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OZET

“Pacemaker” implantasyonundan 4 yil sonra hakteriyemi ile bagvuran bir
hastanin hemokiiliiirinde koagiilaz negatif stalilokoklar liretilmis, 3 kez wygulanan
uygun parenteral antimikrobik tedaviye kargin her defasinda infeksiyon yinelemis ve
sonunda “pacemaker”n ¢ikarttlmast gerekmigtir. “Pacemaker” cikartuhip 4 halta
uygun parenteral tedavi yapildiktan sonra hastanin taborativar degerlerinin normale
dénmesi ve klinik tablonun diizeimesi, yabanci cisim infeksiyonlarinm tedavisinde
yabanct cismin ¢ikarilmast gerektigi diisiincesini desteklemektedir.

SUMMARY

Pacemaker infections and problems in the diagnosis and treatment: A case
report.

In this case report, a patient who was hospitalized with fever and chills Four
years after implantation of a pacemaker is evaluated. Coagulasc ncgative
staphylococei were isolated from the patient’s blood, and although she was applied
three courses of appropriate antimicrobial chemotherapy, fever did not subside, and
eventually the pacemaker had Lo be removed. The improvement in the clinical and
laboratory findings after the pacemaker’s removal supports the opinion that in foreign
body infections antimicrobial therapy alonc is not enough and foreign bodies have to
be removed.

GIRIS

Son on yil iginde uptaki dnemli gelismelerden biri de hasar gormiss organlarn
yerine yapay implantlarin konulmasi ve [V kaleter, gani, sonda ve “pacemaker”larm
uygulanmasidir. Teknolojik gelismeler ve deneyimin artmasi ile yabanci cisim
infeksiyonlanmin sikhifr azalmakla beraber morbidite ve mortalite agisindan
dnemlerini korumatan, infeksiyonlarn bu uyguiamalann en ciddi olmasa da en korkulan
komplikasyonlarmdan biri yapmakiadir (8). Infeksiyoz komplikasyontann bir kism
yabanci cismin yerlestirilmesinden yillar sonra ortaya ¢ikabildigi ve genellikle
infeksiyon hastaliklan uzmanlanna danisilmadan tedavi edilmeye cahisildigr igin
sorunun boyullari yeterince anlagilamamaktadir, Yabanct cisimiere bagh
infeksivonlarin ciddiyeti, tam ve tedavideki giigliiklerin yaraltigr ckonomik yiik
yaninda ¢ogunlukla yeni bir girigim ile yabanct cismin ¢ikartilmasiun gerekmesi, bu
infeksiyonlarin 8nemini daha da arttrmaktadir,

= XXV Tiick Mikrobiyeloji Kangresi‘ode sunulmuytur (1 1-15 Nisan 1994, Antalya).
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OLGU

Yaklagik dort y1l énce konjenital atriyoventrikiiler tam blok tamsi ile kalici
“pacemaker” takilan hasta bes aydir hemen her giin titremeyle 40°C’ye dek
yiikselebilen ve iki saat siiren ates, dispne, kilo kayb1 ve halsizlik yakinmalariyla
yatirilmgtir. Soluk gdriiniimdeki hastamin fizik muayenesinde 3 cm hepatomegali
saptanmistir, Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 40
mm/saat, hematokrit % 34, iokosit sayist 15310/l bulunmustur. Ekokardiyografide
trikiispid kapak kalmia;.m@ ve ckojenitesi artmig; kalp iginde herhangi bir vejetasyon
saptanmamglr. Ug giin iist liste en az birer saat arayla giinde li¢ kez ahinmsg kan
kiiltiirlerinin altisinda birinci hafta iginde penisilin ve metisiline duyarh koagiilaz
negatif stafilokoklar diremigtir. 24 milyon ii/giin IV kristalize penisilin G uygulanan
hastanin yatinldiktan sonra hig atesi olmamistir. Dort haftalik tedaviyle ESH 10
mmy/saat bulunan hasta gifa buldugu kabul edilerek taburcu edilmistir. Ancak bir hafta
sonra yeniden atesi ¢tkan ve ESH 30 mm/saat bulunan hastanin kan kiiltiirlerinde
yine koagiilaz negatif stafilokok @remigtir, “Pacemaker”in ¢ikartilmasi Onerisi,
kardiyoloji konsiiltanlaninca elektrodlanin gevresinde olusan fibréz doku yiiziinden
riskli bulunmus ve yeniden kemoterapinin denenmesine karar verilmigtir, Ik ki
haftada 3 mg/kg/glin gentamisin ile birlikte ve toplam sekiz hafta boyunca uygulanan
6 gfgiin 1V sefazolin tedavisinden sonra hasta gifa buldugu kabul edilerek taburcu
edilmigtir. Yatinldiktan sonra hastamn atesi 37.5 °C’nin lizerine gilkmamigtl, Ancak
lic hafta sonra yine atesi yiikselen hastada bu kez yatinldifi Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda ilk 1.5 ay iginde haftada 2-3 kez gelebilen ve titreme ile 39 °C’ye ¢ikip 1-2
saatte kendilifinden diigen ategler gozlenmistir. Bu dénemlerde hastada belirgin
solukluk ve siyanoz ortaya giktyordu. Izlendigi siire i¢inde herhangi bir infeksiyon
odag saptanmadig: ve kendiliinden diisen atesi de son 20 giin boyunca yiikselmedigi
i¢gin hasta dokuzuncu haftada taburcu edilmistir. Son olarak atesi alti ay sonra
yeniden yiikselen hastamn ESH 80 mm/saat olarak bulunmusgtur. Kardiyoloji
Anabilim Dali’na yeniden yatirilan hastanm kan kiiltiirlerinde yine koagiilaz negatif
stafilokok iiremis ve dért hafta boyunca uygulanan 6 g/giin IV sefazolin tedavisine
yanit alinamarmigtir. Bunun iizerine kalic1 “pacemaker”s gikanlarak yaklagik bir ay 2 g
/giin vankomisin ve 240 mg/giin gentamisin uygulanmistir. Bir ayhk izleme boyunca
bir daha atesi ¢tkmayan ve ESH 15 mm/saate diisen hastaya yeni bir kahc
“pacemaker” takilmigtir. Boylece 1.5 yil boyunca aralikli olarak saptanan
bakteriyeminin kaynaginin hastanin “pacemaker”t oldugu kesmle§m;§t1r ki yil
izlenen hastada benzer bir sorun gézlenmemistir.

TARTISMA

Bir cnerji kaynagi, bir iletken kablo (kateter) ve bir elekirotian olugan
“pacemaker’lar kalbi istenildigi zaman istenildigi siklikta uyaran aletlerdir.
Kullanima girdikleri 1950’lerde % 40’larda bildirilen “pacemaker” infeksiyonu
goriilme sikli1 giiniimiizde % 1-3 arasinda bildirilmektedir (2, 8). “Pacemaker”
infeksiyonlarmin % 81’inde etken, tiim protez infeksiyonlarinda en sik etkenler olan
Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklardir (2). Ik 6 ayda ortaya
cikan ve siklikla bakteriyemi ve endokardit ile seyreden “pacemaker” infeksivonlan
“crken”, 6 aydan sonra ortaya ¢ikan ve sikhikla pog infcksiyonu olarak seyredenler
“gec” infeksiyon olarak tanimlamr (8). Erken infeksiyonlarda en sik etken S.aureus,
pos infeksiyonu olarak ortaya ¢ikan ge¢ infeksiyonlarda Staphylococcus
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epidermidis’tiv. Geg donemde genellikle predispozan bir faktdriin de bulundugu
hastalarda ortaya g¢ikan sepsis tablosunda da en ik etken S.awreus'tur (2).
“Pacemaker” implantasyonundan dort sene sonra bakteriyemi ile bize bagvuran bu
hastada lokal infeksiyon belirtileri olmamasina kargin etken olarak kanda koagiilaz
negatif stafilokoklar iretilmigtir. Stafilokoklar kateter iizerine sikica yapisarak
mikrokoloniler olugturur ve olusturdukiarn ekzopolisakkarid ghikokaliks kateter ve
mikrokolonilerin tizerini drien camursu (slime) bir tabaka olusturur. Bu camur hem
konagin lokal savunma mekanizmalariniy, hem de antibiyoterapiyi etkisiz kilar ve
kolonizasyonun stireklilifine yol agar { 4, 5). Bu olguda parenteral tedaviye kargin
infeksiyonun dort kez yinelemesi kateter tizerinde mikrokolonizasyon ve camur
olusumunu dilgiindirmektedir. Stafilokoklar diginda Enterobacteriaceae iiyeleri ve
seyrek olarak Candida albicans, Aspergillus spp ve Corynebacterium spp izole
edilmektedir (9).

“Pacemaker” infeksiyonlan infeksiyon bélgesine giire iig gruba aynlabilir: Pog
infeksiyonu, kateter infeksiyonu, bakteriyemi ve endokardit. Infeksiyon gelisimini
kolaylagtiran bir faktér olan ve olgularn % 20’sinde ge¢ dénemde ortaya gikan pos
tizerindeki mekanik erozyonu pos inféksiyonu ve apsesi izler (2). Lokal 181 arhigi,
erilem, &dem ve agn, bazen de piiriilan akint: ile ortaya ¢rkar (9). Ameliyattan sonra
48 saatten uzun siiren ateslerde ise primer pog infeksiyonu diisiiniilmelidir (8). Bu
olguda erken dénemde de, ge¢ donemde de erozyon ve pos infeksiyonu bulgular
goriilmemigtir, “Pacemaker” infeksiyonlarinin ikinci tipi olan kateter infeksiyonlarn
acil kogullarda takilan gegici “pacemaker”larda ameliyattan sonraki bir hafta iginde
erken infeksiyon olarak gériiliirken, kalicr “pacemaker”larda geg dénemde pos
infeksiyonunun yayilmasi tle ya da bir bakieriyemi sirasinda bakterilerin kateter
lizerine yapigmalan ile ortaya ¢ikar (8). Seyrek olarak epikardiyal “pacemaker”larda
bu tip infeksiyonlan izleyerek mediastinii, perikardit, bronkoplevral fistiiller gelisebilir
(8, 9). “Pacemaker” infeksiyonlarinin iigiincii tipi olan ve hem tani, hem de tedavi
agrsindan en bilyitk sorunu olusturan bakteriyemi ve endokardit, infeksiyontarin % 15-
20"sini olusturur (2). Difer infeksiyonlarn seyrinde goriilen gegici bakteriyemide
endokardit riski yitksek degildir (9). Ameliyat sirasindaki kontaminasyona ya da pos
infeksiyonunun yayilmasina bagh uzun siireli bakteriyemi ise siklikla sepsis ve
endokardit nedenidir. Stafilokok bakteriyemisinde baktcrilerin en stk girig yeri enerji
kaynagnin konuldufu subkutan bolgedir (9). Bu olguda infeksiyon ameliyattan dért
yil sonra ortaya ¢iktifl ve pos infeksiyonunu diigiindiirecek erozyon ya da inflamasyon
belirtileri olmadig igin gegici bakteriyeminin infeksiyona neden oldugu kabul edilebilir.
Bakteriyemik hastalarda en sik buigu, bu hastada da 6n planda gériilen atestir (8).
Lokal infeksiyon bulguiar genellikle goriilmedigi igin bakteriyeminin kaynaginin
saptanmast ve tedavisi gecikir. Stafilokok endokarditinde sistemik endokardit
bulgular genellikle bulunmamakta ve bazen ckokardiyografi bile tamiya yardime:
olamamaktadir (3, 8). Perkiitan intravaskiler ve imntrakardiak ultrasonografik
incelemeler, igaretlenmis nétrofil yéntemleri de duyarlhihifi ve ozgiilliigii heniiz
kamtlanmanusg, seyrek clarak uygulanabilen yontemler olduklan igin bakteriyemi
saptanan her olgu endokardit olarak kabul edilmeli ve kan kiiltiirii ile tanmiya
gidilmelidir {8, 9). Bu olguda da uzun sire ates etyolojisi arastiriidigi halde
bakteriyemi odaf1 saptanamamis, ekokardiyografide endokardit tanisin:
destekleyecek bir bulgu goriilmemis, ancak kan kiltirleri ile tam konulabilmistir.
Seyrek olarak vejetasyonlarin fibrin ya da trombositlerle kaplandig olgularda kan
Liiltiirii tanrya yardimei olamaz (7).
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Sadece pos infeksiyonu ile seyreden olgularda tedaviye bagladiktan kisa bir siire
sonra enerji kaynagi cikanlarak uzak bir bdlgeye yerlestirilebilir (9). Kateter
gevresinde 12 saat iginde olusmaya baglayan fibrin ag: implantasyondan bir iki hafta
iginde damar intimasi ile birlesir. Kateteri gevreleyen bu [libroz neoendote]l hem
bakterilerin yerlesebilecegi bir odak olugturur, hem de sistemik antibiyotiklerin
katetere ulagmasmm engeller (3). Kateter gevresindeki gamur tabakasi ve kateterin
¢ikariimadig olgularda mortalitenin % 66 oldugu gozéniine alindiginda, kateterin
infekte oldugu tiim olgularda en az alty hafiahk parenteral antibiyoterapinin yanida
“pacemaker”in ¢ikanimasi gerektifi agikur (6). Fibréz neoendotel aym zamanda
kateterin venirikii]l duvarina sikica yapigmasina ve gekilirken ventrikiil duvarinda ve
trikiispid kapakta yirtiklara neden olabilecegi igin kateterin gikanlmasini da
giiclestirir. Ancak bu olgularda, dzellikle stafilokok infeksiyonlarinda gifanin ancak
tim sistemin cikantmasi ile saglanabilecefi ve torakotomi bile gerekse
“pacemaker”in mutlaka ¢ikartlmast gerekiigini gosteren galigmalar vardir (1, 6).
Genellikle uygulanan yontem, bu hastada da yapitdigi gibi, “pacemaker” ¢ikanlip en
az bir aylik parenteral antimikrobik tedavi ile hastanin bakteriyemisi kontrol altina
alindiktan sonra yeni bir “pacemaker” takilmasidir (1), Son yillarda ortaya altlan,
ayni ameliyatta hem infekte sistemin gikarilabilecefini, hem de yeni “pacemaker”’in
takilabilecefini savunan goriis ise heniiz tam destek bulmamgtir (8). Etken izole
edilene kadar vankomisin, gentamisin ve rifampisin ile yapilacak ampirik tedavi
ctyolojide ad1 gegen bakterilerin ¢ogunu kapsayacak ve bakieriyemiyi kontrol aliina
alacaktir (8). Bu olgunun da doért kez hastaneye yatirlarak uygun antibiyotiklerle
tedavi edilmesine karsin “pacemaker” gikanlana kadar bakteriyeminin kontrol altina
ahmamamast, yabanci cisim infeksiyonlarinda kesin tedavi igin antimikrobik tedavinin
tek bagina yeterli olmayacaginl ve yabanci cismin gikariimas: gerektigi diigtincesini
desteklemektedir. :
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