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edi yıl önce atriyoventriküler tam blok nedeniyle kalıcı kalp pili im-
plantasyonu yapılan 70 yaşında kadın hasta, halsizlik ve ateş şikâyeti
ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenede triküspid odakta 3/6

derece pansistolik üfürüm saptandı. Vücut ısısı 38,2˚C olan hastaya “device
ile ilişkili endokardit” ön tanısı ile transtorasik ekokardiyografi (TTE)
yapıldı. Transtorasik ve transözofageal ekokardiyografide sağ ventrikül elek-
troduna tutunmuş, triküspid kapak seviyesinde hareketli, 2,0x1,3 cm boyu-
tunda vejetasyon ile uyumlu görünüm izlendi (Video 1, 2 Bkz. http://www.
turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html). Sistolik pulmoner arter basıncı (SPAB) 70 mmHg
olan hastanın triküspit kapağında orta derecede yetersizlik saptandı. Am-
pirik antibiyotik tedavisi başlanan hastanın tedavisinin altıncı gününde ateşi

Sağ Ventrikül Elektroduna Tutunmuş
Dev Vejetasyonlu Olguda Transvenöz

Yolla Lead Çıkarılması

ÖÖZZEETT  Günümüzde kalıcı kalp pillerinin klinikte kullanımının artması sonucunda, bu cihazlara
bağlı oluşan enfeksiyonlar da daha sık görülmektedir. Kalıcı kalp pili elektrodu ile ilişkili infektif
endokardit, nadir görülen ancak mortalite ve morbiditesi oldukça yüksek olan bir durumdur. Ta-
nıda ve tedavinin planlanmasında ivedilikle yapılan transtorasik ve transözofageal ekokardiyografi
oldukça önemlidir. Önerilen tedavi; etkene yönelik antibiyotik tedavisi ile birlikte cihazın çıkar-
tılmasıdır. Vejetasyon boyutunun 10 milimetrenin üzerinde olduğu olgularda cihazın çıkartılma-
sında, eskiden cerrahi yöntem önerilmekteyken; günümüzde transvenöz yolla çıkartılma da uygun
bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Olgu sunumunda, kalıcı kalp pili elektroduna tutunmuş
20x13 milimetre boyutunda vejetasyonu olan ve tedavisinde cihazın transvenöz yolla başarılı şekilde
çıkarıldığı hasta sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Infective endocarditis due to increasing usage of cardiac rhythm devices is becoming
more common. Cardiac device related endocarditis is a rare complication with high mortality and
morbidity. Transthoracic and transesophageal echocardiography should be performed immediately
for proper diagnosis and management of the appropriate therapy. Recommended therapy is device
extraction concomitant with suitable antibiotic treatment. Previously, surgical device extraction
was the method of choice for the vegetations greater than 10 milimeters in size but nowadays trans-
venous extraction seems to be a safe and proper treatment method in large vegetations. We pre-
sented the case of a cardiac device related endocarditis with vegetation size of 20x13 milimeters
treated successfully with transvenous device extraction.
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geriledi, alınan kan kültürlerinde üreme saptan-
madı. Tedavisinin ye-dinci gününde kateter labo-
ratuvarına elektrod ve jeneratör çıkartılması
amacıyla alınan hastanın sağ ventrikül elektrodu
ekstraksiyon cihazına gerek kalmadan basit trak-
siyon ile kolaylıkla çıkarıldı ve hastaya geçici kalp
pili takıldı. Jeneratör ve elektrod kültüründe
Staphylococcus epidermidis üremesi olan ve işlem
sonrası septik akciğer embolisi gelişen hastanın an-
tibiyotik tedavisi düzenlendi. Genel durumu düze-
len hastaya tedavisinin dördüncü haftasında diğer
taraftan DDDR kalıcı kalp pili takıldı. Toplam altı
haftalık antibiyotik tedavisi sonrası enfeksiyon bul-
guları gerileyen hasta taburcu edildi. Taburculuk-
tan üç ay sonra yapılan TTE’de SPAB 40 mmHg
olarak ölçüldü, hafif-orta derecede triküspid kapak
yetersizliği olan hastanın fonksiyonel kapasitesi
New York Kalp Derneği Sınıflaması’na göre Sınıf 1
olarak saptandı. 
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İmplante edilebilir kardiyak cihazların kul-
lanımının yaygınlaşması ile bu cihazlara bağlı kom-
plikasyonların sıklığı da artmıştır.1-3 Cihaz
enfeksiyonu belirgin morbidite ve mortalitenin
yanı sıra sağlık harcamalarında da ciddi artışa sebep
olmaktadır. Bir prospektif kohort çalışmasında tüm
infektif endokardit vakalarının %6,4’ünü cihaz en-
feksiyonlarının oluşturduğu ve etiyolojik ajan
olarak da stafilokokların (koagülaz negatif

stafilokok ve Staphylococcos aureus) ön planda
olduğu bildirilmiştir.4 Hastane içi (%14,7) ve bir
yıllık (%23,2) mortalitenin oldukça yüksek olduğu
bu durumda, hastaneye ilk yatışta cihazın çıkarıl-
ması ile bir yıllık sağkalımın belirgin olarak arttığı
gözlenmiştir.4 Bir seride, uygun antibiyotik tedavisi
ve cihazın tamamının çıkartılması ile %90’ın üz-
erinde tedavi başarısı bildirilmiştir.3  İşte bu ne-
denle Amerikan Kalp Derneği (AHA), kapakta ya
da elektrodda vejetasyonun görüldüğü ve enfek-
siyon tanısının kesin olduğu durumlarda cihaz ve
elektrodların çıkartılmasını Sınıf 1 endikasyon ile
önermektedir.5

Çeşitli çalışmalarda cihazın transvenöz yol ile
çıkarılmasının düşük mortalite ve morbidite ile
sternotomiye bir alternatif olabileceği bildiril-
miştir.6,7 Geçmişte 10 milimetrenin üzerindeki ve-
jetasyonlarda, perkütan yol ile cihazın çıkarıl-
masıyla, pulmoner emboli riskinin arttığı
düşünülmekte ve bu gruba cerrahi tedavi öne-
rilmekteydi. Günümüzde ise vejetasyon boyutunun
20 milimetrenin üzerinde olduğu vakalarda dahi
transvenöz yol ile çıkartılma tedavisinin güvenle
uygulanabileceğini öne süren çalışmalar mevcut-
tur.8-10 Olgu sunumunda, vejetasyon boyutu 2,0x1,3
cm olan hastaya transvenöz yol ile elektrod çıkarıl-
ması işlemi uygulandı, işlem sonrasında hastada ve-
jetasyon embolisi gelişti. Takipte antibiyotik
tedavisine yanıt veren SPAB’ı gerileyen hasta sekiz
aydır poliklinik kontrolleri ile takip edilmektedir.
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