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OZET

Enfektif endokardit,  kalici pacemaker yerlestiriimesi islem-
lerinin nadir gérilen bir komplikasyonudur. Enfekte olmus pace-
maker sistemlerinin yliksek bir mortalité riski tasidigi ve tedavi-
lerinin  oldukga zor oldugu bilinmektedir. ~Tek basina konservatif
tedavi genellikle basarisiz olmakta ve enfeksiyonun eradikasyo-
nu siklikla tim pacing sisteminin c¢ikarilmasini  gerektirmektedir.
Bu  yazida  pacemaker implantasyonu  sonrasinda enfektif
endokardit gelisen, pacemaker sisteminin c¢ikarilmasi ve uygun
antibiyotik rejimiyle tedavi edilen iki olgu sunulmaktadir.
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Kalici pacemaker yerlestiriimesinden sonra endo-
kardit gelismesi nadir rastlanan bir komplikasyondur.
Cesitli calismalarda %1-7 oraninda gorildugid ve genellik-
le stafilokok enfeksiyonuna bagli oldugu bildirilmistir (1-3).
Enfektif endokardit her ne kadar seyrek rastlansa da, ciddi
ve yasami tehdit edici bir hastaliktir. Enfekte pacemaker
elektrodlarinin yerinde birakildigi olgularda mortalitenin
%64'Un Uzerinde oldugu bildirilmistir (1,3-5). Bu yazida
pacemaker yeriestiriimesi sonrasinda enfektif endokardit
gelisen, pacemaker'larin ¢ikarilmasi ve uygun antibiyotik
rejimiyle tedavi edilen iki olgu sunulmaktadir. Ayrica olgu-
larin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmistir.

OLGULAR

OLGU 1: Onsekiz yasindaki bayan hastaya bas
dénmesi ve bayilma yakinmalariyla miracaat ettigi bir
merkezde hasta sinus sendromu tanisiyla 9/9/1994 tari-
hinde DDD-R pacemaker implante edilmis. Onbir ay her-
hangi bir yakinmasi olmayan hasta, yuksek ates, ter-
leme, titreme, bulanti ve kusma yakinmalariyla Kklini-
gimize muracaat etti. Fizik muayenesinde arteriyel kan
basinci: 120/70 mmHg, vuru: 110/dakika ritmik, ates:
39.2°C idi. Kalp ve akcigerler dinlemekle normal, batin
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SUMMARY

Infective endocarditis is a rare complication of permanent
pacemaker implantation.  Infected pacemaker systems carry a
high risk of mortality and the management of infected pacemak-
ers always present a problem. Conservative treatment alone is
unsuccessful in almost all cases and the eradication of infection
often requires the removal of the entire pacing system. We pre-
sent two cases of infective endocarditis due to permanent pace-
maker implantation, which were treated by removal of the pac-
ing system and appropriate antimicrobial therapy.
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serbest, organomegali yoktu. Diger sistem muayeneleri
tabii idi. Laboratuar incelemelerinde; Hb: %9.8 gr, Htc:
%30, Beyaz kire: 13400/mm®, Sedimentasyon: 78
mm/saat, Azotemi: %34 mg, Glisemi: %73 mg, Na:139
mEq/L, K: 4.5 mEq/L, Total bilirubin: %0.7 mg, Albumin:
%4 gr, Kolesterol: %141 mg, Trigliserid: %56 mg,
Kreatinin: %1.1 mg olarak bulundu. Mikroskobik idrar
analizinde her sahada 15-17 kirmizi kire ve 5-6 beyaz
kire tespit edildi. EKG'de pacemaker ritmi gorilirken,
telekardiyografide patolojik bulgu saptanmadi.

Ekokardiyografik inceleme sag ventrikiilde pace-
maker elektrodu st tarafinda vegetasyon olmasi
muhtemel mobil olusum izlendi. Batin ultrasonografisinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Hastada fokal enfeksiyon kaynagi arastirilip, sap-
tanamiyinca ekokardiyografik bulgularin da destegi ile
mevcut klinik tablonun enfektif endokarditten kay-
naklandigi sonucuna varildi. Hastanin hemokultirlerinde
Ureme olmadi. Bu durum kiltir (-) enfektif endokardit
olarak degerlendirildi.

Hastaya Vankomisin (40 mg/kg/gin 1V), rifampisin
(300 mg p.o. her 8 saatte) ve gentamisin (1 mg/kg IM her
8 saatteVden olusan ug¢lu antibiyotik rejimi baslandi. Alti
haftalik tedaviye ragmen klinik ve laboratuar bulgularda
bir degisiklik goérilmedi. Bunun Uuzerine pacemaker'in
¢cikartilmasina karar verildi. Enfeksiyonun hangi elektrod-
dan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tc-99m
HmPAO I6kosit sintigrafisi bu konuda yeterli bilgi verme-
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di. 4/10/1995 tarihinde pacemaker jeneratorii ve elek-
trodlari c¢ikarildi. Elektrodlarin c¢ikarilmasinda "Cook
Pacemaker Lead Extraction System™ kullanildi. Yapilan
kultirlerde her iki elektrod ucundan alinan materyelden
koagiulaz negatif stafilokok iiretildi. Antibiyogram
sonuglarinin uygun olmasi Uzerine mevcut tedaviye iki
hafta daha devam edildi. Etkili bir enfeksiyon tedavisi
saglayabilmek amaciyla hastaya gecici pacemaker takil-
madi. Hasta bu iki haftalik siirede kalp ritmi monitorize
edilerek yogun bakimda izlendi. Bu siire iginde hastanin
semptomlari diizeldi ve laboratuvar bulgulari normale
dondii. Hasta sifa ile taburcu edildi. Bir ay sonra semp-
tomlarin baslamasi lizerine bu kez sag subklavian ven
yoluyla yeniden DDD-R tipi kalici pacemaker takildi.

OLGU 2: Yirmiyedi yasindaki bayan hasta 3 yil 6nce
goz kararmasi, bas donmesi ve bayilma sikayetleriyle
klinigimize miracaat ettiginde atrioventrikiiler tam blok
tanisi konarak Ekim 1993 tarihinde DDD-R kalici pace-
maker implante edilmis. Daha sonra yapilan tetkiklerinde
atriyal elektrod disfonkslyonu saptanmasi iizerine 7 ay
once baska bir merkezde atriyal elektrod degistirilmis. Bu
islemden bir ay sonra yiliksek ates, halsizlik, terleme ve
titreme yakinmalari baslamis. Klinigimize miiracaat eden
hastanin fizik muayenesinde arteriyel kan basinci:
100/70 mmHg, vuru: 100/dakika ritmik, ates: 38.9°C idi.
Kalp ve akcigerler dinlemekle normal, batin serbest ve
organomegali yoktu. Diger sistem muayeneleri tabii idi.
Laboratuar incelemelerinde; Hb: %11.3 gr, Htc: %34,
beyaz kiire: 11500/mm’, Sedimentasyon: 100 mm/saat,
Azotemi: %15 mg, Glisemi: %95 mg, Na: 134 mEg/L, K:
4.5 Eq/L, SGOT: 16 U/L, SGPT: 25 U/L, Total protein:
%7.5 gr, kolesterol: %229 mg, Trigliserid: %115 mg,
Kreatinin: %1.1 mg olarak saptandi. Mikroskobik idrar
analizinde her sahada 1-2 beyaz kiire, 7-8 kirmizi kiire
gorildii. EKG'de pacemaker ritmi goriilmekteydi ve
telekardiyografide patolojik bir bulgu saptanmadi.

Ekokardiyografik inceleme interatriyal septumun
sag atriyal yiiziinde 0.8x0.5 cm boyutlarinda muhtemel
vegetasyon gorildii. Batin ultrasonograflsinde patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin hemokiiltiirlerinde
koagiilaz negatif stafilokok uretildi.

Hastaya Vankomisin (40 mg/kg/giin IV), rifampisin
(300 mg p.o. her 8 saatte) ve gentamisin (1 mg/kg IiM her
8 saatte)'den olusan uglii antibiyotik rejimi baslandi. Alti
haftalik tedaviye ragmen klinik ve laboratuar bulgularinda
bir degisiklik goriilmedi. Bunun i{zerine pacemaker'in
cikartilmasina karar verildi. Enfeksiyonun hangi elektrod-
dan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tc-99m
HmPAO I6kosit sintigrafisi bu konuda yeterli bilgi vermedi.

Pacemaker jenerator ve elektrodlari 5/7/1995 tari-
hinde c¢ikartildi. Elektrodlarin c¢ikarilmasinda "Cook
Pacemaker Lead Extraction System™ kullanildi. Yapilan
kultirlerde her iki elektrod ucundan da koagiilaz negatif
stafilokok uretildi. Antibiyogram sonug¢larinin uygun
olmasi lizerine mevcut tedaviye iki hafta daha devam
edildi. Bu siire igcinde hastanin semptomlari diizeldi ve
laboratuar bulgulari normale doéndii. Tedavinin sonunda
hastaya sag subklavian ven yoluyla DDD-R tipi kalici
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pacemaker takildi ve sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Pacemaker implantasyonu sonrasinda gelisen enfek-
tif endokardit olgularina nadir rastlanmakla birlikte yiliksek
mortalité riski tasirlar (1-5). Giiniimiizde ¢ift odacikli pace-
maker'larin gittikge artan siklikla kullaniimasi igslem siresi-
ni uzatmakta ve enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Choo ve arkadaslari (6) yaptiklari calismada pace-
maker implantasyonu sonrasinda gorilen enfektif
endokarditlerin yaklasgik lgte ikisinin islemden 6 ay ya da
daha sonra ortaya ciktigini gostermislerdir. Bizim olgu-
larimizdan birincisinde bu siire 10 aydir, ikinci olgumuz-
da ise enfektif endokardit pacemaker implantasyonundan
3 yil sonra ortaya c¢ikmistir. Ancak enfeksiyondan yak-
lagik 7 ay once atriyal elektrod degistirilmistir. Muhteme-
len bulagsma bu islem sirasinda olmustur. Olgularimiz-
dan enfektif endokardit gelisme siireleri Choo ve arka-
daslarinin sonuglariyla uyumludur.

Enfeksiyon nedeni olarak farkli organizmalar sorum-
lu tutulmasina karsilik, en sik rastlanan ajan stafilokok-
lardir (1-3,6). Birinci olgumuzda hemokiiltiirde ulreme
olmazken, Ikinci olgumuzda koagiilaz negatif stafilokok
iiretilmistir. Elektrod ucundan yapilan kiltiirlerde her iki
olguda da koagiilaz negatif satfilokok iiretilmistir. Birinci
olguda hemokiiltiir negatif olmasina ragmen klinik
tabloyu aciklayacak fokal enfeksiyon odagi bulunama-
masi, ekokardiyografi ile muhtemel vegetasyon saptan-
masi lizerine enfektif endokardit tanisi konmustur. Daha
sonra yapilan elektrod ucu kiiltirleri bu taniyr dogru-
lamistir.

Cesitli yayinlara gore (6,7) bu olgularda kontamine
materyal ¢ikarilmadik¢a tek basina konservatif tedavinin
basari ihtimali diisiiktiir. Ancak pacemaker g¢ikarilmadan
konservatif tedavinin denenmesi, basarisiz kaldiginda
cikarilma isleminin uygulanmasini 6neren kaynaklar da
vardir (8). Bu nedenle her iki olgumuzda da 6nce kon-
servatif tedavi denenmis,.basari saglanamayinca pace-
maker jeneratorii ve elektrod sistemleri c¢ikariimistir.
Yapilan kiiltir ve antibiyogram sonuglarina gore etken
organizmalarin zaten kullanilmakta olan antibiyotiklere
duyarhi oldugu saptanmistir. Pacemaker'lar ¢ikarildiktan
sonra kullanilmakta olan antibiyotik rejimi degistiriimeden
aynen devam ettiriimis ve tam sifa saglanmistir. Bu
durum, kontamine materyal c¢ikarilmadik¢ga enfeksiyon
etkeninin kullanilan antibiyotige duyarli olsa bile enfek-
siyonun eradike edilemeyecegini one siiren Choo ve
arkadaslarinin caligsmasini desteklemektedir.

Sonuc¢ olarak pacemaker implantasyonu sonrasinda
enfektif endokardit gelismesi nadir goriilen fakat ciddi bir
komplikasyondur. Sorumlu organizmanin duyarhi oldugu
antibiyotik verilse bile kontamine materyal ¢ikarilmadik¢a
etkin tedavi saglanamamaktadir. Bu nedenle pacemaker
implantasyonu yapilmig olgularda klinik ve laboratuar
bulgular enfektif endokardit disiindirdiigiinde pacema-
ker jeneratori ve elektrodlari g¢ikarilmali, kiltiir ve anti-
biyogram sonuglarina goére uygun antibiyotik tedavisi
surdirialmelidir.
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