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Ozet

Abstract

Bu yazida, yiiksek ates ve titreme ile bagvuran 65 yasindaki bir
erkek hasta takdim edilmektedir. Hastanin kan kiiltiiriinde
Staphylococcus hominis iretilmistir. Hasta, antibiyotik tedavisine
alinmig ve akut faz sonrasi opere edilmistir. Bu makalede,
Staphylococcus hominis’den kaynaklanan lead endokarditi gegiren bir
pacemaker’li hasta ve basarili cerrahi tedavisi geriye doniik olarak
incelenmektedir.
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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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acemaker’a baglh enfektif endokardit, kalici

pacemaker’lerin nadir ama ciddi karmagim-

larindan (komplikasyon) biridir. Lead enfek-
siyonu, pacemaker implantasyonundan sonra gorii-
len en ciddi karmagimdir. Goriilme siklig1 %0.13 ile
%19.9 arasinda bildirilmektedir.' Bu enfeksiyonlarin
biiyiik bir kismindan Koagulaz negatif Stafilokok’lar
(CoNS) sorumlu tutulmaktadir.>> Staphylococcus
hominis normal insan florasinda bulunan bir mikro-
organizmadir,' ve diger Koagulaz negatif Sta-
filokok’lar (CoNS) gibi prostetik materyallerin etra-
finda enfeksiyon meydana getirebildigi bilinmekte;
ancak nadir olarak endokardite neden olmaktadir.
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Altmis bes yasindaki erkek hasta, bir haftadir
devam eden ates ve titreme ile klinigimize basvur-
du. Hasta ayn1 zamanda zayiflik, istahsizlik, bulan-
t1, kusma ve sag yan agrisindan da yakiniyordu.
Oykiisiinde, hasta siniis sendromu nedeniyle 1998
yilinda kalici pacemaker implante edildigi, yakin
zamanda pacemaker pilinin Omriinii doldurmasi
nedeniyle degistirildigi saptandi. Kan basinci
120/80 mm Hg, nabiz sayist 76/dk, solunum sayisi
22/dk, atesi 38.2°C idi.  Oskiiltasyonda,
prekordiumda 2/6° sistolik {iifiirim mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 12.5 g/dL,
I6kosit 13800/mm3 (%86 notrofil, %10 lenfosit,
%4 monosit), trombosit 107000/mm3, sedimantas-
yon 40 mm/st, C-reaktif protein (CRP) 108 mg/L
idi. Idrar tetkikinde, hematiiri ve proteiniiri tespit
edildi. Akciger grafisinde kaidelerde iki tarafli
infiltrasyon (retikiller manzara) vardi. Batin
ultrasonografisin-de karacigerin vertikal uzunlugu
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170 mm, parankim ekojenitesi ve dalak boyutlar
normaldi.

Yiiksek ates ile seyreden ilk 24 saatlik donem-
de 3 kez kan kiiltiirli alindi. Tibbi izlemde hasta
yiiksek atesle seyrediyordu. Kardiyoloji boliimii
tarafindan  yapilan degerlendirme
pacemaker’in normal fonksiyonel durumda oldugu
tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE)
minimal perikardiyal effiizyon vardi, kapak fonk-
siyonlar1 normal olup, kitle ve vejetasyon izlenme-
di. Transozefageal ekokardiyografide (TEE) sag
atrium iginde, her sistolde sag ventrikiile dogru
hareket eden 8.2 x 6.9 mm boyutunda kitle belir-
lendi (Resim 1).

sonucunda

Endokardit on tamis1 ile hastaya iv 2x1 gr
vancomycin ve iv 3x80 mg gentamisin baslandi.
Hastanedeki ikinci giinlinde kan Kkiiltiirlerinde
CoNS tespit edildi. Biyokimyasal testler ve API
(bioMerieux, France) sistemi ile yapilan 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, iiraz ve eskiilin hidroliz testleri
negatif, novobiosine duyarl olarak belirlendi.

Disk diffiizyon testi yapilarak, bakterinin,
siprofloksasin, trimethofrim-sulfamethoksazol,
klindamisin, rifampisin, kloramfenikol, vanko-

Resim 1. Transozofajiel ekokardiyografide sag atrium igindeki
8.2x6.9 mm boyutlarindaki kitle.
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misine karsi duyarli oldugu, oksasilin, penisilin,
eritromisine karsi ise direncli oldugu belirlendi. E
test ile yapilan antibiyotik duyarlilik saptan-
masinda, oksasilinin MIC degeri 256 mg/L,
vankomisinin MIC degeri 0.5 mg/L olarak sap-
tandi.

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ile yapilan
konsiiltasyon sonucunda pacemaker lead’lerinin ve
pilinin cerrahi olarak cikartilmasi planlandi. 14
giinliik tedavi sonrasinda gentamisin tedavisine son
verildi. Vankomisin tedavisinin 24. giiniinde, has-
ta, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'ne transfer
edildi.

Operasyon, kardiyopulmoner bypass altinda
gerceklestirildi. Median sternotomi insizyonu ile
hasta acildi. Asendan aortik ve bikaval venoz
kaniilasyon yapildi. Orta hipotermi,
antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal sogutma ile
miyokard korumasi saglandi. Sag atriyotomi yapil-
diginda her iki lead’in etrafinda vejetasyon mev-
cuttu. Trikiispid kapagin septal leafleti lizerinde
yaklasitk 3 mm c¢apinda vejetasyon vardi. Sag
atriyum ve sag ventrikiil duvarina sabitlenmis olan
lead’ler dikkatlice yerlerinden cikarildi. Her iki
lead de siiperior vena kavaya yakin bir yerden ke-
sildi. Sag atriyum i¢i ve trikiispid kapak vejetas-
yonlardan biitiiniiyle temizlendi. Trikiispid kapagin
septal leafleti lizerindeki perforasyon, suture edile-
rek onarildi (Resim 2,3).

Iki adet sag atriyum epikardina, iki adet de sag
ventrikiil epikardina gecici pacemaker teli yerlesti-
rilerek kalbin DDD modunda uyarilmas: saglandi.
Hasta sorunsuz olarak yogun bakim {initesine alin-
di. Dordiincii saatte ekstiibe edildi. Postoperatif
birinci giin odasina alindi. Alt1 hafta daha antibiyo-
tik tedavisine devam edilen hastanin atesi olmadi,
CRP 6 mg/L bulundu ve yapilan ekokardiyografi-
sinde sag atriyumda vejetasyona rastlanmadi.

derece

Tartisma
CoNS’lar protez kapak endokarditlerinin
%60’1ndan daha fazlasindan sorumludurlar. CoNS,
Staphylococcus epidermidis olarak ifade edilmekle
birlikte, glinlimiizde, yaklasik olarak 30 farkli tii-
riin bulundugu heterojen bir grup olarak tanimlan-
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Resim 2. Hastadan ¢ikarilan lead’ler.

maktadir.’ S. hominis de potansiyel patojen bir
mikroorganizma olarak kabul edilmektedir ve
viicuda konak¢i savunma bariyerlerinin zayif
oldugu noktalardan girmektedir. Diger CoNS’lar
gibi protez materyellerin etrafinda endokardit
nedenidir. Ancak c¢ok nadir olarak endokardit
yaptig1 goriiliir.

TTE gibi konvansiyonal goriintiilleme yontem-
leri ile tam1 koymak zordur. TEE ile pacemaker
lead endokarditi tanis1 daha kolay bir sekilde ko-
nabilir. Cacoub ve ark. TTE ile 9 hastanin 2’sinde
vejetasyon tespit edebildikleri halde, TEE ile 24
hastanin 23’linde vejetasyon tespit ettiklerini bil-
dirmislerdir.® Hastamizda TEE ile vejetasyon tespit
edilmesine ragmen TTE ile vejetasyon goriileme-
mistir.  Aym  calismada pacemaker’a bagh
endokardit gelisen 33 hastanin 25’inde S. epider-
midis, 5 hastada S. aureus, 1 hastada Pseudomonas
aeruginosa, 1 hastada Corynebacterium ve 1 has-
tada da Aspergillus niger tespit edilmistir. S.
hominis, lead endokarditinde oldukca nadir bir
mikroorganizmadir. Kessler ve ark., vazektomi
sonrast endokardit gelisen bir hastada S. hominis
tespit ettiklerini rapor etmislerdir.” Pacemaker
endokarditinde tedavi hala tartismali olmasina
ragmen vakalarin bir¢ogunda enfeksiyonun tam
tedavisi i¢in pacemaker leadleri ve jeneratoriin
tamanumn ¢ikarilmasmi gerektirmektedir.! Teda-
viye bakildiginda, endokardit gelisen kalict
pacemaker leadlerinin c¢ikarilmasi dnerilmektedir.®
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Resim 3. Sag atriyum ve trikiispid kapak iizerinden ¢ikarilan
vejetasyonlar.

Enfekte leadler, ancak agik kalp cerrahisi sartlarin-
da sag atriyum acilarak cikarilabilmektedir.*’
Banos ve ark., antimikrobiyal tedavi ve enfekte
leadlerin ¢ikarilmasinin en iyi tedavi yontemi ol-
dugunu  bildirmislerdir.’  Kennergen, kalici
pacemaker leadlerinin excimer lazer kullanilarak
giivenli bir sekilde cikarilabilecegini de rapor et-
mislerdir.'® Bizim hastamuzda leadlerin etrafinda
biiyiik  vejetasyonlar ve trikiispid kapakta
perforasyon mevcuttu. Acik kalp cerrahisi sartla-
rinda leadler cikarildi, ayrica trikiispid kapaktaki
perforasyon onarildi. TTE’de tespit edilemeyen
bircok vejetasyonlarin  bulunmasi, pacemaker
lead’ine baglh olarak endokardit gelismesi ve olduk-
ca nadir goriilen bir mikroorganizmanin neden ol-
masi nedeniyle ilging bir vaka oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, pacemaker enfeksiyonu kardi-
yak pacing’de ciddi bir komplikasyondur. Diisiik
sensitivitesi oldugundan TTE ile pacemaker lead
enfeksiyonu ekarte edilemez. Porzitif kan kiiltiir
sonuglart ile TEE goriintiilerinin, birlikte, kuvvetle
pacemaker lead enfeksiyonunu desteklemesi halin-
de, pacing sisteminin biitlinliyle arastirilmasi ge-
rekmektedir. Kalici pacemaker bulunan ve ates
yakinmasi olan hastalarda dikkatli olunmalidir.
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