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CIED-related infection types















Approaches, tools and techniques





Lead ekstraksiyonu

• Kilitleme stileleri

• Rotasyonel mekanik cihazlar

• Snare ve Biyoptom

• Lazer cihazlar

• Elektrocerrahi cihazlar (RF)



Kilitleme stileleri

Liberator LLD (Lead Locking
Device)



Rotasyonel mekanik cihazlar

Evolution TightRail





Snare ve Biyoptom
Tekli kement Çoklu kement Needle’s Eye Snare

Biyoptom









Aritmi Ekibi Cihaz Çıkarma Algoritması





Lead Ekstraksiyon Komplikasyon ve 
Mortalite Riskini Artıran Faktörler 





Cerrahi: 21 hasta,
Perkütan 53 hasta

Cerrahi endikasyonu:
11 hastada büyük vejetasyon (size?)
8 hastada daha öce başarısız perkütan deneme
1 hastada aynı zamanda CABG ihtiyacı

Cerrahi teknik:
Ekstracorporial dolaşım,
Median sternotomi
Bikaval veya İVC kanulasyonu



CIED enfeksiyonları tedavi edilmez ise mortalite %66, 

sistemin çıkarılması ve antibiyotik ile tedavi edilir ise  %18
Cihaz enfeksiyonlarında endokardit sıklığı %10 (bazı serilerde %20-25)

984 hastada 1850 lead çıkarılmış, 

ü 480 hasta  (%49) sistemik ya da lokal enfeksiyon endikasyonu ile.

ü 100 hastada TEE’de intrakardiyak vejetasyon var (%10)
56 hastada lead üzerinde , 35 hastada kapak üzerinde

Vejetasyon büyüklüğü 0.2- 4 cm, ortalama 1.6 cm

Bütün hastalarda EPS lab’da perkütan yolla lead çıkarılmış,
Cerrahi hiçbir hastada gerekmemiş.





54 hastaya hospitalizasyon sırasında yeni cihaz takılmış (ortalama 7 gün sonra),
46 hastaya indeks hospitalizasyonda cihaz takılmamış

- 18 hasta devam eden sistemik enfeksiyon nedeni ile,
- 18 hastada tekrar cihaz takılma endikasyonu olmamış,

- 39 hasta stabil şekilde taburcu edilmiş,
- 7 hasta hospitalizasyon sırasında ölmüş.

- Ortalama 15 aylık takipte mortalite %27 (19 hasta),
- 30 günlük mortalite %10,
- Hospitalizasyon süresince 10 hasta ölmüş,
- En sık ölüm nedeni persistan septisemi (%59)

- Lead ekstraksiyonu ile ilgili komplikasyon 5 hastada görülmüş, 
- bunların 3’ü vejetasyon embolizasyonu
- Bu hastalarda yeni cihaz takılmış (ortalama 7 gün sonra)
- Mortalite yok.

Pulmoner embolism;
- Ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ile bir çalışmada %34
- Başka bir çalışmada %55
- Pulmoner emboli olmayanlara göre hospitalizasyon süresi aynı ve mortaliite yok.

- Bu çalışmada 3 p. emboli var: 2 hastada vejetasyon >2 cm, bir hastada 1.2 cm
- 3 hastada tam iyileşmiş ve taburcu olmuş.





Cerrahi lead çıkarmada morbidite ve mortalite yüksek,
Cerrahi mortalite %12.5-%40
Direkt karşılaştırmalı çalışma yok.



CIED İnfeksiyonu risk faktörleri







Leadless pacemaker



Leadless pacemaker
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S-ICD: Subkutan ICD


