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Perforacija desne komore je retka komplikacija implantacije stalnog pejsmejkera. Mi
smo prikazali slucaj zene stare 61 godinu sa sick sinus sindromom kojoj je ugraden stalni
dvokomorni pejsmejker. Perforacija desne komore aktivhom ventrikularnom elektrodom
dijagnostikovana je 5 dana nakon ugradnje. Standardni elektrokardiogram uz savremene
dijagnosticke metode, kao Sto je multislice skener grudnog kosa, neophodni su u detekciji
ove retke komplikacije ugradnje pejsmejkera. Acta Medica Medianae 2010,49(2):48-50.
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Uvod

Perforacija miokarda elektrodom je retka
komplikacija implantacije pejsmejkera standardnim
elektrodama. Bolesnici mogu biti sa razliCitim
simptomima, od potpuno asimptomatskih do
ozbiljnih slucajeva tamponade perikarda (1).
Uglavnom se navedeni simptomi prezentuju unutar
mesec dana od ugradnje, dok je kasna perfora-
Cija izuzetno retka.

Prezentovali smo slucaj perforacije desne
komore aktivnom ventrikularnom elektrodom nakon
5 dana od ugradnje.

Prikaz bolesnika

Sezdesetogodignja LJ.N. je primljena u nas
Centar na zakazanu intervenciju ugradnje stalnog
pejsmejkera. Unazad dva meseca bolesnica se
zali na zamor, malaksalost, narocito prilikom fizi-
¢kog napora i usporen srcani rad. Pregledom
ordiniraju¢eg kardiologa indikovan je 24-Casovni
holter EKG, koji je pokazao minimalnu sréanu
frekvencu 39, prosecnu 54 uz normalno AV spro-
vodenje. Postavljena je dijagnoza sick sinus sin-
droma i predloZena ugradnja stalnog dvokomor-
nog pejsmejker sistema, koji je bolesnica i prihva-
tila. Laboratorijska obrada krvne slike nije poka-
zala nikakve abnormalnosti. Ehokardiografski pre-
gled je pokazao normalne dijametre leve komore,
ejekcionu frakciju 62% i nije bilo nikakvih ispada u
kinetici leve komore. Bolesnici je ugraden stalni
dvokomorni DDDR pejsmejker (Medtronic Sensia
DR, USA) sa aktivhom ventrikularnom elektrodom
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(CapsureFix 5076, Medtonic, USA) i pasivhom
atrijalnom elektrodom (Capsure Novus 4592
Medtronic, USA). Parametri na ugradnji bili su u
granicama normale. Bolesnica je primila anti-
biotsku zastitu i sledeCeg dana je pustena na
ku¢no lecenje. Nakon 5 dana od dana ugradnje
dolazi ponovo u nas Centar zbog problema u vidu
jakih bolova u predelu i ispod levog rebarnog
luka, izrazenih narocito prilikom pokreta. Standard-
nom kontrolom pejsmejkera uolena je promena
parametara, odnosno gubitak ventrikularne kapture
na maksimalnih 7,5V.

Tabela 1. Parametri na ugradnji i nakon 5 dana

Dani atrijalna elektroda ventrikularna elektroda
P R
talas(mV) Imp(Q) | TR(V) zubac(mV) Imp(Q)] TR(V)
2.6 867 0.75 16 1264 0.4
5 2.3 950 0.75 2 1134 >7.5

Nakon uocenih promena parametara, prome-
njen je mod pejsmejkera i programiran AAI mod
(atrium, atrium, inhibit). Uraden je ehokardio-
grafski pregled koji je pokazao minimalan izliv 2-
3mm ispred slobodnog zida desne komore. Zatim
je pregledan ceo sistem pomocu fluoroskopije i
odluceno je da bolesnica uradi MSCT (multi slice
scaner) srca i grudnog kosa. Nakon pregleda,
potvrdena je perforacija slobodnog zida desne
komore i perikarda, tako da je vrh elektrode bio
u nivou 7. medurebarnog prostora na 13 mm od
zida grudnog kosa.

Zbog bezbednosti bolesnice odlu¢eno je da
se repozicija i uklanjanje elektrode obavi u kardio-
hirurskom centru, tako da je ona transportovana
u KC Srbije i nakon dva dana uklonjena je posto-
jeca elektroda, ostavljena je atrijalna elektroda, a
zbog normalnog AV sprovodenja ostavljen pejs-
mejker na AAI modu.

Kontolni ehokardiografski pregledi nakon
uklanjanja elektrode i nakon 14 dana nisu pokazali
stvaranje izliva ispred zida desne komore.

www.medfak.ni.ac.rs/amm
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Slika 1. Multi slice skener srca i grudnog kosa

Diskusija

Pejsmejkeri se danas koriste za terapiju
mnogobrojnih poremecaja sr¢anog ritma. Najcesce
komplikacije nakon ugradnje pejsmejkera su
hematom i nelagodnost u grudima. Rede kompli-
kacije, kao sto su perforacija miokarda, pneumo-
toraks i sepsa mogu biti i fatalne (1). Perforacija
elektrodom je retka komplikacija sa incidencom
od 0.3%-1.2%, sa tim Sto su rane perforacije
unutar 30 dana ceS¢e nego one nakon tog
perioda od ugradnje (2,3). Perforacija zida
miokarda moze prouzrokovati razliite klinicke
simptome: disnoja, palpitacije, bol u grudima
pracen perikardnom efuzijom ili tamponadom u
tezem slucaju, hemotoraks, ekstrakardijalnu
stimulaciju misica. Takode, gubitak kapture i
senzinga mogu prouzrokovati sinkopu i sréanu
smrt (4). U slucaju sumnje na perforaciju, nakon
kontrole pejsmejkera pomocu programera,
standardna PA grafija grudnog kosa, standardni
EKG, ehokardiografski nalaz i flouroskopija mogu
biti od velike pomod¢i u postavljanju dijagnoze. U
nasem slucaju, nakon petog dana od dana
ugradnje, standardna kontrola pejsmejkera pomocu
analajzera, EKG i fluoroskopija su postavile radnu
dijagnozu perforacije miokarda, koja je dokazana

pomoc¢u MSCT srca i grudnog kosa. CT moze biti
veoma korisna kao brza i efikasna dijagno-
sticka metoda u slu¢aju sumnje na perforaciju
(5). Osim toga, ona daje tacne informacije o
polozaju elektrode i njenom odnosu sa ostalim
tkivima i organima, Sto moze biti od velike
pomoci u daljem terapijskom pristupu. Razlog
perforacije moze biti od strane samog bolesnika
ili od strane operatera u toku procedure. Razlozi
od strane bolesnika mogu biti zbog slabog zida
miokarda desne komore kod dilatantne kardiomio-
patije ili usled nekih inflamatornih bolesti koje
zahvataju miokard. Takode, gruba manipulacija
elektrodom usled procedure i upotreba aktivnih
elektroda, mogu biti jedan od razloga za perfo-
raciju miokarda (6). Metode leCenja i zamena za
elektrode su sli¢ni u mnogim medicinskim centri-
ma, ali iz bezbedonosnih razloga ove procedure se
mogu obavljati u centrima koji raspolazu opremom
za odeljenja kardiovaskularne hirurgije (7).

Ovaj slucaj je pokazao da pazljivom opser-
vacijom bolesnika nakon ugradnje pejsmejkera, uz
sagledavanje simtoma u kombinaciji sa standard-
nim dijagnostickim metodama uz upotrebu MSCT-a,
moze na vreme ukazati na opasnu komplikaciju
ugradnje pejsmejkera, kao Sto je perforacija
miokarda desne komore.
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Tomislav Kostic i sar.
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PERFORATION OF RIGHT VENTRICLE BY ACTIVE FIXATION LEAD OF
PERMANENT PACEMAKER - CASE REPORT

Tomislav Kosti¢, Zoran Peri$i¢, Dragan Mili¢, Svetlana Apostolovi¢, Sonja Salinger Martinovié, Miloje
Tomasevié, Milan Zivkovi¢ and Nenad BoZinovié
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Ventricular perforation is a rare complication of permanent pacemaker implantation.
We report a case of 61-year-old woman with sick sinus syndrome who had the dual
chamber pacemaker implanted. Five days after the implantation, the perforation of right
ventricle by active ventricular fixation lead was detected. 12-lead surface electro-
cardiography and multislice chest scan are necessary for detection of rare complications
after the pacemaker implantation. Acta Medica Medianae 2010,;49(2):48-50.
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