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Intrakardiyak cihaz infeksiyonu
tedavisi

» |stisnalar hari¢ tim durumlarda cihaz
iInfeksiyonunun tedavisi leadler ve
jenerator dahil tum sistemin ¢ikariimasi

« Eski leadleri ¢cikarip yeni leadleri takip eski
cihazi sterilize edip yeni leadlere
baglamak >> yuksek infeksiyon riski,
onerilmez

* Suresi degisken antibiyotik tedavisi
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Re-implantasyon

Re-implantasyon f E
yap?

Ne zaman?
Ayni cihaz/upgrade?




Yeniden implantasyon?

 Eski sistemin ¢ikarilmasi oncesi yeniden
Implantasyon plani mutlak yapilmali

* Gozlemsel calismalar: hastalarin % 20-
40’1 (ortalama 1/3) kardiyak elektronik
cihaz yeniden implantasyonu yapilmadan
yollaniyor

» Tersine, % 10-15 hastada upgrade
gereksinimi olabiliyor



Karar vermede etkili faktorler

 Cihaz ihtiyaci
» Cihaz endikasyonlari mutlak gozden
gecirilmeli, ozellikle HSS, karotis sinus
hipersentivitesi, norokardiyojenik senkop,
primer koruma amacli ICD gibi durumlarda
cihaz endikasyonunu gozden gecirmek igin
firsat olabilir.

* Tersine, cihaza upgrade gereksinimi?

- Komorbideteler (ileri kanser, ¢ok ileri yas, genel
durum bozuklugu, suregen sepsis vb)

» Infeksiyonun durumu
« Hasta istekleri



Ne zaman?

Bireysellestiriimeli

Ekip karari: kardiyolog, infeksiyon hastaliklari
uzmani ve bir kardiyovaskuler cerrah

Sepsis yeni kalici cihaz takilmasina mutlak
kontrendikasyon. I§Iem sirasinda ates, sonraki
cihaz infeksiyonu ig¢in bir risk faktorudur bu
nedenle hastalar islem sirasinda atessiz olmali.

Literaturde 24 saatten 14 gune kadar degisen
sureler

Yeni bir yerden es zamanli cihaz implantasyonu
alisilagelmis degil, ancak hasta halen
bakteriyemik iken ya da suregen jenerator cep
Infeksiyonu varken yeni cihaza “ekim” yapmak
oldukca olasi> ileri calisma gerekii.




Zamanlama

Yeniden Cihaz talilmasi

v

Kan kiiltiirleri (+)

TEE (+)

Cihaz piktiktan sonra kan kiltirierini

tekrarla

-

kapak vejetasyonu

|

ilk negatif kan
kultiriinden 14 giin
sonra yeni cihaz tak

.

v

Kan kiltirleri [+)
TEE (-)

-
Cep infeksiyonu
Lead/jeneratir erozyonu

Cihaz giktiktan sonra kan kiltirierini
tekrarla

l

Kan kiiltirleri 72 saattir negatif

yalmizca lead
vejetasyonlan

Kan kiltirleri 72 saat negatif kalirsa yeni
cihaz tak

!

kan kiiltdrleri 72
saat negatif kalirsa
yeni cihazn tak

Pil cebi iyice debride edildikten sonra yeni
cihaz tak







Hastane i¢i surekli monitorizasyon

* Pil bagimli olmayan, altta yatan ritmi olan
hasta

* Primer korunma amacli takilan veya nadir
tedavi veren ICD

« Hemodinamisi stabil CRT






Konvansiyonel pasif pacing
lead’leri ile gecici transvenoz
pacing

« Komplikasyon riski fazla:
— Infeksiyon (lokal,sistemik)
— Dislokasyon, ciddi bradikardi



Aktif gecici pacing lead’leri ile
gecicl transvenoz pacing

* Yakin zamanda Japonya'da kullanima
girdi (TUS, OSYPKA AG, Germany).




Kalici bipolar active pacing lead ile
gecici transvenoz pacing

—
| Kalici aktif fiksasyon leadleri gecici
pacing icin bipolar uyarim
' saglayabilirler.
N *Hastalar 72 saat -14 gun sureyle
\ - o kalici pacingi bekleyebilirler

*Standard gecici pacing leadlerine gore
ciddi anlamda daha dusuk pacing iliskili
Istenmeyen olay

Braun MU, Rauwolf T, Bock M, et al. Percutaneous lead implantation connected to an external device in stimulation-
dependent patients with systemic infection—a prospective and controlled study. Pacing Clin Electrophysiol 2006;29:875-9



Gecici pacing kime, ne kadar,
nereden?

Pil bagimli hastalarda sistemik infeksiyon
(Ozellikle ates)
yatisana kadar

Juguler, femoral yol

Karsi taraf subklavian venden takma, kalici
sisteme sakla.



ICD
Kimler risk altinda?

Sekonder koruma hastalari

Sik cihaz soku ve tedavisi alanlar

Cok dusuk EF’li hastalar



ICD
Secenekler

Surekli monitorizasyon: primer koruma, seyrek
tedavi, EF alt sinirda/duzelmis

Giyilebilir CD
Subkutan ICD

Ablasyon



Giyilebilir Defibrilator

* Primer koruma amagcli ICD takilan ve pacing ihtiyaci
olmayan hastalarda

« The LifeVest WCD (Zoll Lifecor Corp., Pittsburgh,
Pennsylvania) ABD ve Avrupa’da kullanim onayi +




1 anterior ve 2 posterior defibrilasyon elektrodu

1 adet vibrasyon plagi ve coklu jel kapsulleri
Vibrasyon plagl sok vermeden once hastanin taktil
uyari yoluyla uyarilmasini saglar ve bunu
defibrilasyon jelinin salinmasi izler.

Toplamda 150J bifazik enerj
*Uzun donem EKG monitorizasyonu

*Uygunsuz sok alacaksa ve bilinci yerindeyse hasta
taktil, sessel ve gorsel uyarilar ile sok alacagina dair
uyarilir, ayni anda 2 butona birden basarak hasta
soku durdurabillir.



« Hasta kompliansi yuksek, > 20 saat/gun

* Uygunsuz sok orani % 0.4-05, en sik SVT

* Amerikan ve Avrupa kilavuzlari: kisa bir
sureligine yuksek aritmik risk ile prezente
olan endokardit veya cihaz-iligkili
iInfeksiyon sonucu ICD’leri eksplante
edilmis hastalarda kullanilabilir.



Tanawuttiwat et al.
« 97 hasta (ortalama yas 62.8 + 13.3, erkek 80.4%)
« Cihaz infeksiyonu, ortalama antibiyotik kullanimi 14.7 gun

« Cihaz giyme suresi gunluk medyan 20 saat, kullanim suresi medyan
21 gln

« 2 hastada dort stirekli VT episodu_basarili sekilde giyilebilir
ICD tarafindan basariyla cevrilmis. 1 hastada artefakt
oversensingine bagl uygunsuz tedavi meydana gelmis. Cihaz
takmayan lc hasta hastane disinda ani olum yasamislar ve 5
hasta da hastanede 6Ilmiis (p<0.05)

Healy CA et al.

» Giyilebilir CD’ler, uzmanlasmis bakimevine taburculuk ya da
hastane ici monitorizasyona gore daha maliyet etkin, daha iyi
sonlanim noktalari ile iliskili




Subkutan ICD




Epikardiyal ICD

Yuksek re-infeksiyon riski ya da kisitli vaskuler
erisimi olanlarda
Torakotomi yapilanlarda

Epicardial (surgical)
approach




CRT

 CRT sistemi
cikarildiginda hastalar
dekompanse
olabilirler _ , f . 3

+ Gegici RAve RV -
lead’ler ile A-V |
sequential pacing +
katekolamin infuzyonu

« Torakotomi ile gegici
LV ve LA lead’ler ve
Gecici RV lead'i ile
gecici biventrikuler
stimulasyon sonrasi
kalici biventrikuler PM

| temporary left

iImplantasyonu | emiecior eas

temporary right
ventricular lead



Yeniden implantasyon nereden
yapilmali”?

Re-implantasyon mutlak karsi taraftan
yapiimall
lliak ven bir alternatif
Epikardiyal implantasyon alternatifi
Subkutan yol?
Leadless PM?



Circulation =9

Kilavuz ne diyor?

Sinif 1C Her hasta dikkatle degerlendiriimeli ve devam eden kardiyak
elektronik cihaz gereksinimi sorgulanmali

Sinif 1C. yeniden cihaz implantasyonu ayni taraftan olmamali, iliak ven
ya da epikardiyal olabilir

Sinif 2a C. vejetasyonu olmayip pozitif lead ucu kulturleri olanlarda,
cihazin c¢ikarilmasini takiben ilk 24 saatte alinan kan kulturleri en az 72
saat neqgatif olmaya devam ederse yeni sistem implante edilebilir.

Sinif 2a C. Vejetasyonlari olmayan ancak preoperatif kan kulturleri
pozitif gelen ve septik olan _hastalarda, cihazin ¢ikarilmasini takiben
24 saat icinde alinan kan kulturleri en az 72 saat negatif olmaya
devam ederse yeni sistem implante edilebilir.

Sinif 2a C. Vejetasyonlari olan hastalarda yeni sistem
implantasyonunu en az 14 qun geciktirmek mantiklidir
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