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Ekspoze olmus kalp pillerinin cep degisikligi ve
lokal flep yardimi ile kurtariimasi
Salvage of the exposed cardiac pacemakers with pocket change and local flaps
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Amag: Bu calismada kalp pili takilan hastalarda ekspoze
olmus kalp pillerinin cep degisikligi ve lokal flep yardimi ile
kurtarilmasinin etkinligi arastirildi.

Calisma plani: Ocak 2011 - Ocak 2013 tarihleri arasinda
kalp pili ekspozisyonu nedeni ile tedavi edilen 11 hasta
(7 kadin, 4 erkek; ort. yas 53 yil; dagilim 28-65 yil) retrospek-
tif olarak incelendi. Ekspoze kalp pili ve kablolar: dikkatlice
diseke edilerek cihaz on kas lifleri arasindan subpektoral
olarak yeniden yerlestirildi.

Bulgular: Yalnizca bir hastada erken donemde hematom
goruldu ve revizyon yapildi. Hastalarin tumu basarili bir
sekilde tedavi edildi. Takip doneminde herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi.

Sonug¢: Yeniden cep olusturulmasi ve kalp pilinin yerinden
cikarilarak bu cebe yerlestirilmesi ve lokal fleplerle onarimi,
ekspose olmus kalp pili olgularinda kullanilan etkin bir teda-
vi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Ekspoze; lokal flep; kalp pili.

Ulkemizde ve diunyada her yil yuzlerce kalict kalp
pili implante edilmektedir. Geligen teknoloji ile kalp
pillerinin tasarimi ve boyutlar1 her ne kadar uygun hale
gelmis olsa da viicut i¢cin yabanci bir maddedir ve dola-
yisiyla enfeksiyon, agri, dokunma ile hissedilebilme ve
ekspoze olma gibi sorunlara agiktir.?

Kalp pilleri kardiyologlar ve kalp damar cerrah-
lar1 tarafindan genellikle subkutan bolgeye implante

Background: This study aims to investigate the efficacy of
salvage of the exposed cardiac pacemakers with pocket change
and local flaps in patients undergoing pacemaker implantation.

Methods: Between January 2011 and January 2013, 11 patients
(7 females, 4 males; mean age 53 years; range 28 to 65
years) who were treated due to pacemaker exposition were
retrospectively analyzed. Exposed pacemaker and the wires
were dissected carefully and subpectoral repositioning of the
device through anterior muscle fibers was performed.

Results: Only one patient had hematoma formation at early
stage and revision was performed. All patients were treated
successfully. No complication was observed during the
follow-up period.

Conclusion: Formation of a new pocket, replacing the
pacemaker in that pocket and reconstruction with local
flaps is an effective treatment modality in case of cardiac
pacemaker expositions.

Key words: Exposed; local flap; pacemaker.

edilir.'"* Kalic1 pillerin ekspozisyonu sik karsilan
bir durum degildir ve bir¢cok hasta tarafindan c¢ok
iyi tolere edilir. Zaman zaman cihaza bagli mekanik
kuvvetler ve altta yatan enfeksiyon cihaz ekspozisyo-
nuna neden olmaktadir. Enfeksiyon oranlar1 litera-
turde %1 ila %20 arasinda iken, ekspozisyon %0 ila
%]12.6 oraninda bildirilmistir.!” Bu gibi durumlarda
cihazin yerinin degistirilmesi ve ciltte meydana gel-
mig olan defektlerin duzeltilmesi i¢in hastalar plastik
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cerrahlar tarafindan konsiilte edilir. Cogu yazar
enfeksiyon durumunda endokarditi onlemek amaciyla
cihazin ve kablolarinin yerlerinin degistirilmesini
onermektedir. Ekspoze pillerin cerrahisinde bircok
teknik tanimlanmakla birlikte en iyi teknigin hangisi
olduguna dair net bir fikir birligi yoktur."-* Bu calis-
mada klinigimizce kalp pili ekspozisyonu nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ve nadir kargsilagilan fakat ciddi morbi-
diteye neden olabilen bu sorunun tedavisine dikkat
cekilmesi amacglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2011 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Dr.
Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 1370 adet kalp pili
implante edilmigtir. Bu tarihler arasinda 11 hasta
(7 kadin, 4 erkek; ort. yas 53 yil; dagilim 28-65
yil) plastik cerrahi klinigince kalici kalp pili eks-
pozisyonu nedeniyle konsulte edilerek tedavi edil-
di (Sekil 1). Hastalarin demografik bilgileri, tibbi
tanilar1 ve uygulanan cerrahi girigimleri Tablo 1°de
verilmigtir. Tum hastalarda ameliyat oncesi alinan
kultur sonucunda uireme olmast durumunda uygun
antibiyoterapi uygulandi ve antibiyoterapi sonrasinda
cerrahi tedaviye gecildi.

Cerrahi teknik

Tum hastalar ameliyathane kogullarinda sedo-anal-
jezi ve lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Steril
kosullar altinda nekrotik ve kotu kalitedeki cilt debride
edildi. Parsiyel veya total kapsiillektomi uygulanarak
dikkatli bir kesi ile pil ve kablolar ayrildi. Pektoral
kas lifleri ayrilarak pil ve kablolar1 uygun sekilde ve
buyuklukte hazirlanmis subpektoral cebe yerlestirildi.
Kanama kontrolu sonrasi kas 2/0 Vycril ile kapatildi.

Sekil 1. Ekspoze olmus kalp pili.
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Antibiyotikli solisyon ile sahanin irrigasyonu sonrast
eger cilt primer kapatilabilecekse primer olarak dikildi.
Doku defekti olan olgularda ise ¢cevre dokulardan hazir-
lanan ilerletme veya Limberg flepleri ile rekonstriiksi-
yon yapildi (Sekil 2, 3).

BULGULAR

Hastalarin altisinda ekspoze olma, dordiinde cilt
erozyonu, birinde ise enfeksiyon vardi. Hastalarin iki-
sinde Diabetes mellitus (DM) vardi. Hasta grubunda
DM ile enfeksiyon arasinda bir iligki tespit edilme-
di. Hastalarin timiinde mevcut kapsul total olarak
eksize edildikten sonra, subpektoral alanda yeni cep
olugturuldu. Hastalarin altis1 primer dikilirken, besin-
de flep ile onarim yapildi. Ameliyat sonrasi takip-
lerinde bir hastada hematom gorulerek drene edildi.
Diger hastalarda herhangi bir sorun ile karsilagilmadi.
Ameliyat sonras1 1-2 yillik takiplerde nitks saptanmadi.

TARTISMA

Enfeksiyon, cilt erozyonu ve ekspoze olma kalp pili
implantasyonu sonrasi kargilagilabilecek olan kompli-
kasyonlardandir. Her ne kadar kalici kalp pillerine ait
cerrahi komplikasyon oranlar1 dusiik olsa da kalic1 kalp
pillerinin yogun olarak kullanilmasindan dolay1 pil eks-
pozisyonlari sik karsilagilan durumlardir.!""# Literaturde
cok merkezli, az sayida olgu serileri tanimlanmakla
birlikte tedavi plan1 hakkinda fikir birligi yoktur.
Genel yaklasim olarak ekspozisyon olsun ya da olma-
sin enfeksiyon oldugu durumlarda pilin ¢ikartilarak
enfeksiyonun tedavi edilmesi ve tedavi sonrasinda cebin
yerinin degistirilmesi ve enfeksiyondan uzak bir alanda
tekrar cep olusturulmasi seklindedir.'* Pil ve elektrot-
larin ¢evresinde olusan skar dokusuna bagli olarak yer
degistirme sirasinda miyokardiyal yirtik ve kardiyak
tamponad gibi nadir ama ciddi komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir. Bu nedenle pil ¢ikarilirken veya yeri
degistirilirken ¢ok dikkatli bir kesi ile pil kablolarinin
ayrilmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan onemlidir. Bu tarz hastalarda Plastik Cerrahi
ile Kalp Damar Cerrahisinin hastay1 birlikte deger-
lendirerek, girisimde bulunmalar1 uygun bir yaklagim
olacaktir.

Cogu hasta pil uizerindeki ciltte degisiklikler olmasi
nedeniyle erken donemde bagvurmaktadir. Bu hastalarda
kapsiillektomi sonrasi pilin yeni bir cebe yerlestirilmesi
cogunlukla sorunu ¢ozmektedir. Uygun rekonstritksiyon-
la basar1 oran1 %61-85 olarak bildirilmistir.*”' Pilin yer-
lestirilmesi icin olusturulacak yeni cep subpektoral alana
ya da subfasiyal alana planlanabilir. Ciltte doku eksikli-
ginin oldugu durumlarda lokal flepler rekonstritksiyon
icin faydali olacaktir. Enfeksiyon tespit edildigi durum-
larda ise kultur sonuglaria uygun antibiyotik tedavisi ve
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Tablo 1. Hastalarin tani, tedavi secenegi ve komplikasyonlar agisindan dagilimi

Hasta no Yas/ Ameliyat dncesi Yapilan islem Enfeksiyon = Ameliyat sonrasi
cinsiyet tani durumu komplikasyon
1 56/K Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
2 65/K Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + Limberg flep ile onarim
3 65/E Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
4 28/K Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
5 45/K Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
6 55/E Ciltte erozyon Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + Limberg flep ile onarim
7 60/K Ciltte erozyon Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
8 45/E Pil ekspozisyonu Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + Limberg flep ile onarim
9 63/K Ciltte erozyon Debridman + kas alt1 pil Yok Yok
yerlestirilmesi + primer onarim
10 48/K Yumusak doku Debridman + kas alt1 pil Var Yok
enfeksiyonu yerlestirilmesi + Limberg flep ile onarrm 20 giin tedavi almis
11 S3/E Ciltte erozyon Debridman + kas alt1 pil Yok Hematom
yerlestirilmesi + Limberg flep ile onarim gelismesi

gerektiginde surekli olarak antibiyotikli soltisyonla cebin

irrigasyonu uygun tedavi segenegi olacaktir.””
Enfeksiyonun oldugu durumlarda ise izlenmesi gere-

ken yol ile ilgili de ¢esitli fikirler vardir. Pil cebinin

Sekil 2. Debridman, subpektoral pil yerlestirilmesi

ve primer onarim uygulanmis hasta.

Sekil 3. Debridman, subpektoral pil yerlestirilmesi
ve Limberg flep ile onarim uygulanmig hasta.

revizyonu ve antibiyotikli solusyon ile surekli irrigas-
yon sistemi kullanilmasi onerilmektedir.>® Kapali bir
antibiyotikli irrigasyon sistemi kullanilmasi ile pilin
korunmasini saglamak da mumkin olabilmektedir.>"!
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Ancak enfeksiyon tespit edilen olgularda gerek goruldi-
gu takdirde yeni pil kullanilmasi da uygun bir yaklasim
olacaktir.

Bizim caligmamizda hastalarin hi¢birinde niiks goz-
lenmedi. Bunun subpektoral planin kas kalinligi nede-
niyle oldukga gitvenli bir plan olmasina baglamaktayiz.
Dikkatli kanama kontrolu ile uygun buyuklukte diseke
edilen subpektoral plan, kalp pili cihazi ve kablolar1 i¢in
herhangi bir gerginlik yaratmayacak uygun genislikte
olmaktadir.

Cerrahin tercihine gore yapilacak subfasiyal ya da
submuskiller planin her ikisinde de eski kapsul mut-
laka eksize edilmelidir. Yetersiz sekilde eksize edilen
veya eksize edilmeyen kapsil cihazin malpozisyonuna
neden olabilmektedir. Kapsullektomi cihazin uzerin-
deki cilde yapigmasindan dolay1 dikkatli diseksiyon
gerektirir.

Bu hastalarda antiagregan veya antitrombotik ilag
kullanimina bagli erken donemde hematom sik gorii-
lebilecek bir komplikasyondur. Bu nedenle ameliyat
sirasinda dikkatli cerrahi ve kanama kontrolu yapilmasi
onemlidir. Ameliyat sonrasi cerrahi diseksiyon alaninin
uzerine baskilt pansuman yapilmasi da olusabilecek
hematomun engellenmesinde faydali olacaktir.

Tum kalp pilleri elektromanyetik dalgalara kargi
duyarlidir. Kalp pilleri titanyum kilif ile kapli olma-
larina ragmen koterler tarafindan olugturulan dalgalar
cihazda gecici fonksiyon kaybina veya kalici hasara
neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sirasinda
unipolar koter kullanimindan kag¢inilmali ve bipolar
koterler tercih edilmelidir. Cihazin uygun pozisyonda
yerlestirilmesi ve baglantilarinin kontrol edilmesi ama-
ciyla hastay: takip eden kardiyolog ameliyata mutlaka
dahil olmalidir.

Gerekli onlemlerin alindig1 ve dikkatli cerrahinin
yapidig1 durumlarda dahi nadir de olsa koter interfe-
ransi veya kablolarin kesilmesi durumunda kullanilmak
uzere eksternal endovenoz pil kablosu ve cihazinin
yedekte tutulmasi gereklidir ve unutulmamalidir.

Sonug olarak, kalp pilleri yerlestirilmesi sonrasi olasi
komplikasyonlardan olan ekspozisyonda mevcut cebin
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degistirilerek giivenli bir plan olan subpektoral alana
yerlestirilmesi giivenli bir yontemdir. Olgu sayilar1 arti-
rilarak daha genis serilere ulasilmasi hedeflenmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Bonawitz SC. Management of exposure of cardiac pacemaker
systems. Ann Plast Surg 2012;69:292-5.

2. Knepp EK, Chopra K, Zahiri HR, Holton Iii LH, Singh DP.
An effective technique for salvage of cardiac-related devices.
Eplasty 2012;12:e8.

3. Kolker AR, Redstone JS, Tutela JP. Salvage of exposed
implantable cardiac electrical devices and lead systems
with pocket change and local flap coverage. Ann Plast Surg
2007;59:26-9.

4. Wright CD, Roehl KR, Stephen Huang SK, Mahabir RC.
Subglandular Placement of an Implantable Cardioverter-
Defibrillator for an Improved Cosmetic Outcome. Ann Plast
Surg 2013. [Epub ahead of print]

5. Griffith MJ, Mounsey JP, Bexton RS, Holden MP.
Mechanical, but not infective, pacemaker erosion may be
successfully managed by re-implantation of pacemakers. Br
Heart J 1994;71:202-5.

6. Erdogan HB, Polat A, Ardal H, Albayrak H, Ozen Y,
Omeroglu SN ve ark. Acik kalp cerrahisi sonrast kalici
pacemaker implantasyonu. Turk Gogus Kalp Dama
2006;14:9-13.

7. Fayman MS, Chait LA, Orak F. A subpectoral pocket in the
management of a patient with impending extrusion of a pulse
generator. Plast Reconstr Surg 1986;78:182-5.

8. Taylor RL, Cohen DJ, Widman LE, Chilton RJ, O'Rourke
RA. Infection of an implantable cardioverter defibrillator:
management without removal of the device in selected cases.
Pacing Clin Electrophysiol 1990;13:1352-5.

9. Hurst LN, Evans HB, Windle B, Klein GJ. The salvage of
infected cardiac pacemaker pockets using a closed irrigation
system. Pacing Clin Electrophysiol 1986;9:785-92.



