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Ozet

Amacg: Bu calismada mekanik olarak ekspoze olmus ileri yas hastalarda kalp pillerinin fasyakitan lokal flep yardimi ile kurtariima-
sinin etkinligi arastinldi.

Yontem: Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda kalp pili ekspozisyonu nedeni ile tedavi edilen on hasta (alti kadin, dort erkek; Ort.
yas 66.2 yil) geriye doniik olarak incelendi. Tedavi edilen hastalarin tamaminda cerrahi onarim pilin yerlestirildigi saha debridmani-
ni takiben, rejyonel fasyakitan flebler ile yumusak doku onarimi gergeklestirildi.

Bulgular: Yalnizca bir hastada erken donemde hematom gorildi ve revizyon yapildi. Hastalarin tima basarih bir sekilde tedavi
edildi. Takip doneminde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Mekanik ekspozisyon olan ileri yas hastalarda hastalarda kalp pilinin etrafindaki kapsuliin eksizyonu ve fasyakutan lokal

flebler ile onarimi, ekspoze olmus kalp pili olgularinda kullanilan etkin bir tedavi yontemidir.
Anahtar s6zciikler: Fasyakitan flep; kalp pili; mekanik ekspozisyon; yasli hasta.
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alp pillerinin klinik olarak kullanilmaya baslamasinin
K(jzerinden yaklasik 45 yil ge¢mistir. Her yil yaklasik
600.000 yeni kalp pilinin yerlestirildigi bildirilmistir."’ Kalp
pilleri takibinde karsilasilan 6nemli sorunlar arasinda elekt-
rot degistirilmesi ve pilin enfeksiyonu sayilabilir. Enfeksi-
yon genelde pilin yerlestirildigi sahada gelismekle birlikte
elektrot kateterinden de odak alan enfeksiyonlar tanim-
lanmistir.@ Enfeksiyonlar en sik, pilin yerlestirilmesini takip
eden ilk 8 hafta icinde gorilmektedir. Bu ilk 8 haftada kar-
silasilan erken donem enfeksiyonlarin sebebinin implant
yerlestirilmesi sirasinda gelisen kontaminasyon oldugu du-
stintlmektedir. Kalp pillerinde uzun dénem enfeksiyonlar

ise deride erozyon, fistiil, pil ekspozisyonu ve hatta elektrot
kateterine bagli endokartid gibi komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir.*

Enfeksiyon olmaksizin ileri yasa bagh cilt atrofileri ve uygun
olmayan zemine yerlestirilen kalp pillerinde ise mekanik
ekspozisyonlar gorilebilmektedir.™ Kalp pili yerlestirilen
hasta sayisi g6z oniline alindiginda nadir komplikasyonla-
ri arasinda sayllan mekanik ekspozisyonlarla, bildirilenden
daha sik olarak karsilasildigini diistinliyoruz. Literatiir ince-
lendiginde, bu komplikasyon ile ilgili sinirh sayida gtincel
makale bulunmakta ve bir cogu farkli tedavi yéntemleri
Oonermektedir.
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Biz de bu makalede klinigimizde tedavisini gerceklestir-
digimiz olgularn paylasmak ve giincel literatiiri tartismayi
amacladik.

Yontem

Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda plastik cerrahi kli-
nigince kalp pili ekspozisyonu nedeniyle fasyakitan flep-
ler ile onarim uygulanan 10 hasta geriye donuk olarak in-
celendi. Degerlendirme kriterleri olarak; hasta demografik
verileri, yerlestirilen kalp pili ile ekspoze olmasi arasinda
gegen zaman, operasyon sirasinda alinan kultiir sonuglari,
onarimda kullanilan flep boyutlari, operasyon sonrasi do-
nemde karsilasan erken ve ge¢ komplikasyonlar belirlendi.
Cahsma bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM 23.0 istatiksel analiz paket programi kullandi. Ta-
nimlayici istatistiksel metotlardan (Ortalama, ylizde, medi-
an) kullaniimustir.

Surgical Technique

Ekspozisyonun yasandidi alana tGi¢cgen seklinde cilt eksizyo-
nunu takiben, pil Unitesine total kapsullektomi uygulandi.
Pilin bulundugu loj, Rifamisin iciren solisyon ile irrige edildi.
Kalp pilinin yerlestirildigi planda bir degisiklik yapilmaksiniz,
ortlim icin planlanan rotasyon flebi, pektoral kas fasyasi da
dahil edilecek sekilde, fasiyokutan flep olarak kaldirildi ve
ortiim tamamlanmis oldu. Flep adaptasyonunda cilt alti po-
liglaktin 4/0 yuvarlak suttrler, ciltte polipropilen 5/0 kesin
sttdrler kullanildi. Loja aktif yada pasif dren yerlestirildi. Ci-
kartilan kapstilden mikrobiyoloji kiltiiri icin 6rnek yollandi.

Bulgular

Hastalarin tamaminda mekanik ekspozisyon vardi. Operas-
yon sirasinda alinan kapsul kiltiirlerinde cilt florasi tredi.
Hastalarin kalp pili takilmasi ile ekspoze olmasi arasinda ge-
cen siire 17 ay ile 36 ay (ortalama 23 ay) arasi idi. Hastalar 8
ile 15 ay (ortalama 9 ay) takip edildi. Hastalar kultlr sonucu
¢ikana kadar serviste 1. Kusak sefalsporin antibiyoterapisi
altinda 2 ila 4 glin (ortalama 2.5 gtin) takip edildi, kiltar
sonucunda cilt florasinin Gremesinin gézlenmesini takiben,
lokal yara bakim onerileri ile taburcu edildi. Antikoagiilan
tedavi olarak asetilsalisilik asit kullanan hastalarda kardi-
yoloji onerisi ile operasyondan 3 giin once disik mole-
kal agirhikli heparin enjeksiyonu baslandi. Operasyonun 3
glinu asetilsalisilik asit tedavisine geri donildi. Hastanin
takiplerinde hematom gézlenen bir hasta harig bir sorun ile
karsilasilmadi. Bu hastada hematom lokal anestezi altinda
drene edildi. Takiplerinde sorun yasanmadi.

Case 1

72 yasinda kadin hasta, 5 yil nce implante edilen kalp pilin
ciltten kismi ekspoze olmasi sebebi ile tarafimiza yénlendi-

rildi (Sekil 1). Fizik muayenede ates, purilan akinti, yaygin
eritem gibi klinik enfeksiyon bulgulari saptanmadi. Yapilan
tam kan sayimlarinda beyaz kiire sayisi normal sinirlar icin-
de oldugu gozlendi. Hastaya genel anestezi altinda deb-
ridman ve cilt rotasyon flebi ile onarim planlandi (Sekil 2).

Operasyonda kalp pili initesine total kapsullektomi uygu-
landi. Ekspozisyonun yasandidi cilt ig¢gen seklinde eksize
edildi. Doku plani Rifamisin iciren sollisyon ile irrige edildi.
kalp pilinin bulundugu doku planin da bir degisiklik yapil-
madi. Rotasyon Flebi planlandi. Planlanan rotasyon flebi,
pektoral kas fasyasi da dahil edilecek sekilde, fasyakiitan
flep olarak kaldirildi ve kalp pilinin ortiim tamamlanmis
oldu. Cikartilan kapsiilden mikrobiyoloji kiiltiird icin 6rnek
yollandi.

Sekil 1. Ekpose kalp pili.

Sekil 2. Flep ¢izimi.



100

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Olgu 2

78 yasinda kadin hasta ciltten ekspoze olan kalp pili se-
bebi ile klinigimize danisildi. Ciltte ekspozisyonun yasan-
digi alanda sinirli bir eritem ve hassasiyet vardi. Purilan
akinti saptanmadi, beyaz kiresi sayisi normal sinirlar
arasindaydi. Kalp pili karsi taraf subklavian cebe adaptas-
yonun Onerisi kardiyoloji klinigi tarafindan teknik sebep-
lere bagh olarak reddedildi. Bunun lzerine lokal yara ba-
kimi ve sistemik antibiyoterapi altinda hasta operasyona
hazirlandi.

Genel anestezi altinda, ekspozisyonun yasandigi cilt eksize
edildi. Kalp pili ve kablolarinin cerrahi sahada bulunan ki-
simlarina total kapsullektomi uygulandi ve kiiltiir icin kap-
stlden ornekler alindi. Rifamisin iceren sollsyon ile irrige
edildi. Kalp pili bulundu planda bir degisiklik yapiimadi.
Olusan defekti kapatmak icin rotasyon flebi, pektoral kas
fasyasi dahil edilerek kaldirildi (Sekil 3) ve defekte adapte
edildi. Operasyon sonrasi takiplerinde bir problem yasan-
madi (Sekil 4).

Tartisma

Kalp pili komplikasyonlari arasinda, ciltten pil ekspozisyon
orani farkl serilerde %0 ile %12.6 arasinda bildirilmistir.”
Ekspozisyonun mekanik kuvvetler yada enfeksiyon netice-
sinde gelistigi kabul edilmektedir. Paylastigimiz olgularda
yasa bagli ciltte gelisen atrofinin ve kalp pilinin mekanik
irritasyonu neticesinde bu ekspozisyonlarin gerceklestigini
distnltyoruz.

Ekspoze bir pacemaker degerlendirilirken oncelikli ola-
rak klinik enfeksiyon varliginin dislanmasi gerekmektedir.
Genellikle enfeksiyon ciltte degisikliler ile kendini belli et-
mektedir. Cilt degisikligi olan yada pdriilan akintinin eslik

Sekil 3. Latistimus kas fasyasi ile birlikte fasyakitan flep elevasyonu.

Sekil 4. Ameliyat sonunda ve erken post-op .

ettigi olgularda tedaviye hizli baslanmasi elektrot kablolari
Uzerinden ilerleyebilecek bir endokardit riskini azaltmak
acisindan, onemlidir.®! Bu durumlarda, pacemaker Unite-
sinin kontrolateral subklavian sahaya alinmasi, klinik tablo
gerileyene kadar eksternal pacemaker kullanilmasi gibi ¢o-
zlimler, bulunmakla beraber bu islemlerde yapilacak elekt-
rot degisiminin kalp kasinda riiptire, kanama, tamponad
gibi komplikasyonlari vardir.24

Enfeksiyona bagli olmayan mekanik ekspozisyonlarda ise
asil sebep bilinmemektedir. Yasl insanlarda cilt alti yag
dokusunun azalmasi, deri elastikiyetinde ve tonusunda
azalma ile birlikte cilt alti plana yerlestirilen pillerde meka-
nik ekspozisyon artabilir.®! Diger bir sebep de, meme imp-
lantlarinda da oldugu gibi, pilin etrafinda olusan kapsdliin
kontrakte olmasina bagli, cilt de basi ve sekil degisiklikleri-
ne yol agmasidir.’®”

Klinik enfeksiyonun eslik etmedigi ekspozisyon olgularina
yaklasimda, literatiirde farkh gorisler mevcuttur. Kalp pili
ve elektrot kablolarinin, olusturulan fasya alti yada kas alti
bir cebe alinmasi ve cildin primer onarimi yaygin kullani-
lan bir yontemdir.®*! Enfeksiyon ile olusan ekspozisyon-
larda enfeksiyonun dnlenmesi ve daha kanh ve kalin bir
doku getirilmesi acisindan kas flepleri 6nerilmekle bera-
ber kas alti yerlesimde, pektoral kasta olusan segirmelerin
hastalar icin oldukca rahatsiz edici oldugu belirtilmistir.?
Parsiyel latissimus dorsi kasinin cilt adasi ile birlikte tora-
koakromial pedikl tizerinden cilt alti bir tiinelden gegiri-
lerek pacemaker maker 6rtiilmesinin saglandigi bir seri de
bulunmaktadir.'® Uzun operasyon siiresi ve ikincil cerrahi
saha kullaniliyor olmasi bu yontemin olumsuz taraflari
olarak degerlendirilebilir.
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Meme cerrahisinde, kullanilan implantlarda gelisen eks-
pozisyonlarda, implantin kurtarilmasina yonelik, koruyucu
yaklasimlar yayginlik kazanmaktadir."" Kronik osteomyelit
ve diabetik ayak yaralarinda, kas fleblerinin kullanimi tar-
tismaya acilmis, serbest/perforator fasiyokutan fleplerin
glvenli bir 6rtiim ve enfeksiyona direng gosterebilecegi sa-
vunulmustur.'? Bu egilimlere paralel olarak ekspoze pace-
makerlarin ortiilmesinde de fasiyokutan fleplerle 6rtimiin
glivenli olabilecegini diistinliyoruz.

Pacemakerlarda lithium iyot pillerinin kullanilmaya bas-
lanmasiyla, ana Unitede ebatlarinda bir kiiclilme olmus-
tur. Farkl Ureticilerin degisik boyutlarda Uniteleri olmak-
la birlikte oranlama boyut 45 mmx52 mmx 7mm‘dir.!"
Pacemaker icin bir flep secenegi planlandiginda givenli
ortiim icin bu ebatlar dikkate alinmalidir. Biz ayni bolge-
den cevrilen rotasyon flebi kullanimini tercih ettik. Dikkat
edilecek bir diger nokta, elektrokoter kullanimidir. Cilt alti
irritasyonu azaltmak ve teknik aksami korumak icin pace-
makerlar titanyum bir kaplama barindirir.l'2 Bu hem mo-
nopolar hemde bipolar koterler icin yeterli yalitim saglar.
31 Yine de planlanan cerrahi islem 6ncesi koter kullanimi-
nin Kardiyoloji klinigi ile irdelenmesini 6neriyoruz.

Bonawitz, serisinde enfeksiyonun eslik etmedigi ekspozis-
yon olgularinda, 6rtiim yonteminin 48 saat icinde gercek-
lestirilmesini idealize etse de, 6zellikle geriatrik popu-
lasyonda eslik eden diger hastaliklar sebebi ile hastanin
operasyona haziriginin bu sire i¢cinde tamamlanmasi
bizce oldukca zordur. Toia kendi serisinde, ekspozisyon
sonrasi onarimi 27. gliinde,"™ Kim ise 7. Hafta da gercek-
lestirmistir.'? Klinik enfeksiyonun eslik etmedigi ekspozis-
yonlarda, kiltirde ki Gremenin rekirrens ile iliskili olma-
digi, sonucun basarisina etkisinin olmadigi belirtilmistir.'*
10131 Kapsamli yapilan bir kapsillektomi ve bolgenin irri-
gasyonu asil belirleyici basamaktir. islem éncesi, yara te-
miz-kontamine olarak kabul edilmeli ve uygun cerrahi
profilaksi yapilmalidir.

Bizim serimizde yara yeri kiltiriinde cilt florasi tiredi. Cer-
rahi yaklasim acisindan tim kapsullektomi materyalinden
kilttr yollanmasini 6nersek de, bunun operasyon sonrasi
dénemde tedavide nasil bir degisiklik yaratacagi tartisma-
ya aciktir. Toia farkh cilt alti enstriimanlari olan 17 hastanin
hicbirinde operasyon sonrasi antibiyoterapi uygulamamis,
takiplerinde hi¢ bir olguda enfeksiyon saptamadiklarini
belirtmis, sadece 1 olguda rekiirrens ile karsilastiklarini bil-
dirmistir.'®

Sonuglar

Artan yasli popiilasyon ve kalici implant yerlestirilen hasta
sayilarinin artmasi ile, bu tarz olgularin plastik cerrahi prati-

ginde ki sikligi da artacaktir. Bu olgularin tedavisi planlanir-
ken klinik enfeksiyon varliginin dislanmasi 6nemlidir. Kap-
stlllektomi, lojun irrigasyonu, cerrahi yara ve profilaksiye
uyulmasi kritik bir basamaktir.

Bunu takiben kompleks olmayan, dayanikh (tercihen fasi-
yokutan flepler) 6rtiim seceneklerinin kullanilmasi tercih
edilmelidir.

Literatlirde kapsayici bir algoritmanin eksikligi s6z konu-
dur. Bu yonde calismalara ihtiyag vardr.
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