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Dernvatiile electrocardiografice au fost descrise de mult in
electrocardiografie fara insa si fie folosite de la inceput in practica pe scard
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largd. La om, derivafia esofagiani a fost folositd pentru prima dati de citre
Cramer in 1906. Metodologia a fost oarecum stabilitd in 1936 de Bauer g
Bohme, prima electrostimulare, efectuidndu-se la om in 1967 de citre Burack
sl Furman. Abia in ultimii 20 ani metoda a devenit tot mai des folositd,
dovedindu-se un procedeu cu reale avantaje diagnostice §i terapeutice.

Datoritd raporturilor de vecinitate cu atriul sting, derivatile
electrocardiografice esofagiene permit evaluarea i amplificarea, in primul
rind, a evenimentelor bioelectrice de la acest nivel, calea esofagiana putand fi
o alternativa a abordirii intracavitare inclusiv pentru electrostimularea ia scop
terapeutic in tulburirile de ritm supraventriculare.

Material $i metodd

Sonda electrod esofagiand folositd pentru efectuarea electrostimulirii
transesofagiene este de constructie proprie (Certificat de inovator), fiind
confectionati dintr-un tub de polietilend cu diametrul de 5 mm §i lungime de
100 mm, fiind previzuti cu 5 electrozi metalici argintati de forma inelara cu
litime de 10 mm, §i agezati la o distantd de 20 mm intre ei (fig.nr.1). Ea este
usor ngidi pentru a realiza o mai buna stabilitate in lumenul esofagului i un
contact mai ferm cu peretele lui(6).

Fignr.l: ASo‘nda cus elo;tmn de con‘stmcpe propnc folosxn puuru sumul.xrc si
inregistrarea elcctrocardiogramet transesofagienc
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Folosirca sondci pentapolare oferd pe de o parte avantajul recoltarnii §1
electrosumulirn simultane, iar pe de alti parte posibilitatea de a stabili pozipa
ideala pentru stimulare, pe dot electroz, fara a manevra prea mult sonda.

Elcctrostimulatoarcle folosite sunt de asemenea de construche onginald
{Brevet de imventic). fiind de tip asincron, cu frecventa de stimulare pani la
300/min. i amphtudinca pana la 24V(4).

Pentru pregaurca pacientulw, nu am apelat in general la medicape
scdativa. iar daci a fost cazul s-au administrat doar doze mici de Diazepam
sau anticmctice. Pacientul inghite sonda pe stomacul gol, dupa tehnica
tubajului gastric: se fac inregistran sincrone a 1-2 derivatii esofagiene §i a
unet derivatii precordiale. Alegerea poztiei de stimulare se face in general
dupid amplitudinca §i configuratia atriogramei (fig.nr.2), in majoritatea
cazurilor coincizind cu ampitudinea maxima gi morfologie difazica (atnu
mediu), desi existl §1 exceppu care se stabilesc prin tatonare. Stabilirea
pozliei idcale dc stimulare coincide cu termenul de gisire a "ferestrei de
stimulare" ce se stabilestz mai bine osciloscopic decit prin poziponare
radiologica (1,2,7).

Fig.nr.2: Pozitionarea sondei pentru stimulare § inregistrarea
electrocardiogramei transesofagiene

Exploririle au fost efectuate intr-un spafiu amenajat adecval cu
mijloace de resuscitare cardiorespiratone.

in cauzstica noastra figureaza 32 pacienti cu flutter atnal, 28 cu forma
comuni si 4 cu forma rara, la care s-a incercat conversia la nitm sinuza! prin
clectrostimulare transesofagiani cu frecventi joas3, ridicata §i 8 pacienfi cu
tahicardii atriale la care s-a incercat conversia prin electrostmulare
trasesofagiana, de up overdrive sau "brust"(3).
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Rezultare

Din cet 32 pacienfi, in 26 cazuri (81%) s-a convenit flutterul la ritm
sinuzal sau la fibrilafie atnali (FA), din cei 28 cu forma comuna de flutter in
25 de cazurni (89%) s-a reusit conversia, prin etap3 mtermechara de FA 1a 19
(76%) si direct in RS in 6 (24%) de cazuri. La tipul rar de flutter atnal,
prezent la 4 din cazuri, s-a reugit conversia la FA intr-un singur caz (25%), 3
(75%) ramanand in flutter; aplicarea socului clectric extern a fost eficace intr-
un singur caz, 2 rimanind in flutter suspinut (fig.nr.3).
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Fig.nr.3: Rezultatele ratamentului prin clecuommulare tmnssofagxané la
pacienti: cu flutter atrial (Tip I ai II dup4 criteriile lui Wells)

La cei 8 pacienti cu tahicardii anialehwgs:ahccm_comt;mapnn
electrostimulare transesofagiand, aceasta a reustt in 6 cazun (75 %), qnul
direct la ritm sinuzal (27%), iar ceilaigi 5.prm FA ca etapa mu_:nnec-hara
(83%). In dous cazuri s-a aplicat soc electric extern, unul copvertindu-se la
ritm sinuzal, celalalt rimanénd in tahicardie atriald suspinuti (fig.nr.4).



Fig.nr.4: Reznltatele tratamentului prin electrostimulare transesofagiana la
pacienfii cu tahicardii atriale

Fiutter bo 3

Fig.nr.5: Reprezentarea globala a rezultatelor electrostimularii in cazul
tahicardrilor cu origine supraventriculard



Discufli, concluzit

) Hunmﬂﬂahallserecunomemm«rammsrndchmiacslde
intretnere reintrarea (5,8,9,11). Tipului comun (sau tipul 1 dupd Wells) ii
corespund circuite mai man fajid de tipul rar (cu microreintriri), ceca ce
explici eficienfa mai mare in cuparea lor. Eficienfa inconstanta a
electrosumulary in cuparea tahicardiei atriale se explica prin faptul ¢ acestea
recunosc ca mecanism de inifiere §i intrefinere pe linga reintrare §i pe cel de
automatism crescut. Insuccesele terapeutice apar la cazurile care au ca
mecanism cel de microreintrare §i de crestere a automatismuhui (10,12).

Electrostimularea transesofagiani devine un procedeu terapeutic de
electie in cuparea unor tulburdri de ritm supraventriculare prin mecanism de
reintrare la bolnavii cu pacemaker implantat recent la care socul electric
extern constituie o contraindicafie relativi iar electrostimularea intracavitard
contraindicatie absoluta. in cauzistica noastra figureaza un astfel de caz (3).

Concluzionim ci electrostimularea atnald transesofagianid este o
metodi eficientd de tratament a flutteruluni atrial in special §i a talmcardiilor
supraventriculare in geneial.

Bibliografie

1.Andesen H.R.. Pleses G.C.: Transesophageal pacing. PACE, 1983,
8,674,

2 Benson D.W. et al.. Transesophageal atrial pacing threshold: role of
interelectrode spacing, pulse widht and catheter insertion depht. Am.J. Cardiol
1984, 53, 63,

3.Caragca E.: Contributii privind calea esofagiana in diagnosucul s
tratamentul aritmiilor cardiace. Tezi de doctorat, UM.F. Targu-Mures.
1993,

4Cotor S et al: Electrosumulator cardiac.Brevet de mvenhe.
nr 83132,14 05.1983;

5 Cohen S.I et al: P loops during common and uncommon atnal
flutter in man. Br.Heart J. 1977, 39, 173:

6 Cotor S et al: Sondad electrod esofagiani pentapolard pentru
inregistrarea electrogramelor. Min Ed Inv., 1984. nr 91, Inovatie:

7 Cotoi S. et al.: Transesophagea! cardiac atrial pacing. Thmisoara
med . 1982, 37, 26,

8 Disertort M et al.- Evidence of a reentry circutt 1n the common type
of atrjal flutter m man. Circulation. 1983, 67,434,

0 Jnoue H. et al.: Clinical and experimental studies of the eftects of
atrial extrasumulation and rapid pacing on atnal flutter cycle. Am.J.Cardiol

1981, 48. 623,
65



10.Kaneda S. et al.: Clinical utility of transesophageal pacing. Cardiac
Pacing, 1986, 2, 289;

11.Waldo A.L. et al.: Entraiment and interruption of atrial flutter with
atrial pacing. Circulation, 1977, 56, 737,

12.Wellenes HJ.J.,, Fare J, Bar FW HM.. The WPW syndrome.
In:Cardiac arrhythmias. Their mechanisms, diagnosis and management
(W.J Mandel, ed.) J.B. Lippincott, Philadelphia, London, Mexico City, New
York. St.Louis, Sao Paolo, Sydney,1987.

TRANSOESOPHAGEAL ATRIAL PACING IN THE TREATMENT OF
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIAS

E.Caragca, D Dobreanu, Daniela Cismag

In this report, the effects of transoesophageal atrial pacing in the conversion
of ztrial flutter and supraventricular tachycardias to sinus rhythm were examined.

Thurty-two patients with atrial flutter (28 common atrial flutter and 4
uncommon atrial flutter and 8 patients with supraventricular tachycardia were
treaicd with transoesophageal atnal pacing.

Comversion to sinus rhythm was successfully achieved tn 26 patients with
supraventricular tachycardia. Seven patients were converted to sinus rhythm
directly after pacing, and transient atnal fibrillation was induced before conversion
to sinus rhythm in 24 patients. Transoesophageal atrial pacing failed to termunate
the arrhythmia in 8 patients (3 common atnal flutters, 3 uncommon atrial flutters
and 2 supraventricular tachycardias).

In all patients, no antiarrhythmic agent was used during this study.

In conclusion, transoesophageal atrial pacing is 2 nominvasive method and
has the same high efficacy in conmverting atrial flutter and supraventncular
tachycardia to sinus rhythm as DC cardioversion or transvenous atrial pacing.
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