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Implante Edilebilir Kardiyak Cihazlar

> PIL (Pacemaker)/ Implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatorler (ICD)

Tanim:

Myokardiyal depolarizasyonu duzelterek ya da devamliligini saglayarak
kardiyak ritim bozukluklarinda kullanilan elektriksel wuyari olusturan
cihazlardir
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Cihaz ozellikleri

Batarya ve elektronik devre Elektrot (=Tel )
e Uyari(pulse) jenaratoru * Transvenoz
* Epikardiyal

 Algilayan (sensing)
* Transtorastik

e Uyari olusturan (pacing) . Transkiitandz

Ve



Alsorsts + Algerts « Areresoi + Ausst + Asstaien - Dulrus « Beighom - Bumrts & Hesssgovins - Rulgets - Coatle - Qpnus « Cmchy Reputdc « Dwsman
@t - Bacrve - Finend - Prrce - Ceorgie Raptis of - Geermany - Greece - MUNgsry © amersd - rvlers? - tsaed - Rty - Kamakhsar © Reeove - Rysgyaetan
LV - LAhuenis - Lossambonrg - Mscederin, PR © Male + Mokdows -~ MONenageo + Moreess - Netharands - Nervay - Folang + Fersugal - Romanis
s Fodminn - L Mains - Sertds - Urvenis - Skevends - Gual - Samton - Salsuriang - Timis - Turtey  UAreine - Uniiend $3ngptoem

The EHRA White Book 2017

The Current Status of Cardiac Electrophysiology
in ESC Member Countries

G. Hindricks, J. Camm, B. Merkely, P. Raatikainen, D.O. Arnar
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Turkive Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

2017 yih verileri

Islem sayisi

Pacemaker == 336
ICD — 383
Lead revizyonu == 62
Pil ctkartma === 32



Olgu 1:

Ahmet A.

68 yas, erkek

Sikayet:

* Pil bblgesinde ciltte acilma, akinti

Hikaye:

* Noniskemik kardiyomiyopati nedeni ile takipli

e 2 ay once pil takilmis, bir ay sonra pil bélgesinde akinti baslamis
Ozgecgmis:

6yl once AVR-MVR

* Diyabet ve hipertansiyon yok




Olgu 1:

Fizik Muayene Bulgulari:

Suur aclk, koopere, oryante

Bogaz-farinks normal

Batin rahat defans-rebaund yok

Akciger sesleri normal, dksutrik-balgam yok

KVAH-/- diziiri yok

Pil cebi bolgesinde; kizariklik (+) 1s1 artisi (+) akinti(+)



Olgu 1:

* Yatisinda yapilan dlcimlerde ates yok.

 Oncesinde ates yuksekligi olmamis.

e Laboratuvar tetkiklerinde;
WBC:4800 /uL
CRP: 3.4 mg/L (0-5)
Sedimentasyon: 10 mm/saat




Hangi tani yontemlerini yapalim?

A-Kan Kultlra

B-Pil cebinden 6rnek alinmasi
C-Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
D-Transozofagial Ekokardiyografi (TEE)



Olgu 1:

TTE Raporu:
Sag bosluklarda lead izlendi.

Protez kapaklarla iliskili tipik vejatasyon izlenmedi
Lead Uzerinde vejetasyon gorilmedi

TrikUspit ve pulmoner kapaklarla iliskili vejetasyon gorulmedi



Olgu 1:

e Hastanin yatisinda 2 adet kan kultura alinmis

* Pil bolgesinden akinti kalturd alinmamis!!!

* TEE planlanmamis
Ampisilin/sulbaktam 4x1.5 gr v baslanmis



On Tani: Pil Cebi Enfeksiyonu

A- Pil cebini antibiyotik altinda pansumanlarla iyilestirmeye calismak

B- Pil jeneratoriuni cikarip cep enfeksiyonu icin sekonder iyilesmeye
birakmak

C-Jenerator ve elektrodlari cikararak, antibiyotik tedavisi ile izlem



Olgu 1:

* Jenerator ve teller cikarihp kiltire gonderilmis

 Jenerator kiltirinde, gram negatif Greme oldugu soylenmis

* Tiplendirme ve duyarlilik devam ederken tedaviye;
Levofloksasin 1x750 mg iv eklenmis

 Kiultir; Pseudomonas aeruginosa (Kinolon duyarli) olarak sonuclanmis



Olgu 1:

* Kan kulturlerinde Greme olmamis

* Hasta konseyde degerlendirilmis:
veni pil endikasyonu bulunmamis

* Yara kapanmis
tedavi; siprofloksasin 2x750 mg tb 14 gline tamamlanmis



Implante Edilebilir Kardiyak Cihazlar

e Guncel klavuzlar esliginde cihaz kullanim sayisi artmaktadir.

* Cihaz enfeksiyonu sikligi % 0.5 - % 2.2

 Mortalite %0 -%35

Guidelines for the diagnosis, prevention and management of implantable cardiac electronic device infection
J Antimicrob Chemother. 2015 Feb;70(2):325-59
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Risk Faktorleri

DM

KBY

Malignite

Steroid kullanimi * Islem sonrasi hematom

Kalp yetmezligi * Cihaz takilma oéykusi

KOAH * Yetersiz profilaksi

Antikoagulan kulanimi * QOperatdér deneyimi * Abdominal cep
Cilt bozukluklari * Sik batarya degisimi * Epikardiyal lead
Onceki cihaz enfeksiyonu |*  Gegici kalp pili varhig * |ki veya daha fazla

lead



Enfeksiyon Siniflamasi

* Yuzeyel Enfeksiyon;  Primer Enfeksiyon;

Cep veya cilt alti enfeksiyon Cihaz ve/ veya cihaz
bolgesinin kendisinden

. _ kaynaklanan
 Derin Enfeksiyon;

Tel endokarditi
Kapak endokarditi

* Sekonder Enfeksiyon;

Baska bir kaynaktan cihaz
ile leadlerin tutulumu
Bakteremi



Kalp Pili Cep Enfeksiyonu

Tani:

Kizariklik

IsI artisl
Plrulan akinti 2%
Batarya ve/veya leadlerin cilt disina cikmasi
Ates vb. sistemik bulgularin yoklugu

19



Etkenler

MRSA Fungal

Diger gram (+) koklar 4% 2%

4%
Kiiltiir negatif
7%

Polimikrobiyal
7%

KNS
42%

Gram negatifler
9%

MSSA
25%

Update on cardiovascular implantable electronic device infections and their management: a
scientific statement from the American Heart Association.Circulation. 2010 Jan 26;122163):458-77
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Tedavi:

* Baslangi¢ tedavisi;
En az iki kan kaltGrd alindiktan sonra intravenoz baslanmali
Metisiline direncli stafilokoklari kapsayan bir tedavi olmali

* idame tedavisi;
Kaltar duyarhligina gore tedavi dizenlenmeli
Enfekte sistem cikarildiktan sonra 10-14 gin devam etmeli
Jenerator bolgesinde enflamasyon bulgulari yoksa 7-10 giin oral tedavi

Update on cardiovascular implantable electronic device infections and their management: a
scientific statement from the American Heart Association.Circulation. 2010 Jan 26;121(3).458-77



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048212

Olgu 2:

Sultan K.

67 yasinda, kadin

Pil cebi enfeksiyonu?
Lead endokarditi?

On tanilari ile dis merkezden ydnlendirilmis

Sikayet:
* Bir haftadir devam eden ates



Olgu 2:

Hikaye:

e 2014 de akut anterior miyokard enfarkttsu
e Iskemik kardiyomiyopati (IKMP)

* 2 vyil once kalici kalp pili takilmis

e DM (+)

e HT (+)



Olgu 2:

Fizik Muayene Bulgulari:

e Suur acik, koopere, oryante

* Bogaz-farinks normal

* Batin rahat defans-rebaund yok

* Akciger sesleri normal, 6kstruk-balgam tariflemiyor
* KVAH-/- dizliri yok

* Pil cebi bolgesinde kizariklik, sislik, i1s1 artisi yok



Olgu 2:

* Dis merkezde daptomisin 1x350 mg v + gentamisin 1x240 mg v
tedavisi baslanmis

WBC: 6620 /uL
CRP: 9.39 mg/L (0-5)
Sedimentasyon: 66 mm/saat

* Hastanin 3 set kan kaltard alinmis
* Daptomisin 1x500 mg v olacak sekilde devam edilmis



Olgu 2:

TTE Raporu:

* Sag bosluklarda lead izlendi. Lead uzerinde atrial kisimda
16x7 mm boyutlarinda ucunda daha hareketli bir kismi
bulunan yapi izlendi. Vejetasyon? Trombis?



Olgu 2:

* Yatisindan itibaren takiplerinde atesi olmamis

e Kan kulturlerinde treme olmamis

* Hastada endokardit dustintlmemis!!! Lead ekstraksiyonu planlanmamis

* 14 gunlik daptomisin tedavisi sonrasi ates-ustime-titreme gibi bulgular
olmasi durumunda tekrar hastaneye basvurmasi tavsiye edilerek medikal
tedavisi duzenlenip taburcu edilmis



Olgu 2:

* Hasta 3 glin sonra yuksek ates sikayeti ile acile basvurmus.

* Basvuru sirasinda;
Ates: 39 °C
WBC: 5890/uL
CRP:320 mg/L (0-5)
Sedimentasyon: 57 mm/saat



Olgu 2:

TTE Raporu:

* Pil elektrodu tzerinde daha 6nce tarif edilen sag atrial parca
Uzerindeki yapinin hareketli olan bolimunin tamamen
kayboldugu goralmus!!!

Elektrodun o bdlgedeki ekojenitesi artmis



Olgu 2:

* Hastanin 3 set kan kaltard alinmis.
* Daptomisin 1x500 mg/glin v baslanmis.

e Kan kulttrlerinin tamaminda Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
(mssa) uremesi olmus.

* Tedavinin 4. Gununde hastada bilin¢ bulanikhgi gelismis.



Olgu 2:

Simdi ne yapalim?

A- Kranial goruntileme

B- Transozofagial eko

C- Pil ve tellerin ¢ikarilmasi

D- Antibiyotik tedavisinin degisimi



Olgu 2:

e Kontrastsiz beyin BT cekilmis, patoloji saptanmamis
* Noroloji konsultasyonu istenmis

-Ense sertligi saptanmamis

-Enfeksiyona bagl bilin¢c bozuklugu disuntlmus
e Karin usg kontrolt yapilmis, patoloji saptanmamis

* Atesi devam eden hastanin tekrarlanan (tedavinin 4. ginuinde) kan
kltlrlerinde yine mssa tGremesi gorulmaus.



Olgu 2:

TEE Raporu:

e Sag ventrikuldeki pil elektrodu trikuspit kapaga yakin bélimde atrial
tarafta 2.0x1.8 cm boyutlarinda lobule hareketli miyokard
ekojenitesinde ucunda ayrica sallanan vejetasyon ile uyumliu
olabilecek yapi?



Olgu 2:

On tani: Tel endokarditi

* Hastanin tedavisi; meropenem 3x2 gr iv + daptomisin 1x10
mg/kg/gln + rifampisin 3x300 mg po olarak degistirildi.

* Hastanin kalp pili ve telleri yatisinin 7. glininde cikarildi

* Cikarilan lead kulttrlerinde de mssa uremesi oldu



Olgu 2:

* Islem sonrasi 2. glinden sonra atesi geriledi

* Hastanin kontrol kan kilttrlerinde Greme olmadi

* Bilinc durumu diizeldi ve mobilize oldu

* Yeni pil endikasyonu bulunmadi

* Tedavi sefazolin 3x2 gr v olarak degistirildi , 4 haftaya tamamlandi



Ampirik Tedavi ve Profilaksi

 Ampirik tedavi: Vankomisin +sepsis varsa Gram-negatif etkili ajan
(sefepim, meropenem, vb), daptomisin alternatif olabilir

* Profilaksi: Islem 6ncesi (1 saat) 1 gr sefazolin
e B-laktam allerijisi varsa 1 gr vankomisin ( 2 saat dnce)
* ICED’li hastalarda invaziv islemler oncesi profilaksi 6nerilmiyor



Tesekkdurler.....



