
Pil İnfeksiyonları
(CIED)

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanı Gözüyle

Yasemin Tezer Tekçe
30.10.2019 KLİMİK Ankara Günleri





• Tüm dünyada yılda yaklaşık 1,5 milyon CIED takılmakta
• 90’ lı yıllarda takılma oranlarında %124’lük bir artış



Arrhythmia & Electrophysiology Review 
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2006-2012 yılları arasında lead ekstraksiyonu %30’dan %50’ye 
yükselmiş.

Aynı dönemde infeksiyon dışı nedenlerden dolayı yapılan
ekstraksiyon %70’den %50’ye düşmüş.



Kardiyak implante edilebilen elektronik
cihazlar

• PPM (kalıcı pace-maker),  
• ICD (kalp içi defibrilatör) 
• CRTD (kardiyak resenkronizasyon cihaz) 

Pil ve elektronik devreleri
içeren jeneratör ile 1 veya 3 

transvenöz telden (lead) 
oluşur



• Tüm CIED takılma
oranlarında %96’lık artış

• CIED inf hızları 2004’e 
kadar %1.53 iken,2004-
2008 arasında %2.41. 

CIED infeksiyonlarının, CIED takılma 
oranındaki artıştan çok daha fazla 

oranda arttığı 





Epidemiyoloji

- Türkiye’de 2016 yılında;
• 9993’ü PPM, 
• 3485’I CRTD 
• 9254’ü ICD 
toplam 22.732 CIED takılmıştır

• 1.000.000 kişi başına  yıllık takılan toplam CIED sayısı 247
• Nüfusun yaşlanmasıyla sayı artması!!!



Malini Madhavan et al. JACC 2017;69:211-235
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Epidemiyoloji

• CIED’le ilişkili toplam infeksiyon oranları %1.53-2.41,
• İE oranları ise %1’den azdır. 
• Güncel çok olgu sayılı serilerde, 1000 cihaz gününde 

CIED’le ilişkili  infeksiyonların toplam oranı 1.9-4.82 arasında 
CIED’le ilişkili İE oranı ise  0.39-1 arasında bildirilmektedir.

• Ülkemizde, tek merkezde, 31 yıllık bir süreçte gelişen CIED 
İE’leri retrospektif olarak araştıran bir çalışmada, 5287 cihaz 
takılmış hastanın 23’ünde (%0.38) İE geliştiği bildirilmiştir. 



Gerçek bir infeksiyon mu? CİHAZ ÇIKARILMALI MI??





Belirgin olmayan lokal bulgular Normal Lab. bulguları

Yara inflamasyon bulguları cep infeksiyonunun erken
bulguları olabilir.



Belirgin olmayan lokal bulgular Normal Lab. bulguları

Jenaratör cep apsesi, lokalize selülit bulguları, şişlik
,akıntı, dehisens ve ağrı şeklinde kendini gösterebilir.



Bakteriyemi %40 hastada CIED ilişkili enfeksiyonun tek bulgusu
olabilir.



Cep enfeksiyonları CIED ilişkili endokarditle birlikte
bulunabilir.

Cihaz ilişkili endokarditse EĞER,  cihaz çıkarılmadan
uygulanan antibiyotik tedavisi sonrası 30 günlük mortalite

x7 fazla!!!







Patogenez

• Klasik biyofilm infeksiyonlarıdır. Biyofilm oluşumu, yabancı
cisimle ilişkili vejetasyonun büyümesine direkt olarak katkı
yapar



Patogenez
• CIEDİE’lerin 1/3’ü implantasyondan sonraki ilk 3-6 haftada. 
• Geri kalan 2/3’lük kısım ise 3-6 haftadan sonra görülmektedir 

(ortalama 25 ay). 
• İmplantasyondan sonra ilk 6 ayda ortaya çıkanlara  erken, 6. 

aydan sonra ortaya çıkanlara geç CIED infeksiyonları adı verilir. 
• Erken dönemde görülen CIED infeksiyonlarının önemli bir 

kısmı, cihaz replasmanı yapılan hastalarda ortaya çıkmaktadır.   
• CIED’e mikroorganizmalar  ya primer olarak, ya da  

bakteriyemi/fungemi sırasında cihazın  tutulması şeklinde 
sekonder olarak yerleşirler. 



Patogenez
• Erken başlangıçlı infeksiyonlarda, implantasyon sırasında 

veya sonrasında cebe yapılan invazif müdahalelerle deri 
mikrobiyotasıyla direkt kontaminasyonu en önemli 
mekanizmadır.

• Erken dönemde en sık cep infeksiyonu şeklinde ortaya 
çıkmakla birlikte, direkt mikroorganizma inokülasyonunu
takiben bakteriler elektrodlar üzerinde ilerleyerek tel 
infeksiyonlarına, bakteriyemiye ve İE’ye de neden 
olabilir. 

• Geç başlangıçlı infeksiyonlarda ise; cihazın hematojen
yolla gelen mikroorganizmalar tarafından tutulumu ile en 
sık bakteriyemi veya İE şeklinde seyreder.  



Etkenler
• CIED infeksiyonlarında en sık etken stafilokoklardır ve olguların  

yaklaşık
• %40’ında KNS’ler ve  
• %25’inde de S.aureus olmak üzere %60-80’ninde etken olarak 

tanımlanırlar. 
• CIED’i olan bir hastada belirlenmiş S. aureus

bakteriyemilerinin yarısında CIED infeksiyonu vardır. 
• Diğer nadir mikrobiyal etkenler ise stafilokoklar gibi  deri 

mikrobiyotasında bulunan Corynebacterium spp. ve 
Cutibacterium acnes Gram-negatif çomaklar ve  Candida
spp.’dir.



Mikrobiyoloji
• Stafilokoklar %68.4 ile

en sık etken
• %13.2 Kültür negatif
• Cep infeksiyonlarının

%49.5 cep
manipulasyonundan 1 

yıl sonra ve sıklıkla
CoNS ile

• Endovasküler
infeksiyonlar sıklıkla S 

aureus ile



Risk faktörleri

Hasta İlişkili Faktörler
• konjestif kalp yetmezliği,

• diabetes mellitus,
• kortikosteroid kullanımı,
• antikoagülan kullanımı 

• renal yetmezlik 

İşlemle ilişkili faktörler
• cihaz türü, 

• hematom gelişimi,
• operatör deneyimi,

• işlemden önceki 24 saatte 
ateş,

• antibiyotik profilaksisi
yapılmaması,

• revizyon, 
• prosedür öncesi geçici 

pacing uygulanması 

Cihaz ile ilişkili
• ICD’lerde İE riski PPM’lara

kıyasla daha yüksektir. 
• Cihaz tel sayısı arttıkça İE 

riski de artmaktadır



Klinik Tablolar
• CIED infeksiyonları jeneratör cebi infeksiyonları, okült

bakteriyemi ve İE (tel veya kapak) şeklinde seyreder.
• Cep infeksiyonları en sık görülen klinik tablodur ( %60), 

(cep bölgesinde lokal inflamatuar değişikliklerle, ağrı, 
kızarıklık, şişlik, sıcaklık, akıntı veya üstteki cildin 
ayrışması) seyreder,

• Olguların bir kısmında bakteriyemi de eşlik edebilir. 
• İkinci klinik görünüm olan okült bakteriyemide cep 

bölgesinde infeksiyon bulguları olmaz, sadece 
bakteriyemi vardır. 

• Üçüncü klinik görünüm olan CIED’le ilişkili İE (CIEDİE), 
tüm CIED infeksiyonlarının %10-23’ünü oluşturur.



CIED’le İlişkili İE

• Tüm İE olguları içinde CIED’le ilişkili olanların oranı 
ülkemizde de, dünyada da %10 civarlarındadır 

• CIED’le ilişkili İE  tanısında da Duke ölçütleri kullanılır, 
tanı cihaz tellerinde, komşu endokardiyal yüzeyde veya 
kapakta vejetasyon oluşumu ve IE klinik bulgularıyla 
konulur. 

• Tellere, kalp kapaklarına veya endokardiyal yüzeylere 
ulaşan infeksiyonlar CIED’le ilişkili İE olarak tanımlanır,

• Sadece tel ucunda vejetasyon bulunması da İE olarak 
kabul edilir ve tanı ve tedavi İE’ye uygun olarak yapılır.   



Klinik Tablolar/Tanımlamalar



İmplantasyon sonrası erken inflamasyon

İzole cep erozyonu 

Komplike olmayan cep infeksiyonu

Komplike cep infeksiyonu

Okült bakteriyemi

CIED tel (lead) infeksiyonu

CIED’le ilişkili doğal veya yapay kapak endokarditi
(CIED İE) 



İmplantasyon sonrası erken
inflamasyon

• İmplantasyondan sonraki ilk 30 gün içinde, insizyon
bölgesinde, pürülan akıntı, ayrışma, flüktüans veya sistemik 
infeksiyon bulgularının eşlik etmediği kızarıklık. 

• Nedenin ortadan kaldırılmasıyla (örn. alerjik reaksiyonsa 
alerjenin uzaklaştırılmasıyla)  klinik rezolüsyon olmalı. 

• Dikişlerle bağlı olan, küçük, lokalize “dikiş apseleri” (‘stitch
abscess’)  de bu grupta değerlendirilmeli.

• Yakın gözlem ve takip, antibiyotiksiz izlenebilir, klinik duruma 
göre oral antibiyotikler verilebilir 



İzole cep erozyonu 

• Cihaz veya tellerin ciltten görünür hale gelmesi, lokal
infeksiyon bulguları eşlik edebilir veya etmeyebilir. 
(cep bölgesinde akıntı, kızarıklık, şişlik, ısı artışı, jeneratör

veya tellerin görünmesi gibi lokal bulgular) 

• Bu durumda cihaz her zaman infekte kabul edilir. 

CIED tamamen çıkarılmalı + 10 gün İV 
uygun antibiyotik



Komplike olmayan cep infeksiyonu

• Jeneratör bölgesini etkileyen yaygın sellülit; veya
• insizyondan pürülan akıntı (dikiş apsesi hariç) veya 
• yarada ayrışma; veya
• ciltte erozyon sonucu  jeneratör veya telin görünmesi; veya 
• flüktüans (apse) veya fistül oluşumu 
• VE sistemik infeksiyon semptom ve bulgularının olmaması
• VE kan kültürlerinin negatif olması

CIED tamamen çıkarılmalı + 14 gün
İV antibiyotik



Komplike cep infeksiyonu

• CIED tamamen çıkarılmalı
• en az 14 gün İV antibiyotik

Cep infeksiyonu + 
sistemik semptom

ve bulgular

• CIED tamamen çıkarılmalı
• en az 14 gün İV antibiyotik

Cep infeksiyonu +  
pozitif kan kültürü

• CIED tamamen çıkarılmalı
• telde veg. 2-4 hafta, endokardda

veg. 4-6 hafta İV antibiyotik

Cep infeksiyonu +  
tel veya

endokardiyal
tutulum bulguları



Okült bakteriyemi

• Sistemik infeksiyonun semptom ve bulguları olsun veya 
olmasın, 

• CIED’i olan bir hastada  bakteriyemi/fungemi belirlenmesi 
• Lokal CIED infeksiyonu veya CIED İE semptom ve bulgularının 

olmaması 
• Bakteriyemi için başka bir infeksiyon kaynağı bulunamaması

CIED tamamen çıkarılmalı 
(bazı etkenlerde önce izlem, persistans veya 
yineleme halinde çıkarma düşünülebilir) +
2-4 hafta İV antibiyotik



CIED tel (lead) infeksiyonu

• Cep infeksiyonu veya bakteriyemisi/fungemisi olsun veya 
olmasın, sistemik infeksiyon semptom ve bulguları olan bir 
hastada tel ucunda vejetasyon görülmesi 

• Kan kültürü ürememiş veya ekokardiyografide vejetasyon 
görülememiş hastalarda, akciğer embolisinin tanımlanması 
tanıyı destekler. 

CIED tamamen çıkarılmalı 
+ 2-4 hafta İV antibiyotik



CIED IE
• İnfeksiyon en sık tellerin atriumda seyrettiği kısmında veya

triküspid kapakta ya da sağ ventriküle giriş noktasında temas
ettiği endokardda görülür. 

• Kapağın tutulduğu durumlarda, en sık tutulan kapak
triküspiddir,

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

• CIED İE’li olguların yaklaşık %25’inde triküspid yetmezliği
görülmektedir



CIED’le ilişkili doğal veya yapay kapak 
endokarditi (CIED İE) 

• CIED’i olan hastada, ekokardiyografide kapak tutulumu ve  
modifiye Duke ölçütlerine göre kesin  İE tanısı konulması (lokal 
infeksiyon bulguları eşlik edebilir veya etmeyebilir)

• Bu cihazların bulunduğu kişilerde İE insidans %0.5-5.7 ve 1.8-
10 / 1000 cihaz yılı olarak bildirilmektedir.

CIED tamamen çıkarılmalı + 
4-6 hafta  İV antibiyotik



Türkiye ile diğer ülkelerdeki İE’deki
CIED 



Tanı

• Klinik bulgularla + ekokardiyografi + kan kültürleri yardımıyla

• CIED İE’de Duke ölçütlerinin duyarlılığı daha düşüktür, ancak 
tel ucunda vejetasyon görülmesi, ve infeksiyonun lokal 
bulgularının da modifiye Duke ölçütlerine eklenmesiyle, bu 
ölçütlerin duyarlılığı artırılabilir



Tanı-Kültür
• Kan, varsa cep bölgesinden akıntı ve çıkarılması halinde  

jeneratör cep dokusu ve tel uçlarından örnekler
• Antibiyotikler başlanmadan önce , kan kültürleri yarım saat 

arayla 3 set (bir aerop, bir anaerop şişeye konulmak üzere) 
• Jeneratör ve tellerin çıkarıldığı hastalarda 2cm2 kadar cep 

doku örneği alınarak Gram boyaması ve kültürü yapılmalıdır. 
• Çıkarılan tellerin uçları da kültüre gönderilmelidir, ancak 

özellikle perkütan çıkarılan tellerin, infekte cepten geçerken 
kontamine olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle tel ucu 
kültürleri, steril bir teknikle (örneğin steril bir kılıf içinde) 
çıkarılırsa daha güvenilir olabilir.  



Tanı-Kültür
• Etken mikroorganizmalar da genellikle deri mikrobiyotasının

üyeleri olduğu için, örnekler alınırken, özellikle deriden 
kontaminasyon olmaması için de çok özenli olunmalıdır. 

• Akıntısı veya cepte koleksiyonu olan hastalardan da örnekler 
alınarak kültürü yapılmalıdır. 

• Akıntı veya koleksiyon örneği almak için jeneratör cebinden 
perkütan aspirasyon yapılması, mikroorganizmaların daha 
derin dokulara inoküle edilebilme teorik riski nedeniyle 
önerilmemektedir. 

• Doku ve tel ucu örneklerinin Gram boyamasında 
mikroorganizma  görülmemesi halinde mikobakteriler ve 
mantarlar içinde kültür yapılmalıdır. 



Tanı-Ekokardiyografi

• Cep infeksiyonu semptomlarıyla  başvuran hastaların %88’inde 
damariçi tel tutulumu da sözkonusudur ve herzaman sistemik 
semptomlar eşlik etmeyebilir

• Hem teller, hem ventrikül,  hem de kapak fonksiyonları 
değerlendirilebilmektedir.

• O nedenle bakteriyemisi veya cep infeksiyonu olan CIED’li
hastaların tümüne  hem TTE hem de TÖE yapılmalıdır.  



Tanı-Ekokardiyografi

• Olguların TTE ile %22-43’üne, TÖE ile  %94-98’ine tanı 
konulabilmektedir .

• TÖE yapılması tanının konulması yanında, vejetasyon 
boyutunu ve tellerin çevre dokularla bağlantısını saptayarak  
en uygun ekstraksiyon stratejisinin belirlenmesine de yardım 
eder.  



Tanı-Görüntüleme Yöntemleri

• Ekokardiyografinin tanı için yeterli olmadığı ancak klinik şüphe 
devam eden hastalarda diğer alternatif tanı yöntemleri ise 
radyonüklid işaretli lökosit sintigrafisi ve 18F-FDG PET/CT’dir

• PET/CT’nin duyarlılık ve özgüllüğü  cep infeksiyonlarının tanısı 
için sırasıyla %87 ve %100, CIED İE tanısı içinse sırasıyla %31 ve 
%62 olarak bildirilmiştir.



Tanı-Görüntüleme Yöntemleri

• 99mTc-HMPAO-işaretli lökosit sintigrafisinin CIED 
infeksiyonlarının belirlenmesinde ve lokalizasyonunda %94 
duyarlı olduğu bildirilmiştir . 

• Okült bakteriyemisi olan hastalarda jeneratör cebinde  USG ile 
sıvı birikimi olduğunun gösterilmesi de tanıya yardımcı olabilir. 
İmplantasyonun ilk aylarında bir miktar sıvı birikimi 
olabilmekle birlikte, izleyen aylarda ve yıllarda sıvı birikimi 
olması infeksiyon açısından önemli bir göstergedir .  



Tanıyı nasıl koyalım?
Algoritmalar neler?





CIED İnfeksiyonu var mı?





CIED Cep İnfeksiyonu var mı?





Sadece bakteriyemi varsa?



IV AB tedavisi
İnfekte cihazın

çıkarılması
Gerekiyorsa
yeni cihaz

implantasyonu

TEDAVİ



Tedavi

• CIED İE çoğunlukla stafilokok kökenli olduğundan empirik
tedavide tercihimiz vankomisin olabilir. 

• Ancak empirik başlanan tedaviler,  kültür ve antibiyogram
sonuçları alındıktan sonra mutlaka etkene yönelik olarak 
uygun şekilde yeniden değerlendirilmelidir.    



CIED İlişkili tel veya kapak endokarditinde
ampirik antimikrobik tedavi





Tedavi
• Sadece medikal tedaviyle mortalite yüksek 
• CIED infeksiyonu olup, infekte cihaz ve tellerin çıkarılmadığı 

hastalarda mortalite oranı 7 kat daha yüksek 
• Erken tanı ve 3 gün içinde tüm sistemin çıkarılmasının 

mortaliteyi azaltmakta 
• Cihazın çıkarılması ve uygun antimikrobik tedaviyle CIED 

infeksiyonlarının %97’den fazlası tedavi edilebilir. 

• Jenaratör ve tüm tellerin çıkarılması gereklidir. 



Kaynak
kontrolü



Tedavi

• Cihaz çıkarıldıktan sonra İV antibiyotik tedavisinin en az 2 
hafta devam 

• Cihaz çıkarıldıktan >24 saat sonra kan kültürü halen pozitif 
olan hastalarda bu süre 4 haftaya uzatılmalıdır.

• Antibiyotik tedavisinin süresi, cihaz çıkarıldıktan veya kan 
kültürleri negatifleştiksen sonra (hangisi daha daha geç 
olduysa o temel alınır) hesaplanır. 



Reimplantasyon

• Cihazın gerekliliği ve takılma indikasyonu yeniden 
değerlendirilmelidir. 

• Eğer cihaz implantasyonu gerekliyse implantasyon yeri 
olarak kontrlateral taraf tercih edilmelidir. 

• Yeniden implantasyon öncesi kan kültürleri en az 72 saat 
süresince negatif olmalıdır. Kapaklarda rezidü infeksiyon
olan hastalarda en az 14 gün beklenmesi önerilir. 



Önleme
• İmplantasyon öncesinde profilaksi
• Sefazolin PE
• β-laktam alerjisi ---- vankomisin veya klindamisin
• Jeneratör cebinin antimikrobikli solüsyonlarla irigasyonunun

yararı konusunda çelişkili sonuçlar vardır ve rutin olarak 
önerilmemektedir. 

• Yeni teknoloji ürünü absorbe olabilen veya olmayan 
antibakteriyel jeneratör zarflarının CIED infeksiyonlarını
azalttığını gösteren çalışmalar (WRAP)

• Dental veya diğer invazif girişimlerden önce antimikrobik
profilaksi uygulanmasının yararı gösterilmemiştir ve  
önerilmemektedir. 
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Teşekkürler…


