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Implante Edilebilen Kardiyak Elektronik
Cihaz lliskili Enfektif Endokardit

Mehmet Rasit GUNEY !
Canan KARAKAYA 2

1. GIRiS

Enfektif endokardit (EE) nadir goriilmesine karsin
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tanisinin hizli
konup tedavi siirecine erken baslanmasi mortali-
te oranlarini diistirmede etkilidir. Enfektif endo-
kardit vakalarinin diinya da goriilme sikliginin
6/100000 oldugu bilinmektedir ancak bildirimi
zorunlu bir hastalik olmamasi nedeniyle tilkemiz-
deki siklig1 net olarak bilinememektedir'. Siklikla
sol kalp kapaklarini etkileyen hastalik nadiren sag
kalp bosluklarin1 da etkilemektedir. Ancak son
yillarda kalici kalp pili (permanent pacemaker),
intrakardiyak defibrilator, kardiyak resenkroni-
zasyon tedavisi (cardiac resynchronization the-
rapy) gibi implante edilebilen kardiyak elektronik
cihazlarin (IKEC) takilma sikliginin artisiyla bir-
likte vaka sayilarinda artis gézlenmektedir.

TANI VE TEDAVI

Implante edilebilen kardiyak elektronik cihaz en-
feksiyonlar1 varliginda hasta farkli semptom ve
bulgular ile karsimiza gelebilir. Cilt alt1 jenerator
cebi etrafinda lokal enfeksiyon bulgulari, jenera-
tor veya kalbe uzanan hatlara bagh cilt erozyonu,

bakteriyemi, bakteriyeminin eslik ettigi sistemik
enfeksiyon bulgulari, kalbe uzanan hatlarin ve/
veya jeneratoriin enfeksiyonu ile birlikte Enfektif
endokardit (IKEC-EE) klinigi gozlenebilmekte-
dir’. Enfeksiyon etiyolojisinde, implantasyon sira-
sinda veya uygulanan manipiilasyonlar ile jenera-
toriin veya kalbe uzanan hatlarin cilt florasindan
kontaminasyonuyla olabilecegi gibi uzak enfeksi-
yon odaklarindan bakteriyemi ile de enfeksiyon
gozlenebilmektedir®. Patogenezde biyofilm olusu-
mu 6nemlidir, biyofilm olusumu sonrasi yabanci
cisim iizerinde biiylimesiyle birlikte vejetasyonlar
goriiliir. Bu vejetasyonlar pulmoner arter emboli-
lerine ve tekrarlayan emboliler sonrasinda akciger
abselerine neden olabilir*. Hasta izole cep enfek-
siyonu bulgulari ile gelse bile mutlaka ekokardi-
yografi uygulanmalidir. Endokardit tanisi igin
oncelikle hastaliktan siiphe etmek gerekir, tanisi
Modifiye Duke Kriterleri ile konur. Implante edi-
lebilen kardiyak elektronik cihaz iliskili endokar-
ditli hastalarda kalp kapag: tutulumu olsun ya da
olmaksizin en sik etken staf. aureus ve koagiilaz
negatik stafilokoklardir®. Transozefagial ekokar-
diyografide net bulgular olmamasi ve negatif kan
kiltirii varliginda tanidan siiphelenilmesi ha-
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linde ¢ok kesitli kontrastl bilgisayarli tomografi,
pozitron emisyon tomografisi veya isaretlenmis
l6kosit sintigrafisi erken tani ve tedavi baslangici
i¢in yol gostericidir>*. Yiizeyel cilt enfeksiyonu
olmast halinde 7-10 giin antimikrobik tedavi kul-
lanim1 yeterlidir. izole cep enfeksiyonunda negatif
kan kiiltiirii olmas1 halinde bile tedavi her zaman
icin erken dénemde IKEC ¢ikarilmasi ve 2 hafta
uygun antimikrobik tedavi kullanilmasidir’. Sis-
temik enfeksiyon varliginda; hatlarda ve kapakta
vejetasyon olmamasi halinde cihaz ¢ikarilmasi
ile birlikte 4 hafta antibiyotik kullanilmasi, veje-
tasyon varliginda ise 4-6 hafta antibiyotik kul-
lanilmas: o6nerilmektedir’. Tedavinin en 6nemli
basamag enfekte dokularin tamamen temizlen-
mesi ve IKEC tamamen ¢ikarilmasidir. inkomplet
cikarilmasi niiks ihtimali nedeniyle 6nerilmemek-
tedir*®®. Tan1 sonrasinda ilk 3 giin icinde IKEC
¢ikarilmasinin  mortalitenin azaltilmasinda ve
hastane yatis siiresinin kisaltilmasinda etkili oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Hastane yati-
s1 sonrasinda miimkiin olan en kisa siirede IKEC
¢ikarilmalidir®”. Implante edilmis kardiyak elekt-
ronik cihazin perkiitan ¢ikarilmasi ilk segenektir
ancak kalbe uzanan hatlar epikardiyal implante
edilmisse ve kalbe uzanan hatlarda biiyiik boyut-
larda vejetasyon varliginda emboli riski nedeniyle
IKEC cerrahi yontem ile ¢ikarilmalidir®. Cerrahi
islem, torakotomi ya da sternotomi ile yapilabilir.
Islem total kardiyopulmoner baypas altinda uygu-
lanmalidir. Patent foramen ovale veya atriyal sep-
tal defekt saptanmamasi halinde IKEC atan kalpte
¢ikarilabilir. Implante edilmis kardiyak elektronik
cihaz enfektif endokarditinin (IKEC-EE) varligi
durumunda mortalite artar®. Cikarilan dokudan
kiiltiir gonderilmelidir. Implante edilmis kardiyak
elektronik cihazin ¢ikarilmasinin ardindan 48-72
saat icinde hastadan kan kiltiirii alinmalidir, teda-
vi igin 2 haftalik negatif kiiltiir altinda antibiyotik
kullanimi 6nerilir’. Reimplantasyon gerekliliginde
semptomlarin ge¢mesi ile birlikte en az 72 saat-
lik negatif kan kiiltiirii siiresine kadar reimplan-
tasyon ertelenmelidir. Kalp pili bagimli hastalar-
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da reimplantasyon uygulanacaginda girisim i¢in
karsi taraf, femoral ven veya epikardiyal yerlestir-
me Onerilmektedir, ayn: taraftan reimplantasyon
kontrentikedir’. Enfektif endokardit sonrasinda
IKEC gerekliligi saptanmasi halinde, IKEC yerine
alternatif olarak kalbe uzanan hatt1 olmayan kalp
pilleri (leadless pacemaker), subkutan yerlestirilen
intrakardiyak defibrilatorler, giyilebilir defibrila-
torler kullanilabilir.
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