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Olgu Sunumu
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Özet
Kalıcı pacemaker- implante kardiyoverter-defibrilatör (ICD) lead endokarditi  nadir görülen ve ölümcül bir pacemaker enfeksiyonudur.
Bu olgu bildiriminde ICD lead endokarditi gelişen ve kan kültürlerinde Serratia marcescens üreyen hasta sunulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Serratia marcescens, Lead endokarditi

Implantable Cardioverter-Defibrillator Lead Endocarditis Induced By
Serratia Marcescens

Summary
Permenant pacemaker-implantable cardioverter-defibrillator (ICD) lead endocarditis is a rare and mortal pacemaker infection. In this
case report, we demonstrate a patient with ICD lead endocarditis  and Serratia marcescens grow out on blood cultures. 
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Giriş
İmplante edilebilir kardiyak cihazların artan kulla-

nımıyla birlikte bunlara bağlı komplikasyonlar da son
yıllarda artış göstermiştir. Kalıcı pacemaker ve implan-
te kardiyoverter defibrilatör (ICD) implantasyonunun
ciddi ve ölümcül komplikasyonlarından biri de pace-
maker enfeksiyonlarıdır. Pacemaker enfeksiyonlarının
görülme insidansı %0,13- 19,9 olarak bildirilmiştir.1

Pacemaker lead endokarditi en çok Staphylococcus
epidermidis’e bağlı olarak gelişir.2 Serratia marces-
cens’e bağlı lead endokarditi çok nadir görülmektedir.
3 Bu yazıda Serratia marcescens’in neden olduğu ICD
lead endokarditi olan bir vaka sunacağız.

Olgu Sunumu
62 yaşındaki bayan hasta karaciğer kist hidatiği ne-

deniyle genel cerrahi servisinde yatarken, taşikardisi
olması nedeniyle kliniğimize konsülte edildi. Özgeç -
mişin de koroner hastalığı tanısı bulunan hastanın çeki-
len elektrokardiyografisi ventriküler taşikardi ile uyum-
lu idi. Bunun üzerine hasta koroner yoğun bakımımı-

za nakil alındı. Hemodinamisi stabil olan hastaya in-
travenöz amiodaron tedavisi başlandı. Amiodaron in-
füzyonu sırasında sinüs ritmi sağlandı. Hastanın trans-
torasik ekokardiyografisinde (TTE) sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu %35 olarak saptandı. Kan elektrolitleri
normal sınırlarda olan hastaya koroner anjiyografi ya-
pıldı. Koroner anjiyografisinde medikal izlem kararı
alındı. Koroner arter hastalığı ve ventriküler taşikardisi
olan hastaya sekonder koruma amaçlı ICD  implante
edildi. Hasta ICD implantasyonundan 3 hafta sonra
acil servise halsizlik ve ateş şikayetleri ile başvurdu.
Eritrosit sedimantasyon hızında ve C-reaktif protein
düzeyinde artış tespit edilen hastanın yapılan TTE’de
sağ atriyumda ICD leadinin üzerinde 4x10 mm boyu-
tunda vejetasyon ile uyumlu hareketli kitle görüldü
(Şekil 1). Hasta hospitalize edilerek infektif endokardit
açısından ampirik antibiyotik (ampisilin-sulbaktam
4x2 g ve gentamisin 2x80 mg) başlandı. Antibiyotik te-
davisinin 5. gününde iki farklı kan kültüründe Serratia
marcescens üredi. Bunun üzerine antibiyoterapisi pi-
perasilin-tazobaktam 3x4,5 g ve siprofloksasin 2x750
mg şeklinde yeniden düzenlendi. Bir sonraki gün has-



Çetin M. Balun A. Kızıltunç E. et al.
Implantable Cardioverter-Defibrillator Lead Endocarditis Induced By Serratia... MN Kardiyoloji 2014;21:235-237

MN Kardiyoloji • Aralık 2014 • Cilt 21 Sayı 4
236

tanın ICD bataryası ve  leadi perkütan yolla çıkartıldı.
Kontrol TTE’de kapaklarda vejetasyon saptanmadı.
ICD bataryası ve leadi perkütan yolla çıkartıldıktan
sonra antibiyoterapiye 6 hafta daha devam edildi.
Antibiyoterapi sonrasında alınan kan kültürlerinde
üre me olmadı. Eritrosit sedimantasyon hızı ve C-reak-
tif protein düzeyleri geriledi. Yeni bir ICD karşı pekto-
ral bölgeye implante edildi. Taburcu edilen hastanın
takiplerinde ICD ile ilişkili sorun saptanmadı.

Tartışma
Serratia marcescens; enterobacteriaceae ailesinden

gram negatif bir bakteridir ve genellikle hastane enfek-
siyonlarına neden olmaktadır.4 S. marcescens daha
çok intravenöz ilaç kullanan ve kalp kapak protezi
olanlarda enfektif endokardit etkeni olarak karşımıza
çıkmaktadır.5 S. marcescens’in neden olduğu enfektif
endokarditte mortalite oranı çok yüksek olduğundan
tedavisinde antibiyotik ile birlikte erken cerrahi öneril-
mektedir.6

İmplante edilebilir kardiyak cihazların kullanımının
artmasıyla birlikte bu cihazların enfeksiyonlarıda son
yıllarda artmıştır. Pacemaker enfeksiyonlarının yakla-
şık %25’i implantasyonu takiben ilk 1-2 aylık dönem-
de görülür.7 Pacemaker enfeksiyonlarında en sık görü-

len etken koagülaz negatif stafilokoklar, sonrasında ise
Staphylococcus aureus ve enterik gram negatif basiller
gelmektedir.2 İmplantasyon sonrasındaki erken dö-
nem de S. aureusa bağlı enfeksiyonlar daha çok görü-
lürken, birinci aydan sonraki geç enfeksiyonlarda ise
koagülaz negatif stafilokoklar daha çok görülmekte-
dir.8 Pacemaker endokarditlerinde etkenin belirlenme-
si için alınan kan kültürlerinin %77’i pozitif iken, %28
ile %60 arasında değişen oranlarda da kan kültürleri-
nin negatif olduğu bildirilmiştir.2,9 Pacemaker lead en-
dokarditi seyrek görülmesiyle birlikte bizim vakamızda
da sunduğumuz gibi S. marcescens’e bağlı lead endo-
karditi çok daha nadir olarak görülmektedir.3

Pacemaker lead endokarditinden şüphelenildiği za-
man hastaya  hem transtorasik ekokardiyografi hem de
transözefageal ekokardiyografi yapılmalıdır. Transtora -
sik ekokardiyografinin pacemaker endokarditinde du-
yarlılığı %30 iken transözefageal ekokardiyografinin
%96’dır.10 Lead endokarditi tanısı genellikle transöze-
fageal ekokardiyografi ile konmakla birlikte bizim va-
kamızda transtorasik ekokardiyografi ile mobil kitle ra-
hatlıkla tespit edilmiş ve hızlı bir şekilde ampirik anti-
biyoterapi başlanmıştır. 

Pacemaker endokarditlerinde hastaya sadece anti-
biyoterapi uygulandığında mortalite %31-66 olarak
bildirildiği halde antibiyoterapiye ek olarak pacemaker
batarya ve leadinin çıkartılması durumunda mortalite-
nin %13-33’e düştüğü bildirilmiştir.11 Üstünde vejetas-
yon bulunan bir pacemaker leadinin çıkartılması pul-
moner emboli açısından risk yaratabilir. Bundan dola-
yı transözefageal ekokardiyografi ile ölçülen 10 mm’
den büyük lead vejetasyonlarında leadin cerrahi ola-
rak çıkartılması önerilirken 10mm’den küçük vejetas-
yonlarda lead perkütan yolla çıkartılabileceği bildiril-
miştir.12 Pacemaker çıkarıldıktan ve uygun antibiyotik
tedavisi uygun sürede verildikten sonra yeni bir pace-
maker reimplantasyonu için kan kültürlerinin negatif-
leşmesi gerekmektedir. Ayrıca reimplantasyon için
baş ka bölge seçilmelidir. Bizim vakamızda pacemaker
batarya ve leadi çıkarılmış, etkin antibiyoterapi uygun
zamanda verildikten sonra karşı pektoral bölgeye yeni
bir ICD implante edilmiştir.

Şekil 1: Transtorasik ekokardiyografi, apikal 4 boşluk gö-
rüntülemede ICD leadinin üzerinde vejetasyon görülmek-
tedir. LA: Sol atriyum, RA: Sağ atriyum, LV: Sol ventrikül,
RV: Sağ ventrikül
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