Case report * Kazuistika

Cardiology Lett. 2014;23(1):30-33

Rarity complication of pacemaker implantation

Raritna komplikacia implantacie kardiostimulatora

Caprnda M, Gaspar I

II. internd klinika LF UK a UNB Staré Mesto, Bratislava, Slovenskd republika

Caprnda M, Gaspar L. Rarity complication of pacemaker implantation. Cardiology Lett. 2014;23(1):30-33
Abstract. Pacemaker implantation is associated with some unavoidable risks and complications, which can
happen during the perioperative phase (early complications) but also later (late complications). The incidence of
pacemaker complications increases with the amount of implanted devices and with the increasing complexity of
the implanted systems. The impact of these complications can be very serious - increase in morbidity, mortality
and a decrease of the patient’s quality of life. The presented case report describes a 61-year old female patient
with transcutaneous perforation of the right breast by a pacemaker lead. This perforation was only resolved
7 months after occurrence. Fig. 4, Tab. 1, Ref. 7, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Implantacia kardiostimulatora je spojend s urcitymi nevyhnutnymi rizikami a komplikaciami, ktoré
mozu nastat bezprostredne v perioperacnom obdobi (véasné komplikacie), ale aj neskor (neskoré komplikacie).
Incidencia komplikacii stipa s poctom implantovanych kardiostimulatorov a so stupajicou komplexnostou
implantovanych systémov. Dopad tychto komplikacii moze byt velmi zévazny — zvySenie morbidity, mortality
a znizenie kvality Zivota pacienta. Predkladand kazuistika popisuje pripad 61-rocnej pacientky s transkutannou
perforaciou elektrodou kardiostimulatora v oblasti pravého prsnika. Tato perforacia sa vsak riesila az sedem

mesiacov od jej vzniku. Obr. 4, Tab. 1, Lit. 7, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Implantacia kardiostimuldtora je ako kazda invazivna proce-
dura spojend s ur¢itymi nevyhnutnymi rizikami a komplika-
ciami. M6Zu nastat bezprostredne v perioperaénom obdobi,
ale mo6Zu sa vyskytnut i neskor, kedykolvek pocas nasledného
obdobia. Potencial pre mozny vyskyt komplikacii sa zvysuje
s poc¢tom implantovanych kardiostimulatorov a taktiez so
stupajicou komplexnostou implantovanych systémov. Dopad
tychto komplikacii moze byt velmi zavazny (ovplyvnenie
morbidity a mortality, ako aj kvality Zivota pacienta) a moze
mat medicinsko-odborné, psychologické a ekonomické as-
pekty (1, 2).

Podla ¢asového hladiska mozno komplikacie rozdelit na
vcasné, kde rozoznavame komplikacie spojené so zilovym
pristupom, s elektrodovym systémom a s kavitou pre uloZenie
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kardiostimulatora, a neskoré, kam patria komplikacie spojené
s elektrodovym systémom, s generdtorom, so spravnou funk-
ciou kardiostimuldtora a elektromagnetickou interferenciou
(2) (tabulka 1).

Opis pripadu

61-ro¢nu pacientku 6. marca 2013 odoslala v§eobecnd
praktickd lekarka na hospitalizaciu na Internd kliniku UN
Bratislava pre transkutdnnu perforaciu elektrédou kardi-
ostimulatora v oblasti pravého prsnika. Primoimplantacia
kardiostimuldtora pre syndréom chorého sinusu bola reali-
zovana v roku 2005. Dna 30. janudra 2012 bola pacientke
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Tabulka 1 Komplikacie kardiostimulacie z ¢asového hladiska (2)

Table 1 Pacemaker complications according to time (2)

Véasné komplikacie
v suvislosti

1. so zilovym pristupom
(related to venous access)

(Early complications): 5 g elektrodovym systémom

(related to lead system)

pneumotorax (3,8 %), vzduchova embolizacia (0,1-1,4 %), hemotorax [pneumothorax (3,8%),
air embolization (0,1 - 1,4%), hemothorax]

perforécia (0,1 % - 1,3 %), malpozicia, mikro- a makro-dislokécia (1,7 - 12 %) [perforation
(0,1 - 1,3%, malposition, micro- and macro-dislocation (1,7 - 12%)]

3. s kavitou pre ulozenie kardiostimuldtora hematém (0,9 - 3,7 %), infekcia (0,2 - 3,3 %), bolest, dehiscencia [hematoma (0,9 - 3,7%),

(related to pacemaker cavity)

infection (0,2 - 3,3%), pain, dehiscence]

Neskoré komplikacie 1. s elektrodovym systémom
v stvislosti (related to lead system)

(Late complications):

2.'s generatorom
(related to generator)
damage]

3. so spravnou funkciou kardiostimulatora

(related to pacemaker function)

porucha izolacie, fraktira elektrody (0,4 - 4,4 %),
infekcia, exit blok, trombéza, syndrom hornej dutej zily [isolation failure, lead fracture (0,4 -
4,4%), infection, exit block, thrombosis, superior vena cava syndrome]

erozia (0,3 - 0,8 %), twiddler syndrém, migrécia telesa kardiostimulatora, externe mediované
poskodenie [erosion (0,3 - 0,8%), twiddler syndrome, pacemaker body migration, externally mediated

pacing/sensing, over/under sensing, crosstalk,
pacemakerova tachykardia, pacemakerovy syndrom (pacing/sensing, over/under sensing,

crosstalk, pacemaker tachycardia, pacemaker syndrome)

4. s elektromagnetickou interferenciou
(related to electromagnetic interference)

magnetickd rezonancia, radiofrekven¢nd ablacia, diatermia, litotrypsia, radioterapia, tiraz
elektrickym pradom, mobilné telefény, detektory kovov a iné (magnetic resonance, radiofrequency

ablation, diathermia, lithotrypsy, radiotherapy, electric current injury, mobile phone, metal detectors, etc.)

vykonana reimplantdcia kardiostimulatora pre ukoncenie
Zivotnosti predchddzajuceho pristroja a incipientny deku-
bitus v mieste uloZenia kardiostimuldtora. Vzhladom na
pritomnost chronickej fibrilacie predsieni bola p6vodna
atridlna elektréda utesnend a fixovand pod novovytvorenu
kapsu a kardiostimuldtor bol nastaveny do médu VVI. Pa-
cientka anamnesticky udavala, Ze asi mesiac pred prijatim
na hospitalizaciu (februdr 2013) si vS§imla cudzorody utvar
vy¢nievajuci z pravého prsnika. Pri prijati na kliniku bola pri
vedomi, orientovana, pulmonalne kompenzovana a tlakovo
stabilizovana. Pri in$pekcii hrudnika sa zistilo, ze z dolného
medialneho kvadrantu pravého prsnika pacientky vy¢nieva

asi 2 cm drot - elektroda kardiostimuldtora, pricom nebolo
pritomné zacervenanie koze, patologicka sekrécia ani iné
znamky lokalneho zapalu (obrazky 1, 2). Na vstupnom EKG
zdzname bol pritomny rytmus kardiostimulatora v méde
VVI striedajuci sa s fibrilaciou predsieni, frekvencia 80/
min. Pacientke sa urobila zadoprednd a prava bo¢na RTG
snimka hrudnika, ktoré zobrazili implantovany kardiostimu-
lator s dvoma elektrodami. Na snimke bola pozorovatelna
malpozicia kardiostimulatora a hrot predsienovej elektrody
sa projikoval nad uroven koze (obrazky 3, 4).

V zdravotnej dokumentacii pacientky sa nachadzala aj
sprava od rajonneho kardioldga z 27. augusta 2012, v ktorej

Obrazky 1 a2 Perforacia koZe pravého prsnika povodne zaslepenym koncom predsienovej elektrody
Figure 1 and 2 Perforation of the skin of the right breast by initially blinded end of atrial lead
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Obrazok 3 Zadopredna RTG snimka hrudnika

Figure 3 Postero-anterior chest X-ray

je napisané: ,Pacientka pri umyvani sa nahle pocitila v hor-
nom kvadrante prsnika bolest s objavenim sa elektrody.”
Objektivne bola popisana malpozicia kardiostimulatora s vy-
sunutou elektrédou. Pacientke bola odporucend hospitalizacia
s chirurgickou reviziou, na ktoru sa v$ak nedostavila. Aj pri
opakovanych otdzkach na dévod nedostavenia sa na hospitali-
zéciu, pacientka ziaden neuviedla. Preto sa pocas hospitalizicie
podrobila psychiatrickému vySetreniu so zaverom: Mentalna
subnorma, inak sine morbo psychico.

Z dalsich vysetreni bolo vykonané 24-hodinové moni-
torovanie EKG s ndlezom rytmu kardiostimuldtora pocas
90 % sledovaného obdobia, pocas zvysnych 10 % bol
pritomny vlastny rytmus pacientky - fibrilacia predsieni
s primeranou odpovedou komor, bez ektopickej komorovej
aktivity a asystolickych pdauz. Transtorakalne echokar-
diografické vySetrenie preukdzalo normalnu velkost aj
kinetiku srdcovych oddielov, ejek¢na frakcia lavej komory
bola 68 %, neboli pritomné tromby v dutinach srdca ani
perikardidlny vypotok.

Po zrealizovani uvedenych vySetreni sme konzulto-
vali s pracoviskom, kde bol pacientke zavedeny kardi-
ostimulator, koordinaciu dal$ieho postupu. Po dohode
bola u pacientky napldnovand fixdcia elektrody. V ramci
predoperacnej pripravy bola pacientke vysadena peroralna
antikoagulac¢na liecba (warfarin) a zacal sa podavat niz-
komolekularny heparin (nadroparin 0,6 ml 2 razy denne).
Nasledne pacientka absolvovala opera¢ny vykon v lokédlnej
anestéze s preparaciou perfora¢ného kandlu a elektrddy,
naslednou fixdciou elektrédy pod medialnou hranou kapsy
kardiostimulatora. Pahyl elektrody bol fixovany nevstreba-
telnou ligatirou Z-stehom do hibky. Kardiostimulator sa
ponechal v mode VVIR.
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Obrazok 4 Prava bo¢na RTG snimka hrudnika
Figure 4 Right lateral chest X-ray

Diskusia

Medzi najcastejsie komplikacie kardiostimuldtora v su-
vislosti s elektrodovym systémom patria malpozicie, makro-
a mikrodislokacie elektrody (narodné odporucania udavaju
vyskyt 1,7 — 12 %) (2). Zriedkavej$ou komplikaciou je perfo-
racia myokardu. Jej vyskyt sa udava v 0,1 - 1,3 % pripadov
(2) a mozZe viest ku vzniku Zzivot ohrozujicej tamponady.
Raritné pripady v literatire popisuju vznik pneumotoraxu,
perforacie hrudnej steny ¢i prieniku elektrody az do pece-
nového tkaniva (3).

V stvislosti s kapsou kardiostimuldtora sa vyskytuju vcas-
né a neskoré komplikacie. Medzi v¢asné patria bolest, vznik
hematému (0,9 - 3,7 %), infekcie (0,2 - 3,3 %) a dehiscencie
opera¢nej rany, medzi neskoré patria erdzia az perforacia koze
nad kardiostimulatorom (0,3 - 0,8 %), twiddler syndrém,
migracia telesa kardiostimuldtora alebo externe mediované
poskodenie (2). Perforacia koze moéze vznikndt pri nekroze
kapsy spoOsobenej utlakom (najmé pri pouziti rozmerovo
vicsieho kardiostimuldtora, pripadne v dosledku nevhodnych



anatomickych pomerov), ¢o moze potencidlne viest k infekeii
kapsy s naslednym rozvojom septického stavu (4).

V popisovanom pripade islo o perforaciu koze zaslepenym
fixovanym koncom atridlnej elektrédy, ktora sa stala u pa-
cientky nadbyto¢nou, kedZe pre pritomnost permanentnej
fibrilacie predsieni uz atrialna stimuldcia nebola potrebna. Tato
elektroda mohla byt pacientke extrahovand, av$ak tento vykon
vyzaduje skuseny tim odbornikov (v Slovenskej republike tri
pracoviska) a nie je bez rizika komplikacii (5). Podla odporu-
¢ani americkej Heart Rhythm Society z roku 2009, extrakciu
funk¢nej elektrody mozno zvézit (trieda odporucania IIb,
urovent dokazov C), pokial sa elektréda nevyuziva (6). Me-
chanizmus samotnej perforacie pravdepodobne mohol stvisiet
s uvolnenim fixovaného konca zaslepenej atridlnej elektrody
pri manipulacii s telesom kardiostimulatora pri umyvani sa
pacientky. Podobnym mechanizmom vznika aj tzv. twiddler
syndrém, ked pacient ¢i uz cheenou, alebo nechcenou mani-
puldciou s kardiostimulatorom a naslednym tahom spdsobi
uvolnenie elektrédy z miesta fixdcie v myokarde a nasledne
jej »navinutie“ okolo telesa kardiostimulatora (7).

Zaver

Perforacia koze zaslepenym fixovanym koncom atrial-
nej elektrédy bola u pacientky pravdepodobne spdsobend
mimovolnou manipuldciou s telesom kardiostimuldtora
pri umyvani sa. Pozoruhodné na tomto pripade vsak je,
ze pacientka s transkutanne perforujicou elektrédou prisla
k svojmu osetrujucemu kardiolégovi az po dvoch tyzdnoch
a napriek jeho odporucaniu sa nedostavila na hospitalizaciu.
RieSenie perforacie sa realizovalo az takmer sedem mesiacov
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po jej vzniku; pocdas tohto ¢asu bola pacientka ohrozena
potencidlnym prienikom infekcie do kapsy kardiostimulato-
ra, ¢o mohlo viest k zdvaznym zdravotnym komplikdciam.
Realizované kultiva¢né vysetrenia z perforacného kanala boli
negativne, prienik infekcie sa nepotvrdil.
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