Bil‘im ARITMILERE BAGLI GOGUS

AGRISI

Seckin DERELI"

GIRIS

Aritmi, kalp atiminin diizensizligi, hizlilig1 veya anormal bir kalp ritmi igin kulla-
nilan terimdir. Hastalar aritmiyi tariflerken en sik kullanilan ifade olarak ‘carpin-
t1’ kargimiza ¢ikmaktadir. Ifade edilmeye ¢alisilan durum aritminin tiiriine gére
kisiden kisiye degismektedir; hastalar daha giiglii, daha kuvvetli nabiz, hizl kalp
atis1 veya zayif ve yavas atim hissi yasarlar. Aritmi tiirleri genis yelpazede deger-
lendirilirken bununla beraber ¢ogu hastada eslik eden diger semptom ise gogiis
agrisidir. Glinliik pratige baktigimizda kardiyoloji poliklinige en sik miiracaat ne-
denleri ¢arpint1 ve gogiis agrisi oldugu tespit edilmistir (1). Bu bolimde gogiis
agrisina neden olan aritmojenik nedenleri anlatacagiz.

ARITMOJENIK GOGUS AGRISININ DEGERLENDiRILMESINDE
KULLANILAN TESTLER VE LABORATUAR PARAMETRELERI

Elektrokardiyogram

Elektrokardiyogram (EKG), anormal kalp atim hizi veya ritmin varligini ve
anormallik tipini belirlemek i¢in kullanilmalidir. Ayrica iskemi varligini da belirle-
yebilir. Altta kalp hastalig1 olan gogiis agris1 olan herhangi bir hastada, aritmi siip-
hesi olanlarda ve egzersiz sirasinda senkop veya gogiis agrisi olanlarda EKG onerilir.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi (ECHO) kalbin yapisini ve islevini degerlendirmek igin kul-
lanilir. Gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda siipheli yapisal veya fonksiyonel kalp
rahatsizliklarini netlestirmek i¢in kullanilmalidur.
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Sonug olarak; gogiis agrisinin kardiak nedenlerinin basinda iskemik kalp has-

taliklar1 gelse de azimsanamayacak derece aritmi saptanan hastalarda ¢arpintiya

eslik etmektedir. Bunlarin ¢ogu supraventrikiiler tasikardiler veya PVCrden kay-

naklanir ve iyi huyludur. Bununla beraber VT veya bradikardiler gibi daha acil ve

hayati aritmilerde gogiis agrisini daha sik ve siddetli olarak ortaya ¢ikabilir. Gogiis

agris1 sikayeti olan hastalarda rutin iskeminin arastirilmasinin yaninda ritm hol-

ter moniterizasyon ve sinirli hastada EPS gerekebilir.
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