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Aspergillus Fumigatus’a Bagh Kalp Pili infeksiyonu

Aspergillus Fumigatus Related Pacemaker Infection
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OZET: implante edilmis kalp pili (KP) sisteminde fungal
enfeksiyonlar ¢ok nadir goriilen ve Oliimciil olan bir
komplikasyondur. Tan1 konuldugunda cihaz tamamen ¢i-
karilmali, uzun siireli antifungal tedavi baglanmalidir. Bu-
rada 52 yasinda Aspergillus fumigatus’a bagli KP
infeksiyonu gelisen hastay1 sunacagiz.
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ABSTRACT: Fungal infections are rare but potentially
lethal complication of pacemaker system. The infected
implantable device must be completely removed and
prolonged antifungal therapy is required. Here we reported
our experience with Aspergillus fumigatus related
pacemaker lead infection in a 52 years old patient.
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GIiRIiS

GIRIS: Implante edilebilen kardiyoverter
defibrilator ve kardiyak resenkronizasyon cihazlari-
nin, mortalite iizerine basarisi gosterildiginden bu
cihazlarin sik kullanimiyla birlikte komplikasyonlar1
da giderek artmaktadir (1). Bu implantlara bagh
endokardit gelisimi ¢ok nadirdir. Fakat 6liimciil bir
komplikasyondur. Implant i¢in yapilan ilave miida-
haleler riski artirir. Kan kiiltiirleri ve transozefageal
ekokardiyografi (TOE) ile tan1 konur. Genel olarak
biitiin implantlarda enfeksiyon komplikasyonu %1-7
oranindadir (2). KP endokarditine bagli 6liim %8-30
arasindadir (3). Literatiirde geg¢ gelisen elektrod en-
feksiyonunun en fazla sebebinin plastik materyalde
iireyebilen Staphylococcus epidermidis oldugu bildi-
rilmektedir. Fungal endokarditler ise oldukca nadir-
dir. Burada gec gelisen fungal endokardit vakasini
sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Atriyo-Ventrikiiler tam blok nedeniyle Agustos
1996’da KP implantasyonu yapilan 52 yasindaki er-
kek hasta, alti aydir devamli artan boyunda venoz
dolgunluk, yilizde kizariklik ve nefes darligi sikaye-
tiyle degerlendirilerek superiyor vena cava sendro-
mu (SVCS) 6n tanistyla Haziran 2003’de servis iz-
lemine alindi
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Daha once 2001°de hastaya KP elektrodu
repozisyonu yapilmis. 2002’de batarya bitimi nede-
niyle, elektrodlar degistirilmeden yeni KP ile bag-
lantilar yapilarak, KP replasmani yapilmis.

Yatigin1 takiben hastaya yapilan venografide
sag subklavyan ven acik, SVC’de dar bir alandan
akim mevcut, sol subklavyan ven KP elektrodlarinin
girdigi yerden itibaren tikali, trombus SVC igine de
uzanip SVC’yi daraltiyordu (sekil 1-2). Bunun iize-
rine baslanan antikoagiilan tedaviye cevap alinama-
yinca Ust Ekstremite Venografi- perkutan
transluminal balon venoplasti denendi. Fakat etkili
olunamadi. Bu arada tetkik ve tedavisi siirerken ates
yiikseklikleri basladi. Yapilan muayenesinde odak
belirlenemeyip, gdoderilen birgok kiiltiiriinde {ireme
olmadi. Ates yiikseklikleri devam ettiginden “Nede-
ni Bilinmeyen Ates” olarak degerlendirildi.
Intravaskiiler ~ koagiilasyona zemin hazirlayan
koagiilopati ve Behget hastaligi i¢in yapilan testler
(Antitrombin III, Behgetin deri testi, iiveit, Oral-
genital iilser taramasi vb.) normal olarak tesbit edil-
di.

Nedeni Bilinmeyen Ates sebebiyle tetkikleri
devam eden hastanin KP cebine yapilan yiizeyel
USG’de abse formasyonu izlendi. KP cebindeki sis-
likten igne aspirasyonu yapilarak gonderilen kiiltiir-
de iireme olmadi. izlemde yeniden yapilan TOE’de
elektrodlarin ucunda ve etrafinda flamentoz hareket-
li yapilar izlendi. Torakotomiye alinip implant ta-
mamen ¢ikarildi. Cikarilan materyalden Aspergillus
fumigatus iiredi. Amphotericin i.v. tedavisi baslandi,
kumadinize edildi. Ates cevabindan sonra yapilan
dopler USG kontrollerinde trombiis olusumuna rast-
lanmayan hasta ayaktan izleme alindi.
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Sekil 1. Venografi goriintiilerinden, sag taraf

Sekil 2. Venografi goriintiilerinden, sol taraf
TARTISMA

KP implantasyonuna bagl infektif komplikas-
yonlarin goriilme siklig1 yaklasik %2’dir. Bu komp-
likasyonlar;  implantasyon  yerinde  lokalize
infeksiyon, infektif endokardit, septik emboli, flebit
ve septisemidir (4). Komplikasyonlara zemin hazir-
layan faktorler; islemin siiresi, implantasyon sirasin-
da biiyiikk hematom gelismesi, islemi yapan hekimin
deneyimi ve KP’nin veya elektrodlarmin yenilenme-
si sayilabilir (5). Hastayla iligkili risk faktorleri de;
immiin yetmezlik, antikoagiilan tedavi ve diabetes
mellitus varligidir. Infeksiyon implantasyon sirasin-
da lokal kontaminasyonla olur (4). Infeksiyonun di-
ger muhtemel mekanizmalari, hematolojik yayilim
ve implant alaninda lokalize deri erozyonunun olma-
sidir (5). Implanta bagl gelisen enfeksiyonlar
bimodal dagilim gosterir. Cogunlugu ilk 4 haftada
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gelisir.  En  yaygin  izole edilen etken
Staphylococcus’dur (%75-92) (5). Gram-negatif
bakteriyel infeksiyonlar daha az iken fungal

infeksiyonlar ¢ok nadirdir (4). Geg enfeksiyonlar 1
yildan sonra olusur. Genellikle fizik muayene ve
TOE ile tan1 konulabilir.

Daha 6nce endokardiyumun, elektrodlarin veya
KP cebinin tutuldugu degisik tirde fungal
infeksiyonlar yaymlanmistir (4,6). Bizim vakamizda
fungal enfeksiyon hem elektrod ucuna, hem olusan
trombusa ve hem de KP cebine lokalize olmustur.
Vakamizda KP’ye birden fazla yapilan miidahalenin
infeksiyona zemin hazirladigi kanisindayiz.

Sonug olarak, infekte implantin tedavisi cihazin
tamamen ¢ikarilmasi, uzun siireli antimikrobiyal te-
davi ve cihazin uzak bir bolgeye enfeksiyon gegtik-
ten sonra implante edilmesi ile yapilabilir. Konser-
vatif yaklasimla implantin ¢ikarilmadan tedavisi en-
feksiyonlarin tekrarlamasina zemin hazirlar ve teda-
vide basarisizlikla sonuglanir (7).
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