Viicuda Implante edilebilir Kardiyak Cihazlara
Sahip Hastalar I¢cin Gluivenli Yiiksek Giclii
Elektrikli Arag¢ Sarj Aletleri

Yeni bir galisma, pille ¢alisan elektriki cihazlar igin yuksek guglu sarj cihazlarinin
kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlari olan hastalar tarafindan
kullanilmasinin guavenli oldugunu gosteriyor.

Yiiksek giiclii, dogru akim (direct-current: DC) sarj cihazlari, geleneksel alternatif akim
(alternating-current: AC) sarj cihazlarina kiyasla sarj siiresini kisaltir.

e CIED (cardiac implantable electronic devices)'ler, pacing inhibisyonuna, mod
gecisine, tasikardi veya tedavinin uygun olmayan sekilde saptanmasina veya
cihazin spontan olarak yeniden programlanmasina neden olabilecek
elektromanyetik girisime (EMI[electromagnetic interference]) duyarli olabilir. Sarj
istasyonlart ile birlikte elektrikli araglar, bu tiir EMI'nin potansiyel kaynaklaridir.

- Elektromanyetik alanlar, orta akim (32A) ve gii¢c (22kW) kullanan kablolar i¢in 2,1 ila
3,6 mikrotesla (uT) mertebesinde bir EV (electric vehicles: Elektriki cihazlar)
kabininin i¢inde diistiktiir.

- 400A akim kullanan ve 350kW gii¢ saglayan yeni, yiliksek giiclii hizli sarj cihazlar,
CIED'ler i¢in potansiyel olarak klinik olarak ilgili elektromanyetik girisim
olusturabilir.

Bu raporda, cesitli cihazlarin implante edildigi hastalar arasinda elektromanyetik girigim

epizotlar1 i¢in higbir risk kanit1 goriilmedi.

- Kullanimlarina 6zel kisitlamalar getiriimemesi gerektigine inaniliyor, ancak sarj
kablolarinin yakininda gegirilen sureyi en aza indirerek makul dlgtide dikkatli
olunmasi onerilir.

CIED'ler ve Arag Sarj Aletleri

Asagida 6zeti sunulan yaymlanmis ¢alismanda aragtirmacilar (Lennerz ve meslektaslari),
yiksek giiclii sarj cihazlarinin CIED'ler1 olan kisiler i¢in glivenli olup olmadigini test etmek
icin kalp pili, ICD'ler, deri alt1 ICD'ler ve kardiyak resenkronizasyon terapi (CRT) cihazlar
olan 130 hastay1 (%79 erkek) calismaya dahil etti.

Hastalar, alt1 iireticiden toplam 53 model cihaza sahipti. Kablosuz kalp pili olan, kablo
malfonksiyonu olan , pil dmrii 3 aydan az olan veya intrensek kalp hizi1 120 atim/dk'dan
yiiksek olan hastalar hari¢ tutuldu.

Cihazlar, EMI tespitini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kalic1 ventrikiiler pacing i¢in
programlanmistir. ICD tedavileri, varsa tasikardi tespitinin aktif olmas1 hari¢ devre dist
birakildi.Hastalarin medyan yas1 59'du ve anti-bradikardi tedavisi (%35) veya anti-tasikardi
tedavisi (%65) endikasyonlar1 vardi.



Alt1 yaygin yliksek gii¢lii sarj cihaz1 modeli kullanilarak 561 sarj gerceklestirildi; tiimii, bu
sarj cihazlarini kullanabilen dort temsili EV'yi ve tam 350kW sarj1 kullanabilen bir ek araci
sarj etmek i¢in 300 ila 350kW saglama kapasitesine sahiptir.

Arastirmacilar, sarj acihazinin ¢esitli noktalarinda manyetik ve elektrik alan 6l¢timleri
yaptilar. Sarj istasyonunun {ist kismindaki maksimum manyetik alan giicii 77,9uT ve kablo
boyunca ve konektorde 38,7uT idi. Konektor, kullanicinin kabloyu EV'ye baglarken cihazla
temas kurdugu kisimdir.

Hastalardan EV'leri sarj etmeleri istendi ve EMI olusumunun en kotii senaryosunu taklit
etmek i¢in sarj kablolar1 CIED'lerinin {izerinde olacak sekilde konumlandirildi. Pacing
inhibisyonunu veya mod degisimini saptamak i¢in 6 derivasyonlu elektrokardiyogramlarla
izlendiler. Araglari sarj ettikten sonra, hastalarin CIED'leri spontan yeniden programlama ve
tagikardi agisindan sorgulandi.

Sonuglarin giicii ve Yorumu

Bulgular: CIED'ler tarafindan tespit edilen hicbir EMI atag1 olmad1 ve 6zellikle kalp
pillerinde pacing inhibisyonu veya sok tedavisine yol acabilecek defibrilatorler tarafindan
hizl1 aritmilerin uygunsuz tespiti yoktu.

- Dolayisiyla, 130 hasta arasinda sarj bagina EMI riski 0/130 (%95 CI, %0 - %2) ve risk
0/561 idi (%95 GA, %0 - %0,6). Bu nedenle, CIED'li bu tiir hastalar tarafindan yiiksek
giiclii EV sarj istasyonlarinin kullanimi giivenli goriiniiyordu.

Yazarlar makalede, yliksek giiclii sarj cihazlarinin DC kullandigini, oysa geleneksel ev tipi
sarj cihazlarinin iilkeye bagl olarak 50 Hz veya 60 Hz manyetik alan olusturan AC
kullandigin1 belirtmislerdir. Bu alan, kablolarda ve elektrikli cihazlarda harmonik elektrik
sinyallerini indiikleyebilir. Onceki ¢alismalari, "geleneksel AC sarj cihazlarinin kullaniminin
klinik EMI ile sonuglanmadiginmi" gosterdi. Ayrica, ¢calismadaki ¢cok ¢esitli CIED modelleri ve
her birinin diisiik say1s1 géz oniine alindiginda, "¢ok nadir EMI olaylarini veya belirli
herhangi bir cihazin EMI i¢in yiiksek risk altinda oldugunu" g6z ard1 edemeyeceklerini de
belirtiyorlar. Yeni pil ve sarj teknolojileri kullanima girdik¢e CIED'li hastalarin giivenligi
acisindan degerlendirilmelerini 6nerdiler.

Incelenen mevcut CIED'ler ve araba tiirleri icin bu sonuglar gegerli ve saglamdir. Verilerin
cok eski CIED tiirleri i¢in gegerli olup olmadig: bilinmiyor. Bu ¢alismada kablosuz kalp
pilleri arastirilmadi.
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Elektrikli araclar i¢in yiiksek giiclii sarj cihazlari: Kalp pili ve
defibrilatorii olan hastalar i¢in giivenli midir?

Ozet

Amaclar- Pilli elektrikli arag ( Battery electric vehicle [BEV ]) satislar1 ve kullanimi hizla
artiyor. Bataryal1 elektrikli araclar, sarj istasyonlariyla birlikte, kardiyak implante edilebilir
elektronik cihazlar1 (CIED'ler) olan hastalar igin potansiyel bir elektromanyetik girisim (EMI)
kaynagidir. Yeni "yiiksek gii¢lii" sarj istasyonlari, giiclii elektromanyetik alanlar olusturma ve

CIED'lerde EMI'yi tetikleme potansiyeline sahiptir ve giivenlikleri degerlendirilmemistir.

Metodlar ve sonuglar- Toplam 130 CIED hastasi, siirekli 6 u¢lu (derivasyonlu)

elektrokardiyogram izleme altinda yiiksek giiclii sarj istasyonlar1 kullanarak dort BEV'den ve

bir test aracindan (350 kW sarj kapasitesi) 561 sarj gergeklestirdi. Sarj kablosu dogrudan

CIED'in {izerine yerlestirildi ve cihazlar, EMI algilama sansini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in

programlandi. Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlar, hastalar EMI kanit1 i¢in tiim

BEV'leri ve test aracini sarj ettikten sonra yeniden sorgulandi.

- EMI insidans1 yoktu, 6zellikle asir1 algilama, pacing inhibisyonu, uygun olmayan tasikardi
tespiti, mod degistirme veya spontan yeniden programlama yoktu.

- Hasta bazli bir analizde EMI riski 0/130 [%95 giiven aralig1 (CI) %0 — %2] ve sarja
dayanan bir analizde EMI riski 0/561 (%95 CI %0)'dir.

- Sarj kablosu boyunca etkili manyetik alan 38,65 uT ve sarj istasyonunda 77,9 uT idi.

Yorumlar- Kardiyak cihazlari olan hastalar tarafindan yiiksek giiclii sarj cihazlarina sahip

elektrikli arabalarin kullanimi, klinik olarak anlamli EMI kanit1 olmaksizin giivenli

goriinmektedir.

Cok nadir olaylarin meydana gelmesi sonuclarimizin disinda tutulamayacagindan,

sarj kablolarinin yakininda gegirilen sureyi en aza indirerek makul tedbir alinmasi

yine de tavsiye edilir.




