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GIRIŞ

Çarpıntı, hastaların aile hekimine, hastaneye 
veya acil servise başvurmasına neden olan en 
yaygın yakınmalar arasındadır. Tek başına ya da 
eşlik eden başka yakınmalarla birlikte pek çok 
hastalığın belirtisi olabileceği gibi fizyolojik bir 
durum da olabilir.

Kardiyologlara yapılan başvuruların ikinci en 
yaygın nedeni olan çarpıntının, birinci basamak 
hekimlerine yapılan ziyaretlerin de %16’sında 
başvuru yakınması olduğu tahmin edilmektedir 
(1).

Çarpıntı, normalde hissedilmeyen kalp atım-
larının göğüs bölgesinde kişiyi rahatsız edecek 
şekilde farkına varılması, atım sayısının artma-
sı ya da arada bazı atımların atlamasıdır (1-3). 
Kalbin hızında ve ritminde düzensizlik, atım 
hacminde artış olursa ve bazı hiperkinetik du-
rumlarda çarpıntı hissedilir (3). Çarpıntı, tıbbi 
terminolojide palpitasyon olarak da adlandırılır. 
Hastalar genellikle kalp atışlarının anormal veya 
yüksek farkındalığını tanımlamak için “çarpıntı” 
terimini kullanırlar. Kesin semptomlar ve ortaya 
çıktıkları koşullar, altta yatan farklı olayları ayırt 
etmeye yardımcı olabilir (4).

Normal bir kalp atışı, kalbin sağ atriyumunda 
bulunan sinüs düğümünde üretilen az miktar-

daki elektriğin kalbin kas hücrelerine yayılarak 
önce üst kısımdaki atriyumların, sonra arada-
ki atriyoventriküler nod (A-V düğüm) denilen 
bağlantıdan geçerek alt kısımdaki ventriküllerin 
kasılmasını sağlaması ile oluşur. A-V düğüm bir 
röle istasyonu işlevi görür; atriyumlardan gelen 
sinyali alır, biraz geciktirir, sonra karıncıklara 
ileterek onların kasılarak vücuda kan pompala-
masını sağlar. Böylece vücudun yüzeye yakın da-
marlarında hissedilebilen nabız denilen atımlar 
oluşur. Yetişkinler için dinlenme sırasında nor-
mal kalp hızı 60 ile 100 arasındadır ve bu, zinde-
lik düzeyine veya tıbbi komorbiditelerin varlığı-
na göre değişir. Beyin, sinüs düğümünün hangi 
hızda atması gerektiğini kontrol eder; egzersiz 
sırasında veya stresli zamanlarda atım hızı ar-
tar, dinlenirken ve uykuda yavaşlar. Normal hızlı 
kalp atışına sinüs taşikardisi denir. Normal yavaş 
kalp atışına sinüs bradikardisi denir (5, 6).

Çarpıntının başlıca nedeni ritm bozuklukla-
rıdır. Ritm bozukluğunun tıbbi terminolojideki 
karşılığı disritmi olmasına karşın hatalı olarak 
aritmi (ritm yokluğu) olarak adlandırılmaktadır. 
Aritmi terimi yaygın bir kullanıma sahip oldu-
ğundan akademik yayınlarda ve klinik uygula-
mada yerleşmiş durumdadır (7).

Özellikle yapısal kalp hastalığından etkile-
nen kişilerde yaygın olarak görülen bir yakın-
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Çarpıntıları senkop, kontrolsüz aritmiler, hemo-
dinamik bozulma veya göğüs ağrısı ile ilişkili olan 
hastalar ileri değerlendirmeye alınmalıdır (10).

Kalp atış hızı ve kalp atış hızı değişkenliğinin 
izlenmesi için akıllı telefonlar ve akıllı saatler gibi 
seçeneklerin kullanımı giderek yaygınlaşmakta-
dır. Bu izleme sistemleri AF gibi ciddi bir aritmi 
riski taşıyanlar için erken tanımlama sağlamaya 
yardımcı olabilir (10). Özellikle EKG kaydı yapa-
bilen akıllı saatler, taşikardiyi düşündüren çarpın-
tısı olan ancak klinikte kullanılan kayıt cihazları 
ile kanıt saptanamayan hastalarda yararlı olabilir.

SONUÇ

Birinci basamağa yapılan başvurular arasında 
önemli bir yer tutan çarpıntı yakınmasının nede-
ni fiziksel bir hastalık olabileceği gibi psikiyatrik 
bir bozukluk da olabilir. Bu hastalarda çarpıntıya 
neden olabilecek tüm tıbbi nedenler dışlandık-
tan sonra ayrıntılı ruhsal durum muayenesi ile 
psikiyatrik bir bozukluğun taranması ve uygun 
tedaviye karar verilmesi gereksiz tetkiklerin ya-
pılmasını ve hastanın yaşam kalitesinin bozul-
masını önleyebilir (34). 

Altmış beş yaş ve üstü hastalarda fırsat bulduk-
ça nabız muayenesi ve düzensiz nabız saptandı-
ğında EKG ile yapılacak tarama, ilk inme gelişme-
den AF’nin saptanması açısından önemlidir (28). 
Çarpıntısı olan hastalara kapsamlı, maliyetli ve 
zaman alıcı araştırmalar yapılmasına karşın bazen 
kesin bir tanı koymak mümkün olmaz. Uzun sü-
reli ayaktan EKG izlemesi, semptomların parok-
sismal ve kısa süreli olduğu çarpıntılar sırasında 
kardiyak ritmin belgelenmesine olanak tanır (35).

Hastalar için çok endişe verici olabilen çar-
pıntıların çoğunun etiyolojisi iyi huyludur. Bu-
nunla birlikte, birinci basamak sağlık hizmeti 
sunumunda sağlanan uygun takip, semptomla-
rın zaman içinde izlenmesi ve yaşamı tehdit ede-
bilecek durumların zamanında belirlenerek has-
taların daha kapsamlı biçimde değerlendirilmesi 
ve tedavisi için uygun birimlere yönlendirilmesi 
kritik önem taşımaktadır. 
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