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Usuniecie starej spetlonej elektrody powiklane owinieciem
jej na aktywnej elektrodzie prawokomorowej

An old looped lead removal, complicated by its knotting over the active right ventricular lead

— a case report
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Abstract

We present a 59 year old patient with advanced heart failure who underwent lead extraction. The lead was implanted 11 years
ago, and 2 years later looped spontaneously following its fracture. The transvenous extraction process through inferior vena cava
was complicated by knotting of the inactive lead over the active ventricular lead. The patient was pacemaker-dependent. Finally, the
old lead was successfuly explanted. The active intact lead was used to create resynchronisation system.
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Opis przypadku

Chory w wieku 59 lat zostat zakwalifikowany do przez-
zylnego usuniecia spetlonej (od 9 lat w prawej komorze
i w prawym przedsionku) elektrody przed koniecznym za-
biegiem implantacji elektrody lewokomorowej. Stymula-
cje prawokomorowa wdrozono u chorego przed 11 latami
z powodu utrwalonego migotania przedsionkéw z okreso-
wa bradykardia. Implantowano wtedy uktad stymuluja-
cy VVI z elektroda unipolarng o biernym mocowaniu
w wierzchotku prawej komory. Po 2 latach mezczyzna zgto-
sit brak skutecznej stymulacji, powodem byto urwanie elek-
trody zmiazdzonej pod obojczykiem i przemieszczonej
do jam serca. Nie zostat wtedy zakwalifikowany do zabie-
gu usuniecia elektrody metoda kardiochirurgiczna, a in-
nych procedur usuwania elektrod nie stosowano w miej-
scowym osérodku. Implantowano choremu nowa elektrode
dwubiegunowa i przywrécono skuteczng stymulacje.

W ciagu kolejnych lat pojawita sie koniecznos¢ wdro-
zenia leczenia antyarytmicznego amiodaronem mnogiej
arytmii komorowej do nieutrwalonych czestoskurczéw.
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Prawdopodobnym mechanizmem arytmii byto draznienie
wsierdzia petlg ptywajaca w prawej komorze i w prawym
przedsionku. Fakt ten, obok koniecznosci zmiany systemu
stymulacji na resynchronizujacy dwukomorowy, byt przy-
czyna kwalifikacji chorego do przezzylnego usuniecia elek-
trody w osrodku posiadajacym doswiadczenie w wykony-
waniu takich zabiegéw.

Przed zabiegiem chory pozostawat w stanie ogélnym
ciezkim, z dekompensacja krazenia — NYHA IV, frakcjg wy-
rzutowa lewej komory réwna 17%. Byt zalezny od stymu-
lacji z wierzchotka prawej komory, wymagat comiesiecz-
nej hospitalizacji z powodu dekompensacji krazenia.
W badaniu echokardiograficznym nie wykryto skrzeplin
na elektrodzie, ale okresowo wystepowaty podwyzszone
wyniki oznaczenia D-dimeréw w krwi krazacej.

Zabieg usuniecia elektrody

Przez lewg zyte udowg zatozono stacje roboczg Byrda,
przez ktéra wprowadzono cewnik pigtail i za jego pomo-
ca oderwano proksymalny koniec elektrody wrosniety
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Rycina 1. RTG klatki piersiowej w projekgcji tylno-przedniej (Ai C) i bocznej (B i D). Ai B — stan przed usunieciem
spetlonej elektrody. Widoczne przyrosniecie wciggnietego do serca proksymalnego kofica urwanej elektrody
do bocznej sciany prawego przedsionka w jego gornej czesci. Ci D — stan po usunieciu elektrody i wdrozeniu

stymulacji resynchronizujacej

w boczng Sciane prawego przedsionka w jego gérnej cze-
Sci (Rycina 1. A, B). W wyniku nawijania elektrody na cew-
nik pigtail i Sciagania jej w dét przedsionka wywotano nie-
korzystny efekt dodatkowego spetlenia elektrody i — jak
pozniej sie okazato — owiniecia jej na aktywnej elektrodzie
prawokomorowej (Rycina 2. Ai B).

Nastepnie zatozono cewnik prowadzacy lasso dtugo-
§ci 90 cm i chwytajac ciasng petle z elektrody w prawym
przedsionku lassem, pociagnieto ja w kierunku zyty gtow-
nej dolnej. W trakcie pociggania petla elektrody ulegta roz-
luznieniu i rozprostowaniu, pozostajac we wnetrzu cew-
nika prowadzacego. Pociaganie lassem za proksymalny
koniec elektrody uwidocznito jej owiniecie na aktywnej
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elektrodzie (Rycina 2. C i D). W obawie przed oderwaniem
aktywnej elektrody prawokomorowej przy dalszym usu-
waniu starej elektrody zastosowano czasowg stymulacje
z naktucia prawej zyty udowej (Rycina 2. E i F).

Usuwang elektrode pociggnieto lassem do jej ukaza-
nia sie na zewnatrz zyty udowej lewej. Manewr ten spo-
wodowat mocne naciagniecie elektrody i wywotat destruk-
cje, czyli rozciggniecie metalowego przewodu, ktory utracit
wyjsciowy spiralny ksztatt, oraz rozkawatkowanie zewnetrz-
nej silikonowej ostony.

Na tak zniszczong elektrode natozono dylatator Byrda
(z6tty, extra long). Niemozliwe byto zatozenie wewnetrz-
nego sztyletu stabilizujacego, totez przeciwtrakcje we-



Usuniecie starej spetlonej elektrody powiktane owinieciem jej na aktywnej elektrodzie prawokomorowe;j

867

rann CENTRRT » o it

Rycina 2. Skopia klatki piersiowe]j w trakcie zabiegu usuwania spetlonej elektrody.

A —stan po oderwaniu pigtailem przyrosnietego do bocznej gérnej sciany prawego przedsionka proksymalne-
go konca usuwanej elektrody — uwidoczniono wielokrotne nawiniecie usuwanej elektrody na aktywnga elek-

trode prawokomorowa;

B — utozenie wielokrotnie spetlonej elektrody w dole prawych jam serca — widoczny wprowadzony przez zyte

gtéwna dolna cewnik pigtail;

C — weciaganie petli usuwanej elektrody uchwyconych przez cewnik lasso do kaniuli tego cewnika;
D - obraz naprezonej usuwanej elektrody zawigzanej jednokrotnie na aktywnej elektrodzie prawokomorowej;
E — obraz kaniuli rozwarstwiajacej przyrosty na usuwanej elektrodzie — widoczna elektroda do czasowej stymu-

lacji zatozona z naktucia prawej zyty udowej;

F — stan po usunieciu zbednej elektrody — w sercu widoczna aktywna elektroda prawokomorowa i do czasowej

stymulacji.

wnatrz dylatatora uzyskano zatozonymi na proksymalny
koniec nié¢mi i korpusem elektrody. Dylatatorem Byrda,
przy wykorzystaniu energii rotacyjno-tnacej, oddzielono
usuwanag elektrode od zrostéw w prawym przedsionku
przed zastawka tréjdzielng oraz w miejscu przyrosniecia
dystalnego korica we wsierdziu prawej komory (Rycina 2E).
Podczas manewréw aktywna elektroda prawokomorowa
owijata sie i naciggata na dylatatorze Byrda. Ostatecznie
usunieto elektrode, nie uszkadzajac aktywnej elektrody
prawokomorowej, ktéra po implantacji elektrody lewoko-
morowej uzyta zostata do wytworzenia resynchronizuja-
cego uktadu stymulacji dwukomorowej (Rycina 1. C, D).
Po miesigcu od zabiegbw stan chorego ulegt znacznej po-
prawie. Obecnie chory znajduje w Il klasie wg NYHA, z frak-
cja wyrzutowg lewej komory 38%, z pojedynczymi dodatko-
wymi pobudzeniami komorowymi w EKG catodobowym.

Omowienie

W opisanym przypadku przezzylnego usuniecia spetlo-
nej elektrody wybrano zyte udowa, co jest zgodne z zale-
ceniem, by dostep ten byt stosowany do usuwania elek-
trod starszych niz rok i przemieszczonych do jam serca [1-7].

Usuwana elektroda pozostawata w sercu od 11 lat,
w stanie przemieszczenia i spetlenia od 9 lat. Chory wy-
magat w tym czasie leczenia antyarytmicznego z powodu
mnogiej arytmii komorowej — prawdopodobnie prowoko-
wanej przez petle pozostawionej elektrody draznigcej oko-
lice zastawki tréjdzielnej.

Nie wykryto makroskopowych wielkosci skrzeplin
na elektrodzie w badaniu echokardiograficznym, co nie wy-
klucza ich obecnosci i mozliwosci mikrozatorowosci ptuc-
nej, a co potwierdzono dodatnim wynikiem D-dimeréw.
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Dodatkowym argumentem za podjeciem zabiegu usuwa-
nia starej elektrody byta koniecznos¢ implantacji uktadu
do stymulacji resynchronizujacej dwukomorowej z doste-
pu przezzylnego u chorego pozostajacego w ciezkim sta-
nie ogolnym.

Trudnosci napotkane w czasie usuwania zwigzane byty
z bliskoscia drugiej aktywnej elektrody prawokomorowej,
na ktérej owineta sie usuwana elektroda. Do oddzielenia
elektrody od zrostéw w prawym przedsionku i wsierdziu
prawej komory wykorzystano rotacyjno-tnaca site systemu
Cooka [8].

Przeprowadzono zabieg przezzylnego usuniecia, skutecz-
nie i bez powiktan, przy uzyciu cewnikéw: pigtail, lasso i ze-
stawu Cooka. Po zabiegu usuniecia spetlonej elektrody moz-
liwa stata sie implantacja stymulacji lewokomorowej droga
przezzylng i uzyskanie istotnej odlegtej poprawy hemody-
namicznej.

Wnioski

Usuniecie droga przezzylng wciggnietej i spetlonej
w sercu 11-letniej elektrody jest mozliwe. Usuniecie pozo-
stawionych, a zwtaszcza spetlonych w sercu elektrod po-
winno wyprzedza¢ implantacje elektrody lewokomorowej
z dostepu przezzylnego.
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