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Bir dal hastanesinde kardiyak implante edilebilir cihaz
kaynakli Gram pozitif enfeksiyonlarin

degerlendirilmesi

Mehmet Emirhan Isik, Yesim Uygun-Kizmaz

SBU Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul



ICD

Amac

Kardiyak implante edilebilir cihazlar
— Kalici kardiyak pacemaker

An Implantable Cardioverter

— implante edilebilir kardiyoverter/ defibrilatérlerin kullanimi giderek artmaktadir b kg il

e Ventrikuler tagikardi powered device placed under

your skin. It is connected to

JIf | your heart by one or more wires
= | (leads) and keeps track of

your heartbeat.

* Ventrikiler fibrilasyon

* Uzun QT sendromu

* Acgiklanamayan senkop
+ iskemik olmayan KMP
* Ml sonrasi LVEF < %30

Uygun cihazin takilmasi bircok hastada yasam sliresi ve kalitesini arttirmakta

Bu cihazlarla meydana gelen enfeksiyonlar, 6nemli maliyet ylklerinin yani sira
morbidite ve mortaliteye neden olan en ciddi komplikasyonlara neden

olabilmektedir.
%0.5-5.7

Ik takilma sonrasi insidans 1.8-10 /1000 cihaz yili

Degistirilme sonrasi 5.3 / 1000 cihaz yili t Fur feart J 2011; 32: 951-8
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Gere¢ ve Yontem

* Calismamizin amaci

- Merkezimizde kardiyak implante edilebilir cihaz takilan ve sonrasinda Gram

pozitif enfeksiyon gelisen olgulari sunmaktir.

e 2015-2021 yillari arasinda isleme alinan ve kardiyak implante edilebilir

cihaz takilan hastalar calismaya alindi.

* Hastalarin demografik bilgilerinin yanisira hangi tur cihazlarin takildigi ve

gelisen Gram pozitif enfeksiyonlar kaydedildi.
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Bulgular

Calismaya 1948 hasta alindi.
Bu hastalarin %62.2’si erkek (n: 1212) ve yas ortalamasi 64+7,5 yil olarak hesaplandi.
Hastalarin tamamina islem oncesi antibiyotik profilaksisi uygulanmistir.

Hastalarin %33.5’ine iskemi, %41.2’sine kalp yetmezligi ve 25.3’line ise aritmi nedeniyle cihaz

takilmisti.

Toplam 32 (%1.65) hastada, 33 enfeksiyon etkeni oldugu diisiinilen Gram pozitif Greme

olmustur.
Ureme olan hastalarin %71.9’u (n:23) erkekti ve yas araliklari 34-80 arasi degismekte idi.

Uremelerin dagilimina bakildiginda, 15 S. aureus (4 MRSA, 11 MSSA), 12 Koagiilaz Negatif
Staphylococcus (5 MRKNS), 5 E. faecalis ve 1 hastada Streptococcus mitis/oralis tespit
edilmistir.
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12

11 Ureyen Mikroorganizmalar

MSSA MRSA KNS MRKNS E. faecalis S. mitis/oralis
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Bulgular

26 hastada cep enfeksiyonu mevcutken, 6 hastada sistemik enfeksiyon belirtileri

saptandi.

Hastalarin 28’sinin (%87.5) cihazlari ¢ikarildi. 4 hastada ¢ikarilmaya gerek kalmadan

tedavi edildi.
Bu hastalari tamami cep enfeksiyon olan hastalard..
Hastalarin 2’sinde Gram negatif Greme (bir cep yeri, bir kan kiltlri) mevcuttu.

Her iki hastada da yogun bakimda uzun sureli yatis ve genis spektrumlu antibiyotik

kullanim 6ykusi mevcuttu.

Hastalardan 3'G tedaviye ragmen altta yatan hastaliklarinin da etkisi ile kaybedildi.
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%68 — 93 Gram pozitif (S.aureus ve KNS)
Batarya cep infeksiyonlarinin %65-75i
Cihaz iliskili endokarditlerin %89’u

%18 | Gram negatif

o ' s. 45: -173.
A) P fu N gus \l/ C/ln.lnfec.t Dis 2007,45.166 173
Pacing Clin Electrophysiol. 2007;30(1):12-9.
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Hasta ile iliskili faktorler Prosedur iliskili faktorler

o Geng yas, erkek cinsiyet * Postoperatif hematom
* Leadin yerinden ¢ikmasi sonrasi
* DM midahale
« Son dénem bobrek hastalig *  Cihaz degisimi, revizyonu
. . . . ] * Antibiyotik profilaksisi yapilmamasi

* Cihaz infeksiyonu hikayesi . Gecici pace
J I\/Ialignite * Yeterli deneyimin olmamasi

o, * islem siiresi
 Kalp yetmezligi ;
* KOAH
* Steroid kullanimi Cihazla iliskili faktorler

* Antikoagulan kullanimi
e Abdominal cep

* Epikardiyal lead
e 2 yada daha fazla lead olmasi
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v

v
v

Cep infeksiyonu

Cihaz takilmasi/ batarya degisiminden sonra lokalize eritem, 6dem, agri,
cilt ayrismasi ve akinti

Bazen ates ve sistemik semptomlar eslik eder

Aylar sonra cilt altindaki lead ve/veya batarya gecikmis erozyonu (kr.
infeksiyon, kilo kaybi, ylizeyel cep, travma)

Gec ortaya ¢ikan bulgularda lokal inflamatuvar degisimlerd,

Erken post-implantasyon inflamasyonu: ilk 30 giin icinde insizyon alaninda
inflamasyon bulgularinin olmasi (sttlr absesi de bu gruba dahil).

Bulgular cilt hazirligi ya da yara pansumanina reaksiyon olarak ve lokal
kanamadan dolayi olusabilir. 2 hafta icinde gerilemesi beklenir.
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* Derin infeksiyon
v’ Ates, Usume-titreme, istah kaybi

v' Pnémoni, bronsit ,embolizmle ve AC absesi ile uyumlu
semptom ya da radyolojik bulgular

v Genellikle subakut, %104, sepsis bulgulariyla gelir

v’ Epikardial lead tutulumunda perikardit yada mediastinit
bulgulari da goérulebilir

v’ Lead tutulumuyla birlikte kapak tutulumu olabilir
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TANI

Cep infeksiyonu

Lokal inflamasyon yada batarya erozyon bulgulari
varliginda

Yara kilttrt / cihaz cikarilanlarda doku kiltlird, Gram
boyama

Lokal inflamasyon bulgulari yok fakat infeksiyon
siphesi varsa perkltan aspirasyon onerilmez (tani
degeri {4/, mikroorganizma girisi riski )
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TANI

Cihaz iliskili endokardit (ICED-IE)

1 yada daha fazla lead ucunda ve endokardda
vejetasyon

Sadece lead ucunda vejetasyon (+) =»lead infeksiyonu
(ICED-LI)

ICED-IE ve ICED-LI ayirimini yapmak bazen zor
Sistemik semptomlar (%78-86)

Dispne, ploritik goglis agrisi gibi pulmoner tutulum
(%38-44)

ICED-IE/LI saptamada modifiye Duke kriterlerinin roli
ispatlanmamis
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Kan kulturu ne zaman ?

* Akut olguda (agir sepsis/septik sok) tedavi 6ncesi 1 saat

icinde farkli zamanlarda 2 set

* Kronik/subakut olguda tedavi dncesi aralarinda en az 6

saat olacak sekilde 3 set kan kultara

* Enfekte cihaz cikarilmasindan 48-72 saat sonra

(persistan infeksiyon ?)
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Akciger grafisi

Pulmoner tutulum bulgulari %10-45
Konsolidasyon

Vaskuler iz kaybi

Plevral eflizyon

Pil ile ilgili bilgi

Pozisyon

Lead sayisi

Pil yer degistirmesi (kronik cep infeksiyonu)
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Ekokardiyografi

24 saat icinde yapilmali

Kapak / lead vejetasyonu, kacak, abse

Kapak tutulumu trikispit ile sinirli degil

Aort / mitral kapak tutulumu %10-15

Transtorasik eko (TTE)

TTE duyarhhgi TEE'ye gore dusuk

LV fonksiyonu, pulmoner arter basinci, perikardiyal eflizyon

Transozefageal eko (TEE)

Kalp ici ve disi lead parcalari (proksimal VCI )

Sol kalp tutulumu ve perivalviler yayilimda duyarhhgi ytksek
Duyarlihg %100 degil, negatif sonuc IE ekarte ettirmez
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PET-CT

Rutin dnerilmiyor

YDE-cep infeksiyonu ayriminda
Septik pulmoner embolide

Standart tani ydontemlerinde infeksiyon bulgulari
gosterilemedigi durumda kullanilir

CIED-IE/ LI duyarhilik disik

Lokopenik/ uzun siire antibiyotik kullaniminda
yarari ?
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Yatis suresi

Tekrar basvuru

Islem sayisi

Gereksiz antibiyotik

Cihaz cikarilmasi ve yeniden takilmasi
Antibiyotik yan etkisi

Vaskduler giris yeri uzun dénem komplikasyonlari

Sonradan olusabilecek saglik bakimi ile iliskili
infeksiyonlar

Direncli etkenlerle kolonizasyon ve infeksiyon
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Sonug

Kardiyak implante edilebilir cihaz infeksiyonlarin insidansi disik olmasina ragmen
tani konulmasi zor olmasinin yaninda komplikasyonlarin yonetimi de oldukga zordur.
Cihazin tamamen c¢ikarilmasi ve antibiyotik tedavisi net olarak 6nerilmekle beraber,
tedavi surelerinin ne olacagi, ¢ikarilamayan cihazlarda nasil bir yol izlenecegi halen
bilinmezlerle doludur.

Ayrica Ozellikle birden fazla komorbiditesi olan hastalarda erken takip ve kapsamli

hasta egitimi, cihaz enfeksiyonunun erken teshisi icin blyuk 6nem tasimaktadir.
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