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OZET

Kalp pilleri ve takilabilir  kardiyoverter-
defibrilatorler (TKD) elektrik sinyalleri dagitan ve
cevresindeki  elektronik  sinyallere hassas olan

elektronik aletlerdir. Tim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de bu cihazlar1 kullanan hastalarin sayisi
giin gectikce artmaktadir. Bu hastalarin ¢ogu aym
zamanda dental ofisleri de ziyaret eden yash
bireylerden olusmaktadir. Dis hekimligi tedavilerinde
kullanilmakta olan dis ve kok yiizeyi temizleme
aletleri, kemik kesme amacli cerrahide kullanilan
ultrasonik aletler, kanal boyu tespitinde kullanilan
apeks bulucular, elektrikle pulpa canliligi dlciicii
cihazlar (vitalometre), pille calisan 151 cihazlar,
elektrokoterler gibi aletler, kalp pilleri ve TKD’ler ile
etkilesimlere girebilecek potansiyel cihazlar olarak
diisiintilebilir. Bu makalede, dis hekimligi pratiginde
sikca kullanilan bu mekanik aletlerin, kalp pili ve TKD

tagtyan hastalar {izerindeki etkilerini inceleyen
caligmalar derlenmistir.
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ABSTRACT

Pacemakers and  implantable  cardioverter-
defibrillators (ICD) are electronic devices that emit
electrical signals. These devices are sensitive to the
electronic signals around their enviroment. The number
of patients carrying these devices is increasing day after
day globally and in our country Most of these patients
consist of old individuals, who also visit dental offices.
Tooth and root surface cleaning devices, ultrasonic
instruments used for bone cutting, apex locators used
for root length measurement, vitalometres evaluating
pulp vitality by electricity, battery operated curing ligth
devices and electrocauteries may potentially interfere
with pacemakers and ICDs. This article reviews the
studies evaluating the effects of commonly used dental
devices on patients carrying pacemakers and ICDs.

Keywords: Cardiac pacemaker, defibrilaltor,
electromagnetic interference, dental equipment.

GIRIS
Kalp pilleri deri altina gegici veya kalici
olarak yerlestirilebilen, kalp ile direk temas

halinde  elektrotlar1  bulunan  mekanik
cihazlardir (Sekil 1).
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Elektrot uglar1 sadece epikardiyum ile
temas halinde birakilabilir veya transvenoz
olarak kalp odaciklar1 igerisine gonderilir.
Kalp pilleri temel olarak bradikardi
tedavisinde kullanilmaktadirlar.'

Takilabilir kardiyoverter/defibrilatorler
(TKD) de benzer sekilde deri altina implante
edilen, kalp atimlarint devamli olarak
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monitorize eden, pille ¢alisan cihazlardir
(Sekil 2).

Sekil 1: Medtronic Adapta kalp pili

—_—

Sekil 2: Medtronic Secura takilabilir kardiyoverter

Cihazin elektrotlar1 venler igerisinden
gecirilerek genellikle sag ventrikiil apeksine
temasta birakilir. Cihaz, ventrikiiler tasikardi
(VT) veya ventrikiiler fibrilasyon (VF)
gelistigi anda kalp iizerine elektriksel sok
yaymakta ve kalp atiminin normale donmesini
saglamaktadlr.2 Kalp pilleri daha c¢ok ciddi

kalp blogu yasayan hastalara
yerlestirilmektedirler.**

Giinliik hayatta insanlar cesitli
elektromanyetik kuvvetlere maruz

kalmaktadirlar ve potansiyel elektromanyetik
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etkilesim (EME) gosteren cihazlarin kalp
pilleri ve TKD’lere olan etkilerini arastiran
kaynaklarin sayis1 giin gectikce artmaktadir.
Kalp  pilleri  glinimiizde,  ge¢cmisteki
orneklerine oranla daha kii¢iik boyutlarda ve
daha fazla koruyucu ozelliklerle
iiretmektedirler. Uretici firmalar TKD’leri
EME’den miimkiin oldugunca korumak i¢in
cihazlar1 titanyum ile kaplamakta ve
cihazlarda sinyal filtreleme ve
programlanabilir parametreler gibi o6zellikler
kullanmaktadirlar. Bu gelistirilmis
Ozelliklerine ragmen cihazlarin, bir ¢ok dental
ekipman ile elektromanyetik etkilesime
girebilecegi diistiniilmektedir.°
Elektromanyetik kuvvetler (EMK) VT ve
VF’lerin saptanmasinda hata veya istenmeyen
sok olusturma gibi Olimciil sonucglara yol
a¢ma potansiyeline sahiptirler.?

Literatiirde, dis hekimligi tedavilerinde
kullanilmakta olan ultrasonik dis ve kok
ylzeyi  temizleme  aletleri, ultrasonik
dezenfeksiyon cihazlari, kanal boyu tespitinde
kullanilan apeks bulucular, elektrikle pulpa
canliligi  olgen cihazlar (vitalometre),
elektrokoterler, amalgamatorler, kompozit
polimerizasyonunda kullanilan pille ¢alisan
1s1n cihazlari, elektrikli dis firgalari, hizli-
yavas calisabilen aerator ve mikromotor
bagliklar1 gibi cihazlar ve c¢ene Yyiiz
protezlerinde nadir de olsa kullanilan mini
miknatislarin kalp pilleri ve TKD’ler ile
potansiyel etkilesime girebilecegi ile ilgili
birgok ¢alisma yer almaktadir. Bu
makalenin amac1 dis hekimligi pratiginde
siklikla kullanilan mekanik cihazlarin kalp
pilleri ve TKD tastyan hastalar iizerine olan
etkilerini arastiran caligmalar1 derlemek ve
bu hastalar icin Onerilen giincel tedavi
yaklagimini gézden gecirmektir.

Klinik ve in vitro Calismalar

Brand ve ark.” yaptiklari in vitro calismada
dental {inite, ultrasonik dis tas1 temizleyici el
aletleri, ultrasonik dezenfeksiyon cihazi ve

amalgamatorlerin  TKD ile etkilesimini
incelenmis ve bu cihazlarin higbirinde
etkilesim tespit etmemislerdir. Yalnizca
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ultrasonik dezenfeksiyon cihazinin, devamli
ve aralikli kullanomda EMK olusturdugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore dental
ofislerdeki  ekipmanlarin  genel olarak
TKD’lere etkisinin olmadigi, sadece bazi
ultrasonik dezenfeksiyon cihazlarinin TKD
tagiyan hastalarin yakininda kullanilmamasi
gerektigi Onerilmistir. Ayrica genel bir 6nlem
olarak elektrikli aletlerin TKD’lerden en az
10-15 cm uzakta kalmasi gerektigi onermis-
lerdir. Benzer ve yakin zamanh bir ¢aligmada
Roedig ve ark. °, tek-bolmeli kalp pili (Sigma
SR, Medtronic, Minneapolis), ¢ift bolmeli
kalp pili (Kappa modelKDR701, Medtronic,
Minneapolis), ¢ift bélmeli TKD (Marquis DR
model 7274, Medtronic,U Minneapolis) ve
biventrikiiler TKD (InSync II Marquis,
Medtronic, Minneapolis) kullanarak 9 farkl
elektronik dental cihazi EME yoOniinden
incelemislerdir. Yazarlar, ultrasonik dis tast
temizleyici el aleti, ultrasonik dezenfeksiyon
cihaz1 ve pille calisan 151n cihazlarinin kalp
pilinin isleyisini engelledigini bulmuslardir.
Yazarlar ultrasonik dis ve kok ylizeyi
temizleyici cihazin, ¢ift-bolmeli kalp piline
17-23 cm, ¢ift-bolmeli kalp piline 15 cm ve
her iki TKD’ye 7 cm uzaklikta kullanildiginda
EME olustugunu bildirmislerdir. Etkilesimin
ozellikle kalp pili ve TKD’lerin bas kismina
oranla jeneratdr kismina yaklasildiginda daha
fazla olustugunu belirlemislerdir. Yine pille
calisan 151n cihazlarinin her iki kalp pili ve
TKD cihazinin jeneratér ve bas kismina 2-10
cm. arasinda yaklastirildiginda, bu aletlerle
etkilesime girdigini bulmuslardir. Bunun
yaninda elektrikli dis firgasi, elektrocerrahi
iiniteleri, elektrikli pulpa test cihazi, hizli-
yavag calisabilen aerator ve mikromotor
basliklar ve amalgamatoriin EME
olusturmadigr goriilmistiir. Bulduklar1 bu
sonu¢ 1998 yilinda yaymlanan calismanin’
sonuclarina benzemektedir. Bu c¢alismada
amalgamator, elektrikli pulpa test cihazi,
kompozit polimerizasyon cihazi, dental
aerator, elektrikli dis fircasi, mikrodalga firin,
dental tnit ve reflektor, ENAC endodontik
ultrasonik aleti, radyografi {initesi ve sonik dig
ve kok temizleme cihazlarindan higbirisinin
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kalp pili ritmine engel olusturmadigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte elektrocerrahi
aletle 10 cm mesafeye kadar denedikleri her
iki kalp pili fonksiyonunda engellenme tespit
etmiglerdir. Bu farkli sonuglar yeni kalp
pillerinin koruyucu kaplamalar igermesi ile
aciklanabilir.  Yazarlarm 2010  yilinda
yaptiklar1 galismada® kullandiklari yeni tip
cihazlarin da benzer sekilde kalp pili ve TKD
fonksiyonlarini etkilediklerini bildirmislerdir.

Patel ve ark.® sonik dis ve kok yiizeyi
temizleyicisi, ultrasonik dis ve kok yiizeyi
temizleyicisi, elektrocerrahi aleti, apeks
bulucu, elektrikli pulpa test cihazi, 151nh
polimerizasyon cihazi ve ¢iirlik tetkik cihazini
agiz i¢inde ve 6-12 in¢ cevresinde klinik
olarak 12 pacemaker hastasinda
denemislerdir. Calismada veriler kardiyak
telemetrilerle ve elektrokardiyografi (EKG)
monitdrizasyonu  ile  elde  edilmistir.
Ultrasonik alet kullanildiginda 8 hastada es
zamanli intrakardiyak telemetride kayip
goriilmiis ancak EKG ve kalp pili
fonksiyonunda degisiklik gorilmemistir. 12
ing ve daha uzak mesafede ise kardiyak
telemetriler yeniden izlenebilmistir.
Elektrocerrahi aleti 3 hastada EKG’de 60
Hz’lik bir sapmaya yol agmis, intrakardiyak
telemetri ve kalp pili fonksiyonu yine
bozulmamistir. Diger aletlerde herhangi bir
onemli etki ile karsilagilmamistir. Yazarlar bu
sonuglara gore test edilen bu 7 aletin
kullaniminin giivenli oldugunu séylemislerdir.

Kalp  pillerinin  ultrasonik ~ banyo
temizleyileri ile etkilesiminin incelendigi
Miller ve ark.” ve Adams ve ark’ ’nin
caligmalarinda birbirlerine zit sonuglar rapor
edilmistir. Bu durum iki calismada farkli
ultrasonik banyo cihazim1 kullanilmasina ve
cihazlarin kalp pillerine farkli mesafelerde

calistirilmasina bagli olabilir.

Kalp pili tasiyan hastalarda elektrokoter
seciminin  degerlendirildigi  Yildirnm ve
ark.'“nin calismasinda monopolar
koterizasyonun cerrahi operasyonlar sirasinda
notral elektrot ile aktif elektrot arasindaki
elektrik akimma bagli olarak, kalp pilinin
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hatali ¢aligmasina veya c¢aligmamasina neden
olabilecegi savunulmustur. Bu hastalarda
operasyon i¢in iki segenek sunulmustur; bu
seceneklerin birincisi kalp pilinin
inaktivasyonu ve sonrasinda monopolar koter
kullanarak operasyonun yapilmasi, ikinci ise
islemin bipolar koter kullanilarak
yapilmasidir.  Calismada  bipolar  koter
kullanilarak opere edilen hastalarda operasyon
oncesi ve sirasinda herhangi bir sorun
gozlenmemistir.  Monopolar  elektrokoter
kullanilan durumlarda mimkiinse diisiik
cikish koterizasyon  kullanilmasi ve
topraklama plagmin kalp pilinden miimkiin
oldugunca uzaga konulmasi oOnerilmektedir.
Bunlarin yaninda bu hastalarda monopolar
koter yerine bipolar koter kullanilmasi da
tavsiye edilmektedir. Eger monopolar koter
kullannmi1  zorunlu ise, yapilacak cerrahi
girisim  Oncesinde  gerekli  kardiyolojik
degerlendirme yapilarak kardiyolog ile
igbirligi  iginde  kalp  pilinin  gecici
inaktivasyonu da diger bir alternatif olarak
sunulmugtur.'

Dis hekimliginde, elektronik apeks bulucu
(EAB) ve elektikli pulpa test (EPT) cihazlari
endodontik  tedavi  swrasinda  siklikla
kullanilmaktadir. Bu cihazlar hastanin oral
dokularina  elektrik akimi  vermektedir.
Amerikan Endodonti Dernegi tahminlerine
gore, ABD’de bir yilda neredeyse 16 milyon

kok kanal tedavi islemleri gercgeklestiril-
mektedir.''" Kalp pili ve TKD tasiyan
hastalarda endodontik tedavi gereksinimi

oldukca sik karsilasilan bir durumdur. Halen
EAB ve EPT cihazlarmin intrakardiyak kalp
pili tastyan hastalarda kullanimi {iretici
firmalar tarafindan tavsiye edilmemek-
tedir.">"* Bunun yaninda, var olan sistemlerin
cesitliligi, karmasikhigi  ve su  anki
aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle, hangi
dental ekipmanin kullanilmas1  gerektigi
siiphelidir.'* 1996 yilinda yayimlanan bir vaka
raporunda kalp pili tasiyan ve kok kanal
tedavisi yapilmasi planlanan bir hastada,
hastanin kardiyologu ile goriis aligverisi
yapilarak, bir EAB cihaz kullanilmis. Hastada
direk bir yan etki goriilmemistir.'>
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Garofalo ve ark.'® 2002’de yaptiklar1 in
vitro bir ¢alismada bes farkli apeks bulucu
cihazin kalp pilleriyle etkilesimi
degerlendirilmistir. Caligmada dort cihaz
EME teskil etmemis, sadece bir cihazda
oskilloskopta diizensiz ritim kaydedilmistir.
Yazarlar kalp pillerinin titanyum veya
paslanmaz c¢elik kilifinin bulunmasinin EME
riskini azaltacagini, kalp pillerini saran
dokularin EME riskine kars1 izolasyon gorevi
gordiigiinii  belirtmislerdir. Cogu elektronik
apeks bulucunun 7 — 9 voltla calistig1r ve

disik  sinyallere neden  oldugu, bu
sebeplerden  otiiri  in  vitro  gozlenen
elektromanyetik etkilerinin in vivo

goriilmeyecegi sonucuna ulagmislar. Yazarlar
sonugta EAB cihazlarin kalp pili tasiyan
hastalarda giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varmuislar.

2006 yilinda, Wilson ve ark.'* intrakardiyak
kalp pili veya TKD tastyan 27 hastada, iki tip
EAB ve bir adet EPT cihazinin kullanimini
EKG ile takip ederek degerlendirmislerdir.
Yazarlar alt1 hastada, EAB/EPT uygulamasi
sirasinda ritimde anlaml artis
gozlenmislerdir. RR araliklar1 incelediklerinde
ise (intrensek kalp ritmi Olgiimii) EAB/EPT
uygulanmas1 sirasinda anlamli olarak daha
uzun RR araliklarina (daha yavas intrensek
kalp ritmi) rastlanmistir. Bu sonuglara gore
artmis ritim frekansinin daha yavas intrensek
kalp ritminden kaynaklandigi ve kardiyak
aletler ile EAB/EPT cihazlar1 arasinda
elektriksel etkilesim olusmadigi sonucuna
varilmigtir.  Bu  c¢aligmadaki  sonuclara
dayanarak, EAB/EPT'lerin kalp pili ve TKD'li
hastalarda  kullaniminin  giivenli  oldugu
sOylenebilir. Ancak c¢alisma goreceli olarak
kiictik bir hasta grubunu kapsamaktadir.

Implant {istii béliimlii protezler veya ¢ene-
yliz protezlerinin retansiyonunda nadiren de
olsa kullanilan mini miknatislarin kardiyak
kalp pilleriyle uyumlulugunun degerlen-
dirildigi Hiller ve ark.'” "nin ¢alismalarinda 12
hasta dahil edilmistir. Arastirmacilar cilt
iistiinde belli noktalara miknatislar
yerlestirilip Olgtimler yapmiglar, 9 hastada
hicbir etki goriilmezken 3 hastada ¢ok sayida
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miknatis1 ayn1 anda ayn1 noktaya ve ¢ok yakin
yerlestirdiklerinde  bir  etki  olustugunu
gormiislerdir. Bu etkinin miknatislar 1 cm’den
uzaga alindiginda ise kayboldugu
gozlenmistir. Buna gore mini miknatislarin
kalp pili tasiyan hastalarda  kullanimi
tamamen giivenli kabul edilmistir. Pinski ve
Trohman'® *mn calismasinda da protetik mini
miknatislarin ~ kalp  piline  sadece 1
santimetreden daha yakinken risk
olusturabilecegi rapor edilmistir.

SONUCLAR

Literatiirde mevcut bilgiler esliginde dis
hekimliginde kullanilan bazi aletlerin kalp
pilleri ve TKD cihazlari ile potansiyel olarak
elektromanyetik  etkilesime  girebilecegi
soylemek miimkiindiir. Ge¢mis donemlerde
yapilan caligmalarda etki olusturabilecegi
diisliniilen baz1 cihazlarin, yeni c¢aligmalarda
etki olusturmadig1 sonucuna varilmis ve bu

sonucun yeni kalp pillerinin tasarimlarinin
degismesine ve  koruyucu kaplamalar
icermesine bagli olabilecegi diistiniilmiigtiir.°

Dawes ve ark.'” 2006 yilinda kalp pili/TKD
tagityan hastalara klinik yaklasimda bir tedavi
protokolii Onerisinde bulunmuslardir. Buna
gore:

Operasyon Oncesi;

- Kalp pili/TKD iiretici firmasindan aygitin
tipi hakkinda bilgi alinir ve 6neriler istenir.

- Hangi klinik cihazin kullanilma ihtimali
oldugu degerlendirilir.

Operasyon sirasinda;

- Hastanin EKG’si ve oksijen saturasyonu
monitorize edilmelidir.

- Alternatif  uygun
bulundurulmalidir.

bir cihaz hazir

- Mimkiinse bipolar koter tercih edilmelidir.

: Tablo 1. Ultrasonik dis tas1 temizleyici aletlerin kalp pili/TKD cihazlariyla beraber kullanimu ile ilgili yapilmis .

caligmalar ve Oneriler

Arastirmacilar Yil Calisma Tiirii Kullanilabilir Kullanilamaz
Brand ve ark. 2007 in vitro +
Roedig ve ark. 2010 in vivo +
Wilson ve ark. 2006 in vivo
Miller ve ark. 1998 in vivo
Patel ve ark. 2005 in vivo

Tablo 2. Apeks belirleyici cihazlarin kalp pili/TKD cihazlariyla beraber kullanimi ilgili ¢alismalar ve dneriler

Arastirmacilar Yil Calisma Tiirii Kullanilabilir Kullanilamaz
Patel ve ark. 2005 in vivo
Garofalo ve ark. 2002 in vitro +
Wilson ve ark. 2006 in vivo +
Beach ve ark. 1996 in vivo 4
Cesitli firmalar* +

* Glinlimiizde bazi1 EPT ve EAB cihaz {iretici firmalar, bu cihazlarin kalp pili tagiyan hastalarda risk tagidigini

belirtmektedir.'>"?
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- Koter, forseps gibi metal aletlere
calistiritlmadan once viicuda temas
ettirilmelidir.

- Koter 5 sn’den uzun ¢alistirilmamalidir, iki
uygulama arasinda 10 sn. beklenmelidir.

- Topraklama levhasinin dogru
yerlestirildiginden emin olunmalidir.

- Acil yardim numaralari hazir
bulundurulmalidir.

Operasyon sonrasinda;
- Eger siipheleniliyorsa kalp pili/TKD
fonksiyonu kardiyolog tarafindan kontrol
edilmelidir.

- Zarar  gormiis  cihazlar

degistirilmelidir.

yenileriyle

Sonug olarak, dis hekimleri kalp pili veya
TKD tastyan hastalar ile kliniklerinde her
gecen yil daha da stk sekilde
karsilagsacaklardir. Her ne kadar yeni nesil
cihazlarin giivenilirligi arttirilmis olsa da
klinikte kullanilan bir takim aletlerin bu
cihazlar ile etkilesime girebilecegi
unutulmamalidir.  Klinikk  ve in  vitro
caligmalara gore en riskli cihazlar monopolar
elektro koterler ve ultrasonik dezenfeksiyon
cihazlaridir. Zorunlu olmadik¢a ultrasonik
kok yiizeyi temizleyiciler ve diger ultrasonik
cerrahi cihazlari, elektronik apeks bulucular
ve elektronik vitalite cthazlarmin
kullanimindan  kagimilmalidir.  Aerotor ve
mikromotor gibi donen el aletleri, bipolar
koterler, kompozit polimerizasyon 151k cihazi,
protez tutuculugu i¢in kullanilan magnetler ve
amalgamatorler  kullanimlarinin  giivenilir
oldugu diistiniilmektedir.
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Dişhekimliği pratiğinde kullanılan mekanik aletlerin kalp pili ve takılabilir kardiyoverter/defibrilatör taşıyan hastalarda güvenilirliği
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ÖZET


Kalp pilleri ve takılabilir kardiyoverter-defibrilatörler (TKD) elektrik sinyalleri dağıtan ve çevresindeki elektronik sinyallere hassas olan elektronik aletlerdir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bu cihazları kullanan hastaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bu hastaların çoğu aynı zamanda dental ofisleri de ziyaret eden yaşlı bireylerden oluşmaktadır. Diş hekimliği tedavilerinde kullanılmakta olan diş ve kök yüzeyi temizleme aletleri, kemik kesme amaçlı cerrahide kullanılan ultrasonik aletler, kanal boyu tespitinde kullanılan apeks bulucular, elektrikle pulpa canlılığı ölçücü cihazlar (vitalometre), pille çalışan ışın cihazları,  elektrokoterler gibi aletler, kalp pilleri ve TKD’ler ile etkileşimlere girebilecek potansiyel cihazlar olarak düşünülebilir. Bu makalede, diş hekimliği pratiğinde sıkça kullanılan bu mekanik aletlerin, kalp pili ve TKD taşıyan hastalar üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar derlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, defibrilatör,  elektromanyetik etkileşim, dental ekipman.



ABSTRACT


Pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators (ICD) are electronic devices that emit electrical signals. These devices are sensitive to the electronic signals around their enviroment. The number of patients carrying these devices is increasing day after day globally and in our country  Most of these patients  consist of old individuals, who also visit dental offices. Tooth and root surface cleaning devices, ultrasonic instruments used for bone cutting, apex locators used for root length measurement, vitalometres evaluating pulp vitality by electricity, battery operated curing ligth devices and electrocauteries may potentially interfere with pacemakers and ICDs. This article reviews the studies evaluating the effects of commonly used dental devices on patients carrying pacemakers and ICDs.



Keywords: Cardiac pacemaker, defibrilaltor,  electromagnetic interference, dental equipment.


GİRİŞ


Kalp pilleri deri altına geçici veya kalıcı olarak yerleştirilebilen, kalp ile direk temas halinde elektrotları bulunan mekanik cihazlardır (Şekil 1).

Özgür ERDOĞAN


Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 


Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı


ADANA


      Elektrot uçları sadece epikardiyum ile temas halinde bırakılabilir veya transvenöz olarak kalp odacıkları içerisine gönderilir. Kalp pilleri temel olarak bradikardi 
tedavisinde kullanılmaktadırlar.1

Takılabilir kardiyoverter/defibrilatörler (TKD) de benzer şekilde deri altına implante edilen, kalp atımlarını devamlı olarak monitorize eden, pille çalışan cihazlardır (Şekil 2).

[image: image1.emf]

Şekil 1: Medtronic Adapta kalp pili
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Şekil 2: Medtronic Secura takılabilir kardiyoverter


     Cihazın elektrotları venler içerisinden geçirilerek genellikle sağ ventrikül apeksine temasta bırakılır. Cihaz, ventriküler taşikardi (VT) veya ventriküler fibrilasyon (VF) geliştiği anda kalp üzerine elektriksel şok yaymakta ve kalp atımının normale dönmesini sağlamaktadır.2 Kalp pilleri daha çok ciddi kalp bloğu yaşayan hastalara yerleştirilmektedirler.3,4 



Günlük hayatta insanlar çeşitli elektromanyetik kuvvetlere maruz kalmaktadırlar ve potansiyel elektromanyetik etkileşim (EME) gösteren cihazların kalp pilleri ve TKD’lere olan etkilerini araştıran kaynakların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Kalp pilleri günümüzde, geçmişteki örneklerine oranla daha küçük boyutlarda ve daha fazla koruyucu özelliklerle üretmektedirler. Üretici firmalar TKD’leri EME’den mümkün olduğunca korumak için cihazları titanyum ile kaplamakta ve cihazlarda sinyal filtreleme ve programlanabilir parametreler gibi özellikler kullanmaktadırlar.5 Bu geliştirilmiş özelliklerine rağmen cihazların, bir çok dental ekipman ile elektromanyetik etkileşime girebileceği düşünülmektedir.6 Elektromanyetik kuvvetler (EMK) VT ve VF’lerin saptanmasında hata veya istenmeyen şok oluşturma gibi ölümcül sonuçlara yol açma potansiyeline sahiptirler.2


Literatürde, diş hekimliği tedavilerinde kullanılmakta olan ultrasonik diş ve kök yüzeyi temizleme aletleri, ultrasonik dezenfeksiyon cihazları, kanal boyu tespitinde kullanılan apeks bulucular, elektrikle pulpa canlılığı ölçen cihazlar (vitalometre),  elektrokoterler, amalgamatörler, kompozit polimerizasyonunda kullanılan pille çalışan ışın cihazları, elektrikli diş fırçaları, hızlı-yavaş çalışabilen aerator ve mikromotor başlıkları gibi cihazlar ve çene yüz protezlerinde nadir de olsa kullanılan mini mıknatısların kalp pilleri ve TKD’ler ile potansiyel etkileşime girebileceği ile ilgili birçok çalışma yer almaktadır. Bu makalenin amacı diş hekimliği pratiğinde sıklıkla kullanılan mekanik cihazların kalp pilleri ve TKD taşıyan hastalar üzerine olan etkilerini araştıran çalışmaları derlemek ve bu hastalar için önerilen güncel tedavi yaklaşımını gözden geçirmektir.



Klinik ve in vitro Çalışmalar


Brand ve ark.2 yaptıkları in vitro çalışmada dental ünite, ultrasonik diş taşı temizleyici el aletleri, ultrasonik dezenfeksiyon cihazı ve amalgamatörlerin TKD ile etkileşimini incelenmiş ve bu cihazların hiçbirinde etkileşim tespit etmemişlerdir. Yalnızca ultrasonik dezenfeksiyon cihazının, devamlı ve aralıklı kullanımda EMK oluşturduğu görülmüştür. Bu sonuca göre dental ofislerdeki ekipmanların genel olarak TKD’lere etkisinin olmadığı, sadece bazı ultrasonik dezenfeksiyon cihazlarının TKD taşıyan hastaların yakınında kullanılmaması gerektiği önerilmiştir. Ayrıca genel bir önlem olarak elektrikli aletlerin TKD’lerden en az 10-15 cm uzakta kalması gerektiği önermiş-lerdir. Benzer ve yakın zamanlı bir çalışmada Roedig ve ark. 6, tek-bölmeli kalp pili (Sigma SR, Medtronic, Minneapolis), çift bölmeli kalp pili (Kappa modelKDR701, Medtronic, Minneapolis), çift bölmeli TKD (Marquis DR model 7274, Medtronic,U Minneapolis) ve biventriküler TKD (InSync II Marquis, Medtronic, Minneapolis) kullanarak 9 farklı elektronik dental cihazı EME yönünden incelemişlerdir. Yazarlar, ultrasonik diş taşı temizleyici el aleti, ultrasonik dezenfeksiyon cihazı ve pille çalışan ışın cihazlarının kalp pilinin işleyişini engellediğini bulmuşlardır. Yazarlar ultrasonik diş ve kök yüzeyi temizleyici cihazın, çift-bölmeli kalp piline 17-23 cm, çift-bölmeli kalp piline 15 cm ve her iki TKD’ye 7 cm uzaklıkta kullanıldığında EME oluştuğunu bildirmişlerdir. Etkileşimin özellikle kalp pili ve TKD’lerin baş kısmına oranla jeneratör kısmına yaklaşıldığında daha fazla oluştuğunu belirlemişlerdir. Yine pille çalışan ışın cihazlarının her iki kalp pili ve TKD cihazının jeneratör ve baş kısmına 2-10 cm. arasında yaklaştırıldığında, bu aletlerle etkileşime girdiğini bulmuşlardır. Bunun yanında elektrikli diş fırçası, elektrocerrahi üniteleri, elektrikli pulpa test cihazı, hızlı-yavaş çalışabilen aerator ve mikromotor başlıkları ve amalgamatörün EME oluşturmadığı görülmüştür. Buldukları bu sonuç 1998 yılında yayınlanan çalışmanın7 sonuçlarına benzemektedir. Bu çalışmada amalgamatör, elektrikli pulpa test cihazı, kompozit polimerizasyon cihazı, dental aeratör, elektrikli diş fırçası, mikrodalga fırın, dental ünit ve reflektör, ENAC endodontik ultrasonik aleti, radyografi ünitesi ve sonik diş ve kök temizleme cihazlarından hiçbirisinin kalp pili ritmine engel oluşturmadığı görülmüştür. Bununla birlikte elektrocerrahi aletle 10 cm mesafeye kadar denedikleri her iki kalp pili fonksiyonunda engellenme tespit etmişlerdir. Bu farklı sonuçlar yeni kalp pillerinin koruyucu kaplamalar içermesi ile açıklanabilir. Yazarların 2010 yılında yaptıkları çalışmada6 kullandıkları yeni tip cihazların da benzer şekilde kalp pili ve TKD fonksiyonlarını etkilediklerini bildirmişlerdir. 



Patel ve ark.8 sonik diş ve kök yüzeyi temizleyicisi, ultrasonik diş ve kök yüzeyi temizleyicisi, elektrocerrahi aleti, apeks bulucu, elektrikli pulpa test cihazı, ışınlı polimerizasyon cihazı ve çürük tetkik cihazını ağız içinde ve 6-12 inç çevresinde klinik olarak 12 pacemaker hastasında denemişlerdir. Çalışmada veriler kardiyak telemetrilerle ve elektrokardiyografi (EKG) monitörizasyonu ile elde edilmiştir. Ultrasonik alet kullanıldığında 8 hastada eş zamanlı intrakardiyak telemetride kayıp görülmüş ancak EKG ve kalp pili fonksiyonunda değişiklik görülmemiştir. 12 inç ve daha uzak mesafede ise kardiyak telemetriler yeniden izlenebilmiştir. Elektrocerrahi aleti 3 hastada EKG’de 60 Hz’lik bir sapmaya yol açmış, intrakardiyak telemetri ve kalp pili fonksiyonu yine bozulmamıştır. Diğer aletlerde herhangi bir önemli etki ile karşılaşılmamıştır. Yazarlar bu sonuçlara göre test edilen bu 7 aletin kullanımının güvenli olduğunu söylemişlerdir. 



Kalp pillerinin ultrasonik banyo temizleyileri ile etkileşiminin incelendiği Miller ve ark.7 ve Adams ve ark.9 ’nın çalışmalarında birbirlerine zıt sonuçlar rapor edilmiştir. Bu durum iki çalışmada farklı ultrasonik banyo cihazını kullanılmasına ve cihazların kalp pillerine farklı mesafelerde çalıştırılmasına bağlı olabilir.



Kalp pili taşıyan hastalarda elektrokoter seçiminin değerlendirildiği Yıldırım ve ark.10’nın çalışmasında monopolar koterizasyonun cerrahi operasyonlar sırasında nötral elektrot ile aktif elektrot arasındaki elektrik akımına bağlı olarak, kalp pilinin hatalı çalışmasına veya çalışmamasına neden olabileceği savunulmuştur. Bu hastalarda operasyon için iki seçenek sunulmuştur; bu seçeneklerin birincisi kalp pilinin inaktivasyonu ve sonrasında monopolar koter kullanarak operasyonun yapılması, ikinci ise işlemin bipolar koter kullanılarak yapılmasıdır. Çalışmada bipolar koter kullanılarak opere edilen hastalarda operasyon öncesi ve sırasında herhangi bir sorun gözlenmemiştir. Monopolar elektrokoter kullanılan durumlarda mümkünse düşük çıkışlı koterizasyon kullanılması ve topraklama plağının kalp pilinden mümkün olduğunca uzağa konulması önerilmektedir. Bunların yanında bu hastalarda monopolar koter yerine bipolar koter kullanılması da tavsiye edilmektedir. Eğer monopolar koter kullanımı zorunlu ise, yapılacak cerrahi girişim öncesinde gerekli kardiyolojik değerlendirme yapılarak kardiyolog ile işbirliği içinde kalp pilinin geçici inaktivasyonu da diğer bir alternatif olarak sunulmuştur.10


Diş hekimliğinde, elektronik apeks bulucu (EAB) ve elektikli pulpa test (EPT) cihazları endodontik tedavi sırasında sıklıkla kullanılmaktadır. Bu cihazlar hastanın oral dokularına elektrik akımı vermektedir. Amerikan Endodonti Derneği tahminlerine göre, ABD’de bir yılda neredeyse 16 milyon kök kanal tedavi işlemleri gerçekleştiril-mektedir.11 Kalp pili ve TKD taşıyan hastalarda endodontik tedavi gereksinimi oldukça sık karşılaşılan bir durumdur. Halen EAB ve EPT cihazlarının intrakardiyak kalp pili taşıyan hastalarda kullanımı üretici firmalar tarafından tavsiye edilmemek-tedir.12,13 Bunun yanında, var olan sistemlerin çeşitliliği, karmaşıklığı ve şu anki araştırmaların yetersizliği nedeniyle, hangi dental ekipmanın kullanılması gerektiği şüphelidir.14 1996 yılında yayımlanan bir vaka raporunda kalp pili taşıyan ve kök kanal tedavisi yapılması plânlanan bir hastada, hastanın kardiyoloğu ile görüş alışverişi yapılarak, bir EAB cihaz kullanılmış. Hastada direk bir yan etki görülmemiştir.15


Garofalo ve ark.16 2002’de yaptıkları in vitro bir çalışmada beş farklı apeks bulucu cihazın kalp pilleriyle etkileşimi değerlendirilmiştir. Çalışmada dört cihaz EME teşkil etmemiş, sadece bir cihazda oskilloskopta düzensiz ritim kaydedilmiştir. Yazarlar kalp pillerinin titanyum veya paslanmaz çelik kılıfının bulunmasının EME riskini azaltacağını, kalp pillerini saran dokuların EME riskine karşı izolasyon görevi gördüğünü belirtmişlerdir. Çoğu elektronik apeks bulucunun 7 – 9 voltla çalıştığı ve düşük sinyallere neden olduğu, bu sebeplerden ötürü in vitro gözlenen elektromanyetik etkilerinin in vivo görülmeyeceği sonucuna ulaşmışlar. Yazarlar sonuçta EAB cihazların kalp pili taşıyan hastalarda güvenle kullanılabileceği sonucuna varmışlar.



2006 yılında, Wilson ve ark.14 intrakardiyak kalp pili veya TKD taşıyan 27 hastada, iki tip EAB ve bir adet EPT cihazının kullanımını EKG ile takip ederek değerlendirmişlerdir. Yazarlar altı hastada, EAB/EPT uygulaması sırasında ritimde anlamlı artış gözlenmişlerdir. RR aralıkları incelediklerinde ise (intrensek kalp ritmi ölçümü) EAB/EPT uygulanması sırasında anlamlı olarak daha uzun RR aralıklarına (daha yavaş intrensek kalp ritmi) rastlanmıştır. Bu sonuçlara göre artmış ritim frekansının daha yavaş intrensek kalp ritminden kaynaklandığı ve kardiyak aletler ile EAB/EPT cihazları arasında elektriksel etkileşim oluşmadığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışmadaki sonuçlara dayanarak, EAB/EPT'lerin kalp pili ve TKD'li hastalarda kullanımının güvenli olduğu söylenebilir. Ancak çalışma göreceli olarak küçük bir hasta grubunu kapsamaktadır. 


İmplant üstü bölümlü protezler veya çene-yüz protezlerinin retansiyonunda nadiren de olsa kullanılan mini mıknatısların kardiyak kalp pilleriyle uyumluluğunun değerlen-dirildiği Hiller ve ark.17 ’nın çalışmalarında 12 hasta dahil edilmiştir. Araştırmacılar cilt üstünde belli noktalara mıknatıslar yerleştirilip ölçümler yapmışlar, 9 hastada hiçbir etki görülmezken 3 hastada çok sayıda mıknatısı aynı anda aynı noktaya ve çok yakın yerleştirdiklerinde bir etki oluştuğunu görmüşlerdir. Bu etkinin mıknatıslar 1 cm’den uzağa alındığında ise kaybolduğu gözlenmiştir. Buna göre mini mıknatısların kalp pili taşıyan hastalarda kullanımı tamamen güvenli kabul edilmiştir. Pinski ve Trohman18 ’ın çalışmasında da protetik mini mıknatısların kalp piline sadece 1 santimetreden daha yakınken risk oluşturabileceği rapor edilmiştir.

    SONUÇLAR


Literatürde mevcut bilgiler eşliğinde diş hekimliğinde kullanılan bazı aletlerin kalp pilleri ve TKD cihazları ile potansiyel olarak elektromanyetik etkileşime girebileceği söylemek mümkündür. Geçmiş dönemlerde yapılan çalışmalarda etki oluşturabileceği düşünülen bazı cihazların, yeni çalışmalarda etki oluşturmadığı sonucuna varılmış ve bu 

sonucun yeni kalp pillerinin tasarımlarının değişmesine ve koruyucu kaplamalar içermesine bağlı olabileceği düşünülmüştür.6

     Dawes ve ark.19 2006 yılında kalp pili/TKD taşıyan hastalara klinik yaklaşımda bir tedavi protokolü önerisinde bulunmuşlardır. Buna göre:

    Operasyon öncesi;


-
Kalp pili/TKD üretici firmasından aygıtın tipi hakkında bilgi alınır ve öneriler istenir.


-
Hangi klinik cihazın kullanılma ihtimali olduğu değerlendirilir.

    Operasyon sırasında;


· Hastanın EKG’si ve oksijen saturasyonu monitorize edilmelidir.


· Alternatif uygun bir cihaz hazır bulundurulmalıdır. 


· Mümkünse bipolar koter tercih edilmelidir.

		Tablo 1. Ultrasonik diş taşı temizleyici aletlerin kalp pili/TKD cihazlarıyla beraber kullanımı ile ilgili yapılmış çalışmalar ve öneriler



		Araştırmacılar

		Yıl

		Çalışma Türü

		Kullanılabilir

		Kullanılamaz



		Brand ve ark.

		2007

		in vitro

		+

		



		Roedig ve ark.

		2010

		in vivo

		

		+



		Wilson ve ark.

		2006

		in vivo

		+

		



		Miller ve ark.

		1998

		in vivo

		+

		



		Patel ve ark.

		2005

		in vivo

		+

		





		Tablo 2. Apeks belirleyici cihazların kalp pili/TKD cihazlarıyla beraber kullanımı ilgili çalışmalar ve öneriler



		Araştırmacılar

		Yıl

		Çalışma Türü

		Kullanılabilir

		Kullanılamaz



		Patel ve ark.

		2005

		in vivo

		+

		



		Garofalo ve ark.

		2002

		in vitro

		+

		



		Wilson ve ark.

		2006

		in vivo

		+

		



		Beach ve ark.

		1996

		in vivo

		+

		



		Çeşitli firmalar*

		

		

		

		+





* Günümüzde bazı EPT ve EAB cihaz üretici firmalar, bu cihazların kalp pili taşıyan hastalarda risk taşıdığını belirtmektedir.12,13


-
Koter, forseps gibi metal aletlere çalıştırılmadan önce vücuda temas ettirilmelidir.


· Koter 5 sn’den uzun çalıştırılmamalıdır, iki uygulama arasında 10 sn. beklenmelidir.


· Topraklama levhasının doğru yerleştirildiğinden emin olunmalıdır.


· Acil yardım numaraları hazır bulundurulmalıdır.



Operasyon sonrasında;


· Eğer şüpheleniliyorsa kalp pili/TKD fonksiyonu kardiyolog tarafından kontrol edilmelidir.

· Zarar görmüş cihazlar yenileriyle değiştirilmelidir.


Sonuç olarak, diş hekimleri kalp pili veya TKD taşıyan hastalar ile kliniklerinde her geçen yıl daha da sık şekilde karşılaşacaklardır. Her ne kadar yeni nesil cihazların güvenilirliği arttırılmış olsa da klinikte kullanılan bir takım aletlerin bu cihazlar ile etkileşime girebileceği unutulmamalıdır. Klinik ve in vitro çalışmalara göre en riskli cihazlar monopolar elektro koterler ve ultrasonik dezenfeksiyon cihazlarıdır. Zorunlu olmadıkça ultrasonik kök yüzeyi temizleyiciler ve diğer ultrasonik cerrahi cihazları, elektronik apeks bulucular ve elektronik vitalite cihazlarının kullanımından kaçınılmalıdır. Aerotör ve mikromotor gibi dönen el aletleri, bipolar koterler, kompozit polimerizasyon ışık cihazı, protez tutuculuğu için kullanılan magnetler ve amalgamatörler kullanımlarının güvenilir olduğu düşünülmektedir. 
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