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Twiddler syndrome — rzadkie powiklanie wszczepienia

kardiowertera-defibrylatora

Twiddler syndrome — a rare complication of ICD implantation
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Abstract

Twiddler syndrome is a rare complication after pacemaker or ICD implantation. We present a case of a man who
experienced 7 inappropriate ICD shocks because of this complication. Treatment included total system removal and new device

implantation on the right side.
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Opis przypadku

Stata elektrostymulacja serca jest uznang, efektyw-
na i bezpieczng metoda leczenia, a powiktania zwigza-
ne z wszczepieniem stymulatora czy automatycznego
kardiowertera-defibrylatora (ICD) sg rzadkie i obejmuja
najczesciej dyslokacje elektrod lub zakazenie uktadu.
Do sporadycznych powiktafh naleza dyslokacja oraz
uszkodzenie elektrod zwigzane z ich okreceniem wokét
siebie lub wokot stymulatora/ICD — tzw. twiddler syn-
drome [1-6]. Przedstawiamy przypadek chorego, u kté-
rego doszto do tego powiktania.

Mezczyzna w wieku 60 lat, z wszczepionym
w kwietniu 2002 r. ICD Tachos DR, elektrody Kainox
RV 75 i RX 53 JBP, z powodu utrwalonych czestoskurczéw
komorowych po rozlegtym zawale serca. Automatyczny
kardiowerter-defibrylator umiejscowiono w lozy pod le-
wym mieéniem piersiowym. Prég defibrylacji — 15 ).
W sierpniu 2003 r. w zwiazku z defektem baterii wymie-
niono ICD na Belos DR. W grudniu 2005 r. w trakcie ru-
tynowej wizyty kontrolnej stwierdzono cechy sugeruja-
ce uszkodzenie izolacji elektrody komorowej i wszcze-
piono nowa elektrode Medtronic 6932 — 65 cm. Dalszy
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przebieg kliniczny byt niepowiktany, odnotowano 2 ade-
kwatne wytadowania ICD zwigzane z wystapieniem cze-
stoskurczu komorowego. Ostatnig wizyte kontrolng cho-
ry miat w pazdzierniku 2006 r. — parametry stymulacji,
opornosci elektrod byty w normie. W grudniu 2006 r. wy-
stapito 7 wytadowan ICD, co byto powodem zgtoszenia
sie chorego do kliniki. Podczas kontroli ICD stwierdzono
jednoczesne (1) uszkodzenie elektrod — defibrylujacej
i przedsionkowej — oraz wyczerpanie baterii ICD. Wy-
druk z programatora przedstawia Rycina 1. W badaniu
radiologicznym okolicy lozy ICD stwierdzono znaczne
skrecenie elektrod z wyraznym oderwaniem konca elek-
trody przedsionkowej i defibrylujacej od ICD, co przed-
stawia Rycina 2.

Biorac pod uwage to, iz chory miat juz 3 zabiegi ze
wszczepieniem 3 elektrod po lewej stronie klatki piersio-
wej, zadecydowano o usunieciu catego uktadu z elektro-
dami i wszczepieniu nowego ICD po stronie prawe;j.
W trakcie zabiegu, po odstonieciu ICD potwierdzono
uszkodzenie obu elektrod oraz znaczne ich skrecenie, co
widaé na Rycinie 3. Ostatecznie choremu wszczepiono
ICD Maximo DR oraz elektrody Medtronic 5568 — 53 cm
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Nlsec i

Rycina 1. Wydruk z programatora. Wida¢ catko-
wity brak sygnatu w torze przedsionkowym.
W torze komorowym widoczne zaktécenia in-
terpretowane przez kardiowerter-defibrylator
jako migotanie komor

i 6948 — 65 cm po stronie prawej. Kardiowerter-defibry-
lator umieszczono tym razem w lozy podskérnej i za-
planowano badania radiologiczne w czasie pierwszych
wizyt kontrolnych.

Omoéwienie

Twiddler syndrome — jako powiktanie statej elektrosty-
mulagji serca — opisat po raz pierwszy Bayliss w 1968 r. [7].
Wystepuje ono bardzo rzadko. Fahraeus i wsp. stwierdzi-
li je w 0,07% przypadkéw [2]. Do czynnikéw usposabia-
jacych zalicza sie otytos¢, chorobe psychiczng oraz wy-
miane stymulatora/ICD na mniejszy model [4]. Przebieg
kliniczny najczesciej jest skryty, bezbolesny, a objawy
czesto sg zwigzane z nieskuteczna stymulacja lub nie-
adekwatnymi wytadowaniami ICD, co miato miejsce
w naszym przypadku. Skopia rentgenowska wykonywa-
na podczas wizyt kontrolnych wydaje sie byé jedynym
sposobem wykrycia twiddler syndrome przed uszkodze-
niem elektrod, ale jest trudna do wykonania w codzien-
nej praktyce klinicznej z przyczyn organizacyjnych. Nie-
kiedy obserwacja lozy i badanie palpacyjne — szczegbélnie
u szczuptych chorych — pozwala rozpoznac skrecenie
elektrod. Warto tez zawsze spytaé pacjenta, czy ICD sie
nie obrocit lub przemiescit. U opisywanego, co nalezy
podkresli¢ — wyjatkowo pechowego chorego, czeste za-
biegi byty niewatpliwa przyczyna wystapienia twiddler
syndrome. Chory zaprzeczat jakimkolwiek manipulacjom
w okolicy ICD. Jest to pierwszy i jak dotad jedyny przypa-
dek tego powiktania wsréd 380 pacjentéw z wszczepio-
nym ICD w naszej klinice. Zabieg naprawczy polega
na wytworzeniu nowej, ciasniejszej lozy dla stymulato-
ra/ICD i przyszyciu urzadzenia. Nie ma zgodnosci, czy po- Rycina 3. Kardiowerter-defibrylator i elektrody
winna to by¢ loza podskérna, czy podmiesniowa [4-6]. usuniete w trakcie zabiegu

Rycina 2. Badanie radiologiczne okolicy lozy kar-
diowertera-defibrylatora. Widoczne skrecenie
elektrod oraz ich uszkodzenie
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Zdecydowalismy sie przeprowadzi¢ zabieg po prawej
stronie z uwagi na duzg liczbe zabiegow i elektrod
po stronie przeciwnej.
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