TRANSVENOZ LEAD EKSTRAKSIYONU VE ILGINC
BiR OLGU (LV DE BULUNAN PACE LEADININ
EMBRELLA EMBOLIK KORUYUCU CiHAZ
KULLANILARAK CIKARILMASI)

| GIRIS

Toplumlarin yaslanmasi ve ani kardiyak 6liim has-
talarinda primer korunmada kullanilan implante
edilebilir cardioverter defibrilatorlerin (ICD) ya-
rarinin gosterilmesi ile, kardiyak implante edile-
bilen elektronik cihaz (CIED) kullanimini giderek
arttirmaktadir. Hastalarin ko-morbid durumlari-
nin giderek artmasi ve ileri yagsam beklentisi kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi (CRT ) gibi daha
kompleks cihazlarin artmasina dolayisiyla daha
¢ok lead kullanilmasina yol agmaktadir(1). Tum
bu nedenlerle artan cihaz ve lead kullanimi, lead
kusurlarinin, cihazla iliskili enfeksiyonlarin, ve-
noz trombozun ve dekiibit iilserlerinin artmasina
yol agmaktadir. Cihaz ekstraksiyonu konusunda
bir cok metod mevcuttur ve kullanilan yontemlere
baglh klinik sonlanimlarda farklilik gostermekte-
dir. Basit cekme yontemi, mekanik ¢ekip ¢ikarma
sistemleri (powered veya non powered) ile lead ve
endotel arasindaki adezyonlar1 kesmek icin laser,
radyofrekans enerji kullanan gesitli cihazlar ve
yontemler mevcuttur(2). Transvenoz lead ekstrak-
siyonu , cihaz iliskili enfeksiyon tedavisinde Class
I endikasyonla uygulanmaktadir, yine non infektif
endikasyonlarda (lead fonksiyon kusuru, vendz
okliizyon ve mr endikasyonu dogmasi vb.) da kul-
lanilan giivenli ve efektif bir yontemdir, ancak dii-
stikte olsa komplikasyonlar1 vardir (3). Vaskiiler
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laserasyon, trikiispit kapak riiptiirii ve kardiyak
yaralanma sonrasi gelisen tamponad nadir ancak
en korkulan komplikasyonlardir.

Literatiirde sag ventrikiil pacemaker katete-
rinin en sik patent foramen ovale yoluyla ayrica
atrial septal defektten gecerek, interatriyal veya in-
terventrikiiler septum perforasyonu yoluyla veya
brakial, aksiler, subklavian arter yoluyla sol ventri-
kiile (LV) implante edildigi vakalar vardir (4). LV
de bulunan lead bir trombiis olusum kaynagi ola-
rak sistemik embolilere neden olabilir. Bu hasta-
larin yonetimi ve LV de bulunan elektrodun ¢ika-
rilmasi konusunda uzlasilmis bir tedavi protokolii
heniiz tam olarak tanimlanmamuistir. Perkiitanoz
veya cerrahi olarak LV den elektrod ¢ikarilmasi
basarili olarak uygulanmaktadir, ancak perkiita-
noz elektrod cikarilmasi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar ve alinacak 6nlemler konusunda
yeterli veri yoktur .

| OLGU

Elli yasinda bayan hasta, tekrarlayan bas donme-
si halsizlik ve 1 yil icinde 5 kez olan senkop sika-
yeti ile bagvurmus, risk faktorii olmayan hastanin
elektrokardiyografisinde ve transthorasik ekokar-
diyografisinde 6zellik saptanmadi. Hastaya koro-
ner anjiografi ve elektrofizyolojik ¢alisma (EPS)
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ekokardiyografi ile takip, trombiis eridikten sonra
transvenoz lead ekstraksiyonu onerilmektedir (10).
Ancak preoperatif degerlendirmede transthorasik
ve transOzefageal ekokardiyografi ile trombiisle-
rin goriilemeyebilecegi ve emboli riskinin devam
ettigi belirtilmistir (9). Bu nedenle tromboemboli
riski yliksek olan hastalarda cerrahi daha uygun bir
secenek olarak gozitkmektedir. Son yillarda perkii-
tan iglemlerin ozellikle transkateter aortik kapak
implantasyonu (TAVI) ve carotis stent islemlerinin
giderek artmasi ve yiiksek emboli riski olan has-
talarda kullanilan emboli koruyucu cihazlarin sik
kullanimi ve klinik basarisi yeni yontemlere 151k
tutmaktadir. LV de lead bulunan tromboemboli
oykiisti olan hastamiza efektif dozda antikoagulan
tedavi verilmesine ragmen takiplerde trombiisiin
sebat ettigi izlenmis ve yaklagik 1 ay 6nce pace imp-
lantasyonu yapilan hastaya transvenoz lead eks-
traksiyonu planlanmis ve emboli riski yiiksek olan
hastada Embrella sistemi ile koruma planlanmuigtir.
Embrella emboli koruyucu cihazi nitinol bir ¢erge-
ve {lizerine 2 poliliretan membranin yiiklenmesi ile
olusur, bu cihaz embolik parcaciklar1 yakalamak-
tan ¢ok saptirmayr amaglamaktadir. 6F delivery
sheathe yiiklenen cihaz 0.035 inch nitinol tel ile
sag radial, ulnar veya brakial arterden arcus aorta-
ya horizontal sekilde yerlestirilmektedir (Sekil-4).
Marim Samim ve ark. yaptig1 ve TAVT hastalarinin
cerebral diffiizyon manyetik rezonans kullanilarak
cerebral emboli agisindan kargilastirildig ¢alisma
sonucunda Embrella cihazi kullanilan hastalarda
yeni infarkt alanlarinin ve yeni gelisen infarkt vo-
limlerinin azaldig1 izlenmistir (11). Vakamizda ol-
dugu gibi emboli koruyucu cihaz kullanimi emboli
riski yiiksek olan hastalarda transvenoz lead eks-
traksiyonu oncesi giivenle kullanilabilir

sekil-4.

| soNucg

Transvenoz lead ekstraksiyonu giintimiizde sik uy-
gulanan ancak nadir de olsa komplikasyonlar1 olan
ve gelisen cihazlara ragmen hastane i¢i mortalitesi
yaklasik 4.1% olan invazif bir islemdir. Yasam sii-
resinin uzamasi ve kompleks cihazlarin artmasi ile
artan pace orani kullanilan lead sayisinin artma-
sina, dolayisiyla lead kusuru, vaskiiler okliizyon,
cep erozyonu ve pil cebi enfekisyonlarinin da daha
sik goriilmesine yol agmaktadir. Transvenoz lead
ekstraksiyonu oncesi hastalarin risk analizinin ya-
pilmasi ve yiiksek riskli hastalara genel anestezi al-
tinda ve cerrahi destek ile islem yapilmas1 uygun-
dur. Ozellikle tekrarlayan emboli 6ykiisii olan sol
ventrikiile yerlestirilen leadlerin ¢ikarilmasinda da
emboli koruyucu cihaz kullanimi ile birlikte per-
kiitan lead ekstraksiyonu yapilmasi yiiksek cerraji
risk olan hastalarda distiniilmelidir.
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