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Α σθενής άνδρας 80 ετών με ιστο-
ρικό υπέρτασης, κολπικής μαρ-
μαρυγής και μονίμου VVIR βη-

ματοδότη εμφυτευμένου από 5ετία, προ-
σήλθε για τον ετήσιο έλεγχο ρουτίνας του 
βηματοδοτικού συστήματος. Η φαρμα-
κευτική του αγωγή περιελάμβανε ανα-
στολέα του μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτενσίνης, διουρητικό και ασπιρίνη. 
Ο ασθενής ανέφερε συχνά επεισόδια ζά-
λης και εξάντλησης τον τελευταίο χρόνο.

Το ΗΚΓφημα εισόδου κατέδειξε φλε-
βοκομβικό ρυθμό με συχνότητα 45-50/λε-
πτό, (Εικόνα 1) η οποία ήταν χαμηλότερη 
από την ελάχιστη προγραμματισμένη βη-
ματοδοτική συχνότητα 60/λεπτό. Ο έλεγ-
χος του βηματοδοτικού συστήματος κα-
τέδειξε πλήρη εξάντληση της μπαταρίας 
του βηματοδότη (End of Life state), φυ-
σιολογική αντίσταση ηλεκτροδίου (855 Ω 
διπολικά μετρούμενη), χαμηλής έντασης 
ανιχνευόμενο κοιλιακό σήμα (3,8 mV με-
τρούμενο διπολικά) και υψηλή ουδός κοι-
λιακής βηματοδότησης (5,5 V μετρούμενη 
διπολικά). Η μέτρηση της αίσθησης και 
της ουδού της κοιλιακής βηματοδότησης 
μετά από προγραμματισμό της λειτουρ-
γίας του ηλεκτροδίου σε μονοπολική λει-
τουργία κατέδειξε παρόμοιες τιμές.

Στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, μετά 
την αφαίρεση της γεννήτριας του βημα-
τοδοτικού συστήματος, πραγματοποιήθη-
καν μετρήσεις της λειτουργίας του ηλε-
κτροδίου τόσο μονοπολικά όσο και δι-
πολικά, οι οποίες επιβεβαίωσαν τα προ-

εγχειρητικά αντίστοιχα ευρήματα. Λόγω 
της υψηλής ουδού βηματοδότησης, απο-
φασίσθηκε η εμφύτευση νέου κοιλιακού 
ηλεκτροδίου. Παρακεντήθηκε πολύ εύ-
κολα η δεξιά υποκλείδιος φλέβα (Εικόνα 
2) και ένα «κλασικό» σύρμα (Medronic 
0,035~~) προωθήθηκε παράλληλα του πα-
λαιού ηλεκτροδίου μέχρι το εγγύς τμήμα 
της άνω κοίλης φλέβας (Εικόνα 2), όπου 
έγινε αισθητή σημαντική αντίσταση στην 
περαιτέρω προώθηση. Λόγω της αδυνα-
μίας προώθησης του σύρματος περιφερι-
κότερα, πραγματοποιήθηκε φλεβογραφία 
της άνω κοίλης φλέβας διαμέσου της βε-
λόνης παρακέντησης (Arrow 18 G), εγ-
χύοντας 20 ml σκιαγραφικού παράγοντα 
(Iomeron). Καταδείχθηκε υφολική από-
φραξη της άνω κοίλης φλέβας (Εικόνα 3).

Υπήρχαν δύο εναλλακτικές στρατηγι-
κές: 1) καρδιοχειρουργική αντιμετώπιση 
με εμφύτευση νέου ηλεκτροδίου επικαρ-
διακά 2) προσπάθεια προώθησης νέου 
κοιλιακού ηλεκτροδίου στην κορυφή της 
δεξιάς κοιλίας διαμέσου της άνω κοίλης 
φλέβας. Προτιμήθηκε η λιγότερο επεμβα-
τική δεύτερη εναλλακτική. Έτσι χρησιμο-
ποιήθηκε ένα υδρόφιλο σύρμα (Terumo 
0,025”) το οποίο προωθήθηκε διαμέσου 
της άνω στην κάτω κοίλη φλέβα. Στη συ-
νέχεια προωθήθηκε ένας διαστολέας για 
προδιαστολή στο σημείο της στένωσης 
στο εγγύς τμήμα της άνω κοίλης φλέβας 
(Εικόνα 3), η οποία πραγματικά διευκό-
λυνε την εισαγωγή ενός θηκαριού μεγέ-
θους 7F, διαμέσου του οποίου προωθήθη-
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Εικόνα 1. Το ΗΚΓφημα εισόδου κατέδειξε φλεβοκομβικό ρυθμό με συχνότητα 45-50/min.

Εικόνα 2. Έγινε παρακέντηση της δεξιάς υποκλείδιας φλέβας 
(κίτρινο βέλος), και ένα σύρμα προωθήθηκε παράλληλα στο πα-
λαιό κοιλιακό ηλεκτρόδιο (πράσινο βέλος) μέχρι το εγγύς τμήμα 
της άνω κοίλης φλέβας (κόκκινο βέλος) όπου ήταν αδύνατος η 
παραπέρα προώθηση.

Εικόνα 3. Υφολική απόφραξη της άνω κοίλης φλέβας (βελόνα 
παρακέντησης: κίτρινο βέλος, παλαιό κοιλιακό ηλεκτρόδιο: πρά-
σινο βέλος, SV: υποκλείδια φλέβα, SVC: άνω κοίλη φλέβα, EJV: 
έξω σφαγίτιδα φλέβα, IJV: έσω σφαγίτιδα φλέβα).
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κε ένα λεπτό ηλεκτρόδιο 6F στην κορυφή της δεξιάς 
κοιλίας (Εικόνα 4) με πολύ καλά στοιχεία λειτουργί-
ας (Αίσθηση: 12 mV, Αντίσταση: 850 Ω, Ουδός Βη-
ματοδότησης: 0,2 V). Η επέμβαση ολοκληρώθηκε 
χωρίς συμβάματα με την εμφύτευση νέας γεννήτριας 
VVIR. Στον ασθενή χορηγήθηκε αντιπηκτική αγωγή 
και μέχρι σήμερα παραμένει ασυμπτωματικός μετά 
από διετή παρακολούθηση.

Είναι γνωστό ότι τα ηλεκτρόδια συσκευών προ-

διαθέτουν σε θρόμβωση ή στένωση της άνω κοίλης 
φλέβας.1 Η απόφραξη της άνω κοίλης φλέβας απο-
τελεί μια όψιμη επιπλοκή της εμφύτευσης ηλεκτρο-
δίων, γεγονός το οποίο αποκτά συνήθως κλινική ση-
μασία και αποτελεί μια πρόκληση μόνο σε ασθενείς 
που προσέρχονται για αναβάθμιση του βηματοδοτι-
κού συστήματος. Φαίνεται ότι η πραγματική επίπτω-
ση της απόφραξης της άνω κοίλης φλέβας μετά από 
εμφύτευση βηματοδοτών ή απινιδιστών έχει υποεκτι-
μηθεί. Σε δύο μελέτες2,3 όπου ποσοτικοποιήθηκε η 
μεταβολή της ροής της άνω κοίλης φλέβας μετά από 
εμφύτευση βηματοδοτών ή απινιδιστών, η επίπτωση 
της απόφραξης βρέθηκε να είναι 14% και 25% αντι-
στοίχως. Η κολπική μαρμαρυγή και η εμφύτευση αμ-
φικοιλιακού βηματοδότη βρέθηκαν να αποτελούν 
ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες της από-
φραξης της άνω κοίλης φλέβας. Αντιθέτως, βάσει 
μιας μελέτης ανασκόπησης,1 ούτε τα χαρακτηριστι-
κά του ηλεκτροδίου (αριθμός ηλεκτροδίων, μέγεθος 
και είδος υλικού) ούτε το σημείο πρόσβασης της άνω 
κοίλης φλέβας (διαμέσου της κεφαλικής, της υπο-
κλείδιας ή της μασχαλιαίας φλέβας) δεν φάνηκε να 
επηρεάζουν τα ποσοστά φλεβικών επιπλοκών.
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Εικόνα 4. Νέο ηλεκτρόδιο εμφυτεύθηκε στην κορυφή της δεξιάς 
κοιλίας (κόκκινο βέλος: νέο ηλεκτρόδιο, πράσινο βέλος: παλαιό 
ηλεκτρόδιο).


