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STRESZCZENIE
Zespot twiddler jest spowodowany bezwiednym badz celowym
zewngtrznym obracaniem zaimplantowanego stymulatora serca
lub generatora impulsow do gtebokiej stymulacji mozgu, powo-
dujgcym skrecenie, przemieszczenie, a czesto rowniez ztamanie
elektrody w kieszonce skornej. Przedstawiono przypadek pacjentki
z chorobg Parkinsona leczonej operacyjnie metodg obustronnej
gtebokiej stymulacji mozgu z implantacija elektrod do jgdra nisko-
wzgorzowego, u ktdrej wykryto skrecenie i przerwanie przewodu
taczacego generator impulséw z elektroda. Opisano diagnostyke
obrazowg oraz leczenie, ktore polegato na wymianie przerwanego
tacznika.
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Wprowadzenie

Glebokg stymulacje mézgu (DBS, deep brain
stimulation) uwaza sie za ,,zloty standard” leczenia
wielu zaburzen ruchowych, gdy farmakoterapia
nie daje wystarczajacego efektu lub jest Zle to-
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lerowana. Do zaburzeii ruchowych, w ktérych
najczesciej stosuje sie DBS, nalezg choroba Parkin-
sona (PD, Parkinson's disease), dystonie i drzenie
samoistne [1]. Zabiegi DBS sg wykonywane na
$wiecie od ponad 20 lat i po latach badan klinicz-
nych, zaréwno w obserwacji krétko-, jak i dtugo-
terminowej, uwaza sie je za jedno z najwiekszych
osiaggnie¢ w terapii PD [2]. Obecnie najczestszym
celem anatomicznym wszczepienia elektrody do
DBS u chorych na PD pozostaje jadro niskowzgo-
rzowe (STN, subthalamic nucleus). Ograniczenia
stosowania DBS wynikajg z mozliwych dziatan
niepozadanych metody, do ktérych nalezg po-
gorszenie mowy — gléwnie fluencji stownej,
zaburzenia emocjonalne (depresja, hipomania,
proby samobdjcze), ryzyko pogorszenia funkcji
poznawczych — gtéwnie w zakresie funkcji wy-
konawczych, krwawienie czy infekcja po zabiegu
[2]. Za jedng z mozliwych komplikacji leczenia
operacyjnego glteboka stymulacja uwaza sie row-
niez zespol twiddler (TS, twiddler syndrome), czyli
zesp6t ruchomego stymulatora spowodowany
przez rotacje generatora wraz ze skreceniem,
przemieszczeniem i czesto zlamaniem przewodu
taczacego generator impulsow (IPG, internal pulse
generator) z elektrodg i/lub samej elektrody [3].

Opis przypadku

Na Klinicznym Oddziale Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii Szpitala Klinicznego (SK) im.
Heliodora Swiecickiego w Poznaniu od grudnia
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2015 roku, w ciagu 2 lat, metodg DBS leczono
15 chorych z PD. U 7 pacjentéw wykonano obu-
stronng jednoczasowg implantacje elektrod do
jadra niskowzgérzowego, w 4 przypadkach —
dwuetapowa operacje obustronng, w 2 kolejnych
przypadkach — jednostronna oraz u jednego
pacjenta — wymiane generatora impulséw.

Ponizej zaprezentowano przypadek 61-letnej
chorej z rozpoznang w 2000 roku PD [4], ktérg
leczono operacyjnie metoda DBS z obustronnym
wszczepieniem elektrod do jader niskowzgérzo-
wych. Pierwsze objawy, zwlaszcza wzmozone
napiecie mig$niowe o charakterze sztywnosci,
dotyczyty konczyn lewych. Od 2013 roku obser-
wowano stopniowe pogorszenie sie sprawno$ci
ruchowej, fluktuacje ruchowe (opé6znienie, skré-
cenie, brak efektu dziatania leku), ,,przymrozenia”
w fazie off oraz tak zwane dyskinezy szczytu
dawki.

W czerwcu 2016 roku chora pomyslnie przeby-
ta kwalifikacje i w lipcu tego samego roku byta le-
czona operacyjnie metoda DBS ze wszczepieniem
obustronnie elektrod do jader niskowzgérzowych
oraz generatoréw impulséw neurostymulacji
w okolicach podobojczykowych (Libra, St. Jude,
Stany Zjednoczone) (ryc. 1, 2). W sierpniu 2016
roku wlgczono oba generatory, co poprawito stan
kliniczny chorej i pozwolito na stopniowa reduk-
cje (45%) dawki L-dopy z 2150 mg na 1200 mg/
/dobe. W maju 2017 roku chora zglosita sie do Po-
radni Choréb Pozapiramidowych SK im. H. Swie-
cickiego w Poznaniu z powodu nasilenia zaburzen
ruchowych pod postacig sztywnoéci i drzenia
spoczynkowego czterokonczynowego z przewaga
koficzyn prawych. Zmodyfikowano ustawienia
generatora impulséw DBS-STN P — zwigkszono
natezenie pradu, sprawdzono impedancje, ktéra
byta prawidlowa. Sprawdzono réwniez impedan-
cje DBS-STN L, ktéra wyniosta ponad 3000 €,
IF 31. W zwigzku z podejrzeniem przerwania
obwodu wykonano badanie RTG czaszki, odcinka
szyjnego kregostupa i klatki piersiowej, w ktérym
stwierdzono przerwanie tacznika na poziomie C7-
—-Th1 po stronie lewej. Uwage zwracal poskrecany
przew6d przy lewym generatorze impulséw, jak
i odwrdcenie generatora o 180 stopni (ryc. 3, 4).
U chorejrozpoznano TS i w trybie pilnym zakwa-
lifilkowano ja do wymiany generatora impulséw,
przewodu i zmniejszenia kieszonki w okolicy
podobojczykowej lewej. 1 sierpnia 2017 roku
przeprowadzono rewizje lacznika elektrody do
DBS po lewej stronie. Zaimplantowano nowy
stymulator Libra St. Jude. Okolooperacyjnie

M

SK im. H.Sw

Rycina 1. Badanie radiologiczne (RTG), projekcja przednio-tylna
(AP, anterior-posterior) klatki piersiowej wykonane po zabiegu im-
plantacji przewodu tgczgcego generator impulséw po lewej stronie
(7.2016 r.); widoczny prawidtowy przebieg tgcznika

Rycina 2. Badanie radiologiczne (RTG) boczne kregostupa szyj-
nego wykonane po zabiegu implantacji implantacji przewodu fa-
czacego generator impulséw po lewej stronie (7.2016 r.); widoczny
prawidtowy przebieg tacznika
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Rycina 3. Badanie radiologiczne (RTG), projekcja przednio-tylna
(AP, anterior-posterior) klatki piersiowej wykonane po zabiegu
implantacji przewodu tgczacego generator impulséw po lewej
stronie (5.2017 r.); widoczne skrecenie przewodu tagcznika po lewej
stronie — potwierdzony zespot twiddler

stwierdzono obecno$¢ znacznie poskrecanego
przewodu (ryc. 5, 6). Nie uwidoczniono uszko-
dzenia ciggtosci izolacji przewodu, natomiast sam
przewdd elektryczny byt przerwany (ryc. 7). Po za-
biegu wlaczono oba generatory impulséw (ryc. 8).
W czasie wizyty kontrolnej, we wrzesniu 2017
roku, chora zglaszata zdecydowana poprawe w za-
kresie sprawnosci prawych konczyn oraz okresy
sztywnosci i dyskinez w lewych konczynach. Zmo-
dyfikowano parametry stymulacji prawego STN,
parametry lewego STN pozostaly bez zmiany — nie
stwierdzono objaw6w zespotu parkinsonowskiego
ani dyskinez po prawej stronie. Impedancja w obu
systemach byta prawidtowa. Ponadto zwigkszono
dzienng dawke L-dopy do 1450 mg.

Dyskusja

Zespo6! twiddler to zesp6l ruchomego stymu-
latora spowodowany przez rotacje generatora
wraz ze skreceniem, przemieszczeniem i czesto
zlamaniem przewodu taczacego IPG z elektrodg
i/lub elektrody. Rotacja generatora moze by¢
wywolana manipulowaniem przez pacjenta lub
dokonac sie spontanicznie. Do rozwoju powikta-
nia dochodzi najcze$ciej z powodu zbyt luznej
kieszonki na generator impulséw badz jego nie-

Rycina 4A, B. Kontrolne badania radiologiczne (RTG) kregostupa szyjnego (projekcja przednio-tylna [AP, anterior-posterior] i boczna)
wykonane po zabiegu implantacji przewodu tgczacego generator impulséw po lewej stronie (5.2017 r.); widoczne przerwanie ciggtosci

przewodu tacznika po lewej stronie (strzatki)
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Rycina 5. Zdjecie srédoperacyjne uwidaczniajgce skrgcony przewdd tacznika (8.2017 r.)

Rycina 6. Zdjecie uwidaczniajgce zwinigty przewdd tacznika wewnetrznego stymulatora impulséw (8.2017 r.)

Rycina 7. Zdjecie uwidaczniajace przerwanie przewodu tgcznika wewngtrznego stymulatora impulséw (8.2017 r.)
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Rycina 8A-C. Badanie radiologiczne (RTG) klatki piersiowej (projekcja przednio-tylna [AP, anterior-posterior]) i kregostupa szyjnego
(projekcje AP i boczne) uwidaczniajgce stan po wymianie facznika wewnetrznego stymulatora impulséw (8.2017 r.)

prawidlowego przymocowania do powiezi lub
tkanki podskoérnej, a takze otylosci, starszego wie-
ku, luznej tkanki podskérnej, zaburzeh kompul-
sywno-obsesyjnych wystepujacych po leczeniu
DBS [3, 5-11]. Jako pierwszy TS opisal Bayliss
w 1968 roku u chorego po wszczepieniu kardio-
stymulatora [12]. Dotychczas opisano 13 przy-
padkéw TS u pacjentéw po implantacji DBS
z powodu PD, drzenia samoistnego i dystonii
[5]. Zwykle zespdt ten jest szybko rozpoznawany
z powodu nagtego nawrotu objaw6éw choroby oraz
wysokiej impedancji implantowanego systemu
DBS. Powiktanie to powinno by¢ jak najszybciej
rozpoznane i leczone, aby zapobiec uszkodzeniu
elektrody. Zar6wno umieszczenie Iacznika w oko-
licy ciemieniowej oraz odpowiedniej wielkosci
kieszonka na IPG, jak i unieruchomienie IPG
przez niewchlanialne szwy minimalizuje ryzyko
wystgpienia tego zespotu.

PODSUMOWANIE

Zespo6l twiddler jest rzadkim powiktaniem po
implantacji wewnetrznego stymulatora impul-
séw polegajacym na jego nieprawidlowej rotacji.
Odpowiednia diagnostyka obrazowa pozwala na
szybkie rozpoznanie, a interwencja chirurgiczna
zapobiega uszkodzeniu elektrody do glebokiej
stymulacji mézgu.
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