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ÇARPINTI İLE GELEN ÇOCUK 
HASTAYA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çarpıntı, kişinin kendi kalp atımlarını fark etmesi şeklinde tanımlanır. Kalp 

atımı hızlı, düzensiz veya güçlü olabilir (1). Çocuklar genellikle bu durumu ‘kal-
bim çok hızlı atıyor, kalbim çıkacak gibi oluyor, kalbim tekliyor, kalbim duruyor 
gibi oluyor’ vb cümlelerle ifade ederler. Çarpıntı ile başvuran bir hastada değer-
lendirmede en önemli kısım ayrıntılı öykü ve fizik muayenedir. On iki kanallı 
elektrokardiyografi tanıda kullanılan en önemli yöntemdir. Öykü, fizik muayene 
ve elektrokardiyografi (EKG) sonrasında gerekli hastalarda laboratuvar incele-
meleri, ekokardiyografi, ambulatuvar ritim holter monitorizasyonu, egzersiz testi 
ve elektrofizyolojik çalışma gibi daha ileri incelemeler yapılabilir.

SIKLIK
Çarpıntı, çocuk kardiyoloji polikliniklerine başvurunun sık nedenlerinden 

birisidir. Probst ve ark.'ın (2) yaptığı çocuk ve erişkinleri kapsayan bir çalışmada 
acil servise başvuran hastalardaki sıklığı %0,58 olarak bulunmuştur. Bu çalışma-
da hastaların %38’inde kardiyak neden tespit edilmiştir. Kardiyak nedenlerin 
oranı yaş ile birlikte artmaktadır. Gençlerde kardiyak patoloji tespit edilme ora-
nı daha düşük (%3) bulunmuştur. Çocuk acil servisine başvuru yakınmalarında 
çarpıntı sıklığı %0,7 olarak saptanmıştır (3). Çocuklarda genellikle ateş, anksi-
yete, anemi, egzersiz gibi benign nedenlerle ortaya çıkarken hayatı tehdit eden 
kardiyak nedenler daha az sıklıkta görülmektedir. Bobbo ve ark.'ın (3) yaptıkları 
çalışmada çarpıntı nedeni ile acil servise başvuran çocuklarda kardiyak aritmi 
sıklığı %13,5 bulunmuştur. Poliklinik başvurularında ise kardiyak aritmi daha 
az oranda görülmektedir.
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toksik madde maruziyeti, ateş, hipetroidi gibi diğer tüm nedenlerde tedavi hasta-
lığa özel olup kitabın bu bölümünde yer verilmeyecektir.

SONUÇ
Sonuç olarak çarpıntı çocuklarda sık karşılaşılan semptomlardan birisidir. 

Ayrıntılı öykü, fizik muayene ve EKG ile birçok hastada neden belirlenebilir. İleri 
incelemeler ve pediatrik kardiyoloji değerlendirmesi az sayıda hastada gerekmek-
tedir. Çarpıntı ile başvuran hastada hayatı tehdit eden kardiyak aritmilerin tanın-
ması ve acil tedavisi en önemli basamaktır. Daha az sıklıkta görülmesine rağmen 
bu hastaların tanınması ve doğru yaklaşım hayat kurtarıcı olabilir.
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