ESETISMERTETES

Hasiiregbe vandorolt
epicardialis pacemaker

Barabas Janos Imre! = Hiittl Tivadar dr.! = Hartyanszky Istvan dr.!
Fazekas Levente dr.! = Olah Zoltin dr.! = Zima Endre dr.!
Paulovich Erzsébet dr.> = Készegi Andrea dr.! = Szabolcs Zoltan dr.!

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, 'Virosmajori Sziv- és Ergy6gydszati Klinika,

2Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Az epicardialis pacemakerek ritka, de akdr életet veszélyeztet$ szovédménye a generdtortelepnek a subcostalisan ki-
alakitott zsebbdl a hasiiregbe torténd elvindorlasa. A szerz6k 69 éves nébetegiik esetét ismertetik, aki aspecifikus hasi
panaszokkal jelentkezett a klinika siirg8sségi osztilyan. Anamnézisébdl kiemelendd, hogy kordbbi mitralism{billen-
tyd-mdtétét kovetSen kialakult IIT. foka atrioventricularis blokkja miatt epigastrialis pacemakert helyeztek be gy,
hogy a pacemakergeneratort a subcostalisan kialakitott intramuscularis zsebben helyezték el. Mellkasatvilagitas iga-
zolta, hogy a telep — eredeti helyétdl messzire — a Douglas-iiregbe vandorolt. A szokatlan helyre és tavolsagra vindo-
rolt késziiléket hasi feltirasbol tavolitottdk el, kozvetleniil azt kévetSen, hogy 4j endocardialis pacemakerrendszer
keriilt betiltetésre. A beteg szovédménymentesen, a 7. posztoperativ napot kdvetSen otthondba tivozott. Orv. Hetil.,
2015, 156(4), 154-157.
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Migration of an epicardial pacemaker into the pouch of Douglas.
Case report

Migration of a permanent pacemaker generator from their intramuscular pocket to the abdominal cavity is a less
frequent, but potentially life-threatening complication. The authors present the case of a 69-year-old woman, who
visited the emergency department of the clinic, with complains of non-specific abdominal symptoms. Her past med-
ical history included a complete atrioventricular block diagnosed in 2009 during the mitral valve replacement and
since then she had an epicardial permanent pacemaker; the pulse generator was placed into an intramuscular pouch
created in the left subcostal region. Surprisingly, radiologic examinations showed that the generator migrated into
the pouch of Douglas. Considering patient safety, first a new intracardiac pacemaker was implanted and then the
migrated device was removed surgically. The patient was discharged on the seventh postoperative day.

Keywords: pacemaker, migration, cardiac surgery, sequelae, foreign body

Barabds, J. I, Hiittl, T., Hartyanszky, 1., Fazekas, L., Oldh, Z., Zima, E., Paulovich, E., Kdszegi, A., Szabolcs, Z. [ Mig-
ration of an epicardial pacemaker into the pouch of Douglas. Case report]. Orv. Hetil., 2015, 156(4), 154-157.

(Beérkezett: 2014. november 19.; elfogadva: 2014. december 4.)

Roviditések A pacemakerbetiltetések tobbsége tervezett, elektiv be-
CT = komputertomogrifia; EKG = elektrokardiogram; PM = | avatkozas. A pacemaker tipusitdl fiiggben az elektroda-
pacemaker; VVI = (ventriculoventricularis) gitléfunkcidja | kat a vena cephalicdn vagy a vena subclavidn keresztiil
pacemakertelep vezetjiik fel a jobb pitvarba, illetve a jobb kamriba. A ge-
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neratort ilyen esetekben az infraclavicularis régiéban ki-
alakitott, subcutan ,,zsebbe” agyazhatjuk. Szivbillentyd-
mittétek bizonyos szazalékiban jelentkezhetnek olyan
permanens ritmuszavarok, amelyek végleges epicardialis
pacemaker (PM) betiltetését tehetik sziikségessé még a
mitét végsG szakaszaban, a szegycsont zdrasa elGtt.
Ilyenkor az elektrédat a bal kamra epicardialis felszinén
keresztiil rogzitjiik a myocardiumba, a generdtort pedig
a bal bordaiv alatti subcutan vagy submuscularis zsebbe
helyezziik. Az idegen testként viselked§ PM-generato-
rok leggyakoribb ismert szov6dménye a telep kortili hae-
matoma, esetleg gennyedés kialakulasa, de ritkan a felii-
letesebben  behelyezett  késziilék  felett  kialakuld
kompressziés bérnecrosis is el6fordulhat. Az elektroda
kimozdulasa gyakoribb, a telep elvandorlasa ritkabb szo-
v6édmény. A Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv- és
Ergy6gyaszati Klinikdjin évente tobb mint 2300 pace-
makerkészilék betiltetésére kertl sor [1], ebb8l mind-
Ossze 6-9 esetben végziink epicardialis PM-betiltetést
nyitott szivmdtét alkalmaval. Cikkiinkben a subcostali-
san elhelyezett PM-generator szokatlan nagy tivolsigra,
a hasiireg legmélyebb pontjara torténd elvandorlisinak
ritka esetét ismertetjik.

Esetismertetés

A 69 éves nébeteg effort dyspnoés panaszai hatterében
reumds eredeti mitralis vitium igazolédott. Panaszait
szinezte kozepes tricuspidalis regurgitatidja és pitvarfib-
rillacidja. 2009 majusiban mechanikus mitralismtibillen-
tyd-betltetést, valamint DeVega szerinti tricuspidalis
annuloplasztikat végeztiink. A mdtét soran kialakult de-
finitiv I1I. fokd atrioventricularis blokkja miatt végleges
myocardialis pacemakert (VVI) is beiiltettiink agy, hogy
az elektrédat a bal kamra lateralis izomzatiban rogzitet-
tiik, mig a generatort a bal subcostalis régiéban, a rectus-
hiively alatt kialakitott zsebben helyeztiik el.

Hiérom évvel kés6bb ambulins ellendrzés soran cardi-
alis panaszokrél nem tett emlitést, viszont dysuridra, te-
nesmusra panaszkodott. A betiltetés helyérdl, telemetri-
kus lekérdezéssel adat nem volt nyerhetd, holott az
EKG-vizsgilat j6 pacemakerdemand-funkciot igazolt. A
pacemakergenerator helyzetének tisztizasira rontgenat-
vildgitast végeztiink (1. 4bra), legnagyobb meglepeté-
stinkre a késziiléket eredeti helyérdl messzire elvindorol-
va, a paciens kismedencéjében taldltuk meg. CT-vizsgalat
megerdsitette, hogy a késziilék a kismedence legmélyebb
pontjara, a Douglas-iiregbe diszlokalédott. Itt a rectum-
ra, illetve a htgyhoélyagra kifejtett mechanikus irritativ
hatisa eredményezte a dysurids panaszokat, valamint te-
nesmusokat. A panaszok, illetve a késziilék helyzetébdl
adédo tovabbi potencialis szovédmények lehetSsége
szlikségessé tette a pacemaker sebészi eltavolitasat. A hasi
mitétet megel6zGen 1j, transvenosus VVI pacemaker-
rendszert implantaltunk a beteg bal infraclavicularis régi-
Ojaba. Hat nappal kés6bb tavolitottuk el a régi rendszert.
Als6 median laparotomidbdl nyitottuk meg a hasiireget.
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1. dbra

A Douglas-iiregbe vandorolt epicardialis pacemaker 4j elhelyez-
kedését mutat6 mellkas- és kismedencei rontgenfelvétel

A Douglas-iiregben 1év6 pacemakergeneratort konnyen
kiemeltiik, az elektrédat levagtuk, majd a distalis végét a
rekesz felé ledugodztuk, a rectushiivelyben elbuktattuk.
Beavatkozas utin a beteg gydgyuldsa zavartalan volt,
egyhetes kezelést kovetSen otthondba bocsatottuk.

Megbeszélés

Megszokott, rutinmttét-technikai 1épés, hogy a szivm(-
tétek soran ideiglenes PM-elektrodit vagy -elektrédakat
hagyunk vissza az esetleges perioperativ ritmuszavarok
kezelésére. Ezeket az tgynevezett ,,pull out” elektréda-
kat rendszerint a jobb kamra eliils§ szabad — vagy a bal
kamra hatsé, oldalsé — falaban rogzitjiik, konnyen elta-
volithaté mddon. Azon ritkibb esetekben, amelyeknél
miér a motoros szivmtitét reperfaiziés fazisaiban egyértel-
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m{vé valik, hogy definitivnek ting pitvar—kamrai dtveze-
tési zavar alakult ki, permanens myocardialis PM betilte-
tésére keriilhet sor, még az extracorporalis perfuziérol
torténd ledllas el6tt. Szivmitéteket kovetSen 1-4%-ban
alakul ki mar kozvetleniil a mitét sordn vagy a mitétet
kovetSen kevesebb, mint tiz napon belil atrioventricula-
ris blokk [2]. A kialakult vezetési zavarok kovetkeztében
(az Osszes billentymiitétek kozel 7%-dban) sziikség van
PM beiiltetésére. Leggyakrabban aortamibillentyti-be-
tiltetéseket kovetSen, mig a mitralis billenty(i cseréjének
kisebb hdnyadaban vilik sziikségessé dllandé pacemaker
betiltetése [3]. A vezetési zavarok kialakuldsanak pontos
mechanizmusa nem ismert. Azonban tudjuk, hogy a kii-
16nboz6 foku blokkok gyakorisaga korrell az aortalefo-
gasi id6vel, tehdt a szivizom ischaemids idejével, a myo-
cardiumlehilés mértékével, illetve a nativ aortabillenty(
meszesedésének kiterjedtségével. Egyes megfigyelések
szerint az implantalt billentyd felvarrasandl alkalmazott
tovafuté varratsornal gyakrabban jelentkezik vezetési za-
var a pitvarok és kamrak kozott, mint a csomos varrasi
technikdanal [4]. El&bbi esetben val6szin(sithetd ok,
hogy kiterjedtebb a vezetési rendszer mechanikus sérii-
lése.

A mtét soran beiiltetésre keriil§ permanens pacema-
kerek esetén a telepet a rekesz alatti praeperitonealisan
kialakitott zsebbe rogzitjiik. A kialakitand6 zseb pontos
anatémiai helye nem definidlt. Mindig az aktudlis m@téti
korilmény, illetve a beteg testalkata hatirozza meg,
hogy intramuscularisan a musculus rectus abdominison
ejtett metszésen keresztiil a rectushiively mélyébe he-
lyezziik, vagy a rekeszszdrak magassigiban a hasfal sub-
cutan zsirszovetében alakitjuk ki a pacemakertelep he-
lyét. Esetiinkben a beteg sovany testalkata miatt a bal
subcostalis régié medialis szektoraban, a rectushiively
mogé helyeztiik el a telepet, megel6zendd, hogy a sub-
cutan zsirszovetbe helyezett telep felett a bér necrotizal-
jon. A kialakitott zsebb&l azonban a késziilék kiszabadul-
hat és mozgasa kozben a kornyez§ lagy részekre fejthet
ki mechanikus irritaciot, ritkdn azonban a szabad hastr-
be is bekertilhet. Ilyen esetekben atipusos tiinetként alsé
végtagi zsibbadas [5], vizelési inger, hasi diszkomfort,
esetleg intestinalis obstrukcié vagy diarrhoea jelentkez-
het [6]. Leirtak olyan esetet is, amikor az elvandorolt
telep perforalta a colont, majd a béltartalommal egytitt
rilt [7]. Stlyosabb esetben az elszabadult elektrédafe;j
atfrhatja a pleurdt vagy a tiidét, légmellet elSidézve [8],
de akar az endocardiumba firédva endocarditist okoz-
hat. A telep vandorlasat megkonnyitheti, hogy a mai mo-
dern, kisméretli pacemakertelepek kioltésére altalaban
nincs szitkség, mivel a kialakitott zseb kotGszovete leto-
kolja. Ugyanakkor a PM-befogadé zseb kialakitdsa utin,
hoénapokkal—-évekkel késébb a kornyezs szovetek hege-
sednek, gyengiilnek, ezzel lehetGséget teremtve, hogy
hasprés alkalmaval a beteg a szabad hasiiregébe nyomja a
pacemakert. Betegiinkben a késziiléket nem az eredeti
helyén, hanem attél negyvenot centiméterrel lejjebb ta-
laltuk meg, de a telep és az elektréda kozotti kapesolat
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mindvégig fennmaradt, cardialis panaszt nem okozott.
Az elektrédan visszahagyott biztonsagi hurok lehetGvé
tette, hogy a pacemakertelep vindorlisa ellenére az
elektréda ne szakadjon ki a myocardiumbél, igy funkcio-
jat tovabbra is ellithassa. Az operativ orvosi szakmaknal
ritka szovédmény, hogy bizonyos korabban beiiltetett
implantaitumok a betiltetés helyérdl, akdr tivolabbi test-
részekbe is elvindoroljanak. J6l ismert a traumatol6gia-
ban hasznalatos tz&drotok migracidja [9], esetleg az
esztétikai implantitumok elmozdulasa [10], vagy éppen-
séggel a riportunkban is leirt, betiltetett pacemakertele-
pek elvandorlasa.

Magyarorsziagon 2013-ban kozel 8500 pacemakert
tiltettek be [1], ezeket az adatokat, illetve a korabbi évek
adatait figyelembe véve ma koriilbeliil 55-60 ezer em-
bernek van dlland6 pacemakere. Ezen esetekben, az iro-
dalmi adatokat figyelembe véve, valoszindsithetd, hogy
2300-2800 esetben az implantilt telep nem az eredeti
helyén taldlhat6, hanem attdl centiméterekre, esetleg ta-
volabbi teriiletekre vandorolt [11]. Esetiink jél példizza,
hogy pacemakerrel é16 emberek atipusos hasi panaszaindl
mindig gondolni kell eme ritka szovédményre, amelyet
akdr egyszerd hasi rontgennel is id6ben diagnosztizalni
lehet, megel6zve a stlyosabb szovédmények esetleges
kialakulasat.
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