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Sag Ventrikil Elektroduna Tutunmusg
Dev Vejetasyonlu Olguda Transvenoz

Yolla Lead Cikarilmasi

Transvenous Lead Extraction in a Patient with
a Giant Vegetation Attached to the
Right Ventricular Electrode

OZET Giniimiizde kalic1 kalp pillerinin klinikte kullaniminin artmasi sonucunda, bu cihazlara
bagl olusan enfeksiyonlar da daha sik goriilmektedir. Kalic1 kalp pili elektrodu ile iligkili infektif
endokardit, nadir goriilen ancak mortalite ve morbiditesi oldukea yiiksek olan bir durumdur. Ta-
nida ve tedavinin planlanmasinda ivedilikle yapilan transtorasik ve trans6zofageal ekokardiyografi
oldukca 6nemlidir. Onerilen tedavi; etkene yénelik antibiyotik tedavisi ile birlikte cihazin ¢ikar-
tilmasidir. Vejetasyon boyutunun 10 milimetrenin {izerinde oldugu olgularda cihazin ¢ikartilma-
sinda, eskiden cerrahi yontem onerilmekteyken; giiniimiizde transvenoz yolla ¢ikartilma da uygun
bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Olgu sunumunda, kalici kalp pili elektroduna tutunmus
20x13 milimetre boyutunda vejetasyonu olan ve tedavisinde cihazin transvenoz yolla basarili sekilde
cikarildig: hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, yapay; endokarditler

ABSTRACT 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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edi y1l 6nce atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle kalic1 kalp pili im-

plantasyonu yapilan 70 yasinda kadin hasta, halsizlik ve ates sikdyeti

ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenede trikiispid odakta 3/6
derece pansistolik ifiiriim saptandi. Viicut 1sis1 38,2° C olan hastaya “device
ile iligkili endokardit” 6n tanisi ile transtorasik ekokardiyografi (TTE)
yapildi. Transtorasik ve transozofageal ekokardiyografide sag ventrikiil elek-
troduna tutunmus, trikiispid kapak seviyesinde hareketli, 2,0x1,3 cm boyu-
tunda vejetasyon ile uyumlu goriiniim izlendi (Video 1, 2 Bkz. http:/www.
turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html). Sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) 70 mmHg
olan hastanin trikiispit kapaginda orta derecede yetersizlik saptandi. Am-
pirik antibiyotik tedavisi baglanan hastanin tedavisinin altinci giiniinde atesi
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geriledi, alinan kan kiiltiirlerinde {ireme saptan-
madi. Tedavisinin ye-dinci giintinde kateter labo-
ratuvarina elektrod ve jeneratdr c¢ikartilmasi
amactyla alinan hastanin sag ventrikiil elektrodu
ekstraksiyon cihazina gerek kalmadan basit trak-
siyon ile kolaylikla ¢ikarild: ve hastaya gegici kalp
pili takildi. Jenerator ve elektrod kiiltiiriinde
Staphylococcus epidermidis tiremesi olan ve iglem
sonrasi septik akciger embolisi geligen hastanin an-
tibiyotik tedavisi diizenlendi. Genel durumu diize-
len hastaya tedavisinin doérdiincii haftasinda diger
taraftan DDDR kalic1 kalp pili takildi. Toplam alt1
haftalik antibiyotik tedavisi sonras1 enfeksiyon bul-
gular gerileyen hasta taburcu edildi. Taburculuk-
tan ¢ ay sonra yapilan TTE’de SPAB 40 mmHg
olarak 6l¢iildii, hafif-orta derecede trikiispid kapak
yetersizligi olan hastanin fonksiyonel kapasitesi
New York Kalp Dernegi Siniflamasi’na gore Sinmif 1
olarak saptandi.

I TARTISMA

Implante edilebilir kardiyak cihazlarin kul-
laniminin yayginlagmasi ile bu cihazlara bagh kom-
plikasyonlarin  sikligi da artmistir.’® Cihaz
enfeksiyonu belirgin morbidite ve mortalitenin
yani sira saglik harcamalarinda da ciddi artisa sebep
olmaktadir. Bir prospektif kohort caligmasinda tiim
infektif endokardit vakalarinin %6,4iint cihaz en-
feksiyonlarinin olusturdugu ve etiyolojik ajan

olarak da

stafilokok ve Staphylococcos aureus) 6n planda
oldugu bildirilmigtir.* Hastane i¢i (%14,7) ve bir
yillik (%23,2) mortalitenin oldukea yiiksek oldugu
bu durumda, hastaneye ilk yatista cihazin ¢ikaril-
mast ile bir y1llik sagkalimin belirgin olarak arttig1
gozlenmistir.* Bir seride, uygun antibiyotik tedavisi
ve cihazin tamaminin ¢ikartilmasi ile %90’1n iiz-
erinde tedavi bagaris1 bildirilmistir.? Iste bu ne-
denle Amerikan Kalp Dernegi (AHA), kapakta ya
da elektrodda vejetasyonun goriildiigii ve enfek-
siyon tanisinin kesin oldugu durumlarda cihaz ve
elektrodlarin ¢ikartilmasimi Sinif 1 endikasyon ile
onermektedir.’

Cesitli caligmalarda cihazin transvenéz yol ile
¢ikarilmasinin diigiik mortalite ve morbidite ile
sternotomiye bir alternatif olabilecegi bildiril-
mistir.>” Ge¢miste 10 milimetrenin tizerindeki ve-
jetasyonlarda, perkiitan yol ile cihazin ¢ikaril-
mastyla, pulmoner emboli riskinin arttig
diisiiniilmekte ve bu gruba cerrahi tedavi one-
rilmekteydi. Giintimiizde ise vejetasyon boyutunun
20 milimetrenin tizerinde oldugu vakalarda dahi
transvenoz yol ile ¢ikartilma tedavisinin giivenle
uygulanabilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcut-
tur.#'% Olgu sunumunda, vejetasyon boyutu 2,0x1,3
cm olan hastaya transvendz yol ile elektrod ¢ikaril-
mas1 islemi uyguland, islem sonrasinda hastada ve-
jetasyon embolisi gelisti. Takipte antibiyotik

tedavisine yanit veren SPAB’1 gerileyen hasta sekiz
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