Il) “Kalp hasta Digi Cerrahi” uygulanacak hasta konsiiltasyonlari

c) “ICD/CRT/PM” hastasi :
Editor: Prof. Dr. Erdem DIKER

1) 3 ay once kalici_pacemaker takilan, 68 yasindaki hastada gelisen pil lead

enfeksiyonu nedeniyle splenik apse saptanmistir. Genel cerrahi tarafindan

splenektomi planlanan hastaya kalp agisindan yaklagsim nasil olmahlidir?

Soru: Uz.Dr.Nijat Bakhsaliyev
Cevap: Yrd.Dog¢.Dr.Ugur Canpolat

Yardimci Editor: Yrd.Dog¢.Dr.Servet Altay

A) Hastaya 6zgiin oneriler ;
Hastada 2 farkli yonetim semasi ¢izilmelidir. A) Splenektomi zamanlamasinin belirlenmesi ve
aciliyeti olmasi halinde kalp digi cerrahi agisindan kalp icin alinacak énlemler; B) implante

edilen kardiyak cihaz (IEKC) iligkili enfeksiyonun tedavisi.

i) Kalici kalp pili bulunan bir hastada kalp disi cerrahi islem dncesi alinmasi gerekli tedbirler :

Ameliyat dncesi kalici kalp pilinin kontroliiniin yapilarak gerekli dlgiimlerin (batarya durumu,
empedans, esik degerleri ve pil bagimhhgr gibi) kayit edilmesi gerekmektedir. Hasta pil
bagimli ise kalp pili modunun “VOO” moduna alinarak ameliyata girmesi saglanmalidir.
Ameliyat suresinde hasta hemodinamik olarak yakindan takip edilmelidir. Gunluk cerrahide
kullanilan elektrokoter ve elektrokoagiilasyonun IEKC {izerine olumsuz etkileri olabilmektedir.

Bu etkiyi en aza indirmek i¢in su dnerilerde bulunulmalidir:

. Monopolar elektrocerrahi alani IEKC’dan miimkiin olan en uzak mesafede tutulmali
(en az 30 cm), eger IEKC yakininda islem yapilacaksa bipolar elektrocerrahi kullaniimalidir

o Gerekli elektrocerrahi icin minimum gtg¢ kullaniimalidir

) Monopolar elektrocerrahide topraklama pedi [EKCden en uzak bdlgeye
yerlestiriimelidir. Bunun igin en iyi bélge IEKC’in oldugu tarafin karsi tarafindaki kalga olabilir
o Egder cerrahi alan gobek seviyesinin altinda ise siklikla 6zel bir dnleme gerek
duyulmaz, ancak bazi hastalarda (ICD’li ve pil bagimli) yeniden programlama veya cihaz

Uzerine miknatis konulmasi gerekebilir



) Gobek seviyesinin Ustindeki elektrocerrahi islemlerinde elektromanyetik etkilesim
(EME) olasiligi daha fazladir ve yeniden programlama veya cihaz Uzerine miknatis
konulmasi gerekebilir

o Eger pil uyariminda inhibisyon izlenirse elektrocerrahi uygulamalar kisa sirelerle
sinirlandiriimahdir

o islem boyunca sirekli EKG ve arteriyal basing monitorizasyonu gereklidir

o EME olasiligi yiiksek olan cerrahi islemlerden sonra IEKC programlari gdzden
gecirilmeli, ameliyat éncesi pil modu degisikligi yapilan hastalarda eski moda dénllmesi ve

operasyon dncesine gore degisiklik olup olmadigi kontrol edilmelidir

i) IEKC lliskili Enfeksiyonun Yénetimi:

Hastada kalici kalp pili takildiktan sonraki ilk 6 ay igerisindeki cihaz iligkili enfeksiyonlar erken
enfeksiyonlardir. Epikardiyal elektrod yerlestiriimesi ya da yara yeri komplikasyonlari erken
enfeksiyonun en sik gozlenen risk faktdrleridir. implante edilen kardiyak cihaz (IEKC) iligkili
endokarditlerin %10-15'inde aortik ya da mitral kapak tutulumu da gdzlenebilmektedir. IEKC
endokarditlerinde splenik apse nadir gorilen ve mortalitesi yuksek bir komplikasyondur.
Olasi nedenleri arasinda patent foramen ovaleden transit gecen vejetasyon nedeniyle ya da
IEKC endokarditine eslik eden aortik ya da mitral kapak tutulumuna bagh olabilir. Bu nedenle
bu hastalarda ekokardiyografik inceleme (TTE ve TEE) dikkatli yapiimalidir. Bu hastalarda
vejetasyon tespit ediimesi halinde boyutu ayrintili olarak not edilmelidir. Hastalara IEKC
iliskili endokardit/enfeksiyon teshisi konuldugu andan itibaren gerekli laboratuvar testleri ve
kan kiltiri érnekleri alinmasini takiben derhal ampirik antibiyoterapi baslanmalidir. Elektrod
lizerinde <2 cm vejetasyon olmasi halinde perkiitan yolla IEKC sisteminin ¢ikarilmasi tercih
edilen yéntem olmalidir. Ancak vejetasyon blyUkligli >2 cm olmasi halinde cerrahi girisim
dncelikli olarak diistiniilmelidir. IEKC iligkili endokardit/enfeksiyon teshisi konulduktan sonra
olabildigince kisa siire igerisinde (<2 hafta) enfeksiyon odagi olan IEKC sistemi (jenerator ve
elektrodlar) vicuttan gikariimalidir. Bu islem sirasinda hem kalici kalp pili cebinden hem de
elektrod ucundan kdltdr igin 6érnek alinmalidir. Kalp pili bagimhligi bulunan hastalarda gegici
kalp pili elektrodu islem 6ncesi konulmalidir ve tekrardan kalici kalp pili implante edilene
kadar yerinde tutulmahldir. Alnan kan kudlturd, doku kaltird ya da elektrod ucu kulturd
sonuglarina gére sorumlu mikroorganizmalara etkili antibiyoterapi belirlenmelidir ve 6 hafta
sireyle tedaviye devam edilmelidir. IEKC ¢ikarildiktan 48-72 saat sonrasinda kontrol kan
kaltdrd ahnmalidir. Persistan bakteriyemi, persistan vejetasyon, re-implantasyonun tibben
gerekliligi, re-implantasyon dusinidlen slreden yaklasik 72 saat onceki kan kadltlrdndn
negatif olmasi gibi durumlar tekrardan IEKC takiimadan degerlendiriimelidir. Re-

implantasyon karari alinmasi halinde mutlaka kargi pektoral bélgeden yapilmalidir



Yardimci Editor Notu :
Not yok

Bolum Editorid Notu :

Ek 6neri yok




2) CRT-D’si bulunan 65 yasindaki kadin hastanin pil jeneratérii sol pektoral
bdlgededir. Kadina memede kitle nedeniyle mastektomi planlanmaktadir. Ne

onerirsiniz?

Soru : Uz.Dr.Nijat Bakshaliyev
Cevap: Uz.Dr. Fatma Ozpamuk Karadeniz

Yardimci Editér: Uz.Dr.Umit Yagar Sinan

A) Hastaya 6zgiin oneriler;

implante edilen kalp cihazlari (IEKC) bulunup sol tarafta meme kanseri gelisen hastalarda
erken evre olup meme koruyucu cerrahisi yapilacaksa veya ge¢ evredeki tim hastalara RT
gerekeceginden cerrahi alan cihaza yakin oldugundan ve radyoterapiye bagli malfonksiyon

gelisebileceginden dolayi cihazin zarar gérmemesi icin karsi tarafa tasinmasi gerekmektedir.

Memede kitle pil jeneratori ile ayni tarafli ise ve cihaz karsi tarafa tasinacaksa farkl

yaklagimlar uygulanabilir;

1) Pil jeneratérl karsi tarafa tasinir fakat leadler ayni tarafta birakilir. Bu yaklasimda leadler

mastektomi alaninda kaldigindan enfeksiyon ve bozulma riski ile karsi karsiya gelebilir.

2 Pil jeneratorl ile birlikte leadler ¢ikarilarak tim sistem karsi tarafa taginabilir. Boylece bu

alan mastektomi ve sonraki radyasyon tedavisi igin temiz kalir.

3)Epikardiyal implantasyon ¢o6zim olabilir fakat genel anestezi gerektirir ayrica mastektomi

yarasindan ve radyasyon almis ciltten gecilmesi énerilmez.

4) Superior yaklasimla takmanin mimkin olmadigi durumlarda transfemoral yaklasimla

takilabilir fakat ¢cok uzun 6zel lead gerektirir ve mobilizasyonu kisitlar.

Bu tir cihazin tasinamayacagdl durumlarda radyoterapiye bagl hasarlardan kaginmak igin
erken evre meme kanserinde koruyucu cerrahi yerine total mastektomi yapilmalidir. Bazi
galismalarda meme koruyucu cerrahi sonrasi parsiyel radyoterapi uygulayarak cihaz zarar

gOérmeden basari saglanmistir.

IEKC olan hastalarin preoperatif degerlendiriimesi zamani gerekirse firma énceden haberdar
edilmelidir Preoperatif kontroller yapildiktan sonra da hasta operasyon sirasinda yakindan
takip edilmelidir. Ameliyat sonrasinda erken dénemde ve 6 ay sonra radyasyona bagli ge¢

malfonksiyon agisindan degerlendirilmelidir.



Hastanin CRT-D’si kalp yetersizligine bagl takilimis oldugundan cihaz ayari diginda hastanin
aldigi medikal tedaviye de kontrendikasyon olmadigi (hipotansiyon, bradikardi vs gibi) devam
edilmelidir. YUklenmeden kaginmak igin intravendz sivi tedavisi yapilacaksa dikkatli olunmal

ve aldigi ¢ikardigi yakindan takip edilerek yapiimahdir.
B) Genel oneriler;

Memedeki kitle pil jeneratori ile farkli tarafli ise; bu durumda mastektomi ve sonraki

radyoterapi alani cihaza uzak oldugundan herhangi tasima gerekmez.
Memede kitle iki tarafli ise; IEKC epikardiyal bélgeye implante edilebilir.

Bagka yaklagsimda ise pil jeneratérinG klavikula Ustiine etkilenen memeden uzaga yeni cebe
tasinir ve eski leadler kullanihr. Bu uygulamada lokal anestezi altinda kuguk insizyonla
servikotomi yapilir ve boyna yeni cep olusturulur. Bu ydntem bilateral meme kanseri
olanlarda veya pace jeneratérl ile kitlenin ayni tarafli oldugu durumlarda pace jeneratori
karsi tarafa tasinirken kullanilabilir. Bdylece boyuna vyerlestirilen jenerator etkilenen
memeden uzakta kalmig olur ve sonradan endike olursa radyasyon tedavisine izin verir. Bu
yontem diger cihazlarla karsilastirildiginda boyun hareketini kisittamaz ve raharsizlik

olusturmaz.

Radyasyona bagli IEKC malfonksiyonu 2 yolla meydana gelebilir: elektromanyetik etkilesme
ile cihazin kardiyak sinyalleri algilamasi bozulabilir veya radyasyonun direk etkisine bagli
metal oksit yari ileticinin zarar gérmesi sonucu cihazda bozulmaya yol agabilir. Cihaza zarar
verecek radyasyon dozu cihaza ve markasina baghdir ve 0.9 Gy ‘ nin altinda olmasi gerektigi
dnerilmektedir. Onerilen radyayon doz limiti firmalarca belirtiimekte olup bazi firmalar

tarafindan hi¢ dnerilmemektedir.

Meme kanseri birgok nedene bagl olusabilmekle birlikte pil bélgesinde olusan birgok meme
kanseri vakalari bildirilmigtir ki piller de meme kanseri igin etiyolojik nedenler arasinda

sayllabilir.

Yardimci Editor Notu :
Not yok

Bolim Editord Notu :

Ek 6neri yok




3) ICD tasiyicisi ve ayni zamanda EKG’de pil ritmi olan hastaya kolektemi

operasyonu planlanmakta, operasyon esnasinda hangi énerilere uyulmahdir?

Soru : Uz.Dr.Nijat Bakshaliyev
Cevap : Uz.Dr.Serkan Unlii

Yardimci Editor: Uz.Dr.Nijat Bakshaliyev

A) Hastaya 6zgu oneriler ;

Kolektomi laparoskopik,robotik veya agik cerrahi ile yapilabilir. Operasyon sirasinda siklikla
koter kullanilmaktadir. Oncelikle mevcut hastaya hangi nedenle ICD takildigi 6grenilmelidir.
Hastanin KMP tanisi olup olmadidi, birincil veya ikincil koruma amaclarindan hangisinin

hedeflenerek islemin gerceklestirildigi bilinmelidir.

Hastanin ICD sinin uygun cihaz ile kontroli yapilmali, uyari alt limit hizi g6zden
gecirilmelidir. ICD nin uyari hizi azaltilarak, altta yatan ritm goézlenmelidir. Hastanin kendi
ritmini ortaya g¢ikaracak sekilde ICD ayarlarn yapildiktan (hastanin kendi ritmi hemodinamik
bozukluk yaratmiyorsa) sonra hastanin otonom yaniti dederlendirmek amaciyla cesitli
egzersiz testleri yapilabilir. Eger pil 6zelligi susturuldugunda, altta yatan kalp hizi
hemodinamik olarak kabul edilemeyecek kadar disulkse, ileri dereceli AV blok izleniyorsa,
hasta pil bagimli kabul edilmelidir. Hastanin ekokardiyografisinin tekrarlanmasi ejeksiyon
fraksiyonunun degerlendiriimesi gereklidir. Hastanin aktif kalp sikayeti, malign aritmisi

olmadigi g6z énlne alinirsa kardiyak agidan orta risklidir.

Koter enerijisinin cihazi etkilemesi ve uyari 6zelliginin durdurulmasina neden olabilir. Hasta pil
badimli ise bu durum hemodinamik instabiliteye neden olur. ICD’nin uyari modunun VOO
yapilmasi bu duruma engel olacaktir. Hiz yanit modu agik olan cihazlarda, bu modun iptal

edilmesi gereklidir.

Cihazin tim terapi 6zelliklerinin islem dncesinde kapatiimasi, cerrahi sirasinda defibrilatér
bulundurulmasi, cerrahinin hemen sonrasinda ICD ayarlarinin eski konumlarina getiriimesi

gereklidir.

Cerrahi sirasinda bipolar koter kullanimasi kalp cihazlarini daha az etkilediginden 6nerilebilir
ancak mevcut hastada cerrahi alan cihaza olduk¢a uzak oldugundan monopolar koter

kullanilmasi da sakinca yaratmayacaktir.



Cerrahi sonrasinda hastanin takibinde pil ihtiyaci oldugu dugunulurse cihazin biventrikuler

uyari yapabilecek sekilde glincellenmesi onerilir.

Hastanin pil ihtiyaci olmamasi, ICD cihazinin alt hiz limitinin ylksek tutulmus olmasi
durumunda, hastanin kendi kalp hizini ortaya ¢ikaracak bir alt hiz limiti ile programlanmasi
uygun yaklasim olacaktir. Hiz kisitlayici ajan kullanimi mevcut ise bu ajanlarin dozlarinin

azaltilmasi da etkili olacaktir.

B) Genel Oneriler ;

Operayon oncesi ICD cihazinin markasi ogrenilmeli ve kontrol cihazi hastanede hazir
bulundurulmalidir. ICD cihazinin terapi 6zelligi kapatildiktan sonra hasta monitorize edilmeli

ve yaninda defibrilatér hazir bulundurulmaldir.

Cerrahi sirasinda, elektrokoterlerin, ICD cihazini en az etkileyecek sekilde kullaniimasi
gereklidir. MUmkinse bipolar diatermi kullanilmasi, monopolar diatermiden kaginiimasi
Onerilmelidir. ~ Monopolar koter kullaniliyorsa topraklamanin 1CD’den uzak bir yere
yerlestirilmesi gereklidir. Verilen enerji disuk seviyede ve kisa sureli tutulmalidir. Abdomen
orta hattinin Uzerinde yapilacak cerrahi islemlerde daha dikkatli olunmalidir. Diatermi ile pile
badimli hastalarda pil uyariminda bozulma izleniyorsa, diatermi kullanilmamalidir. Cerrahi

sirasinda veya sonrasinda ICD ayarlari eski haline getirilmelidir.

Yardimci Editor Notu:

ICD olan hastalar ventrikiler aritmi acisindan yiiksek riskli olduklarindan elektrolit
bozukluguna daha hassastirlar ve bu nedenle perioperatif dénemde elektrolit disbalansi

ybniinden daha yakindan takip edilmelidirler.

Bolim Editori Notu :

Ek 6neri yok

Kaynak: Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 9.ed. ,

Kardiyak Pacing ve Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi Kilavuzu 2013




