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Radyoterapi Oncesi ve Sonrasi Implante Edilebilir Kardiyak Elektronik Cihaz Lead Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Kalp pili (PM) veya ICD takilan hasta sayisi artmaktadir. Diinya niifusu yaslandik¢a ve kanser sikli§i yikseldikge, PM/ICD
tasiyan hastalarda radyoterapi (RT) gereksinimi de artmistir. RT sirasinda 6zellikle >10 MV 1sin enerjisi kullanildiginda
cihazda ariza riski artmaktadir. Cihaz arizalari genellikle gegici olup, yazihm hatalari, donanim hasari veya iyonize
radyasyonun mikro devreleri etkilemesi sonucu olusmaktadir. Gincel kilavuzlar, 10 MV alti enerjiler kullanildiinda cihaz
ariza riskinin disuk oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismanin amaci, guncel kilavuzlara uyularak uygulanan RT'nin gtvenli
olup olmadigini arastirmaktir.

Calismaya, 1 Temmuz 2016 ile 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Aalborg Universitesi Hastanesi’'nde PM/ICD’li radyoterapi
alan hastalar dahil edildi. RT baglangi¢ ve bitig tarihleri, anatomik bélge, 1sin tirt (foton/elektron), maksimal 1sin enerjisi,
cihazdan uzaklik ve cihazin aldigi kiimiilatif doz kaydedildi. intrakardiyak cihaz tiiri, Gretici, model, implantasyon tarihi ve
elektrot parametreleri (esik, empedans, algilama degerleri) incelendi.

Toplam 109 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cogunlugu (80, %73,4) kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin
medyan yasi 76,9'du. 81 hastada (%74,3) PM ve 28 hastada (%25,7) ICD implante edilmis idi. ilk RT kiiriiniin baglangicinda
cihazin medyan yasi 3,0 yildi (0,9; 5,9). Hastalarin cogu (97, %89,0) yalnizca bir kiir RT alirken, 11'i (%10,1) iki kir ve biri
(%0,9) g kur RT almigtir. Toplam 122 RT kdrid analiz edilmistir. Seanslarin %80’i diyafram st bdlgelere uygulandi (bas,
boyun, toraks). RT alanindan cihaza olan medyan mesafe 9 cm idi. Fotona dayali tedaviler %84 oranindaydi; kullanilan
maksimum 1sin enerjisi 52 terapide (%50,5) 18 MV ve 38 (%36,9) terapide 6 MV idi. Hastalarin %54’linde cihazin aldigi
radyasyon dozu 6l¢ilemedi.Vakalarin %39,3 inde kiimUlatif doz 0 ila 2 Gy arasindaydi.

Genel olarak lead parametrelerinde anlamli degisiklik bulunmadi. Ancak sol ventrikiil lead esik degeri foplamda 0,18 + 0,20
V;>10 MV 0,22 + 0,21 V; <10 MV 0 £ 0 V, p=.002) ve empedansinda (medyan 59,5 + 115,4 ohm; >10 MV grubunda 93,2 +
109,6 ohm; <10 MV grubunda 41,7 £ 69,2 ohm (p=.009) J. 10 MV Usti enerjilerde istatistiksel olarak anlamh degisiklik
izlendi fakat klinik olarak énemi yoktu. Higbir hastada cihaz islev bozuklugu saptanmadi.

2012 yihnda Hollanda'da yayinlanan ulusal kilavuzda tiim risk gruplarinda sik sorgulama yapilmasi ve ICD'lerin anti-tasikardi
pacing (ATP) 6zelliginin kapatacak sekilde yeniden programlanmasi énerilmektedir. Yiksek riskli hastalarda (> 10 Gy), RT
riski RT'den kaginma riskiyle karsilastiriimali veya cihazin yeri degistiriimelidir. Heart Rhytm Society 2017 yilinda yayinladigi
kilavuzda cihazin yerinin degistiriimesinin yalnizca timére uygun midahale edilemedigi durumda gerekli oldugunu ve 1sin
enerjisinin >10 MV olmasini cihaz arizasina neden olabilecegini belirtmistir. American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) Gorev Grubu 203 (TG-203), 2019 yilinda yayinladi§i kilavizda orta-yiiksek risk faktdrlerinin pace bagimh hastalar,
cihaza yuksek dozlar (> 2 Gy) veya nétron Ureten RT oldugunu 6ne stirmistir. ESC'nin 2022 kilavuzunda, nétron (reten 1sin
enerjilerinin cihaz arizasi agisindan en buyUk risk oldugu vurgulanmigtir.

Bu galismada, RT sirasinda PM/ICD cihazlarinda hicbir ariza gézlenmemistir. Sol ventrikiil parametrelerindeki kiigik
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik agidan dnemsizdir. Nétron Greten (>10 MV) i1sin enerjilerinin cihaz
arizasina neden olabilecegi varsayimi bu galismada dogrulanmamistir. Onceden bildirilen %4-20 ariza oranlariyla
karsilastinidijinda bu ¢alismada ariza orani sifirdir. Bu sonuglar, modern kilavuzlarin énerdigi basitlestiriimis cihaz izleme
stratejilerinin glvenli oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak, PM/ICD hastalarinda RT, mevcut kilavuzlar takip edildiginde uygun énlemler alindiginda giivenli kabul
edilebilir.



