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CRT-D ICD Pacemaker
Source: McKean S, Ross 1), Dressler DD, Brotman DJ, Ginsberg JS: Principles and Practice
of Hospital Medicine: www.accessmedicine.com

J. Clin. Med. 2019, 8, 35; doi:10.3390/jem8010035




Figure 1: Manifestations of Pocket Infections: Adherence
Between Skin and Generator (A), Adherence and
Perforation (B) and Overt Erosion (C,D)
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& 2006-2012 yillari arasinda lead ekstraksiyonu %30’dan %50’ye
yukselmis.
Ayni donemde infeksiyon disi nedenlerden dolayi yapilan

Arrhythmia & Electrophysiology Review
2016;5(3):183—7




Kardiyak implante edilebilen elektronik
cihazlar

 PPM (kalici pace-maker),
* |CD (kalp ici defibrilator)
 CRTD (kardiyak resenkronizasyon cihaz)

-

Pil ve elektronik devreleri
iceren jenerator ile 1 veya 3
transvenoz telden (lead)
olusur

B




e Tum CIED takilma
oranlarinda %96’lik artis
* CIED inf hizlar1 2004’e
kadar %1.53 iken,2004-
2008 arasinda %2.41.
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Epidemiyoloji

- Turkiye'de 2016 yilinda;

e 9993’0 PPM,

 3485’I CRTD

e 9254’0 1CD

toplam 22.732 CIED takilmistir

e 1.000.000 kisi basina yillik takilan toplam CIED sayisi 247
* Nudfusun yaslanmasiyla sayi artmasi!!!



The Problem yvith Leads and Pockets
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Expert Rev. Cardiovasc. Ther. 11(5), (2013)



Epidemiyoloji

CIED’le iliskili toplam infeksiyon oranlari %1.53-2.41,

IE oranlari ise %1’den azdir.

Guncel cok olgu sayili serilerde, 1000 cihaz giiniinde

CIED’le iliskili infeksiyonlarin toplam orani 1.9-4.82 arasinda
CIED’le iliskili IE orani ise 0.39-1 arasinda bildirilmektedir.

Ulkemizde, tek merkezde, 31 yillik bir siirecte gelisen CIED
IE’leri retrospektif olarak arastiran bir calismada, 5287 cihaz
takilmis hastanin 23’tnde (%0.38) IE gelistigi bildirilmistir.

Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu |
Journal of Cardiology 61 (2013) 175-180



Gercek bir infeksiyon mu? CIHAZ CIKARILMALI MI??

Impendin }ésion
ponlon STl e

Swelling/Tethering exterio

Significant pain Mild swellig
Inflammation

v




Clinical presentation of device-associated infection

Findings at the implantation site

Redness 41-68%
Swelling 38-67%
Secretion 38-50%
Pain 28-49%
Warmth 18-38%
Device/lead perforation 21-25%
Systemic inflammatory reaction
Fever >38 °C 43-45%
Malaise 28-42%
Chills 39-43%
Anemia 50%
Leukocytosis 43%
Positive blood cultures 40-49%

Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 445-52



( Belirgin olmayan lokal bulgular J ( Normal Lab. bulgulari J

Significant pain Mild swelling
Mild Inflammation

Yara inflamasyon bulgulari cep infeksiyonunun erken
bulgulari olabilir.




Belirgin olmayan lokal bulgular J ( Normal Lab. bulgulari J

Significant pain Mild swelling
Mild Inflammation

Jenarator cep apsesi, lokalize selllit bulgulari, sislik
,akinti, dehisens ve agri seklinde kendini gosterebilir.

J




Slirmy -
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Bakteriyemi %40 hastada CIED iliskili enfeksiyonun tek bulgusu
olabilir.




Bacteria in blood

Vegetation
adhered
to leads

/

Cep enfeksiyonlari CIED iliskili endokarditle birlikte
bulunabilir.
Cihaz iliskili endokarditse EGER, cihaz cikarilmadan
uygulanan antibiyotik tedavisi sonrasi 30 gunlik mortalite
x7 fazla!!!
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Disch Arztebl Int 2018; 115: 445-52



Patogenez

» Klasik biyofilm infeksiyonlaridir. Biyofilm olusumu, yabanci
cisimle iliskili vejetasyonun bliyumesine direkt olarak katki

yapar

COBBLESTONE-"LIKE SURFACE OF
PACING LEADS CREATES A
PROTECTED ENVIRONMENT FOR
BACTERIA GROWTH

MARRIE, T AND COSTERTON ,WiLLIAM.
MORPHOLOGY OF BACTERIAL

AT TACHMENT TO CARDIAC PACEMAKER

LEADS AND FPOWER PACKS. CuLiINICAL

MICROBIOLOGY, JUNE 1 98 4asVoLu
19, NoD. &6, 91 1-914




Patogenez

CIEDIE’lerin 1/3’G implantasyondan sonraki ilk 3-6 haftada.

Geri kalan 2/3’luk kisim ise 3-6 haftadan sonra gortlmektedir
(ortalama 25 ay).

Implantasyondan sonra ilk 6 ayda ortaya cikanlara erken, 6.
aydan sonra ortaya cikanlara gec CIED infeksiyonlari adi verilir.

Erken dénemde gorilen CIED infeksiyonlarinin dnemli bir
kismi, cihaz replasmani yapilan hastalarda ortaya cikmaktadir.

CIED’e mikroorganizmalar ya primer olarak, ya da
bakteriyemi/fungemi sirasinda cihazin tutulmasi seklinde
sekonder olarak yerlesirler.

Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



Patogenez

* Erken baslangicli infeksiyonlarda, implantasyon sirasinda
veya sonrasinda cebe yapilan invazif midahalelerle deri
mikrobiyotasiyla direkt kontaminasyonu en 6nemli
mekanizmadir.

 Erken donemde en sik cep infeksiyonu seklinde ortaya
cikmakla birlikte, direkt mikroorganizma inokulasyonunu
takiben bakteriler elektrodlar Gzerinde ilerleyerek tel
infeksiyonlarina, bakteriyemiye ve IE’ye de neden
olabilir.

* Gec baslangicli infeksiyonlarda ise; cihazin hematojen
yolla gelen mikroorganizmalar tarafindan tutulumu ile en
sik bakteriyemi veya |E seklinde seyreder.

Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu |



Etkenler

CIED infeksiyonlarinda en sik etken stafilokoklardir ve olgularin
yaklasik

%40’'Inda KNS'ler ve

%25’inde de S.aureus olmak tizere %60-80’ninde etken olarak
tanimlanirlar.

CIED’i olan bir hastada belirlenmis S. aureus
bakteriyemilerinin yarisinda CIED infeksiyonu vardir.

Diger nadir mikrobiyal etkenler ise stafilokoklar gibi deri
mikrobiyotasinda bulunan Corynebacterium spp. ve
Cutibacterium acnes Gram-negatif comaklar ve Candida
spp.dir.



Mikrobiyoloji
 Stafilokoklar %68.4 ile

FIGURE 1 Microbiology and Pathogens in 816 Consecutive Patients Who Underwent
Lead Extraction or Removal for Device Infection at the Cleveland Clinic Between
en sik etken

2000 and 2011
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Risk faktorleri

-~

Hasta lliskili Faktorler
konjestif kalp yetmezligi,
 diabetes mellitus,
kortikosteroid kullanimi,
antikoagulan kullanimi

-

* renal yetmezlik /
Cihaz ile iliskili
ICD’lerde IE riski PPM’lara

kiyasla daha yuksektir.
Cihaz tel sayisi arttikca IE

riski de artmaktadir

/

-

Islemle iliskili faktorler
e cihaz turq,
* hematom gelisimi,
* operator deneyimi,
islemden onceki 24 saatte
ates,
antibiyotik profilaksisi
yapilmamasi,
* revizyon,
prosedlr oncesi gecici
pacing uygulanmasi




Klinik Tablolar

CIED infeksiyonlari jeneratdr cebi infeksiyonlari, okult
bakteriyemi ve IE (tel veya kapak) seklinde seyreder.

Cep infeksiyonlari en sik gorilen klinik tablodur ( %60),
(cep bolgesinde lokal inflamatuar degisikliklerle, agri,
kizarikhk, sislik, sicaklik, akinti veya tGstteki cildin
ayrismasi) seyreder,

Olgularin bir kisminda bakteriyemi de eslik edebilir.

Ikinci klinik gérinim olan okiilt bakteriyemide cep
bolgesinde infeksiyon bulgulari olmaz, sadece
bakteriyemi vardir.

Uctinct klinik gérinim olan CIED’le iliskili IE (CIEDIE),
tum CIED infeksiyonlarinin %10-23’lGnu olusturur.

Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



CIED’le lliskili IE

Tum IE olgulari icinde CIED’le iliskili olanlarin orani
ulkemizde de, diinyada da %10 civarlarindadir

CIED’le iliskili IE tanisinda da Duke olcttleri kullanilir,
tani cihaz tellerinde, komsu endokardiyal ytizeyde veya

kapakta vejetasyon olusumu ve IE klinik bulgulariyla
konulur.

Tellere, kalp kapaklarina veya endokardiyal ylzeylere
ulasan infeksiyonlar CIED’le iliskili IE olarak tanimlanir,

Sadece tel ucunda vejetasyon bulunmasi da IE olarak
kabul edilir ve tani ve tedavi IE'ye uygun olarak yapilir.

Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu |



Klinik Tablolar/Tanimlamalar

Isolated generator pocket infection: localized erythema,
swelling, pain, tenderness, warmth, or drainage with nega-
tive blood cultures

Isolated pocket erosion: device and/or lead(s) are through
the skin, with exposure of the generator or leads. with or
without local signs of infection

Bacteremia: positive blood cultures with or without sys-
temic infection symptoms and signs

Pocket site infection with bacteremia: local infection signs

and positive blood cultures

I_ead infection: lead vegetation and positive blood cultures
Pocket site infection with lead/valvular endocarditis: local
signs and positive blood cultures and lead or wvalvular
vegetation(s)

CIED endocarditis without pocket infection: positive
blood cultures and lead or valvular vegetation(s)

Occult bacteremia with probable CIED infection: absence
of alternati ve source, resolves after CIED extraction

e Situations in which CIED infection is not certain: impend-
ing exteriorization, isolated left heart valvular endocarditis
in a patient with a CIED

e Superficial incisional infection: involves only skin and
subcutaneous tissue of the incision, not the deep soft tus-
sues (eg, fascia and/or muscle) of the incision

Heart Rhythm, Vol 14, No 12, December 2017




Implantasyon sonrasserken inflamasyon

Izole ceprerozyonu

Komplike olmayamseep infeksiyonu

Komplike'eepiinfeksiyonu

Okult-bakteriyemi

CIED tel (leadrinfeksiyonu

" CIED’le iligkili dogal veya yapay kapak endokarditi
(CIED IE)




Implantasyon sonrasi erken
inflamasyon

Implantasyondan sonraki ilk 30 giin icinde, insizyon
bolgesinde, purulan akinti, ayrisma, fliktians veya sistemik
infeksiyon bulgularinin eslik etmedigi kizariklik.

Nedenin ortadan kaldirilmasiyla (6rn. alerjik reaksiyonsa
alerjenin uzaklastirilmasiyla) klinik rezoltisyon olmal..
Dikislerle bagli olan, kuictk, lokalize “dikis apseleri” (‘stitch
abscess’) de bu grupta degerlendirilmeli.

Yakin gézlem ve takip, antibiyotiksiz izlenebilir, klinik duruma
gore oral antibiyotikler verilebilir



Izole cep erozyonu

* Cihaz veya tellerin ciltten gortnir hale gelmesi, lokal
infeksiyon bulgulari eslik edebilir veya etmeyebilir.

(cep bolgesinde akinti, kizariklik, sislik, i1s1 artisi, jenerator
veya tellerin goriinmesi gibi lokal bulgular)

e Bu durumda cihaz her zaman infekte kabul edilir.

CIED tamamen cikariimali + 10 giin IV
uygun antibiyotik



Komplike olmayan cep infeksiyonu

Jenerator bolgesini etkileyen yaygin sellllit; veya
insizyondan purulan akinti (dikis apsesi haric) veya

yarada ayrisma; veya

ciltte erozyon sonucu jenerator veya telin gérinmesi; veya
flukttans (apse) veya fistil olusumu

VE sistemik infeksiyon semptom ve bulgularinin olmamasi

VE kan kulturlerinin negatif olmasi

p

CIED tamamen cikarilmali + 14 giin
IV antibiyotik




Komplike cep infeksiyonu

Cep infeksiyonu +
sistemik semptom

— ® en az 14 gun IV antibiyotik

Ce

e CIED tamamen cikarilmali

e CIED tamamen cikarilmali
e en az 14 giin iV antibiyotik

infeksivonu +

Cep infeksiyonu +
tel veya
endokardiyal

tutulum buliularl

e CIED tamamen cikarilmali

e telde veg. 2-4 hafta, endokardda
veg. 4-6 hafta IV antibiyotik



Okult bakteriyemi

Sistemik infeksiyonun semptom ve bulgulari olsun veya
olmasin,

CIED’i olan bir hastada bakteriyemi/fungemi belirlenmesi

Lokal CIED infeksiyonu veya CIED IE semptom ve bulgularinin
olmamasi

Bakteriyemi icin baska bir infeksiyon kaynagi bulunamamasi

CIED tamamen cikariimali

(bazi etkenlerde 6nce izlem, persistans veya
yineleme halinde ¢cikarma diisiiniilebilir) +
2-4 hafta IV antibiyotik



CIED tel (lead) infeksiyonu

* Cep infeksiyonu veya bakteriyemisi/fungemisi olsun veya
olmasin, sistemik infeksiyon semptom ve bulgulari olan bir
hastada tel ucunda vejetasyon gorulmesi

e Kan kiltlrt drememis veya ekokardiyografide vejetasyon
gorllememis hastalarda, akciger embolisinin tanimlanmasi
taniyi destekler.

P

CIED tamamen cikariimali
+ 2-4 hafta IV antibiyotik




CIED IE

Infeksiyon en sik tellerin atriumda seyrettigi kisminda veya
trikispid kapakta ya da sag ventriklle giris noktasinda temas
ettigi endokardda goralur.

Kapagin tutuldugu durumlarda, en sik tutulan kapak
trikUspiddir,

S.aureus’un etken oldugu durumlarda sol kapaklar veya
pulmoner kapak da tutulabilir.

CIED IE’li olgularin yaklasik %25’inde trikispid yetmezligi
gorulmektedir



CIEDle iliskili dogal veya yapay kapak
endokarditi (CIED IE)

* CIED’i olan hastada, ekokardiyografide kapak tutulumu ve
modifiye Duke olcitlerine gére kesin IE tanisi konulmasi (lokal
infeksiyon bulgulari eslik edebilir veya etmeyebilir)

* Bu cihazlarin bulundugu kisilerde IE insidans %0.5-5.7 ve 1.8-
10 / 1000 cihaz yil olarak bildiriimektedir.

/

CIED tamamen cikarilmal +
4-6 hafta 1V antibiyotik




Turkiye ile diger tlkelerdeki IE’deki

CIED

Amerika ve

Ozellik Turkiye (%)  Avrupa (%)
Yas* 47 61
Erkek (60) (65)
ARA (37) (1.85)
Yapay kapak (28) (10-30)
VDU (2) (24)
CIED (7) (15)
Kronik hemodiyaliz (9) (13)
Staphylococcus aureus (21) (32)
Viridans streptokoklar (19) (18)
KNS (10) (11)
Enterococcus spp. (9) (11)
Brucella spp. (7) -
Kan kualturu negatif olan (37) (8)
Nozokomiyal |E (25) (25)

Mortalite

(2 Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116



Tani

* Klinik bulgularla + ekokardiyografi + kan kilturleri yardimiyla

 CIED IE’de Duke élcutlerinin duyarhhg daha dusiktir, ancak
tel ucunda vejetasyon gorilmesi, ve infeksiyonun lokal
bulgularinin da modifiye Duke 6lcttlerine eklenmesiyle, bu
Olcutlerin duyarlihg artirilabilir



Tani-Kultur

Kan, varsa cep bolgesinden akinti ve cikarilmasi halinde
jenerator cep dokusu ve tel uclarindan érnekler

Antibiyotikler baslanmadan 6nce, kan kualtdrleri yarim saat
arayla 3 set (bir aerop, bir anaerop siseye konulmak lzere)

Jenerator ve tellerin cikarildigl hastalarda 2cm? kadar cep
doku 6rnegi alinarak Gram boyamasi ve kultira yapilmahdir.

Cikarilan tellerin uclari da kiltire génderilmelidir, ancak
Ozellikle perktitan cikarilan tellerin, infekte cepten gecerken
kontamine olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle tel ucu
kiltarleri, steril bir teknikle (6rnegin steril bir kilif icinde)
cikarilirsa daha givenilir olabilir.



Tani-Kultur

Etken mikroorganizmalar da genellikle deri mikrobiyotasinin
tyeleri oldugu icin, ornekler alinirken, 6zellikle deriden
kontaminasyon olmamasi icin de cok 6zenli olunmalidir.

Akintisi veya cepte koleksiyonu olan hastalardan da 6rnekler
alinarak kalttara yapilmalidir.

Akinti veya koleksiyon 6rnegi almak icin jeneratoér cebinden
perkitan aspirasyon yapilmasi, mikroorganizmalarin daha
derin dokulara inokile edilebilme teorik riski nedeniyle
onerilmemektedir.

Doku ve tel ucu dérneklerinin Gram boyamasinda
mikroorganizmma gorulmemesi halinde mikobakteriler ve
mantarlar icinde kaltar yapilmahdir.



Tani-Ekokardiyografi

* Cep infeksiyonu semptomlariyla basvuran hastalarin %88’inde
damarici tel tutulumu da s6zkonusudur ve herzaman sistemik
semptomlar eslik etmeyebilir

* Hem teller, hem ventriktl, hem de kapak fonksiyonlari
degerlendirilebilmektedir.

* O nedenle bakteriyemisi veya cep infeksiyonu olan CIED’li
hastalarin tiimiine hem TTE hem de TOE yapilmahdir.



Tani-Ekokardiyografi

e Olgularin TTE ile %22-43’line, TOE ile %94-98’ine tani
konulabilmektedir .

« TOE yapilmasi taninin konulmasi yaninda, vejetasyon
boyutunu ve tellerin cevre dokularla baglantisini saptayarak
en uygun ekstraksiyon stratejisinin belirlenmesine de yardim
eder.



Tani-Goruntuleme Yontemleri

Ekokardiyografinin tani icin yeterli olmadigi ancak klinik siphe
devam eden hastalarda diger alternatif tani ydontemleri ise
radyonuklid isaretli [6kosit sintigrafisi ve 18F-FDG PET/CT’dir

PET/CT’nin duyarlilik ve 6zgulligl cep infeksiyonlarinin tanisi
icin sirasiyla %87 ve %100, CIED IE tanisi icinse sirasiyla %31 ve
%62 olarak bildirilmistir.



Tani-Goruntuleme Yontemleri

* 99mTc-HMPAO-isaretli I6kosit sintigrafisinin CIED
infeksiyonlarinin belirlenmesinde ve lokalizasyonunda %94
duyarli oldugu bildirilmistir .

e Okult bakteriyemisi olan hastalarda jeneratér cebinde USG ile
sivi birikimi oldugunun gosterilmesi de taniya yardimci olabilir.
Implantasyonun ilk aylarinda bir miktar sivi birikimi
olabilmekle birlikte, izleyen aylarda ve yillarda sivi birikimi
olmasi infeksiyon acisindan énemli bir gostergedir .






Suspected CIED infection:
Pocket orgystemic

Bloodr

cultures

Infectious disease consultation

|

W

Positive blood cultures or |

prior antibiotic treatment

Transesophageal echocardiography ’

W

Negative blood cultures

Transesophagwl echocardiography if concern for |
systemic infection

v_y vy “Positive” ! “Negative”
Valve vegetation H Lead vegetation ‘ Negative TEE Evidence of pocket infection or
v v erosion**
CIED removal CIED removal C"’“IS?“ CIED Yes ’ No|
Antibiotics Antibiotics rmmTomgg " CIED o v
4-6 weeks* 2-4 weeks* Antibiotics e Close
2 weeks* Antibiotics .
observation
2 weeks*
¥ W l
Reimplant CIED} Reimplant CIED}
when blood cultures are negative for at least 72 hours with specific timing dependent on clinical scenario,
(duration can be longer depending on clinical scenario), and

and CIED remains indicated

if CIED remains indicated

Heart Rhythm, Vol 14, No 12, December 2017




CIED infeksiyonu var mi?

CIED infeksiyonu kuskusu (cep veya sistemik)
v

Kan kuiturlen
ve Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji konstitasyonu

| !

Kan kaltorlen pozitif veya oncesinde antibiyotik kullanmig hasta Kan kaltirleri negatif hasta
v it
TOE TOE (sistemnik infeksiyon disindliyorsa)
i # v ’L v i Pozitif ‘ Negatif
kta vej Telde vejet TOE if
o \Tletasvon s vi‘ o nigau Cep infeksiyonu bulgusu veya erozyon*
v Hayir v
CIED clkan-lrr_tm. CIED g&an_lrpasn_ Kaitir sonuglanna gore Evet xudaf
4-6 hafta antibiyotik' | | 2-4 hafta antibiyotik’ | | CIED gikanimasin digiin CIED gikanimast Yakin zlem
' 2 hafta antibiyotik’ 2 hafta antibiyotik'
l l e v
CIED'in yeniden takilmas:' CIED'in yeniden takiimas:'
Kan koltGrleri en az 72 saat (infektif endokar- Klinik duruma gére uygun zamanlamayla
ditte 14 gun) negatifse ve CIED hala indikeyse ve CIED hala indikeyse

Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116




Suspected CIED pocket

\

Erythema and/or stitch abscess localized to superficial

placement, without fever or systemic toxicity

Course of oral antibiotics*

infection
|
Early superficial site infection:
aspect of the wound, within the first 30 days of device v
CIED pocket infection:
l Pocket discomfort, erythema, swelling, or
. | purulent drainage, percutancous exposure of
Failed therapy the device generator and/or leads, with or

Pathogen-directed antimicrobial | _

without fever or systemic toxicity
|

Blood cultures
Transesophageal echocardiography (TEE)

v

CIED removal, including generator and all transvenous leads

Negative blood cultures

therapy 2 weeks (pocket culture)

Pathogen-directed antimicrobial therapy,
4 weeks for Staphylococcus aureus,
2 weeks for other pathogens

Positive blood cultures

CIED removal

Pathogen-directed antimicrobial therapy 4-6 weeks
(4 weeks for native valve, 6 weeks for prosthetic valve <
staphylococcal valvular endocarditis) begmning after

Positive TEE

Heart Rhythm, Vol 14, No 12, December 2017



CIED Cep infeksiyonu var mi?

v
Erken yuzeysel inflamasyon
Implantasyonun ilk 30 gininde yzeysel

yerlegimli eritem veya dikis apsesi, ategveys - =
sistemik toksisite yok CIED cep infeksiyonu

3 Capte kzanklik, giglik veya pf_mi:lan akinty, jenerator veyaz tellerin
Tedavi baganszh{ gorunmesi
(ateg veya sistemik toksisite eglik edebilir veya atmeyebilir)

v

Kan kitltarderi alimr ve
TTE ve TOE yapilir

v

Jenerator ve teller dahil CIED'in timu cikanhr cap
dokusu (2 cm? ve tel ucu kaltirleri shmir

Etkene yonelik 2 haftalik e o -
antimikrobik tedavi P Kan kultora negatif olanlarda

Etkene yonelik antimikrobik tedavi
Staphylococcus aureus igin 4 hafta
Diger patojenler igin 2 hafta

Oral antibiyotik veya antibiyotik
vermeden izlem

p Kan kultoru pozitif olanlarda

Etkene yonelik, CIED gikanidiktan itibaren 4-6 haftalik antimikrobik tedavi ‘TOE pozitif olaniarda
(dogal kapak icin 4 hafta, stafilokoksik ve yapay kapak icin 6 hafta)

Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116



Bacteremia without evidence of CIED
infection®
Infectious disease consultation

Take out all easily removable non-CIED sources of infection such as intravenous lines

|

No identifiable source of infection or continued clinical concern or evidence for CIED infection?

-

|
1 , l _ l
Staphylococcus aureus Alpha-hemolytic Streptococcus spp. Gram-negative baf:teria
CoNS Beta-hemolytic Streptococcus spp. Pneumococci
Propionibacterium spp. Enterococcus spp.
Candida spp.
| |
¢ |
CIED removal Observation without CIED removal
or CIED removal if recurrent or
S e observation without lead removal continued bacteremia despite
CIED removal if recurrent or appropriate antibiotic therapy
continued bacteremia despite
appropriate therapy

Heart Rhythm, Vol 14, No 12, December 2017



Sadece bakteriyemi varsa?

Bakteriyemi (CIED infeksivonu bulgusu olmadan)

‘

Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji konsultasyonu

!

Bakteriyemi icin bagka kaynak (damar igi kateterler, pnomoni,
uriner sistemn infeksiyonu gibi) bulunamryor mu veya CIED

infeksiyonu kuskusu var mi?
Evet
- < +
St;aahybooafus S COMDRON APERnGIS 0. Gram-negatif comakiar
Koagula:-n'egauf s.taﬁloknklar g-hemolitik Streptococcus spp. Pn; oh:::ar
Propi ombgde mum spp. Enterococcus spp.
Candida spp. 3 3
l S s CEDS c"k: viraobikt i CIED'i pkarmadan zle
p once rleyip uygun antimikr adaviye b (i ) =
CIED" cikar Kargin siiren veya tedavi kesildikten sonra Uygun antimikrobik tedaviye kargin suren

yineleyen bakteriyemi olmasi halinde CIED:
cikar

veya tedavi kesildikten sonra yineleyen
bakterryemi oimas: halinde CIEDi ¢tkar

Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116




| TEDAVI ‘

- - ’Gemkyorsa




Tedavi

 CIED IE cogunlukla stafilokok kékenli oldugundan empirik
tedavide tercihimiz vankomisin olabilir.

* Ancak empirik baslanan tedaviler, kiltur ve antibiyogram
sonuclari alindiktan sonra mutlaka etkene yonelik olarak
uygun sekilde yeniden degerlendirilmelidir.



Tablo 18. Infektif Endokarditin Ampirik Antimikrobik Tedavisi (3.65,138,207)*

___ Sdre (Hafta)
Gunlak Doz, Doz Aralii, Dogal Yapay
Endokardit Tipi Antimikrobik Uyguiama Yolu Kapak  Kapak  Yorum
— = = Rasi et

CIED lliskili tel veya kapak endokarditinde
ampirik antimikrobik tedavi

CIED ile iligkili tel Vankomisin 30-60 mg/kg 2-3 dozda, IV Antimikrobik Hemodinaminin stabil

veya kapak Gentamisin veya 3 mg/kg. tek doz, V tedavi cihaz olmadif: septik tablolarda
Sefepim veya 6 gr. 3 dozda, IV cikanidiktan sonra vankomisine gentamisin,
Meropenem 3 gr. 3dozda, IV tel endokarditinde sefepim yada

2-4 hafta, kapak meropenemden birnin
endokarditinde 4-6 eklenmesi dusiunulebilir.
hafta verilmelidir.

* Kan kuitiiri ve serolojik testieri negatif olan hastalarda da ayni tedavi rejimieri kullanifabilic. IE: infektif endokardit, SBIE: sagik baksmuyla iliskili
infektif endokardit, CIED: kardiyak implante edilebilen elektronik cihaz.

Simsek-Yavuz S et of. Infektif Endokardit Ulusal Uzlag Raporu




Table 3. Empincal treatment mgimens for [CED infection

Dingnosis/scenario Antimicrobial Daosefroute” Comment
1. Eorly post-implantation inflammation fludoxodllin @~ 0.5-1 ggbhpo benefit of and need for antimicrobial therapy s
uncaar
2. Early post-implantation inflammation in doxycycine 100mgqiZhpo benefit of and need for antimicrobial therapy is
penicllin-allergic or MRSA-colonized patient OR undear
linezoid 600mgqi2hpo
OR
cindomycin @ 450mgqbh po if possible, avoid dindamydin in patient s at riskof
Clogtridium difficile infection
3. Uncomplicated generator pocket infection voncomycin @ 1gqi2h®iv
OR
daptomyan 4 mgfkg q24hiv
OR
teicopianin 6 mg/kg to a maximumof 1g
givenat 0, 12 and 24 h ond
then q24h***
4. ICED-LTor ICED-IE orcompiicated generator  vancomycin 1gqi2h®iv appropnate spectrum but risk of nephrotoxicty
pocket infection pending blood cultures, AND
£.q. insevere sepsis
mempanem  1gqg8hw gentamicn (high dose, occording to local
OR guidelines) or other agents may be
op psopriate depending on focal epidemioiogy
daptomyan 8-10 mgfkg Q24h v tess risk of nephmtoxicity thon vancomyan
AND
mempanem 1 gq8hiv
5.ICED-LIor [CED-IE or generator pocket Vancomycin 1gqi2h°nv appropriate spectrum but risk of nephrotoxicty
infection with negative blood cultures AND
gentamicin® 1 mgkg ql2hiv
OR
daptomyain 8-10mgfkg q24h iv
AND
gentamicin® 1 mg/kg qi2hiv

J Antimicrob Chemother
doi:10.1093/jac/dku383




Tedavi

Sadece medikal tedaviyle mortalite yuksek

CIED infeksiyonu olup, infekte cihaz ve tellerin ¢ikarilmadigi
hastalarda mortalite orani 7 kat daha yuksek

Erken tani ve 3 glin icinde tiim sistemin ¢ikarilmasinin
mortaliteyi azaltmakta

Cihazin cikarilmasi ve uygun antimikrobik tedaviyle CIED
infeksiyonlarinin %97’den fazlasi tedavi edilebilir.

Jenarator ve tum tellerin ¢ikarilmasi gereklidir.



Kaynak
kontroll

|  suspected cardiac impiantabie slectronic devics (CIED) infection |

Laborarory analysis (smal biood count, CRP, possibly PCT)

Transmoracic echocardiography (TEE)
Wiound swab coliection (¥ possibie)
CosecBon of 3 blood culture sefs (aerobic/anasrobic) at intervala of at least 30 min
|
L] L
Positive blood cultures g
{of previous antibiotic therapy) Nagative biood cultures
aassopiag seincadngapty (1) (¥ there 5 evidence of Systemec nfecbon P'W(TE}
l :.. LR AL L AL R L L EL LR L] lll:lllll‘-l.lll‘-l.llll.t'll.-l. LR LR LR L. L) l.".l.l.".: m 1 mawe
¥ L
: Lsad vegetation i Evigenca of a pocket infection (or perforation)
Negatve ‘
Compiets system explantation*’ Closz ginical monitonng

Compiete sysiam explantation*’

(and compiste wound debnidement) | IICIEE P GURE S g len s IRy

Antibiotc yeatment for
o W 2 weeks 10-14 days*
, , | |
Re-evaiuation of the indication**

[long-term ECG, telemetry monitoring, evaluation of preliminary $ndings)

'

Negative biood Cutures for at least 72 h |

!

Contralateral mplantation of an appropriate CIED

(consider epicardial systems, subcutaneous ICD, and Mtracandiac pacemakes)

Disch Arztebl Int 2018; 115: 445-52




Tedavi

 Cihaz cikarildiktan sonra IV antibiyotik tedavisinin en az 2
hafta devam

* Cihaz cikarildiktan >24 saat sonra kan kulttrt halen pozitif
olan hastalarda bu slre 4 haftaya uzatilmahdir.

* Antibiyotik tedavisinin suresi, cihaz cikarildiktan veya kan
kiltarleri negatiflestiksen sonra (hangisi daha daha gec
olduysa o temel alinir) hesaplanir.



Reimplantasyon

* Cihazin gerekliligi ve takilma indikasyonu yeniden
degerlendirilmelidir.

* Eger cihaz implantasyonu gerekliyse implantasyon yeri
olarak kontrlateral taraf tercih edilmelidir.

* Yeniden implantasyon dncesi kan kiltirleri en az 72 saat

suresince negatif olmalidir. Kapaklarda rezidu infeksiyon
olan hastalarda en az 14 giin beklenmesi onerilir.



Onleme

Implantasyon dncesinde profilaksi
Sefazolin PE
B-laktam alerjisi ---- vankomisin veya klindamisin

Jeneratdr cebinin antimikrobikli soltisyonlarla irigasyonunun
yarari konusunda celiskili sonuclar vardir ve rutin olarak
onerilmemektedir.

Yeni teknoloji Grinl absorbe olabilen veya olmayan
antibakteriyel jenerator zarflarinin CIED infeksiyonlarini
azalttigini gosteren calismalar (WRAP)

Dental veya diger invazif girisimlerden 6nce antimikrobik
profilaksi uygulanmasinin yarari gosterilmemistir ve
onerilmemektedir.



Cumhuriyetimiz 96 Yasinda
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