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Editore Mektup

Evolution™ elektrot cikarma sisteminin dikkat
edilmesi gereken 6zellikleri: Kontrolsiiz kol-glicii
giic degildir!

Sayin Editor,

Glintimiizde yerlestirilebilir kalp cihazi (kalp pili ve
yerlestirilebilir defibrilator) teknolojisindeki ilerle-
meler ve tedavi endikasyonlarindaki artis nedeniyle
daha ¢ok hastaya cihaz yerlestirilmektedir. Ayrica
hastalarin yagam siiresindeki ve uygulanan cihaz sa-
yisindaki artisa paralel olacak sekilde yerlestirilebilir
kalp cihazi kaynakli problemlerle sik karsilasmak da
dogal hale gelmistir.!'! Bu problemlerin kolay, etkin
ve giivenilir bir sekilde asilabilmesi i¢in uzun yil-
lardir ilgili alanda teknolojik gelismeler olmustur.™!
Her ne kadar transvenoz elektrot ¢ikarilmasi alaninda
son yillardaki teknolojik gelismeler girisimsel kardi-
yologlarm ve kalp-damar cerrahlarinin isini kolay-
lastirmis olsa da, islemin mevcut olan morbidite ve
hala nispeten yiiksek diyebilecegimiz mortalite riski
nedeniyle 6zellikle bu konuda tecriibeli bir takim ¢a-
lismasina ihtiya¢ vardir.'"*! Derginizin Haziran 2015
sayisinda yayimlanan makalede Kocabas ve ark.)
yakin gecmiste transvendz elektrot ¢ikarilmasi igin
kullanima giren ve oldukga etkin sonuglar alinmasi-
n1 saglayan “Evolution™ elektrot ¢ikarma sistemi”
ile ilgili tecriibelerini sunmustur. Toplam 20 hasta-
nin alindigi ¢alismada islem basarist %95 olup, %20
hastada Evolution™ elektrot ¢ikarma sistemine ek
olarak “yakalama (snare) sistemi” kullanimima gerek
duyulmustur. Islem giivenligi ag¢isindan bakildiginda
5 (%25) hastada 6nemsiz komplikasyon ve 2 (9%10)
hastada cerrahi damar onarmmi gerektiren 6nemli
komplikasyon gozlenmistir. ilging diger bir bulgu ise,
transvendz elektrot ¢ikarma islemi sonrasi sadece 13
(%65) hastaya tekrar cihaz yerlestirilmesinin gerek-
mesidir. Calismada kullanilan kol giicli gerektiren
“Evolution™ mekanik genisletici kilif” distal metal
ucunda disli kesici bigagi ve “kismen esnek” plastik
kilifin birlikte ve eszamanli olarak kullanimi saye-
sinde elektrodun yapisik oldugu bolgelerin kesilerek
serbestlestirilmesini saglamaktadir.y Bu transvenoz
elektrot ¢ikarma sistemi kullanilirken mutlak dikkat
edilmesi gereken konulardan biri elektrot liimeninin
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mekanik sistem uygulanmadan once elektrodun elle
cekilmeye calisilarak zorlanmasi sonucu bozulmasi
ve kilitleyici stilenin elektrot ucuna kadar ilerleyeme-
mesidir. Bu durum mekanik genisletici kilif uygula-
masi sirasinda stilenin ilerlemedigi kisimdan elektro-
dun kopmasina ve islemin komplike hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarda kronik (>12
ay) olarak bulunan elektrodlarin ¢ikarilmasi sirasinda
ilk uygulanmasi gereken “elle cekme” islemi oldukga
dikkatli yapilmalidir. “Evolution™ mekanik genisle-
tici kilif kullanilirken dikkat edilmesi gereken diger
onemli bir husus, elektrodu igine alan kilifin disini
saran teleskobik polimer kilifin kullanimidir. Cikar-
ma sisteminin esas mekanizmasi distal uctaki disli
metal bigaga bagimli olsa da, en ¢ok korkulan biiyiik
komplikasyonlar arasinda yer alan damar yaralanma-
lar1 dista yer alan teleskobik kilif ile icte yer alan ke-
sici kilifin eszamanli kullanilmamas1 ve kol-giiciiniin
kontrolstiz kullanilmasi sonucu gozlenmektedir.”! Dig
ve i¢ sistemin uygunsuz kullanimi elektrodun sarmal
(wrapping) haline gelmesi ve islemin daha komplike
hale gelmesine de neden olabilmektedir. Elektrodun
yapisiklik gosterdigi ve sistemin takildigi bolgede i¢
kilifin bigag1 agiga cikarilmali ve kesme isleminin
yapilmasi saglanmali, sistemin kolay ilerledigi bolge-
lerde ise dis teleskobik kilifin i¢ kilifin bicagmni igi-
ne alarak hastay1 damar yaralanmalarindan korumasi
saglanmalidir.

Sonug olarak, transvenoz elektrot ¢ikarma igslemi ko-
nusundaki teknolojik ilerlemeler elimizi gii¢lendir-
mis olsa da, kullandigimiz yardimci cihazlarin dikkat
edilmesi gereken ozelliklerini iyi kavramak ve eksik
noktalarini bilerek kullanmak komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve etkinligin artirilmasi konusunda énem arz
etmektedir. Ayrica islem sonrasi ~%35 hastada tek-
rar cihaz yerlestirilmesi gereksinimi goriilmemesi ve
elektrot ¢ikarma isleminin riskleri gbz oniine alindi-
ginda, hastalara yerlestirilebilir kalp cihazi uygulama-
larinin uygun endikasyonlarda yapilmasinin ne kadar
onemli oldugunu gosterdikleri i¢in yazarlari tebrik
ediyoruz.

Saygilarimla.

Dr. Ugur Canpolat, Dr. Kudret Aytemir



Editére Mektup - Letter to the Editor

663

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

e-mail: dru_canpolat@yahoo.com

doi: 10.5543/tkda.2015.99904

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

Kaynaklar

1. Wilkoff BL, Love CJ, Byrd CL, Bongiorni MG, Carrillo
RG, Crossley GH 3rd, et al. Transvenous lead extraction:
Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, train-
ing, indications, and patient management: this document was
endorsed by the American Heart Association (AHA). Heart
Rhythm 2009;6:1085-104.

2. Maytin M, Epstein LM. The challenges of transvenous lead
extraction. Heart 2011;97:425-34.

3. Kocabag U, Duygu H, Eren NK, Akyildiz ZI, Ozyildirim S,
Tuluce SY, et al. Evaluation of lead extraction procedures us-
ing the Evolution Mechanical Dilatator Sheath lead extraction
system: A single centre experience. [Article in Turkish] Turk
Kardiyol Dern Ars 2015;43:350-5.

4. Oto A, Aytemir K, Yorgun H, Canpolat U, Kaya EB, Kabak¢1
G, et al. Percutaneous extraction of cardiac pacemaker and
implantable cardioverter defibrillator leads with evolution
mechanical dilator sheath: a single-centre experience. Euro-
pace 2011;13:543-7.

5. Oto A, Aytemir K, Canpolat U, Yorgun H, Sahiner L, Kaya
EB, et al. Evolution in transvenous extraction of pace-
maker and implantable cardioverter defibrillator leads us-
ing a mechanical dilator sheath. Pacing Clin Electrophysiol
2012;35:834-40.

What about pleiotropic modifiers of the
pre-procedural pro-inflammatory and
pro-oxidant milieu in patients undergoing
drug eluting stent implantation?

Dear Editor,

In the July 2015 issue of your journal, Tanindi et al.l"!
presented a study entitled ‘Do pre-procedural labo-
ratory parameters predict drug-eluting stent resteno-
sis?’, in which the authors investigated the predic-
tors of ISR after implantation of second generation
drug eluting stents (DES) among patients with stable
angina pectoris. | congratulate the authors on their
work, and would also like to draw attention to the
following:

1. The exact pathophysiological mechanisms of coro-
nary in-stent restenosis (ISR) have not yet been fully
elucidated, but are thought to consist of inflamma-
tion, proliferation, and extracellular matrix remodel-
ing.>* There exist several studies on implementing
a risk model including clinical, peri-procedural and
biological factors for risk prediction and patient risk
stratification.!* ! Although the predictive value of sev-
eral hematological and biochemical markers which
exert either direct and/or indirect pro-inflammatory
and pro-oxidant effects have been investigated in
this study, only diabetes mellitus and post-procedural
residual stenosis were found to be independent pre-
dictors of ISR. In the literature, diabetes mellitus is

known as the strongest clinical risk factor for ISR.

2. Among biological factors, the study serum CRP
levels were shown as the significant predictor of ISR
after bare metal stent implantation.”? However, such
an association has not been evidenced after DES im-
plantation, which might be due to the inflammation-
altering effects of DES.[®

3. In the study, 66.6% of patients had hypertension,
41.9% diabetes mellitus and 64.4% hyperlipidemia.
However, the medications for all those cardiometa-
bolic risk factors (e.g. statins, anti-hypertensives and
anti-diabetics), which might alter the pre-procedur-
al pro-inflammatory and pro-oxidant milieu, have
not been reported in the paper. Also, due to its well
known anti-inflammatory effects, the rate of previous
aspirin usage should have been presented. Further-
more, the authors should have highlighted the rea-
sons in accordance with evidence and/or experience
for routine 612" month control coronary angiogra-
phy after percutaneous coronary intervention (PCI)
in their clinical practice.

In conclusion, pre-PCI medications for cardiometa-
bolic risk factors may alter pro-inflammatory and pro-
oxidant milieu which were known as the important
risk factors for ISR.

Ugur Canpolat, M.D.

Department of Cardiology, Hacettepe University
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