Sol Ventrikul Destek Cihazi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Umit Kahraman ', Oguzhan Acet 2, Hasip Kahraman *, Muhammed Alper Ozarslan 4,Derya Kaya 2, Oguz
Resat Sipahi > Meltem Tasbakan 2 , Mustafa Ozbaran', Tahir Yagdi ', Cagatay Engin’

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi — izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji — izmir
3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji — Eskisehir
4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji — izmir
12. EKMUD Bilimsel Kongresi
Susesi Kongre Merkezi, Antalya

18-22 Mayis 2024



**»Kalp yetmezligi 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

**»Kalp yetmezliginde koprileme tedavisi veya kalp
nakline uygun olmayan hastalarda uzun sureli
tedavi icin ventrikiul destek cihazlarinin (VDC)
kullanimi artmaktadir.

Bini Viotti J, Natori Y, Loebe M, Infections in LVAD patients. J Card Surg.2022;37(7):2090-2091.



**VDC implantasyonu sonrasi en sik gortilen komplikasyon enfeksiyonlardir.

“*Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiltesi LVAD kohortunda gelisen
driveline enfeksiyonlarinin ve VDC ile iliskili bakteriyemilerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Copeland H, Baran D, A persistent problem-The dreaded LVAD driveline infection. ]
Card Surg.2022;37(1):105-106



Gerec-Yontem

+01.01.2010 ile 20.11.2023 tarihleri arasinda

»Ege Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi’'nde

**VDC uygulanan

*»>18 yasindaki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.



Gerec-Yontem

*»»Cihaz hatti cikis yeri enfeksiyon bulgulari ve

“*Hat cikis yeri kiltirtinde ve periferik kan kiltiirinde mikrobiyolojik kilttir
Uremesi saptanan hastalar dahil edildi.

“*Kultar Gremeleri
*»*Bakteriyemi oranlari
***Patojenlerin direnc profili degerlendirildi.

»Calisma Ege Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay numarasi: 23-5.1T/3).



Bulgular

**Belirlenen tarihler arasinda 124 hastaya VDC implantasyonu yapildi.

“*Toplam 109 (%87,9) hastada [21 kadin (%19,2), ortalama yas
50,9%£12,45, min-maks yas: 18-71 ] VDC ile iliskilendirilebilecek
enfeksiyon bulgulari ve kiltlir Gremesi saptandi.



Bulgular

“*Ureme olan hastalarin;
“*Hat cikis yeri kilttriinde (97, %88,9)
*»*Kan kulttirtinde (55, %50,4) ya da
“*Her ikisinde (52, %47,7) Greme saptandi.

57 (%52,2) hastanin hat cikis yeri kilttrinde birden fazla
mikroorganizma saptandi.

15 (%13,7) hastanin kan kiltiirinde birden fazla mikroorganizma Uredi.

15 (%13,7) hastada herhangi bir kiltlir Gremesi saptanmadi.
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Bulgular

e Tablo 1. Mikroorganizmalar
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Bulgular

Tablo 2. Mikroorganizmalarin direng profili
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Bulgular

“*Takip suresi boyunca mikrobiyolojik eradikasyon ;
**SUrldntu kultird =2 52 (%47,7) hasta
“**Periferik kan kultirt = 41 (%37,6) hastada saglandi.

“*Takip doneminde 8 (%7,3) hastaya kalp nakli yapildi.



Bulgular

**VDC implantasyonu sonrasi bes yillik sag kalim orani 58/106 (%54,7) olarak
tespit edildi.

5 yillik takip sonunda;
*»*Bakteriyemisi olan grupta = 33/53 (%62,2) mortalite
**Sadece suriintd kiltlr Gremesi olan grupta 2 21/53 (%46,7) mortalite
*»*Kultir Gremesi olmayan grupta = 5/15 (%33,3) mortalite

*1*(Balét%r2iy9/?misi olanlarda mortalite istatiksel olarak daha yuksek bulunmustur
p=0. :

**Sadece strunti kltira Gremesi olan grup ile Greme olmayan grup
karsilastirildiginda p=0.658 bulundu.



**VDC enfeksiyonlarinda direncli mikroorganizma ile gelisen
enfeksiyonlar sik gorilmektedir.

***Bu hasta grubunda mortalitenin nedenleri arasinda enfeksiyonlar en
sik sebepler arasindadir.

**VDC ile iliskili enfeksiyonlar icin antibiyotik secerken hastane bazli
patojen yayginligi ve direnc paternlerinin degerlendirilmesi onemlidir.
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