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1 Orjinal Makale

Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu sonrasi driveline ile iliskili
enfeksiyonlar: Tek merkez deneyimi

Driveline-related infections after left ventricular assist device
implantation: A single center experience
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Oz
Amag: Sol ventrikll destek cihazi sonrasi goriilen en sik komplikasyon driveline kaynakli enfeksiyonlardir. Bu komplikasyon

hastalarin hayat kalitesini ileri derecede bozmaktadir. Bu ¢alismanin amaci sol ventrikiil destek cihazi takilan hastalarda

driveline enfeksiyonlarini arastirmak ve tedavi stratejimizi ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2013 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda sol ventrikul destek cihazi takilan 90 eriskin hasta
calismaya dahil edildi. Driveline enfeksiyon oranlari, 6zellikleri, patojen mikroorganizmalar arastirildi. Ayrica enfeksiyonlara

karsi uygulanan tedavi secenekleri incelendi.

Bulgular:Hastalarin ortalamayaslari 46,3+ 13,7 idive %83,3'(i (75/90) erkekti. Hastalarin %62,2'sinde dilate kardiyomiyopati
mevcuttu. TUm hastalarin %35,5'inde (32/90) driveline enfeksiyonu tespit edildi. implantasyon ve driveline enfeksiyonu
gorilme arasinda gecen ortalama stire 304+309(15-1500) glindu. Alinan siirtintli ve/veya doku kltirlerinde en cok tespit
edilen mikroorganizmalar gram pozitif koklar idi. Yedi hastada oral antibiyotik, 25 hastada ise hastaneye yatirilarak sistemik
antibiyotik tedavisine gereksinim duyuldu. On (¢ hastada oral/sistemik antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol altina
alirken 15 hastada ise cerrahi olarak debridman yapildi, Gi¢ hastada driveline daha yukari bir bélgeye tasindi ve bir hastaya

kalp nakli gerekti. Hi¢cbir hastada cerrahi olarak cihazin ¢ikarilmasini gerektirecek kontrolsiiz enfeksiyona rastlanmadi.
Sonug: Sol ventrikil destek cihazlan ylksek oranda driveline enfeksiyonu oranlarina sahiptir; bu ¢alismada oran 1. yilda

%24,4 olarak bulunmustur. Oral veya sistemik antibiyotik tedavisi ile ve/veya secilmis vakalarda debridman tedavisi ile

enfeksiyon kontrol altina alinmis, nadiren driveline kablosunun taginmasi ve kalp nakline ihtiya¢ duyulmustur.
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I Driveline ile iliskili enfeksiyonlar

Abstract

Aim: The most common complication after left ventricular assist device implantation is driveline-induced infections.
This complication severely deteriorates quality of life of the patients. The aim of this study was to investigate driveline
infections in patients with left ventricular assist device and to introduce our treatment strategy.

Material and Methods: Between May 2013 and October 2018, 90 adult patients who underwent left ventricular assist
device implantation were included. Driveline infection rates, characteristics, pathogen microorganisms were investigated.
Treatment options for infections were also analyzed.

Results: The mean age of the patients was 46.3 + 13.7 and 83.3% (75/90) were male. Dilated cardiomyopathy was present
in 62.2% of the patients. Driveline infection was detected in 35.5% (32/90) of the patients. The mean time between
implantation and driveline infection was 304 + 309 (15-1500) days. The most commonly detected microorganisms from
swabs and/or tissue cultures were gram positive cocci. Seven patients required oral antibiotic treatment whereas 25
patients required systemic antibiotic treatment. While infection was controlled by oral/systemic antibiotic therapy in 13
patients, 15 patients underwent surgical debridement, three patients required translocation and heart transplant was
required in one patient. None of the patients had uncontrolled infection requiring device extraction.

Conclusion: Left ventricular assist device implantation carries high risk of driveline infection; In this study, the rate was
found to be 24.4% in the first year. Infection was controlled by oral or systemic antibiotic therapy and/or debridement

Giris

Kalp yetmezligi dinyada en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir ve her gegen giin kalp yetmezligi nedeni
ile hastaneye yatan hasta sayisi giderek artmaktadir [1]. Son
doénem kalp yetmezliginin altin standart tedavisi ortotopik kalp
naklidir, ne yazik ki, organ kisitliligi nedeniile bu hastalara yeterli
sayida kalp nakli yapilamamaktadir ve alternatif tedavilere
ihtiya¢c duyulmaktadir; bu sebeple implante edilebilen sol
ventrikll destek cihazlarinin, organ kisithligi nedeniyle kalp
nakline koprilenmesi veya ko-morbid hastaliklar nedeniyle
kalp nakline uygun olmayan hastalara destinasyon tedavi
secenegi olarak kullaniimasi giderek artmaktadir.

Sol ventrikil destek cihazlari, hastalarin kalp yetmezligi
semptomlarini azaltmakta, fonksiyonel kapasitesini artirmakta
ve yasam Kkalitesini iyilestirmektedirler [2]. ilk jenerasyon
cihazlar buyuk, guraltuli ve pulsatil bir mekanizmaiile alisirken,
teknolojinin gelismesi ile cihazlar kiicilmis, sessizlestirilmis
ve pulsatil akimdan ise devamli akim prensibi ile calismaya
baslamislardir. Yeni jenerasyon cihazlarda kanama, tromboz
gibi komplikasyon oranlari azalirken enfeksiyon oranlarinda pek
bir degisiklik olmamustir [3,4]. Bunun nedeni ise teknolojideki
tim gelismelere ragmen cihaz tamamen viicudun icine
alinamamustir; ayrica bu cihazlar, elektrik sinyallerinin kontrol

Unitesine iletilmesi ve enerjinin pillerden cihaza dogru ilerlemesi

therapy in selected cases, driveline translocation and heart transplant were rarely required.

Key words: Left ventricular assist device; driveline infection; exit site

icin perkltan bir kabloya ihtiya¢ duymaktadirlar. Driveline
kablosu, abdominal duvar boyunca tiinel olusturulduktan sonra
Ust abdominal bolgeden ¢ikmakta ve bu bdlgede enfeksiyona
acik bir alana sebebiyet vermektedir.

Driveline enfeksiyonu, sol ventrikil destek cihazi takildiktan
sonra gorilen en sik komplikasyondur [5]; literatiirde %14-
28 oraninda rastlanilmaktadir [4,6,7]. Driveline enfeksiyonu
morbidite riskini arttirirken, enfeksiyonun disseminasyonu ile
inme ve pompa trombozu riskini yikselterek mortalite oranlarini
da arttirabilmektedirler [8,9]. Driveline enfeksiyonun tedavisi
zor ve uzun soluklu olabilmektedir. Antibiyotik secimi, stresi
ve ne zaman cerrahi midahale edilecegine dair uluslararasi
kabul gormis bir kilavuz bulunmamaktadir; her merkezin
kendine 6zgui cesitli protokolleri mevcuttur ve bu protokollerin
bir standardizasyonu mevcut degildir. Ayrica driveline cikis yeri
icin hangi pansuman malzemesinin kullanilacagi ve ne siklikta
pansuman yapilmasina dair de bir konsensiis yoktur.

Bu calismada, merkezimizde devamli akim ile calisan sol
ventrikiil destek cihazi takilan hastalarda driveline enfeksiyon
oranlari ve tedavi stratejimiz ortaya konulmustur.

Gereg ve Yontemler

Yerel etik kurul kararinin alinmasini takiben Mayis 2013 ile
Ekim 2018 tarihleri arasinda devamli akimli sol ventrikil
destek cihazi takilan 90 eriskin hasta calismaya dahil edildi
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ve verileri retrospektif olarak analiz edildi. Tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formlar alindi. Biventrikiiler destek
ihtiyaci olan hastalar, izole sag ventrikiil destek pompasi
takilan hastalar, ilk 30 glinde 6len veya erken donem nakile
(ilk 30 gilin) koprilenen hastalar ve 18 yasin altindaki hastalar
calisma disi birakildi. Calismada ¢ farkh sol ventrikul destek
cihazi kullanildi. Driveline enfeksiyonu olan tiim hastalardan
surlinti ve/veya ameliyat sirasinda doku kiiltirleri alindi
ve mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi; kaltir ve
antibiyogram sonucu beklenmeden enfeksiyon tespit edilir
edilmez proflaktik antibiyotik tedavisi baslandi, kultir ve
antibiyogram sonuglandiktan sonra antibiyotik tedavisi
spesifiklestirildi. Hastalarda bobrek fonksiyon bozukluklari

mevcut ise dozlar ona godre ayarlandi.
Driveline enfeksiyonu tanim:

Driveline enfeksiyonu tanimi International Society for Heart
and Lung Transplantation konsensis kriterlerine uygun
olarak yapildi (puriilan drenaj, apse veya enfeksiyon traktinda
bulunan diger enfeksiyonlar) [10]. Driveline enfeksiyonu ilk
6 ay icinde ise erken, daha sonra tespit edildi ise ge¢ olarak
tanimlandi. Ayrica enfeksiyon muskdler fasiyanin izerinde ise
ylzeyel, fasiya ve kaslar olaya istirak etti ise derin enfeksiyon
olarak tanimlandi.

Driveline gikis teknigi:

Mediyan sternotomi ile implantasyon yapilan tim hastalarda
driveline rektus kasinin altindan ilerletilerek karnin sag Ust
tarafindan, sol torakotomi ile implantasyon yapilanlarda ise
karin duvarinda soldan saga rektus kilifinin altinda bir tiinel
olusturularak yine karin sag st tarafindan ¢ikarildi. Poliflaman
2/0 dikislerle driveline cilde sabitlendi ve dikisler poliklinik
takipleri sirasinda alinmadan yerinde birakildi.

Driveline bakimi:

Postoperatif erken dénemde pansumanin kirlenmesine gore
glinde birkag sefer, hasta stabil olduktan sonra, eger akinti yok
ise glinde tek sefer %10 povidon iyodin ile pansumani takiben
driveline tamamen kapanacak seklide driveline bakimi
yapildi. Eger akinti var ise %10 povidon iyodin ve rifampisin
ile, kuru kalacak sekilde glinde birka¢ defa pansuman yapildi.
Hastalar, kendi ve ailelerine nasil driveline bakimi yapilacagina
dair hemsireler ve doktorlar tarafindan gerekli egitimler
(pansuman, banyo ve kiyafet degistirme) verildikten sonra
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi hastalar ve/veya yakinlar
glinde tek sefer %10 povidon iyodin ile driveline tamamen
kapal kalacak sekilde ve oynamasini engelleyici sabitleyici
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kullanarak driveline bakimlarini yaptilar. Herhangi bir akinti
veya kotu koku oldugunda hastalara vakit kaybetmeden
hastaneye basvurmalari dnerildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS versiyon 15.0ile yapildi. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise say ve
frekans olarak belirlendi. Degiskenlerin dagiimi Kolmogorov-
Smirnov testiile degerlendirildi. Olaysiz takip siiresini hesaplamak
icin Kaplan Meier sag kalim analizi kullanild.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslan 46,3 + 13,7 idi ve %83,3' i (75/90)
erkekti.
mevcuttu. Hasta karakteristikleri tablo 1 de 6zetlenmistir. TUm

Hastalarin  %62,2" sinde dilate kardiyomiyopati
hastalarin %35,5'inde (32/90) driveline enfeksiyonuna rastlandi,
birinci yilin sonunda driveline enfeksiyonu goériilme orani ise
%24,4 idi. implantasyon ve driveline enfeksiyonu gériilme
arasindan gecen siire ortalama stire 3044309 (15-1500) giindi.

Tum hastalar nakil, 6lim veya calismanin sonuna kadar takip
edildi. Ortalama takip siresi 655+499 (31-2230) glindi. Takip
sirasinda hicbir hasta enfeksiyon nedeniyle kaybedilmedi.

Ortalama entiibasyon siiresi 2,3+6,1 guin iken, ortalama yogun
bakim siiresi 9,9+12,2 glin idi. Elli dokuz hastaya implantasyon



icin mediyan sternotomi yapilirken 31 hastaya sol torakatomi

yapildi. Hastalarin %14,4’ (ine ise operasyon sirasina ek girisim
gerekti. Elli iki hastaya HeartWare HVAD (Medtronic Inc.,
Minneapolis, Minnesota, USA), 3 hastaya Heartmate Il (Abbott
Inc.,, Chicago, Illinois, USA) ve 35 hastaya da Heartmate llI
(Abbott Inc., Chicago, lllinois, USA) implante edildi. Operatif
ve postoperatif veriler tablo 2 de 6zetlenmektedir.

Driveline enfeksiyonu olan hastalarin hepsinde sirinti
kilturlerinde veya ameliyat sirasinda cikarilan dokularda
mikroorganizma Gremesi tespit edildi. Driveline enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalarin prevalanslari tablo 3'de
gosterilmistir; en ¢ok tespit edilen mikroorganizmalar gram
pozitif koklar idi; Gram negatifler arasindan pseudomonas en
sik gériilen patojendi. identifiye edilen mikroorganizmalar:
Staphylococcus aureus (17/32 hasta), Staphylococcus
epidermidis (4/32 hasta), diger stafilokoklar (2/32 hasta),
enterokoklar (2/32), Acinetobacter baumanii (2/32 hasta),
Pseudomonas Aeruginosa (3/32 hasta), Proteus mirabilis
(1/32 hasta) ve 1 hastada ise enfeksiyondan sorumlu birden
fazla mikroorganizma mevcut idi. Alti aydan Once tespit
edilen enfeksiyon orani %47 (15/32) iken ge¢ enfeksiyon
17 (%53) hastada tespit edildi. Driveline enfeksiyonlarin 21
tanesi ylizeysel enfeksiyon iken 9 tanesi daha derin katmanlari
tutmus idi, iki hastada enfeksiyonun ilerlemesi ile pompanin
enfeksiyonu ve bakteriyemi gerceklesti; bu iki hastadan bir
tanesine 700 glin sonra basarili bir sekilde kalp nakli yapilirken,
diger hasta halen antibiyotik supresyon tedavisi altina acil
kalp nakil listesinde beklemektedir. Yedi hasta hastaneye
yatirlmadan ayaktan oral antibiyotik tedavisi ve gilinliik %10
Povidon iyodin ile yara kuru kalacak sekilde her giin en az 1
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sefer pansuman ile tedavi edildi, 25 hastada ise hastaneye
yatirilarak sistemik antibiyotik tedavisine gereksinimi duyuldu.
On U¢ hastada oral/sistemik antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
kontrol altina alirken 15 hastada ise antibiyotik tedavisi yetersiz
kaldi ve cerrahi olarak debridman yapildi, ti¢ hastada driveline
daha yukari bir bolgeye tasindi ve 1 hastada kalp nakli gerekti
(Tablo 4). Uc hastada ise negatif basincli vac tedavisi gerekti ve
hicbir hastada cerrahi olarak cihazin ¢ikarilmasini gerektirecek
kontrolsiiz enfeksiyona rastlanmadi. Hicbir hastada enfeksiyon

tespit edilmeden 6nce travma hikayesine rastlanmadi.

Oral veya parenteral antibiyotik tedavisi alan hastalarin
ortalama antibiyotik tedavi siresi 82+153 (5-700) glin idi.
Yirmi hastada rekiiren enfeksiyona rastlandi, 12 hastada ise bir
daha driveline enfeksiyonuna rastlanmadi. On (¢ hastada bir
sefer girisim yeterli iken bes hastada ikinci girisim bir hastada
ise Uclncl girisim gerekti. Hasta poptlilasyonumuzda toplam
58 hastada hicbir sekilde driveline ile iliskili bir enfeksiyon
gorilmezken, driveline enfeksiyonundan bagimsiz yasam 1.
yilin sonunda %75,6 bulundu (Sekil 1).
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Sekil 1. Driveline enfeksiyonundan bagimsiz yasam, birinci yil
driveline enfeksiyon orani %24,4 (22/90 hasta).

Tartisma

Son donem kalp yetmezliginin tedavisinde sol ventrikdil
destek cihazlari (nakile kdpriilemek veya destinasyon tedavisi)
giderek artan sayida kullanilmaktadir. Driveline enfeksiyonu
ise sol ventrikil destek tedavisinin en ©&nemli morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir. Sol ventrikil destek
cihazlarinin dizayn ve boyutlarinda bir¢cok gelisme oldugu
halde bu cihazlar tamamen viicut icine alinamamis ve halen
enerji ve veri transferi icin ekstrakorporeal bir kabloya ihtiyag
duymaktadir. Bu kabloyu olusturan materyal, bakteri biyo-
filmlerinin olusmasi icin ideal ortami saglarken bu kablonun
cikis yeri ise mikroorganizmalarin viicut icine girmesini
kolaylastirmaktadir [11]. Driveline enfeksiyonu, sol ventrikiil
destek tedavisi icin dnemli bir ylk olmaya devam etmekte
ve artmis antibiyotik kullanimi, cerrahi girisim ve hastalarin
hayat kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Ayrica bu
istenmeyen komplikasyon planlanmayan hasta yatislarini ve
saglik giderlerini artirmaktadir [12]. Bu ¢alismanin sonucunda,
calismaya dahil edilen hastalarin l¢te birinde herhangi bir
zamanda driveline ile iliskili bir enfeksiyon tespit edildi.
Onceki raporlar ile kiyaslandiginda benzer oranlarda bu
komplikasyona rastlanirken, daha énce yayinlanan raporlara
gore daha ge¢ bir zamanda bu enfeksiyona rastlandi [3,13].
Alinan kultirlerden Uretilen en sik patojenler cilt florasi
ile iligkili olarak bulundu. Hastalarin buyik bir cogunlugu
antibiyotik ve cerrahi debridman ile tedavi edildi, genis
debridman, kablonun translokasyonu ve negatif basin¢h vac
tedavisine ise ¢ok az hastada ihtiya¢ duyuldu.
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Driveline cikis yerine olan travmalar buradaki enfeksiyon riskini
artirmakta ve buranin travmadan korunmasi enfeksiyonun
korunmasi icin 6nemli bir husus teskil etmektedir [14]. Bizim
hasta poptulasyonumuzda hicbir travma iliskili enfeksiyona
rastlanmamistir.  Driveline enfeksiyonlarinin  bircogu cilt
florasindan kaynaklanmaktadir ve perioperatif antibiyotik
proflaksisi bu komplikasyondan korunmak icin ¢cok 6nemlidir
[15]. Enfeksiyonun ilerlemesi, buna bagli mediastinit, sepsis
gerceklesebilir ve pompanin degisimi gerekebilir [16]. Bu
calismanin sonucunda tim hastalar cihaz ¢ikarilmadan tedavi
edilebildi. Eger hasta kalp nakline uygun ise ve enfeksiyon
kontrol altina alinabilirse pompa degisimi yerine antibiyotik
supresyon tedavisi altina hastaya kalp nakli de yapibilmektedir.
Bizim hasta populasyonumuzda kontrolsiiz enfeksiyona bagh
pompa degisimi gerekmedigi halde 2 hasta derin driveline
enfeksiyonuna bagli olarak acil kalp nakil listesine alindi ve bir
tanesi basaril bir sekilde kalp nakline koprilendi.

Enfeksiydz mikroorganizmalarin en énemli giris yerleri erken
dénemde implantasyon icin yapilan cerrahi insizyon yerleri
ve driveline kablosunun ¢ikis yeridir. Perioperatif antibiyotik
proflaksisi ve sonraki hasta takiplerindeki driveline pansuman
ve bakimi bu komplikasyonun azaltilmasinda anahtar rol
oynamaktadir. Bizim merkezimizde driveline bakimi %10
Povidon Iyodin ile giinlik pansuman yapilmasi ve driveline
¢ikis yerinin tamamen kapatilmasi ve kablonun oynamasina
engel olmak icin sabitleyici cihaz veya bant kullaniimasi
seklindedir, fakat driveline bakimi her merkeze gore farkliliklar
ihtiva etmektedir. Pansumanin ne ile yapilacagi ve ne siklkta
yapilacagina dair bir standart bulunmamaktadir. Literatiirde,
cesitli farkh sollsyonlarla driveline c¢ikis bakimi yapilmis;
Menon [17] ve ark. merbromid antimikrobiyal soliisyon
kullanmis ve daha az oranda enfeksiyona rastlandigini ortaya
koymustur, gene benzer seklide Cagliostro [18] ve ark yeni
driveline bakim sistemi ile ve Aslam [13] ve ark. ise gimusli
preparatlar kullanarak enfeksiyon oranlarini azalttiklarini ortaya
koymuslardir. Fakat Zainah [19] ve ark. giimuslii preparatlarin bir
faydasi olmadigini ortaya koymusglardir. Bir baska calismada ise
pansuman sikliginin enfeksiyon oranlarini etkilemedigi ortaya
konulmustur [20]. Driveline kablolarinin cilt altina tutunmasi ve
doku proliferasyonunu kolaylastirmak icin cihazlarin driveline
kablolarinin en dis katmani politetraetilen ile kaplidir. Bu
bdlgenin enfeksiyonu artirdigina ait tartismalar mevcuttur; Dean
ve ark bu bdlgenin tamamen cilt altinda kalmasinin enfeksiyon
oranlarini azalttigini ortaya koymustur [21]. Bu teknik, bizim
hasta popllasyonumuzda driveline enfeksiyonunu azaltmak
icin hemen her hastaya uygulanmistir.



Calismamizda en cokizole edilen mikroorganizmalar stafilokok
aureus, koagulaz negatif stafilokoklar ve pseudomanas
aeruginosadir; bu mikroorganizmalar insan cilt florasinda
en sik rastlanan mikroplardir. Benzer olarak bircok ¢alismada
gosterilmistir ki en sik izole edilen mikroorganizmalar cildin
florasina ait olanlandir [22], insan cildi normalde patojen
bakterilerin iceri girmesini engelleyen bir bariyer saglar iken
bltlinliglu bozuldugunda kendi florasinda mevcut olan
bakteriler enfeksiyon gelismesini kolaylastirmaktadir [23].
Driveline cikis yeri genellikle abdominal bolgede umblikusa
yakin bir alandadir, bu bdlge nemlidir, buranin nemli
olmasi ve cilt butinliginin olmamasi enfeksiyon riskini
artirmaktadir, bu ylizden bu bélgenin bakimi 6zenli ve dikkatli
yapilmalidir. Zamanla bu boélgedeki flora gram pozitiften gram
negatif yogunluga degisim gostermektedir, gram negatif
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlar inat¢l ve tedavisi
daha zordur [3]. Bizim c¢alismamamizda en ¢ok izole edilen
patojen bakteriler gram pozitif iken, gram negatif ile olan
driveline enfeksiyonlarinin tedavisi uzun olmus ve genellikle
ek girisim gerektirmistir.
Driveline cikis bolgesi mikroorganizmalar icin bir giris
kapisidir ve buranin kontaminasyonu kolaydir. Driveline
bakimini yapan kisinin kendi elinin ve bu bodlgenin hijyenine
azami dikkati ve 0Ozeni gOstermesi, pansumani aseptik
teknik ile yapmasi steril pansuman malzemesi kullanmasi
gerekmektedir yoksa enfeksiyon gelismesi kacinilmazdir.
ISHLT driveline enfeksiyonundan korunmak icin bazi kilavuz
bilgileri yayinlamistir [24] fakat buradaki o6neriler hangi
pansuman malzemesinin kullanilacagi, hangi antiseptik
secilmesi gerektigi veya hangi siklikta yapilacagina dair giiclu
Onerileri ihtiva etmemektedir. Santral kateter bakimindaki gibi
glcli onerilerin olusmasi ile belki de driveline enfeksiyonu
azalacaktir, fakat tamamen viicut icerisine yerlestirilen cihazlar
icat edilmeden bu enfeksiyonun ortadan kalkmasi mimkin
goriinmemektedir.

Bu can sikici ve hayat kalitesini disliren komplikasyonun
azalmasi icin doktorlar, cerrahlar, hemsireler, hasta ve hasta
yakinlariile is birligi icinde olmali ve driveline bakimi sirasinda
hijyene azami dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica hasta ve
hasta yakinlari iyice egitilmelidir; enfeksiyon baslar baslamaz
saglik personeline ulasilmall ve enfeksiyon cok ilerlemeden
saglik kurumlarina basvurulmalidir; bdylelikle daha erken
tani ve tedavi sansi ile hastanede yatis streleri kisalabilir,
hastane masraflari azalabilir ve hastalar daha ylksek bir hayat
kalitesinde yasayabilirler.
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I Driveline ile iliskili enfeksiyonlar

Limitasyonlar

Bu calisma prospektif bir calisma degildir ve retrospektif

calismalann  kisithhklarini ihtiva etmektedir, nispeten az
hasta sayisina sahiptir ve tek merkezli bir calismadir; bu
calismanin sonuglarina gore genellemeler yapilmasi ¢ok uygun
olmamaktadir. Tum antibiyotik tedavisi ve girisim her hasta icin

ayri ayr yapilmistir ve bir standardizasyon mevcut degildir.
Sonug

Sol ventrikil destek cihazlari hayatta kalmayi artirmakta,
fonksiyonel kapasiteyi dlizeltmekte ve yasam kalitesini
yukseltmektedir, fakat yiiksek oranda driveline enfeksiyonu
oranlarina sahiptir; bu ¢alismada oran 1. yilda %24,4 olarak
bulunmustur. Oral veya sistemik antibiyotik tedavisiile ve/veya
secilmis vakalarda debridman tedavisi ile enfeksiyon kontrol
altina alinmig, nadiren driveline kablosunun tasinmasi ve
kalp nakline ihtiya¢ duyulmustur. Driveline enfeksiyonundan
korunmak icin hastalarin egitimi; travmadan korunmasi,
hijyene dikkat etmesi, uygun ve diizglin bir seklide driveline
bakiminin yapilmasi ve en ufak problemde koordinatére
veya doktoruna ulagsmasi neticesinde hastalar daha erken
tani ve tedavi sansina sahip olacaktir. Bu alanda yapilacak
daha ¢ok calisma ile driveline bakiminin standardizasyonu
bu komplikasyonu minimale indirecek ve cihazlarin tamamen
vicut icine alinmasi ile de elimine edilecektir. Driveline
enfeksiyonunu tedavisi ve korunmasinin standardizasyonu
icin prospektif cok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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