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Καλύτερο ή  Χειρότερο;

Χειρότερο Καλύτερο



Περιστατικό 1ο

• Γυναίκα 88 ετών 
• Ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια – ΝΥΗΑ ΙΙΙ-ΙV 
• Ορθόπνοια – Χορήγηση οξυγόνου 
• SR, LBBB, QRS 158 ms
• EF 25%, δυσυγχρονισμός 115ms
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Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 

• Τοποθέτηση ηλεκτροδίων 
ενεργητικής πρόσφυσης στο 
ΜΚΔ και το ωτίο του δεξιού 
κόλπου



Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 

• Αδυναμία προσπέλασης 
στομίου CS με οδηγό 
καθετήρα

• Καθετηριασμός CS με 
καθετήρα EP 
εκτεταμένος διαχωρισμός

• Απόσυρση καθετήρα EP 
και αναμονή 10min



Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 

• Προσπάθεια τοποθέτησης 
ηλεκτροδίου LV με σύρμα 
αγγειοπλαστικής  είσοδος 
στον ψευδοαυλό
απόσυρση

• Προσπάθεια με καθετήρα 
SupraCS είσοδος στον 
ψευδοαυλό



Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 

• Επέκταση διαχωρισμού και 
έξοδος σκιαγραφικού στην 
περικαρδιακή κοιλότητα…

• Αναμονή για 20min…



Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 

• Νέα προσπάθεια 
καθετηριασμού με τον καθετήρα 
SupraCS

• Επιτυχής είσοδος στον αληθή 
αυλό, προσπέλαση της θέσης 
του διαχωρισμού, 
ακολουθώντας όλη την πορεία 
του στεφανιαίου κόλπου μέχρι 
την πρόσθια φλέβα 



Τοποθέτηση ηλεκτροδίου LV στην πλάγια φλέβα 

PA                                                                            LAO



Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη 



Μετά την εμφύτευση: Ενδοκοιλοτικά δυναμικά 
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Τελικές παράμετροι 



ΗΚΓ με αμφικοιλιακή βηματοδότηση 



ΗΚΓ

Αρχικό CRT



ECHO με αμφικοιλιακή βηματοδότηση





ECHO με αμφικοιλιακή βηματοδότηση

Προ CRT CRT



• ΛΣ ΝΥΗΑ IV  II

• Αποσυμφόρηση 
πνευμόνων 
αύξηση ηλεκτρικής 
ενδοθωρακικής R

10 μήνες μετά…





Περιστατικό 2ο

• Άνδρας 66 ετών, μη ισχαιμική καρδιακή ανεπάρκεια

• 2002, πρώτη εκδήλωση συγκοπτική VT, NYHA III, EF= 20%, LBBB 170ms 
φαρμακευτική αγωγή, μετά 2μηνο ΗΦΜ: SMVT 
CRTD (LV lead: great cardiac vein)  Responder (NYHA II, EF=35%)

• 2008, αντικατάσταση γεννήτριας

• 2013, επιδείνωση ΛΣ NYHA III, EF=30%  
αντικατάσταση γεννήτριας + νέο LV lead, lateral vein  Responder



LV lead:
Great Cardiac Vein

LAO

Αρχικό μονοπολικό 
ηλεκτρόδιο LV



LV lead:
Lateral Cardiac Vein

LAO

Αντικατάσταση γεννήτριας 
και τοποθέτηση 2ου

διπολικού ηλεκτροδίου LV



Περιστατικό 2ο

• 2013  νέο LV lead, lateral vein  Responder

• 2015 αύξηση ουδού LV lead

• 2017 διαλείπουσα βηματοδότηση και τελικά exit block LV 
lead  πνευμονικό οίδημα, ΝΥΗΑ IV, EF=25%



Exit block LV lead

Πνευμονικό 
οίδημα

Αποκλεισμός 
εξόδου LV lead 
 πνευμονικό 
οίδημα



Παρακέντηση αριστερής υποκλειδίου & φλεβογραφία



LAO

Καθετηριασμός και 
φλεβογραφία CS από δεξιά 
υποκλείδιο φλέβα



• Τοποθέτηση 3ου διπολικού 
ηλεκτροδίου CS στην 
πλάγια φλέβα

• Μέσω υποδορίου τούνελ, 
σύνδεση με γεννήτρια



LAOPA



Super? Responder

• 2018 τοποθέτηση νέου LV lead, lateral vein

• 2019 NYHA II, EF=40%



Καλέ μου άνθρωπε, ξέρεις από βέσπα;



Καλέ μου άνθρωπε, ξέρεις από βέσπα;

… ξέρεις από τρία καλώδια;



Πρώιμες 
επιπλοκές 
αμφικοιλιακής 
βηματοδότησης









Συμπεράσματα
• Ο διαχωρισμός του στεφανιαίου κόλπου δεν είναι 

σπάνια επιπλοκή, αλλά δεν αποτελεί αιτία 
αναγκαστικής διακοπής της εμφύτευσης. Πρέπει να 
καταβάλλεται προσπάθεια να καθετηριαστεί ο αληθής 
αυλός, εφόσον οι αιμοδυναμικές συνθήκες το 
επιτρέπουν, ωστε να τοποθετηθεί το LV ηλεκτρόδιο στη 
σωστή θέση.

• Η αύξηση της εμπειρίας (ιδιαίτερα σε κέντρα με μεγάλο 
αριθμό επεμβάσεων) και οι τεχνολογικές εξελίξεις των 
καθετήρων επιτρέπουν την ολοκλήρωση της 
διαδικασίας σε επιπλεγμένες περιπτώσεις. Επίσης με 
τη χρήση εναλλακτικών τεχνικών (πχ επιλογή 
τοποθέτησης νέου ηλεκτροδίου LV) είναι δυνατό να 
ανατραπεί και το χειρότερο σενάριο και να 
μετατραπεί στο καλύτερο!

Hellenic J Cardiol. 2011 Mar-Apr;52(2):158-9



Ευχαριστώ 
για την προσοχή σας


