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UTILIZAREA CAIl ESOFAGIENE PiﬂNTRU DIAGNOSTICUL
E.C.G. SI STIMULAREA ELECTRICA A INIMII

S. Cotoi, E, Carasca, A! Incze*

Derivatiile electrocardiografice esofagiéne au fost adoptate de mult,
fara insa a fi aplicate pe scard larga in practici. Metoda este folosita tot
mai des in ultima perioadd, ca procedeu util de diagnostic si tratament
de catre numerosi autori, intrind in preocupdrile colectivului nostru mai
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ales in ultimii 4 ani. Metoda este capabila sa substituie sau si completeze
investigatiile intracavitare (1, 3, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23).

Scopul lucrarii este de a scoate in evidenta importanta caii esofagiene
in practica cardiologica, pe baza experientei proprii.

Material, metodd, rezultate

Calea esofagiand a fost utilizatd de noi pentru recoltarea electro-
gramei esofagiene si a potentialului fasciculului His precum si pentru
electrostimulare atriala, izolat sau in corelatie cu investigatii intracavi-
tare (6, 7, 14).

Pentru obtinerea electrogramei esofagiene am folosit o sonda de poli-
etilen cu 5 electrozi plasati la 2 em distanta unul de celalalt.

In vederea inregistrarii electrogramei esofagiene, pacientul inghite
sonda dupa tehnica tubajului gastric, urmind ca plasarea in pozitie optima
si fie facuta in functie de aspectul morfologic al electrogramelor inregis-
trate simultan de la cei 5 electrozi ai sondei, situati in general la 25—40
cm de la arcada bucala. Aceasta tehnica am foflosit-o la un numar de 85
pacienti cu tulburari variate de ritm.

Utilizind calea esofagiana am realizat de asemenea electrostimulare
atriald eficienta, apropiatd adesea celei—practicate endocavitar la nivelul
atriului drept.

Am practicat, la nivel esofagian; o electrostimulare atriala bipolara
intre electrozii de la care/s-a/vecoltat cea/mai-ampla atriograma, folosind
sonda descrisi mai sus si- un-electrostimulator, de constructie originala
avind posibilitatea de a emite stimuli pind.la/60 V si cu o frecventa intre
20—320 stimuli pe minut {fig. n.-1)=5,\7)./Pina in prezent am efectuat
un numar de 35 electrostimuldri transesofagiene,-atit in scop diagnostic
cit si terapeutic (1, 3, 5, 7, 17,721,23).

Potentialul fasciculului His I-am inregistrat prin realizarea unor le-
gaturi bipolare intre un electrod esofagian si altul toracic anterior, pozi-
tionat la 2—3 c¢m in dreapta apendicelui xifoid, plasind axul derivatiei in
paralel cu fasciculul His (fig. nr. 2). Prin tatonari privind pozitionarea
electrozilor am reusit inregistrarea potentialului His in 8 din cele 12 ca-
zuri. Datorita amplitudinii mici a potentialului fasciculului His inregistrat
prin aceastd metoda am conceput si realizat un amplificator de micro-
semnale bicelectrice care mireste considerabil eficienta metodei (2, 8, 10,
11, 13, 14, 22).

Pentru analiza unor tulburari de ritm mai complexe am folosit con-
comitent inregistrari esofagiene si intra_cavitare la nivel atr’ial_ sting si
drept (fig. nr. 3). Inregistrarile intracavitare s-au efectuat dupd tehnica
expusa in lucrari anterioare (4).

Discutii si concluzii
Derivatiile esofagiene au importanta in diagnosticul tulburarilor

complexe de ritm prin faptul ca amplifica in mod asemandtor celor intra-

cavitare activitatea atriala. Prin raporturile anatomice ale esofagului cu
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timulatof EKG

Fig. nr. 1: Schema electrostimuldrii atriale stingi

transesofagiene. E = esofag. AS = atriul sting,

VS = ventricul _sting; S =sonda pentapolard;
8T/=stern.

STERN

Fig. nr. 2: Schema recoltidrii potentialului fasciculului His
prin utilizarea derivatiilor bipolare esofagotoracice.

56



cordul se investigheaza predo-
minant teritoriul atriului sting
fata de cel drept abordat in
mod direct de metodele endo-
cavitare, motiv pentru care cele
2 cai se completeazd adesea
(fig. nr. 4) (4, 6, 7, 9, 16). Ma-
nevra are avantajul efectudrii
mai simple, cu riscuri mai pu-
tine. precum si a repetabilitatii
mai lesnicioase (9, 12, 16).

Comparativ cu metoda recol-
tarii intracavitare a potentia-
lului fasciculului His, inregis-
trarea transesofagianad este mai
simpla si a cistigat mult in va-
loare, odatd cu introducerea
sistemului de amplificare (4, 14,
22).

Electrostimularea transesofa-
giana este utila in studii electro-
fiziologice (determinarea timpu~
lui de recuperare sinusal,/ a
timpului de conducere sino“
atrial. aprecierea refractoritatii
atriale, a conducerii atrio-ven=
triculare) precum si in scop_te-
rapeutic in oprirea unor tahi-
cardii supraventriculare folosind
stimuli  programati sau prin
tehnica overdriving (1, 3, 15,
19, 21, 23); are avantajul folo-
sirii unei metodologii mai putin
complicate, dar uuneori si in-
convenientul credrii unor sen-
zatii nepldcute pacientului in
cazul folosirii unui voltaj mai
crescut.

Plecind de la faptul ca me-
toda de abordare transesofagia-
na a inimii a beneficiat de achi-
zitiile investigatiilor intracavi-
tare subliniem in concluzie c¢a
ea aduce o serie de beneficii
diagnostice si terapeutice in tul-
burarile de ritm, ce sint dublate
de o tehnicd de aplicare mai
simpla. facind-o accesibila mai
multor servicii de cardiologie.

Fig. nr. 3: Schema Inregistrdrii electro-
gramelor biatriale. RA = atriul drept;
LA = atriul sting.

Fig. nr. 4: Schemd reprezentind relatiile
topografice ale esofagului cu atriul sting.
E = esofag;. AS = atriul sting; IC =de-

rivatie intracavitara; AD= atriul drept.
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S. Cotoi, E. Carasca, A. Incze

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS IN THE APPLICATION
OF OESOPHAGEAL FLECTROCARDIOGRAPHIC LEAD

Using an original electrode catheter, it was possible to pick up oesophageal
electrograms in 85 instances, as well av in thoaco-oesophareal bipolar leads its
bundle electrograms in 8 patients. By means of an original pacemaker, 35 trans-
oesophageal pacings were performed. The oesophageal route is useful and available
in medical practice.
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