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PACEMAKER OLAN 
HASTALARDA RADYOTERAPİ 

UYGULAMALARI

GİRİŞ

Pacemaker’lar implante edilebilir kardiyak aygıtlar (İKA) olup bir diğer İKA çeşi-
di de implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörlerdir (İKD). Amerika’da 1994-
2009 yılları arasında 2.9 milyon kişiye kalıcı pacemaker takılmış ve yıllar içinde 
uygulamada %56 oranında artış gözlenmiştir (1). Dünya genelinde toplumların or-
talama yaşının artıyor olması radyoterapi (RT) gereksinimi olan implante edilebi-
lir kardiyoverter pacemaker (İKP) ya da İKD’li hasta sayısında artışı da beraberin-
de getirmektedir. Bu hastaların güvenle ve uygun bir şekilde tedavi edilebilmesi 
için İKA’ların radyoterapi ile etkileşimini anlamak önemlidir.

İMPLANTE EDILEBILIR KARDIYAK AYGITLAR

Pacemaker’lar kalbin normal ritmini düzenleyen, hastayı bradikardi ve kardiyak 
arrestten koruyan, konjestif kalp yetmezliğinde de kullanımı olan atriyum, vent-
rikül ya da her ikisini de uyarabilen elektronik aletlerdir (2). İmplante edilebilir 
kardiyoverter defibrilatörler ise özellikle ani kardiyak arreste neden olabilecek 
hayatı tehdit eden ventriküler taşikardi ya da fibrilasyon gibi düzensiz kalp ri-
timlerini kontrol etmek için yüksek voltajla aktif şoklama yapabilen cihazlardır. 
Genellikle pacemaker’lardan daha büyük olan İKD’lerin yeni üretilen modelleri 
hem pacemaker hem de defibrilatör olarak iş görmektedir. Modern pacemaker’lar 
ve İKD’ler yalıtılmış lityum pil takımı ve elektronik devre elemanlarını içeren je-
neratör üniteleri içinde tamamlayıcı yarı iletken metal oksit (complementary me-
tal oxide semiconductor (CMOS)) yapısında devre elemanı da içerirler. Bu yeni 
cihazların eski bipolar transistörlü devresi olanlara göre radyasyona daha dirençli 
olduğu bilinmektedir (3,4).
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SONUÇ

Sonuç olarak, radyoterapi uygulanan hastalarda RT planlamasında İKA’nın al-
dığı dozlar dikkatle hesaplanarak kılavuzlar ve üretici firma tarafından önerilen 
dozlar aşılmadığı takdirde pacemaker ya da İKD varlığı radyoterapi için mutlak 
kontrendikasyon değildir. Her radyasyon onkolojisi kliniğinin İKA’lı hastalara 
yaklaşım için kendi akış şemalarını oluşturması, görev tanımlarını belirlemesi ve 
her hastada protokole sıkı sıkıya uyum sağlaması gereklidir. Bu hastalarda hasta 
açısından riski en aza indirmek için RT öncesi, süresi boyunca ve sonrasında rad-
yasyon onkoloğu, kardiyolog ve aygıt teknisyeninin yakın işbirliği büyük önem 
arz etmektedir.
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