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OZET

Pacemaker tagiyicis1 hastalarin sayis: arttifimdan, dighe-
kimleri kullandiklar aletlerin pacemakerlerle etkileri ile il-
gili bilgiye ihtiyag duymaktadirlar. W.H. mikromotor,
Chirana aeratdr ve Siemens Ultrasonik detartaraj aletleri-
nin etkileri 4 firmanin VVIMO, VVICO, VVIRO ve
DDDCO tipinde, bipolar ve unipolar pacemaker implante
edilmis 41 hastada arastirilde. EKG ve karotis nabzi moni-
térde izlenip kagida kaydedilirken, aletlerin uglan agizda
veya nabiz jeneratSriiniin bulundugu bblgede cildin {ize-
rinde tutuldu, cilde dokunuldy, aletler sik sik agilip kapatil-
ds.

Pacemaker fonksiyonlarinda bir bozukluga, deneyler 6n-
cesi ve sonras: yapilan telemetrik kontrollerde program de-
gigikliklerine rastlanmadi. Bu aletlerin, implante edilmis
pacemakerlere etkilerinin olmadify, cildin gerekli koruma-
y1 sagladifs sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Pacemaker, acrator, mikromotor, ult-
rasonik detartaraj aleti

SAFETY OF COMMON ELECTRICAL
DENTISTRY INSTRUMENTS IN PATIENT
WITH PACEMAKERS

ABSTRACT

As the numbers of patients with implanted pacemakers -
increase, more dentist require convincing reports on the
effects of their instruments on pacemaker.

Effects of a W.H. micromotor, aChirana airator and a Sie-

mens ultrasonic air scaler were tested on 41 patients with

implanted pacemaker including bipolar and unipolar, .
VVIMO, VVICO, VVIRO and DDDCO types of 4 manufac-

turers. While the ECG and carotid pulse were displayed on

monitor and recorded on paper, the tips of the instruments

were displayed on monitor and recorded on paper, the tips
of the instruments were held in mouth or over the skin on

the pulse generator, fouching the skin briefly, switching

the instruments on and of at the same time.

No disfunction was noted in any of the pacemakers and te-
lemetric recordings made before and after the tests sho-
wed no programme difference. It is concluded that such
instruments have no effect on implanted pacemaker, the
skin providing adequate shielding, if necessary.

Key words: pacemaker, airator, micromotor, ultrasonic
air scale

GIRIS
Kalb kasinin uyariimas igin gerekli elektriksel
uyarimi yapay olarak saglayan cihazlara pacemaker

denir. Halk dilinde ise kalb pili denilmektedir (5, 6)

Klinik olarak yapay kalb uyarani 1952 yilinda
Zoll tarafindan Adams-Stokes sendromlu bir hastaya
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gbgiis duvarina yerlestirilen elektrodlar aracilif ile
kalbe elektiriksel uyarimlar gbndererek yapilmigken,
daha sonra 1958'de Furman, ilk transvendz gegici
myokard uyarimini gergeklestirmis, 1960 yilmda ise
Chardak ve arkadaglar1 A-V blokun devamli tedavisi
i¢in uzun siireli myokardial pacemakeri insan viicu-
duna implante etmiglerdir. Sonraki yillarda pacema-
kerlerin teknik dzellikleri gok geligmis, uygulama en-
dikasyonlan da geniglemistir. Eskiden kullamlan sa-
bit izl ventrikiiler pacemakerlerin yerini, artik ge-
rektifinde uyan ¢ikaran ve giderek hizini hasta ihti-
yacina goére ayarlayabilen pacemakerler almugtir.
Bunlar digaridan programlanabilmektedir (5, 6, 7).

Pacemakerler iki ana bdliimden olugurlar:

1. Nabiz jeneratdrii bSlimi
2. Elektrod boliimi

Nabiz jeneratorii boliimiinde elektronik devreler
ve enerji kaynag vardir. Elektrodlar bipolar veya uni-
polardir. Bipolar elektrodlar, unipolar elektrodlara
gore dig etkenlerden daha az etkilenirler s, 7).

Pacemaker uygulamalan kisa siireli ve uzun sii-
reli olmak Uzere iki sekilde yapulabilir. Kisa siireli uy-
gulamada nabiz jeneratorii viicut distndadir. Uzun sii-
reli uygulamada ise vilcut i¢indedir. Uzun siireli pa-
cemaker takiimast %95 oraninda endokardial, nadi-
ren epikardial yapilir. Endokardial uygulama lokal
anestezi ile bir kalb kateterizasyonu laboratuarnnda ve
flouroskopi altinda gergeklestirilir. Bu nedenle genel
anestezi alamayacak yagh diigkiin hastalarda dahi az
bir risk ile nygulanir. Burada hastanin sag sefalik veni
bulunur. Bu ven bulunamadifinda subklavikula veni
ponksiyon ile saptanip bulunan venden elektrod kate-
teri sokularak kalbe ulagilir. Nabiz jeneratorii ise vene
giris yeri yaninda ve genellikle cilt altina, nadiren
pektoral kas arkasinda hazirlanan cebe yerlestirilir (s,
6,7).

Epikardial uygulama, transvendiz uygulama ya-
pilamayacak veya baska nedenlerle kalb cerrahisi uy-
gulanacak kisilerde tercih edilir. Genel anestezi ve
genellilde trakeostomi zorunlulugu vardir. Epikardi-
al uygulamada nabiz jeneratorii rektus kasinin tizerin-
de hazirlanan cebe yerlestirilir (5, 6, 7).

Epikardial uygulama, transvendz uygulama ya-
pilmayacak veya bagka nedenlerle kalb cerrahisi uy-
gulanacak kigilerde tercih edilir. Genel anestezi ve
genellikle trakeostomi zorunlulugu vardir. Epikardi-
al uygulamada nabiz jeneratdrii rektus kasin fizerin-
de hazirlanan cebe yerlestirilir (s, 6, 7).

Pacemakerler calisma ézellikleri, uygulama yer-
leri ve diger bazi teknik 6zelliklerine gore adlandin-

Giimrii 0. Bilyiikiiztiirk K. Ertem G. Ozcan R.

lirlar. Itk defa 1974 yilinda 3 harf ile kodlanan pace-
makerler, daha sonra 1987 yilinda 5 harf ile kodlandi-
lar. NASPE/KPBEG North American SOCIETY OF
PACING AND ELEKTROPHSIOLOGY/british Pa-
cing and Electrophisiology Group tarafindan bu kod-
lama yeniden dilzenlendi (Tablo 1).7).

Tablo I Pacemaker Tanimlama Kodlart
(NASPE[BPEG-NBG, 1987)

1. Harf: Uyar: verilen yer - A,V,D,0

2. Harf: Hasta EKG'sinin algilandgg yer - AV, D,0
3. Harf: Pacemaker karakteri - T,I,D,0

4. Harf: Programlama oOzelligi - P,M,R,C,0

5. Harf: Antitagikardi dzelligi - P,C,D (C-D:8§%),0

Harflerin Anlamz:
¢ Atrium
Venfrikil
Atrinm+Ventrikiil
Higbiri
Inhibe eden
Tetiklenen
Algilanan bir fizyolojik degiskene hiz degisimi ile
cevap veren
4. harf yerinde: Siurh programlanabilen
Harf yerinde: Pace uyansina uyan, diigiik akimb
antitatik pacemaker
: Multiprogrammable
4, harf: communicating
Harf: Cardioversion
Defibrile etme
Sok giiciinde elektrik veren

FRrov=sy

o

pRYoR

*

C ve D yerinde her ikisini ifade eden S kullamlabilir.

Yitksek teknoloji ile firetilen bu aletlerin bozul-
ma riskleri son derece azdir. Ancak teknolojinin hizla
ilerlemesi, dzellikle de teghis ve tedavi yontemlerin-
deki yenilikler, pacemakerlere etki eden kaynaklarm
artmasina neden olmustur. 1973 yilinda Federal Al-
manya'da bir yolcunun havaalaninda silah kontroliin-
den gecerken aniden kalp rahatsizlig1 gegirerek 6lme-
si hakkinda haberlerin basmda yeralmasi iizerine
giinlik yagamda ve dishekimliginde kullanilan aletle-
rin pacemaker fonksiyonlanna etkilerini aragtiran ga-
ligmalar yapilmistir.

Biz de bu ¢alismamizda dishekimliginde kullani-
lan mikromotor, aeratdr ve ultrasonik detartraj aletle-
rinin pacemaker fonksiyonlarina olan etkisini aragtir-
dik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 21 bipolar, 20 unipolar pacemaker
takily, yag ortalamasi 59 olan, 19'n kadin, 22'si erkek
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hastada, 1.U. Istanbul Tip Fakiiliesi Kalb Kateterizas-
yonu Laboratuarinda, dishekimlifinde kullamlan ae-
ratdr (Firma: Chirana), Mikromotor (Firma: WH) ve
ultrasonik detartaraj (Firma: Siemens} aletlerinin et-
kilerini aragtirdik.

Hastalarda takil: olan pacemakerlerin 14" VVI-
MO, 19'a VVICO, 2'si VVIRO ve 6'st DDDCO tipin-
deyd:

Calismanin amacinin anlatilip, gerekli iznin alin-
dig, 16's1 hasta sinus sendromu, 26's1 atrioventrikiiler
blok nedeniyle pacemaker tagiyicist olan hastalarda
yapilan deneylerde, aletler hasta afzinda kullanildi,
nabiz jenaratdriiniin yerlestirilmis oldugu bolgede
cilde dokundurulurdu, aletler sik sik acilip kapatildi,
hastaya hizla yaklastinlhip uzaklagtirildi, Deneyier si-
rasinda hastalarin EKG'leri ve karotis nabizlan moni-
torde izlenip kaydedildi. Deneylerin dncesinde ve
sonrasinda pacemakerlerin telemetrik program kont-
rolleri yapildi.

BULGULAR

Deneyler sirasinda hastalarda herhangi bir pato-
lojik bulguya rastlanmadi. pacemaker fonksiyonlari-
nin degismedigi EKG ve carotis nabiz bulgulan ile,
pacemaker programinin bozulmadig: islemden dnce
ve sonra yapilan telemetrik program kontrolieri ile
saptands.

TARTISMA

Giinlimiizde diinyada pacemaker uygulamas:
cok yayginlagmugtir. Ulkemizdeki kalb merkezlerin-
de de bagan ile nygulanmaktadur. Yalnizca Ameri-
ka'da 500.000'in iizerine pacemaker takil hasta oldu-
gu bildirilmistir. Bu sonuglardan da anlasilacag: gibi
biitiin dilnyada ve elbette iilkemizde dishekimleri es-
kiye oranla pacemaker tagiyan hastalarla daha sik kar-
silagacaklardir (2).

1970'i yillarda Meisel ve Machtens pacemakerli
61 yasinda bir hastaya elektrosirtirji uygulamak igin
alet ile nabiz jenerattriine 10 cm kadar yaklastiklarin-
da, enerji kaynagmm desarj olmasi iizerine konu ile il-
gili yaptiklar1 ¢aligmalanin sonucunda ultrasonik ale-
tin ucunun nabiz jeneratdriiniin oldugu bolgede tutul-
mas ile pacemaker fonksiyonlarmun etkilendigini, bu
hastalara miidahaleden dnce kursun 6rtii konulmasi-
ni, aletle pacemaker arasmda en az 30 cm birakilmasi
gerektigini bildirmislerdir (3, 4).

Pacemakerlerin etkilenmesinde, kullamlan alet-
lerin sik sik agilip kapatilmast, ¢aligan aletin hastaya
birden yaklagtirilmas: en Onemli etken olarak agiklan-

mugtt. Aletin kullanmn lalavuzuna konu ile ilgili bilgi-
lerin konmast, yalnizea hastamin degil, hekimin de pa-
cemaker tasiyicisi olabilecegi diigiiniiliir ise faydah
olacag dne siirlilmiigtl (g).

Aderhold ve Kreuzer canlidaki dogal kogullarn
taklit eden bir implatasyon modeli iizerinde 36 gesit
senkronize pacemakeri giinlitk yagamda ve dishekim-
liginde kullanilan aletlere kars: test etmigler, pacema-
kerlerin hava ortaminda daha fazla etkilendiklerini,
implantasyon igleminin, aletlerin etki alaminda kuv-
vetli bir zayiflamaya sebep olup giivenligi arttirdigim
saptamiglardir, Aletlerden etkilenmenin aletin pace-
makere olan uzakhgina gore degigiklik gosterdigini,
olumsuz etkilerin 5 em'den daha yakin bir mesafede
ortaya giktigini bildirmiglerdir. Aragtirmanin amaci-
nin anlatiidigt 4 goniillii hastada dighekimligi aletleri
kultamldiginda bir bozukluk saptanmadigim agikla-
miglardir {1).

Elektrikli dig firgasi, giinlitk yagsamda kullanilan
aletler igerisinde pacemakeri en fazla etkileyen aletler
olarak bildirilmisti (1).

Dishekimligi aletlerinden rontgen apareyi ve soft
laserden etkilenme bildirilmemistir. Ancak vitaio-
rhetre, elektrokoter, TENS, diatermi, radyoterapi bu
hastalara kesinlikle uygulanmamalidir (1, 3, 4, 8). Top-
raklanmanug aletler, dogra akium goklari, agir asi-
doz,hiperpotasemi, elektrod ucu etrafindaki fibrozis,
pacemaker fonksiyonunu etkileyebilen faktdrlerdir
(5, 6, 7).

Bizim ¢alismamizda, aeratdr, mikromotor ve ult-
rasonik detartraj aletlerini kullandifimiz pacemaker
tagiyan hastalarin pacemaker fonksiyonlarinda ve
programlarinda bir bozukluk saptanmarmustir,

Sonug olarak bu hastalarda, tibbi miidahale ya-
parken dikkat edilmesi gereken en dnemli husus bag-
ka bir kalb rahatsizliklarinin olup olmadigsdir. Yapi-
lacak girisimlerde mutlaka bu agidan dnlem alimmall,
cerrahi girisim ncesi antibiotik ile infektif endokar-
dit proflaksisi ihmal edilmemelidir. Bunun 6tesinde,
test uyguladifimz tiirdeki modern pacemakerlerin,
denedigimiz airatdr, mikromotor ve ulfrasonik detar-
taraj aletlerinden etkilenme olasilifinin olmadigi,
implante edilmis nabiz jeneratdriiniin iizerindeki cil-
din gerekli korunmayi sagladigi, ancak yine de dighe-
kimligi aletlerini bu hastalarda kullanirken dikkatl
olunmast, implantasyon bolgesine dissel tedavi igin
yeterli olan mesafeden daha fazla yaklagilmamasi ge-
rektifi gdriglindeyiz.
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