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CARPINTI ILE GELEN COCUK
HASTAYA YAKLASIM

Ayse SULU'

GIRIiS

Carpinty, kisinin kendi kalp atimlarin: fark etmesi seklinde tanimlanir. Kalp
atim1 hizli, diizensiz veya giiglii olabilir V. Cocuklar genellikle bu durumu ‘kal-
bim ¢ok hizli atiyor, kalbim ¢ikacak gibi oluyor, kalbim tekliyor, kalbim duruyor
gibi oluyor’ vb ciimlelerle ifade ederler. Carpinti ile bagvuran bir hastada deger-
lendirmede en 6nemli kisim ayrintili 6ykii ve fizik muayenedir. On iki kanall
elektrokardiyografi tanida kullanilan en énemli yontemdir. Oykii, fizik muayene
ve elektrokardiyografi (EKG) sonrasinda gerekli hastalarda laboratuvar incele-
meleri, ekokardiyografi, ambulatuvar ritim holter monitorizasyonu, egzersiz testi
ve elektrofizyolojik ¢calisma gibi daha ileri incelemeler yapilabilir.

SIKLIK

Carpinti, ¢ocuk kardiyoloji polikliniklerine bagvurunun sik nedenlerinden
birisidir. Probst ve ark.'in @ yaptig1 ¢ocuk ve erigkinleri kapsayan bir ¢aligmada
acil servise bagvuran hastalardaki siklig1 %0,58 olarak bulunmustur. Bu ¢aligma-
da hastalarin %38’inde kardiyak neden tespit edilmistir. Kardiyak nedenlerin
orani yas ile birlikte artmaktadir. Genglerde kardiyak patoloji tespit edilme ora-
n1 daha diisiik (%3) bulunmugstur. Cocuk acil servisine bagvuru yakinmalarinda
carpinti sikligr %0,7 olarak saptanmigtir @. Cocuklarda genellikle ates, anksi-
yete, anemi, egzersiz gibi benign nedenlerle ortaya ¢ikarken hayat: tehdit eden
kardiyak nedenler daha az siklikta goriilmektedir. Bobbo ve ark.'mn © yaptiklar
caligmada carpinti nedeni ile acil servise bagvuran ¢ocuklarda kardiyak aritmi
siklig1 %13,5 bulunmustur. Poliklinik bagvurularinda ise kardiyak aritmi daha
az oranda goriilmektedir.
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toksik madde maruziyeti, ates, hipetroidi gibi diger tiim nedenlerde tedavi hasta-

liga 6zel olup kitabin bu bolimiinde yer verilmeyecektir.

SONUC

Sonug olarak ¢arpinti ¢ocuklarda sik karsilasilan semptomlardan birisidir.

Ayrintili 6ykii, fizik muayene ve EKG ile birgok hastada neden belirlenebilir. Ileri

incelemeler ve pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi az sayida hastada gerekmek-

tedir. Carpint1 ile bagvuran hastada hayati tehdit eden kardiyak aritmilerin tanin-

mast ve acil tedavisi en 6nemli basamaktir. Daha az siklikta gériilmesine ragmen

bu hastalarin taninmasi ve dogru yaklasim hayat kurtarici olabilir.
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