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komplikasyonlar 
Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



Komplikasyonlar 

• Majör komplikasyonlar 
– Elektrod nedenli yeniden girişim ° 
– Enfeksiyon 
– Drenaj gerektiren Pnömotoraks 
– Kalp perforasyonu 
– °Ağrı nedeniyle cep revizyonu 
– ° Jeneratör-elektrod etkileşimi nedeni ile yeniden girişim 
– ° Yeniden girişim gerektiren hematom 
– Derin ven trombozis, ° Twiddler sendromu, ° yara yeri revizyonu, miyokard 

enfarktüsü 

• Minör Komplikasyonlar 
– Hematom 
– Antibiyotik ile tedavi edilebilen lokal enfeksiyonlar (Dikiş apsesi) 
– Konservatif tedavi edilen Pnömotoraks 
– Yeniden girişim gerektirmeyen elektrod yer değiştirmesi 

 

Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



6ncı aydaki komplikasyonlar toplamı 

Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



Kimler risk altında 

• 5918 ardışık hasta 

• 562 hastada (%9.5) en azından bir komplikasyon 
– Kadın 

– Zayıf  

– Merkezin tecrübesinin az olması (Yılda <750 vaka) 

– Çift odacıklı ICD, CRT-D 

– Sistem yükseltilmesi veya elektrod revizyonu 

– Operatörün yıllık vaka sayısının < 50 

– Hastanın acil olarak alınması 

– Mesai saatleri haricinde acil olarak alınması 

Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



Tek odacıklı PM 

Çift odacıklı PM 

CRT PM 

Tek odacıklı ICD 

Çift Odacıklı ICD 

CRT ICD 

6 aylık herhangi bir komplikasyon (%) 

Yeni İmplant 
Jeneratör Değişmi 
Upgrade veya lead 
revizyonu 

Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



Ölüm 

• İlk 6 ayda 327 (%5.5) ölüm 

• İşlem ile ilgili muhtemel 1 hasta (KOAH’lı olup 
minör Px ile taburcu edilmiş) 

 

Danish Pacemaker and ICD Register (DPIR) 



     Kaudal AP 

• Artere girilmesi 
– Dilatatör veya sheath girilmeden 

önce 
– Ekstratorasik ise elle bası 
– Intratorasik ise riskli 

• Angioseal, Perclose... 

• Pnömotoraks 
– Subklavian ven > aksiller ven > 

sefalik ven 
– Lateral iğne hareketi 
– Geç göğüs filmi 

• Subklavian Crush Sendromu 
– Sefalik ven yolu ile 
– Aksiller ponksiyon 
– Ekstratorasik ponksiyon 

 

Parallax  tekniği; Ekstratorasik subklavian ven 



Hava embolisi 

• CRT kılavuz sheath 

• Derin inspirasyon 

• Düşük venöz basınç 

• Genellikle asemptomatik 

• Önlenmesi 
– Nefes almama 

– Hidrasyon 

– Tredelenburg 

– Sheath kapatılması 

• Tedavisi 
– O2, aspirasyon, CPR 

 



Ven trombozu 

Akut (%40) 

• %2 semptomatik 
– Kolda şişme, ağrı 

– Jugüler dolgunluk 

– SCV sendromu 

• Heparin/warfarin 

 

Kronik (%40) 

• %10 total tıkanma 

• Girişim gerektiğinde 
– Venogram 

– Hidrofilik kılavuz tel 

– Proksimal ponksiyon 

– Dilatasyon 

– Uzun sheath 

– Ekstraksiyon 

– Karşı taraftan Tünelleme 



Total oklüzyon 

Kaufman, John A., MD, MS, FSIR, FCIRSE - Vascular and Interventional Radiology: The Requisites 
Heart Rhythm2013;10:1646–1652  



Elektrodun yer değiştirmesi 

• Atrial %3, ventriküler %2 
• Genellikle 1nci günde 

–  eşik yükselmesi 
–  undersens 
–  farklı capture 

• Önlem 
– Yeterli geri destek ve test 
– Stabilite 
– “Sleeve” güvenli bağlanması 
– Aktif (injury akımı) 



 

 
• Injury Akımı 

 

 

 

• EGM 

 

J Am Coll Cardiol 2005;45:412–7 



Kalp perforasyonu 

• %10 

• Eşik yükselmesi, sens yetersizliği, perikardit, 
tamponad, interkostal adele veya diafragmatik 
stimülasyon 

• Risk faktörleri 

– Geçici pil elektrodu (HR 2.7), Aktif elektrodlar (HR 
2.5), Steroid kullanılması (HR 3.2)* 

*Mahapatra Heart Rhythm 2005;2:907–911 



A B 



RAO 

PA A B 



• Kalp perforasyonunun önlenmesi 

– Stileyi geri almak 

– Miyokarda fazla basınçdan kaçınma 

– Aktif elektrod ucunun fazla çevirilmemesi 

– SEPTAL implantasyon 



RAO  septal  LAO 



RAO  septal  LAO 



RAO  septal  LAO 



Twiddler Sendromu 

Cardiac Pacing  Matthew Ortman | Andrea M. Russo  



Hematom 

 

 

Ortman, Matthew,Russo, Andrea M. - Critical Care Medicine 



• http://www.topclosure.com/productTutorial.aspx 
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Cep Hematomunda 

• İğne aspirasyonu kontrendikedir ! 

• Yarada açılma, şiddetli ağrı veya hematomda 
ilerleme varsa açılmalıdır  

• Hematom açıldığında enfeksiyon riski 15 kat 
artar 



J Am Coll Cardiol 2000;35:1915– 8 



YÜKSEK RİSK 

Heparin Köprüleme (LMWH sadece 
sonrası n=142) 

• CHADS2 skoru ≥2 

• Öncesinde SVO 

• Romatizmal  kapak hastalığı 

• Kapak protezi 

Oral antikoagülan kesilmedi 

n=129 

Heparin Köprüleme (öncesi ve 
sonrası LMWH n=62) 

DÜŞÜK RİSK 

Oral antikoagülan tamamen kesildi 
(n=82) 

Heart Rhythm 2012;9:361–367 



Hematom riski 

• DMAH>Heparin>warfarin 

• warfarin’i kesmeyin 

– Mutlaka unipolar cerrahi koter 



• Sefalik ven “cutdown”, aksiller ven, 
ekstratorasik subklavian ven ponksiyonu 
– Px, hemotoraks, subklavian ezilme-kırılma 

• warfarin’e devam (cerrahi koter) 
– Hematom 

• Septal implantasyonu 
– Perforasyon, lead yer değiştirmesi 

• Injury Akımı 
– Lead yer değiştirmesi 



• teşekkürler 


