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Wstep

Zabieg usuniecia elektrody wewngtrzsercowej jest waz-
nym komponentem leczenia powiktan zwigzanych z elek-
troterapiq. W zwigzku z wzrastajgcq liczbq wszczepien ukta-
déw stymulujgeych i kardiowerteréw wzrasta tez liczba tych
zabiegéw. Jednoczesnie konieczne jest opracowywanie
metod skutecznego i bezpiecznego usuwania elektrod.

Przedstawiamy przypadek 58-letniego mezczyzny, kté-
remu usunieto uszkodzong elekirode przez zyte udowqg
za pomocq petli. Przypadek ten stat sie jednoczesnie pre-
tekstem do omoéwienia problemoéw zwigzanych z usuwa-
niem elekirod statej stymulacji serca.

Opis przypadku

Choremu z kardiomiopatiq rozstrzeniowq i utrwalonym
migotaniem przedsionkéw wszezepiono na poczgtku listo-
pada 2007 r. uktad stymulujqcy z elekirodg do prawej ko-
mory (typu WI). Zastosowano wowczas elekirode o pasyw-
nej fiksacji. W potowie marca 2008 . stwierdzono catkowity
brak stymulacji i sterowania w wyniku braku kontaktu sty-
mulatora z elekirodg. Na obrazie radiologicznym stwier-
dzono przerwanie ciggtosci elektrody w zyle podobojczy-
kowej. Oderwana czeé¢ elektrody byta przemieszczona
do prawej komory. Czgé¢ proksymalng starej elektrody usu-
nigto i wszczepiono nowq elektrode komorowq. Nastep-
nego dnia po zabiegu wykonano zdjecie RTG klatki pier-
siowej, na ktérym widoczna byta uszkodzona elektroda
— jeden koniec znajdowat sie w miejscu pierwotnego za-
kotwiczenia w prawej komorze, dalej elektroda biegta ku
gérze w drodze odptywu prawej komory i nad zastawkg
ptucng zataczata tuk z powrotem do koniuszka komory.
Nowa elektroda byta zlokalizowana prawidtowo (ryc. 1.).

W 3. dobie po naprawie uktadu stymulujgcego przystg-
piono do usuniecia elekirody z prawej komory. Zabieg wy-
konano przez prawq zyte udowq. Wprowadzono dtugg ko-
szulke naczyniowg (13 F), a przez nig do prawej tetnicy

Ryc. 1. Obraz radiologiczny przed usunigciem elekirody: jeden koniec uszkodzo-
nej elektrody znajduje sig w miejscu pierwotnego zakotwiczenia w prawej ko-
morze, nastgpnie elektroda biegnie ku gérze w drodze odptywu prawej komo-
ry i nad zastawkq ptucng zatacza tuk z powrotem do koniuszka komory. Nowa
elekiroda zlokalizowana prawidtowo

Fig. 1. The X-ray picture before the broken pacemaker lead extraction: the tip
of the broken lead anchored in the right ventricle; the lead goes up to the pul-
monary trunk and kinks back to the right ventricle. Proper position of another,
newly implanted pacemaker lead
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Ryc. 2. Petla wysunieta przez cewnik i natozona na zagiecie elektrody w tgtnicy
phucnej

Fig. 2. The snare extruded from the cathefer, embracing in pulmonary trunk the
kinking of the broken lead

ptucnej wprowadzono cewnik wielozadaniowy (6). Cew-
nik ten wymieniono nastepnie po dtugim prowadniku
(260 cm, 0,035 inch) na cewnik typu prawy Judkins pro-
wadzqcey (6). Przez ten cewnik wysunieto w prawej gatezi
ptucnej petle (the Guenther retriever, Wiliam COOK Eu-
rope, Denmark) i przez zsuniecie catosci do pnia ptucnego
natozono petle na zagiecie elekirody w tetnicy ptucnej

Ryc. 3. Petla zacisnigta na elekirodzie w tetnicy plucnej
Fig. 3. The snare clenched on the lead

(ryc. 2.). Poprzez podciggniecie do cewnika, petle zacisnie-
to na elektrodzie (ryc. 3.) i catoé¢ $ciggnieto do zyty gtow-
nej dolnej (ryc. 4. Ai B). Odczepienie elekirody wroéniete;
jednym koncem w sciane komory wymagato uzycia umiar-
kowane; sity, ale odbyto sie bez probleméw. Ztozonej po-
czwémie elekirody nie udato sie weiggngé do grubej koszul-
ki naczyniowej, ale cato$¢ fatwo wyciggnieto z zyty udowej

Ryc. 4. Moment oderwania korica elektrody od miejsca przyrosnigcia do Sciany serca i weiggniecia jej do zyly gtownej dolnej

Fig. 4. Lead detachement and retrigval fo inferior vena cava
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na zewngtrz. Zabieg nie spowodowat zmiany pozyciji
wszczepionej 3 dni wczedniej nowej elektrody (ryc. 5.).
Sterowanie i stymulacja pozostawaty prawidtowe.

Dyskusja

Istniejg ustalone wskazania do usuniecia wczeéniej
wszczepionej elektrody czy catego uktadu stymulujgcego
[1], najczestszym jest infekcja lozy, stymulatora lub elek-
trody. Kolejnym powodem jest dysfunkcja elektrody, zwy-
kle w wyniku pekniecia izolacji lub samego przewodnika.
Wskazaniem do usuniecia elekirody moze by¢ réwniez
konieczno$¢ uzyskania dostepu naczyniowego w sytuaciji,
gdy stara elektroda spowodowata zaroéniecie zyty pod-
obojczykowej czy gtéwnej gérnej, a chory wymaga wy-
miany uktadu stymulujgcego czy wszczepienia dodatko-
wej lub innej elektrody [2-4].

Nalezy pamietac, ze przy usuwaniu elektrody wszcze-
pionej wiele miesiecy wczeéniej podstawowym proble-
mem nie jest jej oderwanie od miejsca, gdzie koniec elek-
trody wrést w éciane migénia komory. W ciggu pierwszych
miesiecy po wszczepieniu, w miejscach gdzie przylega
ona do $ciany naczynia i do wsierdzia, dochodzi do po-
stepujgcego widknienia i przyrastania elektrody. Po oko-
to 2-3 latach do wiéknienia dotqczajg procesy wapnie-
nia i twarda, wiéknista blizna otaczajgca elekirode staje
sie jeszcze mocniejsza. Najczestszymi miejscami, gdzie
elektroda przyrasta, sq: miejsce jej wejcia do zyty, zyta
gtéwna gérna oraz prawa komora (koricowy odcinek
elektrody — od pierécienia anody do jej koAca).

Historyczna juz metoda usuwania elektrody poprzez jej
proste pociggniecie zostata zastgpiona przez bezpieczne
i skuteczne nowe techniki. Gtéwnym celem tych metod jest
oddzielenie elekirody od miejsca jej wrosniecia w $ciane
naczynia i wsierdzie prawej komory. Obecnie powszechne
stato sie zastosowanie fzw. sond blokujgcych (ang. locking
stylets) pozwalajgcych na uzycie odpowiedniej sity przy usu-
waniu elekirody i zapobiegajgcych jej urwaniu. Sonda jest
rodzajem prowadnika, ktéry po wprowadzeniu do wnetrza
kanatu elektrody mozna zaczepié¢ przy samym jej koncu, co
pozwala na zastosowanie sity wyciggajgcej na sam koniec
elektrody i powoduie jednoczeénie jej usztywnienie [5]. Ma
to szczegdlne znaczenie przy zastosowaniu koszulek oddzie-
lajgcych elektrode od miejsc przyrosniecia do $cian uktadu
krgzenia. Koszulka teleskopowa (ang. telescoping sheath)
sktada sie z wewnetrznej koszulki ,prowadzqce]” i szerszej,
twardszej koszulki zewnetrznej. Koszulka naktadana jest
na elekirode i jej popychanie z jednoczesnym pocigganiem
elekirody umozliwia mechaniczne oddzielenie elektrody
od miejsc przyroéniecia [6]. Po doprowadzeniu koszulki
do konca elektrody wroénietej w $ciane komory, pocigga-
nie elekirody i jednoczese popychanie koszulki pozwala
na uzycie sity prostopadtej do éciany komory i na ograni-
czenie tej sity tylko do blizny bezposrednio otaczajqcej ko-
niec elektrody. Elektroda moze by¢ woéwczas oderwana
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Ryc. 5. Obraz po usunigciu uszkodzonej elektrody. Prawidtowa pozycja elekiro-
dy wszczepionej 3 dni wezesniej

Fig. 5. The X-ray picture after the broken pacemaker lead extraction. Proper po-
sition of the newly implanted pacemaker lead

od $ciany z minimalnym ryzykiem wgtebienia czy uszkodze-
nia komory. Do uwalniania elektrody stosuje sie w ostat-
nich latach koszulki wyposazone w zrédta energii umozli-
wiajqgce ,ablacje” tkanki wiéknistej. Koszulka laserowa (ang.
excimer laser sheath) wyposazona jest we widkna optyczne
biegnqce przez catq dtugos¢ do jej korica. Energia lasera
rozcina tkanke wtéknistg, co pozwala na oddzielenie elek-
trody od unieruchamiajqcej blizny [7]. Drugi system dziata
podobnie jok urzqdzenie do elekirokoagulacii chirurgicznej
(ang. radiofrequency, electrosurgical ablation). Koszulka
wyposazona jest w dwie elekirody [8]. Oba systemy wyma-
gajq zastosowania dodatkowe| zewnetrznej koszulki plasti-
kowej umozliwiajgcej manewrowanie w naczyniach. Zasto-
sowanie wymienionych systeméw pozwala na skuteczne
usuniecie ponad 90% elektrod [2, 4]. W zwigzku z zabie-
giem mogq wystgpi¢ nastepujgce powiktania: awulsja
miesnia komory, rozerwanie naczynia, pneumothorax, za-
torowo$¢ ptucna, ptyn w osierdziu, zgon [2, 4].

Podobnie jak w opisywanym przypadku, sq sytuacje,
kiedy elektroda nie jest dostepna od miejsca jej pierwot-
nego wszczepienia. Zdarza sie tak, gdy doszto do oddzie-
lenia elektrody od stymulatora, a jej oderwany koniec
przemiescit sie do naczynia lub serca. W tych przypad-
kach konieczne jest zastosowanie petli lub innego urzg-
dzenia ,tapigcego” (np. koszyka Dottera), najczescie]
z dojsécia od zyty udowej. Zaleca sie woéwczas zastosowa-
nie grubej koszulki (nawet 16F) [9]. Uchwyconq petlg
elektrode wciqga sie do koszulki, ktéra jednoczeénie stu-
zy jako odpowiednik koszulki teleskopowej do uzyskania
przeciwtrakcji przy wycigganiu elektrody. Przy tej metodzie
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nie ma mozliwo$ci zastosowania sondy blokujgcej. Mo-
ze dojé¢ do rozciggniecia lub urwania elektrody i koniecz-
noéci pozostawienia jej fragmentu w sercu. U omawiane-
go chorego zatozylismy, ze wszczepiona 4-5 miesiecy
wezesniej elektroda o biernej fiksacji (nie ,wkretkowa”) nie
jest przyroénieta do $ciany naczynia ani serca, z wyjgtkiem
iej konca. Koszulka 13 F zostata przez nas zastosowana
w celu ewentualnego jej sprowadzenia az do miejsca przy-
czepu konca elektrody do $ciany komory i zastosowania
przeciwtrakcji. Okazato sig, ze nie byto to konieczne, po-
niewaz zastosowanie stosunkowo nieduzej sity pozwolito
oderwa¢ koniec elektrody od $ciany serca. Srednica 13 F
mogta jednak okaza¢ sie za mata do takiego manewru.
Nie starali$my sie wciggng¢ ,na site” ztozonej poczwor-
nie elektrody do tej koszulki, gdyz nie byto to konieczne
do usuniecia catodci z zyty udowej. Powstato pytanie, czy
usuwac z prawej komory urwanq elektrode w trakcie bie-
zqcej hospitalizacji, czy tez w terminie pdzniejszym, kiedy
nowa elekiroda bedzie bardziej stabilna w miejscu zako-
twiczenia w $cianie komory. Uznali$my, ze zabieg mozna
wykona¢ bezpiecznie, nie przemieszczajgc nowej elektro-
dy, pod warunkiem $cistej kontroli radiologicznej. Niewgt-
pliwie zabieg ten bytby tatwiejszy, gdyby wszczepienie no-
wego uktadu stymulujgcego odroczono do czasu usuniecia
starej elektrody.

Podsumowanie

Przedstawiony zabieg przeznaczyniowego usuniecia
uszkodzonej elektrody z serca byt skuteczny. Przebiegat
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do$¢ tatwo ze wzgledu na stosunkowo krétki okres po
wszczepieniu elektrody (4-5 miesiecy) oraz brak bezpo-
$redniego kontaktu elektrody ze $cianami naczyn i ser-
ca, co uniemozliwito je| przyroéniecie na duzej po-
wierzchni. W przeciwnym razie nalezatoby liczy¢ sie
z trudno$ciami i mozliwoéciq powiktan, a zabiegi po-
winny by¢ wykonywane w o$rodkach majgeych duze do-
$wiadczenie i wyposazonych w odpowiedni sprzet spe-
cjalistyczny.
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