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Editoryal Yorum / Editorial

Elektrot cikariimasina mekanik destek

Mechanical support to the lead extraction

Dr. Enes Elvin Gul, Dr. Fethi Kilicaslan

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Son yillarda teknolojik ve tibbi gelismelere pa-
ralel olarak kardiyak ritim cihazlarmin (pace-
maker — PM) ve yerlestirilebilen kardiyoverter defib-
rilatdr (Implantable Cardioverter Defibrillator — ICD)
yerlestirme endikasyonu genislemistir.!"! Ozellikle kalp
yetersizligi bulunan hastalarda ICD ve/veya biventri-
kiiler PM yerlestirilmesiyle kardiyak mortalite ve mor-
biditenin azaltilmasinin miimkiin oldugunu gosteren
randomize klinik ¢alismalarin sonuglar1 bu cihazlar
yaygin olarak kullanilmasina neden olmustur.”?! Bu ne-
denle yerlestirilebilen kardiyak ritim cihaz1 sayisinda
belirgin bir artis s6z konusudur. Ayrica tibbi tani ve
tedavi olanaklarinin geligsmesi ile hastalarin daha uzun
yagamalar1 miimkiin olmaktadir. Boylece klinikte git-
tikge daha fazla sayida PM ve ICD yerlestirilmis hasta
ile ve bunun sonucu olarak gittik¢e artan sayida PM ve
ICD elektrot sorunlart ile karsilagmaktay1z.

Elektrot sorunlarimin tedavisi i¢in ¢ogu kez elekt-
rotlarin tamamen viicuttan ¢ikarilmasi (ekstraksiyon)
gerekmektedir. En sik elektrot ¢gikarilmasi gerektiren
nedenler elektrot islev bozuklugu, enfeksiyon ve ve-
noz trombozdur.’! Genellikle yerlestirme sonrasinda
erken donemde (<6 ay) goriilen elektrot sorunlarinda
basit ¢ekme ile elektrodun cikarilmasi miimkiindiir.
Ancak yerlestirmeden sonra gegen siire arttikca elekt-
rotlarin ¢evresinde gelisen fibroz doku ve yapisiklik-
lar nedeniyle ¢ikarilma igslemi daha da zorlagmaktadir.
Ozellikle bir y1ldan daha uzun siire dnce yerlestirilmis
elektrotlarda (kronik) ¢ikarma islemi i¢in 6zel cihaz-
larmn kullanilmasi gerekmektedir.!**!

Kalp Ritim Dernegi (He-
art Rhythm Society) tarafin-
dan yayimlanan konsensiiste
elektrot ¢ikarilmasimin olasi
komplikasyonlari major ve minér olarak siniflandiril-
mustir.’) Minor komplikasyonlara perikardiyosentez
ya da cerrahi miidahale gerektirmeyen hafif perikart
stvist, gogus tiipii gerektirmeyen hemotoraks, drenaj
gerektiren hematom, tibbi tedavi ile iyilesen kol dde-
mi ve trombozu, kanama, implant bolgesinde veya
vendz giris bolgelerinde cerrahi tamir gereksinimi,
hemodinamik olarak 6nemli hava embolisi, sekelsiz
lead pargas1 gocii, gogis tiipii gerektiren pnomotoraks
ve cerrahi miidahale gerektirmeyen pulmoner embo-
li dahil edilebilir.”®! Diger major komplikasyonlara
ise Oliim, ciddi perikart sivisi, kardiyak ve vaskiiler
aviilsiyon (torakotomi, perikardiyosentez, gogiis tlipii
ya da cerrahi diizeltme gerektiren), cerrahi miidahale
gerektiren pulmoner emboli, daha 6nce enfeksiyon
olmayan tarafta pacemaker sistemi ile iliskili enfek-
siyon, hastane yatis sliresini uzatan solunum durmasi
veya anestezi ile iligkili komplikasyonlar ve inme Or-
nek verilebilir.”#! Elektrot ¢ikarilmasina bagli morta-
lite <%]1 olarak bildirilmektedir."’

Kisaltmalar:

PM  Pacemeker
ICD  Implantable Cardioverter
Defibrillator

Uzun siire once yerlestirilmis elektrot c¢ikarilma-
sinda basit cekme ve kilitleyici stile kullanimi yeter-
siz kalmaktadir. Bu hastalarda siklikla mekanik ge-
nigletme yapan teleskobik kiliflar, lazer ve mekanik
¢ikartma cihazinin (Evolution mekanik dilatdr kilif,
Cook Medikal, Bloomington, IN, ABD) kullanilma-
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st gerekmektedir. Lazer ve lazer-disi elektrot ¢ikarma
(kilitleyici stile ve teleskopik kilif) metodlarini kargi-
lastiran PLEXES ve LexIcon ¢alismalarinda islem ba-
sarisi lazer yontemi ile sirasiyla %94 ve %96.5 iken,
lazer dig1 yontemlerde %60-65 bulunmustur. Bu ¢alig-
malarda major komplikasyon orani lazer ile %1.4-2
ve diger sistemler ile %4—6 olarak bulunmustur.!'*'2
Mekanik elektrot ¢ikarma islemi kullanilarak yapilan
elektrot ¢ikarma islem basarist %86 bulunmustur.!'"
Mekanik elektrot ¢ikarma cihazi ile lazer ile ¢ikarma
isleminin karsilastirildigi bir calismada klinik ba-
sar1 ve major ve mindr komplikasyonlar benzer bu-
lunmustur.!'”” Ulkemizde de bu alanda yapilmis olan
caligmalar vardir. Oto ve ark.nin ilk deneyimlerinde
Evolution mekanik dilator kilif ile iglem basaris1 %82
iken, ikinci ve daha genis ¢aligmalarinda (ortalama
yas 55.6+11.5 yil, implant siiresi medyan 85 ay (min:
22 ay, maks: 240 ay) klinik bagar1 sirasiyla %87.9 ve
%98.5 olarak bildirilmistir.l'>!4

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin Cilt 43(4) sa-
yisinda yayimlanan Kocabag ve ark.nin!'*! yaptigi tek
merkezli geriye doniik caligmada 20 hastanin elektrot
cikarma verileri paylagilmaktadir. Calismada 2008-
2013 yillar1 arasinda ileri yasta (ortalama yas: 61+19
yil) ve ortalama implant siiresi uzun (ortalama 97+65
ay, ortanca 84, dagilim 8-204 ay) olan bir hasta gru-
bunda pacemaker ve defibrilatér elektrotlarinin me-
kanik genisleticili elektrot ¢ikarma sistemi ile kabul
edilebilir basar1 oranlariyla ¢ikarilabilecegi gosteril-
mistir. Hastalarin cogunda pacemaker (%75) ve diger
kisminda da ICD (%25) yerlestirilmistir. Toplamda 35
elektrot ¢ikarma islemi gergeklestirilmistir (17 vent-
rikiiler, 12 atriyal, bes ICD ve bir adet CS elektrot).
Hastalarm %90’mnda elektrot ¢ikarilmasi pacemaker
cep dekiibiti enfeksiyonu ve diger %10’luk hastada
ise elektrot islev bozuklugu nedeniyle yapilmistir.
Akut islem basaris1 %95 olarak bulunmus olup, ma-
jor komplikasyon %5 ve mindr komplikasyon %25
olarak saptanmistir. Major komplikasyon olarak bir
hastada basarili islem sonrasi gegici PM’ye bagh
ventrikiil yirtilmas: ve diger hastada ise basarisiz is-
leme bagli ameliyat gereksinimi dogmustur. Mindr
komplikasyonlardan ise en sik goriileni damar tamiri
gereksinimi olmustur. Elektrot yakalanmasi igin ise
dort hastada snare kullanilmigtir. Mindr komplikas-
yonlarin ve snare ile elektrot ¢ikarma gereksiniminin
yliksek bulunmasi ileri yastaki ve uzun siire dnce yer-
lestirme yapilmis hastalara iglem yapilmasindan kay-
naklanabilecegine bagli olabilecegi de vurgulanmig

olup islemci deneyiminin de komplikasyon gelisimin-
de etkili olabilecegine isaret edilmistir. Herhangi bir
olguda oliim bildirilmemistir. Calismanin ilging tarafi
ise ¢ikarilma iglemi sonrasi hastalarin %35’ine (yedi
hasta) tekrar cihaz takilma endikasyonu konulmamig
olmasidir. Bu ¢alismada yeni cihaz takilma gereksini-
mi olmayan hastalarin tiimiiniin hasta siniis sendromu
nedeniyle PM takilan hastalardan olugmasi dikkat ¢e-
kicidir. Bu durum 6zellikle hasta siniis sendromu i¢in
PM yerlestirilmesine karar verilirken mevcut tedavi
kilavuzlarina uyulmasinin 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Arastirmacilarin belirttigi gibi elektrot ci-
karilmasinin deneyimli islemciler tarafindan, kalp da-
mar cerrahisi bulunan, olgu sayis1 ve deneyimi yeterli
merkezlerde yapilmasi islem basaris1 ve komplikas-
yonlarin azaltilmasi agisindan son derece dnemlidir.

Sonug olarak, PM ve ICD yerlestirme planlanan
hastalarin secimi ve takibi oldukca onemlidir. Yer-
lestirme sonrasi gelisen elektrot sorunlari nedeniy-
le elektrot cikarilmasi gereken hastalarda mekanik
elektrot ¢cikarma sistemleri gittikce daha siklikta kul-
lanilmaktadir. Ulkemizde lazer ile ¢ikarma imkani ol-
madig1 diistiniildigiinde 6zellikle kronik elektrotlarin
cikartilmasi planlanirken mekanik genisletici sistem-
lerinden faydalanma gerekliligi aciktir. Bu konudaki
basarili hasta calismalarin yayimlayan Kocabas ve
arkadaslarini kutluyoruz.
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