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Ozet

Kalici pacemaker- implante kardiyoverter-defibrilatér (ICD) lead endokarditi nadir gériilen ve éliimciil bir pacemaker enfeksiyonudur.
Bu olgu bildiriminde ICD lead endokarditi gelisen ve kan kiiltiirlerinde Serratia marcescens (ireyen hasta sunulacaktir.

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 endocardlitis 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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Giris

Implante edilebilir kardiyak cihazlarin artan kulla-
nimiyla birlikte bunlara bagli komplikasyonlar da son
yillarda artis gostermistir. Kalici pacemaker ve implan-
te kardiyoverter defibrilatér (ICD) implantasyonunun
ciddi ve olumcul komplikasyonlarindan biri de pace-
maker enfeksiyonlaridir. Pacemaker enfeksiyonlarinin
gorilme insidansi %0,13- 19,9 olarak bildirilmistir.’
Pacemaker lead endokarditi en ¢ok Staphylococcus
epidermidis’e bagli olarak gelisir.2 Serratia marces-
cens'e bagli lead endokarditi cok nadir goriilmektedir.
3 Bu yazida Serratia marcescens’in neden oldugu ICD
lead endokarditi olan bir vaka sunacagiz.

Olgu Sunumu

62 yasindaki bayan hasta karaciger kist hidatigi ne-
deniyle genel cerrahi servisinde yatarken, tasikardisi
olmasi nedeniyle klinigimize konsiilte edildi. Ozgec-
misinde koroner hastaligi tanisi bulunan hastanin geki-
len elektrokardiyografisi ventrikiiler tasikardi ile uyum-
lu idi. Bunun tizerine hasta koroner yogun bakimimi-

za nakil alindi. Hemodinamisi stabil olan hastaya in-
travenoz amiodaron tedavisi baslandi. Amiodaron in-
flizyonu sirasinda sinds ritmi saglandi. Hastanin trans-
torasik ekokardiyografisinde (TTE) sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonu %35 olarak saptandi. Kan elektrolitleri
normal sinirlarda olan hastaya koroner anjiyografi ya-
pildi. Koroner anjiyografisinde medikal izlem karari
alindi. Koroner arter hastaligi ve ventriktler tasikardisi
olan hastaya sekonder koruma amacli ICD implante
edildi. Hasta ICD implantasyonundan 3 hafta sonra
acil servise halsizlik ve ates sikayetleri ile basvurdu.
Eritrosit sedimantasyon hizinda ve C-reaktif protein
dizeyinde artis tespit edilen hastanin yapilan TTE'de
sag atriyumda ICD leadinin tizerinde 4x10 mm boyu-
tunda vejetasyon ile uyumlu hareketli kitle gortldi
(Sekil 1). Hasta hospitalize edilerek infektif endokardit
acisindan ampirik antibiyotik (ampisilin-sulbaktam
4x2 g ve gentamisin 2x80 mg) baslandi. Antibiyotik te-
davisinin 5. gtintinde iki farkli kan kiiltirtinde Serratia
marcescens Uredi. Bunun Uzerine antibiyoterapisi pi-
perasilin-tazobaktam 3x4,5 g ve siprofloksasin 2x750
mg seklinde yeniden diizenlendi. Bir sonraki gtin has-
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tanin ICD bataryasi ve leadi perkiitan yolla ¢ikartildi.
Kontrol TTE’'de kapaklarda vejetasyon saptanmadi.
ICD bataryasi ve leadi perkiitan yolla cikartildiktan
sonra antibiyoterapiye 6 hafta daha devam edildi.
Antibiyoterapi sonrasinda alinan kan kdlttrlerinde
treme olmadi. Eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reak-
tif protein diizeyleri geriledi. Yeni bir ICD karsi pekto-
ral bolgeye implante edildi. Taburcu edilen hastanin
takiplerinde ICD ile iliskili sorun saptanmadi.

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografi, apikal 4 bosluk gé-
riintiilemede ICD leadinin lizerinde vejetasyon gériilmek-
tedir. LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum, LV: Sol ventrikiil,
RV: Sag ventrikdil

Tartisma

Serratia marcescens; enterobacteriaceae ailesinden
gram negatif bir bakteridir ve genellikle hastane enfek-
siyonlarina neden olmaktadir.* S. marcescens daha
cok intravenoz ilag kullanan ve kalp kapak protezi
olanlarda enfektif endokardit etkeni olarak karsimiza
citkmaktadir.> S. marcescens’in neden oldugu enfektif
endokarditte mortalite orani ¢ok yiiksek oldugundan
tedavisinde antibiyotik ile birlikte erken cerrahi 6neril-
mektedir.

Implante edilebilir kardiyak cihazlarin kullaniminin
artmasiyla birlikte bu cihazlarin enfeksiyonlarida son
yillarda artmistir. Pacemaker enfeksiyonlarinin yakla-
stk %25’i implantasyonu takiben ilk 1-2 aylik dénem-
de gorulir.” Pacemaker enfeksiyonlarinda en sik goru-

len etken koagtilaz negatif stafilokoklar, sonrasinda ise
Staphylococcus aureus ve enterik gram negatif basiller
gelmektedir.2 Implantasyon sonrasindaki erken do-
nemde S. aureusa bagl enfeksiyonlar daha ¢ok gori-
ltirken, birinci aydan sonraki gec enfeksiyonlarda ise
koaglilaz negatif stafilokoklar daha ¢ok goriilmekte-
dir.8 Pacemaker endokarditlerinde etkenin belirlenme-
si icin alinan kan kdltirlerinin %77’i pozitif iken, %28
ile %60 arasinda degisen oranlarda da kan kdiltdrleri-
nin negatif oldugu bildirilmistir.2? Pacemaker lead en-
dokarditi seyrek gortilmesiyle birlikte bizim vakamizda
da sundugumuz gibi S. marcescens’e baglh lead endo-
karditi cok daha nadir olarak gortilmektedir.?

Pacemaker lead endokarditinden stiphelenildigi za-
man hastaya hem transtorasik ekokardiyografi hem de
transozefageal ekokardiyografi yapilmalidir. Transtora-
sik ekokardiyografinin pacemaker endokarditinde du-
yarhligi %30 iken transozefageal ekokardiyografinin
%96’dir.'° Lead endokarditi tanisi genellikle transoze-
fageal ekokardiyografi ile konmakla birlikte bizim va-
kamizda transtorasik ekokardiyografi ile mobil kitle ra-
hatlikla tespit edilmis ve hizli bir sekilde ampirik anti-
biyoterapi baslanmistir.

Pacemaker endokarditlerinde hastaya sadece anti-
biyoterapi uygulandiginda mortalite %31-66 olarak
bildirildigi halde antibiyoterapiye ek olarak pacemaker
batarya ve leadinin ¢ikartilmasi durumunda mortalite-
nin %13-33"e distiigi bildirilmistir."" Ustiinde vejetas-
yon bulunan bir pacemaker leadinin ¢ikartilmasi pul-
moner emboli agisindan risk yaratabilir. Bundan dola-
yI transozefageal ekokardiyografi ile olctlen 10 mm’
den biyiik lead vejetasyonlarinda leadin cerrahi ola-
rak ¢ikartilmasi onerilirken T0mm’den kiictk vejetas-
yonlarda lead perkiitan yolla cikartilabilecegi bildiril-
mistir.'2 Pacemaker ¢ikarildiktan ve uygun antibiyotik
tedavisi uygun strede verildikten sonra yeni bir pace-
maker reimplantasyonu igin kan kdlttrlerinin negatif-
lesmesi gerekmektedir. Ayrica reimplantasyon icin
baska bolge secilmelidir. Bizim vakamizda pacemaker
batarya ve leadi ¢ikarilmis, etkin antibiyoterapi uygun
zamanda verildikten sonra karsi pektoral bolgeye yeni
bir ICD implante edilmistir.
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