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Elektrot çıkarılmasına mekanik destek
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Mechanical support to the lead extraction
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Son yıllarda teknolojik ve tıbbi gelişmelere pa-
ralel olarak kardiyak ritim cihazlarının (pace-

maker – PM) ve yerleştirilebilen kardiyoverter defib-
rilatör (Implantable Cardioverter Defibrillator – ICD) 
yerleştirme endikasyonu genişlemiştir.[1] Özellikle kalp 
yetersizliği bulunan hastalarda ICD ve/veya biventri-
küler PM yerleştirilmesiyle kardiyak mortalite ve mor-
biditenin azaltılmasının mümkün olduğunu gösteren 
randomize klinik çalışmaların sonuçları bu cihazların 
yaygın olarak kullanılmasına neden olmuştur.[2] Bu ne-
denle yerleştirilebilen kardiyak ritim cihazı sayısında 
belirgin bir artış söz konusudur. Ayrıca tıbbi tanı ve 
tedavi olanaklarının gelişmesi ile hastaların daha uzun 
yaşamaları mümkün olmaktadır. Böylece klinikte git-
tikçe daha fazla sayıda PM ve ICD yerleştirilmiş hasta 
ile ve bunun sonucu olarak gittikçe artan sayıda PM ve 
ICD elektrot sorunları ile karşılaşmaktayız.

Elektrot sorunlarının tedavisi için çoğu kez elekt-
rotların tamamen vücuttan çıkarılması (ekstraksiyon) 
gerekmektedir. En sık elektrot çıkarılması gerektiren 
nedenler elektrot işlev bozukluğu, enfeksiyon ve ve-
nöz trombozdur.[3] Genellikle yerleştirme sonrasında 
erken dönemde (<6 ay) görülen elektrot sorunlarında 
basit çekme ile elektrodun çıkarılması mümkündür. 
Ancak yerleştirmeden sonra geçen süre arttıkça elekt-
rotların çevresinde gelişen fibröz doku ve yapışıklık-
lar nedeniyle çıkarılma işlemi daha da zorlaşmaktadır. 
Özellikle bir yıldan daha uzun süre önce yerleştirilmiş 
elektrotlarda (kronik) çıkarma işlemi için özel cihaz-
ların kullanılması gerekmektedir.[4–6]

Kalp Ritim Derneği (He-
art Rhythm Society) tarafın-
dan yayımlanan konsensüste 
elektrot çıkarılmasının olası 
komplikasyonları majör ve minör olarak sınıflandırıl-
mıştır.[3] Minör komplikasyonlara perikardiyosentez 
ya da cerrahi müdahale gerektirmeyen hafif perikart 
sıvısı, göğüs tüpü gerektirmeyen hemotoraks, drenaj 
gerektiren hematom, tıbbi tedavi ile iyileşen kol öde-
mi ve trombozu, kanama, implant bölgesinde veya 
venöz giriş bölgelerinde cerrahi tamir gereksinimi, 
hemodinamik olarak önemli hava embolisi, sekelsiz 
lead parçası göçü, göğüs tüpü gerektiren pnömotoraks 
ve cerrahi müdahale gerektirmeyen pulmoner embo-
li dahil edilebilir.[7,8] Diğer majör komplikasyonlara 
ise ölüm, ciddi perikart sıvısı, kardiyak ve vasküler 
avülsiyon (torakotomi, perikardiyosentez, göğüs tüpü 
ya da cerrahi düzeltme gerektiren), cerrahi müdahale 
gerektiren pulmoner emboli, daha önce enfeksiyon 
olmayan tarafta pacemaker sistemi ile ilişkili enfek-
siyon, hastane yatış süresini uzatan solunum durması 
veya anestezi ile ilişkili komplikasyonlar ve inme ör-
nek verilebilir.[7,8] Elektrot çıkarılmasına bağlı morta-
lite <%1 olarak bildirilmektedir.[9]

Uzun süre önce yerleştirilmiş elektrot çıkarılma-
sında basit çekme ve kilitleyici stile kullanımı yeter-
siz kalmaktadır. Bu hastalarda sıklıkla mekanik ge-
nişletme yapan teleskobik kılıflar, lazer ve mekanik 
çıkartma cihazının (Evolution mekanik dilatör kılıf, 
Cook Medikal, Bloomington, IN, ABD) kullanılma-
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sı gerekmektedir. Lazer ve lazer-dışı elektrot çıkarma 
(kilitleyici stile ve teleskopik kılıf) metodlarını karşı-
laştıran PLEXES ve LexIcon çalışmalarında işlem ba-
şarısı lazer yöntemi ile sırasıyla %94 ve %96.5 iken, 
lazer dışı yöntemlerde %60-65 bulunmuştur. Bu çalış-
malarda majör komplikasyon oranı lazer ile %1.4–2 
ve diğer sistemler ile %4–6 olarak bulunmuştur.[10–12] 
Mekanik elektrot çıkarma işlemi kullanılarak yapılan 
elektrot çıkarma işlem başarısı %86 bulunmuştur.[11] 
Mekanik elektrot çıkarma cihazı ile lazer ile çıkarma 
işleminin karşılaştırıldığı bir çalışmada klinik ba-
şarı ve majör ve minör komplikasyonlar benzer bu-
lunmuştur.[12] Ülkemizde de bu alanda yapılmış olan 
çalışmalar vardır. Oto ve ark.nın ilk deneyimlerinde 
Evolution mekanik dilatör kılıf ile işlem başarısı %82 
iken, ikinci ve daha geniş çalışmalarında (ortalama 
yaş 55.6±11.5 yıl, implant süresi medyan 85 ay (min: 
22 ay, maks: 240 ay) klinik başarı sırasıyla %87.9 ve 
%98.5 olarak bildirilmiştir.[13,14]

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin Cilt 43(4) sa-
yısında yayımlanan Kocabaş ve ark.nın[15] yaptığı tek 
merkezli geriye dönük çalışmada 20 hastanın elektrot 
çıkarma verileri paylaşılmaktadır. Çalışmada 2008-
2013 yılları arasında ileri yaşta (ortalama yaş: 61±19 
yıl) ve ortalama implant süresi uzun (ortalama 97±65 
ay, ortanca 84, dağılım 8–204 ay) olan bir hasta gru-
bunda pacemaker ve defibrilatör elektrotlarının me-
kanik genişleticili elektrot çıkarma sistemi ile kabul 
edilebilir başarı oranlarıyla çıkarılabileceği gösteril-
miştir. Hastaların çoğunda pacemaker (%75) ve diğer 
kısmında da ICD (%25) yerleştirilmiştir. Toplamda 35 
elektrot çıkarma işlemi gerçekleştirilmiştir (17 vent-
riküler, 12 atriyal, beş ICD ve bir adet CS elektrot). 
Hastaların %90’ında elektrot çıkarılması pacemaker 
cep dekübiti enfeksiyonu ve diğer %10’luk hastada 
ise elektrot işlev bozukluğu nedeniyle yapılmıştır. 
Akut işlem başarısı %95 olarak bulunmuş olup, ma-
jör komplikasyon %5 ve minör komplikasyon %25 
olarak saptanmıştır. Majör komplikasyon olarak bir 
hastada başarılı işlem sonrası geçici PM’ye bağlı 
ventrikül yırtılması ve diğer hastada ise başarısız iş-
leme bağlı ameliyat gereksinimi doğmuştur. Minör 
komplikasyonlardan ise en sık görüleni damar tamiri 
gereksinimi olmuştur. Elektrot yakalanması için ise 
dört hastada snare kullanılmıştır. Minör komplikas-
yonların ve snare ile elektrot çıkarma gereksiniminin 
yüksek bulunması ileri yaştaki ve uzun süre önce yer-
leştirme yapılmış hastalara işlem yapılmasından kay-
naklanabileceğine bağlı olabileceği de vurgulanmış 

olup işlemci deneyiminin de komplikasyon gelişimin-
de etkili olabileceğine işaret edilmiştir. Herhangi bir 
olguda ölüm bildirilmemiştir. Çalışmanın ilginç tarafı 
ise çıkarılma işlemi sonrası hastaların %35’ine (yedi 
hasta) tekrar cihaz takılma endikasyonu konulmamış 
olmasıdır. Bu çalışmada yeni cihaz takılma gereksini-
mi olmayan hastaların tümünün hasta sinüs sendromu 
nedeniyle PM takılan hastalardan oluşması dikkat çe-
kicidir. Bu durum özellikle hasta sinüs sendromu için 
PM yerleştirilmesine karar verilirken mevcut tedavi 
kılavuzlarına uyulmasının önemli olduğunu göster-
mektedir. Araştırmacıların belirttiği gibi elektrot çı-
karılmasının deneyimli işlemciler tarafından, kalp da-
mar cerrahisi bulunan, olgu sayısı ve deneyimi yeterli 
merkezlerde yapılması işlem başarısı ve komplikas-
yonların azaltılması açısından son derece önemlidir.

Sonuç olarak, PM ve ICD yerleştirme planlanan 
hastaların seçimi ve takibi oldukça önemlidir. Yer-
leştirme sonrası gelişen elektrot sorunları nedeniy-
le elektrot çıkarılması gereken hastalarda mekanik 
elektrot çıkarma sistemleri gittikçe daha sıklıkta kul-
lanılmaktadır. Ülkemizde lazer ile çıkarma imkanı ol-
madığı düşünüldüğünde özellikle kronik elektrotların 
çıkartılması planlanırken mekanik genişletici sistem-
lerinden faydalanma gerekliliği açıktır. Bu konudaki 
başarılı hasta çalışmaların yayımlayan Kocabaş ve 
arkadaşlarını kutluyoruz.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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