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Carpinti, hastalarin aile hekimine, hastaneye
veya acil servise bagsvurmasina neden olan en
yaygin yakinmalar arasindadir. Tek basina ya da
eslik eden bagka yakinmalarla birlikte pek ¢cok
hastaligin belirtisi olabilecegi gibi fizyolojik bir
durum da olabilir.

Kardiyologlara yapilan bagvurularin ikinci en
yaygin nedeni olan ¢arpintinin, birinci basamak
hekimlerine yapilan ziyaretlerin de %16’sinda
basvuru yakinmasi oldugu tahmin edilmektedir
(1).

Carpinti, normalde hissedilmeyen kalp atim-
larinin gogiis bolgesinde kisiyi rahatsiz edecek
sekilde farkina varilmasi, atim sayisinin artma-
s1 ya da arada bazi atimlarin atlamasidir (1-3).
Kalbin hizinda ve ritminde duzensizlik, atim
hacminde artis olursa ve bazi hiperkinetik du-
rumlarda ¢arpint1 hissedilir (3). Carpinti, tibbi
terminolojide palpitasyon olarak da adlandirilir.
Hastalar genellikle kalp atiglarinin anormal veya
yiiksek farkindaligini tanimlamak i¢in “carpintr”
terimini kullanirlar. Kesin semptomlar ve ortaya
¢iktiklar: kosullar, altta yatan farkli olaylar1 ayirt
etmeye yardimci olabilir (4).

Normal bir kalp atigi, kalbin sag atriyumunda
bulunan siniis diigtimiinde iretilen az miktar-
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daki elektrigin kalbin kas hiicrelerine yayilarak
once ist kisimdaki atriyumlarin, sonra arada-
ki atriyoventrikiiler nod (A-V diugiim) denilen
baglantidan gecerek alt kissmdaki ventrikiillerin
kasilmasini saglamasi ile olusur. A-V diigiim bir
role istasyonu iglevi goriir; atriyumlardan gelen
sinyali alir, biraz geciktirir, sonra karinciklara
ileterek onlarin kasilarak viicuda kan pompala-
masini saglar. Boylece viicudun yiizeye yakin da-
marlarinda hissedilebilen nabiz denilen atimlar
olusur. Yetigkinler icin dinlenme sirasinda nor-
mal kalp hiz1 60 ile 100 arasindadir ve bu, zinde-
lik diizeyine veya tibbi komorbiditelerin varligi-
na gore degisir. Beyin, siniis diiglimiiniin hangi
hizda atmasi gerektigini kontrol eder; egzersiz
sirasinda veya stresli zamanlarda atim hizi ar-
tar, dinlenirken ve uykuda yavaslar. Normal hizli
kalp atisina siniis tagikardisi denir. Normal yavas
kalp atisina siniis bradikardisi denir (5, 6).

Carpintinin baslica nedeni ritm bozuklukla-
ridir. Ritm bozuklugunun tibbi terminolojideki
karsilig1 disritmi olmasina karsin hatali olarak
aritmi (ritm yoklugu) olarak adlandirilmaktadir.
Aritmi terimi yaygin bir kullanima sahip oldu-
gundan akademik yayinlarda ve klinik uygula-
mada yerlesmis durumdadir (7).

Ozellikle yapisal kalp hastaligindan etkile-
nen kisilerde yaygin olarak goriilen bir yakin-
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Carpintilar1 senkop, kontrolsiiz aritmiler, hemo-
dinamik bozulma veya gogiis agrisi ile iliskili olan
hastalar ileri degerlendirmeye alinmalidir (10).

Kalp atis hiz1 ve kalp atis hiz1 degiskenliginin
izlenmesi i¢in akilli telefonlar ve akilli saatler gibi
segeneklerin kullanimi giderek yayginlagmakta-
dir. Bu izleme sistemleri AF gibi ciddi bir aritmi
riski tagiyanlar i¢in erken tanimlama saglamaya
yardimear olabilir (10). Ozellikle EKG kayd: yapa-
bilen akilli saatler, tasikardiyi diisiindiiren ¢arpin-
tis1 olan ancak Kklinikte kullanilan kayit cihazlar:
ile kanit saptanamayan hastalarda yararl: olabilir.

SONUC

Birinci basamaga yapilan basvurular arasinda
onemli bir yer tutan ¢arpint1 yakinmasinin nede-
ni fiziksel bir hastalik olabilecegi gibi psikiyatrik
bir bozukluk da olabilir. Bu hastalarda ¢arpintiya
neden olabilecek tiim tibbi nedenler dislandik-
tan sonra ayrintili ruhsal durum muayenesi ile
psikiyatrik bir bozuklugun taranmasi ve uygun
tedaviye karar verilmesi gereksiz tetkiklerin ya-
pilmasini ve hastanin yagam kalitesinin bozul-
masini 6nleyebilir (34).

Altmis bes yas ve tistii hastalarda firsat bulduk-
¢a nabiz muayenesi ve diizensiz nabiz saptandi-
ginda EKG ile yapilacak tarama, ilk inme gelisme-
den AF’nin saptanmas agisindan énemlidir (28).
Carpintisi olan hastalara kapsamli, maliyetli ve
zaman alic1 arastirmalar yapilmasina karsin bazen
kesin bir tan1 koymak miimkiin olmaz. Uzun sii-
reli ayaktan EKG izlemesi, semptomlarin parok-
sismal ve kisa siireli oldugu c¢arpintilar sirasinda
kardiyak ritmin belgelenmesine olanak tanir (35).

Hastalar i¢in ¢ok endise verici olabilen car-
pintilarin ¢ogunun etiyolojisi iyi huyludur. Bu-
nunla birlikte, birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda saglanan uygun takip, semptomla-
rin zaman iginde izlenmesi ve yagami tehdit ede-
bilecek durumlarin zamaninda belirlenerek has-
talarin daha kapsamli bicimde degerlendirilmesi
ve tedavisi i¢in uygun birimlere yonlendirilmesi
kritik 6nem tasimaktadir.
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