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OZET

Amac: Bu calismada, kalici pacemaker (PM) ve implante
edilebilir kardiyoversiyon defibrilatorleri (ICD) ile iligkili endo-
karditin demografik, klinik ekokardiyografik ve mikrobiyolojik
Ozellikleri ve sonuglarinin arastirilmasi amaglandi.

Calisma plani: Kalici PM ve ICD endokarditi tanisi olan 15
hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zelikleri, kul-
landiklari ilaglar, klinik ve mikrobiyolojik ©zellikleri, ekokardi-
yografi sonuglari, cerrahi tedavi ve sonuglari kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57+16 ve 7’si (%47)
kadindi. Kalict PM ve ICD’si olan 15 hastadan 5'i takip
sirasinda kaybedildi (%33). Dort hastada pulmoner emboli
gelisti (%27). Kan kulturu 5 hastada (%33) negatif bulundu.
Hastalarin %60’inda Uretilen stafilokoklar en sik saptanan
mikrobiyolojik ajanlardi. U¢ hastaya (%20) cerrahi tedavi
uygulandi.

Sonuc: Kardiyak cihazlarla ile iligkili endokardit, kardiyak ci-
haz implantasyonun nadir bir komplikasyonu olmasina rag-
men mortalitesi halen yuksek olan bir hastaliktir.

alic1 pacemaker (PM) ve yerlestirilebilen kar-

diyoversiyon defibrilatorleri (ICD) gibi kar-
diyak cihazlarin (KC) enfeksiyonu, yiiksek mortalite-
nin eslik ettigi ciddi bir hastaliktir.!! Tiim diinyada her
gegen giin daha fazla hastaya kalict PM ve ICD yer-
lestirilmektedir.>3) Bu cihazlarin endikasyonlar1 ve
kullanim oranlar1 genel popiilasyonun yaslanmasi ile

ABSTRACT

Objectives: We aimed to investigate the demographic and
clinical characteristics, echocardiographic and microbiologic
features, and outcomes of patients with permanent pacemak-
er (PM) and implantable cardioverter-defibrillator (ICD) endo-
carditis in this study.

Study design: The study population consisted of 15 patients
with permanent PM and ICD endocarditis. Data on demo-
graphics, medications, clinical procedures, microbiology,
echocardiography, surgery, and outcome were collected.
Results: The mean age of the patients was 57+16. Seven pa-
tients (47%) were female. Of the 15 permanent PM and ICD
endocarditis patients, 5 died during hospital follow-up (33%).
Four patients (27%) experienced a pulmonary embolism. Cul-
ture-negative endocarditis was seen in 5 cases (33%). Staph-
ylococci were the most common causative organisms (60%).
Three patients had undergone surgical treatment (20%).
Conclusion: Cardiac device-related endocarditis remain a
rare but potentially fatal complication of device implantation.

birlikte giderek artmakta-
dir.™ Kalict PM ve ICD
kullanilma oranlarindaki
artisa paralel olarak ci-
hazlara bagli enfeksiyon-
larda da artig goriilmek-
tedir.’) Cihazlara bagh

Kisaltmalar:
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TTE Transtorasik ekokardiyografi
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gelisen endokarditlerde mortalite, morbidite, hasta-
neye yatiglar ve ekonomik kayiplarda da artis goriil-
mektedir.[¥! KC’lerle iliskili endokarditlerde cihazin
cikarilmadigi durumlarda %31 ile %66 arasinda, ci-
hazin ¢ikarilmasi ile birlikte agresif medikal tedavinin
uygulanmasi durumunda %18 oraninda mortalite bil-
dirilmistir.®! Ulkemizde kalict PM ve ICD cihazlari-
na bagh gelisen endokarditlerle ilgili ¢aligmalar ve bu
caligsmalardaki olgu sayilar1 azdir.-'4

Bu c¢alismada amacimiz, iilkemizde ii¢lincii ba-
samak iiniversite/egitim ve arastirma hastanelerinde
kalici PM ve ICD cihazlarina bagh gelisen enfektif
endokarditin (EE) epidemiyolojik, klinik ve mikrobi-
yolojik ozelliklerini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2005 ile 2012 yillart arasinda iiglincli basamak
iiniversite/egitim ve aragtirma hastanelerinde EE ta-
nist ile tedavi edilen 248 hasta geriye doniik olarak
arastirildi. Bu hastalar arasindan kalict PM ve ICD
elektrodu endokarditi tanis1 konan 15 hastanin klinik
ve mikrobiyolojik 6zellikleri incelendi.

Enfektif endokarditin diger formlarinda oldugu
gibi, KC endokarditlerinde de kan kiiltiirleri ve eko-
kardiyografi tan1 siirecininin temel taslarini olustur-
maktadir. Ancak, KC ile iliskili endokarditte normal
bir ekokardiyografik degerlendirme EE tanisini disla-
maz. Hem transtorasik ekokardiyografi (TTE) hem de
transdzofajiyal ekokardiyografi (TOE) yalanci nega-
tif sonuglar verebilir.'>) EE tanis1 modifiye Duke 6l-
ciitleri kullanilarak konulmustur.'” PM veya ICD ile
iligkili EE, lead veya kapak {izerinde ekokardiyografi
ile vejetasyon saptanmasi veya Duke 6Slciitlerinin kar-
stlanmasi olarak kabul edildi. KC ile iliskili endokar-
dit kan kiiltiiriiniin pozitif bulunmasi ile dogrulandi.
Modifiye Duke olgiitlerini kargilamayan ve sadece
jenerator cebi enfeksiyonu olan olgular ¢alismaya
alinmadi. Calismaya katilan merkezlerin kayitlarin-
dan hastalarin klinik 6zellikleri, eslik eden ve EE’ye
yatkinlik olusturan hastaliklar, kiiltiir sonuglari, eko-
kardiyografik bulgular, laboratuvar sonuglari, hastane
ici donemde gelisen komplikasyonlar ve mortalite ve-
rilerine ulasilmistir. Hastalarin tedavi dncesi C-reaktif
protein (CRP), sedimantasyon, beyaz kiire, hemoglo-
bin degerleri ve bobrek fonksiyonlar1 kaydedildi. Tan1

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, bagvuru sirasindaki semptom,

bulgu ve laboratuvar 6zellikleri

Sikhgi (n=15)
Sayi Yuzde Ort.+SS
Cinsiyet (Erkek) 8 53
Basvuru semptomlari
Ates 11 73
Nefes darligi 10 67
Halsizlik 5 33
Istahsizlik 2 18
Titreme 2 13
Kilo kaybi 1 7
Sistolik kan basinci (mmHg) 105+10
Diyastolik kan basinci (mmHg) 70+8
Ortalama kalp hizi (dakika) 87+12
Hemoglobin (g/dl) 1242
Beyaz kure (n/ml) 18758+8300
Sedimentasyon hizi (mm/saat) 61+27
C-reaktif protein (mg/dl) 67+66
Kreatinin (mg/dl) 1.26+0.9
Ortalama yas (y1l) 57+16

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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ve olusaPllecek komphkasyonlarln. arast1r11ma§1 agl- Tablo 2. Hastalarin Klinik dzellikleri
sindan tiim hastalara TTE ve TTE ile yeterli goriintii
elde edilemeyen hastalara TOE yapilmisti. Caligma PM endokarditi  ICD endokarditi
i¢in hastanemizden etik kurulu onay1 alindi. (n=10) (n=5)
Istatistiksel yontem KBY 1 2
Istatistiksel analiz igin veriler “SPSS for Win- Dl?betes mellitus 3 !
dows” istatistik programimin 16.0 versiyonu kullani- Qi o E 2
larak degerlendirildi. Veriler say1, yiizde, ortalama ve Cerrahi girigim 3 0
standart sapma olarak verildi. Sadece tibbi tedavi 7 5
Lead ¢ikariimasi 2 0
BULGULAR Septik sok 1 2
. Akcig bolisi 3 1
Hastalarin yas ortalamasi 57+16 (24-80) olup 8’i | e
erkek (%53), 7°si kadin idi. EE’li hastalarda en sik nn.1e . ! 0
goriilen yakinma ates ve halsizlikti. Ates 11 olguda  Atriyum fibrilasyonu [ 0
(%73) en sik goriilen fizik muayene bulgusu iken hal- NYHA- 1T 71V 7 2
sizlik 5 olguda (%33) gﬁz]endi_ Laboratuvar bulgu]a_ PM: Pacemaker; ICD: Implante edilebilir kardiyoversiyon defibrilator;
rindan CRP. sedimantasyon ve beyaz kiire yuksekhgl KBY: Kronik bobrek yetersizligi; NYHA: New York Heart Association.
dikkat ¢ekti. Hastalari demografik verileri ve bagvu-
ru sirasindaki semptom ve ve laboratuvar bulgulari . L
Tablo 1°de goriilmektedir Tablo 3. Hastalarin ekokardiyografik ozellikleri
Dort hastada (%27) diabetes mellitus, 3 hastada Sikhgi (n=15)  Yuzde
(%20) kronik bobrek yetersizligi vardi. Hastalarin Vejetasyon
l¢line cerrahi girisim uygulanmis, 2 olguda lead’in Multipl vejetasyon 4 27
cikarilmasi gerekmisti. Yedi hasta sadece tipsal tedavi Mobil vejetasyon 10 67
ile izlenmisti. KC ile iliskili endokarditi olan 15 has- ~10 mm vejetasyon 7 47
tanin klinik 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Trikisspit kapakta vejetasyon - -
Hastalarm ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksi- TOE’de vejetasyon 14 47
ygnlarl 40+14 olarak saptanmlstll.r. En 6nemli ekokar- TTE'de vejetasyon 7 47
dlyograﬁk t?u!gu olgularl'n %93’iinde (n=14) saptanan Trikusplt yetersizligi 13 87
vejetasyon idi. Coklu vejetasyon 4 hastada (%27), 10 ) o
, - . et Mitral yetersizligi 7 47
mm’den biiyiik vejetasyon 7 hastada (%47) goriilmiis Eioksivon fraksi o 20214
olup TTE ile 7 olguda, TOE ile (ek olarak) 7 olguda jeksiyon fraksiyonu (%) *
Hastane yatis suresi (gun) 26+17

olmak lizere toplam 14 hastada vejetasyon saptanmig-
tir. EE’li hastalarda ekokardiyografik bulgular Tablo
3’de goriilmektedir.

Hastalar EE’ye neden olan mikroorganizmalar
acisindan incelendiginde (Tablo 4), 8 olguda (%53)
iretilen S. aureus’un en sik saptanan mikroorganizma
oldugu goriilmiistiir. Bir olguda (%7) S. epidermidis,
birinde de Pseudomonas aeruginosa retilmis, 5 ol-
guda (%33) ise kiiltiirde lireme saptanmamuistir.

TARTISMA

Cihazlarin tasariminda ve implantasyon teknikle-
rinde gelismelere ragmen KC enfeksiyonlar1 hala cid-
di bir sorundur. Bu ¢aligmada yaklasik 8 yillik bir siire

TTE: Transtorasik ekokardiyografi; TOE: Transbzofajiyal ekokardiyografi.

Tablo 4. Enfektif endokardite neden olan
mikroorganizmalar

Mikroorganizma Sayi Yiuzde
Stafilokoklar 9 60
Staphylococcus aureus 8 53
Staphylococcus epidermidis 1 7
Gram-negatif organizmalar
Pseudomonas aeruginosa 1 7
Kultur negatif 5 33

Toplam 15
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i¢inde li¢lincii basamak iiniversite/egitim ve arastirma
hastanelerinde modifiye Duke ol¢iitlerine gore EE ta-
nist konarak tedavi edilen hastalardan PM endokardit-
li olan 10 ve ICD endokarditli 5 olmak iizere toplam
15 hasta geriye doniik olarak incelenmistir. Caligma-
miz KC’ye bagl olarak gelisen EE konusunda Tiirki-
ye’deki ilk ¢ok merkezli ve geriye doniik ¢caligmadir.

Enfektif endokarditli hastalarda en 6nemli semp-
tom ve bulgu atestir. Bir kardiyak cihaz bulunan bir
hastada agiklanamayan ates varsa KC ile ilgili EE’den
kugkulanilmalidir. Ancak ozellikle yash hastalarda
ates siklikla baskilanmigtir. KC ile ilgili EE, tan1 ko-
nulmasi en zor EE formlarindan biridir. Baskin roma-
tolojik ya da solunum semptomlar1 ve lokal enfeksi-
yon belirtileriyle klinik tablo siklikla yanilticidir.!'>!”!
Bizim ¢aligmamizda da en sik goriilen semptom ates
(%73) idi. Nefes darlig1, halsizlik ve istahsizlik diger
o6nemli yakinmalardi.

Kardiyak cihazlara bagh olarak gelisen EE tani-
sinda ekokardiyografinin rolii cok 6nemlidir. Ekokar-
diyografi elektrod vejetasyonunun ve trikiispit kapak
tutulumunun saptanmasinda ve trikiispid yetersizligi-
nin miktarinin belirlenmesinde yardimeidir.!'”)

Enfektif endokardit tanistnda TOE nin duyarlilik
ve ozgllliigii TTE den fazla olmasina ragmen KC ile
iligkili endokarditten siiphelenildiginde her ikisinin
de uygulanmasi onerilmektedir.”’ TTE’nin yetersiz
kaldig1 durumlarda TOE taniya yardimcidir. Calis-
mamizda 7 hastada TTE ile gosterilemeyen vejetas-
yonlar TOE ile gosterilmis olup TTE ve TOE ile 14
hastada (%93) vejetasyon saptanmistir.

Enfektif endokardit etyolojisinin ve mikrobiyo-
lojik ajanin bilinmesi etkin tedavi agisindan oldukga
onemlidir. KC ile iligkili Kan Kkiiltiirleri hastalarin
%77 inde pozitiftir.'"® Stafilokoklar en yaygin pato-
jenlerdir.'>1%29 fkinci siradaki patojen ajanlar gram
negatif basillerdir."” Caligmalar arasinda farklilik
gostermekle beraber %28 ile %60 arasinda degisen
oranlarda kan kiiltiirii negatifligi bildirilmektedir.?!-??
Bizim ¢alismamizda da stafilokoklar en sik saptanan
mikroorganizmalar idi. (%60). Negatif kan kiiltiirii
oranimiz da (%33) literatiirle uyumlu bulundu.

Enfektif endokarditli hastalarin izlenmesinde bir-
cok laboratuvar testi yardimci olmaktadir. Anemi ve
16kositoz hastalarin %50-70’inde gdzlenebilmektedir.
(231 Sedimantasyon ve CRP yiiksekligi de EE hasta-
larin ¢ogunda vardir. Laboratuvar bulgular1 agisin-

dan hastalarimiz incelendiginde 11 hastada l16kositoz
(%73), 10 hastada CRP yiiksekligi (%66), 12 hastada
sedimantasyon yiiksekligi (%80) saptanmustir.

Kardiyak cihazlar ile iligkili EE’li hastalarin bii-
yiik bir ¢ogunlugunda, uzun stireli antibiyotik uygu-
lamasiyla birlikte cihazin ¢ikarilmasi gerekmektedir.
118241 Hastalarin ¢ogunda cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan perkiitan olarak lead cikarilabilmektedir.
Ancak, KC birkag yil 6nce yerlestirilmisse, perkiitan-
yolla elektrodun ¢ikarilmasi zorlagmaktadir.>! Boyle
durumlarda, siddetli trikiispit kapak endokarditi varli-
ginda ve bilyiik vejetasyonlarin bulundugu hastalarda
cerrahi girisim Onerilmektedir.['*2%1 Bizim c¢alisma-
mizda 3 hastaya cerrahi girisim yapilmis ve 2 hasta
sagligina kavusurken 1 hasta ameliyat sonrasi septik
soktan kaybedilmistir. Perkiitan yolla lead’i ¢ikarilan
2 hastadan biri de pulmoner emboliden kaybedilmis-
tir. Septik pulmoner emboli, KC ile iligskili EE’nin
¢ok yaygin bir komplikasyonudur.'> Bu ¢alismada 4
hastada septik pulmoner emboli gelismis ve 2 hasta
bundan dolay1 kaybedilmistir.

Sonug olarak, KC ile iligkili endokardit, KC imp-
lantasyonunun nadir bir komplikasyonudur. Tani, tip-
sal ve cerrahi tedavi ve KC’lerdeki gelismelere rag-
men EE hala mortalitesi yiiksek ciddi bir hastaliktir.

Cahsmanin kisithhklar:

Duke olciitlerinin sol kalp tarafindaki endokardit-
lerde duyarlilig1 yiiksek olmasina ragmen KC’lerle
iligskili endokarditlerde duyarlilig1 diisiiktiir. Bu ne-
denle EE tanisinda Duke 6l¢iitlerinin kullanilmasi su-
nulan ¢aligmanin kisithiliklarindan biridir. Ayrica olgu
sayimizin az olmasi da diger bir kisitliligidir.
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