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Olgu Sunumu
Case Report

Kalic1 pacemaker’in nadir komplikasyonu: pacemaker cep
enfeksiyonuna bagh batarya protriizyonu

Rare complication of permanent pacemaker: protrusion of the battery connected to

the pacemaker pocket infection
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Ozet

Pacemaker cep enfeksiyonu son zamanlarda kalici pacemaker, kardiyak resenkronizasyon tedavi ve implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator (ICD)  endikasyon yelpazesinin genislemesiyle giderek artacak bir problem olarak goriilmektedir. iskemik
kardiyomiyopati tanisiyla 2008 yilinda ICD yerlestirilen yetmis dort yasindaki erkek hastada pacemaker cep enfeksiyonu sonrasi,
bataryanin ciltten protriide oldugu goriildii. 4 hafta siiren antibiyotik tedavi sonrasi cerrahi olarak tiim pacemaker ekipmanlari ¢ikarildi.
Pacemaker cep enfeksiyonu risk faktorlerinin varliginda daha sik gelismekte, komplike olarak uzun siire antibiyotik kullanimi ve
cerrahi tedavi gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cep enfeksiyonu; pacemaker; protriizyon.

Abstract

Pacemaker pocket infection will recently increasingly be seen as a problem related to expanding range of indications of the permanent
pacemaker, cardiac resynchronization therapy, implantable cardioverter defibrillator (ICD). Seventy-four-year-old male patient with
ICD implanted in 2008 due to ischemic cardiomyopathy, who had the pacemaker battery protruding from the skin after pacemaker
pocket infection. After 4 weeks of antibiotic therapy, all pacemaker equipment removed by surgery. Pacemaker pocket infection

developed more frequently in the presence of risk factors, needs long-term use of antibiotics, and surgical treatment as complicated.
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Giris

Kalic1 pacemaker kullanimi bazi kalp hastaliklarinin
tedavisinde Onemli yer tutmaktadir. Pacemaker cep
enfeksiyonu pacemaker kullanimina bagli gelisebilen
o6nemli komplikasyonlardan biridir. Pacemaker cep
enfeksiyonu insidansmim %] civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (1). Kizariklik, 1s1 artigi, piiriilan akintinin
olmasi lokal bulgularidir ve bazen ates bunlara eslik
edebilir. Pacemaker cep enfeksiyonu sonrasi ciltten ileri
derecede protriide olan pacemaker batarya olgusunu
paylasarak, bu hastalara yaklagimi gozden gegirecegiz.

Vaka

Iskemik kardiyomiyopati tanisiyla 2008 yilinda implante
edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) yerlestirilen
yetmis dort yasindaki erkek hasta, bir ay dnce ateslerinin
olmasi daha sonra da pacemaker bataryasinin sol meme
altindan viicut digina ¢iktigin1 gérmesi iizerine baska bir
hastanede kardiyoloji klinigine basvurmus. Burada
hastaya ampirik antibiyotik tedavi baslanmis. Ates
sikayetleri olmayan hasta klinigimize basvurdugunda
kan basinct 130/75 mmHg, nabiz 74/dk, atesi 36.1°C idi.
Sol meme altinda pacemaker bataryas: ciltten disartya
dogru protriide idi ve pacemaker bataryasinin etrafindaki
ciltte hafif hiperemi mevcuttu. Yara bdlgesinde piiriilan
akintt mevcuttu (Resim 1). Oskiiltasyonda apikal odakta

2/6  sistolik  Uftirim  mevcut, diger  sistem
degerlendirmesi normal smirlarda idi. Laboratuvar
tetkiklerinde, hemoglobin:  15.5 g/dL, lokosit:
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Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD 27310
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9000/mm?, trombosit: 298000/mm?, sedimantasyon hizi:
12 mm/saat, C-reaktif protein: 19.9 mg/L idi.
Transtorasik  ekokardiyografisinde 2.derece mitral
yetersizlik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30
saptandi, sag kalp bosluklarinda pacemaker lead’i
izlendi. Kalp bosluklarinda izlendigi kadariyla lead
iizerinde vejetasyon lehine bulgu saptanmadi. Hastadan
kan ve yara yeri kiiltiirleri gonderildi. Ancak kiiltiirlerde
ireme olmadi. Enfeksiyon hastaliklart ile konsiilte
edilen hastaya vankomisin 2 gr/glin, gentamisin 80
mg/giin, rifampisin 600 mg/giin antibiyotik tedavi, aldig1
kardiyak medikal tedaviye eklendi. 4 hafta antibiyotik
tedavisi sonrasinda hastadaki kalp pilinin tim
ekipmanlar1 cerrahi olarak ¢ikarildi. Cerrahi sonrasinda
4 hafta antibiyotik tedavi Onerilerek kontralateral tarafa
ICD yerlestirilmesi planlandi. Ancak hastanin ICD’yi
kabul etmemesi tizerine, hasta antibiyotik tedaviyle
birlikte kardiyak medikal tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi.

Tartisma

Pacemaker cep enfeksiyonu son zamanlarda kalict
pacemaker, kardiyak resenkronizasyon tedavi ve ICD
endikasyon yelpazesinin genislemesiyle giderek artacak
bir problem olarak degerlendirilmektedir. Her ne kadar
cep enfeksiyonlart ile ilgili patogenetik mekanizmalar
heniiz net bilinmemekle beraber klinik deneyimleri olan
merkezlerin izlemleri ve uzman goriisii olarak
pacemaker cep enfeksiyonlar: igin risk faktorlerini su
sekilde degerlendirebiliriz (1-5):
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Ercan ve ark.

1. Pacemaker fiksasyonunun iyi yapilmayarak zamanla
cihazin cilt erozyonu yapmast ve enfeksiyonlara zemin
hazirlanmast 6zellikle ge¢ pacemaker cep enfeksiyonu
igin Onemli bir risk faktorii olarak goéziikmektedir.
Paylastigimiz vakada da 4 yil sonra pacemakerin meme
altindan  protride  olmast  zamanla  pacemaker
mobilizasyonu ve cilt erozyonu sonucu gelismis
olabilecegini telkin etmektedir.

2. Yashh ve diyabetik hastalarda erken donem
implantasyon siirecinde sterilizasyona dikkat edilmemesi

erken cep enfeksiyonlarinda 6nemli bir sebeptir. Islem
sirasinda proflaktik antibiyotik kullaniminin geg cep
enfeksiyonunu engellemedigi unutulmamalidir.

3. Sutiir veya metal alerjisi olanlarda zamanla cilt
erozyonu gelisebilmektedir.

4. Ciltalt1 yag dokusu ince ve kas i¢i olmayan
implantasyonlar da zamanla erozyon ve enfeksiyona yol
agabilir.

Resim 1. Sol meme altinda pacemaker batarya protriizyonu

Pacemaker cilt enfeksiyonuna yaklagimlari da su sekilde
ozetleyebiliriz (1-5):

1. Erken ya da ge¢ olsun ciltteki her tiirlii hiperemi,
erozyonlart olan tiim pacemaker hastalar1 cep
enfeksiyonu ve pacemaker protriizyonu yoniinden
yakindan izlenmelidir.

2. Piiriilan akinti baslayan tiim olgularda o6ncelikle
kiiltiir alindiktan sonra ampirik tedaviye baglanmalidir.
Aksi halde vakamizda oldugu gibi yogun piiriilan
akinttya ragmen daha 6nce baglanan antibiyotik tedavisi
kiiltiirde tremeyi ve etkin antibiyotik tedaviyi
engelleyebilmektedir.

3. Agresif antibiyotik tedavi sonrasi mutlaka tiim cihaz
ve sistemlerin ¢ikarilmas: gerekmektedir.

4. Hasta pacemaker bagimliysa kontralateral tarafa
pacemaker implantasyonu yapilmalidir.
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