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Wszczepienie drenu dystalnego zastawki komorowo-przedsionkowej
poprzez lewa zyte szyjng wewnetrzng z wykorzystaniem fluoroskopii
jako technika ratunkowa - opis przypadku
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SUMMARY

Revision of the distal ventriculoatrial shunt catheter is a rare
challenge for the neurosurgeon. Its dysfunction associated with
inflammation also binds to systemic complications.

The paper presents a case report of a patient with bacterial
colonisation of distal ventriculoatrial shunt catheter caused
by separation of the layers of a old surgical wound. Catheter
was removed by revision of the right internal jugular vein. Out

STRESZCZENIE
Rewizja drenu dystalnego zastawki komorowo-przedsionkowe;j
rzadko jest wyzwaniem dla neurochirurga. Jego dysfunkcja
zwigzana z procesem zapalnym wigze sie rowniez z ryzykiem
powiktan ogélnoustrojowych.

W pracy przedstawiono przypadek chorego, u ktérego po rozej-
$ciu sie starej rany pooperacyjnej doszto do kolonizacji drenu
przedsionkowego. Usunieto go poprzez rewizje prawej zyty

WSTEP

of necessity, the distal catheter has been implanted back into
the right atrium through the left internal jugular vein under
fluoroscopy guidance. The paper consist of course of treatment,
data from the literature and own description of the implan-
tation way of the catheter through the veins on the left side
of the neck.

Key words: cerebrospinal fluid shunts, csf. shunt, atrial catheter
inflection, postsurgery monitoring.

szyjnej wewnetrznej. Z konieczno$ci implantowano dren dystalny
ponownie do prawego przedsionka serca poprzez lewa zyte
szyjng wewnetrzng z uzyciem fluoroskopii z dobrym wynikiem
wczesnym i p6znym. Przedstawiono przebieg leczenia, dane
z pi$miennictwa oraz wtasny opis wszczepienia drenu poprzez
naczynia zylne lewej strony szyi.

Stowa kluczowe: odprowadzenia ptynu mézgowo-rdzeniowego,
infekcja, dren przedsionkowy, monitorowanie dyspanseryjne.

OPIS PRZYPADKU

Historia wskazuje réznorodne miejsca zdatne do odbioru
moézgowo-rdzeniowego w leczeniu wodogtowia, w tym jame
otrzewnej, prawy przedsionek serca, jame optucnej, pecherzyk
z6tciowy, pecherz moczowy, moczowdéd. Implantacja zastawki
komorowo-przedsionkowej jest obecnie gtéwna technika alter-
natywng do wykorzystywania jamy otrzewnej jako miejsca
drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wykorzystuje sie ja
w przypadku obecnosci przeciwwskazan do implantacji drenu
do jamy otrzewnej [1]. Standardowym miejscem wprowadze-
nia drenu dystalnego do uktadu zylnego jest zyta twarzowa
lub zyta szyjna wewnetrzna po stronie prawej. Zwigzane jest
to z anatomig zyt ramienno-gtowowych w $rdédpiersiu i two-
rzona przez nie naturalng, wzglednie prosta droga do zyty
gtéwnej gérnej z prawej zyty szyjnej wewnetrzne;.
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Opis przypadku dotyczy 36-letniego chorego leczonego przed
wieloma laty z powodu ciezkiego urazu czaszkowo-mdzgowego
na drodze operacji neurochirurgicznych i postepowania inten-
sywistycznego. Z powodu wodogtowia komunikujgcego implan-
towano zastawke komorowo-otrzewnowa. Po kilku rewizjach
spowodowanych niedostatecznym wchtanianiem wolnego
ptynu z jamy otrzewnej zdecydowano o wszczepieniu drenu
dystalnego do prawego przedsionka serca poprzez zyte twa-
rzowaq po stronie prawej. Po tym chory przez ok. 8 lat pozo-
stawat pod kontrolg ambulatoryjna, nie wymagat leczenia
neurochirurgicznego.

W ciggu roku poprzedzajacego pierwsze od lat przyje-
cie do Kliniki Neurochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie (PUM) pacjent byt 2-krotnie leczony
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z powodu posocznicy, przebyt infekcyjne zapalenie wsierdzia,
cierpiat na nawracajace zapalenia ptuc. Diagnozowany inter-
nistycznie z powodu goraczki o niejasnej etiologii. Okoto pét
roku przed poczatkiem wymienionych stanéw chorobowych
u pacjenta w okolicy czotowo-ciemieniowej, nad drenem dystal-
nym rozeszla sie stara rana pooperacyjna, ktéra chory zagoit
poza kontrolg neurochirurgiczna.

W USG serca zobrazowano kolonie bakteryjne pokrywa-

jace konicowa cze$¢ drenu dystalnego zastawki komorowo-
-przedsionkowej. W kolejnych posiewach krwi wyhodowano
Staphylococcus intermedius. Utrzymujaca sie, pomimo kilku-
krotnego leczenia wg antybiograméw, kolonizacja drenu przed-
sionkowego wigzata sie z koniecznoscia jego usuniecia.

Dren dystalny z prawego przedsionka serca zostat usu-
niety w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Angiologii
PUM poprzez rewizje w miejscu jego wejscia do uktadu zyl-
nego w prawej zyle szyjnej wewnetrznej. Nastepnie w Kli-
nice Neurochirurgii PUM wytoniono pozostatg cze$¢ drenu
dystalnego i rozpoczeto diagnostyke mikrobiologiczna.
Po uzyskaniu trzech kolejnych ujemnych posiewéw ptynu
moézgowo-rdzeniowego z wytonionego uktadu zastawkowego
wymieniono mechanizm zastawki oraz implantowano dren
dystalny ponownie do jamy otrzewnej. Odstapiono od wymiany
drenu proksymalnego z powodu jego wewnatrzczaszkowego
potozenia pod dnem IIl komory i widocznej w badaniach obra-
zowych adhezji ze splotem naczyniéwkowym okolicy pra-
wego otworu miedzykomorowego. Pacjent zostat wypisany
do domu w stanie og6lnym dobrym, bez dolegliwo$ci moga-
cych wskazywac na dysfunkcje $wiezo wszczepionego uktadu
zastawkowego.

Po okoto miesigcu chorego ponownie przyjeto do Kliniki
Neurochirurgii PUM z powodu utrzymujacych sie silnych dole-
gliwosci bélowych okolicy lewego dotu biodrowego. W bada-
niach dodatkowych zobrazowano w tej okolicy zbiornik
ptynowy, w ktérym znajdowat sie koniec drenu dystalnego
zastawki. W warunkach bloku operacyjnego Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Gastroenerologicznej PUM wytoniono dren dystalny
uktadu zastawkowego oraz zdrenowano wewnatrzotrzewnowy
zbiornik ptynowy. Po tej operacji zaobserwowano u chorego
ustgpienie dolegliwo$ci bélowych brzucha. Posiew pobrany
$rédoperacyjnie z jamy otrzewnej byt ujemny. Trzy kolejne
posiewy ptynu mézgowo-rdzeniowego z wytonionej zastawki
réwniez byty ujemne.

W przypadku opisywanego chorego jako jedyng alternatywe
uznano wszczepienie drenu dystalnego zastawki ponownie
do prawego przedsionka serca poprzez lewa zyte twarzowa.

Srédoperacyjnie nie odnaleziono lewej zyty twarzowej,
wypreparowano lewg zyte szyjng wewnetrzng i po jej nie-
wielkim, podtuznym nacieciu wprowadzono do jej §wiatta
dren dystalny. Pod kontrola fluoroskopii, przy odwiedzeniu
lewej konczyny gornej, gtadko wprowadzono dren do lewej zyty
ramienno-gtowowej. Nastepnie odwiedziono prawa konczyne
gbrna i popychajac dren prébowano wprowadzi¢ go do zyty
gtownej gornej. Proby te, pomimo wspomnianej manipulacji
konczyna, koniczyty sie wprowadzaniem drenu do prawej zyty
podobojczykowej. Zastosowano manewr okrecania drenu, jak
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przy zabiegach endowaskularnych, przy jednoczasowym jego
cofaniu lub popychaniu w okolicy miejsca potaczenia obu zyt
ramienno-gtowowych. Dzieki temu udato sie wprowadzi¢ dren
do zyty gtéwnej gérnej. Nastepnie nadal pod kontrolg fluoro-
skopii jego koniec umieszczono w rzucie prawego przedsionka
serca. Podczas wewnatrznaczyniowych manipulacji dren okre-
sowo przeptukiwano roztworem Ringera. Nie byto koniecznosci
uzycia przygotowanego kontrastu naczyniowego. PotoZenie
drenu rozpoznawano na podstawie topografii i wzajemnych
stosunkéw duzych naczyn zylnych.

RYCINA 1. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji PA (strzatkami zaznaczono
przebieg drenu przedsionkowego poprzez lewg zyte ramienno-gtowowa do zyty
gtéwnej gornej)

W przebiegu pooperacyjnym zaobserwowano prawidtowe
funkcjonowanie uktadu zastawkowego. Prawidtowe potoze-
nie drenu dystalnego zastawki komorowo-przedsionkowej
w rzucie prawego przedsionka serca potwierdzito badanie
radiologiczne (ryc. 1). Chory pozostat w kontroli ambulatoryjne;j.
W ciggu 8 miesiecy nie zaobserwowano dolegliwo$ci zwigza-
nych z potencjalng dysfunkcja uktadu zastawkowego.

OMOWIENIE

Implantacja zastawki komorowo-otrzewnowej jest czestg
i stosunkowo prostg procedura neurochirurgiczng, ktéra
pozwala na trwaty drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego
do przestrzeni pozaczaszkowej. Znana powszechnie czestosc¢
dysfunkcji uktadu zastawkowego w odlegtej perspektywie
siega 30% przypadkéw. Najczestszymi komplikacjami zwia-
zanymi z drenem dystalnym s3: jego niedrozno$¢, zapalenie
otrzewnej, wodobrzusze, torbiele [1, 2, 3]. W konsekwencji tego
istnieje grupa chorych, u ktérych zachodzi konieczno$¢ implan-
tacji drenu dystalnego do innych przestrzeni ptynowych, tj.
do prawego przedsionka serca, jamy optucnej, pecherzyka
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z6tciowego, moczowodu, pecherza moczowego. Zastawka
komorowo-przedsionkowa pozostaje pierwszym wyborem
za komorowo-otrzewnowa w praktyce neurochirurgiczne;j [1, 4].
Jednym z mozliwych powiktan ponownie sa konsekwencje
zakaZne, w tym kolonizacja drenu dystalnego, ktéra zaszta
u przedstawionego chorego [1, 2]. Na podstawie wynikéw badan
mikrobiologicznych identyfikujgcych gronkowca skérnego
wykazano zwigzek pomiedzy rozej$ciem sie rany poopera-
cyjnej a infekcjg drenu przedsionkowego.

Znany jest przypadek skutecznej antybiotykowej eradyka-
cji zakazenia Streptococcus pneumoniae uktadu komorowo-
-przedsionkowego [5]. Niemniej w innych przypadkach leczenie
farmakologiczne okazywato sie by¢ nieskuteczne i konieczne
byto usuniecie drenu przedsionkowego [6, 7, 8]. Tak tez stato sie
u opisywanego chorego. Pomimo kilkukrotnej, celowanej anty-
biotykoterapii nie udato sie wyleczy¢ farmakologicznie infekcji
drenu przedsionkowego. Przy braku potwierdzenia koloniza-
cji pozostatych czesci uktadu zastawkowego usuniecie zako-
twiczonego drenu komorowego wiazatoby sie ze zbyt duzym
ryzykiem trwatego uszkodzenia neurologicznego chorego,
dlatego tez od takowego odstgpiono. Préba ponownej implan-
tacji drenu dystalnego do jamy otrzewnej wydawata sie naj-
prostszym i najmniej ryzykownym postepowaniem u pacjenta,
a krotkoterminowa obserwacja jedynie potwierdzata te teze.

W opisanym przypadku ponownie po latach jama otrzewnej
stata sie niezdolna do resorpcji zdrenowanej objetosci ptynu
madzgowo-rdzeniowego. Za niezdolne do takowego wchta-
niania, z powodu zmian zapalnych i ciggtej obecnosci ptynu,
uznano réwniez jamy optucnej. Implantacja drenu dystalnego
do prawego przedsionka przez prawg zyte szyjng wewnetrzna,
z uwagi na przebyte po tej stronie operacje, byta zbyt ryzy-
kowna i potencjalnie prowadzaca do kolejnych dysfunkcji
uktadu zastawkowego. Z uwagi na zte doswiadczenia osrodka
zwigzane z wysokim odsetkiem dysfunkcji implantacja drenu
dystalnego do pecherzyka z6tciowego, moczowodu czy peche-
rza moczowego nie byta rozwazana. Wobec braku realnych
alternatyw dla gestu motywowanego wskazaniami zycio-
wymi, zdecydowano o implantacji drenu dystalnego do pra-
wego przedsionka serca poprzez naczynia zylne lewej strony
szyi. Mozliwo$¢ potencjalnego ograniczenia odptywu zylnego
z mézgoczaszki wymaga i bedzie przedmiotem monitorowa-
nia dyspanseryjnego.

Z powodu potencjalnej trudno$ci implantacji drenu dystal-
nego do uktadu zylnego poprzez lewaq zyte szyjnag wewnetrzna,
uwzgledniajac stosowane przez innych autoréw ultrasono-
grafie, fluoroskopie, przezprzetykowa echokardiografie oraz
dostep bezposredni do serca, z powodu doswiadczen wiasnych
wybrano fluoroskopie jako §rodoperacyjng metode identyfika-
cji potozenia drenu przedsionkowego [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].
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WNIOSKI

W pi$miennictwie oraz w renomowanych podrecznikach neuro-
chirurgicznych nie znaleziono technicznych opiséw implantacji
drenu przedsionkowego poprzez lewa Zyte szyjna wewnetrzna.
Dodatkowo potwierdzenie jej skuteczno$ci wskazuje alter-
natywe dla wyboru miejsca implantacji w podobnych przy-
padkach.
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