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GiRIS

implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator (ICD) implantasyonunun miyokard
enfarktls sonrasi dusuk ejeksiyon fraksiyonu
gelisen hastalarda uzun donemde mortalite
acisindan faydah oldugu gosterilmigtir.(1)
Avrupa Kardiyoloji Dernegi 1 yildan daha
uzun yasam suresi beklenen, ventrikiler
aritmi nedeni ile ani kardiyak olum yasamis
olan tium hastalara sekonder profilaksi olarak
ICD

ejeksiyon fraksiyonu %35’ in altinda New

implantasyonunu onermekle birlikte
York Kalp Cemiyeti fonksiyonel kapasitesi 2-3
olan, 1 yildan uzun yasam suresi beklentisi
olan asemptomatik dilate kardiyomiyopatili
veya iskemik kardiyomiyopatili hastalara da
primer profilaksi olarak ICD implantasyonunu
onermektedir.(2) Rutin pratigimizde sikga
ICD’ ye bagl

pnomotoraks,

erken donemde
dikis

aclima, hematom, lead’in yerinden oynamasi,

kullanilan
enfeksiyon, yerinde
sag ventrikll perforasyonu, pil jenerétorinin
cilt ylzeyine erozyonu, Twiddler sendromu,
subklavian ven trombozu ve pilin algilamasi
veya sok vermesi ile ilgili komplikasyonlar
gorulebilir. Cilt nekrozu ise olduk¢a nadir
gorulen bir komplikasyondur.(3) Ne kadar
mortalite dusurmekte etkin bir yontem olsa
da, ICD implantasyonu sonrasi %31 oraninda
komplikasyon Bunlarin
%10 u %6’ sI

jeneratore, %12’ si lead’ e ve %12’ si de

gorulebilmektedir.
implantasyon islemine,
uygunsuz soka bagh komplikasyonlardir.
Lead dislokasyonu, pnémotoraks, enfeksiyon
ve kanama iglemden hemen sonra gorulme
ilgili

egiliminde olmakla birlikte lead ile
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bir

nekrozu,

sorunlar uzun dbénemde herhangi

Cilt

hematom, seroma, yara yeri enfeksiyonu,

zamanda da gorulebilir.

cihaz migrasyonu genellikle igslemden 6 ay

sonra gorultr.(4) Olgumuzda ICD islemi

sonrasi erken donemde olusan nekrotik
dokunun geleneksel tedavisi olan pil
ekstraksiyonu disinda, surekli ventrikuler

tasikardi ataklar1 gibi pil ekstraksiyonu karari
almanin zor oldugu durumlar icin alternatif bir
tedavi yontemi olabilecek rekonstriksiyon
yontemi ile tedavi sunulacaktir.

OLGU

Kardiyoloji polikinigine efor dispnesi
sikayeti ile bagvuran 62 yasindaki erkek
hasta dekompanze kalp yetersizligi 6n tanisi
ile servise yatirildi. Ozge¢miginde koroner
arter bypass cerrahisi ve metalik mitral kapak
replasmani mevcut

operasyonu olup

ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
Modifiye Simpson yontemi kullanilarak %30
olarak hesaplandi ve metalik mitral kapagdi
fonksiyonel olarak degerlendirildi.
(EKG)

fibrilasyon ve komplet sag dal blogu olup

Elektrokardiyograminda atrial
QRS arahgi 130 msn altinda hesaplandi.
Tedavi sonrasinda kompanze olan hastaya
primer koruma amacli ICD implantasyonu
planlandi. isleme INR degeri 1.3 iken, uygun
parenteral  antikoagulan ve  profilaktik
antibiyotik tedavisi altinda alindi. Cep acilma
sirasinda hafif kanamasi olan hastanin iglem
bolgesine kanamasini durdurmasi igin lokal
uygulamalar vyapildi. Pil jeneretdri fasya
altina yerlestirilip pil kontroli yapildiktan

sonra uygun bir sekilde once cilt alti doku
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sonrasinda da cilt kapatildi. islem sonrasi
hastaya gunlik pansuman yapildi, hastanin
yara yerinde hematom, nekroz veya
enfeksiyon benzeri bir bulgu goralmedi. INR'
si efektif dizeye gelene kadar disuk molukul
agirhkh heparin (DMAH) verildi. INR dlzeyi
efektif olmasi Uzerine taburcu edildi ve gunlik
pansuman yaptiriimasi onerildi.

islemden 2 hafta sonra cilt yerinde
olusan 2x3 cm boyutlarinda cilt nekroz
(Resim 1) gelisen hastada akut bdbrek
yetersizligi ve dekompanze kalp yetersizligi
mevcut olmasi Uzerine klinigimize yatisi
yapildi. Yapilan ekokardiyografisinde enfektif
endokardit bulgusu ve enfeksiyona isaret
eden herhangi bir parametrede yukseklik
g6rilmedi. Ancak yine de hastaya enfeksiyon
hastaliklarinin onerisi ile profilaktik
antibiyoterapi baslanildi. Yatisi esnasinda sik
nonsustained ventrikiler tasikardi ataklari
olan hastada pil ekstraksiyonu 6n planda
dusunulmedi ve cildindeki nekroz igin plastik
ve rekonstriktif cerrahisinin gortusu alindi ve
flep ile rekonstriksiyon planlandi. Bunun
Uzerine hastaya genel anestezi verilip
nekroze olan kisim kesildi. (Resim 2) Pil
etrafindaki hematom temizlendi ve fasiokutan
flep ile rekonstriksiyon (Resim 3) yapilip islem
yerine dren konuldu ve kapatildi (Resim 4).
Rekonstriksiyon sonrasinda hastaya gunlik
pansuman vyapildi. 2 gin sonra gelen
olmamasi uzerine dren cekildi. INR’ si efektif
olana kadar dusuk molekul agirlikh heparin
verildi. islem sonrasi 15 glin takip edildi. INR’
si efektif dizeye gelen ve sikayetleri gerileyen

hasta taburcu edildi.
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Resim 1. ICD implantasyonu sonrasinda 2x3 cm

boyutunda cilt nekrozu
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Resim“ﬁ. Eksize edilmis cilt nekrozu

Resim 3. Pil etrafinda ki hematom temizlenip
sonrasinda fasiokitan flep ile rekonstriksiyon
yapilirken
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Resim 4. Islem sonrasi goriintii

TARTISMA
GuUnluk pratigimizde kardiyovaskuler
sik ICD

Zamanla pil

mortaliteyi azaltmak icin
implantasyonu yapilmaktadir.
jenerotorlerinin - kagulmesi  ve  kullanilan
malzemelerin yenilenmesi ile komplikasyon
oranlari azalma egiliminde olsa da, erken
donemde Ozellikle riskli hastalarda gorulen
komplikasyon orani az degildir. Alter P. ve
ark’ nin prospektif olarak yaptigi ¢calismada,
440 ICD takilan hasta 4 yil takip edilmis ve
%31

Bunlarin %10’ u implantasyon islemine, %6’

inde  komplikasyon  saptanmigtir.
S| jeneratore, %12’ si lead’e ve %12’ si de
uygunsuz soka bagli komplikasyonlardi. Bu
hastalarin %0,2’ si islem sirasinda olimle
sonuglandi. %0,5 inde islem esnasinda
serebrovaskuler enfarkt goértldi ve %0,05’
inde ise enfeksiyon nedeni ile cihaz ¢ekilmesi
gerekti.(4)

Ozellikle

diyabetus mellitus, enfeksiyon, hematom, pil

yara iyilesmesini bozan

cebinin dar olmasi cilt nekrozu riskini arttirir.

Diyabetik  hastalarda  yara iyilesmesi

——
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bozuklugu ndropatik dejenerasyon,

vaskulopati, bozuk kollajen Uretimine bagl

kotu yara iyilesmesi gibi farkli
mekanizmalarin kombinasyonundan
meydana gelmektedir (5). Bu vakada

hastanin 6zgegmisinde diyabetus mellitus ve
warfarin kullanimi cilt nekrozu olugumu igin
risk teskil etmekteydi.

hematom,

Pil yerinde olusan

lyilesmenin bozulmasinin ve nekroz

gelismesinin en onemli sebeplerden biri
olarak gozukmektedir. Pil yeri hematomu sik
gérulen ve hastane yatisini uzatan bir
komplikasyondur. Pil yeri hematomu igin risk
faktorleri; tecribesiz operator, yaslilik, yapisal
kalp hastaliginin olmasi, yuksek dozda dusuk
molekul agirhkh heparin kullanimi ve aspirin
ile birlikte klopidogrel kullanimidir. Tek basina
aspirin kullaniimasi veya INR <2’ nin altinda
olan warfarin kullanan hastalarda hematom
riskinin artmadigi gorulmuastur. Elektrokoter

hematomu
Surekli

analjeziklere yanit vermeyen, iyilesme kusuru

kullanimi  cep olusumunu

azaltmaktadir. kanamasi  olan
olup cilt nekrozuna giden hematomlarin
(3). Bir

metaanalizde, operasyon oncesi warfarine

bosaltilmasi  dusunulmelidir
devam eden hastalar ile warfarin kesilip
heparin ile kopru tedavisi yapilan hastalar
kanama ve tromboembolik komplikasyonlar
Bu ki

benzer

acisindan karsilastiriimis. grupta

iskemik olay gorilme orani iken

kanama orani heparin ile kopru tedavisi
yapilan grupta fazla ¢ikmistir. (5)
Bizim hastamizda yatisindan beri INR’ si

disUik olmasi nedeni ile tedavisine DMAH
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eklenildi. INR’ si 1.3 civarinda isleme alinan
hastaya en son DMAH 24 saat 6nce verildi.
islemden 24 saat sonra warfarin ve DMAH’ a
baglanildi ve taburculuguna kadar vyara
yerinde anormallik gbzlenmedi. Taburculuk
INR* si efektif

seyretmesine ragmen hematom olusmasi,

sonrasi duzeylerde
hastanin pil takilan taraftaki kolunu hareket
ettirmesi, warfarin kullanmasi ve diyabetik
olmasina baglanildi. Plastik ve rekonstriktif
cerrahisi ile igleme girildiginde pil yeri dar
olmadigi ve pil etrafinda bol miktarda
hematomun oldugu goruldd. Bu da bize pil
etrafindaki  hematomun kan akiminda
yarattigi hasara bagh cilt nekrozu gelistigini
dusundurdu.

Bizim vakamizda gorulen cilt nekrozu,
ICD implantasyonu sonrasi nadir goérulen bir
komplikasyon olup, geleneksel tedavi yontemi
kanlanmayr bozan hematomu bosaltmak,
antibiyoterapi baslamak ve daha sonra
gerekirse ICD’ yi timuyle geri cekmek olsa da
surekli ventrikUler tasikardi ataklari yasayan
hastalarda ICD’ yi geri almak pek kolay
degildir. Bu sebepten dolayi alternatif bir
tedavi yontemi arayisina girmek
zorunluluguna girildi ve pili ¢cikarmadan flep
ile rekonstriksiyon uygun goérulda. Eger
hastanin nekroze dokusunda Ureme veya
sepsis bulgulari olsaydi, ekokardiyografide
kapakta veya lead’ lerde enfektif endokarditi
dusundurecek bir bulgu olsaydi enfeksiyonun
daha da yayillmamasi igin pilin ¢ikariimasi
gerekirdi. Nitekim Shapiro M ve ark ICD
sonrasi cilt

nekrozu gelisen bir olguda

debritman, antibiyotik tedavisi ve pil
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ekstraksiyonu denemigler ve enfeksiyon,
cihaz erozyonu ve pilin yerlestirilecegi cebin
boyutunun kuguk olmasinin cilt nekrozuna
(6)
Ancak bu vakada enfeksiyon bulgulari ve
ICD’ cikip

olmamasinin yaninda hastanin sik ventriktler

neden olabilecegini vurgulamiglardir.

nin cilt disina kontamine

tasikardi ataklarina girmesi sebebi ile pilin

cekilmesi yerine cilt nekrozu olan vyere

fasiokutan flep ile rekonstriksiyonu yapildi ve
takiplerinde sikinti gbzlenmedi.
Sonu¢ olarak cilt nekrozu veya cep

hematomu igin  riskli  olabilecek oral

antikoagulan kullanan, diyabetik hastalar, ICD
implantasyonu islemi yapildiktan kisa bir sure
sonra poliklinige cagirnimaldirlar. Gelecekte
ICD jenerdtorlerinin daha da kigulmesi cilt
nekrozu ve hematomu gibi komplikasyonlarin

azalmasi igin gok dnemlidir.
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