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Excimer Laser Sistemiyle Yapilan
Infekte Defibrilator Lead Ekstraksiyonu
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Giris

Hizla ilerleyen teknoloji ve buna paralel genisle-
yen endikasyonlarla birlikte pacemaker (PM) ve imp-
lantabl cardioverter defibrillator (ICD) uygulamalari
giderek artmaktadir. Bu tedavi yontemleri, sagladi-
g1 yararlarin yaninda bir¢cok potansiyel sorunlar ¢r-
kartabilmektedir. Ortaya cikan problemler sorumlu
saglik ekibini oldukca glic durumlarda birakabilmek-
te ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyebilmektedir. Bazi durumlarda, bu cihazlar ta-
mamen hasta vicudundan uzaklastirmak geregi
dogmaktadir. Pacemaker ve ICD sistemlerinin, degi-
sik sebepler nedeniyle tliimuyle kalp icinden cikarti-
lip uzaklastirilmasi islemi (ekstraksiyon), gelisen tek-
noloji sayesinde yuksek basari orani ve guivenle uy-
gulanmaktadir. Bu amagla, glinimtizde gesitli ara¢-
lar ve teknikler gelistirilmistir. Son yillarda, excimer
laser (EL) yontemi kullanilarak yapilan ekstraksiyon
islemi, konvansiyonel metodlarla karsilastirildiginda,
daha yuksek basari oraniyla yapilabilmektedir (1).
Biz, defibrilatér jeneratériine bagl tekrarlayici cilt
erozyonu ve infeksiyon gelisen bir hastada EL siste-
mi kullanilarak yapilan defibrilatér lead ekstraksiyon
islemini, tlkemizde yapilmis ilk deneyim olmasi ne-
deniyle sunmayi amacladik.

Olgu ve Tartisma

Elli sekiz yasinda erkek hasta, merkezimize ilk
kez tic yil 6nce ventrikdil tasikardisi ile basvurdu. ilk
gelisinden alti ay 6nce nefes darligi sikayeti baslamis
ve progresyon géstermesi nedeniyle bir baska has-
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tanede kalp yetersizligi tanisiyla yatiriimisti. Burada-
ki takibi sirasinda hemodinamisini bozan ventrikdil
tasikardisi gelismesi dolayisiyla ileri tetkik ve tedavi
amaciyla tinitemize génderilmisti. Hastanin ekokar-
diyografisinde, ejeksiyon fraksiyonu %35 olacak se-
kilde sistolik fonksiyon bozuklugu saptandi. Hasta
basvurdugunda kalp yetersizligi acisindan énemli
semptomu yoktu.Yapilan koroner anjiyografi nor-
mal olarak deg@erlendirildi ve hasta dilate kardiyomi-
yopati olarak kabul edildi. Ayni seansta uygulanan
elektrofizyolojik calismada ventrikdl tasikardisi in-
diklendi. Ardindan hastaya dual PM fonksiyonlu
ICD implante edildi. Hasta, anjiyotensin konverting
enzim inhibitord, digoksin, ditiretik, B bloker ve ami-
odaron tedavisi ile taburcu edildi. Hastada Ug yillik
takip boyunca hig ventrikdil tasikardisi ve buna bag-
li soklama gelismedi. Ancak hasta toplam 4 kez, hiz-
li ventrikul cevapl atriyal fibrilasyon atagina bagli
yanlis soklama dolayisiyla hospitalize edildi (Sekil 1).
Bu atriyal fibrilasyon ataklarindan iki tanesi spontan
iki tanesi de propafenon inflizyonu ile sonlandirildi.
Sonraki takiplerde hasta iki kez ICD jeneratdriine
bagl cilt erozyonu nedeniyle repozisyon islemi icin
hospitalize edildi. ilk yatisinda, Plastik ve Rekonst-
riktif Cerrahisi Anabilim Dali ile birlikte yapilan re-
pozisyon islemiyle jenaratér énce orta aksiller bélge-
ye daha sonra tekrar erozyon gelismesi tizerine ikin-
ci yatisinda pektoral bélgeye repoze edilmisti. An-
cak hasta yaklasik 8 ay sonra ICD jeneratéruintn bu-
yuk kismi disarida olarak tekrar hastanemize basvur-
du (Sekil 2). Plastik cerrahisiyle yapilan konsultasyon
sonrasinda jeneratériin sterilize edildikten sonra
tekrar sag pektoral bélgeye implante edilmesi icin
ICD jeneratoru cikartildi. Defibrilator leadleri ise cilt
altindan karsi bdlgeye tasinabilip tekrar kullanilmasi
ihtimali nedeniyle uclari kesilmeden gecici olarak
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gémlildu. Ancak hasta daha sonra tlim israrlarimiza
ragmen ICD jeneratéruintin tekrar kendisine takilma-
sini veya baska bir islem yapilasmini kabul etmedi ve
kendi istegiyle hastaneden ayrildi. Hasta 2 ay sonra
bu kez lead uclarinin cilt altindan ¢ikmasi ve infeksi-
yon nedeniyle klinigimize muracaat etti. Defibrilatér
leadlerinin ekstraksiyonu icin hasta hospitalize edil-
di. Ekstraksiyon islemi icin, CVX 300 EL sistemi
(Spectranetics Co, Colarado Springs; CO), 14 F laser
kilif ve Cook Byrd Sheath Stylet (Cook Vascular, Le-
echburg, Pennsylvania, USA) kullanildi. islem sirasin-
da lead'lerin vene giris yerine dogru diseksiyon ya-
pildi ve elektrotlar tamamen fibrotik dokudan temiz-
lendi. Elektrotlari sabitleyen stittirler kesildi ve elekt-
rotlarin jeneratére giren proksimal uclari makas ile
kesilerek atildi.Sonra, bisturi ucu yardimiyla elektro-
du saran izolasyon materyeli uygun bir seviyeden
kesildi ve en icteki metal iletkene ulasildi. Bu yapinin
acikta kalan proksimal deliginden 6nce standart bir
ince tel (stylet) génderildi ve ilerletilebildigi nokta
floroskopide belirlendi. Béylece Itimen acikhdr dog-
rulanmis oldu. Bu limene uyacak kilitleyici tel (loc-
king stylet) Itimen icinden elektrodun distal ucuna
gidebildigi kadar ilerletildi ve saat ibresinin tersi y6-
ntinde bes-on kez cevrilip kilitlendi. Kalin bir stitdr ile
elektrot gbvdesinin vene giris yerine yakin bir yerde
elektroda siki bir ddigum atildi. Stturdn diger ucuy-
la kilitleyici telin proksimal halkasina da siki bir dui-
gum atildi ( Sekil 3). Bunun amaci tim elektrot gév-
desini ve geride kalan izolasyon materyelini daha et-
kin bir sekilde cekebilmektir. Eger kilitleyici tel elekt-
rodun ucuna ilerletilmesi basarisiz olursa islem basa-
risi duser. Clinkl ¢ekme kuvveti elektrodun ucuna
uygulanamazsa elektrot parcalanma egilimindedir.
Daha sonra uygun boyutta laser kilif elektrot tizerin-
den goénderildi. On iki F'lik kilif, 7.5 F dis capa sahip
bir elektrodun cikarilmasina olanak saglar ancak,
ICD elektrodu gibi genis capl elektrotlarin ¢ikariima-
sticin biz 16 F kiliflar kullandik. Floroskopi altinda la-
ser kilif elektrot tizerinden 1-2 mm/sn hizda ilerletil-
di. Excimer laser uygulamasi hemen her zaman yo-
gun fibrozisin oldugu, elektrodun vendéz sisteme gi-
ris yerine ve daha sonra elektrodu venlerdeki adez-
yonlardan kurtarmak icin uygulandi. Laser aleti akti-
ve edildiginde, kilifinin ucundan dairesel olarak laser
isini yayilir ve 1-2 mm uzakhgindaki alanda etki gés-
terir. Engel gegildiginde isleme ara verildi. Perforas-
yon riski dolayisiyla kilif floroskopi altinda dtzeltil-
dikten ve elektroda paralel yonlendirildikten sonra

isleme tekrar baslandi. Laser kilif, elektrot tizerinde
endokardiyuma 1-2 cm. kalana kadar ilerletildi. Dis-
tal uca gelindiginde laser kilif ilerletilip aktive edilme-
di. Ardindan polimer yapida baska bir kilif (non-la-
ser), EL kilifin arkasindan Uizerine ilerletildi. Non-laser
kilif endokarda 1-2 cm. kalana kadar serbestlestiril-
mis elektroda karsi cekme kuvveti uygulamak igin
kullanildi. Sadece karsi itme kuvveti kullanilarak, dis-
tal ug serbestlestirildi. Distal uc serbestlestikten son-
ra tiim sistem damar disina cikartildi (Sekil 4). islem
sirasinda ve islem sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.Gerek kilif degistirilirken, gerekse
de kiliflar ve elektrot sistemi damar disina alinacagi
esnada hava embolisine karsi azami dikkat edilmeli-
dir. Elektrot ekstraksiyonu sonrasi yeni elektrot imp-
lantasyonu gerekiyorsa, vendz yol, laser kilif Gizerin-
den kilavuz tel yerlestirilerek ve daha sonra laser ki-
Iif alternatif bir kilifla degistirilerek saglanabilir.
Hastanin 9 aylik takibinde amiodaron altinda he-
modinamiyi bozan yada bozmayan herhangi bir
ventrikuler aritmisi olmadi. Hastamizda EL sisteminin
kullanilma nedeni bu teknigin efektif, gtivenilir olma-
si ayrica basari oraninin yuksek, komplikasyon oran-
lariin diger tekniklere gére oldukga dstik olmasidir.
Excimer laser ile diger yontemlerin karsilastirldidi
PLEXES calismasinda 301 hastanin 465 elektrodu 12
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Sekil 1: Atriyal fibrilasyon nedeniyle yapilan uygun-
suz sokun intrakardiyak kayit.
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F laser kilif yada standart teflon polimer kilif kullani-
larak randomize edilmislerdir. Sonugta, laser grubun-
da %94 basari saglanirken non-laser grubunda basa-
rn %64 dlzeyindeydi (p=0.001). Basarisiz non-laser
ekstraksiyonlari laser grubuna cross-over yapildigin-
da %88 basar saglanmistir. Islem stiresi non-laser

Sekil 2: Defibrilatér jeneratériine bagh olusan cilt
erozyonu.
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Sekil 3:Excimer laser yontemi ile geleneksel karsi
¢ekme kuvveti kombinasyonu (sematik).

Sekil 4: Cikartilan defibrilatér lead'i.

grubunda 13+19 dakika iken, EL grubunda 10+11
dakikaya kisalmistir (p<0.04) (2). PLEXES calismasi,
EL'nin mekanik metodlara gére daha efektif ve ilave
medikal riske sahip olmadigini gésteren ilk ¢cok mer-
kezli calismalardandir. United States Laser Sheath
Registry’de %92, PLESSE (Pacing Lead Extraction
Surveillance Study in Europe) calismasinda da %90
komplet ekstraksiyon saglanmistir (3,4). Konvansiyo-
nel yontemlerle ekstraksiyon islemi basarisiz olunan
hastalarda yapilan bir baska calismada EL ile %93 ba-
sari saglanmistir (5). TUm calismalarda, ICD elektrot
ekstraksiyon basarisi PM elektrotlarina benzer sekil-
de %90'In tzerindeydi. Uc¢ farkl captaki EL kilif
arasinda basari farki saptanmamistir (3).

Sonug olarak, guinlimuizde gittikce yayginlasan
PM ve ICD uygulamalariyla birlikte lead sorunlarinin
artmasi kaginilmazdir. Excimer laser sisteminin lead
ekstraksiyonu alaninda guivenli ve efektif bir sekilde
kullanimi, lead ekstraksiyon indikasyonlarinin genis-
letilmesine imkan saglayacak gibi gériinmektedir.
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