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CIED infeksiyonu risk faktörleri 



İnfektif komplikasyonlar 

LOKAL 

           Dikiş apsesi ya da yüzeyel infeksiyon (subkutan doku sağlam) 

  Cep infeksiyonu ve apsesi 

  Cep fistülü ve ve kronik akıntısı 

  Cilt erozyonu ve perforasyonu ile beraber jeneratör ve/veya lead ekspozisyonu 

SİSTEMİK 

   Lead infeksiyonu/vejetasyonu 

   Endokardiyal, kapak vejetasyonları (infektif endokardit) 

   Kalıcı ya da intermitan okült gram pozitif ya da negatif bakteremi veya sepsis 

             Septik embolizm (pulmoner ve nadiren sistemik) 



Tanımlar 

• İzole cep infeksiyonu: Lokalize eritem, şişlik, ağrı, 
hassasiyet, ısı artışı, drenaj; negatif kan kültürü 

• İzole cep erozyonu: Cihaz ve/veya lead ciltten 
dışarı çıkmış, lokal infekisyon bulguları var veya 
yok 

• Bakteremi: Pozitif kan kültürü; sistemik infeksiyon 
semptom ve bulguları var veya yok 

• Bakteremi ile birlikte cep infeksiyonu: Pozitif kan 
kültürü ve lokal infeksiyon bulguları 
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Tanımlar 

• Lead infeksiyonu: Lead vejetasyonu ve pozitif kan 
kültürü 

• Lead/valvüler endokardit ile birlikte cep 
infeksiyonu: Lokal enfeksiyon bulguları, pozitif 
kan kültürü ve lead/valvüler vejetasyon 

• CIED endokarditi (cep infeksiyonu olmadan): 
Pozitif kan kültürü, lead/valvüler vejetasyon 

• Olası CIED infeksiyonu ve okült bakteremi: 
Alternatif odak yok, CIED çıkarılması sonrası 
düzelir 
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Tanımlar 

• CIED infeksiyonunun kesin olmadığı durumlar: 
Dışarıya çıkma eğilimi gösteren CIED ve sol 
kalp valvüler endokarditi 

• Yüzeyel insizyon infeksiyonu: Fasia ve kası gibi 
derin dokuları içermeyen, cilt ve yüzeyel ciltaltı 
doku infeksiyonu 
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Cep infeksiyonu 

Non-komplike cep infeksiyonu 

 (i) Jeneratör bölgesini etkileyen 
selülit 

    (ii) kesi hattından pürülan eksuda 
gelmesi (basit dikiş apsesi hariç); 

    (iii) Yara ayrışması 
    (iv) Jeneratör ya da leadlerin deriyi 

erode ederek dışarı çıkması 
    (v) Flüktüasyon (apse) ya da fistül 

oluşumu 
 
 Sistemik infeksiyon semptom ve 

bulguları yok ve kan kültürleri negatif 
  

    Komplike cep infeksiyonu 

• Komplike olmayan cep 
infeksiyonu bulgularına ek 
olarak  

      
 
      Transvenöz lead veya 

endokardiyal tutulum kanıtı/ 
sistemik infeksiyon belirti ve 
bulguları/pozitif kan kültürleri 
var  

 
        

¹JA Sandoe, G Barlow, JB Chambers, et al.Guidelines for the diagnosis, prevention and management of implantable cardiac electronic device infection. Report of a 
joint Working Party project on behalf of the British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC, host organization), British Heart Rhythm Society (BHRS), British 
Cardiovascular Society (BCS), British Heart Valve Society (BHVS) and British Society for Echocardiography (BSE) J Antimicrob Chemother, 70 (2015), pp. 325–359 



Ayırıcı tanı 

 
• Erken post-implant inflamasyon (< 30 gün) 

• Dikiş apsesi ve/veya yüzeyel infeksiyon (subkutan dokuyu, pil 
jeneratörünü, leadler tutulmamış) 

• Cep derisinde incelme, tethering –çoğu zaman okült 
infeksiyon göstergesi 



Biyofiziksel Arayüz 

Uygulanan stresler 
Fiziksel 

Metabolik 
Kimyasal toksinler 

Doku hasarı 
İnflamatuar 
reaksiyon  

 

 
 

Fizyolojik olaylar 
Kardiyak ritim 

Hemodinamik etkiler 
 
 
 





 



Cep enfeksiyonunda lokal inflamatuar 
bulgular 

• Eritem           %41 

• Şişlik             %38 

• Ağrı ve hassasiyet   %28 

• Isı artışı        %18 

• Drenaj        %38 

• Cihazın dışarı çıkması   %21 
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Yüzeyel infeksiyon/dikiş apsesi 

• Genellikle cihaz çıkarma endikasyonu yok 

• İnfeksiyon yüzeyle sınırlı, ancak aşağı 
inmediğinden emin olmak gerekli 

• Oral antibiyotik, yara bakımı ile çoğu sıkıntısız 
iyileşiyor 

• FDG-PET-CT? 



Cep incelmesi ve impending perforasyon 

• Risk faktörleri: 

–  Primer: ince subkutan doku, kilo vermek, travma, migrasyon, büyük 
cihaz, uygunsuz cep, yüzeyel yerleşim 

– Sekonder: Okült infeksiyon, Özellikle tethering varsa 

• Cep incelmesi infeksiyöz olsun olmasın önemli sayıda hastada ilerleyici ve 
cep perforasyonu ile sonuçlanmakta 



Cep infeksiyonu vs inflamasyon vs yüzey infeksiyon?-
FDG-PET-CT 

• Ahmed et al.: FDG PET/CT infeksiyonu olanlar ve olmayanları 
(inflamasyon) ve infeksiyonu yüzeyel olanlar ile jeneratör ve 
leadlere ulaşmış olanları ayırd edebiliyor (AUC=0.98) 
 

• Cautela et al. Cep infeksiyonu olanlarda FDG PET/CT’nin duyarlılık ve 
özgüllüğü % 86.7 ve %100. Bu çalışmada yüzeyel infeksiyonu olan 
tek hasta da FDG PET/CT tarafından doğru tanınmış 
 

• Benhimson et al. cep infeksiyonunda duyarlılık, özgüllük, pozitif 
öngördürücü değer ve negatif öngördürücü değerler %100, %100, 
%100 ve %100 ,lead infeksiyonunda daha düşük.  
 

• Sarrazin et al. erken infeksiyonu post-implantasyon inflamatuar 
değişikliklerden ayırd edebiliyor 

 Eur Heart J Cardiovasc Imaging  2015 (May);16:521–530.  
 Europace 2013; 15:252–257. 
Clin Microbiol Infect. 2011;17(6):836–44. 
 J Am Coll Cardiol. 2012;59(18):1616–25. 



Clinical Predictors of Cardiovascular 
Implantable Electronic Device-Related 

Infective Endocarditis 

• Kronik immunmodülatör tedavi (steroid dışı) (OR 3.79) 

• Kronik kortikosteroid tedavi (OR  2.15) 

• Hemodiyaliz (OR 3.24) 

• Uzak enfeksiyon (OR 1.77) 

• Ateş (OR 3.78) 

• Halsizlik (OR 1.87) 

• Lökositoz (OR 3.61) 

• Cep enfeksiyonu bulguları (OR 0.19) 

 

 
PACE 2011; 34:450–459 



Tanı için görüntüleme 

• Tüm hastalara göğüs filmi ve gerekirse CT çekilmelidir  
– Multifokal konsolidasyon 
– Plevral effüzyon 
– Jeneratör pozisyonu (migrasyon kronik cep enfeksiyonu 

bulgusu olabilir) 
– Lead sayısı 

• TEE TTE’den lead infeksiyonu/IE tanısı için daha daha 
duyarlıdır 

• Rutin FDG PET/CT önerilmez 
– PET/CT cep infeksiyonu için klinik bulgular varlığında tanıyı 

destekler (ek katkı az) 
– Lead infeksiyonu/IE tanısında yeterince duyarlı değil 

 



Tanı için örnek 

• Kan kültürü  
– Antibiyotik başlamadan önce 
– Kronik/subakut enfeksiyonlarda 6 saat ara ile farklı 

bölgelerden, septik şok varsa 1 saat içinde 2 set 
– İnfekte CIED çıkarıldıktan 48-72 saat sonra tekrar kan 

kültürü 
• Lead kültürü (proksimal ve distal uç) 
• Vejetasyon kültürü 
• Cep dokusu kültürü 
• Akıntı kültürü 

– Sürüntü yerine örnek, kültür ve Gram boyama 
 
– CONS türleri ciltten kontaminasyon olabilir 
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CIED Çıkarma önerileri 
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Tanı/senaryo Öneri Antimikrobiyal strateji Yorum  

Erken post-implantasyon 

inflamasyon  
Cihazı yerinde bırak  

Vaka bazlı, izlem ya da 

7–10 gün oral tedavi 

Erken infeksiyonu da 

gösterebilir, başka senaryolar 

da olası olabilir 

Komplike olmamış cep 

infeksiyonu  

cihaz çıkarılabilir 

cihaza mutlak gereksinim 

yok  

Cihazı tamamen çıkar  

Yeni cihaz takma 

10-14 gün IV/PO 

antimikrobiyal 

En yüksek kür olsılığı ile tercih 

edilen yaklaşım 

Komplike olmamış cep 

infeksiyonu  

Cihaz çıkarılabilir 

cihaza mutlak gereksinim 

var  

Cihazı tamamen çıkar  

Geçici pace et 

İnfeksiyon bulguları  

yatışınca yeni cihaz tak 

10–14 gün IV     

antimikrobiyal.  

Geçici ve sonraki kalıcı sistemi 

infekte etme riski 

Cep infeksiyonu  

Lead çıkarılması riskli 

/hasta kabul etmiyor  

Cihaza mutlak gereksinim 

yok  

  

Jeneratörü çıkar,  

Leadler kalsın,  

Yeni cihaz takma   

6 hafta IV tedavi 
Rezidüel lead infeksiyonu 

eradikasyon riski düşük 

Cep infeksiyonu  

Lead çıkarılması riskli 

/hasta kabul etmiyor  

cihaza mutlak gereksinim 

var 

Jeneratörü çıkar, 

Leadler kalsın, 

Erken/aynı seansta 

yeni cihaz tak   

6 hafta IV tedavi 

Rezidüel lead infeksiyonu 

eradikasyon riski düşük 

Yeni sistemi infekte etme riski 

yüksek  

İnfeksiyon riski geçici pacing 

süresini aşar 

   CİHAZA YÖNELİK STRATEJİLER  



Sabrınız İçin Teşekkürler… 











Risk faktörü Risk faktörünü belirleyen çalışma sayısı 

Prosedürle ilişkili risk faktörleri 

Antimikrobiyal profilaksi yapılmaması  4 

Cihaz tipi (CRT> ICD> PPM) 4 

Taburculuk öncesi girişim gereksinimi 2 

Epikardiyal ya da transvenöz/rpikardiyal lead (erken infeksiyon) 1 

Prosedür süresi 1 

Potoperatif hematom 1 

Post-operatif yara infeksiyonu (erken infeksiyon) 1 

Geçici pil takılması  1 

 

Hasta Özellikleri 

Önceki girişim sayısı 5 

Antikoagülasyon 2 

KOAH 2 

Erkek cinsiyet 2 

Renal hasar 2 

Genç yaş 2 

Azotemi 1 

Kronik kortikosteroid tedavi 1 

Hastanede yatış süresi (geç infeksiyon) 1 

Kalp yetersizliği 1 

Eski cihaz (1985 öncesi) 1 

İşlemden önceki son 24 saatte ateş 1 

Hemodializ 1 

İmplantasyondan sonra geçen sürenin kısalığı (<1 yıl) 1 



CIED ile ilişkili enfeksiyonlar 
• I- Endokardit 

– I-A Enfekte kardiyak doku 

– I-B Enfekte vejetasyon 

– I-C Enfekte yabancı cisim 

• II- Endokardit olmaksızın septisemi 

• III- Subkütan doku enfeksiyonu 

• IV- Kronik stabil dışa açılmış cep 
– IV-A Kontamine kronik cep dokusu 

– IV-B Kronik granülasyon doku bariyeri 

Charles L. Byrd. Managing device-related complications and transvenous lead extraction. 
Ellenbogen, Kay, Lau, Wilkoff.Clinical Cardiac Pacing Defibrillation,and Resychronization 
Therapy. Saunders/Elsevier 







Tanı-görüntüleme 

 Posteroanterior akciğer filmi 

➢Jeneratör ve lead’lerin yerleşimi ve akciğer parenkimi 
     Toraks BT  
➢Şüpheli septik pulmoner emboliler ve pulmoner infeskiyon 

odakları 
 

  

 
  

Transtorasik EKO Transesofageal EKO 

En kısa sürede Gerektiğinde 

İE/LE için düşük duyarlılık İE/LE için yüksek duyarlılık (%96-
99) 

Tüm hastalar ✓Kan kültürü pozitif ya da 
önceden Ab almış 
✓Sistemik belirti ve bulgular 
✓Sonuçsuz TTE ve yüksek şüphe 
✓Yeni gelişen kalp yetersizliği, 
kapak yetersizliği 
✓Pulmoner emboli  



Tanı/senaryo Antimikrobiyal 

Erken post-implantasyon inflamasyon 

 

Penisilin alerjik/MRSA kolonize hasta 

Fluoksasilin 4 x 0.5-1 g PO 

  

Doksisiklin   2x100 mg  PO/Linezolid  2x600 mg  

PO/ Klindamisin 4x450 mg  PO 

Komplike olmamış cep infeksiyonu  Vankomisin 2x1 gr IV/ Daptomisin 1x8-10 

mg/kg IV/ Teikoplanin 6 mg/kg (0,12,24. saat), 

sonra 1x 6 mg/kg 

Komplike cep infeksiyonu (örneğin 

ciddi sepsis) 

Vankomisin 2x1 gr IIV ve Meropenem 3x1 gr IV 

YA DA 

Daptomisin 1x8-10 mg/kg IV ve Meropenem 

3x1 gr IV 

Komplike cep infeksiyonu ancak kan 

kültürleri negatif 

Vankomisin 2x1 gr IV veGentamisin  2x1mg/kg 

 

YA DA 

Daptomisin 1x8-10 mg/kg IV ve Gentamisin 

2x1mg/kg 

                 AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ 



Patojen   İlk seçenek (iv) (duyarlılığa göre) 
Orale çevirme (genellikle 
cihaz çıkarımını takiben) 

Staphylococcus spp. (metisilin-
duyarlı izolat)  fluoksasilin  4x2 gr Fluoksasilin  4x1 g  

Staphylococcus spp. (metisilin -
dirençli izolat ya da penisilin 
alerjisi) 

vankomisin 2x1 gr/  teikoplanin 6 
mg/kg 0, 12. ve 24. Saat, daha 
sonra 1x6 mg/kg/ daptomisin 1x4 
mg/kg  

linezolid 2x600 mg 
/klindamisin 4x450 mg/ 
doksisiklin  2x100 mg 

Streptococcus spp. (penisilin-
duyarlı izolat)  benzil penisilin 6x1.2 gr Amoksisilin 4x 1 g  

Streptococcus spp. (penisilin -
dirençli izolat ya da penisilin 
alerjisi)  

Vankomisin 2x1 gr/ teikoplanin 6 
mg/kg 0, 12. ve 24. Saat, daha 
sonra 1x6 mg/kg linezolid 2x600 mg 

Enterococcus spp. (amoksisilin 
duyarlı)  Amoksisilin 4x2 gr Amoksisilin 4x 1 g  

Enterococcus (amoksisilin 
dirençli, vankomisin duyarlı ya da 
penilin alerjisi)  

Vankomisin 2x1 gr/ teikoplanin 6 
mg/kg 0, 12. ve 24. Saat, daha 
sonra 1x 6 mg/kg linezolid 2x600 mg  

Enterococcus spp. (amoksisilin- 
ve vankomisin-dirençli, 
daptomisin-duyarlı izolat)  

daptomisin 1x4 mg/kg / linezolid 
2x600 mg  linezolid 2x600 mg  

Enterobacteriaceae 
(‘koliformlar’)  Vaka bazında ve duyarlılığa göre 

Duyarlılığa göre vaka 
bazında karar, 
monoterapi önerilir  



Cep infeksiyonu-sorulması gereken sorular 

• Cep infeksiyonuna lead/infektif endokardit eşlik ediyor mu?  

➢Antibiyotik süresi ve verilme yolu değişebilir 

➢Hospitalizasyon süresi değişir 

➢Yeniden cihaz takma zamanlaması değişir 

• İmplantasyondan bu yana geçen süre (>1-2 yıl) 

• Cihaz tipi (ICD vs PPM) 

• Hastanın genel durumu, komorbiditeleri  

• Hastanın cihaz çıkarılmasına yaklaşımı 

• Lokal imkanlar 
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