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Ozet

Summary

Kalict pacemaker ve internal defibrilatorler glintimiizde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Enfeksiyon ve disfonksiyon
bu cihazlarin hastalardan ¢ikarilmasindaki en 6nemli neden-
lerdir. Guiniimiizde bu cihazlardaki enfeksiyon insidanst %3'e
kadar digmiistiir, ancak enfeksiyon gelisimi bu cihazlarin
halen en mortal komplikasyonudur. Transvendz yontemlerin
basarisiz olmasi, endokardit, vejetasyon ve trombiis bulunmasi
ve bazi elektrodlarin ¢ikarilmasinda halen cerrahi tedavi gerek-
mektedir. Bu caligmanin amaci kalici pacemaker elektrod-
larinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi konusundaki deneyimlerimizi
sunmaktir.

Klinigimizde Ocak 1990 - Aralik 1999 tarihleri arasinda
yaslar1 29-75 arasinda degisen 6 hastaya cerrahi olarak kalict
pacemaker ekstraksiyonu uygulanmustir. 5 hastada enfeksiyon,
1 hastada ise disfonksiyon nedeniyle ekstraksiyon uygulan-
mustir. Postoperatif donemde bir hasta eksitus olmus, diger
hastalar halen asemptomatik olarak takip edilmektedir.

Enfekte kalici defibrilatér ve pacemaker elektrodlarinin
¢esitli traksiyon yontemleriyle ¢ikarilamadigi durumlarda cer-
rahi tedavinin giivenle uygulanabilicegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalici pacemaker elektrotlari,
Enfeksiyon, Cerrahi elektrot ¢ikartilmasi
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Permenant pacemakers and internal defibrilators have a
wide spread use today. Infection and disfunction are the most
important reasons for the removal of these devices. Today the
incidence of infection is decreased to 3%, but infection is the
most lethal complication. Surgical removal is uncommon to-
day, but unsuccesfull transvenous traction methods, endocardi-
tis, the presence of vegetation and trombus and some type of
electrodes require surgical removal. The aim of this study was
to present our surgical experiments about the removal of per-
menant pacemaker electrodes.

During the period between January 1990 and December
1999, 6 patients underwent surgical extraction of permenant
pacing electrodes. Patients’ age were within the range of 29-75
year. The reason of extraction was infection for 5 patients, and
disfunction for one patient. One patient died postoperatively,
the others are asymptomatic and are still in good condition.

We believe that surgical removal of these devices is a safe
procedure even for elderly patients who have complications
like infection, because of permenant pacemakers.

Key Words: Permenant pacemaker leads, Infection,
Surgical lead extraction
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Glniimiizde kalic1 pacemaker ve internal de-
fibrilatdrler yaygin olarak kullanilmaktadir ve
diinyada tahminen 1.500.000 kiside bulunmaktadir
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(1). Enfeksiyon, gelismesi nadir olmasina ragmen
bu cihazlarin en mortal komplikasyonlaridir.
Enfeksiyon ve disfonksiyon, hastalara implante
edilmis olan bu cihazlarin hastadan ¢ikarilmasinda-
ki en sik nedenlerdir (2), diger nadir endikasyonlar
ise vendz tromboz, migrasyon ve perforasyon siip-
hesidir (3). Bu cihazlarin hastadan g¢ikarilmasinda
transvendz yeni tekniklerin gelistirilmesi gegmiste
daha sik uygulanan cerrahi miidahale gereksinimi-
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ni azaltmistir. Ancak transvendz yontemlerin basa-
r1s1z olmasi, kapak dokusunda endokardit, vejetas-
yon bulunmasi, trombiis gelismesi ve bazi pasif
olarak fikse edilmis elektrodlarin ¢ikarilmasinda
halen cerrahi tedavi uygulanmaktadir (1,4).

Bu calismanin amaci Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda
cesitli nedenlerle cerrahi olarak ¢ikarilan kalici
pacemaker elektrotlari ile ilgili deneyimlerimizi ak-
tarmaktir.

Materyel ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak
1990 - Aralik1999 yillar1 arasinda 2508 hastaya
2985 kalic1 pacemaker ve internal defibrilator
uygulamasi yapilmistir. Bu donemde enfeksiyon ve
diger nedenlerle ¢ikarilmasi gereken pacemak-
er'larin bilyiik ¢ogunlugu cerrahi uygulama gerek-
meksizin ¢gikarilmistir. Ancak 6 hastada cerrahi mii-
dahale uygulanarak kalici pacemaker elektrotlari
¢ikarilmistir. 4 hastada komplet dal blogu ve 1 has-
tada siniizal bradikardi nedeniyle kalic1 pacemaker
uygulamasi; 1 hastada tedaviye direngli ventrikiiler
tagikardi nedeniyle internal defibrilator uygulamasi
yapilmistir. Bu hastalarin 4't erkek ve 2'si kadin,
yaglar1 29 ile 75 arasinda degismekteydi. 6 has-
tadan 5'inde pacemaker ¢ekilme endikasyonu en-
feksiyon iken son hastada disfonksiyondu.

Vaka 1: 33 yasinda erkek hastaya Mayis
1996'da medikal tedaviye diren¢li ventrikiiler
tasikardi ve buna bagl senkop tanisiyla internal de-
fibrilator implante edilmistir. Temmuz 1999'da an-
tibiyotik tedavisine rezistan enfeksiyon gelismesi
nedeniyle kardiyoloji kliniginde traksiyon yontem-
leriyle elektrotlar ¢ikarilmaya ¢alisilmis ancak
floroskopik incelemede elektrodlarin innominate
vene yapisik oldugu goriildiigiinden hastaya cerrahi
tedavi uygulanmisti. Median sternotomi sonrasi
perikard agilmadan innominate ven kontrol altina
alinmis ve longitiidinal venotomi yapilarak elektro-
dun vene fibrotik yapisikliklar1 ayrilarak ¢ikarilmis
ve ven primer olarak onarilmistir. Daha sonra en-
feksiyon kontrol altina alinmig ve hasta postope-
ratif 5. ayinda problemsiz olarak yasamini
stirdiirmektedir. Hastada innominate ven trombozu-
na yonelik herhangi bulguya rastlanmamustir.

Vaka 2: 46 yasinda kadin hastaya Agustos
1986'da hipotiroidiye bagli siniizal bradikardi ne-
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deniyle kalici pacemaker takilmistir. May1s 1998'de
yapilan kontrollerde insiilasyon fraktiirii oldugu
gozlenmis ve elektrodlar degistirilmistir. Eyliil
1998 tarihinde pil cebinde enfeksiyon gelismesi ne-
deniyle elektrotlarin g¢ekilerek ¢ikarilmasi denen-
mis ancak basarili olunamamasi tizerine hasta cer-
rahiye sevk edilmistir. Ekim 1998 tarihinde hastaya
kardiyopulmoner baypas ve inflow okliizyonda ope-
rasyon uygulanmis, elektrodlarin atriyum iginde
fikse olduklar1 gozlenmistir. Hasta halen siniis rit-
minde asemptomatik olarak takip edilmektedir.

Vaka 3: 72 yasinda erkek hastaya 1985 yilinda
baska bir kardiyoloji kliniginde kalic1 pacemaker
takilmig. Daha sonra 1992 yilinda elektrod dis-
fonksiyonu nedeniyle yeni bir cift elektrod yer-
lestirilmis. 1993 yilinda eski elektrodlarin enfekte
olmas1 sonucunda hasta tiniversitemiz kardiyoloji
klinigine yatirilmis. Antibiyotik tedavisiyle netice
alinamamasi nedeniyle elektrodlar traksiyon yon-
temiyle cikarilmaya caligilmig ancak floroskopik
degerlendirmede elektrodlarin karsi taraf subpek-
toral bolgedeki fonksiyonel pacemaker elektrod-
larina yapisik oldugu goriildii, bu nedenle hasta cer-
rahiye sevk edildi. Kardiyopulmoner baypas ve in-
flow okliizyon altinda gergeklestirilen operasyonda
sag atrium i¢inde eski tellerin fonksiyonel pace tel-
lerine dolastig1 ve fibrotik olarak yapistig1 gozlen-
di. Enfekte eski pace telleri disseke edilerek
ayrildiktan sonra ¢ekildi. Operasyon basari ile
sonuglandigr halde genel durumu oOnceden de
bozuk olan hastamiz postoperatif erken déonemde
solunum problemleri nedeniyle kaybedilmistir.

Vaka 4: 42 yasinda kadin hastaya Temmuz
1995 tarihinde mitral kapak replasmani yapilmus,
postoperatif komplet dal blogu gelismis ve kalict
pacemaker takilmistir. Subat 1997'de antibiyotik te-
davisine direncgli enfeksiyon gelismesi nedeniyle
elektrodlarin ¢ikartilmasina karar verilmis ancak
kardiyoloji kliniginde klasik traksiyon metotlari ile
cikartilamayinca cerrahiye sevkedilmistir. Hastaya
Subat 1997'de kardiyopulmoner baypas ve inflow
okliizyonda operasyon yapilarak elektrodlarin sag
atrium ve sag ventrikiil i¢inde fibrozis ile birlikte
yapisik oldugu gozlemlenmis ve disseke edilerek
cikartilmistir. Hasta halen kalici pacemaker ile
asemptomatik olarak kontrollere gelmektedir.

Vaka 5: 75 yasinda erkek hastaya Mayis 1996
tarihinde komplet dal blogu nedeniyle kalici pace-
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maker yerlestirilmistir. Kasim 1996'da pil cebinde
antibiyotiklere direncli enfeksiyon gelismesi {izeri-
ne cikartilmasina karar verilmis ancak traksiyon
metotlar ile ¢ikartilamayinca cerrahiye basvurul-
mustur. Aralik 1996'da kardiyopulmoner baypas ile
inflow okliizyonda elektrodlarin hem innominate
ven hem de atrium i¢ine yapisik oldugu gozlemlen-
mis ve disseke edilerek c¢ikartilmistir. Hasta halen
asemptomatik olarak kalici pacemaker ile takip
edilmektedir.

Vaka 6: 29 yasinda erkek diabetik hastaya
komplet dal blogu nedeniyle Mart 1999'da kalici
pacemaker takilmigtir. Agustos 1999'da pil cebinde
antibiyotiklere direncli enfeksiyon nedeniyle elek-
trodlarin ¢ikartilmasina karar verilmis ancak trak-
siyon metotlar1 ile basarili olunamayinca cerrahi
olarak cikartilmasina karar verilmistir. Kardiyo-
pulmoner baypas ve inflow okliizyonda elektrod-
larin kivrintili ve fibroz olusumlarla birlikte sag
atrium duvarina yapisik oldugu gézlemlenmis ve
disseke edilerek c¢ikartilmistir. Hasta, halen kalici
pacemaker ile semptomsuz olarak takip edilmekte-
dir.

Tartisma

Kalict internal pacemaker implantasyonu son-
rast enfeksiyon gelisimi gecmiste %0-%19 (1,4)
arasinda bildirilmesine karsin gilinlimiizde daha
yeni cerrahi tekniklerin kullanilmasi, yara bakim
yontemlerinin gelismesi ve implantasyonun daha
kisa stirede yapilabilmesine bagli olarak enfeksiyon
insidans1 %3'e kadar diigmdistiir (1).

Cesitli yayinlarda islevini kaybetmis veya
kirilmis pace elektrotlariin birakilmasia bagh
cok diisiik oranlarda embolizasyon, tromboz, mig-
rasyon veya perforasyon gelisimiyle morbidite
veya mortalite bildirilmesine kargin (1), diger bazi
yayinlarda ise bu tip elektrotlarin ¢ikarilmasi 6ne-
rilmektedir (3). Ancak enfeksiyon gelistigi durum-
larda pace elektrotlarinin ¢ikarilmamasinin %25
gibi yiliksek mortaliteye neden olabilecegi bildiril-
mistir (4).

Kalict pace veya defibrilator elektrotlariin
cikarilmasinda genelde traksiyon yontemi kullanil-
maktadir. Giliniimiizde transvendz ydntemlerin
gelismesine ve excimer laserin de kullanilmasina
(2) baglh olarak kalic1 pacemaker ¢ekilmesinde cer-
rahiye gonderilen hasta sayisi giderek azalmak-
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tadir. Ancak kalici pacemaker ve internal defibri-
latorlerin kalis siiresi arttikca zaman icinde elek-
trodlar fibr6z doku ve kalsifikasyon ile miyokarda
sikica yapisirlar. Bu nedenle 8 hafta veya birkag ay
sonra bu elektrotlarin manuel traksiyonlar1 genelde
basarisiz olur ve transvenoz diger tekniklerin uygu-
lamasini gerektirir (4,5). Miyokarda fibrokalsifik
dokuyla sikica yapisan elektrotlarin manuel veya
transvendz traksiyon yontemleriyle asir1 zorlan-
masi elektrodun kirilmasi, aritmi, trikiispit kapak
rliptiirii, sag atriyum veya sag ventrikiil riiptiird,
korda riiptiirti, sefalik veya subklavian ven riiptiiri,
trombozis gibi ciddi seyirli ve acil cerrahi miida-
hale gerektiren komplikasyonlara yol agabilir.

Enfeksiyon gelisiminde predispozan faktorler
daha dnceden bir¢ok defa pulse jeneratdr uygulan-
masi, elektrodlarin erken manipulasyonu, hematom
gelismesi, cilt erozyonu, diabetes mellitus, steroid
kullanimi, kanser, igne aspirasyonu, kalici pace-
maker yerine yakin gecici pace ve immiinitesi
bozuk hastalardir. En sik goriilen mikroorganiz-
malar Staph. epidermidis ve Staph. aureus'dur (1).
Bizim de 4 hastamizda S. epidermidis, 2 hastamiz-
da ise S. aureus izole edilmistir.

Cerrahi midahale jeneratoriin bulundugu
cepteki yara bakimindan, total sirkulatuar arreste
kadar degisen genis bir yelpazede yapilabilmekte-
dir (6). Ancak bizim burada cerrahi olarak deger-
lendirdigimiz vakalar sternotomi uyguladigimiz
vakalardir. 1 vakamizda sternotomi sonrasi kardi-
yopulmoner baypas uygulamasi gerekmeden in-
nominate vene yapisik elektrodlar ayrilmistir.
Diger 5 vakada ise kardiopulmoner baypas uygula-
narak inflow okliizyonda sag atrium agilarak ope-
rasyon yapilmistir. Postoperatif donemde genel du-
rumu dnceden bozuk olan bir hasta eksitus olmus-
tur (%16.6). Oysa enfeksiyon gelismesine ragmen
miidahale edilmeyen vakalarda mortalite %25
olarak bildirilmektedir (4). Neiderhauser U. ve
arkadaslar1 cerrahi yaklagimin, kardiyopulmoner
baypas uygulansin veya uygulanmasin, giivenli bir
yontem oldugunu bildirmislerdir (7).

Biz enfekte kalic1 pacemaker ve kalici defibri-
lator elektrodlarinin gesitli transvendz traksiyon
yontemlerinin uygulanmasina ragmen c¢ikarila-
madig1 durumlarda hastalar yasl ve genel durumu
bozuk bile olsa cerrahi tedavinin giivenle uygulana-
bilecegi kanaatindeyiz.
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