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Ö Z E T 
Enfektif endokardit, kalıcı pacemaker yerleştirilmesi işlem­

lerinin nadir görülen bir komplikasyonudur. Enfekte olmuş pace­
maker sistemlerinin yüksek bir mortalité riski taşıdığı ve tedavi­
lerinin oldukça zor olduğu bilinmektedir. Tek başına konservatif 
tedavi genellikle başarısız olmakta ve enfeksiyonun eradikasyo-
nu sıklıkla tüm pacing sisteminin çıkarılmasını gerektirmektedir. 
Bu yazıda pacemaker implantasyonu sonrasında enfektif 
endokardit gelişen, pacemaker sisteminin çıkarılması ve uygun 
antibiyotik rejimiyle tedavi edilen iki olgu sunulmaktadır. 
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S U M M A R Y 
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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Kal ıcı p a c e m a k e r yer leş t i r i lmes inden son ra e n d o ­
kardit ge l i şmes i nadir ras t lanan bir komp l i kasyondur . 
Çeşit l i ça l ışmalarda % 1 - 7 o ran ında görü ldüğü ve genel l ik ­
le staf i lokok en feks i yonuna bağl ı o lduğu bildir i lmiştir (1-3). 
Enfekt i f endokard i t her ne kadar sey rek ras t lansa d a , c iddi 
ve y a ş a m ı tehdit ed ic i bir hastalıktır. En fek te p a c e m a k e r 
e lekt rodlar ının yer inde bırakı ldığı o lgu la rda mortal i tenin 
% 6 4 ' ü n üzer inde o lduğu bi ldir i lmişt ir (1,3-5). Bu yazıda 
p a c e m a k e r yer ieşt i r i lmesi sonras ında enfekti f endokard i t 
ge l i şen , pacemaker ' l a r ın ç ıkar ı lması ve uygun antibiyotik 
rej imiyle tedav i ed i len iki o lgu sunulmaktadı r . Ayr ıca o lgu ­
ların klinik ve labora tuvar özel l ik ler i incelenmişt i r . 

OLGULAR 
O L G U 1 : O n s e k i z yaş ındak i b a y a n h a s t a y a baş 

d ö n m e s i ve bay ı lma yak ınma la r ı y la müracaa t ett iği bir 
m e r k e z d e has ta s i nus s e n d r o m u tanıs ıy la 9 /9 /1994 tari­
h inde D D D - R p a c e m a k e r imp lan te ed i lmiş . O n b i r a y her­
hang i bir y a k ı n m a s ı o l m a y a n has ta , y ü k s e k a teş , ter­
l eme , t i t reme, bulant ı ve k u s m a yak ınma la r ıy la k l in i ­
ğ im ize m ü r a c a a t etti. F i z i k m u a y e n e s i n d e arter iyel kan 
bas ınc ı : 120 /70 m m H g , vu ru : 110 /dak ika ritmik, a teş : 
3 9 . 2 ° C idi. K a l p ve akc iğer le r d i n l emek le no rma l , bat ın 
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se rbes t , o r g a n o m e g a l i yok tu . D iğer s i s t e m m u a y e n e l e r i 
tabi i idi . Labo ra tua r i n c e l e m e l e r i n d e ; H b : % 9 . 8 gr, H tc : 
% 3 0 , B e y a z kü re : 1 3 4 0 0 / m m 3 , S e d i m e n t a s y o n : 7 8 
m m / s a a t , A z o t e m i : % 3 4 m g , G l i s e m i : % 7 3 m g , N a : 1 3 9 
m E q / L , K : 4 .5 m E q / L , Total b i l i rubin: % 0 . 7 m g , A l b u m i n : 
% 4 gr, K o l e s t e r o l : %141 m g , T r ig l i se r id : % 5 6 m g , 
Krea t in in : %1.1 mg o la rak bu lundu . M ik roskob i k idrar 
ana l i z i nde he r s a h a d a 15 -17 kı rmızı küre ve 5-6 b e y a z 
küre tespi t ed i ld i . E K G ' d e p a c e m a k e r ritmi gö rü lü r ken , 
te lekard iyogra f ıde patoloj ik bu lgu s a p t a n m a d ı . 

Ekokard i yog ra f i k i n c e l e m e sağ ven t r i kü lde p a c e ­
m a k e r e l e k t r o d u üst t a r a f ı n d a v e g e t a s y o n o l m a s ı 
m u h t e m e l mobi l o l u ş u m iz lend i . Ba t ın u l t rasonogra f i s inde 
patoloj ik bir bu lguya ras t l anmad ı . 

H a s t a d a fokal e n f e k s i y o n kaynağ ı araşt ı r ı l ıp , s a p -

tanamıy ınca ekokard iyogra f i k bu lgu la r ın da desteğ i ile 

m e v c u t k l in ik t a b l o n u n en fek t i f e n d o k a r d i t t e n k a y ­

nak landığ ı s o n u c u n a var ı ld ı . Has tan ın hemokü l tü r l e r i nde 

ü r e m e o l m a d ı . Bu d u r u m kül tür (-) enfekt i f endokard i t 

o la rak değer lend i r i ld i . 

H a s t a y a V a n k o m i s i n (40 m g / k g / g ü n IV), r i fampis in 
(300 mg p.o. her 8 saat te ) ve g e n t a m i s i n (1 mg /kg İM her 
8 saa t t eVden o luşan üç lü ant ib iyot ik rej imi baş land ı . A l t ı 
haf ta l ık t edav iye r a ğ m e n klinik ve l abo ra tua r bu lgu la rda 
bir değiş ik l ik gö rü lmed i . B u n u n üzer ine p a c e m a k e r ' ı n 
ç ıkar t ı lmasına karar ver i ld i . E n f e k s i y o n u n hang i e lek t rod -
d a n kaynak land ığ ın ı s a p t a m a k amac ıy l a yap ı l an T c - 9 9 m 
H m P A O lökosi t s int igraf is i bu k o n u d a yeter l i bi lgi v e r m e -
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di. 4/10/1995 tarihinde pacemaker jeneratörü ve elek-
trodları çıkarıldı. Elektrodların çıkarı lmasında "Cook 
Pacemaker Lead Extraction System" kullanıldı. Yapılan 
kültürlerde her iki elektrod ucundan alınan materyelden 
koagülaz negatif stafilokok üretildi. Antibiyogram 
sonuçlarının uygun olması üzerine mevcut tedaviye iki 
hafta daha devam edildi. Etkili bir enfeksiyon tedavisi 
sağlayabilmek amacıyla hastaya geçici pacemaker takıl­
madı . Hasta bu iki haftalık sürede kalp ritmi monitörize 
edilerek yoğun bakımda İzlendi. Bu süre içinde hastanın 
semptomları düzeldi ve laboratuvar bulguları normale 
döndü. Hasta şifa ile taburcu edildi. Bir ay sonra semp­
tomların başlaması üzerine bu kez sağ subklavian ven 
yoluyla yeniden DDD-R tipi kalıcı pacemaker takıldı. 

O L G U 2: Yirmiyedi yaşındaki bayan hasta 3 yıl önce 
göz kararması, baş dönmesi ve bayılma şikayetleriyle 
kliniğimize müracaat ettiğinde atrioventriküler tam blok 
tanısı konarak Ekim 1993 tarihinde DDD-R kalıcı pace­
maker implante edilmiş. Daha sonra yapılan tetkiklerinde 
atriyal elektrod disfonkslyonu saptanması üzerine 7 ay 
önce başka bir merkezde atriyal elektrod değiştirilmiş. Bu 
işlemden bir ay sonra yüksek ateş, halsizlik, terleme ve 
titreme yakınmaları başlamış. Kliniğimize müracaat eden 
hastanın fizik muayenesinde arteriyel kan basıncı: 
100/70 mmHg, vuru: 100/dakika ritmik, ateş: 3 8 . 9 ° C idi. 
Kalp ve akciğerler dinlemekle normal, batın serbest ve 
organomegali yoktu. Diğer sistem muayeneleri tabii İdi. 
Laboratuar incelemelerinde; Hb: % 11.3 gr, Htc: % 3 4 , 
beyaz küre: 11500/mm 3, Sedimentasyon: 100 mm/saat, 
Azotemi: %15 mg, Glisemi: %95 mg, Na: 134 mEg/L, K: 
4.5 E q / L , S G O T : 16 Ü/L, SGPT: 25 Ü/L, Total protein: 
%7.5 gr, kolesterol: %229 mg, Trigliserid: % 115 mg, 
Kreatinin: %1.1 mg olarak saptandı. Mikroskobik idrar 
analizinde her sahada 1-2 beyaz küre, 7-8 kırmızı küre 
görüldü. E K G ' d e pacemaker ritmi görülmekteydi ve 
telekardiyografide patolojik bir bulgu saptanmadı. 

Ekokardiyografik inceleme interatriyal septumun 
sağ atriyal yüzünde 0.8x0.5 cm boyutlarında muhtemel 
vegetasyon görüldü. Batın ultrasonograflsinde patolojik 
bir bulguya rastlanmadı. Hastanın hemokültürlerinde 
koagülaz negatif stafilokok üretildi. 

Hastaya Vankomisin (40 mg/kg/gün IV), rifampisin 
(300 mg p.o. her 8 saatte) ve gentamisin (1 mg/kg İM her 
8 saatte)'den oluşan üçlü antibiyotik rejimi başlandı. Altı 
haftalık tedaviye rağmen klinik ve laboratuar bulgularında 
bir değişiklik görülmedi. Bunun üzerine pacemaker' ın 
çıkartılmasına karar verildi. Enfeksiyonun hangi elektrod-
dan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan Tc-99m 
HmPAO lökosit sintigrafisi bu konuda yeterli bilgi vermedi. 

Pacemaker jeneratör ve elektrodları 5/7/1995 tari­
hinde çıkart ı ldı . Elektrodların ç ıkar ı lmasında "Cook 
Pacemaker Lead Extraction System" kullanıldı. Yapılan 
kültürlerde her iki elektrod ucundan da koagülaz negatif 
stafilokok üretildi. Antibiyogram sonuçlarının uygun 
olması üzerine mevcut tedaviye iki hafta daha devam 
edildi. Bu süre içinde hastanın semptomları düzeldi ve 
laboratuar bulguları normale döndü. Tedavinin sonunda 
hastaya sağ subklavian ven yoluyla DDD-R tipi kalıcı 

pacemaker takıldı ve şifa ile taburcu edildi. 

T A R T I Ş M A 

Pacemaker implantasyonu sonrasında gelişen enfek-
tif endokardit olgularına nadir rastlanmakla birlikte yüksek 
mortalité riski taşırlar (1-5). Günümüzde çift odacıklı pace-
maker'ların gittikçe artan sıklıkla kullanılması işlem süresi­
ni uzatmakta ve enfeksiyon riskini arttırmaktadır. 

Choo ve arkadaşları (6) yaptıkları çal ışmada pace­
maker implantasyonu sonras ında görülen enfektif 
endokarditlerin yaklaşık üçte ikisinin işlemden 6 ay ya da 
daha sonra ortaya çıktığını göstermişlerdir. Bizim olgu­
larımızdan birincisinde bu süre 10 aydır, ikinci olgumuz­
da ise enfektif endokardit pacemaker implantasyonundan 
3 yıl sonra ortaya çıkmıştır. Ancak enfeksiyondan yak­
laşık 7 ay önce atriyal elektrod değiştirilmiştir. Muhteme­
len bulaşma bu işlem sırasında olmuştur. Olgularımız­
dan enfektif endokardit gelişme süreleri Choo ve arka­
daşlarının sonuçlarıyla uyumludur. 

Enfeksiyon nedeni olarak farklı organizmalar sorum­
lu tutulmasına karşılık, en sık rastlanan ajan stafilokok-
lardır (1-3,6). Birinci olgumuzda hemokültürde üreme 
olmazken, İkinci olgumuzda koagülaz negatif stafilokok 
üretilmiştir. Elektrod ucundan yapılan kültürlerde her iki 
olguda da koagülaz negatif satfilokok üretilmiştir. Birinci 
olguda hemokültür negatif o lmasına r a ğ m e n klinik 
tabloyu açıklayacak fokal enfeksiyon odağı bulunama­
ması , ekokardiyografi ile muhtemel vegetasyon saptan­
ması üzerine enfektif endokardit tanısı konmuştur. Daha 
sonra yapılan elektrod ucu kültürleri bu tanıyı doğru­
lamıştır. 

Çeşitli yayınlara göre (6,7) bu olgularda kontamine 
materyal çıkarılmadıkça tek başına konservatif tedavinin 
başarı ihtimali düşüktür. Ancak pacemaker çıkarı lmadan 
konservatif tedavinin denenmesi, başarısız kaldığında 
çıkarılma işleminin uygulanmasını öneren kaynaklar da 
vardır (8). Bu nedenle her iki olgumuzda da önce kon­
servatif tedavi denenmiş, .başarı sağlanamayınca pace­
maker jeneratörü ve elektrod sistemleri çıkarılmıştır. 
Yapılan kültür ve antibiyogram sonuçlarına göre etken 
organizmaların zaten kullanılmakta olan antibiyotiklere 
duyarlı olduğu saptanmıştır. Pacemaker'lar çıkarıldıktan 
sonra kullanılmakta olan antibiyotik rejimi değiştirilmeden 
aynen devam ettirilmiş ve tam şifa sağlanmıştır. Bu 
durum, kontamine materyal çıkarılmadıkça enfeksiyon 
etkeninin kullanılan antibiyotiğe duyarlı olsa bile enfek­
siyonun eradike edilemeyeceğini öne süren Choo ve 
arkadaşlarının çalışmasını desteklemektedir. 

Sonuç olarak pacemaker implantasyonu sonrasında 
enfektif endokardit gelişmesi nadir görülen fakat ciddi bir 
komplikasyondur. Sorumlu organizmanın duyarlı olduğu 
antibiyotik verilse bile kontamine materyal çıkarı lmadıkça 
etkin tedavi sağlanamamaktadır . Bu nedenle pacemaker 
implantasyonu yapılmış olgularda klinik ve laboratuar 
bulgular enfektif endokardit düşündürdüğünde pacema­
ker jeneratörü ve elektrodları çıkarılmalı, kültür ve anti­
biyogram sonuçlarına göre uygun antibiyotik tedavisi 
sürdürülmelidir. 
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