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 Cihaz enfeksiyonu sıklığı 

 %1-7 arası 

 ICD enfeksiyon riski > PM 
 

 Cihaz enfekisyonu: Mortalite 

 Endokardit yok % 1- 3.7 

 Endokardit eşlik ediyor: % 6- 14  

 

Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 

Management and outcome of permanent pacemaker and implantable cardioverter-defibrillator infections. J 

Am Coll Cardiol. 2007;49:1851–1859. 



Enfeksiyon riskini arttıran durumlar 

 Diyabetes mellitus 

 Steroid kullanımı 

 Eşlik eden 

malignansi 

 Operatör deneyimi 

 Lead sayısında 

artma 

 İleri yaş 

 Oral antikoagülan 

kullanımı  

 

 

 Sık batarya değişimi 

 Kalp yetmezliği 

 Daha önce cihaz 

takılma öyküsü  

 Geçici kalp pili 

varlığı 

 Pektroral bölge dışı 

implantasyon 

 Böbrek yetmezliği  

 

Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 



Cihaz enfeksiyonları 

 

 Cihaz infeksiyonlarında takipte artış var 

 1996 – 2003 arası 3.1 kat artış 

 PM 2.8 kat 

 ICD 6 kat 

 

Voigt A, Shalaby A, Saba S. Rising rates of 

cardiac rhythm management 

device infections in the United States: 1996 

through 2003. J Am Coll 

Cardiol. 2006;48:590–591. 



Cihaz enfeksiyonları: Sınıflama 

 

 Yüzeyel enfeksiyon: Cep veya ciltaltı doku 

enfeksiyonu 

 

 Derin enfeksiyon: Lead enfekte, endokardit, 

bakteriemi 

 Cep enfeksiyonu 

 Lead enfeksiyonu ± cep enfeksiyonu 

Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 



Cihaz enfeksiyonları: Mikrobiyoloji 

 Sık görülen etkenler 
 Koagülaz pozitif S. Aureus 

 Koagülaz negatif S. 
Epidermidis 

 Diğer gram pozitif koklar 

 Nadir görülen etkenler 
 Corynebacterium türleri 

 Propionibacterium acnes 

 Gram-negatif basiller 
(Pseudomonas aeruginosa, vs) 

 Candida türleri 

 Çok nadir görülenler 
 Tbc dışı mikobakteriler 

 Candida dışı mantarlar 

 
Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 



Cihaz enfeksiyonları: Klinik 

 Cep enfeksiyonları  

 Kızarıklık, ısı artışı, pürülan akıntı, batarya ve/veya leadlerin cilt 

dışına çıkması 

 

 Sistemik enfeksiyon 

 Sıklıkla cep enfeksiyonu olmaksızın, ateş, titreme, halsizlik, 

kırıklık, iştahsızlık, kilo kaybı 

 Sedimentasyon, CRP, lökosit artışı, anemi 

 Pnömoni, bronşit, pulmoner emboli, pulmoner enfarkt,  

 Endokardit, kapak darlığı veya kaçak, kalp yetmezliği 

 Açıklanamayan ateş 

Diagnosis and management of infections involving implantable electrophysiologic cardiac devices. Ann 

Intern Med. 2000;133:604–608. 

Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 





Cihaz enfeksiyonları: Tanı 

 Kan kültürü 

 Sedimentasyon, CRP, lökosit düzeyi ölçümü 

 TTE, TEE 

 Cepten aspirasyonla örnek alınması??? 

 Doku kültürü 

 Lead –batarya etrafından gram boyama 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Cihaz enfeksiyonları: Tedavi - Yönetim 

 Yüzeyel – kesi hattı enfeksiyonları 

 10 gün antistafilokok oral antibiyotik 

 

 Sistemik enfektif tablo eşlik eden durumlar 

 Takılmış olan tüm cihaz ve ekipmanın çıkartılması 

 Gram boyama ve kültür sonucuna göre antibiyotik 

 Vankomisin ilk tercih? Sonra antibiyograma göre 

tedavi 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Cihaz enfeksiyonları: Tedavi - Yönetim 

 Sistemik enfektif tablo eşlik eden durumlar 

 Tedavi süresi 

 Sadece cep enfeksiyonu: En az 2 hafta 

 Endokardit, osteomiyelit, diskit, septik artrit, mikotic 

anevrizma ve septik trombofilebit varlığında: 4-6 hafta 

 Hastada  damar içi diyaliz kateteri, prostetik 

kapak ve vasküler greft varsa yeni cihaz 

takılmadan çıkartılmalı veya değiştirilmeli 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Cihaz enfeksiyonları: Tedavi - Yönetim 

Batarya – lead çıkartma endikasyonları 

 Kesin kalp cihaz enfeksiyonuyla birlikte  

 Geniş endokardit 

 Kapak endokarditi 

 Cep enfeksiyonu + Apse  

 Yüzeyel erozyon 

 Kronik direne sinüs varlığı 

 Gizli gram + bakteriemi 

 Gizli inatçı gram – bakteriemi 

 Cihaz enfeksiyonu bulgusu olmaksızın kapak endokarditi 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Cihaz enfeksiyonları: Tedavi - Yönetim 

Batarya – lead çıkartma endikasyonları 

 Cerrahi lead ve cihaz çıkartılması gereken 

durumlar 

 Perkütan yöntemin başarısız olduğu olgular 

 Büyük vegetasyon olan olgular (>2 cm 

vegetasyon varlığı) 

 Eşlik eden kalp cerrahisi gereken durumlar 

 Venöz veya miyokardiyal erozyon varlığı 

 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Cihaz enfeksiyonu: Cihaz çıkartmaya 

alternatif yaklaşımlar 

 Kimler aday 

 Cihaz lead ekstraksiyonun yüksek riskli olduğu 
hastalar 

 Eşlik eden ciddi hastalığı olanlar 

 Düşük yaşam beklentisi olanlar 

 İşlemi kabul etmeyenler 

 Tedavi  

 Baskılayıcı antibiyotik 

 Enfekte alanın cerrahi temizlenmesi 

 Kapalı antimikrobiyal direnaj 

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:458-477 



Enfekte cihaz -lead çıkartılması sonrası 

yeniden implantasyon 

 Yeniden cihaz imlantasyon gereklimi?  
 

 Yeni cihaz enfekte cihazın çıkardığı tarafa 
takılmaktan kaçınılmalı 

 

 Vegetasyon olmayan hastada negatif kan 
kültüründen 72 saat sonra cihaz takılabilir 

 

 Kapak veya leadde vegetasyon olan hastada 14 
gün beklenmeli ve vegetasyon kaybolmadan yeni 
cihaz takılmamalı 



Lead Çıkartılması 



 

 Dünyada yılda 10,000 – 15,000 lead 

çıkartılıyor 

 

 Major komplikasyon %1.4 

 >300 lead çıkartan merkezlerde < %1 

 

Deaths and cardiovascular injuries due to deviceassisted implantable cardioverter-defibrillator and 

pacemaker lead extraction. Europace 2010;12(3):395–401. 

Intravascular extraction of problematic or infected permanent pacemaker leads: 1994–1996. U.S. Extraction 

Database, MED Institute. Pacing Clin Electrophysiol 1999;22: 1348–1357. 



Lead çıkartılması 

Tanım 

 Lead çıkartma: Lead ve bataryanın herhangi 

bir yolla dışarı alınması 

 Lead eksplantasyonu: Ek bir yardımcı ciha- 

ekipman kullanmadan lead çıkartılması 

 Lead ekstraksiyonu: Özelleşmiş cihaz ve 

malzemeler yardımı ile lead çıkartılması 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Major komplikasyon gelişimi 

belirleyicileri 

 İmplant süresi – eski lead 

 Kadın cinsiyet 

 ICD leadi 

 Laser/mekanik sheat kullanımı 

 Düşük EF 

 Serebrovasküler hastalık varlığı 

 INR düzeyi 

Trends in Intravascular Lead Extraction: Analysis of Data from 5339 Procedures in 10 Years. XIth World 

Symposium on Cardiac Pacing and Electrophysiology:Berlin, Pacing Clin Electrophysiol 1999;22:6 pt II, 

A207. 

Clinical predictors of adverse patient outcomes in an experience of more than 5000 chronic endovascular 

pacemaker and defibrillator lead extractions. Heart Rhythm2014;11:799–805 



Lead çıkartılması: Teknik, yöntemler 

 Basit çekme: Elle çekme, normal stylet 

 Çekme cihazları: Locking stylet, özel snareler, 
kavrayıcılar 

 Mekanik sheatler: metal, teflon, polipropilen ve diğer 

 Laser sheat: 

 Elektrosurgical sheat: RF enerji 

 Rotasyonel mekanik sheath (Evolution, Cook Medical 
Inc) 

 Teleskopik sheatler: Yalnız kullanılabilir, sıklıkla laser, 
mekanik ve elektrosurgical sheatin dışında destek 
amacıyla 

 
Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: Teknik, hazırlık 

 İşlem öncesi: X-Ray, EKO, torax CT, venöz Doppler-
venografi, pace bağımlılığı değerlendirilmesi 

 İşlem: 
 Hibrid odada floroskopi eşliğinde 

 Genel anestezi + entübasyon 

 İntraoperatif TEE 

 Arteriyal monitorizasyon, santral damar yolu 

 Acil açık cerrahiye hemen geçiş için göğüs duvarı ve kasık 
bölgesine steril boyama ve örtme 

 Acil durumda müdahale için cerrahi hazır ekip 

 4 ünite Eritrosit süspansiyonu hazırlığı 

 Femoral arter ve vene acil cerrahiye geçiş hazırlığı için 
venöz ve arteriyel sheat konulması 

 Antibyotik profilaksisi 

 



 Lead çıkarma yeri 

 İmplantasyon yapılan ven yoluyla 

 Femoral yaklaşım 

 Juguler yaklaşım 















Lead çıkartılması: Komplikasyonlar 

Major komplikasyonlar 
 Ölüm 

 Açık cerrahi gerektirecek miyokard veya damar yaralanması 

 Pulmoner emboli 
 Akut solunum yetmezliği 

 AC apsesi 

 Akut pulmoner HT 

 Akut septik şok 

 İnme 

 Anestezi komplikasyonları 

 Daha önce enfekte olmayan sahanın enfeksiyonu 

 A-V fistül oluşumu 

 
Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: Komplikasyonlar 

Minör komplikasyonlar 
 Müdahale gerektirmeyen perikardiyal effüzyon 

 Müdahale gerektirmeyen hemotoraks 

 Drenaj veya reoperasyon gerektiren cerrahi sahada hematom 

 Kolda şişme, ilgili vende tedavi gerektiren tromboz 

 İmplant veya venöz giriş yerinde tamir gerektiren yaralanma 

 Önemli hava embolisi 

 Leadin parçalanması 

 Kan transfüzyonu gerektiren kanama 

 Göğüs tüpü gerektiren pnömotoraks 

 Cerrahi gerektiremeyen pulmoner emboli 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Hangi hastada lead çıkartalım 

 Enfeksiyon 

 Kronik kontrol edilemeyen cep bölgesi ağrısı 

 Semptomatik lead tromboz, venöz darlık 

 Vena cava superiyor sendromu 

 Leadde trombo-emboli yapan trombüs 

 Stent takılması öncesi 

 Karşı tarafa lead takılması kontrendike, aynı 

tarafa takılan leadin venöz tıkanma olasılığı var 

 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Hangi hastada lead çıkartalım 

Çalışan – fonksiyone veya çalışmayan leadlerde  

 Leade bağlı hayatı tehdit eden aritmi 

 Leadin dizaynı ile ilgili bir sorundan dolayı hayati risk 
varlığında (Teletronics, Sprint Fidelis ICD lead or Riata ICD lead) 

 Lead ile cihaz arasında cihazın çalışmasına engel olan sorun 
olması 

 Leadin kanser tedavisini engelleyici etkisi olması 
(Radyoterapi/rekonstrüktif cerrahi) 

 Kullanılmayan lead ile cihaz arası etkileşim riski nedeniyle 

 Cihaz takılan tarafta 4 ten fazla lead olması veya SVC de 5 den 
fazla lead olası durumunda 

 Özel görüntüleme tekniği (MRI, vs) gereken ve alternatif bir 
görüntüleme yöntemi olmayan hastada cihaz ve lead bu 
görüntülemeye engel ise 

 

 
Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Hangi hastada lead çıkartılmamalı 

 Yüzeyel ve kesi hattında enfeksiyonları 
 

 Cihaz veya lead dışında kronik bakteriyemi yapacak bir 

kaynak ve uzun süreli baskılayıcı antibiyotik kullanması 

gereksinimi 
 

 Yaşam beklentisi <1 yıl 
 

 Normal venöz sistem ve kardiyak yapı dışı bölgelerdeki 

leadler (subklavyen arter, aorta, plevra, atriyal veya 

ventriküler duvar, mediasten) veya sistemik venöz 

atriyum ve sistemik ventriküldeki leadler 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 







 

 Lead çıkartılması işlemine olası fayda – 

komplikasyon riski ve operatör deneyimi göz 

önünde bulundurularak karar verilmeli 

 

 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



 Teşekkürler 





Lead çıkartılması: İşlem sonrası 

bakım 

 Geçici pace 

 Tercihen juguler veya femoral yolla 

 Aktif fiksasyon geçici pil ? 
 

 ICD hastalarında geçici giyilebilir defibrilatör 
 

 Enfekte pil cebinin ayrıntılı debritmanı ve 

yabancı cisimlerin uzaklaştırılması 





Device Infections: Management and Indications for Lead Extraction. Circulation. 2013;128:1031-1038 





Lead çıkartılması 

İdeal merkez ve operatör özellikleri (HRS) 

 Operatör 
 Primer operatör olarak en az 40 lead çıkartmış olma 

 Yıllık > 20 lead çıkartma 

 Merkez – işlem odası 
 Cerrahi desteği 

 Anestezi desteği 

 Floroskopi, ekokardiyografi 

 Eğitimli – deneyimli yardımcı personel varlığı 

 Hibrid odada işlem ve anında açık cerrahiye geçiş için 
tüm hazırlıkların varlığı 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonlar 
Enfeksiyon 

Sınıf 1 

 Kesin cihaz sistem enfeksiyonu ile beraber kapak endokarditi, lead 
endokarditi veya sepsis varlığı (KD: B) 

 Lead sistemini tansvenöz kısmında belirgin bir klinik tutulum olmaksızın cihaz 
cep enfeksiyonu ile beraber cepte apse oluşması, cihaz erozyonu ve ciltte 
yüzeye çıkması, cilde direne olan sinüs varlığı (KD: B) 

 Kapak endokarditi olan ancak kesin lead veya cihaz tutulumu olmayan 
durumda (KD: B) 

 Açıklanamayan gram pozitif bakteriyemi varlığında (KD: B) 

Sınıf IIa 

 İnatçı açıklanamayn gram negatif bakteriemi varlığı (KD: B) 

Sınıf III 

 Yüzeyel ve kesi hattında cihaz veya leadin tutulmadığı enfeksiyonlarda (KD: 
C)  

 Cihaz veya lead dışında kronik bakteriyemi yapacak bir kaynağı olan ve uzun 
süreli baskılayıcı antibiyotik kullanması gereken hastalarda (KD: C) 

 
Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Çalışan – fonksiyone veya çalışmayan leadlerde  

Sınıf I 

 Leade bağlı hayatı tehdit eden aritmi 

 Leadin dizaynı ile ilgili bir hayati risk 
varlığında Sprint Fidelis ICD (Medtronic) lead 
or Riata ICD lead (St. Jude Medical) 

 Lead ile cihaz arasında cihazın çalışmasına engel 
olan sorun olması 

 Leadin kanser tedavisini engelleyici etkisi olması 
(Radyoterapi/rekonstrüktif cerrahi) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Çalışan – fonksiyone leadlerde  

Sınıf IIb 

 Kullanılmayan lead ile cihaz arası etkileşim riski nedeniyle 

 Lead dizaynında ilerleyen dönmede olası bozulma riski 
varlığında Sprint Fidelis ICD (Medtronic) lead or Riata 
ICD lead (St. Jude Medical) 

 Çalışan ama kullanılmayan lead varlığında (ICD upgrade 
sonrası RV pace leadi gibi) 

 Özel görüntüleme tekniği (MRI, vs) gereken ve alternatif bir 
görüntüleme yöntemi olmayan hastada cihaz ve lead bu 
görüntülemeye engel ise 

 MRI uyumlu cihaz takılacak hastada eski MRI uyumlu 
olmayan lead ve cihazın çıkartılması amacıyla 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Çalışmayan leadlerde  
Sınıf IIa 

 Kullanılmayan lead ile cihaz arası etkileşim riski nedeniyle 

 Cihaz takılan tarafta 4 ten fazla lead olması veya SVC de 5 den 
fazla lead olası durumunda 

 Çalışan ama kullanılmayan lead varlığında (ICD upgrade sonrası 
RV pace leadi gibi) 

 Özel görüntüleme tekniği (MRI, vs) gereken ve alternatif bir 
görüntüleme yöntemi olmayan hastada cihaz ve lead bu 
görüntülemeye engel ise 

Sınıf IIb 

 Kontrendikasyon yoksa hastaya işlem gereken bir durumda 
(replasman, vs) çalışmayan leadler çıkartılabilir 

 MRI uyumlu cihaz takılacak hastada eski MRI uyumlu olmayan lead 
ve cihazın çıkartılması amacıyla 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Tromboz veya venöz darlık 

Sınıf 1 

 Klinikte ciddi tromboemboli ve lead üzerinde trombüs 

 Yeni lead takılması gereken hastada bilateral subklavyen ven 
veya SVC oklüzyonunu engellemek için 

 Lead olan vene planlı stent takılması gerektiğinde leadin stent 
ile damar arasında sıkışması engellenmesi amacıyla 

  Kısıtlayıcı semptomla birlikte SVC darlığı veya tıkanıklığı varlığı 

 Karşı tarafa lead takılması kontrendike olduğu (mastektomi, A-V 
fistül, port vs) durumlarda, aynı tarafa takılan leadin venöz 
tıkanma olasılığını engellemek için 

Sınıf IIa 

 Karşı tarafa lead takılması kontrendike olmayan durumlarda, 
aynı tarafa takılan leadin venöz tıkanma olasılığını engellemek 
için (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Kronik ağrı  

Sınıf IIa 

 Cihaz veya lead takılan bölgede medikal veya 

cerrahi tedavi ile giderilemeyen ciddi kronik 

ağrının olduğu ve kabul edilebilir bir alternatif 

tedavinin olmadığı durumda (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Tromboz veya venöz darlık 

Sınıf 1 

 Klinikte ciddi tromboemboli ile birlikte lead üzerinde trombüs varlığı 
(KD: C) 

 Yeni lead takılması gereken hastada bilateral subklavyen ven veya 
SVC oklüzyonunu engellemek için (KD: C) 

 Lead olan vene planlı stent takılması gerektiğinde leadin stent ile 
damar arasında sıkışması engellenmesi amacıyla (KD: C)  

  Kısıtlayıcı semptomla birlikte SVC darlığı veya tıkanıklığı varlığında 
(KD: C) 

 Karşı tarafa lead takılması kontrendike olduğu (mastektomi, A-V fistül, 
port vs) durumlarda, aynı tarafa takılan leadin venöz tıkanma olasılığını  
engellemek için (KD: C) 

Sınıf IIa 

 Karşı tarafa lead takılması kontrendike olmayan durumlarda, aynı 
tarafa takılan leadin venöz tıkanma olasılığını  engellemek için (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Çalışan – fonksiyone leadlerde  

Sınıf I 

 Leade bağlı hayatı tehdit eden aritmi varlığı 
(KD: B) 

 Leadin dizaynı ile ilgili bir hayati risk varlığında 
(KD: B) 

 Lead ile cihaz arasında cihazın çalışmasına 
engel olan sorun olması (KD: B) 

 Leadin kanser tedavisini engelleyici etkisi 
olması (Radyoterapi/rekonstrüktif cerrahi) (KD: 
C) Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Çalışan – fonksiyone leadlerde  

Sınıf IIb 

 Kullanılmayan lead ile cihaz arası etkileşim riski nedeniyle 
(KD: C) 

 Lead dizaynında ilerleyen dönmede olası bozulma riski 
varlığında (KD: C) Sprint Fidelis ICD (Medtronic) lead or Riata 
ICD lead (St. Jude Medical) 

 Çalışan ama kullanılmayan lead varlığında (ICD upgrade 
sonrası RV pace leadi gibi) (KD: C) 

 Özel görüntüleme tekniği (MRI, vs) gereken ve alternatif bir 
görüntüleme yöntemi olmayan hastada cihaz ve lead bu 
görüntülemeye engel ise (KD: C) 

 MRI uyumlu cihaz takılacak hastada eski MRI uyumlu 
olmayan lead ve cihazın çıkartılması amacıyla (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Çalışan – fonksiyone leadlerde  

Sınıf III 

 Hastanın yaşam beklentisi 1 yılın altında 
olduğu durumlarda çalışan ama kullanılmayan 
lead varlığında  (KD: C) 

 Normal venöz sistem ve kardiyak yapı dışı 
bölgelerdeki leadler (subklavyen arter, aorta, 
plevra, atriyal veya ventriküler duvar, 
mediasten) veya sistemik venöz atriyum ve 
sistemik ventriküldeki leadler (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Çalışmayan leadlerde  

Sınıf I 

 Leade bağlı hayatı tehdit eden aritmi varlığı 
(KD: B) 

 Leadin dizaynı ile ilgili bir hayati risk varlığında 
(KD: B) 

 Lead ile cihaz arasında cihazın çalışmasına 
engel olan sorun olması (KD: B) 

 Leadin kanser tedavisini engelleyici etkisi 
olması (Radyoterapi/rekonstrüktif cerrahi) (KD: 
C) Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 
Çalışmayan leadlerde  

Sınıf IIa 

 Kullanılmayan lead ile cihaz arası etkileşim riski nedeniyle (KD: C) 

 Cihaz taakılan tarafta 4 ten fazla lead  olması veya SVC de 5 den 
fazla lead olası durumunda KD: C) 

 Çalışan ama kullanılmayan lead varlığında (ICD upgrade sonrası 
RV pace leadi gibi) (KD: C) 

 Özel görüntüleme tekniği (MRI, vs) gereken ve alternatif bir 
görüntüleme yöntemi olmayan hastada cihaz ve lead bu 
görüntülemeye engel ise (KD: C) 

Sınıf IIb 

 Kontrendikasyon yoksa hastaya işlem gereken bir durumda 
(replasman, vs) çalışmayan leadler çıkartılabilir (KD: C) 

 MRI uyumlu cihaz takılacak hastada eski MRI uyumlu olmayan lead 
ve cihazın çıkartılması amacıyla (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 



Lead çıkartılması: 

Endikasyonları 

Çalışmayan leadlerde  

Sınıf III 

 Hastanın yaşam beklentisi 1 yılın altında 
olduğu durumlarda çalışan ama kullanılmayan 
lead varlığında  (KD: C) 

 Normal venöz sistem ve kardiyak yapı dışı 
bölgelerdeki leadler (subklavyen arter, aorta, 
plevra, atriyal veya ventriküler duvar, 
mediasten) veya sistemik venöz atriyum ve 
sistemik ventriküldeki leadler (KD: C) 

Transvenous lead extraction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, training, indications, and 

patient management. Heart Rhythm. 2009;6:1085–1104. 




