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Olgu Sunumu

Kalicr Pacemaker Alerjisi Diisiiniilen Iki Olgu

Two Cases with Suspected Permanent Pacemaker Allergy

Giris

Kalici pacemaker implantasyonu sonrasi ciltte ortaya gikan
eritem, 1s1 artisi, agri ve akinti siklikla pil cebinde enfeksiyonu
diisiindiirmektedir. Enfeksiyonun tedavisinde, genellikle pace-
maker ve elektrodun gikanlarak kiiltiirde {iretilen patojen bakte-
riye kargi uzun siireli antibiyotik kullanimi esastir. Eritem, agri, 1s1
artigi ve akinti gibi cilt reaksiyonlarinin, pacemaker’in kendisi,
kapsiilii ve elektrod bilesenlerinden birine veya daha fazlasina
karsi asiri duyarhlik sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmistir (1, 2).

Bu yazida, kalici pacemaker implantasyonu ardindan cilt
reaksiyonu gelisen, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
uygulamasi ve pil cebi degisimine karsin tedavi edilemeyen iki
olgu sunulmustur.

Olgu 1

iki ay 6nce atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle VVIR mod
(Cardiac Impulse, VARSAL 12-SSl) pacemaker implantasyonu
yapilan 47 yasindaki bayan hasta pil cebi lizerinde kizarklik,
agr ve akinti yakinmasi ile yatinildi. Pil cebi enfeksiyonu diisii-
niilen hastanin akintisindan kiiltiir i¢in 3 6rnek alindiktan sonra
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (seftriakson 2 g/giin, ami-
kasin 15g/kg/giin ve ornidazol 1.5 g/giin) baslandi. Beyaz kiire-
si 6,700/mL olan hastanin kiiltiirlerinde tireme olmadi. Antibiyo-
tik tedavisinin 3. haftasinda agrn ve eritem azalmasina karsin
akintisi siiren hastanin pacemaker ve elektrodu ¢ikarilarak ge-
cici pil altinda antibiyotik tedavisine devam edildi. Tedavinin 4.
haftasinda akintisi azalan hastanin karsi pektoral bdlgesine ye-
ni pil cebi agilarak ikinci implantasyon yapildi ve hasta taburcu
edildi. ikinci implantasyondan iki ay sonra ayni bulgular ile kli-
nige yatirilan hastanin alinan akinti kiiltiirlerinde ireme olmadi.
Yeniden 3 hafta siireli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uy-
gulandi. Beyaz kiiresi 5.600/mL olan olan hastada periferik yay-
mada %8.2 eozinofil saptandi. Pil cebi akinti yaymasinda %60
olgun eozinofil saptandi. Bunun iizerine pacemaker hilesenleri-
ne karsi alerjik reaksiyon olabilecegi diisiiniildii. Alerjinin kesin
tanisi icin pacemaker bilesenlerinden titan, silikon ve poliiire-
tan iceren deri testi icin gerekli malzeme saglanamadi. Hasta-
nin cebi acilarak, pil ve etrafindaki kablo dakron bir pos icine
alindi ve yeni bir pil cebi olusturuldu. Hastanin 6. ay izleminde
pil cebinde her hangi bir patoloji goriilmedi.

Olgu 2

Atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle 19 ay 6nce VDDR mod
(Medtronic, Thera VDD 9868i) pacemaker implantasyonu yapi-
lan 65 yasindaki bayan hasta pil kablosunun disari ¢cikmasi, pil
cebi iizerinde kizariklik, agri, akinti yakinmast ile yatirildi (Resim
1). Oykiisiinden, ilk implantasyonun ardindan 4., 7., 10. ve 13.
aylarda da pil cebinden pacemaker'in cilt disina gikmasi nede-
niyle 2 defa ayni, 1 defa da karsi pektoral bdlgeye daha derin
implantasyonlar yapildigi 6grenildi. Son implantasyonun ardin-
dan ciltte dekiibit tespit edilip, pacemaker ve elektrodu kas al-
tina yerlestirilmigti. Tiim yatiglarinda akinti ve kan kiiltiirlerinde
patojen iireme olmamasina karsin degisik genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavileri uygulandi. Antibiyotik tedavisinden ve yara
bakimindan yararlanmayan hastada pacemaker bilesenlerine
alerji diisiiniildii. Beyaz kiire sayisi 6.700/mL olan hastada peri-
ferik yaymada %6.5 eozinofil saptandi. Deri testi yapilamadi an-
cak pil cebi akint yaymasinda %50 olgun eozinofil tespit edildi.
Asiri duyarhhk tanisiyla pil ve elektrod dakron bir posa sarilarak
yeni olusturulan pil cebine implante edildi. Hastanin 6. ay izle-
minde pil cebinde bir patoloji saptanmadi.

Sekil 1. Pil cebinden cilt disina ¢cikan pacemaker elektrodu goriin-
mektedir.
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Pacemaker’e karsi ciltte olusan asirn duyarlilk reaksiyonu
ilk kez 1970'de Raque ve Goldschmidt (1) tarafindan bildirilmis-
tir. Ender goriildiigli ve daha sik karsilasilan enfeksiyon ile ayi-
rici tanisi yapilamadigi igin sikhigi kesin olarak bilinmemektedir.
Bir calismada, implante edilen yaklasik 1.000.000 pacemaker’li
hastanin 571'inde cilt reaksiyonu saptanmistir (3). implantas-
yondan sonraki yaklasik 2 hafta ile 2 yillik bir ddnemde, pil cebi
bélgesinde eritem, vezikiil ve akinti seklinde semptomlar goriil-
mektedir (4, 5). Birkac olguda implantasyon bélgesinden uzak-
taki cilt yiizeyinde de ayni tiir cilt reaksiyonu bildirilmistir (6).
Cilt biyopsilerinde gecikmis tipte (tip Il ve IV) agiri duyarhlik re-
aksiyonu tespit edilmistir (7). Titan, nikel, silikon, civa, poliiire-
tan, kadmiyum, kromat, kobalt ve polikloroparaksilen gibi pace-
maker’in kendisini ve elektrodunu olusturan elementlere karsi
asiri duyarhlik reaksiyonu olabilecegi bilinmektedir (8).

Pil cebi reaksiyonu gelisen hastalarda akinti ve kan kiiltiir-
lerinde lireme olmamasi ve antibiyotik tedavisine yanit alina-
mamasi pacemaker’'e kargi bir alerjiyi diigiindiirmelidir. Ozel-
likle pacemaker ve elektrodunun viicut digina alinmasi ile cilt
reaksiyonu diizeliyor ise tani daha da kuvvetlenmektedir. Ge-
nellikle hastalarda beyaz kiire normal sinirlarda iken eozinofi-
linin olmasi alerji lehine kabul edilmektedir (4). Kesin tani igin
2-5 giin siire ile pacemaker bilesenleriniiceren deri yama test-
leri yapilmahdir (7). Pozitif deri testinin tani igin oldukga gliclii
bir kanit olmasina karsin negatif sonuclar da taniyr diglamaz
(5). Deri testi negatif oldugu halde pacemaker ve elektrodu vii-
cuttan uzaklastirildiktan sonra semptomlari tamamen diizelen
olgular bildirilmistir (9). Ek olarak titanyum tetraklorid iceren
bazi deri testlerinde titanyum’un ¢6ziinmeyen dioksit formuna
hizla doniiserek yanlis negatif sonuglara neden oldugu da gos-
terilmigtir (9).

Her iki olgumuzda kesin tanidaki en biiylik eksigimiz kalici
kalp pili bilesenlerini iceren yama deri testinin elimizde olma-
masindan dolay! bu testin hastalarimiza uygulanamamasidir.
Her iki olgumuzda da kan ve akinti kiiltiirlerinde ireme olmadi
ve uzun siireli antibiyotik tedavisine de yanit alinamad.. ilk ol-
gumuzda pacemaker ve elektrodunu viicut digina aldigimizda
akinti azaldi ve eritem kayboldu. Ek olarak her iki olgumuzda
da hem periferik, hem de akinti yaymalarinda belirgin eozino-
fili saptandi. Elimizdeki veriler ile her iki olguda da pacema-
ker’e karsi ciltte asiri duyarhlik reaksiyonu oldugu diistiniildi.

Tedavide en uygun yaklagim reaksiyon olusturan pacema-
ker'in viicut digina alinmasidir. Olgularin cogu pacemaker’e
bagimli oldugu icin bu yaklagimin uzun siireli olmasi miimkiin
degildir. Uzun donemde viicudun pacemaker'e karsi verdigi
asin reaksiyonun azaltilmasi veya engellenmesi gerekmekte-
dir. Bazi hastalarda topikal kortikosteroidler yararl bulunmusg-
tur (10). Sistemik kortikosteroidler daha etkili bulunmalarina
karsin uzun dénem yan etkilerinden dolayi tercih edilmemek-
tedir. Antihistaminikler ise yalnizca semptomlari azaltmakta-

dir. En uygun tedavi sekli ciltte reaksiyon olusturmadigi deri
testi ile gosterilmis alerjen olmayan bir kapsiil ile pacemaker
ve/veya elektrodun sarilarak yeniden implantasyonudur (11).
Deri testi yapilamayan durumlarda diger bir yaklasim daha az
alerjen oldugu bilinen silikon, parilen, altin ve politetraetilen
gibi materyaller ile pacemaker’in kaplanarak implantasyonu-
dur (5). Her iki olgumuzda, pacemaker ve elektrodun subklavi-
yan vene girig yerine kadar olan kismi dakron pos ile sarilip,
tekrar yeni bir cep olusturularak implantasyon yapilmistir. Alti
aylik izlemlerde cilt reaksiyonu gériilmemesi tanimizi destekle-
mektedir. Bununla birlikte 6zellikle elektrod bilesim yerinin tam
olarak kaplanamamasi veya ciltte olusacak zararlanma nede-
niyle yeni bir cilt reaksiyonunun ortaya cikabilecegi de bildiril-
mektedir (12).

Cilt reaksiyonlu hastalarda kan ve akinti kiiltiirlerinde dire-
me olmamasi ve uzun siireli antibiyotik tedavilerine yanitsizlik
pacemaker'e karsi gelismis alerjiyi diisiindirmelidir. Giinii-
miizde en etkin tedavi deri testi ile alerji olusturmadigi gdste-
rilmig bir madde veya deri testi yapilamiyor ise daha az alerjik
oldugu bilinen materyaller ile pacemaker’in kaplanarak yeni-
den implantasyonudur.
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