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Bölüm ARİTMİLERE BAĞLI GÖĞÜS 
AĞRISI11

Seçkin DERELİ12

GİRİŞ

Aritmi, kalp atımının düzensizliği, hızlılığı veya anormal bir kalp ritmi için kulla-
nılan terimdir. Hastalar aritmiyi tariflerken en sık kullanılan ifade olarak ‘çarpın-
tı’ karşımıza çıkmaktadır. İfade edilmeye çalışılan durum aritminin türüne göre 
kişiden kişiye değişmektedir; hastalar daha güçlü, daha kuvvetli nabız, hızlı kalp 
atışı veya zayıf ve yavaş atım hissi yaşarlar. Aritmi türleri geniş yelpazede değer-
lendirilirken bununla beraber çoğu hastada eşlik eden diğer semptom ise göğüs 
ağrısıdır. Günlük pratiğe baktığımızda kardiyoloji polikliniğe en sık müracaat ne-
denleri çarpıntı ve göğüs ağrısı olduğu tespit edilmiştir (1). Bu bölümde göğüs 
ağrısına neden olan aritmojenik nedenleri anlatacağız. 

ARİTMOJENİK GÖĞÜS AĞRISININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
KULLANILAN TESTLER VE LABORATUAR PARAMETRELERİ

Elektrokardiyogram
Elektrokardiyogram (EKG), anormal kalp atım hızı veya ritmin varlığını ve 

anormallik tipini belirlemek için kullanılmalıdır. Ayrıca iskemi varlığını da belirle-
yebilir. Altta kalp hastalığı olan göğüs ağrısı olan herhangi bir hastada, aritmi şüp-
hesi olanlarda ve egzersiz sırasında senkop veya göğüs ağrısı olanlarda EKG önerilir.

Ekokardiyografi 
Ekokardiyografi (ECHO) kalbin yapısını ve işlevini değerlendirmek için kul-

lanılır. Göğüs ağrısı ile başvuran hastalarda şüpheli yapısal veya fonksiyonel kalp 
rahatsızlıklarını netleştirmek için kullanılmalıdır.
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Sonuç olarak; göğüs ağrısının kardiak nedenlerinin başında iskemik kalp has-
talıkları gelse de azımsanamayacak derece aritmi saptanan hastalarda çarpıntıya 
eşlik etmektedir. Bunların çoğu supraventriküler taşikardiler veya PVC›den kay-
naklanır ve iyi huyludur. Bununla beraber VT veya bradikardiler gibi daha acil ve 
hayati aritmilerde göğüs ağrısını daha sık ve şiddetli olarak ortaya çıkabilir. Göğüs 
ağrısı şikayeti olan hastalarda rutin iskeminin araştırılmasının yanında ritm hol-
ter moniterizasyon ve sınırlı hastada EPS gerekebilir.
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