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Girifl

H›zla ilerleyen teknoloji ve buna paralel geniflle-
yen endikasyonlarla birlikte pacemaker (PM) ve imp-
lantabl cardioverter defibrillator (ICD) uygulamalar›
giderek artmaktad›r. Bu tedavi yöntemleri, sa¤lad›-
¤› yararlar›n yan›nda birçok potansiyel sorunlar ç›-
kartabilmektedir. Ortaya ç›kan problemler sorumlu
sa¤l›k ekibini oldukça güç durumlarda b›rakabilmek-
te ve hastalar›n yaflam kalitesini olumsuz yönde et-
kileyebilmektedir. Baz› durumlarda, bu cihazlar› ta-
mamen hasta vücudundan uzaklaflt›rmak gere¤i
do¤maktad›r. Pacemaker ve ICD sistemlerinin, de¤i-
flik sebepler nedeniyle tümüyle kalp içinden ç›kart›-
l›p uzaklaflt›r›lmas› ifllemi (ekstraksiyon), geliflen tek-
noloji sayesinde yüksek baflar› oran› ve güvenle uy-
gulanmaktad›r. Bu amaçla, günümüzde çeflitli araç-
lar ve teknikler gelifltirilmifltir. Son y›llarda, excimer
laser (EL) yöntemi kullan›larak yap›lan ekstraksiyon
ifllemi, konvansiyonel metodlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
daha yüksek baflar› oran›yla yap›labilmektedir (1).
Biz, defibrilatör jeneratörüne ba¤l› tekrarlay›c› cilt
erozyonu ve infeksiyon geliflen bir hastada EL siste-
mi kullan›larak yap›lan defibrilatör lead ekstraksiyon
ifllemini, ülkemizde yap›lm›fl ilk deneyim olmas› ne-
deniyle sunmay› amaçlad›k.

Olgu ve Tart›flma

Elli sekiz yafl›nda erkek hasta, merkezimize ilk
kez üç y›l önce ventrikül taflikardisi ile baflvurdu. ‹lk
geliflinden alt› ay önce nefes darl›¤› flikayeti bafllam›fl
ve progresyon göstermesi nedeniyle bir baflka has-

tanede kalp yetersizli¤i tan›s›yla yat›r›lm›flt›. Burada-
ki takibi s›ras›nda hemodinamisini bozan ventrikül
taflikardisi geliflmesi dolay›s›yla ileri tetkik ve tedavi
amac›yla ünitemize gönderilmiflti. Hastan›n ekokar-
diyografisinde, ejeksiyon fraksiyonu %35 olacak fle-
kilde sistolik fonksiyon bozuklu¤u saptand›. Hasta
baflvurdu¤unda kalp yetersizli¤i aç›s›ndan önemli
semptomu yoktu.Yap›lan koroner anjiyografi nor-
mal olarak de¤erlendirildi ve hasta dilate kardiyomi-
yopati olarak kabul edildi. Ayn› seansta uygulanan
elektrofizyolojik çal›flmada ventrikül taflikardisi in-
düklendi. Ard›ndan hastaya dual PM fonksiyonlu
ICD implante edildi. Hasta, anjiyotensin konverting
enzim inhibitörü, digoksin, diüretik, β bloker ve ami-
odaron tedavisi ile taburcu edildi. Hastada üç y›ll›k
takip boyunca hiç ventrikül taflikardisi ve buna ba¤-
l› floklama geliflmedi. Ancak hasta toplam 4 kez, h›z-
l› ventrikül cevapl› atriyal fibrilasyon ata¤›na ba¤l›
yanl›fl floklama dolay›s›yla hospitalize edildi (fiekil 1).
Bu atriyal fibrilasyon ataklar›ndan iki tanesi spontan
iki tanesi de propafenon infüzyonu ile sonland›r›ld›.
Sonraki takiplerde hasta iki kez ICD jeneratörüne
ba¤l› cilt erozyonu nedeniyle repozisyon ifllemi için
hospitalize edildi. ‹lk yat›fl›nda, Plastik ve Rekonst-
rüktif Cerrahisi Anabilim Dal› ile birlikte yap›lan re-
pozisyon ifllemiyle jenaratör önce orta aksiller bölge-
ye daha sonra tekrar erozyon geliflmesi üzerine ikin-
ci yat›fl›nda pektoral bölgeye repoze edilmiflti. An-
cak hasta yaklafl›k 8 ay sonra ICD jeneratörünün bü-
yük k›sm› d›flar›da olarak tekrar hastanemize baflvur-
du (fiekil 2). Plastik cerrahisiyle yap›lan konsultasyon
sonras›nda jeneratörün sterilize edildikten sonra
tekrar sa¤ pektoral bölgeye implante edilmesi için
ICD jeneratörü ç›kart›ld›. Defibrilatör leadleri ise cilt
alt›ndan karfl› bölgeye tafl›nabilip tekrar kullan›lmas›
ihtimali nedeniyle uçlar› kesilmeden geçici olarak
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gömüldü. Ancak hasta daha sonra tüm ›srarlar›m›za
ra¤men ICD jeneratörünün tekrar kendisine tak›lma-
s›n› veya baflka bir ifllem yap›lasm›n› kabul etmedi ve
kendi iste¤iyle hastaneden ayr›ld›. Hasta 2 ay sonra
bu kez lead uçlar›n›n cilt alt›ndan ç›kmas› ve infeksi-
yon nedeniyle klini¤imize müracaat etti. Defibrilatör
leadlerinin ekstraksiyonu için hasta hospitalize edil-
di. Ekstraksiyon ifllemi için, CVX 300 EL sistemi
(Spectranetics Co, Colarado Springs; CO), 14 F laser
k›l›f ve Cook Byrd Sheath Stylet (Cook Vascular, Le-
echburg, Pennsylvania, USA) kullan›ld›. ‹fllem s›ras›n-
da lead’lerin vene girifl yerine do¤ru diseksiyon ya-
p›ld› ve elektrotlar tamamen fibrotik dokudan temiz-
lendi. Elektrotlar› sabitleyen sütürler kesildi ve elekt-
rotlar›n jeneratöre giren proksimal uçlar› makas ile
kesilerek at›ld›.Sonra, bistüri ucu yard›m›yla elektro-
du saran izolasyon materyeli uygun bir seviyeden
kesildi ve en içteki metal iletkene ulafl›ld›. Bu yap›n›n
aç›kta kalan proksimal deli¤inden önce standart bir
ince tel (stylet) gönderildi ve ilerletilebildi¤i nokta
floroskopide belirlendi. Böylece lümen aç›kl›¤› do¤-
rulanm›fl oldu. Bu lümene uyacak kilitleyici tel (loc-
king stylet) lümen içinden elektrodun distal ucuna
gidebildi¤i kadar ilerletildi ve saat ibresinin tersi yö-
nünde befl-on kez çevrilip kilitlendi. Kal›n bir sütür ile
elektrot gövdesinin vene girifl yerine yak›n bir yerde
elektroda s›k› bir dü¤üm at›ld›. Sütürün di¤er ucuy-
la kilitleyici telin proksimal halkas›na da s›k› bir dü-
¤üm at›ld› ( fiekil 3). Bunun amac› tüm elektrot göv-
desini ve geride kalan izolasyon materyelini daha et-
kin bir flekilde çekebilmektir. E¤er kilitleyici tel elekt-
rodun ucuna ilerletilmesi baflar›s›z olursa ifllem bafla-
r›s› düfler. Çünkü çekme kuvveti elektrodun ucuna
uygulanamazsa elektrot parçalanma e¤ilimindedir.
Daha sonra uygun boyutta laser k›l›f elektrot üzerin-
den gönderildi. On iki F'lik k›l›f, 7.5 F d›fl çapa sahip
bir elektrodun ç›kar›lmas›na olanak sa¤lar ancak,
ICD elektrodu gibi genifl çapl› elektrotlar›n ç›kar›lma-
s› için biz 16 F k›l›flar kulland›k. Floroskopi alt›nda la-
ser k›l›f elektrot üzerinden 1-2 mm/sn h›zda ilerletil-
di. Excimer laser uygulamas› hemen her zaman yo-
¤un fibrozisin oldu¤u, elektrodun venöz sisteme gi-
rifl yerine ve daha sonra elektrodu venlerdeki adez-
yonlardan kurtarmak için uyguland›. Laser aleti akti-
ve edildi¤inde, k›l›f›n›n ucundan dairesel olarak laser
›fl›n› yay›l›r ve 1-2 mm uzakl›¤›ndaki alanda etki gös-
terir. Engel geçildi¤inde iflleme ara verildi. Perforas-
yon riski dolay›s›yla k›l›f floroskopi alt›nda düzeltil-
dikten ve elektroda paralel yönlendirildikten sonra

iflleme tekrar baflland›. Laser k›l›f, elektrot üzerinde
endokardiyuma 1-2 cm. kalana kadar ilerletildi. Dis-
tal uca gelindi¤inde laser k›l›f ilerletilip aktive edilme-
di. Ard›ndan polimer yap›da baflka bir k›l›f (non-la-
ser), EL k›l›f›n arkas›ndan üzerine ilerletildi. Non-laser
k›l›f endokarda 1-2 cm. kalana kadar serbefltlefltiril-
mifl elektroda karfl› çekme kuvveti uygulamak için
kullan›ld›. Sadece karfl› itme kuvveti kullan›larak, dis-
tal uç serbestlefltirildi. Distal uç serbestlefltikten son-
ra tüm sistem damar d›fl›na ç›kart›ld› (fiekil 4). ‹fllem
s›ras›nda ve ifllem sonras›nda herhangi bir kompli-
kasyon geliflmedi.Gerek k›l›f de¤ifltirilirken, gerekse
de k›l›flar ve elektrot sistemi damar d›fl›na al›naca¤›
esnada hava embolisine karfl› azami dikkat edilmeli-
dir. Elektrot ekstraksiyonu sonras› yeni elektrot imp-
lantasyonu gerekiyorsa, venöz yol, laser k›l›f üzerin-
den k›lavuz tel yerlefltirilerek ve daha sonra laser k›-
l›f alternatif bir k›l›fla de¤ifltirilerek sa¤lanabilir. 

Hastan›n 9 ayl›k takibinde amiodaron alt›nda he-
modinamiyi bozan yada bozmayan herhangi bir
ventriküler aritmisi olmad›. Hastam›zda EL sisteminin
kullan›lma nedeni bu tekni¤in efektif, güvenilir olma-
s› ayr›ca baflar› oran›n›n yüksek, komplikasyon oran-
lar›n›n di¤er tekniklere göre oldukça düflük olmas›d›r.
Excimer laser ile di¤er yöntemlerin karfl›laflt›r›ld›¤›
PLEXES çal›flmas›nda 301 hastan›n 465 elektrodu 12
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fiekil 1: Atriyal fibrilasyon nedeniyle yap›lan uygun-
suz flokun intrakardiyak kay›t›.  



F laser k›l›f yada standart teflon polimer k›l›f kullan›-
larak randomize edilmifllerdir. Sonuçta, laser grubun-
da %94 baflar› sa¤lan›rken non-laser grubunda bafla-
r› %64 düzeyindeydi (p=0.001). Baflar›s›z non-laser
ekstraksiyonlar› laser grubuna cross-over yap›ld›¤›n-
da %88 baflar› sa¤lanm›flt›r. ‹fllem süresi non-laser

grubunda 13±19 dakika iken, EL grubunda 10±11
dakikaya k›salm›flt›r (p<0.04) (2). PLEXES çal›flmas›,
EL’nin mekanik metodlara göre daha efektif ve ilave
medikal riske sahip olmad›¤›n› gösteren ilk çok mer-
kezli çal›flmalardand›r. United States Laser Sheath
Registry’de %92, PLESSE (Pacing Lead Extraction
Surveillance Study in Europe) çal›flmas›nda da %90
komplet ekstraksiyon sa¤lanm›flt›r (3,4). Konvansiyo-
nel yöntemlerle ekstraksiyon ifllemi baflar›s›z olunan
hastalarda yap›lan bir baflka çal›flmada EL ile %93 ba-
flar› sa¤lanm›flt›r (5). Tüm çal›flmalarda, ICD elektrot
ekstraksiyon baflar›s› PM elektrotlar›na benzer flekil-
de %90’›n üzerindeydi. Üç farkl› çaptaki EL k›l›f
aras›nda baflar› fark› saptanmam›flt›r (3). 

Sonuç olarak, günümüzde gittikçe yayg›nlaflan
PM ve ICD uygulamalar›yla birlikte lead sorunlar›n›n
artmas› kaç›n›lmazd›r. Excimer laser sisteminin lead
ekstraksiyonu alan›nda güvenli ve efektif bir flekilde
kullan›m›, lead ekstraksiyon indikasyonlar›n›n genifl-
letilmesine imkan sa¤layacak gibi görünmektedir.
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Sütür

fiekil 3:Excimer laser yöntemi ile geleneksel karfl›
çekme kuvveti kombinasyonu (flematik).

fiekil 2: Defibrilatör jeneratörüne ba¤l› oluflan cilt
erozyonu.


