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Uzay nesteri (CyberKnife) uygunsuz sok nedeni olabilir

CyberKnife can cause inappropriate shock

Dr. Nazmiye Cakmak, Dr. Hale Yilmaz, Dr. Nurten Sayar, Dr. Betul Erer

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Ozet— Takilabilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD), hayati
tehdit eden ventrikul tasiaritmilerinin tedavisinde giderek
artan oranlarda kullaniimaktadirlar. Hayat kurtarici 6zelligi
olan bu cihazlar, elektromanyetik enerji kaynaklarina kargi
oldukga duyarlhidir. Elektromanyetik etkilesim (elektroman-
yetik interferans; EMI) sonucu olarak ICD’lerin tagiaritmiyi
algilama ve sonlandirma mekanizmalarinda bazi sorunlar
meydana geldigi bilinmektedir. Yeni nesil ICD’ler ile EMI
daha az gbzlense de radyoterapi sirasinda hala sorun
yasanabilmektedir. Uzay nesteri (CyberKnife), viucuttaki
kdtu huylu tumbrlerin tedavisi i¢in kullanilan, radyotera-
pi alanindaki son stereotaktik radyocerrahi teknolojisidir.
Ozellikle ileri evre tumbrlerde veya metastazlarda tercih
edilmektedir. Rutin ICD kontrollerinde 5 kez ICD desariji
oldugu tespit edilen hasta degerlendirmeye alindi. Has-
tanin rektum adenokarsinomunun akciger metastazi ne-
deniyle CyberKnife ile radyoterapi gordugu ve soklari bu
sirada aldig! 6grenildi. ICD uzerinden alinan intrakardiyak
kayitlar incelendiginde, soklarin EMI nedeniyle meydana
gelen asin algilamaya bagh uygunsuz soklar oldugu sap-
tandi.

Uzayan yasam siiresi ile kalp ve viicudun diger
organlarina ait hastaliklarin bir arada gortil-
me olasiligr artmaktadir. Hasta, kalbinde takilabilir
kardiyoverter defibrilatér (ICD) tasiyorsa, diger or-
ganlara ait hastaliklarin tanis1 ve tedavisinde kullani-
lacak metodlara, elektromanyetik etkilesim (elektro-
manyetik interferans; EMI) acisindan 6zellikle dikkat
edilmelidir. Ornegin giiniimiizde kullanilan ICD’ler
manyetik rezonans goriintiileme i¢in uygun degildir.
ICD tasiyan hastalar ancak belirli kosullarda ve be-
lirli giivenlik 6nlemleriyle bu incelemeyi yaptirabilir-
ler. Yine eklem agrilariin giderilmesi i¢in kullanilan
diyatermi, bobrek taslariin kiritlmasinda yararlanilan

Summary- Implantable cardioverter-defibrillators (ICD) have
been increasingly used to treat life-threatening ventricular
tachyarrhythmias. Although they have life-saving capabilities,
they are very sensitive to electromagnetic energy sources. It
has been reported that many problems associated with the de-
tection of tachyarrhythmias and termination of the mechanism
of the ICDs occur due to electromagnetic interference (EMI).
In spite of the fact that EMI has been decreasingly observed
with the latest generation ICDs, problems may still occur dur-
ing radiotherapy. The CyberKnife is the latest stereotactic ra-
dio-surgery technology in the field of radiotherapy, and is cur-
rently being used for the treatment of malign neoplasm in the
body. It is especially preferred for the treatment of advanced
stage and metastatic tumors. Five ICD shocks were detected
in a patient during a routine follow-up visit. When the patient
was evaluated, it was determined that he underwent radio-
therapy with CyberKnife technology because of lung metasta-
sis and rectal adenocarcinoma. He received the ICD shocks
while he was on radiotherapy. When the stored intracardiac
electrograms in the memory of the ICD were investigated, it
was established that the shocks were inappropriate shocks
due to oversensing because of the exposure to EMI.

litotripsi, operasyon
esnasinda kullanilan
koterler, elektriksel
kardiyoversiyon ve
radyofrekans ablas-
yon iglemleri de EMI kaynaklaridir ve ICD tasiyan
hastalarda bu islemlerin yapilmasi oncesinde EMI
acisindan bazi Onlemlerin alimmasi gerekmektedir.
(12] Tanisal radyasyonun ICD’ler {izerinde Onemli
bir etkisi yoktur. Ancak pek c¢ok koétii huylu tiimo-
riin tedavisinde kullanilan yiiksek enerjili radyasyon,
ICD’lerde ¢ok 6nemli sorunlara neden olabilmekte-
dir. Uzay nesteri (CyberKnife Image-guided Robotic
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Stereotactic Ablative Radiotherapy System), bilgisa-
yar kontroliiyle hasta etrafinda hareket edebilen robo-
tik sistem lizerine yerlestirilmis dogrusal hizlandirict
kullanan stereotaktik radyocerrahi cihazidir. Radyas-
yon demetlerini odaksal olarak kullanarak o6zellik-
le ameliyat sans1 olmayan veya zor erisilen kanserli
dokuyu yiiksek doz iginlarla tedavi ederken normal
dokulan biiylik 6lgiide korudugu ileri siiriilmektedir.
Radyoterapi goren hastalarin ICD’lerinde radyasyon
dozuna baglh olarak: Ventrikiil tasiaritmisini tanima,
sarj olma zamaninda asir1 uzama, jenerator kapasite-
sinde azalma, asir1 algilamaya bagli uygunsuz soklar
veya sokun inhibisyonu gibi sorunlar bildirilmigtir.*-*!

Bu yazida, rektum adenokarsinomunun akciger
metastazi i¢in uzay nesteri teknigi ile radyoterapi uy-
gulandigi sirada, EMI sonucu olusan asir1 algilamaya
bagli uygunsuz soklarin goriildiigli bir olgu sunuldu
ve bu konudaki literatiir bilgileri gézden gecirilerek,
radyoterapi uygulanmasi gereken ICD’li hastaya yak-
lasim o6zetlendi.

OLGU SUNUMU

Rutin kalp pili kontrolii esnasinda, 34 joule enerji
ile 5 kez ICD desarj1 oldugu belirlenen 77 yasinda er-
kek hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Koro-
ner arter hastalig1 ve hipertansiyon tanilariyla izlenen
hastaya, 2006 yilinda ventrikiil tasikardisi nedeniyle
¢ift odacikli ICD (EnTrust D154ATG; Medtronic,
Minneapolis, USA) yerlestirilmisti. Hastada 2009
yilinda gecirdigi serebral emboli nedeniyle sag he-
miparezi mevcuttu. Rektal kanama sikayetiyle gittigi
merkezde 2010 yilinda yapilan kolonoskopi sonucun-
da alman biyopsi materyelinin patolojik incelenmesi
ile rektum adenokarsinomu tanis1 konmus ve rektum
rezeksiyonu uygulanmisti. Ayni yil hemoptizi tanim-

layan hastanin toraks tomografisinde sag akciger iist
lob posteriyor segmentinde 22x25 mm boyutlarinda
kitle saptanmigti. Daha sonra yapilan PET-CT ile bu
odakta tutulum goézlenmesi iizerine kitle metastaz ola-
rak yorumlanmisti. Akciger metastazinin tedavisi igin
hastanin yag1 ve eslik eden diger hastaliklar1 da goz
Oniine alinarak, radyasyon onkolojisi boliimii tarafin-
dan uzay nesteri ile radyoterapi planlanmis ve dog-
rusal hizlandirict kullanilarak 6-18 MV (Megavolt)
enerji ile 5 seansta her seansta 11 Gray (Gy) verilerek
toplam 55 Gy dozda radyoterapi uygulanmisti.

Kontrol esnasinda hastanin kan basinci1 130/85 mm
Hg, nabiz sayist 60 vuru/dk idi. Kalp ve akciger mua-
yenesinde bir 6zellik saptanmadi. Cekilen elektrokar-
diyografide atriyum fibrilasyonu esliginde kalp piline
ait vurular tespit edildi. Ekokardiyografisinde sol vent-
rikiil diyastolik ¢ap1 5.6 cm, sistolik ¢ap1 3.3 cm idi.
Sol ventrikiilde posterobazal bolgede anevrizma sap-
tand1. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %45 idi. Sol
atriyumun 6n-arka ¢ap1 4 cm olarak 6l¢iilmiis ve de-
jeneratif kalp kapak hastaliklarina bagl hafif derecede
mitral ve aort yetersizligi akimlar1 goriilmistii. ICD
iizerinden alinan kayitlar incelendiginde farkli giinle-
re ait 13-20 saniye siireli 5 atak oldugu ve her atakta
ICD’nin 34 joule enerji ile bir kez defibrilasyon uygu-
ladig1 belirlendi. Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde,
sok aldigi saatlerde radyoterapi seansinda oldugu ve o
almakta oldugu tedavinin bir pargasi olarak diigiinmiis,
bu tedavi oncesinde ICD’den hi¢ sok hissetmemisti.
Ataklarm tiimii incelendiginde, radyoterapi esnasinda
EMI nedeniyle atriyum ve ventrikiil kanallarinda pa-
razitlenme olustugu saptandi. Intrakardiyak potansi-
yelleri taklit eden bu titresimlerin, ventrikiil kanalinda
ventrikiil fibrilasyonu seklinde asir1 algilamaya neden
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Sekil 1. Intrakardiyak kayitlarda her iki kanalda parazitlenmeler gdrulmektedir. Ventrikuler kanalda saptanan parazitlenmeler
ventrikul fibrilasyonu olarak algilanmakta ve ICD tarafindan 34 Joule eneriji ile defibrilasyon terapisi verilmektedir. Ustte; atriyal
kanal, ortada; ventrikuler kanal, altta; gosterge kanali izlenmektedir. AR: Atriyal kanalda refrakter periyot icerisinde algilanan
ve pil tarafindan cevap olusturulamayan vurular; Ab: Atriyal kanalda kor periyot icerisinde algilanan ve pil tarafindan cevap
olusturulamayan vurular; AS: Atriyal vurunun algilanmasi; VS: Ventrikller vurunun algilanmasi; FS: Ventrikul fibrilasyonunun
algilanmasi; CE: Sarj suresinin tamamlanmasi; CD: Kardiyoversiyon-defibrilasyon sokunun veriimesi.
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oldugu, bu durumun da uygunsuz soklarla sonuglan-
dig1 belirlendi (Sekil 1). Kalp pili kontrolunda cihazla
ilgili herhangi bir anormallik saptanmadi. Ancak has-
tanin aralikli olarak atriyum kaynakli hizli ve diizensiz
nabiz ataklarinin oldugu belirlendi. Yine kontrol sira-
sinda hastanin son 48 saattir atriyum fibrilasyonunun
bulundugu uyaris1 goriildii. Bunun iizerine kardiyo-
versiyon planlanarak hasta klinige yatirildi. Gegirilmig
trombotik inme Oykiisii de oldugundan antikoagiilan
tedavi baglandi. Yapilan transdzefageal ekokardiyog-
rafide sol atriyum apendiksinde trombiis goriildiigiin-
den kardiyoversiyondan vazgegildi ve hasta varfarin
tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Teknolojik gelismelere ragmen giiniimiizdeki
ICD’ler tedavi amaciyla kullanilan yiiksek enerji-
li iyonlagtiric1 radyasyonun dogrudan etkisinden ve
meydana getirdigi EMI’den olumsuz olarak etkilen-
mektedirler. EMI, genellikle gegici bir olgudur. ICD
tizerindeki olumsuz etkileri, etkilesim ortadan kalk-
tiginda sona erer. Iyonlastiric1 radyasyon ise kalici
hasara yol agabilir. ICD’lerin 6zellikle bellek fonk-
siyonlarinda 6nemli yer tutan kiiciik, giivenilir ve
enerji tasarrufu saglayan CMOS (Complementary
Metal Oxide Semiconductor) devrelerinin kullani-
ma girmesi ile yeni nesil kalp pili ve ICD’ler: Kobalt
radyatorler, dogrusal hizlandiricilar ve betatronlardan
kaynaklanan yiiksek enerjili gama dalgalari, elekt-
ronlar, protonlar ve nétronlara karsi daha duyarli hale
gelmislerdir. Bu duyarliligin ICD’lerde, kalp pillerine
gore 5-10 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir.
Yiiksek enerjili radyasyona maruz kalma sonucunda,
CMOS devrelerini kaplayan silikon dioksit tabaka-
dan negatif yiiklii elektronlar ayrigmaktadir. Boylece
pozitif yiikii artan tabakanin pek ¢ok yerinden kagak
akimlar meydana gelmektedir. Bu anormal akimlarin
olumsuz etkileri, ICD’nin ventrikiil kaynakli tasiarit-
mileri algilama ve tedavi mekanizmalarinda gegici
veya kalict onemli sorunlara yol agabilmektedir.>*
Radyoterapinin ICD {izerindeki bu etkileri: In vitro
deneysel arastirmalar, az sayida hastayi iceren geriye
doniik klinik ¢aligmalar ve olgu sunumlar1 ardindan
yapilan derlemelere dayanmaktadir. Biz de bu yazi-
mizda olgumuzdan yola ¢ikarak literatiir bilgilerini
gdzden gecirdik.

Hurkmans ve ark.,! farkli firmalar tarafindan iire-
tilmis 11 adet yeni nesil ICD’ye dogrusal hizlandirict

kullanarak 6 MV enerji ile 0.5-120 Gy arasinda rad-
yasyon uyguladiklari in vitro deneysel ¢aligmalarinda
artan radyasyon dozlariyla ICD’lerin uyar1 ve algila-
ma fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi ve disaridan uyari
vererek sok enerjileri ve sarj olma zamanlarini deger-
lendirmiglerdir. Dort ICD, 30 joule olarak programla-
nan sok enerjisi diizeyinin altinda (18 ve 21 Joule) bir
degere ulasabilmisti. Bir ICD’de bu problemin yanin-
da ventrikiil algilama esiginde diisiis kaydedilmis iki
ICD’de tek bagina algilama sorunu, birinde yalniz sarj
olma zamaninda uzama goriilmiisti. Bir ICD’de bu
sorunlarin tiimii birlikte ortaya ¢ikmisti. Dort ICD’ nin
ventrikiil kaynakli tasiaritmi algiladig1 tedavi verme
fonksiyonlar1 agik olsaydi uygunsuz soklarin ortaya
¢ikacagi vurgulanmigtir. Dort cihaz ise 0.5-1.5 Gy
arasinda uyari ¢ikisinin tamamen ortadan kalkmasi ile
fonksiyonunu yitirmisti.’! Diger bir in vitro ¢aligma-
da, Rodriguez ve ark.[®! dort adet ICD tizerine 6 MV
enerji ile 250 Gy radyasyon uyguladilar. Artan radyas-
yon dozlari ile sarj olma zamaninda uzama meydana
gelirken, batarya kapasitesinde de azalma gozlendi.

Literatiirde ICD’lere iliskin in vivo yaymlar da
mevcuttur. Nemec,” akciger kanseri nedeniyle rad-
yoterapi goren bir hastanin ICD’sinde es zamanli ol-
mayan hizli ventrikiil uyaris1 sonucu meydana gelen
polimorf ventrikiil tasikardisi olgusu yayimladi. Ken-
diliginden sonlanan bu tasiaritmi sonras1 ICD’de ka-
lic1 bir hasara rastlanmadig bildirildi. Bu olguda rad-
yoterapi sahasinin ICD’nin implante edildigi bolgeye
¢ok yakin oldugu vurgulandi.

Gelblum ve ark.® radyoterapi uygulanmig ICD’li
33 hastayi inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin se-
kizinde akciger kanseri mevcuttu. Yalnizca bir has-
tada ICD’nin sesli alarm vermesinden yola ¢ikarak
ICD’nin fabrika yazilim ayarlarina dondiigii saptandi.
Bunun iizerine ICD yeniden programlandi ve 15 MV
olan enerji 6 MV a diistiriilerek radyoterapiye devam
edildi. Daha sonra ICD ile ilgili herhangi bir sorun
saptanmadi. Bu hastada ICD’nin maruz kaldig1 top-
lam radyasyon dozu 0,2 Gy idi. Diger hastalarda ICD
ile iligkili bir sorun yasanmadi. Toplam 33 hastanin
sadece 3’linde ICD’nin aldig1 doz 2 Gy’in iistiinde idi.
Bu sonuglara dayanilarak yiiksek enerjili radyotera-
pinin ICD f{izerine olumsuz etkileri oldugu belirtile-
rek ICD’yi koruma amaciyla uygulanan enerjinin 10
MV ’un altinda olmasi 6nerildi.

Kapa ve ark.”! biri akciger kaynakli olmak iizere,
degisik kanser tiirleri nedeniyle radyoterapi goren 5
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hastanin ICD’lerini geriye doniik olarak inceledikle-
rinde herhangi bir fonksiyon bozukluguna rastlama-
dilar. Yine Niehaus ve ark.l'9 farkli kanser tiirleri icin
radyoterapi uygulanan ICD’li 3 hastayi, Ferrara ve
ark.'"!'ise ICD’li 8 hastay1 incelediler. Sepe ve ark.!'?!
da ICD’li bir hastaya iliskin olgu sunumu yayimladi-
lar. Caligmacilar toplam olarak 5 Gy’nin altinda rad-
yasyona maruz kalan ICD’lerde herhangi bir algilama
veya uyar1 problemi saptamadiklarini bildirdiler.Son
caligmada, ICD’li hastalara uygulanacak radyasyon
dozu hizinin 300 MU (monitdr unit)/dakika veya al-
tinda bir degerde olmasi 6nerildi.!'!

Literatiirde radyoterapinin ICD {izerine yukarida
bahsedilen olumsuz etkilerinin yani sira, sok tedavi-
sinin ve uyar1 ¢ikarma fonksiyonunun engellenmesi,
ICD sorgulanmasinda ve programlanmasinda sorun-
lar da bildirilmigtir.[*!13-13]

Ozellikle ameliyat yapilamayacak kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanserlerinin tedavisinde one ¢ikan
uzay nesteri, bilgisayar kontrolilyle hasta etrafinda
hareket edebilen robotik sistem {izerine yerlestirilmig
dogrusal hizlandirict kullanan stereotaktik radyocer-
rahi cihazidir. Hedef tiimoriin koordinatlar1 cihaz ta-
rafindan netlestirildikten sonra tiimdr icine veya cilt
ylizeyine yerlestirilen belirtegler yardimiyla, radyas-
yon demetlerini odaksal olarak kullanarak solunumla
es zamanli olarak radyoterapi uygulayabilmektedir.!'®!
Bizim hastamizda kullanilan uzay nesteri ile radyote-
rapi islemi, hastanin sag tarafindaki kitleye odaklana-
rak yapilmasina ragmen, hastanin sol tarafina yerles-
tirilmis olan ICD ile EMI yaratmigtir. Hasta tizerinde
donmekte olan robotik kol tarafindan odaksal olarak
gonderilen radyasyon 1sinlari, tam da ICD bataryasi
veya elektrodunun oldugu bolgeden gectigi sirada
bu bolge yiiksek dozda radyasyona maruz kalmakta-
dir. Farkli gilinler igin, giinde yaklasik bir saat siiren
ve cesitli agilardan pek ¢ok kez yapilan radyoterapi
uygulamalar siiresince sadece 13-20 sn siiren ICD
kayitlarinin ve her bir kayitta bir sokun olmasi, bu
kisa temas sirasinda meydana gelen EMI’ye baglan-
mistir. EMI nedeniyle ventrikiil kanalinda meydana
gelen parazitler de intrakardiyak potansiyeller olarak
algilanmigtir. ICD tarafindan asir1 algilama sonucu
ventrikiil fibrilasyonu olarak tanimlanan bu parazitler,
ICD’nin tasiaritmiyi tedavi mekanizmalar1 devre dis1
birakilmadigindan uygunsuz soklara neden olmustur.

Yukarida bahsedilen ¢alismalardan anlasildig: gibi
degisik firmalarca iiretilmis ICD’lerin radyasyon to-

lerans1 degiskenlik gostermektedir ve bunu 6ngdérmek
miimkiin degildir.’!» EMI’den ve iyonlastirict radyas-
yonun olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in hasta ve
cihaz giivenligi agisindan radyoterapi Oncesinde, is-
lem esnasinda ve tedavi bittikten sonra alinmasi gere-
ken 6nlemler vardir. Bu dnlemler ve yukarida bahse-
dilen olas1 komplikasyonlar hakkinda hasta mutlaka
bilgilendirilmelidir. Yine tedavinin hasta ve ICD iize-
rine olabilecek olumsuz etkilerini degerlendirme aci-
sindan radyoterapiyi yonlendirecek onkolog ile hem
hastay1 hem de ICD’yi takip eden kardiyologun ile-
tisim igerisinde olmalar1 gerekmektedir. ICD tasiyan
hastalarda islem sirasinda ICD’nin hem bataryasi ve
hem de elektrodu {lizerine dogrudan radyasyon uygu-
lamasindan kagmilmalidir. Eger dogrudan radyotera-
pi alanina giriyorsa yerini degistirmek ¢6ziim olabilir
veya bu yapilamiyorsa iglem sonrasinda ICD’yi de-
gistirme diisiiniilmelidir. ICD radyasyon sahasinin en
az 3 cm uzaginda olmalidir. ICD’nin maruz kalacagi
radyasyon miktar1 bilinmelidir. Bu 6l¢iim dozimetre
ile yapilabilecegi gibi hesaplama yontemleri de mev-
cuttur.l'”? Radyoterapi Oncesi giivenli doz agisindan
firma yetkilisi ile goriisiilmelidir. ICD’nin alacagi
radyasyon dozunun firma ve modeline bagli olarak
1-5 Gy’yi gegmemesi Onerilmektedir. Bizim hastami-
zn iizerinde bulunan ICD’nin radyasyon doz limiti,
tiretici firma tarafindan 5 Gy olarak belirlenmigti.l'®!
Islemin hemen 6ncesinde miknatis koyarak veya pili
yeniden programlayarak ICD’nin tasiaritmiyi teda-
vi mekanizmalar1 devre dist birakilmalidir. Boylece
ICD hastay1 sadece izleyecek, ventrikiil tagiaritmisi
meydana gelse bile tedavi uygulamayacaktir. Dola-
yistyla islem esnasinda hastanin kalp ritmi izlenmeli,
kardiyopulmoner canlandirma i¢in gerekli donanim
ve ICD’nin ait oldugu firma yetkilisi de hazir bulun-
malidir. ICD ile iligkili bir sorun ortaya ¢iktiginda
kardiyologla goriisiilmelidir. Radyoterapi oncesinde,
tedavi sirasinda haftalik olarak (bazi yazarlarca her
radyoterapi seansi sonrasinda) ve tedavi bitiminde,
ICD ayrintili olarak kontrol edilmelidir. Bu kontroller,
radyasyonun birikici etkileri de géz Oniine alinarak te-
davi sonrast ilk aylarda da siirdiiriilmelidir. Fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikarsa ICD degistirilmelidir.[*
>19200 Tim bu gilivenlik dnlemleri alindig1 zaman rad-
yoterapinin ICD tizerine zararli etkileri en aza indiri-
lebilmektedir. Ayrica hasta agisindan son derece agrili
olabilen uygunsuz soklar dnlenecek ve batarya dmrii
de uzatilmis olacaktir.

Toplumda radyoterapi gormesi gereken ICD’li
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hasta popiilasyonu giderek artmaktadir. Olgumuza ve
literatiir bilgilerine dayanarak bu hastalarda, radyo-
terapiye hazirlik asamasinda, radyoterapi esnasinda
ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalar1 agik-
layan bir kilavuz hazirlanmasinin yerinde olacagim
diistindiik. Bu amagla, radyoterapinin ICD’ler iizeri-
ne kisa ve uzun donemdeki olumsuz etkilerini deger-
lendirmeyi hedefleyen, radyoloji boliimii ile isbirligi
icinde yapilacak ileriye doniik klinik ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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