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Az utébbi évtizedben a szubkutan implantalhaté kardioverter defibrillatorok (S-1CD) az egytiregi transzvénas ICD-rend-
szerek megfeleld alternativaiva valtak valogatott betegek esetében. Korlatozottak azonban a tapasztalatok azon
S-ICD-vel é16 betegekkel kapcsolatban, akiknél sternotomia végzése sziikséges. Szivm(itét soran emiatt aggalyok me-
rilhetnek fel az elektroda karosodasa, az elektroda ujra elhelyezése, valamint a szegycsontzaré drétok és az elektroda
kozott esetlegesen kialakuld interferencia miatt.
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Sternotomy for a patient with S-ICD

Over the last decade, subcutaneous implantable cardioverter defibrillators (S-ICDs) have become suitable alternatives
to single-chamber transvenous ICD systems in selected patients. However, there is limited experience with patients
with S-ICDs who require a sternotomy. There are also concerns about electrode damage during cardiac surgery, electrode

placement after sternal closure, and potential interference between the electrode and the sternal closure wires.
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Bevezetés

Bar a belltethetd kardioverter defibrillator rendszerek
(ICD) elsé megjelenéstiket kdvetden jelentds technikai
fejlédésen mentek keresztll felépités, telepélettartam,
miniatUrizalas tekintetében, akut és hosszu tavu szo-
v8dmények 0,9-3,8%-ban jelentkezhetnek betegéven-
ként (1, 2). A varhato elektrédameghibasodasi arany
megkdzeliti a 20%-ot a 10 éves elektrédak esetében
(3)- A szubkutan ICD (S-ICD) a transzvénas defibrillator
(TV-ICD) megfeleld alternativajava valt valogatott be-
tegcsoportban. Korlatozott tapasztalatokkal rendelke-
zink azonban azon S-ICD-vel él8 betegek ellatasaval
kapcsolatban, akiknél sternotomia végzése sziikséges.
Aggalyok merulnek fel az ICD-elektroda sérilése, ster-
notomia utani elhelyezése valamint a szegycsontzaré
drétok és az elektroda kdzotti esetleges érintkezés és
az ebbdl szarmazd oversensing miatt.

Esetismertetés

A 44 éves férfi beteg 2021 juniusaban kamrafibrillacid
miatt sikeres reanimacion, majd S-ICD (Boston Sci-
entific, Emblem A219) bedltetésen esett at Anglidban
(1. abra). A reanimaciébdl fakaddan a betegnél enyhe
foka neurolégiai karosodas maradt vissza. Anamnézi-
sében ismert betegség nem szerepelt. Koronarografia
intervenciot indoklé koszoruér-sziikiletet nem mutatott.
Szivultrahang-vizsgalat megtartott bal kamrai ejekcids
frakcio (EF: 50%) mellett sulyos Barlow-tipusu bileaflet
mitralis prolapsust igazolt. Szivmtétre val6 el6készi-
tése mar Magyarorszagon tortént. 2022. januar ele-
jén ICD-m{ikédés miatt kerllt felvételre klinikankra. A
készulék lekérdezése soran gyors kamrai tachycar-
dia (VT) latszott, amelyet a készllék sikeresen meg-
szlintetett. A betegnél megfeleld el6készitést kdvetben
surgetd szivmutétet végeztink. Median sternotomiat

A kézirat 2023. 02. 02-an érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 02. 21-én kertlt elfogadasra.
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1. ABRA. MVR-m(itét el6tti AP- és oldaliranyd mellkas-ront-
genfelvétel

megel6z6en a bérmetszést kdvetéen PlasmaBlade™
diatermias eszkbz segitségével preparaltuk a szubku-
tan réteget (2. abra). Sériilésmentesen felszabaditottuk
az ICD-elektrodat, amelyet Betadinos térlébe csoma-
golva félre hajtottunk a matéti terlletrél (3. abra). A mit-
ralis mibillenty( belltetése (MVR) a szokasos médon
zajlott. Mechanikus mitralis mibillentyt (Sorin Bicar-
bon, 33 mm) implantaltunk (4. abra). A szegycsontot
ZipFix™-szel (Synthes GmbH, Oberdorf, Switzerland)
zartuk az ICD-elektroda és a szegycsont drétjai ko-

Crandalks Irdny
4. ABRA.. Mitralis mechanikus mdbillenty(-beliltetés
PlasmaBlade™
z06tti esetleges interferencia megel6zésére (5. abra).
SCD elektrdda Nyars segitségével a kdzépvonaltél 1 cm-re balra re-

poziciondltuk az ICD-elektrodat a szubkutan réteg-
be. Az elektréda disztalis végét Oltéssel rogzitettik
(6. abra). Mitét végén a készilék lekérdezése soran
minden mérhet§ paraméter rendben volt. Defibrillaciés
treshold tesztet (DFT) tekintettel a friss sternotomiara,
mitét végén nem végeztink. A mitét utani kétiranyu
mellkas-réntgenfelvétel a mtét elétti képpel megegye-
z6 elektroda és ICD-telep poziciét mutatott (7. abra).

2. ABRA. S-ICD-elektréda kipreparalésa PlasmaBlade™
segitségével

Caudalis irdny
5-1CD elektroda
ZipFix™
- lobb learmea
- ok piveari flese
~ Cranialis iranmy
Cranialis irany

3. ABRA. Az S-ICD-elektréda elhelyezése az MVR-miitét )
soran 5. ABRA. Szegycsont zérasa ZipFix™.-szel
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7. ABRA. MVR-m(itét utani AP (fekvd) és oldal iranyu (4ll6) mellkas-rontgenfelvétel

Megbeszélés

Az Eurépai Kardiologus Tarsasag (ESC) 2022. évi,
kamrai ritmuszavarokrdl és hirtelen szivhalalrél sz6-
|6 allasfoglalasaban lla osztalya (B-szintli evidencia)
ajanlast fogalmazott meg S-ICD hasznalataval kapcso-
latban olyan klasszikus |ICD-indikacioval rendelkezd
betegeknél, akiknél nincs szikség antibradycardia-in-
gerlésre, kardialis reszinkronizascios kezelésre (CRT),
vagy antitachycardia (ATP) ingerlésre (4). Az ,idealis”
S-ICD-jeldltek azok a fiatal, hosszu varhaté élettartam-
mal bir6é betegek, akik hajlamosak magas frekvencia-
ju kamrai ritmuszavarokra (gyors kamrai tachycardia,
kamrafibrillacio), nincs megfelelé vénas behatolasi ka-
pujuk, illetve azok a TV-ICD-belltetésen atesett bete-
gek, akiknél elektrodasérilés, -térés, zsebinfekcié vagy
infektiv endocarditis miatt a transzvénas rendszer elta-
volitasa valik szilkségessé.

S-ICD-t visel6 betegek sternotomiaja soran felmerdl
az ICD-elektroda sérilésének veszélye. Esetlinkben
sikerrel hasznaltuk a plazmakést, amely kifejezetten
kardialis elektronikus eszk6zo6k biztonsagos prepara-
lasara lett kifejlesztve (PlasmaBlade™, Medtronic Inc.,
Minneapolis, MN, USA). A radiofrekvencias monopola-
ris elektrosebészeti készulék az elektrodaextrakciora
optimalizalt energiatartomanyban mikodik, ezért nem
égeti a szOvetet és nem roncsolja az elektréda borita-
sat ugy, mint a magasabb tartomanyban m(ikédé ha-
gyomanyos elektrosebészeti kések (5).

Irodalmi adatok alapjan ritka sz6v6dmény, de sternum-
zarason atesett S-ICD-t visel§ betegnél szamolni kell
az esetleges interakcidval a sternumzaré fémdrét és az
ICD-elektroda kdzott.

Winter és munkatarsai egy korabban mechanikus aor-
tabillentyl-belltetésen és CABG-mi{tét miatt median

270



(% Cardiologia Hungarica

Németh és munkatarsai: Sternotomia S-ICD-t visel6 beteg esetében

sternotomian, majd késébb S-ICD-belltetésen atesett
beteg esetét irtak le. A betegnél inappropriate sokk-le-
adas tortént az S-ICD-elektréda és a szegycsont-
zaro drét kozott fellépd elektromos interferencia miatt.
Reoperaciét kovetéen a zaj megszlint (6). A rozsda-
mentes acélbdl készilt sternumzaréd drétot egyszeri-
sége és tartéssaga miatt 1957 6ta hasznaljuk a szivse-
bészetben (7). A szegycsontgydgyulassal kapcsolatos
szév6dmények (pl. dehiszcencia, mediastinitis, os-
teomyelitis) azonban tovabbi eszk6zok fejlesztését tet-
ték szikségessé. Az egyik Ujonnan kifejlesztett eszkoz
a ZipFix™ implantatum, amely egy biokompatibilis po-
lieter-éter-keton (PEEK) Osszetételli, a kabelkdtege-
16 elvén mikédd szegycsontzard eszkdz (8). Mivel a
szovetekkel érintkezd része nem tartalmaz fémet, az
S-ICD-elektrédaval valdé esetleges érintkezése nem
valt ki zajérzékelést. Esetlinkh6z hasonlé megoldas
eddig az irodalomban nem kerult ismertetésre. Mivel az
S-ICD-belltetések szdma exponencialisan nétt az el-
mult években, egyre nagyobb eséllyel fogunk talalkozni
a jovBben is hasonld kihivasokkal, amelyre megoldast
jelenthet az altalunk alkalmazott technika alkalmazasa.
Bar a jelenleg érvényben lévé ajanlasok javasoljak a
DFT elvégzését elsédleges S-ICD-bellltetés és gene-
ratorcsere kapcsan (9, 10), azonban hianyos eviden-
ciakkal rendelkezliink olyan esetekkel kapcsolatban,
amikor az elektréda repozicionalasra kerll, viszont az
ICD-telep helyzete nem valtozik. Az irodalomban fel-
lelhetd két, az altalunk bemutatotthoz hasonlé esetben
nem végeztek DFT-t tekintettel a friss sternotomiéra,
valamint a posztoperativ periddusban mért megfelel$
érzékelési adatokra (11, 12). Esetiinkben, az elektro-
dat a korabbi elhelyezkedésével egyezben reimplan-
taltuk, az ICD-telep helyzetén nem valtoztattunk és a
beteg a primer belltetés soran sikeres DFT-n esett at.
Az MVR-m{tét végén mért készulékparaméterek rend-
ben voltak, igy a mtétet kdvetéen DF T-tesztet mi sem
végeztink. A jelenleg folyamatban Iév6 PRAETORI-
AN-DFT-vizsgélat eredményei ismeretében varhatdan
vilagosabban fogunk latni a DFT szikségességével
kapcsolatban S-ICD-belltetés esetén (13).

Kovetkeztetések

Az irodalomban egyel6re kevés adat all rendelkezésre
S-ICD-vel él6 betegek nyitott szivmitétével kapcsolat-
ban felmeril® kérdések, és ezek megoldasi javaslataval
kapcsolatban. Esetiinkben a sternotomia biztonsaggal
elvégezhetd volt az elekiréda sérllésmentes izolala-
saval. Nagy segitséget jelentett a specidlis diatermias
(PlasmaBlade™) eszkdz, amely nem okoz hésérulést az
elektroda szigetelésén. A ZipFix™ sternumzard eszkdz
hasznalataval elkeriilhetévé valt az irodalombdl ismert
elektromos interferencia az ICD-elektréda és a szegy-
csontzaré drétok kézott, valamint az ennek hatasara je-
lentkezd inapproppriate sokk-leadas is. S-ICD-vel él§

betegek nyitott szivm(itét utani DFT végzésével kapcso-
latban egyelére nem all rendelkezésinkre ajanlas, igy
ezt egyedi mérlegelés alapjan végezzik a PRETORI-
AN-DFT-vizsgélat eredményeinek megjelenéséig.

Nyilatkozat

A szerzbk kKijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem éll fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Vamos M, Bari Zs, Bogyi P, Duray GZ. A szubkutan ICD: indikaci-
Ok, beliltetés, utankdvetés, evidenciak. Cardiologia Hungarica 2017; 47:
290-295. https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2017.47.4.290

2. Duray GZ, Schmitt J, Cicek-Hartvig S, et al. Complications leading to
surgical revision in implantable cardioverter defibrillator patients: com-
parison of patients with single-chamber, dual-chamber, and biventricular
devices. Europace 2009; 11: 297-302.
https://doi.org/10.1093/europace/eun322

3. Kleemann T, Becker T, Doenges K, et al. Annual rate of transvenous
defibrillation lead defects in implantable cardioverter-defibrillators over
a period of >10 years. Circulation 2007; 115: 2474-2480.
https://doi.org/10. 1161/CIRCULATIONAHA.106.663807

4. Zeppenfeld K, Jacob Tfelt-Hansen J, et al. 2022 ESC Guidelines for
the management of patients with ventricular arrhythmias and the pre-
vention of sudden cardiac death. Developed by the task force for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention
of sudden cardiac death of the European Society of Cardiology (ESC)
Endorsed by the Association for European Paediatric and Congenital
Cardiology (AEPC). European Heart Journal (2022) 00, 1-130.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262

5. Kaya E, Totzeck M, RassafKaya T, et al. Pulsed electron avalanche
knife (PEAK) PlasmaBlade™ in pacemaker and defibrillator procedures.
Eur J Med Res 2017; 22: 49. https://doi.org/10.1186/s40001-017-0292-7
6. Winter J, Kohlmeier A, Shin D, O'Connor S. Subcutaneous implan-
table cardioverter-defibrillators and sternal wires: A cautionary tale. Circ
Arrhythm Electrophysiol 2014; 7: 986—-987.
https://doi.org/10.1161/circep.113.001139

7. Julian OC, Lopez-Belio M, Dye WS, et al. The median sternal incision
in intracardiac surgery with extracorporeal circulation; a general evalua-
tion of its use in heart surgery. Surgery 1957; 42: 753-61.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/13467646/

8. Melly L, Gahl B, Meinke R, Rueter F, et al. A new cable-tie-based ster-
nal closure device: infectious considerations. Interact Cardiovasc Thorac
Surg 2013; 17 August; 2: 219-23. discussion 223-4. Epub ahead of print
26 April 2013. https://doi.org/10.1093/icvts/ivt183

9. Al-Khatib SM, Stevenson WG, Ackerman MJ, et al. 2017 AHA/ACC/
HRS Guideline for Management of Patients With VentricularvArrhythmi-
as and the Prevention of Sudden Cardiac Death: Executive Summary: A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Associ-
ation Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm
Society. Heart Rhythm 2017; 15(10): e190-252.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.10.035

10. Priori SG, Blomstrom-Lundqvist C, et al. 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention
of sudden cardiac death: The Task Force for the Management of Pati-
ents with Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac
Death of the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by: Asso-
ciation for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC). Eur
Heart J 2015; 17(11): 1601-87. https://doi.org/10.1093/europace/euv319
11. Gabriels J, Donnelly J, Willner J, et al. Subcutaneous defibrillator
lead management in a patient undergoing a sternotomy. Pacing Clin
Electrophysiol 2018; 41: 1681-1683. https://doi.org/10.1111/pace. 13457
12. Saour B, Kaplan R, Ward A, et al. Management of S-ICD lead in a
patient requiring sternotomy. Clin Case Rep 2019; 7: 1309-1311.
https://doi.org/10.1002/ccr3.2136

13. Quast ABE, Baalman SWE, Betts TR, et al. Rationale and design
of the PRAETORIAN-DFT trial: A prospective randomized CompArative
trial of SubcutanEous ImplanTable CardiOverter-DefibrillatoR ImplANta-
tion with and without DeFibrillation testing. Am Heart J 2019; 214: 167—
74. https://doi.org/10.1016/j.ahj.2019.05.002

271



