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ÇARPINTI

Özge COPKIRAN 1

GIRIŞ

Normal şartlarda insanlar kalp vurularını hissetmezler. Çarpıntı kalbin güçlü, ani 
ya da düzensiz atışının rahatsızlık verici bir şekilde algılanması olarak tanımlanır. 
Bir kısım hastalar boyunda güçlü vurma ya da göğüste titreme hissi olarak anla-
tabilir (1). Kuşkanadı şeklinde çarpması, ani gelişen boşluk hissi, baş dönmesi ve 
göz kararması da sık olarak tarif edilebilir.

Çarpıntı şikâyeti ile başvuran hastanın önce anamnezinin alınıp, ayrıntılı fi-
zik muayene ve 12 derivasyonlu elektrokardiyografisini görmek uygun olacaktır.

Hastalar çarpıntı şikâyeti ile polikliniğe ya da acil servise sıklıkla başvururlar. 
Yurtdışında yapılan bir araştırmada dâhiliye ve kardiyoloji polikliniklerine baş-
vuran 500 hastanın %16’sının hekime başvuru şikâyetinin çarpıntı olduğu tespit 
edilmiştir (2). Hastaların çoğunda göğüs ağrısı ya da nefes darlığı ile birlikte 
görülen çarpıntı şikâyeti karşımıza çok sık çıkmaktadır.

Çarpıntıların bir kısmının sağlıklı kalplerde oluştuğu, hastalık oluşturma 
açısından fazla önemli olmadığı gösterilmiş olup; bazıları ise hayati tehdit edici 
aritmilere kadar sonlanabilir. Klinikte bize düşen zorlu görev bu iki grup hastayı 
birbirinden ayırıp riskli hastayı belirleyip tedavisini düzenlemektir. Günümüz 
teknolojisinde çarpıntı tedavisinde kullandığımız medikal ve invaziv teknik gibi 
birçok imkân bulunmaktadır.
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rolit dengesizlikleri ve böbrek fonksiyon bozukluğu tanısında, tiroid fonksiyon 
testleri hipertiroidi yada hipotoridi tanısında yardımcıdır.

Yapısal kalp hastalığından şüphe edildiğinde, ailede hipertrofik kardiyomi-
yopati öyküsü olan veya EKG’de hipertrofik kardiyomiyopatiden şüphe edilen, 
fizik muayenede üfürüm duyulan, geçirilmiş miyokard infarktüsü öyküsü olan 
hastanın ejeksiyon fraksiyonu ve kapak patolojilerini değerlendirmek için Eko-
kardiyografik değerlendirme yapılmalıdır.

Muayene sırasında ve çekilen EKG’de aritmi saptanmayan ancak şikâyetle-
rini sık tarifleyen hastalarda Ambulatuar EKG izleme (24 ila 48 saatlik holter 
monitörizasyon, iki ila dört haftalık olay kaydedici ve implante edilebilir kardi-
yak monitör) teşhis için önemlidir. Ambulatuar EKG ile senkop semptomları ile 
başvuran hastaların %14-26’sında aritmi saptanmıştır (23,24). Aritmiye spesifik 
olmayan şikayetlerin varlığında ve serebrovasküler olay geçiren hastaların de-
ğerlendirilmesinde ambulatuar EKG yararlı bulunmuştur (25,26).

Elektrofizyolojik çalışma (EPS), aritmilerin tanısı ve tedavisinde son yıllarda 
giderek kullanımı artan güvenli, etli invaziv bir yöntemdir. Kalp içi kayıtların 
elde edilmesi ile programlı elektriksel stimülasyonu temsil etmektedir. Supra-
ventriküler ve ventriküler aritmilerin oluşum mekanizmalarının ve kaynaklanan 
bölgenin ayrıntılı bir analizini sağlar.
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