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Normal sartlarda insanlar kalp vurularini hissetmezler. Carpinti kalbin gii¢lii, ani
ya da diizensiz atiginin rahatsizlik verici bir sekilde algilanmasi olarak tanimlanir.
Bir kisim hastalar boyunda giiclii vurma ya da gégiiste titreme hissi olarak anla-
tabilir (1). Kuskanadi seklinde ¢arpmasi, ani gelisen bosluk hissi, bag donmesi ve
goz kararmasi da sik olarak tarif edilebilir.

Carpint1 sikayeti ile bagvuran hastanin 6nce anamnezinin alinip, ayrintil fi-
zik muayene ve 12 derivasyonlu elektrokardiyografisini gormek uygun olacaktir.

Hastalar ¢arpint1 sikéyeti ile poliklinige ya da acil servise siklikla bagvururlar.
Yurtdiginda yapilan bir arastirmada déhiliye ve kardiyoloji polikliniklerine bas-
vuran 500 hastanin %16’sinin hekime bagvuru sikéyetinin ¢arpinti oldugu tespit
edilmistir (2). Hastalarin gogunda gogiis agris1 ya da nefes darlig1 ile birlikte
goriilen carpinti sikayeti karsimiza ¢ok sik ¢ikmaktadir.

Carpintilarin bir kisminin saglikli kalplerde olustugu, hastalik olusturma
agisindan fazla 6nemli olmadig1 gosterilmis olup; bazilar1 ise hayati tehdit edici
aritmilere kadar sonlanabilir. Klinikte bize diisen zorlu gorev bu iki grup hastay1
birbirinden ayirip riskli hastay: belirleyip tedavisini diizenlemektir. Giiniimiiz
teknolojisinde ¢arpint: tedavisinde kullandigimiz medikal ve invaziv teknik gibi
bir¢ok imkan bulunmaktadir.
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rolit dengesizlikleri ve bobrek fonksiyon bozuklugu tanisinda, tiroid fonksiyon
testleri hipertiroidi yada hipotoridi tanisinda yardimcidir.

Yapisal kalp hastaligindan stiphe edildiginde, ailede hipertrofik kardiyomi-
yopati Oykiisii olan veya EKGde hipertrofik kardiyomiyopatiden siiphe edilen,
tizik muayenede tftiriim duyulan, gecirilmis miyokard infarktiisii 6ykiisii olan
hastanin ejeksiyon fraksiyonu ve kapak patolojilerini degerlendirmek i¢in Eko-
kardiyografik degerlendirme yapilmalidir.

Muayene sirasinda ve ¢ekilen EKGde aritmi saptanmayan ancak sikayetle-
rini sik tarifleyen hastalarda Ambulatuar EKG izleme (24 ila 48 saatlik holter
monitorizasyon, iki ila dort haftalik olay kaydedici ve implante edilebilir kardi-
yak monitor) teshis i¢cin dnemlidir. Ambulatuar EKG ile senkop semptomlari ile
basvuran hastalarin %14-26’inda aritmi saptanmigtir (23,24). Aritmiye spesifik
olmayan sikayetlerin varliginda ve serebrovaskiiler olay gegiren hastalarin de-
gerlendirilmesinde ambulatuar EKG yararli bulunmustur (25,26).

Elektrofizyolojik ¢alisma (EPS), aritmilerin tanisi ve tedavisinde son yillarda
giderek kullanimi artan giivenli, etli invaziv bir yontemdir. Kalp i¢i kayitlarin
elde edilmesi ile programli elektriksel stimiilasyonu temsil etmektedir. Supra-
ventrikiiler ve ventrikiiler aritmilerin olusum mekanizmalarinin ve kaynaklanan
bolgenin ayrintili bir analizini saglar.
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