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Bir olgu nedeniyle pacemaker cep enfeksiyonu

Pacemaker pocket infection: report of one case
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Sayin Editor,

Kardiyovaskiiler hastaliklatin tedavisinde giiniimiizde
en cok kullandan tedavi yontemlerinden biri de
pacemaker uygulamalaridir. Vicuda kalict olarak
yerlestirilen tim yabanci cisimler gibi pacemaker
uygulamalart da pacemaker enfeksiyonlarina yol
acmaktadir. Yillar icinde cerrahi teknikteki iletrlemeler
ve transvendz cihazlarin gelistirilmesiyle bitlikte
pacemaker iliskili enfeksiyéz komplikasyonlarda
azalma gozlenmistir. Ancak kullandan pacemaker
sayisindaki artis nedeniyle pacemaker enfeksiyonlart
klinik pratikte daha stk karsilagilan sorunlar haline
gelmigtir'2. Bu calismada pacemaker uygulanmasi
sonrasinda gelisen pacemaker cep enfeksiyonu olgusu
sunulmus, pacemaker cep enfeksiyonlarinin klinik
gbrinimi, tant ve tedavisi, ilgili literatir gézden
gecirilerek degerlendirilmistir.

Kirk altt yasinda kadin hasta sol pacemaker cep
yerinde sislik, kizarklik, 1s1 artist yakinmalar ile
kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde dilate
kardiyomiyopati (KMP) nedenli birincisi 4 yil, ikincisi
3 yil o6nce olmak dzere iki kez t¢ odactklt
biventriktler kalict pacemaker uygulandigi 6grenilen
hasta pacemaker cep enfeksiyonu 6n tanist ile
kardiyoloji servisine yatirildi. Fizik muayenesinde;
vital bulgulart stabil, sol pacemaker cep bélgesinde;
sislik, kizariklik ve 1s1 artist belirlendi, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar testleri normaldi.
EKG'de pacemaker ritmi gorilmekteydi.
Transtorasik ekokardiyografik (IT'TE) incelemede sol
atrial dilatasyon, sol ventrikil sistolik islevinde azalma
belirlendi, sag bosluklarda pil elektrotlart izlendi.
Kapaklarda ve lead tzerinde vejetasyon gorulmedi.

Hasta probu tolere edemediginden  dolayt
trans6zefageal ekokardiyografik (TEE) inceleme
yapilamadi. AC grafisinde sol hemitoraks ile
siperpoze kalp pili ve kateteri mevcuttu. Yiizeyel
doku USG'de sol pektoral boélgede pacemaker
gevresinde 8 cm capinda i¢ yapist hafif heterojen
gortinimde kistik koleksiyon izlendi. Yatistnin 2.
guniinde hasta kateter laboratuvarina alindi. Sol
pektoral bélgedeki pacemaker cebi acilarak kistik alan
temizlendi, apse bosaltildi. Pacemaker jeneratérii ve
leadlerin ekstraksiyonu yapildi. Pily, jeneratér, lead ve
cep dokusu kiltiri génderildi. Yara yeri iyilesmesi
beklenerek  yeniden uygun cep  hazrlanip
yerlestirilmesi karariyla isleme son verildi. Lizum
halinde pil revizyonu planlandi. Ampirik olarak
vankomisin 2x1 g IV ve gentamisin 1x240 mg IV'den
olusan ikili antibiyotik tedavisi baslandi. Tedavinin
dclinct gininde kiltirleri sonuclandi. Piy, cep
dokusu, jeneratér ve lead kiltirlerinde metisiline
direncli  Staphylococcus  aurens  (MRSA)  tredi.
Gentamisin IV tedavisi kesildi. Birer saat ara ile
alinmis ti¢ kan kultirinde ireme yoktu. Antibiyotik
tedavisi iki haftaya tamamlanarak taburcu edildi. Tki
ay sonra sag pektoral boélgeden cep aciarak
subklavian ven yoluyla yeniden pacemaker
implantasyonu yapidi. Duzenli poliklinik takipleri
yaptlmakta olan hastanin EKG'si pacemaker ritminde
gorilmektedir.

Pacemaker enfeksiyonlari, anatomik olarak veya
enfeksiyonun baslama stresine gore
stuflandirilmaktadir. Pacemaker implantasyonu ile
alakali iki tip enfeksiyon gelisebilmektedir; subkutan
cep enfeksiyonu ve lead iliskili enfektif endokardit.
Cogunlukla karsilasilan cep enfeksiyonudur (%90)3.
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Pacemaker implantasyonundan sonraki ilk ayda
gelisen enfeksiyonlar erken dénem enfeksiyonlar,
daha sonra gelisen enfeksiyonlar ise ge¢c dénem
enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir]l. Olgumuzda
pacemaker uygulamasindan yillar sonra ortaya ¢tkan
gec dénem cep enfeksiyonu mevcuttu.

Pacemaker kullaniminin yayginlasmast ile bu cihazlara
bagli komplikasyonlarin  sikligt da  artmigtie®>0.
Pacemaker cep enfeksiyonu pacemaker kullanimina
bagh gelisebilen 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Enfeksiyon implantasyon sirasinda lokal
kontaminasyonla olmaktadit’. Hastalarda iki veya
daha fazla pacemaker takma girisimi enfeksiyon
gelisimi icin 6nemli bir risk faktéradird. Son
zamanlarda yapilan calismalarda diabetes mellitus
varliginda, birden fazla lead kullaniminda enfeksiyon
riskinin arttig1 gosterilmistir®!%. Gintimizde iki ve tg
odacikli pacemaker'larin gittk¢e artan siklikla
kullanilmast islem siiresini uzatmakta ve enfeksiyon
riskini artturmaktadir. Olgumuzda da iki kez ¢
odacikli pacemaker implantasyonu yapimasinin
enfeksiyona zemin hazirladigt kanisindayz.

Pacemaker cep enfeksiyonlu hastalarda, ates olmasa
da, bakteremi  oranlarmin  yiksek  oldugu
bildirilmektedir. Cleveland c¢aligmasinda, bakteremi
olan 40 hastanin 16 (%40)'sinda ates ve diger sistemik
semptomlarin  olmadigi bildirilmistir!!. Dolayisiyla
pacemaker cep enfeksiyonu belirlenmis hastalarda,
enfeksiyon lokal bile olsa, mutlaka kan kultirleri
alinmalt ve gerektiginde TEE ile degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Bir seride, uygun antibiyotik
tedavisi ve cihazin tamaminin c¢ikartilmast ile %90'n
tzerinde tedavi basarist bildirilmistirS. Olgumuzda
enfeksiyon sadece pacemaker'in yerlestirildigi alanla
sinitll olmasina ve ates olmamasina ragmen kan
kultirleri alinmig, bakteremi saptanmamustt. Hasta
probu tolere edemedigi icin TEE yapilamamistt.
Enfekte cihaz cerrahi olarak tamamen ¢tkarilip, uygun
antibiyoterapi verilerek tedavi edilmisgti.

Enfeksiyon nedeni olarak farkli mikroorganizmalar
sorumlu tutulmasina karsilik, pacemaker
enfeksiyonlarinda en sik rastlanan ajan olgumuzda
oldugu gibi cilt florasinda bulunan stafilokok
turleridir’?. Cleveland'dan yapilmis ve 123 hastanin
degerlendirilmeye alindigi calismada, en sik izole

edilen  mikroorganizmalarin  koagtlaz  negatif
stafilokok (KNS) (%0068) ve S. aurens (%024)'! oldugu
belirlenmistir. Pacemaker enfeksiyonlarindan

sorumlu mikroorganizmalar kanda, cep bolgesinde
veya cihazin Uzerinde bulunabilir'3. Olgumuzda da
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enfeksiyon cep dokusu, pacemaker jeneratéri ve
leadlerde saptandi.

Sonug olarak iletleyen yaslt hasta poptlasyonu ile
birlikte, implante edilen pacemaker sayist ve eslik
eden komorbid hastaltk varhig artmaktadir. Infekte
implantin tedavisi cihazin tamamen c¢tkarilmasi, uzun
antimikrobiyal tedavi ve cihazin uzak bir bolgeye
enfeksiyon gectikten sonra implante edilmesi ile
yapilabilir. Antibiyotik tedavisi planlanirken, etkenin
siklikla stafilokoklar oldugu akida tutulmalidir. Kalict
pacemaker'lar olduk¢a genis bir hasta grubuna
uygulandigt icin, 6zellikle bu hasta grubu ile ilgilenen
klinisyenlerin, infektif komplikasyonlari yakindan
bilmesi zorunludur. Erken ya da gec olsun ciltteki her
tirli hiperemi, erozyonlart olan tim pacemaker
hastalart cep enfeksiyonu ve pacemaker protriizyonu
yoninden yakindan izlenmelidir.

Resim 1. Sol pacemaker cep bolgesinde lokal
enfeksiyon bulgular1.

Resim 2. sirasinda  sol

Operasyon
bélgedeki pacemaker cebi agilarak kistik alan
temizlendi ve 1 litre apse bosaltild1.

pektoral
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