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OZET: Epikardiyal kalp pili enfeksiyonundan sonra yerinde byrakylmyp epikardiyal elektrot
kalyntysynyn g6dls duvaryna migrasyonu syk karpylapylan bir durum dedildir. Enfekte nabyz
jeneratori ve epikardiyal elektrot’'un biyik bir kysmy cykaryldyktan sonra yerinde byrakylan
elektrot parcasynda enfeksiyon ve gédls duvaryna migrasyon gelipen bir olgu rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Epikardial kalp pili elektrot’u, enfeksiyon, migrasyon

GYRYP

Kalycy kalp pili (pacemaker) teknolojisindeki
gelipmeler ve implantasyon tekniklerinde artan
deneyim sonucu kalp bloku ve semptomatik
bradikardi gelipen hastalaryn tedavisi
kolaylapmyptyr. Kalycy kalp pili operasyonundan
sonraki morbidite son yyllarda azalmyptyr. Bu
hastalarda kalycy kalp pili enfeksiyonu insidansy
%1-3  civaryndadyr’®.  Kalycy  kalp pili
enfeksiyonundan sonra epikardiyal elektrot'un
g06diis duvaryna migrasyonu daha once rastlanmyp
bir komplikasyon dedildir. Enfekte nabyz jeneratori
ve epikardiyal elektrot'un buyik bir kysmy
¢ykaryldyktan sonra yerinde byrakylan elektrot
parcasynda enfeksiyon gooils duvaryna
migrasyon gelipen bir olgu rapor edilmektedir.
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OLGU BYLDYRYMY

Yetmip yedi yapynda erkek hasta klinidimize
atep, kalp pili (pacemaker) cebinde kyzaryklyk
pbikayeti ile bapvurdu. Oykisiinde, 8 yyl 6nce hasta
sinlis sendromu tanysy ile sad subklavian ven yolu
ile endokardiyal kalycy kalp pili takyldydy, ancak 6
ay sonra kalycy kalp pilinde fonksiyon bozukludu
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Uizerine
kalp pili

saptanmasy
epikardiyal

sol transtorasik yolla
yerleptirildidi 6drenildi.

Yapylan fizik muayenesinde atep 39 °c, karyn
sol st kadranynda kalycy kalp pili jeneratori
Uzerinde fluktuasyon mevcuttu.
Telekardiyografisinde endokardiyal ve epikardiyal
kalp pili elektrotlary gorulmekteydi.
Elektrokardiyografisinde pacemaker ritmi saptandy.
Beyaz kiire 15000 /mm? bulundu.

Nabyz jeneratdri cebi Ustinden yapylan bir
insizyonla puridlan materyal bopaltyldy. Abse
syvysynyn  aspirasyonu, nekrotik  materyalin
debridmany ve enfekte popunun batikon ile
irrigasyonundan sonra hastaya sistemik antibiyotik
baplandy. Pil cebinden alynan kulturlerde stafilokok

epidermidis  izole edildi. Uygun antibiyotik
verilimesine radmen enfeksiyon devam etti. Bu
nedenle sol subklavian venden yeni bir

endokardiyal kalycy kalp pili takyldy. Batyndaki
nabyz jeneratori ve buna badly epikardiyal
elektrot'un biyuk bir kysmy cykaryldy. Elektrot'un
distal kysmy yerinde byrakyldy. Antibiyotik tedavisi
ile batyndaki eski pil cebinde enfeksiyonun
dizelmesi Uizerine hasta taburcu edildi.



Topcuodlu ve arkadaplary
Dergisi

Yki ay hastaneye tekrar
bapvurdudunda, sol doérdunci interkostal aralykta
prekordiyuma “fish hook" epikardiyal elektrot'un
g6dls 6n duvaryna migrasyonunun geliptidi ve
elektrot'un etrafynda granulasyon dokusunun
oluptudu saptandy (pekil 1). Epikardiyal elektrot ve
etrafyndaki granulasyon dokusu lokal
altynda c¢ykaryldy ve yara sekonder iyilepmeye
byrakyldy. Takibinde komplikasyon goérilmedi ve
hasta taburcu edildi.

sonra

anestezi

bekil 1 :
duvaryna migrasyonu goérilmektedir.

"Fish hook" epikardiyal elektrot'un godis

TARTIPMA

Enfeksiyon kalycy kalp pili operasyonundan
sonra  %1-3 oranynda gorilen ciddi  bir
komplikasyondur®®. Kalycy kalp pili
enfeksiyonunda, enfeksiyonun toraks ve
mediyastene yayylabilme ve ventrikil rlptirt

gelipme riski nedeniyle kalycy kalp pili elektrot'u
genellikle tamamen  ¢ykartimamaktadyr. Bu
hastalarda daha sonra yerinde byrakylan elektrot'ta
enfeksiyon gelipebilmektedir.
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Bazy araptyrmacylar nabyz jeneratorini
¢ykarmadan, enfekte jeneratdr cebinin antibiyotikli
solusyon kullanylarak, kapaly irrigasyon teknidi ile
tedavisinin baparyly oldudunu bildirmiplerdir # *.
Bunun yanysyra, lokalize ve dupik virilansly
organizma enfeksiyonu varlydynda bile enfekte
jeneratdér ve elektrot tam olarak c¢ykarylmadan
yapylan konservatif tedavide baparyly
olunmadydyny rapor eden araptyrmacylar vardyr -
3. Bizim olgumuzda, kalycy kalp pili cebinden
dipik virulansly organizma izole edilmesine ve
uygun antibiyotik tedavisine radmen, epikardiyal
kalp pili enfeksiyonu devam etmiptir. Enfeksiyon
gelipen bazy hastalarda enfekte doku yabancy
reaksiyonu olupturarak  jeneratoriin
rejeksiyonuna neden oldudu bilinmektedir. Bizim
olgumuzda, nabyz jeneratériin ve elektrotun biyik
bir bélimunin ¢ykarylmasyna radmen elektrot'un
kalan kysmynyn rejeksiyonu enfeksiyon sonucu
olmuptur. Epikardiyal elektrot'un gédis duvaryna
migrasyonunun nedeni muhtemelen bu elektrot'un
torakotomi insizyonuna yakyn bolgeye yerleptirilmip
olmasydyr. Bu olgudaki g6zlemimiz
transepikardiyal kalycy kalp pili enfeksiyonlarynda
yerinde byrakylan elektrot'ta enfeksiyonun devam
edebilecedini, bunun sonucu elektrot
migrasyonunun olabilecedini, bu gibi
komplikasyonlardan kagynmak amacyyla kalp pili
jenerator ile birlikte mumkinse elektrot'un
tamamen c¢ykartylmasynyn daha dodru olacadyny
dipindirmektedir.

cisim

SUMMARY

An unusual complication due to infection
of remnant of epicardial pacemaker lead
migration over the chest

Epicardial pacemaker migration
infection is a rare and unusual complication.We
report a case with migration of remnant of
epicardial pacemaker lead over the chest after
removal of infected pulse generator and a large
portion of the lead.
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