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Inngangur: Einn alvarlegasti fylgikvilli vid gangradsisetningu er pegar

gangradsvir ryfur gat & hjartad sem getur orsakad lifshaettulega blaedingu.

Lyst er 5 tilfellum sem greindust hér & landi & fjogurra ara timabili.
Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjukraskrar allra sjuklinga sem
greindust med rof & hjarta eftir gangradsisetningu a Landspitala og
Sjukrahusi Akureyrar fra 1. jantar 2007 til 31. desember 2010. Kénnud var
medferd og afdrif pessara sjuklinga.

Nidurst6édur: Alls greindust 5 sjlklingar, prjar konur og tveir karlar. Med-
alaldur var 71 ar. Brjéstverkur var algengasta einkennid (n=4) en enginn
sjuklinganna hafdi einkenni um brada hjartaprong. Greining fékkst i 6llum

tilfellum med télvusneidmynd af brjéstholi eda dmskodun af hjarta. Ekkert
rof greindist vid gangradsisetningu en fjdgur tilfelli greindust innan priggja
vikna eftir adgerd. Hja premur sjuklinganna var bléd teemt Gr gollurshusi i
gegnum bringubeinsskurd, saumad yfir gatié og nyjum gangradsvir komid
fyrir. Hja hinum tveimur voru gangradsvirar dregnir an skurdadgerdar og
vélindaémun notud til ad fylgjast med blaedingu i gollurshus. Einn sjukling-
anna lést & gjérgaeslu vegna lungnabdlgu en hinir fjorir lifdu fylgikvillann af
og utskrifudust af sjukrahusi.

Alyktun: Rof a hjarta er haettulegur fylgikvilli sem mikilvaegt er ad hafa i
huga hja sjuklingum med brjéstverk eftir gangradsisetningu.
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Inngangur

Gangradur er notadur i medferd takttruflana i hjarta
og eru algengustu abendingar fyrir isetningu hans AV-
blokk og sjikur sinushnutur (sick sinus syndrome).! Hér
4 landi eru gangradsadgerdir adallega framkvaemdar
4 Landspitala (hatt 1 300 adgerdir & ari) en jafnframt a
Sjikrahtisi Akureyrar (um pad bil 10 adgerdir 4 4ri). A
sidustu drum hefur gangradsisetningum fjolgad med
auknum fjolda eldra félks og vidari abendingum, en
gangradur beetir baedi lidan pessara sjiklinga og horfur.?

Algengustu fylgikvillar eftir isetningu gangrads eru
loftbrjost (1,4-1,8%), bleedingar (0,5-09%) og sykingar*¢
sem oftast eru grunnar og svara medferd med syklalyfj-
um.>’ Vid djtpar sykingar er medferd floknari og getur
purft ad fjarleegja gangradinn og virana, sérstaklega ef
talin er heetta 4 bl6dsykingu og hjartapelsbolgu.® Adrir
pekktir fylgikvillar vid gangradsisetningar eru bl6dsegi
i vidbeinsblaeed og los 4 gangrddsvirum i hjartanu sem
getur valdid lifsheettulegum hjartslattartruflunum.’
Annar heettulegur fylgikvilli er pegar vir orsakar rof 4
hjarta en vié pad getur ordid lifsheettuleg bleeding og
hjartaprong (cardiac tamponade). Rof greinist stundum
i adgerd pegar virum er komid fyrir en algengara er
ad pad greinist dogum eda jafnvel manudum sidar.>*
1l Helstu einkenni rofs eru brjéstverkur, vokvi i goll-
urshisi og gangradstruflanir.”” Sjiklingar geta p6 haft
vaeg einkenni og lyst hefur verid tilfellum par sem rof
greinist fyrir tilviljun.® %12

A Tslandi hefur hjartarof eftir {setningu gangrads
ekki verid rannsakad adur. { pessari rannsékn eru
konnud 6l tilfelli sem greindust 4 fjogurra ara timabili.
Notadir voru midleegir gagnagrunnar a sjikrahisum
par sem pessar adgerdir eru gerdar.

Efnividur og adferdir

Rannséknin byggist & tilfellar6d sem tok til allra sjiik-
linga sem greindust 4 Islandi med rof & hjarta eftir
gangradsisetningu & timabilinu fra 1. jandar 2007 til 31.
desember 2010. Upplysingar um sjiklinga fengust tr a)
adgerda- og greiningaskram Landspitala og Sjukrahtss
Akureyrar, b) tir gagnagrunni hjarta- og lungnaskurd-
deildar Landspitala og c) gangradsadgerdaskra hjarta-
deildar Landspitala og Sjikrahtiss Akureyrar.

Ur sjtikraskrdm voru skrad einkenni sjiklings og
myndrannsoknir sem leiddu til greiningar, fylgikvillar
og legutimi i dogum. Skrad var ASA-flokkun (Amer-
ican Society of Anesthesiologists) sem metur heilsufar
og kliniskt dstand sjiklings fyrir adgerd en einnig voru
metin hjartabilunareinkenni med NYHA-flokkun (New
York Heart Association).

Adgerdirnar voru yfirleitt framkveemdar 1 staddeyf-
ingu & hjartapreedingardeild eda skurdstofu af hjarta-
leekni og skurdlekni i sameiningu. Gerdur var hid-
skurdur nedan vidbeins (oftast haegra megin) og
dtbuinn vasi fyrir gangradinn { fitunni undir hddinni.
Neest var einum eda tveimur gangradsvirum komid
fyrir 1 heegri slegli og/eda heegri gatt med hjalp gegn-
umlysingar. Oftast voru virarnir preddir i gegnum
heegri vidbeinsblaeed (subclavian vein) med Seldinger-
teekni, nema pegar komid var fyrir timabundnum gang-
réd (temporary pacemaker), en pa var notast vio blaeed i
nara og hjartavirinn ekki festur vid hjartavodvann. Vid
hefdbundna varanlega gangradsisetningu voru vir-
arnir hins vegar alltaf festir, annadhvort med akkeri
(passive fixation leads) eda skrufu (active fixation leads).
Eftir a0 buid var ad meela proskuldsspennu og vionam
i virunum voru peir saumadir fastir og tengdir vid
gangradinn. Sjaklingar voru sidan vaktadir yfir nott {
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Tafla I. Yiirlit yfir tilfelli rofs & hjarta eftir gangradsisetningu fra 2007-2010.

Nr. sjukl. Asteeda Einkenni, timalengd fram ad Hjarta- Stad- Medferd Tegund Préskulds- Legu- | NYHA/ Afdrif
gangrads- greiningu og greining préng setning rofs leidslu meeling timi ASA
isetningar (dagar)
1 Sjukur sinus- | Skyndilegur brjostverkur 33 man. Nei Heegri slegill Bringubeins- Skruf- Hrifleysa 22 2/3 Lifoi
hnatur fra gangradsisetningu. ST-haeskkanir skurdur, leidsla
4 hjartalinuriti. A TS og hjartadmun saumad yfir rof
sast vokvi i gollurshusi. Reyndist
einnig med kranszedasjukdoém
4 hjartapraedingu og gerd
kransaedahjaveituadgerd samtimis
og gert var vid rof & hjarta.
2 AV-blokk Il Skyndilegur brjéstverkur sem Nei Haegri slegill | Vir dreginn vélinda- Skruf- Hrifleysa 9 1/3 Lifoi
(Mobitz 11y versnadi vid inndndun halfum omstyrt & skurdstofu leidsla
solarhring eftir gangradsisetningu. A
hjartadémun sast vokvi i gollurshusi.
3 AV blokk Il Komid var fyrir timabundnum Nei Heegri slegill Vir dreginn Timabundin Hrifleysa 2 2/4 Lést
gangrad i gegnum narablased vélinda- leidsla i
og sjuklingur siéan lagdur inn & omstyrt gegnum
gjorgaeslu vegna éndunarbilunar. naraslagaed
Tveimur dégum sidar kom i ljés
vid skyggningu og ,gated“ TS-
rannsékn ad rof var & hjartanu.
4 Heegataktur | Brjostverkur vid djupa innéndun Nei Haegri gatt Bringubeinsskurdur, Skruf- Edlilegur 8 1/2 Lifoi
(sinus strax eftir gangradsisetningu. A TS saumad yfir rof leidsla proskuldur
bradycardia) | virtist lega gangradsvira edlileg.
Naestu daga sast vaxandi vokvi i
gollurshusi & hjartadmunum. Vié
,gated“ TS-rannsékn kom i ljos rof
& hjarta.
5 AV-blokk Il Brjéstverkur sem versnadi vid Nei Heegri slegill | Bringubeinsskurdur, Skruf- Hrifleysa 4 1/2 Lifoi
(Mobitz 1) innéndun tveimur dégum eftir saumad yfir rof leidsla
gangradsisetningu. Hefdbundin
TS-rannso6kn var edlileg en &
,gated“ TS-rannsoékn saust greinileg
merki um rof.

TS=t6lvusneidmynd.

hjartarafsja & legudeild hjartadeildar og peim gefid 1éttheparin ad
kvoldi adgerdar. Fyrir ttskrift var fengin rontgenmynd af lungum
til a0 stadfesta rétta legu gangradsvira og utiloka loftbrjost og
framkveemt gangradseftirlit par sem gangradurinn var stilltur.

Upplysingar um hvort sjiklingarnir voru lifandi eda latnir
fengust dr Pj6dskrd og midast eftirlit vid 1. mai 2012. Midgildi eft-
irfylgni var 23 manudir (bil: 0,5-34 manudir). Skurddaudi (operative
mortality) var skilgreindur sem andlat innan 30 daga fra adgerd.
Tolvuforritid Excel var notad vid drvinnslu gagna.

Oll tilskilin leyfi fra Persénuvernd, Visindasidanefnd Land-
spitala og framkvamdastjora leekninga & Landspitala lagu fyrir
aour en rannséknin hofst.

Nidurstoour

Fimm sjiklingar, par af prjar konur, greindust med rof a hjarta
eftir gangrddsisetningu a rannséknartimabilinu (tafla I) og voru
oll tilfellin greind 4 Landspitala. Eitt tilfelli greindist arid 2008,
fjdgur arid 2009 en ekkert arin 2007 eda 2010.

[ 6llum tilvikum var um skrifleidslur ad reeda nema i einu til-
viki (tilfelli #3) par sem rof vard eftir timabundinn gangradsvir. Sa
sjuklingur gekkst undir brada gangradsisetningu 4 bradaméttoku
vegna hjartabilunar af voldum heegatakts.

I t6flu I ma sja nanari upplysingar um greiningu og medferd
sjiklinganna fimm. Medalaldur var 71 ar (midgildi 74 &r, bil: 51-
84). Einn sjuklingur var i ASA-flokki 4 og hinir { flokkum 2 og 3.
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Prir sjiklingar voru i NYHA-flokki I og tveir i NYHA-flokki II.
Enginn sjiklinganna hafdi sogu um kréniska heegri hjartabilun en
einn ték bélgueydandi stera vegna lungnasjikddéms.

Brjéstverkur var algengasta einkennio sem leiddi til greiningar
rofs en enginn sjiklinganna hafdi brada hjartaprong. Hja fjérum
sjiklingum saust truflanir { starfsemi gangradsins 4 hjartalinuriti.
Greining var stadfest 1 ollum tilfellum med tolvusneidmynd af
brjostholi (mynd 1) eda hjartadmun. Enginn sjiklinganna greind-
ist vid gangradsisetningu en i fjorum tilfellum var greiningin gerd
innan priggja vikna frd adgerd og hja einum eftir 33 manudi.

[ premur tilfellum var gerd skurdadgerd par sem bléd var teemt
ar gollurshusi i gegnum bringubeinsskurd, saumad yfir gatid og
nyjum gangradsvir komid fyrir (mynd 2). Hja hinum tveimur voru
gangradsvirar dregnir & skurdstofu og vélindadmun notud til ad
fylgjast med bleedingu 1 gollurshtisi. [ bAdum pessum tilfellum var
bleeding 6veruleg og ekki purfti ad gripa til skurdadgerdar. Fjorir
sjiklingar lifdu af medferdina og ttskrifudust af sjiikkrahtsi. Peir
voru allir & lifi vid eftirlit pann 1. mai 2012. Einn sjiklingur 1ést
(tilfelli #4) en par var um ad reeda 83 ara gamla konu sem lést &
gjorgeeslu tur lungnabdlgu sem ekki var rakin beint til isetningar
gangradsins.

Umraeda

Pessi tilfellar6d er fyrsta islenska rannséknin 4 rofi & hjarta eftir
isetningu gangrads. I erlendum rannséknum er tidni rofs yfir-
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Mynd 1. Tolvusneidmynd (tilfelli #3) sem synir hvernig gangrddsvir hefur rofid gat 4
haegri slegil (or).

leitt 4 bilinu 0,1-0,8% en hafa verdur i huga ad skilgreining rofs
getur verid breytileg milli rannsékna.®*"* Pad var ekki markmio
okkar ad rannsaka sérstaklega tidni rofs eftir gangradsisetn-
ingu 4 [slandi enda um tilfellar6d ad raeda & adeins fjogurra ara
timabili. Heegt er p6 ad deetla tidnina gréflega & pessu timabili,
pvi samkvaemt skrdm Landspitala og Sjiikrahtssins 4 Akureyri
voru & pessum fjérum arum gerdar 1119 gangradsadgerdir, par
af 104 med timabundnum gangrad. Tioni rofs var pvi 1 kringum
04% & pessum fjérum arum, sem er sennilega i heerra lagi par
sem Ovenjumorg tilfelli greindust arid 2009. Vid kunnum ekki
skyringu 4 pvi af hverju svo morg tilfelli greindust 4 pvi 4ri og er
sennilega um tilviljun ad reeda. { einu tilviki var um timabundna
gangradsleidslu ad reeda sem preedd var i gegnum narablaeed hja
fiolveikum sjuklingi sem fengid hafdi medferd med bélgueydandi
sterum. [ hinum tilfellunum fjérum var notast vid skrifleidslur og
augljosir aheettupeettir rofs ekki til stadar.

A sidustu drum hafa skrifleidslur notid vaxandi vinseelda enda
auovelt ad koma peim fyrir { hjartavoovanum. Skrifleidslur eru
hins vegar stifari i endann en akkerisleidslur'®” og hafa nokkrar
rannsoknir synt fram 4 heerri tidni rofs.>*'%5 Vio bjargradsadgerdir
er yfirleitt heerri tidni rofs en vid gangradsadgerdir eda allt ad 0,6-
5,2%,%%1% og skyringin talin vera pykkari og stifari virar.®

Allir sjiiklingarnir 5 hofdu einkenni sem rekja matti til rofs &
hjartavodvanum. I framskyggnri rannsékn Hirschl og félaga var
fylgst med 100 sjiklingum eftir gangradsisetningu og saust merki
um rof a tolvusneidmyndum i 15% tilfella. Athyglisvert er ad
flestir pessara sjiklinga voru dn einkenna og ekki med greinan-
legar truflanir & starfsemi gangradsins.® Tveir okkar sjiklinga
greindust med rof eftir ttskrift af sjiikrahtisi, annar tveimur sélar-
hringum fra adgerd og hinn 33 manudum sidar. Hin prja tilfellin
uppgotvudust i somu sjikrahtislegu en enginn haféi einkenni um
hjartaprong. Erlendis hefur sidbtiinum rofum verid lyst likt og i
okkar rannsokn, oft i kjolfar gangtruflana eda vegna brjdstverkja
eda meedi”'® Hja fjorum okkar sjiiklinga saust truflanir { gang-
radsmelingu en { mérgum steerri rannséknum er slikum trufl-
unum lyst 1 flestum tilvika rofs. Enn eru ekki komnir 4 markad

Mynd 2. Mynd dir skurdadgerd (tilfelli #4). [ gegnum bringubeinsskurd sést hvernig
gangridsvirinn hefur stungist { gegnum framvegg heegri slegils (o).

gangradar sem greina slikar truflanir og vara sjiklingana vid'’ en
slikur biinadur geeti komid 4 markad innan farra ara.

[ flestum rannséknum eru rof algengari 4 heaegri gatt en slegli
og er skyringin talin vera st ad veggur gattarinnar er pynnri en
i sleglinum.® [ okkar rannsékn var pessu &fugt farid en adeins
greindist eitt tilfelli med rofi & gatt. Stadsetning gangradsvirs i
hjartanu getur haft dhrif 4 tidni rofs, til deemis er talid ad virar
a hlidarvegg gattar orsaki frekar rof en pegar peir eru festir a
gattarskipt (septum).’

[ premur tilfellanna var saumad fyrir rofid i opinni adgerd og
virinn fjarleegdur um leid. Tveir pessara sjiiklinga hofou toluvert
magn bl6ds 1 gollurshisi 4 hjartadémun og pvi talid éruggast ad
gera adgerdina i gegnum bringubeinsskurd. [ pridja tilfellinu
kom 1 ljés utbreiddur priggja eeda kranseedasjikdémur og pvi
gerd hjaveituadgerd um leid og gert var vid rofid. I hinum tilfell-
unum tveimur var ekki gerd skurdadgerd, en pess 1 stad var virinn
dreginn & skurdstofu og vélindaémun notud til ad fylgjast med
bleedingu 1t 1 gollurshiisid. Auk pess var komid fyrir kera 1 goll-
urshisinu og pannig fylgst med bledingu. Pessari adferd hefur
verid lyst 45ur*®3 en rannséknir 4 drangri hennar vantar. Astaeda
pess ad virarnir eru fjarleegdir 4 skurdstofu er ad opna getur purft
sjuklinginn tafarlaust ef bleeding er mikil.*"* Vel gekk a0 fjarleegja
virana med pessum heetti i badum tilfellum og bleeding var éveru-
leg. Annar sjuklingurinn lést premur dégum sidar 4 gjorgeeslu
vegna lungnabdlgu og ondunarbilunar. Dédnarorsok var p6 ekki
rakin beint til rofs 4 hjartanu en rofid getur p6é hafa ytt undir
veikindi sjiklingsins sem var med alvarlega hjartabilun adur en
gangradnum var komid fyrir.

Styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hiin tekur til heillar pjédar
en hér 4 landi eru allar gangradsadgerdir framkveemdar 4 tveimur
sjikrahtisum. Petta minnkar likur 4 pvi ad tilfelli hafi gleymst en
notast var vid 5 adskildar skrar. Adeins er um tilfellar60 ad raeeda
og veikleiki hversu stutt rannséknartimabilio er.

Zskilegt veeri ad skra fylgikvilla gangradsadgerda hér 4 landi,
par & medal rof, med framskyggnum heetti likt og tidkast vida
erlendis.
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ENGLISH SUMMARY

Cardiac perforation following pacemaker implantation - a case series from Iceland

Sverrisson ITh', Hognason J?, Vidarsdottir H', Gottskalksson G2, Gunnarsson GTh?, Sverrisson JTh3, Gudbjartsson T'#

Introduction: Perforation of the heart is a serious complication follow-
ing pacemaker implantation that can cause life threatening bleeding and
cardiac tamponade. Here we describe five cases that were diagnosed in
Iceland during a four year period.

Materials and methods: This population-based case series includes
five patients diagnosed with cardiac perforation following pacemaker
insertion at Landspitali and Akureyri Hospital from January 1, 2007

to December 31, 2010. The mode of detection, treatment given and
outcome were studied.

Results: Altogether five patients (mean age 71 years, three females)
were diagnosed with cardiac perforation in Iceland during the study
period, one in 2008 and four in 2009. Chest pain was the most

common presenting symptom (n=4) and no patient had acute cardiac

tamponade. In all five cases the diagnosis was obtained with computed
tomography scan or echocardiography. No perforation was detected
intraoperatively but four of the cases were diagnosed within three weeks
of the operation. Three patients were treated with surgical evacuation
of blood via sternotomy and suture of the perforation. In the other two
cases the pacemaker leads were removed in the operating room with
trans-oesophageal echocardiographic guidance. Four patients survived
the treatment and were discharged but one died of pneumonia in the
intensive care unit.

Conclusion: Cardiac perforation is a serious complication and should
be kept in mind in patients with chest pain following pacemaker inser-
tion.

Key words: Pacemaker implantation, cardiac perforation, complications, treatment, mortality.
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