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KARDİYAK CİHAZLAR

OLGU 1
Kalp Pili Olup Cep Bölgesinde Enfeksiyon 

Gelişen Hastaya Yaklaşım

BÖLÜM 14

Erdi BABAYİĞİT 1

Olgu Sunumu

58 yaşında erkek hasta, sekiz yıl önce anterior miyokart enfarktüsü, altı yıl önce 
iskemik serebrovasküler olay ve primer koruma amacıyla DDD-R ICD implan-
tasyon öyküsü mevcut olup pil ekspozisyonu ile acil servise başvurdu. Hastanın 
öz bakımının yetersiz ve pil kontrollerinin uzun süredir yapılmadığı öğrenildi. 
Hasta kardiyak implante edilebilir cihaz (KİEC) enfeksiyonu tanısı ile servise ya-
tırıldı.

Hastanın başvuru sırasında genel durumu iyi-orta idi. Arteriyel kan basınçları 
sistolik 113 mmHg ve diyastolik 68 mmHg olarak ölçüldü. Ateşi 36.7 °C, solu-
num sayısı 16/dk ve nabız 72/dk idi. Hastanın stabilizasyonu sonrası aerob ve 
anaerob kan kültürleri en az yarım saat ara ile 3 farklı venöz yol ile alındı. Hastaya 
enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu istendi ve kültür sonuçları beklenmeksizin 
vankomisin 2x1 g ve meropenem 3x2 g başlandı. Hastanın biyokimya, hemog-
ram ve akut faz rektanları çalışıldı. Beyaz küre sayısı (WBC) 10.8x103/uL, serum 
CRP ve prokalsitonin düzeyi sırasıyla 93 mg/L ve 0.05 ng/mL olarak sonuçlandı. 
Yatışının birinci gününde transtorasik (TTE) ve transözefageal ekokardiyografisi 
(TEE) ve pil kontrolü yapıldı. Ekokardiyografik incelemelerde intrakardiyak ya-
pılarda ve lead’lerde vejetasyon izlenmedi. Pil kontrolünde aritmi epizodu izlen-
mediği ve hastanın sinüs ritminde olduğu görüldü. KİEC sisteminin tamamen 
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