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KARDIYOVASKULER IMPLANTE EDILEBILEN
ELEKTRONIK CIHAZ ENFEKSIYONU

e Guncel kilavuzlarin esliginde cihaz sayisi artmaktadir

* Cihaz enfeksiyonu sikligi
* %1-7 ve bu oran

* Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatdor > kalici kalp pili



KARDIYOVASKULER IMPLANTE EDILEBILEN
ELEKTRONIK CIHAZ ENFEKSIYONU

* Cihaz enfeksiyonunda mortalite

* Endokardit eslik etmiyorsa % 3,7

* Endokardit eslik ediyorsa %14



ENFEKSIYON RISKININ ARTMASININ
NEDENLERI?

* Diabetes mellitus

* Eslik eden malignansi

* Steroid kullanimi

* Kronik bobrek yetmezligi
* Ileri yas

* Kalp yetmezligi

* Oral antikoagulasyon



ENFEKSIYON RISKININ ARTMASININ
NEDENLERI?

* Gegici kalp pilinin varhgi

 Sik batarya degisimi

e Daha once cihaz takilma oykusu

* Pektoral bélge disi implantasyonu
* Lead sayisinda artis

* Operator deneyimi



ENFEKSIYONUN SINIFLAMASI

* Yizeyel enfeksiyon:
e Cep veya cilt alti enfeksiyonu

* Derin enfeksiyon:
* Yizeyel enfeksiyonun daha derinlere yayilmasi
* Lead enfekte
* Bakteriemi
* Endokardit



KARDIYOVASKULER IMPLANTE EDILEBILEN
ELEKTRONIK CIHAZ ENFEKSIYONUNDA
MIKROORGANISMALAR

3%

B Staphylococcus aureus - 19
B Coagulase-negative Staphylococcus - 3

[ Other gram-positive cocci (would include enterococcus and strep) - 4

Gram negative bacilli (enterobacter, pseudomonas) - 2

[] Polymicrobial (the one with coag.neg. staph, p. acnes and e. coli) - |

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



ENFEKSIYONUN BELIRTILERI

 Kalici kalp pili cep enfeksiyonlari:

Kizarikhk

Isi artisi

PUrulant akinti

Batarya ve/veya leadlerin cilt disina citkmasi



ENFEKTE KALICI KALP PILI CEBiI\iN KT YILLIK
TAKIBI SONRASI GELISEN TABLO

Source: Tarakji and Wilkoff, 2013.%



ENFEKSIYONUN BELIRTILERI

e Sistemik enfeksiyonlarda:

* Genelde cep enfeksiyonu olmaksizin, kirginlik, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi,
ates ve titreme

Lékosit artisi, CRP, Sedimentasyon ve anemi

Endokardite baglh kalp kapakciginda akut gelisen darlik veya regurgitasyon
Akut kalp yetmezligi

* Pndmonie, brosit, pulmoner emboli ve pulmoner enfarktisu

Sebebi aciklanamayan ates



ENFEKSIYONUN TANISI NASIL KOYULUR?

* Lokosit, CRP ve sedimentasyon dulizeyi 6lcimu

* Kan kultlrd (2 set aerobik ve anaerobik)

 TTE ve TEE

e Radyoaktif markerli l10kosit scan tetkigi

» Batarya ve/veya leadlerin etrafindan gram boyama
e Doku kaltara

 Cepten aspirasyon ile 6rnek alinmasi 2 @



ENFEKSIYONUN TEDAVISI

* Yiizeyel ve/veya kesi hatti enfeksiyonlari
* 10 gun antistafilokok antibiyotik

e Sistemik enfeksiyonlari
* Implante edilmis olan tiim cihaz ve leadlerin cikartiimasi
Ik tercih Vancomisin, sonra antibiyograma gore tedavi
Doku kiltiri ve gram boyama sonucuna gore antibiyotik tedavi

Tedavi suresi
* Sadece cep enfeksiyonunda en az 2 hafta
* Endokardit, osteomiyelit, mikotik anevrizma, septik artrit veya tromboflebit 4-6 hafta

Diyaliz kateteri, prostetik kapak ve vaskdiler graft yeni cihaz takilmadan
cikartilmali veya degistirilmeli.



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

» Kardiyovaskuler implante edilebilen elektronik cihaz enfeksiyonunun
kesin tanisi ile birlikte

* Lead endokarditi ve/veya kapak endokarditi ve/veya sepsis

 Kalici kalp pilinin cep enfeksiyonu ve
* Apse
* Yizeyel erosyon
* Kronik drene sinus varhgi

* Cihaz enfeksiyonu bulgusu olmaksizin kapak endokarditi

* Gizli gram + bakteriemi
 Gizli inatci gram — bakteriemi



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

* Cihaz ve leadlerde olmaksizin yuzeyel veya inzisyonel enfeksiyonlarda
tim sistemin cikartilmasi gerekmez

e Kardiyovaskuler implante edilebilen elektronik cihaz ve leadlerin
enfeksiyonu olmaksizin baska bir kaynaga bagli uzun dénem
antibiyotik tedavisi gerektiginde tim sistemin cikartilmasi gerekmez



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

* Cihaz veya leadlerin implante edildigi bolgede medikal veya cerrahi
tedavi yontemi ile basarili olmayan ve alternatif tedavisi olmayan,
onemli rahatsizliga neden olan agir kronik agri



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

* Lead veya lead parcaciklarinda trombus ile iliskili klinik olarak anlamli
tromboembolik olaylarda

* Gerekli bir transveno6z lead implantasyonunun bilateral subklaviyan
venin veya superior vena kavanin tikanmasina bagli engellenmesi
durumunda

* Vene stent implantasyonu planlanmis olan hastalarda daha dnceden
implante edilmis leadin sikismasini 6nlemek amacla

e SUperior vena kava darliginin veya tikanmasinin belirtileri olan
hastalarda



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

* Gerekli ek bir leadin yerlestirilmesi ipsilateral taraftaki venoz
tikanmaya bagli erisimin imkansiz oldugu durumlarda ve kontralateral
tarafta uygulanmasina kontraindikasyon (6rnegin: AV fistll,
shunt,vaskuler akses port, maskektomi) varsa

* Gerekli ek bir leadin yerlestirilmesi ipsilateral taraftaki venoz
tikanmaya bagli erisimin imkansiz oldugu durumlarda ve kontralateral
tarafta uygulanmasi mumkun oldugundada



CIHAZ/LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI:

 Implante edilmis leade bagli hayati tehdit eden aritmilerde

* Leadlerin design veya Uretim hatasina bagli yerinde birakilirsa tehdit
olusturdugunda (6rnegin: Telectronics ACCUFIX J-telinin frakttrinin
cikintist)

* Implante edilmis kardiyak cihazlarinin islevlerini engelleyen leadler

* Malignite tedavisini engelleyen leadler (6r. Radyo tedavisi,
rekonstriksiyon cerrahisi)

 Spezifik goruntlileme teknigi gereken



CERRAHI LEAD CIKARMA ENDIKASYONLARI?

* Perkitan lead cikarma isleminin basarisiz oldugu olgularda
e Blylk vegetasyon (> 2cm) olan olgularda
* Eslik eden kalp cerrahisi gereken olgularda

* Vendz veya miyokardiyal erozyon olan olgularda



YENIDEN NE ZAMAN IMPLANTE EDILECEK?

* Yeni cihaz enfekte bolgeye tekrar implante edilmemelidir

* Vegetasyonu olmayan hastalarda negatif kan kiltiri sonucundan 72
saat sonra yeni cihaz implante edilebilir

e Kalp kapaginda veya leadlerde vegetasyon olan hastalarda en az 14
glin beklenmeli ve vegetasyon kaybolmadan yeni cihaz kesinlikle
implante edilmemeli



LEAD CIKARTILMASI

* Dinyada yilda ortalama 400.000-500.000 kalici kalp pili leadleri implande
edilmektedir

* %10 cesitli nedenlerden tekrar ¢cikartilmalari gereklidir

e Tecriibeli merkezlerde
* Major komplikasyon < %2
e Hastane mortalitesi < %1

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 CIKARTILMASI

Batarya ve leadin herhangi bir sekilde disariya alinmasi = lead cikartma

e LEAD EKSPLANTASYONU:
Ek bir ekipman kullanmadan lead cikartilmasi

 LEAD EKSTRAKSIYONU
Spesifik cihaz ve malzemeler yardimi ile lead c¢ikartiimasi



LEAD CIKARTMA YONTEMLERI

* Basit manuel cekme: Normal stylet, elle cekme.

* Teleskopik sheathler: Yanliz kullanilabilir ama ¢ogunlukla mekanik,
elektrosurgical ve laser sheathin disinda destek amacla kullanilir.

e Rotasyonel mekanik genisletici kilifli lead cikartma sistemi.

* Cekme cihazlari.



LEAD CIKARTMA YONTEMLERI

Traction with Weights




EVOLUTION MEKANIK GEN.iSLETi.Ci KILIFLI
LEAD CIKARTMA SISTEMI




EVOLUTION MEKANIK GENiSLETi_Ci KILIFLI
LEAD CIKARTMA SISTEMI




EVOLUTION MEKANIK GENiSLETiCi KILIFLI
LEAD CIKARTMA SISTEMI




TELESKOPIK SHEATHLER




TELESKOPIK SHEATHLER

Telescoping Mechanical Sheaths




TELESKOPIK SHEATHLER
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Nature Reviews | Cardiology



EXCIMER LASER SHEATHLERI
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EXCIMER LASER SHEATH

Laser Ablation of Binding Site

SLSTI

Laser Sheath

Laser sheath Laser i1s activated After binding site is

advances to and sheath ablates cleared laser sheath is

binding site through binding site advanced to next
binding site

Image provided by Speciranatcs Corporabion, 2008



EXCIMER LASER SHEATH

Inner laser sheath over lead

QOuter sheath in the main
body of the coronary sinus

Nature Reviews | Cardiology



CEKME CIHAZLARI: Needle's Eye Snare




CIKARTILMIS LEADLER




IMPLANTE EDILEBILEN KARDIYOVERTER
DEFIBRILATOR-JENERATORU VE LEAD GIKARMA
ISLEMI & iINFEKTE PiL CEBi REViZYONU

« Sol pektoral bolgedeki infekte pil cebi inzisyon ile acildi.
« Sonra tum sistem mobilize edildi.
« |CD-jeneratori leadinden ayirildi.

« Lead subklaviyan vene kadar mobilize edildi.



LEAD CIKARMA ISLEMI
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LEAD CIKARTILDIKTAN SONRA




BIVENTRIKULER iCD IMPLANTASYONU




SABRINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIM.



