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İmplante Edilebilen Kardiyak Elektronik 
Cihaz İlişkili Enfektif Endokardit

1. GIRIŞ

Enfektif endokardit (EE) nadir görülmesine karşın 
mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Tanısının hızlı 
konup tedavi sürecine erken başlanması mortali-
te oranlarını düşürmede etkilidir. Enfektif endo-
kardit vakalarının dünya da görülme sıklığının 
6/100000 olduğu bilinmektedir ancak bildirimi 
zorunlu bir hastalık olmaması nedeniyle ülkemiz-
deki sıklığı net olarak bilinememektedir1. Sıklıkla 
sol kalp kapaklarını etkileyen hastalık nadiren sağ 
kalp boşluklarını da etkilemektedir. Ancak son 
yıllarda kalıcı kalp pili (permanent pacemaker), 
intrakardiyak defibrilatör, kardiyak resenkroni-
zasyon tedavisi (cardiac resynchronization the-
rapy) gibi implante edilebilen kardiyak elektronik 
cihazların (İKEC) takılma sıklığının artışıyla bir-
likte vaka sayılarında artış gözlenmektedir.

TANI VE TEDAVI

İmplante edilebilen kardiyak elektronik cihaz en-
feksiyonları varlığında hasta farklı semptom ve 
bulgular ile karşımıza gelebilir. Cilt altı jeneratör 
cebi etrafında lokal enfeksiyon bulguları, jenera-
tör veya kalbe uzanan hatlara bağlı cilt erozyonu, 

bakteriyemi, bakteriyeminin eşlik ettiği sistemik 
enfeksiyon bulguları, kalbe uzanan hatların ve/
veya jeneratörün enfeksiyonu ile birlikte Enfektif 
endokardit (İKEC-EE) kliniği gözlenebilmekte-
dir2. Enfeksiyon etiyolojisinde, implantasyon sıra-
sında veya uygulanan manipülasyonlar ile jenera-
törün veya kalbe uzanan hatların cilt florasından 
kontaminasyonuyla olabileceği gibi uzak enfeksi-
yon odaklarından bakteriyemi ile de enfeksiyon 
gözlenebilmektedir3. Patogenezde biyofilm oluşu-
mu önemlidir, biyofilm oluşumu sonrası yabancı 
cisim üzerinde büyümesiyle birlikte vejetasyonlar 
görülür. Bu vejetasyonlar pulmoner arter emboli-
lerine ve tekrarlayan emboliler sonrasında akciğer 
abselerine neden olabilir4. Hasta izole cep enfek-
siyonu bulguları ile gelse bile mutlaka ekokardi-
yografi uygulanmalıdır. Endokardit tanısı için 
öncelikle hastalıktan şüphe etmek gerekir, tanısı 
Modifiye Duke Kriterleri ile konur. İmplante edi-
lebilen kardiyak elektronik cihaz ilişkili endokar-
ditli hastalarda kalp kapağı tutulumu olsun ya da 
olmaksızın en sık etken staf. aureus ve koagülaz 
negatik stafilokoklardır5. Transözefagial ekokar-
diyografide net bulgular olmaması ve negatif kan 
kültürü varlığında tanıdan şüphelenilmesi ha-
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linde çok kesitli kontrastlı bilgisayarlı tomografi, 
pozitron emisyon tomografisi veya işaretlenmiş 
lökosit sintigrafisi erken tanı ve tedavi başlangıcı 
için yol göstericidir1,5,6. Yüzeyel cilt enfeksiyonu 
olması halinde 7-10 gün antimikrobik tedavi kul-
lanımı yeterlidir. İzole cep enfeksiyonunda negatif 
kan kültürü olması halinde bile tedavi her zaman 
için erken dönemde İKEC çıkarılması ve 2 hafta 
uygun antimikrobik tedavi kullanılmasıdır7. Sis-
temik enfeksiyon varlığında; hatlarda ve kapakta 
vejetasyon olmaması halinde cihaz çıkarılması 
ile birlikte 4 hafta antibiyotik kullanılması, veje-
tasyon varlığında ise 4-6 hafta antibiyotik kul-
lanılması önerilmektedir3. Tedavinin en önemli 
basamağı enfekte dokuların tamamen temizlen-
mesi ve İKEC tamamen çıkarılmasıdır. İnkomplet 
çıkarılması nüks ihtimali nedeniyle önerilmemek-
tedir3,8,9. Tanı sonrasında ilk 3 gün içinde İKEC 
çıkarılmasının mortalitenin azaltılmasında ve 
hastane yatış süresinin kısaltılmasında etkili oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Hastane yatı-
şı sonrasında mümkün olan en kısa sürede İKEC 
çıkarılmalıdır3,10. İmplante edilmiş kardiyak elekt-
ronik cihazın perkütan çıkarılması ilk seçenektir 
ancak kalbe uzanan hatlar epikardiyal implante 
edilmişse ve kalbe uzanan hatlarda büyük boyut-
larda vejetasyon varlığında emboli riski nedeniyle 
İKEC cerrahi yöntem ile çıkarılmalıdır3. Cerrahi 
işlem, torakotomi ya da sternotomi ile yapılabilir. 
İşlem total kardiyopulmoner baypas altında uygu-
lanmalıdır. Patent foramen ovale veya atriyal sep-
tal defekt saptanmaması halinde İKEC atan kalpte 
çıkarılabilir. İmplante edilmiş kardiyak elektronik 
cihaz enfektif endokarditinin (İKEC-EE) varlığı 
durumunda mortalite artar9. Çıkarılan dokudan 
kültür gönderilmelidir. İmplante edilmiş kardiyak 
elektronik cihazın çıkarılmasının ardından 48-72 
saat içinde hastadan kan kültürü alınmalıdır, teda-
vi için 2 haftalık negatif kültür altında antibiyotik 
kullanımı önerilir3. Reimplantasyon gerekliliğinde 
semptomların geçmesi ile birlikte en az 72 saat-
lik negatif kan kültürü süresine kadar reimplan-
tasyon ertelenmelidir. Kalp pili bağımlı hastalar-

da reimplantasyon uygulanacağında girişim için 
karşı taraf, femoral ven veya epikardiyal yerleştir-
me önerilmektedir, aynı taraftan reimplantasyon 
kontrentikedir3. Enfektif endokardit sonrasında 
İKEC gerekliliği saptanması halinde, İKEC yerine 
alternatif olarak kalbe uzanan hattı olmayan kalp 
pilleri (leadless pacemaker), subkutan yerleştirilen 
intrakardiyak defibrilatörler, giyilebilir defibrila-
törler kullanılabilir.
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