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Drogie Kolezanki i Koledzy,

W tym numerze przedstawiamy przypadek pacjentki po wszczepieniu dwujamowego
stymulatora serca, u ktérej doszto do perforacji sciany prawej komory. W procesie
diagnostycznym wykonano 64-rzedowe badanie TK, zgodnie z rutynowym protokotem
— typowym dla podstawowych badan klatki piersiowej — bez bramkowania EKG.
Chciatabym zaprosi¢ Panstwa do nadsytania do dziatu Diagnostyka obrazowa

opiséw przypadkéw klinicznych, z ktérymi sie Panstwo spotkaliscie, a rozpoznanie
niekoniecznie opierato sie na badaniu kardio-TK. W wielu szpitalach w Polsce

kazdego dnia dzieki podstawowym badaniom obrazowym z wysmienitymi rezultatami
diagnozuja Panstwo pacjentow, niekoniecznie dysponujac sprzetem, ktory AHA
(American Heart Associacion) sugeruje jako , state-of-the-art” diagnostyki obrazowej
w kardiologii. Kazdy z Paninstwa w codziennej praktyce klinicznej musiat réwniez
niejednokrotnie skonfrontowac sie z przypadkami nietypowymi, zaskakujgcymi

w ostatecznym rozpoznaniu. Bez mozliwosci publikacji te wyjatkowo cenne, bo
unikalne doswiadczenia tracone sa bezpowrotnie dla szerszego grona kolezanek

i kolegow klinicystéw. Zachecam zatem do dzielenia sie na famach Kardiologii po
Dyplomie Panstwa doswiadczeniami i watpliwosciami w sytuacjach nietypowych

i zapraszam do dyskusji na ich temat. Dzieki takiej konstruktywnej analizie przypadek
pacjentki z przetoka wiencowo-ptucna, rozpoznang przez zespot kardiologa i radiologa
z Gdyni, opublikowany na tamach Kardiologii po Dyplomie kilka miesiecy temu, zostat
szczesliwie zoperowany przez zesp6t z Il Kliniki Kardiochirurgii SUM

w Katowicach-Ochojcu. Kolezanki i koledzy z tego osrodka po analizie przypadku
zaoferowali swojg pomoc. Zapraszam Panstwa do takiej wspoétpracy i zachecam

do nadsytania opiséw trudnych diagnostycznie i terapeutycznie przypadkow
klinicznych.

Magdalena Zagrodzka

70 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 9 Nr 6 ¢ Czerwiec 2010 www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Perforacja prawej komory u pacjentki
z dwujamowym stymulatorem serca
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Whszystko jest lekcjq
Eugene Ionesco

towano dwujamowy stymulator serca z powodu ze-
spotu chorej zatoki z samoistnie wyst¢pujgcymi
omdleniami (klasa I/C). Poprzez wenesekcje zalozono
elektrody pasywne do uszka prawego przedsionka oraz
do koniuszka prawej komory. Proba przeponowa impul-
sem 10V wykonana podczas zabiegu nie sprowokowala
dolegliwosci u pacjentki. W kontrolnym radiogramie wy-
konanym po zabiegu potwierdzono prawidiowg lokaliza-
cje elektrod i wykluczono odme¢ optucnej (ryc. 1).
W badaniu echokardiograficznym zweryfikowano prawi-
diowa lokalizacj¢ elektrod i nie wykazano obecnosci pty-
nu w jamie osierdzia. Pacjentke wypisano do domu
w stanie dobrym, z prawidlowo gojaca si¢ rana.
Po 10 dniach chora zglosita sie do oddziatu ratunkowe-
go z powodu klucia w okolicy lewego nadbrzusza, dolegliwo-

Przedstawiamy przypadek pacjentki, ktorej implan-

Badanie rtg klatki piersiowej w projekcji PA wykonane po implantacji
rozrusznika. Prawidfowe potozenie elektrod.
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sci byly zgodne z falg tetna. W badaniu radiologicznym klat-
ki piersiowej wykazano prawidlowg lokalizacj¢ elektrody
przedsionkowej, natomiast elektrode komorowg uwidocz-
niono w lewym zachytku przeponowym (ryc. 2). W badaniu
echokardiograficznym wykazano dyslokacj¢ elektrody ko-
morowej poza prawa komore oraz stwierdzono ptyn w jamie
osierdzia o grubosci warstwy do 3-4 mm. Wykonane nastep-
nie badanie TK klatki piersiowej potwierdzilo perforacje
prawej komory przez elektrod¢ komorows z jej nadprzepo-
nowym ufozeniem w zachytku przednim, wzdtuz optucne;j
(ryc. 3-6). W kolejnych badaniach echokardiograficznych
nie wykazano zwigkszania ilosci ptynu w jamie osierdzia. Po
kilkugodzinnej obserwacji na oddziale chorg przekazano
do kliniki kardiochirurgii.

Z uwagi na niewielkie objawy perforacji prawej komo-
ry bez tamponady serca i bez przyrostu plynu w worku
osierdziowym chorg zakwalifikowano do zabiegu przez-
zylnego. Usunigto elektrod¢ komorows, nast¢pnie im-
plantowano elektrod¢ aktywng do prawej komory.
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Badanie rtg klatki piersiowej w projekcji PA wykonane 10 dni po zabiegu.
Koniec elektrody komorowej w zachytku przeponowym przednim.

Czerwiec 2010 * Tom 9 Nr 6 m Kardiologia po Dyplomie 71


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Badanie TK klatki piersiowej, warstwa poprzeczna (faza bez podania
srodka kontrastowego). Koniec elektrody komorowej przekracza
Sciane prawej komory, drazac dalej w kierunku zachytka optucnej
wzdtuz przedniej sciany klatki piersiowej.
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Badanie TK klatki piersiowej, rekonstrukcja MIP Invers. Elektroda
(w kolorze czarnym) po przekroczeniu granicy sciany prawej komory
zagieta ku dotowi.
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W kontrolnych badaniach echokardiograficznych ob-
raz serca oraz ilos¢ ptynu w jamie osierdzia pozostawaly
bez zmian. Pacjentke po kilkudniowej obserwacji wypisa-
no do domu w stanie stabilnym. Po dwoch miesigcach
chorg przyjeto ponownie w celu wykonania kontrolnego
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Badanie TK klatki piersiowej, rekonstrukcja MIP kolor, kolor zielony
koduje powietrze. Koniec elektrody w zachytku przednim przepony.

Badanie TK klatki piersiowej, rekonstrukcja MIP kolor. Widoczny
przebieg elektrody na catej dtugosci wzdtuz VCS, prawego
przedsionka, prawej komory az do zachytka przedniego przepony.

badania echokardiograficznego oraz radiologicznego. Ba-
dania potwierdzily prawidlows lokalizacje elektrod
przedsionkowej i komorowej. Nie stwierdzono takze
plynu w jamie osierdzia.
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