
Kardi ak Cihaz İ feksi o ları

Ah et Ce  Yardı ı
İsta ul A dı  Ü iversitesi

Flor a Medi alpark Hasta esi



İ pla te Kardiyak Cihazlar

Bradi• -taşiarti i tedavisi
He odi a i i• düze le esi

A a ı la;

Pa e akerlar•
İ pla te• kardiyoverter defi rilatörler ICD  
Kardiyak • rese kro izasyo tedavisi CRT-P/D





Hasta gru u..

Risk gru u DM, KOAH, KBY gi i•
İlaç kulla ı ı•



İ sida s
% • . - .

 • ıllık izle de;  ihaz ılı da . ;    ICD>PM
 • ıllık izle de, 

- . /  ıl ilk i pla t so rası da
- . /  ıl tekrar takıldıkta  so ra
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Risk Faktörleri
Ko ak ilişkili

Dia et•
Bö rek et ezliği•
Ö esi de ihaz • i feksi o u
Malig ite•
Kalp et ezliği•
KOAH•
Kortikosteroid• kulla ı ı
A tikoagula• kulla ı ı
Cilt hastalığı•

Prosedür ilişkili

A do i al• ep
Epikardi al• lead

• ≥  lead erleştiri esi

Cihaz ilişkili

Postoperatif• he ato
Tekrarla a  girişi•
Cihazı  değişi i/reviz o u•
Profilaksi• veril e esi
Geçi i • pa e u gula ası
Cerrahi te rü e•
Prosedür süresi•



Kli ik Ta ı lar

Cep • i feksi o u
-Cilt florası ko ta i as o u KNS

Deri  • i feksi o
-Vasküler ko po e t



Etke ler
S. • aureus
Koagulaz• egatif stafilokoklar S. epider idis
Streptokoklar•
Cory e a teriu• spp.
Propio i a teriu• a es
Gra  egatif asiller•

Ca dida• spp.

Mulpuru SK, Pretorius VG, Birgersdotter-Gree UM. Devi e i fe tio s: a age e t a d i di atio s for lead e tra tio . Cir ulatio ; : .





Patoge ez

Ya a ı isi  i feksi o ları

Bi ofil ta akası
Tro us oluşu u

+
Trikuspit et ezliği



Kli ik Ta ı lar

.Cep i feksi o u
E  sık görüle➢

Cihaz ve ➢ leadleri ilt altı da ola  seg e tleri de
Lokal ulgular➢ - aze  de ateş ve siste ik ulgular

*Erke  post-i pla tas o i fla as o u



Cep İ feksi o u

Sıklıkla erke  dö e de•
Akut/• su akut ara eri i feksi o u ulguları

Lokal ulgular-Öde , kızarıklık, ağrı, akı tı, a rış a
+/-

Ateş/Siste ik ulgular
Erke  • posti pla tas o i fla as o u;

Pürüla akı tı, iltte a rış a, fluktuas o , a da siste ik ulgu
ol aksızı  ilk  gü de

Nadire  geç dö e de •



Kli ik Ta ı lar

2. Derin doku infeksiyonu

➢Leadin epikardiyal ya da tra sve öz kıs ı da
➢Bakteriyemi ve e dovasküler infeksiyon sık
➢Cep infeksiyonundan ağı sız
➢Lead de vegetasyon



Deri  doku i feksi o ları
A.Tra sve öz elektrod tutulu u

İ trakardi ak• lead
Özellikle sağ taraf • e dokardititi
Su akut• se irli/ adire  sepsis

-Ateş % -
-Dökü tü % -
-Ak iğer ulguları
-Metastatik a ılı
-Triküspit ozuklukları



B. Epikardi al elektrod tutulu u
Ateş•
Perikardit• / ediasti it

C. Kapak i feksi o u
Cihaz i feksi o u ile irlikte kapak tutulu u



Ta ı

Cep İ feksi o u
Kli ik ulgular➢

Ka  kültürü➢

Kültür; errahi sırası da➢



Ta ı

Derin doku infeksiyonu

• Ka  kültürü
• Endokardiyumda vejetasyon

• Leadde vejetasyon

• Bakteriyemi ve septik pulmoner

emboli/ak iğer absesi



Kültürler

A ti i otik ö esi
Ciddi • sepsis/septik şok varsa; Farklı 
za a larda  saat içi de  set ka  kültürü 

Su akut• /kro ik ise;  saat ara la e  az  set 
ka  kültürü

İ fekte• ihaz çıkarıldıkta  -  saat so ra



Rad odiag ostik

Ak iğer • grafisi
Ekokardi ografi•
PET• -CT



Ekokardi ografi

Hızlı a•
Cihaz varlığı  ve ka  kültürü de•

S. aureus/ irde  fazla şişede pozitiflik
TEE>TTE •



PET- CT

• Yüze el infeksiyon ile cep infeksiyonu a rı ı da
• Metastatik odak sapta ası da
• Kültür ve ekokardi ografi i  etersiz kaldığı 

durumlarda

• Ruti de ö eril e ekte



Tedavi

Cihazı  çıkarıl ası•
A ti i oterapi• aşla ası
Ye i ihaz takıl ası•



Tedavi





Tedavi-A pirik



Bakteri e i• ile se rede  ep i feksi o u
Lead• i feksi o u
Cihaz ilişkili • e dokardit

İ fektif e dokardit gi i tedavi veril elidir
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Fu gal İ feksi o

Cihaz ve • leadleri çıkarıl ası
Lip• -a foterisi  B  to  g/kg/gü IV a da
Yüksek doz • e hi o a di aspofu gi  g 
IV/gü , i afu gi  g IV/gü a da 
a idulafu gi  g IV/gü
Cep • i feksi o u da ihaz çıkarıldıkta  so ra  
hafta
Lead• tutulu u a da fu ge i varlığı da  
hafta



Cihazı  çıkarıl ası

İ feksi o• ka ağı ol ası
Meka ik •
Hasta ı  ge el duru u a göre•



Cihazı  çıkarıl ası?



Cihaz ve lead i feksi o u ol ada  da..

• S. aureus bakteriyemisi

Başka ka ak ol aksızı
Cihaz u gula ası ı taki e  üç a  içi de
Uygun antibiyoterapiye karşı  persiste ya da üks

• Kandidemide

• Odak ol aksızı  u gu  tedavi e karşı  deva  
eden bakteriyemi

• İ fektif endokardit ede i le kapak değişi i/ta iri 
so rası



Cihaz e za a  kala ilir?

Cihaz dışı ir odakta  ka aklı • S. aureus dışı  
akteri e ilerde;

-Lead i feksi o u ka ıtı oksa
-Cep i feksi o u ulgusu oksa
-Cihaz akı  za a da a uple edil edi se

İ siz o• eri de üze el selülit varlığı da
-Cepte ol ada ?
-Yakı  izle !!



Cihazı  e ide  u gula ı ı

Ye i ihaz• - e i i feksi o
Siste ik • i feksi o ve akteri e ide
Karşı tarafa•



Ye i ihaz e za a ?



Ö le

• Aseptik teknik

• Cerrahi deneyim

• Uygun profilaksi

İ siz o da ö e  dk içi de
So rası da ek doza gerek ok
Pille ilgili girişi lerde de

Antimicrobial prophylaxis for surgery. Med Lett Drugs Ther 2016; 58:63.

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73.



Teşekkürler..


