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Sayin Editor,

Kalp pilleri, kalbin ritmini olusturan ve diizenleyen elektronik cihazlardir. Jenerator
genellikle gogiis derisinin altinda bir cep olusturularak implante edilir. Implantasyona
bagli cep bolgesinde nekrotik doku olusumu, literatiirde bildirilmemistir. Diyabetik
hastalarda kalic1 kalp pili yeri nekrotik doku olusumunun olast nedeni ve farkl bir tedavi
yaklagimi olgumuzda agiklanmigtir. Altmis bes yasinda, Diyabetes mellitus ve dilate
kardiyomiyopatisi olan hastaya EPS’de Sustained VT indiiklenmesi iizerine ICD
implantasyonu planlandi. Tek odacikli (VR-ICD) ICD bagarili bir sekilde implante edildi.
Islemden yaklasik 24 saat sonra yara siitiir hattmin altinda yaklastk 2x2 ¢cm boyutunda
nekrotik alan tespit edildi. Hasta plastik ve rekonstriktif cerrahi ile birlikte degerlendirildi.
Yapilan degerlendirme sonrasi bu bolgede agilan cebin kiigiik, gergin olmasi ve hastada
diyabetin olmas1 sebepleriyle dolagim bozuldugu belirlendi. Yapilan tetkikler sonrasi yara
bolgesinde enfeksiyon tespit edilmedi. Hastaya profilaktik antibiyotik tedavisi verildi.
Nekrotik alanin debridmani sonrasi rekonstriksiyon karar1 verildi. Yapilan islemde
oncelikle nekrotik doku debride edildi (Resim 1). Debridman sonrast komsu bolgeden
flep kaydirilarak bu bolge kapatildi. Hasta bu igslem sonrasi yaklasik on giin boyunca
takip edildi. Bu siire sonunda yara yerinin iyilestigi goriildii (Resim 2). Birinci ve altinci
aylarda yapilan kontrollerde pace bolgesinde nekroz ve enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi. Implante edilebilir defibrilator (ICD), kalp yetersizligi hastalarinda aritmi ile
iligkili mortalitenin azaltilmasinda oldukga etkilidir ve ani kardiyak 6liimiin 6nlenmesinde
kose tasidir. Genis ¢apli randomize ¢aligmalarda bu etkisi gosterilmistir [1-6]. Koroner
arter hastalig1 ve kalp yetersizligi olan hastalarda, diabetes mellitus (DM) un eslik etmesi
ciddi saglik problemlerinide beraberinde getirir [7]. DM yara iyilesmesini en sik bozan
metabolik hastaliktir [8]. Diyabetik hastalardaki yaralarda destriiktif prosese neden olan
patolojik  olaylar; noropatik  dejenerasyon, vaskiilopati (mikroanjiopati  ve
makroanjiopati), bozuk kollajen iiretimine baghi kotli yara iyilesmesi gibi farkl
mekanizmalarin kombinasyonundan meydana gelmektedir [9]. Diyabetik hastalarda kalici
pil i¢in cep agilirken vaskiilopatinin yara iyilesmesi {izerindeki olumsuz etkileri goz
oniinde bulundurulmalidir.
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Resim 1. Erken donemde kalici pace bolgesinde gelisen nekrotik dokunun debridmam
sonrasi goriiniimii

(

Resim 2. Rekonstriksiyonun onuncu giiniinde pace bolgesinin goriiniimii

Sonug olarak; diyabetik hastalarda kalict pace implantasyonunda dolagim bozuklugu
ihtimaline kars1 kiigiik ve gergin cep agilmamasi uygun olur.
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