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Sinds dugum disfonksiyonu ve
AV bloklarda optimal
“pacing’” modu secimi

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy
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Islem dncesi degerlendirme

* ilaclar (antikoagiilan, antiplatelet)

* Replasman /revizyon/upgrade: konnektor tipi, venoz obstriksiyon ?
 Komorbiditeler: DM, radyoterapi, hemodiyaliz, kardiyak op. 6ykus, cihaz enfeksiyonu oykusu,
* Kozmetik beklentiler

* MR ile uyumluluk

 Alerji: Antibiyotik, iyot, silikon, titanyum

* Laboratuvar: INR, trombosit, bobrek fonksiyonlari, elektrolitler

* EKG: Sol dal blogu

* Holter: Sinus fonksiyonlari, AV iletim sistemi

» Egzersiz testi: egzersiz kapasitesi, kronotropik yetersizlik,

* Ekokardiyografi: EF ?, Sol PVCS, dilate CS, ciddi TY

e Tele: Morfolojik anormallikler



Islem Oncesi antikoagulan ve antiplatelet ilaclarin yonetimi

IKiLi ANTIPLATELET YOAK VKA o).\ &

ANTIPLATELET

PKG sonrasi trombotik risk

Kanama riski
disiik islem
(ilk
implantasyon)
OAK devam (VKA
veya YOAK)

Kanama riski ASA devam ve P2Y12 Moo

yiksek islem kes Hastaya gore risk

(Replasman, Tikagrelor 3 giin VeI anallZ{ ile
upgrade, Klopidogrel 5 glin antiplateleti kes

revizyon) Prasugrel 7 glin 6nce

Gp llIb/llla inh ile
kbprileme
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Antibiyotik Profilaksisi ve Antisepsi

e Sefazolin 1-2 gr IV veya Flukloksasilin 1-2 gr IV — 30-60 dk 6nce

* Vankomisin 15 mg/dk -- 90-120 dk dnce

I O

CIED enfeksiyonu riskini azaltmak icin cilt insizyonundan énceki 1 saat
icerisinde antibiyotik uygulamasi onerilir.
lla B

Cilt antisepsisi icin, povidon-iyot-alkol yerine klorheksidin-alkol
dusindlmelidir.

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy






Lokal Anestezik Ajanlar

Ester

Klorprokain 5-10 0.5-1.5 800 mg (11 mcg/kg)
Prokain 5-15 0.5-1.5 800 mg (11 mcg/kg)
Tetrakain 20-30 3-5 200 mg

Amid

Bupivakain 10-20 3-5 100 mg

Lidokain 5-15 1-3 300 mg (4 mcg/kg)

Clinical Cardiac Pacing Defiibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Analjezi / Sedasyon

Meperidin IM, IV 25-100 mg 100 mg
Morfin iM, IV 1.5-15 mg 20 mg
Midazolam \Y; 1-2.5 mg 5 mg
Tiopental WY 1-4 mg/kg -

Ketamin \Y; 0.5 mg/kg 0.5 mg/kg

Clinical Cardiac Pacing Defiibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Once Ponksiyon ? Once Cep?

e Operatorun tercihi



Cep: Subkutan, submuskuler ?

e Cep subkutan submuskuler karsilastiran randomize ¢alisma yok

 Ozel durumlarda submuskuler yerlesim

Subfasiyal prepektoral cep onerilir. v
Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008

e T———

Diisiik BMi nedeniyle erozyon riski, Twiddler Sendromu, kozmetik nedenlerle submuskuler cep
acilmasi dusunulebilir.
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Vendz ponksiyon secenekleri

e Sefalik “cut-down”’

* Subklaviyan ven
Intratorasik
Ekstratorasik

* Aksiller ven

* Internal jugular ven

* Femoral ven
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Vendz ponksiyon icin yardimci yontemler

* Yuzey markerlarini kullanarak ponksiyon

* Floroskopi

e Kontrast venografi

e Ultrasonografi

* Antekubital venden kilavuz tel ilerletilmesi



Venografi

* Operator tercihi
* Spesifik olgular
Revizyon: Venlerin acikligini kontrol etmek
Yiksek VKI
Yasli
Akciger patolojisi
Antikoagulan kullananlar



Ponksiyon sayisi

* Ponksiyonun kolayligi
* Kolay ponksiyon — Her lead icin ayri ponksiyon

e Zor ponksiyon - Ven6z anatomi, obstruksiyon, deformiteler, yuksek
pnomotoraks riski



Insizyon

Rajappan K, Heart 2009;95:259-64



Sefalik Cutdown
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Rajjapan, Heart 2008



Subklaviyen Ven

Clinical Cardiac Pacing Defibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Magney Yaklasimi

ubclavuus Costocoracoid

ligament

Clinical Cardiac Pacing Defibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Aksiller Vendz Ponksiyon: Byrd Teknigi

Cephalic vein

Axillary vein

’ Pectoralis muscle
v

First rib v '
il

Clinical Cardiac Pacing Defibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Aksiller Ven Ponksiyonu

Avantajlar;

Disik pnémotoraks riski

Cok sayida lead i¢in ponksiyon sansi
Dezavantajlari;

Anatomik varyasyonlar

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008 Yang ve ark, Europace 2015



Vendz Ponksiyon

Sefalik Subklaviyen Ekstratorasik
subklaviyen/aksiller

Deneyim Cogunlukla Ortalama Ortalama
Pndmotoraks riski <%0.1 %1-2 <%0.1
Crush riski Cok dustk En yuksek Dusuk
Floroskopi suresi Minimal Minimal Daha fazla
Multipl lead Zor olabilir Kolay En kolay
Ekstraksiyon gerekirse Zor olabilir Kolay Kolay

_Eﬂ-

Venoz ponksiyon icin ilk tercih olarak sefalik veya aksiller ven distnalmelidir. -

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy



Kilavuz tel




Lead verlestirilmesi




Stileye sekil verilmesi

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Lead: Aktif vs pasif fiksasyon ?

Fully Retracted

= =l

Fully Extended

= sl

Ventrikiiler pacing icin aktif ve pasif leadler kullanilabilir, interventrikiiler septum icin aktif fiksasyon | &
lead leri kullanilmalidir.

Atriyal perforasyon riskini azaltmak i¢in pasif J seklinde lead kullanilabilir. v

Aktif fiksasyonlu lead kullaniliyorsa hasar akimi gérialmelidir. v

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Ventrikul — Lead yerlesimi

* Apeks

* Septum

* His bolgesi

* Sag ventrikul ¢ikis yolu
 Sol dal “pacing”



RAO 20 — Sag kalp bosluklari

SV crest

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008
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Sag Ventrikul — Apeks Lead
Yerlestirilmesi
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Sag ventrikul apikal lead pozisyonu

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Sag ventrikul mid-septal lead pozisyonu

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Sol dal bolgesi pacing
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Zhang, S. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(24):3039-49.



Sag Atrival Lead Yerlestiriimesi

Direct
approach
(lateral RA)

Sliding
(RAA)

|

Atriyal pacing icin anteriyor RAA ilk segcenek olarak tercih edilmelidir.

v
v

Atriyal perforasyon riskini azaltmak icin pasif J seklinde lead kullanilabilir.

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Pacemaker parametreleri

Sensing (mV) Empedans (ohm) Esik (V)

Pdalgasi > 1.5 400-1000 < 1.5 (0.5 msn)

Rdalgasi > 4 < 1.5 (0.5 msn)

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Aktif lead fiksasyonu

Before fixation After fixation
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His pacing

e Medtronic - SelectSecure”® 3830 lead

e SelectSite kateter
e 4.1 Fr




His pacing




Selektif HP




Non-selektif his pacing

.. HBP2V@O0.5ms — ~ HBPIV@O0.5ms
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Single-coil - Dual-coil ICD lead

* Dual coil, ekstraksiyon gerekli
oldugunda guclik olusturuyor

* ilk sok etkinliklerinde fark yok

* Dual coillerde, atriyal
aritmilerin konversiyonunda
daha etkili, ritim ayirimi ..

* Dual coil: yiksek defibrilasyon
esigi, sag taraf
implantasyonlari, morfoloji
ayirimi

e Sol taraftan takilan ICD lead

lerinde defibrilasyon esigi
daha dustk

SVC coll 3

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Lead’in sabitlenmesi

X v
s @

Clinical Cardiac Pacing Defibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



“Leadless pacing™

Nanostim LCP

™~
Dimensions (mm)  42.0x5.99 "\..‘
Volume (cc), weight (@ 1,2 LCP advanced in RV covered

by protective sleeve

ey

s Sheath size (French) 18 (id)/ 21 (od) LCP released in RV
é_ fixated in't‘i::‘ue Fixation mechanism Screw-in helix l \
~ Pacing mode VVI(R)

IIIIIII"

Rate Response Sensor Temperature

n
1

3 Communication Conductive ( 250kz)

Battery longevity (yrs) 85-98

!l!l!'ll

—10‘

Dimensions (mm) 259x6.7 Delivery catheter a&
.y - TPS advanced into R

Volume (cc), “d“ (l) 03,2 TPS released in RV
Eﬁn Sheath size (French) 23 (id) / 27 (od) /
= 7 Nitinol tines . : e— - . ‘
g Fixation mechanism Nitinol tines . i,
= fixated in tissue Nl X :
E N Pacing mode WI(R) .~ ‘ .
= Rate Response Sensor  3- e A -
=" Communication Radio-frequency
:=-— e Very cut Tn‘:c“.q'r’nzijqr'dpn "
:_O' Battery longevity (yrs) 4.7-9.6 ‘ myocardial tissue

Tong FVY and Reddy VY Circulation 2017



Subkutan ICD

Clinical Cardiac Pacing Defibrillation and Resynchronization Theraphy, 2016



Subkutan ICD




Sol Persistan Vena Kava Superiyor Sendromu

Europace. 2021 Jul 18;23(7):983-1008



Pacemaker ve KRT: Komplikasyonlar

Lead ile ile ilgili yeniden girisim

Enfeksiyon, < 12 ay
Yuzeyel

Cep

Sistemik

Enfeksiyonlar, >12 ay
Cep
Sistemik

Pnomotoraks
Hematoraks
Brakiyal pleksus hasari

Kardiyak perforasyon

1-5.9

1.2
0.4
0.5

1.3
0.5-1.2

0.5-2.2
0.1
<0.1
0.3-0.7

CS diseksiyonu

Girisim gerektiren diafragma
stimulasyonu

Hematom

Trikuspit yetersizlik
Pacemaker sendromu
Generator/lead problemi

Mortalite (< 30 giin)

0.7-2.1
0.5-5

2.1-5.3

5-15
1-20
0.1-2.6
0.8-1.4



Implantasyon sonrast

* Tim hastalarda 24 saat sonra PA ve lateral grafi
* 12 derivasyonlu EKG
* 1-3 icinde kontrol
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