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Jatrogenne uszkodzenie tetnicy piersiowej
bocznej lewej podczas zabiegu implantacji
stymulatora serca skutecznie leczone

implantacjq stentgraftu

Iatrogenic left lateral thoracic artery injury during pacemaker implantation
successfully treated with stentgraft implantation
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Abstract

Left lateral thoracic artery iatrogenic injury is a rare complication during pacemaker implantation procedure. We present
a case, where this complication occurred and was followed with massive tissue and pleural haemorrhage. The injury was
successfully sealed with stentgraft device without any complications.
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WSTEP

Postep w zakresie techniki zabiegowej i stosowanego sprzetu
eliminuje jedne powiktania, ale wiaze sie z mozliwoscia wy-
stapienia innych, zwigzanych z zabiegami statej elektrosty-
mulacji serca. Zastosowanie zestawéw do wprowadzania
elektrod do duzych Zyt ograniczyto zaktadanie elektrod
metoda wenesekgji, ale jednoczesnie przyczynito sie do
powstania nowych probleméw. Konieczno$¢ wykonania
nakfucia zyty podobojczykowej w okolicy podobojczyko-
wej wigze sie z potencjalng traumatyzacja struktur znajdu-
jacych sie w tym obszarze, jak optucna, tetnice, nerwy czy
naczynia limfatyczne.

Czestos¢ wystepowania powikfar jest na szczescie sto-
sunkowo niewielka, jednak w sporadycznych jednostkowych
przypadkach moga one przebiega¢ dramatycznie.
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 81 lat przyjeto w trybie pilnym na Od-
dziat Kardiologiczny z powodu objawowego bloku przedsion-
kowo-komorowego Ill stopnia. Chora zabezpieczono czasowa
stymulacja z elektroda endokawitarng wprowadzong z naktu-
cia zyly podobojczykowej prawej. W dniu 15.11.2010r. z na-
ktucia zyty podobojczykowej lewej wprowadzono elektrode
o aktywnej fiksacji do prawego serca. Ze wzgledu na niepod-
dajace sie uciskowi krwawienie w okolicy wktucia zadecydo-
wano o usunieciu elektrody. Mimo zastosowanego ucisku
miejscowego po zabiegu pojawit sie duzy krwiak w obrebie
rany pooperacyjnej.

W badaniu angio-CT uwidoczniono nieregularne ogni-
sko wynaczynionego kontrastu w obrebie rozlegtego krwiaka
tkanek miekkich ciany przednio-bocznej lewej pofowy klat-
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Rycina 1. A, B, C. Ognisko wynaczynionego kontrastu (strzatka) w obrebie krwiaka tkanek miekkich $ciany przednio-bocznej lewej
potowy klatki piersiowej majgce tacznosc z tetnicg piersiowg boczng odchodzaca od tetnicy pachowej lewej

Rycina 3. Arteriografia lewej kofczyny gérnej (A) i stan po zatozeniu stentgraftu (strzatka) (B, C)

ki piersiowej o wymiarach 95 X 58 mm na przekroju po-
przecznym. Kontrast wykazywat facznos¢ z tetnica piersiowa
boczng odchodzaca od tetnicy pachowej lewej. Zarejestro-
wano réwniez obecnos¢ odmy podskérnej i srodmiesniowe;
w lewej potowie klatki piersiowej (ryc. 1).

W 2. dobie po zabiegu doszto do powiekszenia rozmia-
row krwiaka i wystapienia objawéw wstrzasu. Po uzyskaniu
stabilizacji stanu chorej przekazano ja do | Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM w celu dalszego leczenia.
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W badaniu przedmiotowym zwracal uwage masywny
krwiak w okolicy lewego obojczyka rozchodzacy sie na ramie,
przedramie, plecy, powtoki jamy brzusznej i udo (ryc. 2).
W arteriografii lewej koriczyny gérnej uwidoczniono miejsce
aktywnego krwawienia w dystalnym odcinku tetnicy podoboj-
czykowej. Jednoczesnie wykonano angioplastyke z implan-
tacja stentgraftu obwodowego typu ATRIUM 7 X 38 mm
(ryc. 3). Ze wzgledu na suboptymalny efekt zabiegu i stwier-
dzane nadal wynaczynienie krwi tetniczej odcinkowo odpre-
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Jatrogenne uszkodzenie tetnicy piersiowej bocznej lewej

zono stentgraft balonem o $rednicy 10 mm z dobrym efek-
tem. Uwzgledniajac koniecznoé¢ wdrozenia stafej stymulagji
serca, zatlozono nowg elektrode do czasowej stymulacji przez
prawa zyte udowg, usuwajac jednoczesnie dotychczasowq
wprowadzong przez prawg zyte podobojczykowa.

Badanie radiologiczne wykazato zmniejszenie przejrzy-
stosci lewego pola ptucnego, bedacego wyrazem obecnosci
ptynu w lewej jamie optucnej. W zwiazku ze stwierdzanym
ptynem w lewej jamie optucnowej 2-krotnie wykonano dia-
gnostyczne i odbarczajace naktucie. W kolejnych dobach,
wobec utrzymywania sie krwiaka tkanek miekkich, zadecy-
dowano o operacyjnym jego usunieciu z dobrym efektem.

W 3. tygodniu hospitalizacji z dostepu od zyty podoboj-
czykowej prawej zafozono ukfad typu VVIR. Pacjentke w sta-
nie dobrym wypisano od domu.

OMOWIENIE

W stafej stymulacji serca w celu wprowadzenia elektrod do
uktadu naczyniowego zylnego stosuije sie rutynowo dwie tech-
niki postepowania: naciecie zyty odpromieniowej (wenesek-
cja) badz naktucie zyty podobojczykowej lub pachowej.
W 60-70% przypadkéw wenesekcja zyty odpromieniowej
umozliwia wprowadzenie zazwyczaj jednej elektrody. Meto-
da wenesekgji zyty odpromieniowej nie zawsze pozwala na
zastosowanie jedynie tej techniki.

Dominujaca obecnie metoda jest naktucie zyty, w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw zyly podobojczykowej
lewej.

Mimo dopracowanej metody naktuwania zyty podoboj-
czykowej lub pachowej warunki anatomiczne w tym obsza-
rze sprzyjaja potencjalnemu uszkodzeniu znajdujacych sie
tam struktur anatomicznych. Dotyczy to zwykle optucnej,
tetnicy podobojczykowej i odchodzacych od niej naczyn,
sporadycznie nerwdéw lub naczyn limfatycznych. Czestos¢
wystepowania istotnych klinicznie zdarzen ujawniajacych sie
podczas zabiegu i/lub we wczesnym okresie po wszczepie-
niu stymulatora serca ocenia sie na kilka do kilkunastu pro-
cent [1-5]. Odma optucnej wikfajaca nakfucie zyty podoboj-
czykowej moze dotyczy¢ 1,5-2,0% zabiegbw.

W prezentowanym przypadku doszto do wystapienia
odmy podskérnej i srodmiesniowej w lewej potowie klatki
piersiowej, uwidocznionej w angio-CT wykonanym tego sa-
mego dnia po zabiegu. Przeprowadzone u chorej badania
radiologiczne klatki piersiowej podczas pobytu w Klinice ujaw-
nity obecnos¢ ptynu w jamach optucnowych. Wykazywat on
wyrazng tendencje do gromadzenia sie po lewej stronie i pa-
cjentka wymagata 2-krotnej ewakuacji ptynu po tej stronie.
Niewykluczone, ze podczas naktucia naczynia doszto réw-
niez do uszkodzenia/podraznienia opfucnej z gromadzeniem
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sie krwistego ptynu gtéwnie o charakterze wysiekowym, co
wykazato badanie w tym kierunku.

Przypadkowe naktucie tetnicy podobojczykowej zdarza
sie w 2-3% przypadkéw podczas naktuwania zyty podoboj-
czykowej i jest tatwo rozpoznawalne przez wyptyw zywoczer-
wonego, pulsujacego strumienia krwi. Nie wymaga to zwy-
kle, poza uciskiem, dodatkowych interwencji. W przedsta-
wionym przypadku stopiefi mechanicznego uszkodzenia Scia-
ny tetnicy piersiowej bocznej odchodzacej od tetnicy
pachowej lewej wymagat specjalistycznego zabiegu naczy-
niowego, z zatozeniem stentgraftu wiacznie.

Krwiaki, jako powikfanie towarzyszace zabiegom implan-
tacji stymulatora, wystepuja czesto (do 20% zabiegbw) i po-
jawiaja sie zazwyczaj w okresie od kilku godzin do kilku dni
po zabiegu. Krwiaki lozy stymulatora wystepuja w do 4,9%
przypadkow zabiegdw wszczepien stymulatoréw. Zazwyczaj
do ich opracowania wystarcza postepowanie zachowawcze.
Do usuniecia krwiaka na drodze zabiegowej dochodzi w 1-2%
przypadkéw [1, 6]. Ze wzgledu na stopiefi zaawansowania
zaistniatego krwiaka potrzeba chirurgicznej interwencji miata
miejsce réwniez w przedstawionym przypadku, cho¢ mecha-
nizm jego powstania i lokalizacja nie wigzaly sie bezposred-
nio z loza stymulatora.

W omawianym przypadku uszkodzenie Sciany naczynia
tetniczego podczas proby naktucia zyty podobojczykowej
spowodowato kaskade przedstawionych powyzej zdarzen.
Przypadki z tak duzg dynamikg objawéw klinicznych zdarzaja
sie na szczescie sporadycznie i stanowia margines powikfan
statej stymulacji serca.
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