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--Uyarı jeneratörüUyarı jeneratörü
--ElektrodElektrod

ICDICD
((İİmplantemplante Edilebilir Edilebilir 

KardiyoverterKardiyoverter DefibrilatDefibrilatöörr))

Kardiyak Kardiyak PacemakerPacemaker



İİmplantasyonmplantasyon SüreciSüreci



PacemakerPacemaker/ICD Takibi/ICD Takibi



ICHD Kodlaması
Pozisyon

Kategori

Harfler

Üretici 
Kodları

I II III IV V

Pace Edilen
Odacık

Sense Edilen 
Odacık

Cevap Modu Programlanabilir
Fonksiyonlar

Özel Takiaritmi
Fonksiyonları

V- Ventricle

A- Atrium

D- Double

O- None

V- Ventricle

A- Atrium

D- Double

T- Triggered

I Inhibited

D- Double
O- None

R- Reverse

P- Programmable
rate and/or
output

M- Multi-
Programmable

C- Communicating

O- None

B- Burst

N- Normal Rate
Competition

S- Scanning

E- External

S- Single
Chamber

S- Single
Chamber

* Atrial Triggered &
Ventricular Inhibited



TerimlerTerimler

PacingPacing:: ‘Uyarabilme’ yetisi‘Uyarabilme’ yetisi
SensingSensing:: ‘Kalp vurusunu algılama’‘Kalp vurusunu algılama’
OversensingOversensing:: Aşırı algılamaAşırı algılama
UndersensingUndersensing:: Az algılamaAz algılama
CaptureCapture:: Elektrik akımının miyokarda Elektrik akımının miyokarda 

geçmesigeçmesi
Asenkron:Asenkron: Kalbin elektriksel aktivitesi ile Kalbin elektriksel aktivitesi ile 

uyumsuzuyumsuz



PacemakerPacemaker/ICD Takibi/ICD Takibi

Acil Servis BaşvurularıAcil Servis Başvuruları
Elektromanyetik GirişimlerElektromanyetik Girişimler



NonNon--Kardiyak DurumlarKardiyak Durumlar

Akciğer HastalıklarıAkciğer Hastalıkları
GastrointestinalGastrointestinal Sistem HastalıklarıSistem Hastalıkları
Sinir Sistemi HastalıklarıSinir Sistemi Hastalıkları
ÜrogenitalÜrogenital Sistem HastalıklarıSistem Hastalıkları
İskelet Sistemi Hastalıklarıİskelet Sistemi Hastalıkları



Manyetik Rezonans Manyetik Rezonans 
GörüntülemeGörüntüleme

MRI’ MRI’ ının oluşturduğu EM alanlar (1.5oluşturduğu EM alanlar (1.5--3 3 TeslaTesla););
statik manyetik alanıstatik manyetik alanı
değişen yoğunlukta değişen yoğunlukta radyofrekansradyofrekans alanıalanı
gradiyentgradiyent manyetik alanımanyetik alanı



Manyetik Rezonans Manyetik Rezonans 
GörüntülemeGörüntüleme

PM/ICD PM/ICD 
fonksiyonlarında kalıcı/geçici kayıpfonksiyonlarında kalıcı/geçici kayıp
mekanik kaymalarmekanik kaymalar
elektronik ‘elektronik ‘resetreset’’

Çalışmalarda rapor edilen sorunlar Çalışmalarda rapor edilen sorunlar 
hızlı hızlı pacingpacing
‘‘capturecapture’ kaybı ve ’ kaybı ve arrestarrest



Manyetik Rezonans Manyetik Rezonans 
GörüntülemeGörüntüleme

Sonuç; Sonuç; 
PM/ICD hastalarında MRI PM/ICD hastalarında MRI kontrendikedirkontrendikedir

Öneriler Öneriler 
düşük güçlü MRI (0.5 T) kullanımıdüşük güçlü MRI (0.5 T) kullanımı
işlem öncesi cihaz programlamalarıişlem öncesi cihaz programlamaları
cihazın OOO cihazın OOO modunamoduna alınmasıalınması
çıkış gücünün minimalde tutulmasıçıkış gücünün minimalde tutulması
sürekli sürekli monitörizasyonmonitörizasyon



ElektrokoterElektrokoter

Vücuda yapıştırılan topraklama Vücuda yapıştırılan topraklama elektroduelektrodu ve ve 
koterkoter cihazı arasında 100cihazı arasında 100--5000 5000 kHzkHz (10(10--
500W) 500W) frekansdafrekansda RF akımı elde edilirRF akımı elde edilir



PM                                      PM                                      
İnhibisyonİnhibisyon
Asenkron moda geçişAsenkron moda geçiş
Program değişiklikleri Program değişiklikleri 
AtriyalAtriyal ve ve ventrikülerventriküler aritmileraritmiler

ICDICD
Uygunsuz moda geçişUygunsuz moda geçiş
OversensingOversensing
MiyokardiyalMiyokardiyal yanıkyanık

ElektrokoterElektrokoter



ElektrokoterElektrokoter

ÖnerilerÖneriler
İşlem öncesi asenkron moda İşlem öncesi asenkron moda 

(VOO, AOO, DOO) alınması(VOO, AOO, DOO) alınması
Programlayıcıya ulaşılamıyorsa mıknatıs Programlayıcıya ulaşılamıyorsa mıknatıs 
uygulanımıuygulanımı
BipolarBipolar koterkoter kullanımıkullanımı
Düşük enerjiyle kısa sürelerle kullanımı Düşük enerjiyle kısa sürelerle kullanımı 
15 15 cm’likcm’lik güvenlik mesafesinin korunmasıgüvenlik mesafesinin korunması



RadyoterapiRadyoterapi
Tanısal radyasyonun olumsuz etkiler çok Tanısal radyasyonun olumsuz etkiler çok 

nadirken, yüksek enerjili tedavi amaçlı nadirken, yüksek enerjili tedavi amaçlı 
olanları tehlikelidirolanları tehlikelidir

Yarı iletken metal Yarı iletken metal oksidoksid devreleri (CMOS) devreleri (CMOS) 
en duyarlı parçalardıren duyarlı parçalardır

Elektromanyetik alanda kayıp ve pil Elektromanyetik alanda kayıp ve pil 
devrelerinde hasar oluşabilirdevrelerinde hasar oluşabilir



RadyoterapiRadyoterapi
Pilde yeniden programlanma, algılama kaybı, Pilde yeniden programlanma, algılama kaybı, 

vuru süresinde uzama, hız değişiklikleri vuru süresinde uzama, hız değişiklikleri 
görülebilirgörülebilir

ICD’lerICD’ler de benzer etkilere maruz kalırde benzer etkilere maruz kalır
Programlama hataları ve uygunsuz tedaviler Programlama hataları ve uygunsuz tedaviler 

izlenebilirizlenebilir



RadyoterapiRadyoterapi
Öneri Öneri 
Tedavi boyunca doğrudan Tedavi boyunca doğrudan uygulanımdanuygulanımdan

kaçılması ya da PM/ICD yerinin değiştirilmesikaçılması ya da PM/ICD yerinin değiştirilmesi
Düşük radyasyon dozuDüşük radyasyon dozu
Yakın Yakın monitörizasyonmonitörizasyon
Cihazın işlem sonrası değiştirilmesi açısından Cihazın işlem sonrası değiştirilmesi açısından 

değerlendirilmesideğerlendirilmesi



HiperbarikHiperbarik TedaviTedavi
CO zehirlenmelerinde, bakteriyel CO zehirlenmelerinde, bakteriyel 

enfeksiyonlar ve yanık tedavisinde enfeksiyonlar ve yanık tedavisinde 
kullanılırlarkullanılırlar



% 100 O% 100 O22 ‘‘ninnin 22--3 ATA’ 3 ATA’ lıklık basınçta fizyolojik basınçta fizyolojik 
etkileri kullanılıretkileri kullanılır

Yüksek basınç pil jeneratöründe ve Yüksek basınç pil jeneratöründe ve 
devrelerinde hasar oluştururdevrelerinde hasar oluşturur

Yüksek ve uzun süreli basınç Yüksek ve uzun süreli basınç 
uygulamlarındanuygulamlarından kaçınılmalıdır.kaçınılmalıdır.

HiperbarikHiperbarik TedaviTedavi



LitotripsiLitotripsi
ESWL (ESWL (ExtracorporealExtracorporeal ShockShock
WaveWave LithotripsyLithotripsy
1818--30 30 kVkV’ ’ lukluk elektriksel deşarj elektriksel deşarj 
ile basınç dalgaları oluşturulur,ile basınç dalgaları oluşturulur,
10001000--1500 atım yapılır1500 atım yapılır
Normalde Normalde proaritmikproaritmik, güncel cihazlar QRS’ , güncel cihazlar QRS’ lele

senkron (20 msn sonra) çalışırsenkron (20 msn sonra) çalışır
Pektoral Pektoral implantlardaimplantlarda sorunsuz, sorunsuz, abdominalabdominal

olanlarda, özellikle ICD’ olanlarda, özellikle ICD’ lerler sorunlu olabilirsorunlu olabilir



LitotripsiLitotripsi
ÖnerilerÖneriler
1515--20 cm güvenlik mesafesi20 cm güvenlik mesafesi
Asenkron Asenkron moddamodda çalışmaçalışma
Hız adaptasyonunun kapatılmasıHız adaptasyonunun kapatılması
Yakın Yakın monitörizasyonmonitörizasyon
İşlem sonrası yeniden programlama İşlem sonrası yeniden programlama 



ElektrokonvulzifElektrokonvulzif TedaviTedavi
Psikozlarda Psikozlarda antidepresifantidepresif amaçlı verilir, amaçlı verilir, 

elektriksel elektriksel interferansinterferans ve ve süksinilsüksinil kolin kolin 
bağımlı bağımlı miyopotansiyelmiyopotansiyel artışı sorun artışı sorun 
oluştururoluşturur



ElektrodElektrod kırılması ve yalıtımın bozulması kırılması ve yalıtımın bozulması 
sonucu sonucu ventrikülerventriküler fibrilasyonfibrilasyon gelişebilirgelişebilir

ÖneriÖneri
Yakın Yakın monitörizasyonmonitörizasyon
İşlem öncesi ve sonrası programlamaİşlem öncesi ve sonrası programlama
ICD’ ICD’ lerdelerde tedavi tedavi modununmodunun kapatılmasıkapatılması

ElektrokonvulzifElektrokonvulzif TedaviTedavi



DentalDental GirişimlerGirişimler
Genelde güvenlidirGenelde güvenlidir
ElektrocerrahiElektrocerrahi ya da USG de sorun ya da USG de sorun 

izlenebilirizlenebilir
PM PM inhibisyonuinhibisyonu en sık görülen sorunduren sık görülen sorundur

ÖneriÖneri
Yakın Yakın monitörizasyonmonitörizasyon
Yeniden programlamaYeniden programlama



TENSTENS
Deriden elektriksel sinir uyarısı Deriden elektriksel sinir uyarısı 

((TranscutaneousTranscutaneous electricalelectrical
nervenerve stimulationstimulation))

Akut/kronik Akut/kronik nöromuskülernöromusküler
ağrıların tedavisiağrıların tedavisi

2020--110 Hz’ de 60 110 Hz’ de 60 mA’likmA’lik
güçte enerjigüçte enerji



TENSTENS
UnipolarUnipolar pillerde geçici pillerde geçici inhibisyoninhibisyon ve hız ve hız 

adaptasyonu olan pillerde uygunsuz adaptasyonu olan pillerde uygunsuz 
hızlanmahızlanma

ICD’ ICD’ lerdelerde uygunsuz tedavileruygunsuz tedaviler

ÖnerilerÖneriler
Kalp pilinin Kalp pilinin bipolarbipolar programlanmasıprogramlanması
Hız adaptasyonu özelliğinin kaldırılmasıHız adaptasyonu özelliğinin kaldırılması
Yakın Yakın monitörizasyonmonitörizasyon
ICD’ ICD’ lerdelerde terapi fonksiyonunun kapatılmasıterapi fonksiyonunun kapatılması



Kardiyak HastalıklarKardiyak Hastalıklar
Koroner Arter HastalığıKoroner Arter Hastalığı
ValvülerValvüler Kalp HastalığıKalp Hastalığı
HipertansiyonHipertansiyon
MiyokardMiyokard ve ve PerikardPerikard HastalıklarıHastalıkları
ParoksismalParoksismal TakikardilerTakikardiler



Transtorasik Transtorasik 
KardiyoversiyonKardiyoversiyon//DefibrilasyonDefibrilasyon
Transtorasik CV’ da 3.5 Transtorasik CV’ da 3.5 kVkV’ a çıkan yüksek ’ a çıkan yüksek 

voltaj akımları kullanılır voltaj akımları kullanılır 



Programlarda bozulma, asenkron moda Programlarda bozulma, asenkron moda 
dönüşme, eşik yükselmeleri, dönüşme, eşik yükselmeleri, elektrodelektrod
ucunda yoğunlaşan enerjiye bağlı ucunda yoğunlaşan enerjiye bağlı 
miyokardmiyokard yanıklarıyanıkları

200J üzerindeki değerlerde etkiler 200J üzerindeki değerlerde etkiler irreversiblirreversibl
olmaktadır olmaktadır 

Transtorasik Transtorasik 
KardiyoversiyonKardiyoversiyon//DefibrilasyonDefibrilasyon



Transtorasik Transtorasik 
KardiyoversiyonKardiyoversiyon//DefibrilasyonDefibrilasyon

Öneriler Öneriler 

Mümkün olduğunca DC CV’ dan kaçınılmalıMümkün olduğunca DC CV’ dan kaçınılmalı
Farmakolojik CV ön planda tutulmalıFarmakolojik CV ön planda tutulmalı
11--10J enerjilerle yapılan 10J enerjilerle yapılan internalinternal CV CV 

düşünülmelidüşünülmeli
PM/ICD PM/ICD elektroduelektrodu ve kaşıkların paralel ve kaşıkların paralel 

olmamalıolmamalı
AnteroposteriyorAnteroposteriyor yerleşim tercih edilmeliyerleşim tercih edilmeli
5 cm 5 cm liklik bir güvenlik mesafesi konulmalı  bir güvenlik mesafesi konulmalı  



RadyofrekansRadyofrekans KateterKateter
AblasyonuAblasyonu

RFA’ da 400RFA’ da 400--500 500 kHzkHz frekans aralığında ve frekans aralığında ve 
55--50 W gücünde sinyaller kullanılır50 W gücünde sinyaller kullanılır



Program ve mod değişiklikleri
Asenkron moda geçiş
‘Hızlı pacing’

RadyofrekansRadyofrekans KateterKateter
AblasyonuAblasyonu



RadyofrekansRadyofrekans KateterKateter
AblasyonuAblasyonu

ÖnerilerÖneriler
Ablasyon bölgesi ile elektrod arasındaki 

güvenlik aralığı 4 cm olmalı
Yakın monitörizasyon sağlanmalı
ICD aritmi algılama algoritmaları 

kapatılmalı



Elektromanyetik GirişimlerElektromanyetik Girişimler

Cep telefonlarıCep telefonları
Mağaza güvenlik cihazlarıMağaza güvenlik cihazları
Havaalanı güvenlik cihazlarıHavaalanı güvenlik cihazları
Kaynak Kaynak makinalarımakinaları
Elektrikli testerelerElektrikli testereler
Mikrodalga fırınlarMikrodalga fırınlar



……teşekkürlerteşekkürler
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