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Kalicr Pacemaker Implantasyonuna Ait Komplikasyonlar

Mert Yilmaz', Isik Senkaya™, Hakan Onol’, Hayati Ozkan™", Mete Cengiz

OZET. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 1980-1992 yillari arasinda
gegen oniki yillik stire i¢inde 154 olguya (65 kadin, 89 erkek) kalici pacemaker uygulanmistiv. Yas ortalamasi 56.2
(4-78) olarak saptandi. Yiiz elli bir olguya endokardial, 3 olguya epikardial elektrod yerlestirildi. Kalict pacemaker
endikasyonlar: arasinda en stk olarak (% 57) A-V Tam Blok yer ald. Tiim olgularda pacemaker implantasyonuna ait
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi. Komplikasyonlar, svi kolleksivonu (% 1.94), pace elektrodunun
yerinden ayrilmast (% 4.54), cilt erozyonu (% 3.89), pnomotoraks (% 1.29), pulmoner emboli (% 0.64) idi. Mortalite
olmadi ancak komplikasyon gelisen olgulara belirgin morbidite eklend.

Anahtar Kelimeler .Kalici pacemaker .komplikasyon.

Complication of Permenant Pacemaker Implantation

SUMMARY. Permenant pacemakers (PP) were implanted in 154 patients (65 female-89 male) at Uludag University
Medical Faculty Department of Cardiovascular Surgery between 1980 and 1992. Mean age was 56.2 years with the
range 4 to 78. Epicardial lead was used in 3 cases though endocardial lead was implanted in 151 cases. The most
common indication for PP implantation was complete A-V block (% 57). We retrospectively reviewed the
complications of this procedure in all cases. The complications were fluid collection (1.94 %), dislocation of lead
(4.54 %), skin laceration (3.89 %), pneumothorax (1.29 %) and pulmonary embolism (0.64 %). No mortality was
observed, hovever this complication contributed significant morbidity.
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Pacemaker uygulamasina ilk kez 1952 yilinda Zoll'
tarafindan Adams Stokes sendromlu bir hastaya
gdgus duvarina yerlestirilen elektrodlar araciligi ile
kalbe elektriksel uyarimlar goénderilerek bas-
lanilmigtir. Kalici pacemaker uygulanmasi 1958
yilindan beri ilagla tedavi edilemeyen birgok aritmi
tedavisinde kullanilmaktadi”. Bu galismamizda
1980-1992 yillan arasinda klinigimizde uygulanan
kalici pacemaker olgulari incelenmis ve imp-
lantasyon ile ilgili komplikasyonlar ile tedavileri
tartisiimigtir.

Materyal ve Metod

Calismamizin materyalini gesitli aritmiler nedeniyle
pace-maker uygulanan 154 olgu olusturmaktadir.
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Olgularimizin 65'i kadin, 8%'u erkek idi. Yas
ortalamas: 56.2 (3-90) olarak saptanmistir. Yas
gruplarina gére dagiliminda 61 ve yukar yas
grubunda olan hastalarin ¢ogunlukla (% 54.5)
olduju saptandi. Pace-maker takilan olgularda
klinik bulgu olarak genellikle bayilma, gégus agrisi,
nefes darlidi gibi sikayetleri vardi. Olgulara pace
maker takilma endikasyoniarni (Tablo: 1) de
gosterilmistir.  Dijitalize edilmesi nedeni ile
bradikardi gelisen olgulara, eger dijitalizasyon
zorunlu ise o6nce kalici pacemaker uygulanmis,
ardindan dijitalize edilmiglerdir.

Kalici pace-maker uygulanan olgulardan 3'iine
(% 2) uygulama epikardial, 151'ine (% 98) ise
endokardial olarak yapilmistir (Tablo: Il). Serimizde
goralen komplikasyonlar Tablo: |1I'de gosterilmistir.
Pace-maker elektrodu disfonksiyonu en sik goriilen
komplikasyondur 7 (% 4,5) ve ik bir ay icinde
gdzlenmistir. Yedi olgudan birinde elektrodu batar-
yaya tesbit eden vidanin iyi sikilmamis olmasi,
ikisinde bataryanin kendi etrafinda donerek
elektrodun geriye kaymasi etken olarak



saptanmistir. |ki olguda esik de@erin yukselmesi
nedeniyle elektroda repozisyon gerekmistir, diger iki
olguda elektrod ucunun yerinden ayriimis oldugu
gbzlendi ve repozisyon yapildi. Alti olguda (% 3,9)
cilt erezyonu ve bataryanin cilt digina gikmasi, ¢
olguda pace-maker cebinde sivi birikimi ve hema-
tom goézlenmigtir. Iki olguda pnémotoraks saptan-
mis ve erken dénemde tip torakostomi uygulan-
mistir. Bir olguda pulmoner emboli gelismis ve
medikal tedavi ile iyilesmisgtir.

Tablo: I- Pace-maker implantasyon endikasyonlari

%
A-V Tam Blok (Etiyoloji bilinmiyor) 88 57
Pacemaker fonksiyon bozukiugu 8 5
MI sonrasi A-V Tam Blok 23 15
Adams Stokes Sendromu + 2. derece blok 12 8
Atrial Fibrilasyon - Bradikardi 14 9.4
Hasta Sinus Sendromu 8 5
VSD kapatiimasi sonrasi (A-V Blok) 1 06
154 100

Tablo: II- Pace-maker implantasyon metodlari

%
Endokardial 151 98
Sefalik Venden 131
Juguler Venden 20
Epikardial 3 2
154 100

Tablo: III- Pace-maker implantasyon
komplikasyonlari (154 olguda)

%
Pil cebinde sivi birikimi + Hematom 3 1.9
Pace elektrodunun yerinden ayriimasi 7 46
Pacemaker cilt erozyonu 6 3.9
Pnémotoraks 2 1.3
Pulmoner emboli 1 06
19 12.3

Tartisma

Kalici pace-maker uygulanmasinda elektrodun
kalbe endokardial veya epikardial olarak yerles-
tirimesi hastanin durumuna, mevcut imkanlara,
cerrahin  tecrlbesine bagdlidir. Endokardial
uygulama lokal anestezi ile ve skopi altinda
yapilabilir. Bu nedenle genel anestezi alamayacak
yalsll hastalarda dahi minimal risk ile uygulanabilir.
TrlkUSpit kapak hastali§i bulunanlarda, skopi
|mka_nm|n bulunmadi§! sartlarda, iki kez denen-
mesine ragmen elektrodun yerlesmedidi durumlarda
epikardial girisim  dusunulmelidir*. Cocuklarda
epikardial takilmasi zorunludur. Epikardial
uygulamanin en énemli dezavantaji genel anestezi
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gerektirmesi ve cerrahi girisimin daha buyik
olmasidir®.

Pace-maker fonksiyon bozukludu, cilt erozyonu ve
pil cebinde hematom, tromboembolik kompli-
kasyonlar, hava embolisi, adele pulsasyony,
ventrikiiler  fibrilasyon, kalp perforasyonu,
enfeksiyon, pnomotoraks, psikolojk ve sosyal
problemler bildirilmis komplikasyonlardir®.
Klinigimizde takilan pace-maker olgularinin
incelenmesinde saptanan komplikasyonlarda ilk
sirayl pace-maker elektrodunun yerinden ayriimas
almaktadir. Sefalik vene cut-down yerine subclavian
ponksiyon ile elektrod yerlestirildi§i zaman

elektroda baglanan ven olmadigindan, elektrodun
fiksasyonu zayif olmakta ve kolaylikla yerinden
kayabilmektedir. Bu komplikasyonu 6nlemek icin
elektrod, hazirlanan cep iginde iki ayrn yerden kasa
tesbit edilmelidir (Resim: 1).

Resim: 1
Pacemaker elektrodunun yerinden ayrildigint
gosteren akciger grafisi

Pace-maker elektrodunun subclavian ponksiyon ile
takildigi iki olguda ponomotoraks gelisti. Bu
subclavian  ponksiyonun bilinen bir kompl-
kasyonudur. Sistemik enfeksiyon nadiren (% .1'7}
gérulen bir komplikasyon degildir®. Enfeksiyon
kaynagi genellikle pace-maker cebindedir Ve
enfeksiyona neden olan ajan siklikla staphilococcus
aureus ve staphilococcus albus'tur®. Bizim ser
mizde sistemik enfeksiyon gorilmemis olmasind
ragmen enfeksiyonu onlemek icin iglem sonfé
sindan 3 gun sure ile lll. jenerasyon sefalosporin
kullanmaktayiz. Pace-maker'a badli sepsis olmasl
halinde pacemaker tuma ile gikarimalidir®. Loka
enfeksiyon ve cilt erozyonu ile Dbirlikte olan
olgularda gikarlan pace-makerin tekrar kuld
nimasi hakkinda gorusler degisiktir’. Biz ¢ld
aglimamis, hafif erozyon olan olgularda pace”
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maker’| tekrar steril ederek kullanmaktayiz. Pace-
maker ciltten ¢cikmus ise kars taraftan yeni bir pace-
maker takmaktayiz.

Pace-maker elektrodu etrafinda olugan trombus pul-
moner emboliye neden olabilir. Dispne, tagikardi,
gégus agnsi veya tedaviye direncgli sad kalp
yetmezligi olan butlin olgularda pulmoner emboli-
den stiphe edilmelidir’. Onemli bir grup olguda klinik
belirti vermeyen vendéz obstriksiyon olmaktadir®.
Transvendz elektroda bagh klinik olarak tanimlanan
pulmoner emboili insidans: % 0.6-3.5 olarak bildi-
rilmistir. Otopsi serilerinde ise kalici pace-makerli
olgularda bu oran % 33 olarak saptanmigtir’.
Transvendz pace-makerli hastalarda kolun st
kisminin ve omuzun vendz sisteminde benign
trombis olusumu % 30 olarak belirtilmigtir™.

Olgularimizdan sadece klinik bulgu veren birinde
pulmoner emboli saptanmis ve medikal tedaviye
olumlu yanit alinmistir (Resim: 2).

Resim: 2
Pacemaker implantasyonundan sonra akciger
embolisi gegiren bir olgunun akciger grafisi

Cilt erozyonu pace-maker jeneratorl veya elek-
trodun cilde basi yaparak cildin incelmesi ve
aglimasindan dolay! meydana gelir. Baslica sebep
jeneratérin cilt alti yerine cilt icine yeriestiriimesi,
jeneratorin kalin ve cildin ince olmasi, cebin
yeterince buylk hazirlanmamasi sayilabilir'®. Cilt
erezyonunda alan once sterildir daha sonra konta-
minasyon olur. Bizim serimizde alti olguda cilt
erozyonu saptanmigtir. Bu olgularda kullanilan
pace-makerlerin buyuk olmasi ve cilt alti dokusunun
ince olmasi cilt erozyonunun nedeni olarak belir-
lenmistir. Erken dénemde cilt erozyonu saptanan 3
olguya debridman yapildi, pace-maker steril
,edilerek tekrar yerine yerlestirildi. Dider 3 olguda
lse pace-maker cilt digina ¢ikmigti. Bu olgulara
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karsi tarafa yeni bir pace-maker implante edildi. Bir
olguda pace-maker cebinde steril sivi birikmesi
oldu. Sivi enjektdr ile bosaltildi, antibiotik verildi ve
komplikasyon olmadi.

Kalici perforasyonu % 5-10 oraninda bildirilmistir®.
Olgu antikoagulan kullanmiyorsa genellikle tam-
ponad olugsmaz. Tedavi olarak elektrod ventrikiile
geri gekildi. Sagd ventrikilde perforasyonu dnlemek
icin elektrod boyunun iyi ayarlanmasi ve elekirodun
sert olmamasi gereklidir. Interkostal ve diafragmaya
ait kontraksiyonlarin belirmesi, perikardit ve kalpte
aftirtim ortaya gikmasi perforasyonu distndirme-
lidir'". Hava embolisi internal juguler ven veya
subclavian ven kullanildiinda gériimektedir.
Gortlme orani % 1'den azdir ve ilk belirti 6ksu-
rukttr. Bunu dniemek igin hastanin trendelenburg
pozisyonuna getirilmesi tavsiye edilir. Olay ¢odu
zaman benigndir ve 5-10 dakika icinde hava tam
olarak absorbe olur’.

Adele potansiyellerinin pace-maker tarafindan seiis
edilmesi baz| problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Unipolar pace-maker’larda bu gibi problemler
daha sik ortaya ¢ikabilmektedir, bipolar sistemler
ise daha direnglidirler’. Adele stimiilasyonu go-
rildigunde olgu tolere edebiliyorsa bir ay kadar
beklenir daha sonra output dusuralir. Bu sekilde
problem 6nlenemez ise pace-maker cebi agilir ve
pace-maker izolasyon materyeli ile sarihir'".
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