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acemaker’a bağlı enfektif endokardit, kalıcı 
pacemaker’lerin nadir ama ciddi karmaşım-
larından (komplikasyon) biridir. Lead enfek-

siyonu, pacemaker implantasyonundan sonra görü-
len en ciddi karmaşımdır. Görülme sıklığı %0.13 ile 
%19.9 arasında bildirilmektedir.1 Bu enfeksiyonların 
büyük bir kısmından Koagulaz negatif Stafilokok’lar 
(CoNS) sorumlu tutulmaktadır.2,3 Staphylococcus 
hominis normal insan florasında bulunan bir mikro-
organizmadır,4 ve diğer Koagulaz negatif Sta-
filokok’lar (CoNS) gibi prostetik materyallerin etra-
fında enfeksiyon meydana getirebildiği bilinmekte; 
ancak nadir olarak endokardite neden olmaktadır. 

Altmış beş yaşındaki erkek hasta, bir haftadır 

devam eden ateş ve titreme ile kliniğimize başvur-
du. Hasta aynı zamanda zayıflık, iştahsızlık, bulan-
tı, kusma ve sağ yan ağrısından da yakınıyordu. 

Öyküsünde, hasta sinüs sendromu nedeniyle 1998 
yılında kalıcı pacemaker implante edildiği, yakın 
zamanda pacemaker pilinin ömrünü doldurması 

nedeniyle değiştirildiği saptandı. Kan basıncı 
120/80 mm Hg, nabız sayısı 76/dk, solunum sayısı 
22/dk, ateşi 38.2°C idi. Oskültasyonda, 

prekordiumda 2/6° sistolik üfürüm mevcuttu. 
Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 12.5 g/dL, 
lökosit 13800/mm³ (%86 nötrofil, %10 lenfosit, 

%4 monosit), trombosit 107000/mm³, sedimantas-
yon 40 mm/st, C-reaktif protein (CRP) 108 mg/L 
idi. İdrar tetkikinde, hematüri ve proteinüri tespit 

edildi. Akciğer grafisinde kaidelerde iki taraflı 
infiltrasyon (retiküler manzara) vardı. Batın 
ultrasonografisin-de karaciğerin vertikal uzunluğu 
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Özet 
Bu yazıda, yüksek ateş ve titreme ile başvuran 65 yaşındaki bir 

erkek hasta takdim edilmektedir. Hastanın kan kültüründe 
Staphylococcus hominis üretilmiştir. Hasta, antibiyotik tedavisine 
alınmış ve akut faz sonrası opere edilmiştir. Bu makalede,
Staphylococcus hominis’den kaynaklanan lead endokarditi geçiren bir 
pacemaker’li hasta ve başarılı cerrahi tedavisi geriye dönük olarak 
incelenmektedir. 
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 Abstract 
We intend to report the case of a 65-year-old male patient who 

presented with high fever and chills. Cultures in blood grew Staphylo-
coccus hominis. The patient was cured with antibiotic, and operated 
after acute phase of the illness. We report a case retrospectively that is 
lead endocarditis caused by S. hominis in the patient with pacemaker 
and its successfully surgical treatment. 
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170 mm, parankim ekojenitesi ve dalak boyutları 

normaldi.  

Yüksek ateş ile seyreden ilk 24 saatlik dönem-

de 3 kez kan kültürü alındı. Tıbbi izlemde hasta 
yüksek ateşle seyrediyordu. Kardiyoloji bölümü 
tarafından yapılan değerlendirme sonucunda 

pacemaker’in normal fonksiyonel durumda olduğu 
tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) 
minimal perikardiyal effüzyon vardı, kapak fonk-

siyonları normal olup, kitle ve vejetasyon izlenme-
di. Transözefageal ekokardiyografide (TEE) sağ 
atrium içinde, her sistolde sağ ventriküle doğru 

hareket eden 8.2 x 6.9 mm boyutunda kitle belir-
lendi (Resim 1). 

Endokardit ön tanısı ile hastaya iv 2x1 gr 
vancomycin ve iv 3x80 mg gentamisin başlandı. 
Hastanedeki ikinci gününde kan kültürlerinde 

CoNS tespit edildi. Biyokimyasal testler ve API 
(bioMerieux, France) sistemi ile yapılan testler 
sonunda bakteri S. hominis olarak identifiye edildi. 

Gram pozitif boyama ve PYR, katalaz, Woges-
Proskauer, glukoz-fruktoz-sakkaroz ve maltoz 
fermentasyon testleri ve nitrat indirgenme testi 

positif bulunurken, üraz ve eskülin hidroliz testleri 
negatif, novobiosine duyarlı olarak belirlendi.  

Disk diffüzyon testi yapılarak, bakterinin, 
siprofloksasin, trimethofrim-sulfamethoksazol, 
klindamisin, rifampisin, kloramfenikol, vanko-

misine karşı duyarlı olduğu, oksasilin, penisilin, 

eritromisine karşı ise dirençli olduğu belirlendi. E 
test ile yapılan antibiyotik duyarlılık saptan-
masında, oksasilinin MIC değeri 256 mg/L, 

vankomisinin MIC değeri 0.5 mg/L olarak sap-
tandı.  

Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği ile yapılan 
konsültasyon sonucunda pacemaker lead’lerinin ve 
pilinin cerrahi olarak çıkartılması planlandı. 14 
günlük tedavi sonrasında gentamisin tedavisine son 
verildi. Vankomisin tedavisinin 24. gününde, has-
ta, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’ne transfer 
edildi. 

Operasyon, kardiyopulmoner bypass altında 
gerçekleştirildi. Median sternotomi insizyonu ile 
hasta açıldı. Asendan aortik ve bikaval venöz 
kanülasyon yapıldı. Orta derece hipotermi, 
antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal soğutma ile 
miyokard koruması sağlandı. Sağ atriyotomi yapıl-
dığında her iki lead’in etrafında vejetasyon mev-
cuttu. Triküspid kapağın septal leafleti üzerinde 
yaklaşık 3 mm çapında vejetasyon vardı. Sağ 
atriyum ve sağ ventrikül duvarına sabitlenmiş olan 
lead’ler dikkatlice yerlerinden çıkarıldı. Her iki 
lead de süperior vena kavaya yakın bir yerden ke-
sildi. Sağ atriyum içi ve triküspid kapak vejetas-
yonlardan bütünüyle temizlendi. Triküspid kapağın 
septal leafleti üzerindeki perforasyon, suture edile-
rek onarıldı (Resim 2,3). 

İki adet sağ atriyum epikardına, iki adet de sağ 
ventrikül epikardına geçici pacemaker teli yerleşti-
rilerek kalbin DDD modunda uyarılması sağlandı. 
Hasta sorunsuz olarak yoğun bakım ünitesine alın-
dı. Dördüncü saatte ekstübe edildi. Postoperatif 
birinci gün odasına alındı. Altı hafta daha antibiyo-
tik tedavisine devam edilen hastanın ateşi olmadı, 
CRP 6 mg/L bulundu ve yapılan ekokardiyografi-
sinde sağ atriyumda vejetasyona rastlanmadı. 

Tartışma 
CoNS’lar protez kapak endokarditlerinin 

%60’ından daha fazlasından sorumludurlar. CoNS, 
Staphylococcus epidermidis olarak ifade edilmekle 
birlikte, günümüzde, yaklaşık olarak 30 farklı tü-
rün bulunduğu heterojen bir grup olarak tanımlan-

 
 

Resim 1. Transözofajiel ekokardiyografide sağ atrium içindeki 
8.2x6.9 mm boyutlarındaki kitle. 
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maktadır.5 S. hominis de potansiyel patojen bir 
mikroorganizma olarak kabul edilmektedir ve 
vücuda konakçı savunma bariyerlerinin zayıf 
olduğu noktalardan girmektedir. Diğer CoNS’lar 
gibi protez materyellerin etrafında endokardit 
nedenidir. Ancak çok nadir olarak endokardit 
yaptığı görülür. 

TTE gibi konvansiyonal görüntüleme yöntem-
leri ile tanı koymak zordur. TEE ile pacemaker 
lead endokarditi tanısı daha kolay bir şekilde ko-
nabilir. Cacoub ve ark. TTE ile 9 hastanın 2’sinde 
vejetasyon tespit edebildikleri halde, TEE ile 24 
hastanın 23’ünde vejetasyon tespit ettiklerini bil-
dirmişlerdir.6 Hastamızda TEE ile vejetasyon tespit 
edilmesine rağmen TTE ile vejetasyon görüleme-
miştir. Aynı çalışmada pacemaker’a bağlı 
endokardit gelişen 33 hastanın 25’inde S. epider-
midis, 5 hastada S. aureus, 1 hastada Pseudomonas 
aeruginosa, 1 hastada Corynebacterium ve 1 has-
tada da Aspergillus niger tespit edilmiştir. S. 
hominis, lead endokarditinde oldukça nadir bir 
mikroorganizmadır. Kessler ve ark., vazektomi 
sonrası endokardit gelişen bir hastada S. hominis 
tespit ettiklerini rapor etmişlerdir.7 Pacemaker 
endokarditinde tedavi hala tartışmalı olmasına 
rağmen vakaların birçoğunda enfeksiyonun tam 
tedavisi için pacemaker leadleri ve jeneratörün 
tamamının çıkarılmasını gerektirmektedir.1 Teda-
viye bakıldığında, endokardit gelişen kalıcı 
pacemaker leadlerinin çıkarılması önerilmektedir.8 

Enfekte leadler, ancak açık kalp cerrahisi şartların-
da sağ atriyum açılarak çıkarılabilmektedir.3,9 
Banos ve ark., antimikrobiyal tedavi ve enfekte 
leadlerin çıkarılmasının en iyi tedavi yöntemi ol-
duğunu bildirmişlerdir.3 Kennergen, kalıcı 
pacemaker leadlerinin excimer lazer kullanılarak 
güvenli bir şekilde çıkarılabileceğini de rapor et-
mişlerdir.10 Bizim hastamızda leadlerin etrafında 
büyük vejetasyonlar ve triküspid kapakta 
perforasyon mevcuttu. Açık kalp cerrahisi şartla-
rında leadler çıkarıldı, ayrıca triküspid kapaktaki 
perforasyon onarıldı. TTE’de tespit edilemeyen 
birçok vejetasyonların bulunması, pacemaker 
lead’ine bağlı olarak endokardit gelişmesi ve olduk-
ça nadir görülen bir mikroorganizmanın neden ol-
ması nedeniyle ilginç bir vaka olduğu kanısındayız.  

Sonuç olarak, pacemaker enfeksiyonu kardi-
yak pacing’de ciddi bir komplikasyondur. Düşük 
sensitivitesi olduğundan TTE ile pacemaker lead 
enfeksiyonu ekarte edilemez. Pozitif kan kültür 
sonuçları ile TEE görüntülerinin, birlikte, kuvvetle 
pacemaker lead enfeksiyonunu desteklemesi halin-
de, pacing sisteminin bütünüyle araştırılması ge-
rekmektedir. Kalıcı pacemaker bulunan ve ateş 
yakınması olan hastalarda dikkatli olunmalıdır. 
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Resim 2. Hastadan çıkarılan lead’ler. Resim 3. Sağ atriyum ve triküspid kapak üzerinden çıkarılan 
vejetasyonlar. 
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