimum umiesz-
czania elektrody na Scianie przedniej prawej komory i scia-
nie wolnej prawego przedsionka.

Jak wida¢ na podstawie przytaczanego przez auto-
row pisSmiennictwa, perforacje Scian serca podczas zabie-
gow implantacji uktadu stymulujacego zdarzaja sie takze
w najlepszych osrodkach i doswiadczonym operatorom.
Ich odsetek mozna zminimalizowa¢ dzieki starannosci
wykonania zabiegu, doSwiadczeniu i umiejetnosci prze-
widywania rozwoju sytuacji. Perforacji moga towarzy-
szy¢ objawy kliniczne, ktorych nie powinnisémy bagate-

lizowa¢ mimo niepowiktanego, jak nam sie wydaje, prze-
biegu implantacji.
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