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ICD elektrodu Uzerinde gelisen buyuk bir vejetasyonun, elektrot ile
birlikte Evolution mekanik dilator kilif kullanilarak cikariimasi

Extraction of a large vegetation and ICD lead
using the Evolution Mechanical Dilator Sheath
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Ozet — Yetmis dort yasinda erkek hasta, halsizlik, ates
ve genel durum bozuklugu yakinmalariyla bagvurdu.
Hastaya 34 ay 6nce, iskemik kardiyomiyopati nedeniy-
le kalp pili ve kalpici defibrilatér (ICD) takildigi 6grenildi.
Transtorasik ve trans®zofageal ekokardiyografide, sag
ventrikdl ICD elektrodu Uzerinde 24x11 mm buyuklu-
ginde, vejetasyon ile uyumlu, hareketli bir kitle izlendi.
Elektrodun cerrahi yoldan c¢ikartiimasi hasta igin yik-
sek riskli bulundu ve islemin perkitan yolla yapilmasina
karar verildi. Yapigikliklar nedeniyle standart sonda ile
elle cekme igleminin basgarisiz olmasi lizerine, elektrot,
ucunda paslanmaz celik bigaklar takili yeni bir mekanik
kihf olan Evolution mekanik dilatér kilif ile basariyla ¢ika-
rildi. islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi. Patolojik inceleme sonucu vejetas-
yon ile uyumlu bulunmasi Gizerine, alti haftalik antibiyotik
tedavisi sonrasinda hastaya kargi taraftan yeni bir ICD
yerlestirildi. Bildigimiz kadariyla, sunulan olgu bu yeni
cihaz ile cikartilan en buyuk elektrot vejetasyonudur.
Bu yéntemin glvenirligi halen arastiriimasi gerekmekle
birlikte, kullanim kolayhg nedeniyle bu cihaz, elektrot
cikartilmasi igin kullanilabilecek yeni ve ilging bir arac
olacak gibi gb6zikmektedir.

Kalp pili ve kalpici defibrilatdr endikasyonla-
rindaki genisleme sonucu artan iglem sayist,
iglem ile iligkili komplikasyonlarda artis1 da berabe-
rinde getirmistir. Enfektif endokardit tutulumu gelisen
kalp pilleri ya da ICD’ler tiimiiyle c¢ikartilmamalari
halinde yiiksek mortalite ile sonuglanabilecek ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.!! Elektrot ¢i-
kartilmast icin degisik teknikler bulunmakla birlikte,

Summary — A 74-year-old male patient presented with
complaints of fatigue, fever, and worsening health status.
He had a 34-month history of cardioverter-defibrillator
(ICD) implantation due to ischemic cardiomyopathy.
Transthoracic and transesophageal echocardiography
showed a mobile mass, 24x11 mm in size, consistent
with a vegetation attached to the right ventricular ICD
lead. Surgical removal of the electrode was considered to
be highly risky for the patient, thus percutaneous removal
was decided. Due to adhesions, manual traction of the
lead with a standard stylet was ineffective. Complete
lead extraction was accomplished using the Evolution
Mechanical Dilator Sheath, which is a new mechanical
sheath with a stainless steel bladed tip. No complications
occurred during or after the procedure. Following a his-
topathologic diagnosis of vegetation, the patient received
a six-week antibiotic therapy, after which a new ICD was
implanted on the contralateral side. To our knowledge,
this case represents the largest lead vegetation extracted
by this new device. Although its safety should be vali-
dated by increasing number of cases, it seems that its
simple use would make this device a new interesting tool
among the instruments available for lead extraction.

Evolution mekanik dilator
kilif (Cook Medical Inc.,
Bloomington, ABD) yeni
kullanima giren etkin ve giivenilir bir yontem olarak
goze carpmaktadir. Bu yazida, yerlestirilmesinden 34
ay sonra biiyiik bir vejetasyon gelisen elektrodun Evo-
lution mekanik dilator kilif ile bagarili sekilde ¢ikaril-
dig1 bir olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta, son bir haftadir
olan halsizlik, ates ve genel durum bozuklugu ya-
kinmalariyla klinigimize basvurdu. Hastaya 34 ay
once, iskemik kardiyomiyopati Ontanisi ile primer
koruma amagh ICD takildigi 6grenildi. Transtorasik
ekokardiyografide, ICD elektrodu iizerinde 24 x 11
mm biiyiikliigiinde, vejetasyon ile uyumlu, hareketli
bir kitle izlendi (Sekil 1). Kitlenin vejetasyon-trom-
biis ayrimi i¢in yapilan transézofageal ekokardiyog-
rafide kitle vejetasyon ile uyumlu olarak yorumlan-
di ve hastaya enfeksiyon hastaliklarinin Onerisi ile
antibiyotik tedavisine baglandi. Elektrot iizerindeki
vejetasyonun 20 mm’nin iizerinde olmasi nedeniyle,
elektrodun cikartilmas: i¢in hasta oncelikli olarak
kalp-damar cerrahisine danigildi. Bu degerlendir-
mede hasta ameliyat i¢in ¢ok yiiksek riskli bulundu
ve islemin perkiitan yolla yapilmasina karar verildi.
Hastaya elektrodun cikartilmasi gerektigi ve olasi
yasami tehdit edebilecek komplikasyonlar: (kardi-
yak tamponat, hemotoraks, vb) hakkinda bilgi veril-
di ve onami alindi.

Hastanin pil cebi sinirli uyusturma altinda standart
teknik ile acildiktan sonra jenerator cilt digina ¢ikar-
tild1 ve elektrot serbestlestirildi. Elektrot icerisinden
standart bir sonda ilerletilerek once elle cekme islemi
uygulandi, ancak yapisikliklar nedeniyle elektrot gel-
medi. Bunun iizerine elektrot icerisinden kilitlenebilir
sonda (Liberator Universal Locking Stylet, Cook Me-
dical) gonderildi ve Evolution mekanik dilator kilif
elektrot tizerinden yerlestirildi.

Evolution kilif polimer yapida bir kiliftir ve ucun-
daki paslanmaz celik bigak mekanizmasi elle kontrol
edilebilir. Elektrot tizerinden ilerletilmesi sirasinda
elektrot boyunca dongiisel kuvvet uygulanarak fibroz
yapisikliklarin serbestlestirilmesine izin verir ve bu
sekilde yapisikligin kalmadig1 noktaya kadar ilerlenir
(Sekil 2). Kilifin kesici ucu distan teleskopik polimer
bir kilif ile kaplidir; bu nedenle, temizlenen yapisik-
liklar tizerinden ilerlenirken vendz duvarin zarar gor-
mesi Onlenirken, en uc¢ kisim acikta kaldigindan bi-
caklarin ¢aligmasina engel olusturmaz (Sekil 3).

Mekanik dilator kilif kullanilarak sag ventrikiil
elektrodu ve vejetasyon basarili sekilde cikartildi ve
elektrot ucuna yapisik parcalar degerlendirilmek iize-
re patoloji laboratuvarina gonderildi. Kilif ¢ekildikten
sonra, giris yerine 20 dakika kadar elle basin¢ uygu-
land1 ve kanamanin durdugundan emin olunmasi lize-
rine pil cebi uygun teknik ile kapatildi. Islem sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sekil 1. Subkostal transtorasik ekokardiyografide sag
ventrikul icindeki elektrot Gzerinde vejetasyon ile uyumlu
kitle gériinimu izlenmekte (ok).

Patolojik inceleme sonucu vejetasyon ile uyumlu bu-
lunmasi tizerine, hastaya alt1 haftalik damarici antibi-
yotik tedavisi verildi ve tedavi sonrasinda kars: taraf-
tan yeni bir ICD yerlestirildi.

TARTISMA

Kalp pili ve ICD elektrodu ¢ikartilmasi i¢in fark-
1 yaklagimlar tanimlanmistir. Bunlardan hangisinin
kullanilacag: hastanin klinik durumuna, islemcinin
deneyim ve tercihlerine, islemin yapilacagi merkez-
de var olan gereclere ve bu tip islemlerin maliyetine
baglidir.”! Merkezimizde elektrot ¢ikartilmasi igin
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Sekil 2. Evolution mekanik dilatér kilif, bir ucunda el ile
tutulan ve diger uctaki paslanmaz celikten yapilan kesme
aletinin ddnmesini saglayan bir yapiya sahiptir. Bu yolla
elektrodu cevreleyen fibroz yapisikliklarin kesilmesi sagla-
nirken, kilifin ucu hari¢ diger kisimlarini kaplayan polimer
yapisi ven6z damar duvarinin hasarlanmasini énler.
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Sekil 3. Floroskopik goériintl. (A) Evolution kilifin kesici ucu izlenmekte (ok). (B) Elektrot (ince ok) serbestles-
tirildikten sonra kilifin kesici ucu (ok basi) dis kilifin (kalin ok) igerisine alinir ve elle ¢ekilerek tim sistem digari
cikarilir.

asamali bir yaklasim kullanilmaktadir; oncelikle
tiim hastalarda standart bir sonda elektrot icerisin-
den ilerletilerek elle hafif cekme uygulanir. Bu islem,
ozellikle yeni yerlestirilmig elektrotlarda olmak tize-
re bazi olgularda yararli olurken, basarisiz olunan
olgularda da fibréz yapisiklik bolgelerinin belirlen-
mesini saglar. Ikinci asamada, elektrot icerisinden
kilitlenebilir sonda ilerletilir ve bir miktar daha fazla
kuvvet ile elle cekme islemi uygulanir. Cok kuvvet-
li asilmalardan 6zellikle kaginilir; ¢iinkii, bu durum
elektroda zarar vererek daha ileri iglemlerin uygula-
nabilmesini de engeller.

Literatiirde radyofrekans ve laser enerjisi ile fib-
roz yapisikliklarin kesilmesine olanak saglayan giic-
li kiliflar bildirilmis olmakla birlikte,”! bu islemde
kulland1gimiz Evolution mekanik dilator kilif, yakin
donemde gelistirilmis, giivenli ve gorece maliyet et-
kin bir ¢ikartma aracidir. Ucundaki paslanmaz ¢elik
bicaklar fibroz alanlarini agmaya yarar. Elektrot lize-
rinden gonderilen kilif boyunca bicak ilerletilir ve bu
yolla yapisikliklar kesilir. 9-13 Fr arasinda degisen
dig kilif kesici ucu ¢evreler ve bu yolla damar duva-
rinin zarar gormesi engellenirken, mekanik dongiisel
bicak mekanizmasi yapisikliklarin kesilmesine izin
verir. Yontem oldukca kolay uygulanabilir olmasina
kargin, daha sik kullanilan diger yontemlerle maliyet
etkinlik acisindan karsilastirildigi bir ¢calisma bulun-
mamaktadir.

Transvenoz elektrot ¢ikartilmasi iizerine 2009 y1-
linda yayimlanan uzman uzlasi bildirisinde, kardiyo-
vaskiiler yerlestirilebilir cihaz ile iligkili kanitlanmig
enfektif endokardit, elektrot endokarditi veya sepsis
gibi kesin enfeksiyon varliginda ya da cep apsesi,
cihaz erozyonu, deriye yapisiklik veya kronik drene
olan siniis varlig1 gibi cep enfeksiyonlar1 varliginda
cihazin tiimii ile c¢ikartilmasi sinif 1 endikasyonla
(kanit diizeyi B) Onerilmistir.?! Bahsi gecen endi-
kasyonlar durumunda o6ncelikli olarak transvenoz
elektrot cikartma yontemleri Onerilirken, bagka bir
nedenle cerrahi uygulanacak olan ya da genis enfek-
te vejetasyonlar1 olan hastalarda cerrahi teknikler
tercih edilebilir. Cerrahi yontemle elektrot ¢ikar-
tilmasin1 gerektirecek vejetasyon boyutu icin kabul
edilmis bir deger bulunmamaktadir. Vejetasyonun
boyutu yani sira bi¢cimi, diger cerrahi endikasyonlar,
hastanin genel saglik durumu, pil bagimlilig1, yeni-
den elektrot yerlestirilmesi gerekliligi gibi faktorler
de karar asamasinda etkili olmaktadir.®” Genel ola-
rak 3 cm’nin tizerindeki vejetasyonlarda cerrahi yak-
lagim 6nerilmektedir.s)

Bildigimiz kadariyla, olgumuz literatiirde bu
yeni aracla c¢ikartilan en genig elektrot vejetasyo-
nunu temsil etmektedir. Cihazin giivenirligi ko-
nusunun halen arastirilmas: gerekmekle birlikte,
kullaniminin basitligi ve diigiik maliyeti Evolution
sisteminin elektrot ¢ikartilmasi icin yeni ve ilging
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bir yontem olarak yaygin kullanima girecegini dii-
siindiirmektedir.
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