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KRONIK LEAD EKSTRAKSIYONLARINA VAKA 
EŞLIĞINDE YAKLAŞIM

81

GIRIŞ

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), imp-
lante edilebilir kardiyoverter defibrilatör (ICD) ve 
Pacemaker (PM) gibi cihazların kullanımı hasta-
lar açısından faydalı olan ve kardiyak tedavilerde 
klinisyenlerin ellerini güçlendiren tedavi yöntem-
leri olmasıyla birlikte tüm dünyada bu cihazların 
kullanımında belirgin bir artış olduğu bilinmekte-
dir. Bu artışa paralel olarak geniş endikasyonlar ile 
transvenöz olarak bu cihazların ekstraksiyonuda 
artmıştır (1,2). Lead çıkarılma nedenlerininde bi-
rinci sırada enfeksiyonlar gelmektedir ve ardından 
lead disfonksiyonları ikinci sıradadır (3). Kronik 
yerleşimli PM, ICD ve CRT leadlerinin çıkarılma-
sı riskli, kompleks ve mortal komplikasyonlarla 
seyredebilen invaziv bir girişimdir. Geçmişte su-
bclavian yaklaşım(SCA) ile lead ekstraksiyonu sık 
kullanılan ve başarılı ekstraksiyonun her zaman 
mümkün olmadığı bir yöntemdi. Ancak günü-
müzde farklı metodlar ve cihazlar ile uygulama-
larda mevcuttur. SCA ile lead ekstraksiyonunda 
ilk yöntem bilindiği üzere basit manuel traksiyon-
dur. Manuel traksiyon ile başarısız olan işlemlerde 
farklı mekanik locking stylet (Liberator Universal 
Locking Stylet, Cook Medical) ve powered (güç-
lendirilmiş) sheatler (lazer veya elektrokoter she-
atler) kulanılabilir ve bu cihazların kulanımı da 

başarılı sonuçlar vermektedir (4,5). Ancak ülke-
mizde ve birçok ülkede herzaman ulaşılabilir ol-
mamaları ve finansal yükü nedeniyle bu cihazlarla 
lead ekstraksiyonuna alternatif yöntem ve cihazla-
ra ihtiyaç olduğu bir gerçektir.

Bu bölümde klinik tecrübelerimiz doğrultu-
sunda basit manuel traksiyon ile ekstrakte edile-
meyen kronik leadlerin femoral yaklaşım ile eks-
traksıyon yöntemini vaka örnekleriyle işleyeceğiz.

VAKA 1

65 yaşında erkek hasta 20 yıldır iskemik kardi-
yomyopati tanısı ile klinik takipli ve 15 yıl önce 
VVI ICD implantasyon öyküsü mevcut. 6 ay önce 
batarya replasmanı sonrasında gelişen cep en-
feksiyonu nedeniyle iki kez revizyon operasyonu 
geçirmiş. Dış merkezde lead ekstraksiyonu denen-
miş ancak batarya ekstrakte edilip lead ekstraksi-
yon girişimi başarısız olması üzerine kliniğimize 
refere edildi. Kronik lead ekstraksiyonu planlanan 
hastada ICD cep bölgesi açıldıktan ve lead ucu 
serbestleştirildikten sonra basit manuel traksiyon 
ile lead ekstraksiyonu yapılamaması üzerine fe-
moral yaklaşım ile işleme devam edildi.

Sağ femoral bölgeden iki adet ven ponksiyonu 
yapıldıktan sonra 15 Fr uzun flexible sheat (Flex-
Cath advance, Medtronic, Minneapolis, USA) ve 7 
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