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Amag: Bu calismanin amaci diinyada kullanimi hizla artan mobil telefonlarin implante Edilebilen Kardiyo-
verter-Defibrilatér (ICD) fonksiyonlari tizerinde olumsuz etkilerinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Degisik merkezlerde koroner arter hastaligina bagli ventrikller tasikardi ve/veya fibrilasyon gelis-
mesi nedeniyle tansvendz ICD takilan 9 hasta (2 kadin, 7 erkek, yas ortalamasi 65.5+6) lizerinde calisildi.
Test, hastalarda dnce ICD'nin bazal sartlarinda yapildi. Daha sonra kendi ritminde calisan 7 ICD hastasin-
da, ICD VVI modunda ve hizi hastanin spontan hizinin 10 vuru/dakika tzerine programlanarak yapildi. Pek-
toral kas yerlesimli ICD cebine gére simetrik olarak yerlestirilen iki farkli mobil telefon ile 50 cm, 30 cm, 20
c¢m, 10 cm ve mobil telefon antenleri ICD cebi ile temas ettirilerek, mobil telefonlarin acilma, standby, cal-
dirma, konusulma ve telefonlarin kapatiimasi asamasinda test yapildi. Test sirasinda ICD etkilenmesinin var-
g1 acisindan bazal sartlarda uygunsuz antitasikardik sok, ICD'nin pacemaker fonksiyonunda inhibisyon,
ventrikuler asenkron moda (VOO) ddénme, iki bosluklu pacemaker fonksiyonu olan ICD’de ventrikliler te-
tiklenme gelisip gelismedigine bakildi. Olusabilecek degisiklikler intrakardiyak ve ylizey EKG'den izlendi.
Bulgular: Calisma sonunda ICD'nin bazal durumunda ve pacemaker fonksiyonlarinda herhangi bir degis-
me saptanmadi; hastalarda herhangi bir semptom gelismedi.

Sonug: Mobil telefon kullaniminin calismamizda kullandigimiz ICD fonksiyonlari tizerinde olumsuz etkileri-
nin olmadigina karar verildi. (Ana Kar Der, 2002,2:45-48)

Anahtar kelimeler: Mobil telefon, implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatér, elektromanyetik etkilenme.

Giris

Glnlmtizde kullanimi hizla artan mobil telefonlar
tarafindan olusturulan elektromanyetik alanin medikal
cihazlar tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi bilin-
mektedir ve bu konu bu gtin bir halk saglhigi problemi
olarak kabul edilmektedir (1,2). Bu problemlerden biri
de mobil telefonlarin implante edilebilen kardiyover-
ter-defibrilatérler (ICD) Uzerinde olumsuz etkilerinin
olup olmadigidir.

Mobil telefonlar degisik frekansta radyo dalgalari
kullanarak ses mesajlarini ileten cihazlar olup telefo-

Yazisma Adresi: Yrd.Doc.Dr. izzet Tandogan
Yesilvadi Sokak, Dikmen Vadisi Konut Kuleleri A Blok
37/17 Dikmen/ANKARA, E mail: i.tandogan@ttnet.net.tr

nun aclima, standby, caldirma, konusma ve kapatilma
asamasinda elektromanyetik ¢zellikte sinyaller génde-
rirler (3). Ventrikdl aritmilerine karsi kullanilan ve mor-
talite-morbidite oranlarini belirgin olarak azalttidi bili-
nen ICD'ler ise oldukca karmasik cihazlar olup algila-
ma devreleri pacemakerler ile buyuk élclide benzerlik-
ler gosterir. Mobil telefonlar tarafindan salinan sinyal-
lerin pacemaker algilama devresi tarafindan algilan-
masi asiri yada az algilama ile sonuclanabilir (4). Yapi-
lan calismalarda mobil telefonlar tarafindan olusturu-
lan elektromanyetik alanin pacemaker fonksiyonlarin-
da gecici inhibisyon, ventriktler asenkron moda donts
ve iki bosluklu pacemakerlerde ventrikdiler tetiklenme-
ye neden olabilecegi, ICD'lerde ayrica yalanci ventriku-
ler fibrilasyon ve ventrikiler tasikardi algilanmasina
neden olabilecedi raporlanmistir (5-7). Bu gtin ICD'li
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hastalarin mobil telefon kullanmasinin gtivenli olup ol-
madidl sorusu halen net olarak yanitlanamamistir.

Bu calismanin amaci dijital teknolojiyle calisan Glo-
bal System for Mobile Communication (GSM) 900
MHz mobil telefonlarin ICD fonksiyonlari tizerindeki et-
kilerini arastirmak ve muhtemel etkilesimin hangi sart-
lar altinda meydana geldigini ortaya koymaktir.

Yontemler

Hastalar ve implante edilebilen kardiyoverter-
defibrilatorler: koroner arter hastaligina bagl olarak
ventrikiler tasikardi ve/veya ventrikuler fibrilasyon ne-
deniyle 1998-2000 tarihleri arasinda pektoral, transve-
néz ICD takilan ve ICD kontroltine gelen 9 hasta (2 ka-
din, 7 erkek, yas ortalamasi 65.5+6) tizerinde calisildi.
Tum hastalarda ICD sol pektoral kas altina takilmisti.
Hastalarda kullanilan ICDler Guidant/CPI (St. Paul.
MN, U.S.A.) ve Medtronic (Medtronic Inc., Mineapo-
lis, MN, U.S.A.) olmak tzere iki farkli firmaya aitti. Gu-
idant modeller Ventak VR (2), Ventak AV Il DR (1),
Ventak Mini IV (1), Ventak Prizm 2 VR (1) idi. Medtro-
nic modeller ise 4 adet Mikro Jewell Il 7223 Cx. mode-
linden olusuyordu. iki ICD hastasinda intrensek kalp hi-
zi yeterli olmadigi icin ICD ayni zamanda pacemaker
olarak fonksiyon géruyordu (Ventak Mini IV ve Ventak
AV Il DR ).

Mobil telefonlar: Calismada iki adet mobil telefon
kullanildi (Nokia 6150 power output 2 W, Nokia 6110
power output 2 W); GSM 900 MHz dijital sistem ile ¢a-
listyorlard.

Calisma protokolti: Calisma acil servis sartlari al-
tinda, hastalar yatar durumda iken, devamli elektro-
kardiyografi monitorizasyonu ile yapildi. Test, dnce
ICD hastalarinin o anki bazal sartlarinda yapildi. Daha
sonra kendi ritminde calisan 7 ICD hastasinda da, ICD
VVI modunda ve hizi hastanin spontan hizinin 10 vu-
ru/dakika tizerine programlanarak yapildi. Test sirasin-
da ICD sensitivite parametrelerinde herhangi bir degi-
siklik yapiimadi, nominal sensitivite degerlerinde test
yapildr.

Pektoral kas yerlesimli ICD cebine gére karsilikli ola-
rak simetrik pozisyonda konumlandirilan iki mobil tele-
fon, ilk olarak ICD cebinden 50 cm uzakta iken agildl,
mobil telefonlarin birinden digeri caldirildi, konusuldu
ve mobil telefonlar kapatildi. Caldirma ve konusma pe-
riyotlarinin her biri 20 saniye strddrtldu. Daha sonra
sirayla 30 cm, 20 cm, 10 cm lik mesafede ve son ola-
rak iki mobil telefon anteni ICD cebi ile temas ettirile-
rek ayni islemler tekrarlandi.

Test sirasinda ICD etkilenmesinin varligi agisindan
su degisikliklerin gelisip gelismedigine bakildi: 1- Bazal
sartlarda uygunsuz antitasikardik sok. 2- Pacemaker
fonksiyonlarinda inhibisyon. 3- Ventrikiler asenkron
moda (VOO) dénme. 4- iki bosluklu pacemaker fonk-
siyonu olan Ventak AV Il DR model ICD"de ventrikiler
tetiklenme. Olusabilecek degisiklikler intrakardiyak
elektrokardiyografi (ICD programlayicisinin monitorun-
dan izlendi) ve ytizey elektrokardiyografisinden izlendi.

Her bir hastada ortalama test stiresi 20 dakika idi.
Calisma esnasinda hasta tarafindan olusturulan miyo-
potansiyellerin ICD tarafindan algilanmasini engelle-
mek icin hastalarin yatar pozisyonda ve midmkuin mer-
tebe hareketsiz kalmalarina azami énem gdsterildi.
Calisma bitiminde tiim hastalarda ICD parametreleri,
programlayici ile baslangi¢ sekline ddnduirdildui.

Bulgular

Hastalara ait 6zellikler tablo-1'de 6zetlenmistir. Has-
talarin tamami énemli koroner arter hastaligi ve buna
bagli ventrikdler tasikardi ve/veya ventrikdiler fibrilasyon
olan hastalardi.

Hastalarda ICD'nin bazal durumunda ICD-mobil te-
lefon mesafesi 50, 30, 20, 10 cm oldugunda ve mobil
telefon anteni ICD cebi ile temas ettirildiginde, mobil te-
lefon kullaniminin tiim asamalarinda test yapilirken hic-
bir ICD programinda degisiklik, bozulma izlenmedi. Has-
talarda herhangi bir semptom gdézlenmedi. Bazal sart-
larda VVI olarak fonksiyon géren ICD'de (Ventak Mini
IV) ve DDD olarak fonksiyon géren ICD’de (Ventak AV
Il DR ) herhangi bir fonksiyon degisimi saptanmadi.

Tablo-1: Hastalara ait 6zellikler.

Yas Cins  Klinik tani ICD endikasyonu
1- 71 E iskemik KMP Sustained VT

2- 59 E iskemik KMP VF

3- 66 K MI Sonrasi Sustained VT

4- 61 E MI Sonrasi Sustained VT

5- 63 K MI Sonrasl Sustained VT

6- 70 E iskemik KMP VT/VF

7-74 K iskemik KMP VT/VF

8- 57 E MI Sonrasl Sustained VT

9- 69 E iskemik KMP Sustained VT

ICD: implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatér, MI: Miyokard
infarktusd,

KMP: Kardiyomiyopati, VT: Ventrikller tasikardi, VF: Ventriktler
fibrilasyon




Ana Kar Der
2002;2: 45-48

Tandogar ve ark.

Mobil Telefonlar ve implante Edilebilen Kardiyoverter-Defibrilator 47

Bazal sartlarda pacemaker fonksiyonu olmayan,
test amaciyla VVI modunda ve hizi hastanin spontan
kalp hizindan 10 vuru/dakika daha fazla olacak sekil-
de programlanan 7 ICD hastasinda calismanin hicbir
asamasinda ICD fonksiyonlarinda bozulma saptanma-
di; hastalarda herhangi bir semptom gelismedi.

Test sirasinda ylzey elektrokardiyografisinde her-
hangi bir degisim izlenmedi. Programlayici ekranindan
izlenen intrakardiyak elektrokardiyografide mobil tele-
fonun caldirilmasi ve mobil telefonla konusma sirasin-
da parazitlesme oldu (Ventak AV Il DR, Ventak Prizm
2 VR, Mikro Jewell Il 7223 Cx.); fakat es zamanl izle-
nen ylzey elektrokardiyografisi normaldi ve hastalarda
herhangi bir semptom gelismedi.

Tartisma

implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatérli has-
talar 6nemli kardiyak problemlerinin bulunmasi nede-
niyle her zaman icin risk altindadirlar. Tasidiklari 1ICD
nedeniyle hastalar ve aileleri dogal olarak streslidir. Su
ana kadar ICD hastalarinin mobil telefon kullanmalar-
nin sakincali olup olmadidi konusu net olarak cevap-
landirlamamistir.

Mobil telefonlarin ICD fonksiyonlari tizerinde olum-
suz etkilerinin olup olmadigr konusu ilk olarak 1991 y~
linda Bostrom (8) tarafindan 25 ICD'li hasta tizerinde
arastirildi ve boyle bir etkilenmenin olmadigi raporlandi.
Chiladakis ve ark.(9) ICD'nin sensitivitesini nominal ve
en dulstk degerlerde tutarak yaptiklar calismalarinda
mobil telefondan herhangi bir etkilenme saptamadilar.
Fetter ve ark. (10,11), Occhetta ve ark.(12) degisik tele-
fonlar ve degisik telekomtinikasyon sistemleri kullana-
rak yaptiklar calismalarinda ICD fonksiyonlarinda her-
hangi bir etkilenme saptamadilar. Calismamizda mobil
telefonlarin, kullanimlarinin tm asamalarinda, 1CD
fonksiyonlarinda herhangi bir bozulmaya neden olmadr-
gini gorduk. Sonuclarimiz literattirdeki benzer diger ca-
lismalarin sonuglariyla uyumludur. Literattirde mobil te-
lefon kullaniminin ICD fonksiyonlarinda bozulmaya ne-
den olabilecedine dair iki in vitro calisma mevcuttur.
Bassen ve ark. (13) in vitro calismalarinda mobil telefon-
larin ICD fonksiyonlarinda énemli degisikliklere neden
oldugunu saptadilar. Barbaro ve ark.(5) in vitro ¢alisma-
larinda 6 ICD’den 4'tinde mobil telefondan etkilenme
saptadilar; fakat onlarin bu sonuclari agik hava kosulla-
rinda meydana geldi, tuzlu su icinde yaptiklari test sira-
sinda ICD fonksiyonlarinda herhangi bir degisim sapta-
madilar. Mobil in vitro calisma sonuglari elbette degerli-
dir fakat bu sonuclar in vivo sistemle tam olarak 6zdes-

lestirilemez. Ozel soltisyonlar icinde yapilan bu testlerin
vlicudun dogal ortamini yansitmasi beklenemez (4). Ay-
rca insan viicudunda bulunan ve calisan bir kalp ile te-
masta olan, devamli olarak sense ve/veya pace eden
bir ICD'nin elektromanyetik alandaki davranisi in vitro
calismalarla tam olarak degerlendirilemez.

Mobil telefonlarin pacemaker fonksiyonlarinda ge-
cici  bozulmaya neden olabilecedi bilinmektedir
(7,14,15). Tarafimizdan yapilan én calismada pacema-
kerlerin mobil telefonlardan etkilenme orani %6 ola-
rak bulundu (16). Pacemakerlerin algilama devresi
ICD'ler ile buyuk benzerlikler tasidigi halde ICD’lerde
boyle bir etkilenmenin saptanmamasi ilgingtir. Irnich
ve ark.(17) pacemakerler lizerinde yaptiklari calismala-
rinda eski model pacemakerlerin mobil telefonlardan
etkilenme riskinin yeni modellere gére daha fazla oldu-
dunu raporladilar. Tarafimizdan yapilan bir calismada
da bu konu Uzerinde durduk ve pacemaker yasi arttik-
ca mobil telefondan etkilenme riskinin arttigini sapta-
dik (18). Yeni jenerasyon pacemakerlerin algilama filt-
relerinin daha da gelistiriimesine bagl olarak elektro-
manyetik alana karsi daha fazla korunmalr olduklari ra-
porlandi (13,19,20). Ayni firmaya ait yeni model pace-
makerlerde &zel algilama filtreleri, yine yeni Uretilen
pacemakerlerin batarya capinin ufaltiimasi elektro-
manyetik alandan etkilenme riskini biyuk élclide azalt-
tig1 dustindlmektedir (21-23).  Medtronic firmasi son
yillarda Urettigi Kappa, Sigma ve Thera modeli pace-
makerlerin korunmali oldugunu raporladi. Bu noktada
ICD teknolojisinin pacemaker teknolojisine gére daha
yeni olmasi, bizim ve diger arastirmacilarin test ettikle-
ri ICD’lerin yeni modeller olmasi, mobil telefonlardan
etkilenme acisindan ICD'ler ve pacemakerler arasinda-
ki farklihgr agiklayabilir.

Calisma limitasyonlari: Calisma grubumuz 9 ICD
hastasindan olusuyordu ki grubumuzun bu sekliyle
tim ICD hasta poptlasyonunu yansitmasi beklene-
mez. Calismamizi ICD'nin sadece nominal sensitivite
degerlerinde yaptik, sensitiviteyi minimum degere indi-
rerek test yapmadik. Yine calismamizda sadece iki
farkl marka ICD"yi, iki farkli mobil telefonu ve sadece
GSM 900 MHz telekomtinikasyon sistemini test ettik.

Sonug

Mobil telefonlarin (GSM 900 MHz, power output
2W) Medtronic ve Guidant marka ICD'ler Uzerinde
olumsuz etkileri bulunmamaktadir. Bu konuda daha
buyuk hasta gruplariyla ve diger ICD modellerini de
kapsayan daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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