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TRANSVENÖZ LEAD EKSTRAKSIYONU VE ILGINÇ  
BIR OLGU (LV DE BULUNAN PACE LEADININ 

EMBRELLA EMBOLIK KORUYUCU CIHAZ 
KULLANILARAK ÇIKARILMASI)
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GIRIŞ

Toplumların yaşlanması ve ani kardiyak ölüm has-
talarında primer korunmada kullanılan implante 
edilebilir cardioverter defibrilatörlerin (ICD) ya-
rarının gösterilmesi ile, kardiyak implante edile-
bilen elektronik cihaz (CIED) kullanımını giderek 
arttırmaktadır. Hastaların ko-morbid durumları-
nın giderek artması ve ileri yaşam beklentisi kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi (CRT ) gibi daha 
kompleks cihazların artmasına dolayısıyla daha 
çok lead kullanılmasına yol açmaktadır(1). Tüm 
bu nedenlerle artan cihaz ve lead kullanımı, lead 
kusurlarının, cihazla ilişkili enfeksiyonların, ve-
nöz trombozun ve dekübit ülserlerinin artmasına 
yol açmaktadır. Cihaz ekstraksiyonu konusunda 
bir çok metod mevcuttur ve kullanılan yöntemlere 
bağlı klinik sonlanımlarda farklılık göstermekte-
dir. Basit çekme yöntemi, mekanik çekip çıkarma 
sistemleri (powered veya non powered) ile lead ve 
endotel arasındaki adezyonları kesmek için laser, 
radyofrekans enerji kullanan çeşitli cihazlar ve 
yöntemler mevcuttur(2). Transvenöz lead ekstrak-
siyonu , cihaz ilişkili enfeksiyon tedavisinde Class 
I endikasyonla uygulanmaktadır, yine non infektif 
endikasyonlarda (lead fonksiyon kusuru, venöz 
oklüzyon ve mr endikasyonu doğması vb.) da kul-
lanılan güvenli ve efektif bir yöntemdir, ancak dü-
şükte olsa komplikasyonları vardır (3). Vasküler 

laserasyon, triküspit kapak rüptürü ve kardiyak 
yaralanma sonrası gelişen tamponad nadir ancak 
en korkulan komplikasyonlardır.

Literatürde sağ ventrikül pacemaker katete-
rinin en sık patent foramen ovale yoluyla ayrıca 
atrial septal defektten geçerek, interatriyal veya in-
terventriküler septum perforasyonu yoluyla veya 
brakial, aksiler, subklavian arter yoluyla sol ventri-
küle (LV) implante edildiği vakalar vardır (4). LV 
de bulunan lead bir trombüs oluşum kaynağı ola-
rak sistemik embolilere neden olabilir. Bu hasta-
ların yönetimi ve LV de bulunan elektrodun çıka-
rılması konusunda uzlaşılmış bir tedavi protokolü 
henüz tam olarak tanımlanmamıştır. Perkütanöz 
veya cerrahi olarak LV den elektrod çıkarılması 
başarılı olarak uygulanmaktadır, ancak perküta-
nöz elektrod çıkarılması sırasında oluşabilecek 
komplikasyonlar ve alınacak önlemler konusunda 
yeterli veri yoktur .

OLGU

Elli yaşında bayan hasta, tekrarlayan baş dönme-
si halsizlik ve 1 yıl içinde 5 kez olan senkop şika-
yeti ile başvurmuş, risk faktörü olmayan hastanın 
elektrokardiyografisinde ve transthorasik ekokar-
diyografisinde özellik saptanmadı. Hastaya koro-
ner anjiografi ve elektrofizyolojik çalışma (EPS) 
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ekokardiyografi ile takip, trombüs eridikten sonra 
transvenöz lead ekstraksiyonu önerilmektedir (10). 
Ancak preoperatif değerlendirmede transthorasik 
ve transözefageal ekokardiyografi ile trombüsle-
rin görülemeyebileceği ve emboli riskinin devam 
ettiği belirtilmiştir (9). Bu nedenle tromboemboli 
riski yüksek olan hastalarda cerrahi daha uygun bir 
seçenek olarak gözükmektedir. Son yıllarda perkü-
tan işlemlerin özellikle transkateter aortik kapak 
implantasyonu (TAVI) ve carotis stent işlemlerinin 
giderek artması ve yüksek emboli riski olan has-
talarda kullanılan emboli koruyucu cihazların sık 
kullanımı ve klinik başarısı yeni yöntemlere ışık 
tutmaktadır. LV de lead bulunan tromboemboli 
öyküsü olan hastamıza efektif dozda antikoagulan 
tedavi verilmesine rağmen takiplerde trombüsün 
sebat ettiği izlenmiş ve yaklaşık 1 ay önce pace imp-
lantasyonu yapılan hastaya transvenöz lead eks-
traksiyonu planlanmış ve emboli riski yüksek olan 
hastada Embrella sistemi ile koruma planlanmıştır. 
Embrella emboli koruyucu cihazı nitinol bir çerçe-
ve üzerine 2 poliüretan membranın yüklenmesi ile 
oluşur, bu cihaz embolik parçacıkları yakalamak-
tan çok saptırmayı amaçlamaktadır. 6F delivery 
sheathe yüklenen cihaz 0.035 inch nitinol tel ile 
sağ radial, ulnar veya brakial arterden arcus aorta-
ya horizontal şekilde yerleştirilmektedir (Şekil-4). 
Marim Samim ve ark. yaptığı ve TAVI hastalarının 
cerebral diffüzyon manyetik rezonans kullanılarak 
cerebral emboli açısından karşılaştırıldığı çalışma 
sonucunda Embrella cihazı kullanılan hastalarda 
yeni infarkt alanlarının ve yeni gelişen infarkt vo-
lümlerinin azaldığı izlenmiştir (11). Vakamızda ol-
duğu gibi emboli koruyucu cihaz kullanımı emboli 
riski yüksek olan hastalarda transvenöz lead eks-
traksiyonu öncesi güvenle kullanılabilir

Şekil-4.

SONUÇ

Transvenöz lead ekstraksiyonu günümüzde sık uy-
gulanan ancak nadir de olsa komplikasyonları olan 
ve gelişen cihazlara rağmen hastane içi mortalitesi 
yaklaşık 4.1% olan invazif bir işlemdir. Yaşam sü-
resinin uzaması ve kompleks cihazların artması ile 
artan pace oranı kullanılan lead sayısının artma-
sına, dolayısıyla lead kusuru, vasküler oklüzyon, 
cep erozyonu ve pil cebi enfekisyonlarının da daha 
sık görülmesine yol açmaktadır. Transvenöz lead 
ekstraksiyonu öncesi hastaların risk analizinin ya-
pılması ve yüksek riskli hastalara genel anestezi al-
tında ve cerrahi destek ile işlem yapılması uygun-
dur. Özellikle tekrarlayan emboli öyküsü olan sol 
ventriküle yerleştirilen leadlerin çıkarılmasında da 
emboli koruyucu cihaz kullanımı ile birlikte per-
kütan lead ekstraksiyonu yapılması yüksek cerraji 
risk olan hastalarda düşünülmelidir.
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