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Kalp Pili Olup Cep Bolgesinde Enfeksiyon

Gelisen Hastaya Yaklasim
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Olgu Sunumu

58 yasinda erkek hasta, sekiz yil 6nce anterior miyokart enfarktiisii, alt1 yil 6nce
iskemik serebrovaskiiler olay ve primer koruma amaciyla DDD-R ICD implan-
tasyon Oykiisit mevcut olup pil ekspozisyonu ile acil servise bagsvurdu. Hastanin
6z bakiminin yetersiz ve pil kontrollerinin uzun siiredir yapilmadig1 6grenildi.
Hasta kardiyak implante edilebilir cihaz (KIEC) enfeksiyonu tanist ile servise ya-
tirildi

Hastanin bagvuru sirasinda genel durumu iyi-orta idi. Arteriyel kan basinglari
sistolik 113 mmHg ve diyastolik 68 mmHg olarak odl¢iildii. Atesi 36.7 °C, solu-
num sayist 16/dk ve nabiz 72/dk idi. Hastanin stabilizasyonu sonrasi aerob ve
anaerob kan kiiltiirleri en az yarim saat ara ile 3 farkli venoz yol ile alind1. Hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi ve kiiltiir sonuglar1 beklenmeksizin
vankomisin 2x1 g ve meropenem 3x2 g baslandi. Hastanin biyokimya, hemog-
ram ve akut faz rektanlar1 ¢alisildi. Beyaz kiire sayis1 (WBC) 10.8x10°/uL, serum
CRP ve prokalsitonin diizeyi sirastyla 93 mg/L ve 0.05 ng/mL olarak sonuglandu.
Yatisinin birinci glintinde transtorasik (TTE) ve trans6zefageal ekokardiyografisi
(TEE) ve pil kontrolii yapildi. Ekokardiyografik incelemelerde intrakardiyak ya-
pilarda ve lead’lerde vejetasyon izlenmedi. Pil kontroliinde aritmi epizodu izlen-
medigi ve hastanin siniis ritminde oldugu gériildii. KIEC sisteminin tamamen

! Uzm. Dr., Kulu devlet Hastanesi, erdibabayigit@gmail.com

489



Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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