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Ozet Abstract

Garpinti birinci basamakta sik karsilagilan bir belirtidir. Car-  Palpitations are the frequently reported symptoms in prima-
pintili hastalarin ¢ogunlugunda ¢arpintinin nedeni bir hasta- ry settings. Underlying reason of palpitations in many pa-
liktan gok psikiyatrik bir bozukluktur. Carpinti ile en sik iligkili ~ tients is a psychiatric disorder rather than a physical iliness.
olan psikiyatrik bozukluk grubu kaygi bozuklaridir. Ayrica Anxiety disorders are the most frequently seen psychiatric
duygudurum bozukluklarina, somatoform bozukluklara ve disorder in patients with palpitations. Patients with mood
psikotik bozukluklara sahip hastalarda da c¢arpinti yakinma- disorders, somatoform disorders, or psychotic disorders also
sina daha fazla rastlanir. Bu makalede carpintili hastaya exhibit increased levels of palpitations. This review, psychi-

psikiyatrik bakis agisi tartigilacaktir. atric view of palpitations will be discussed.
Anahtar Kelimeler: Carpinti, psikiyatri. Keywords: Palpitations, psychiatry.
Giris

Birinci basamak hekimlerine basvuran her 1000
hastadan yaklasik 18’inin ana yakinmasi ¢arpin-
tidir (1). Carpinti, gogus agrisi ile birlikte kalp
hastaliklari ile en sik iliskili olan yakinmalar-
dandir. Carpintinin tarifi hastalarca farkl sekil-
de yapilabilmektedir. Kalbin ¢ok hizli atmasi,
eksik bir kalp atimi hissedilmesi ve gogiste
kanat cirpilma hissi bunlardan bazilaridir (2).

Bu yakinmalar bircok ciddi kalp hastaliginin
belirtisi olabildigi icin, bu yakinmalarla basvu-
ran hastalarda hekimlerin ana hedefi, belirtileri
aciklayabilecek, tibbi patolojilerin var olup ol-
madigini tespit etmektir. Ancak hem birinci
basamaga hem de kardiyoloji hekimlerine bu
yakinmalarla basvuran hastalarin buyuk kis-
minda herhangi bir tibbi bozukluk tespit edil-
memektedir (3,4). Bir Universite hastanesine
carpinti yakinmasi ile basvuran 190 hastanin bir
yil boyunca izlendigi bir ¢alismada, hastalarin
%47’sinde ¢arpintiya neden olabilecek herhan-
gi bir tibbi patoloji saptanmamistir. Ayni c¢alis-
mada hastalarin sadece %43”linde etiyolojik
faktor olarak bir kalp hastaligl tespit edilmistir

(5).

Carpinti yakinmasi ile basvuran hastalarda goz
ontinde bulundurulmasi gereken ilk hususlar
dikkatli 6ykd alinmasi ve ayrintili fizik muayene
yapilmasidir. Hastaya mutlaka elektrokardiyog-

rafi tetkiki yapilmalidir. Bununla birlikte tam
kan sayimi tetkiki, elektrolit, kalsiyum ve aghk
kan sekeri dizeyleri degerlendirilmeli, karaci-
ger fonksiyon testlerine ve tiroid hormon di-
zeylerine bakilmali ve gerekli gorulirse ilag
taramasi yapilmalidir. Ozellikle garpintiya eslik
eden diger belirtiler de sorgulanarak ¢arpintiya
neden olabilecek kardiyak ve kardiyak olmayan
hastaliklar hakkinda fikir sahibi olunabilir. Belir-
tileri arasinda c¢arpintinin énemli bir yer isgal
ettigi tibbi bozukluklar Tablo 1’de siralanmistir.
Ana yakinmasi carpinti olan hastalarin buylk
kisminda altta yatan etkenin psikiyatrik bozuk-
luklar oldugu ortaya konmustur (5). Carpintiyla
en sik iliskili olan psikyatrik bozukluk grubu
kaygi bozukluklaridir (13).

Ancak depresyon, stres ve kisilik 6zellikleri gibi
baska psikolojik etkenler de stiregen carpinti ile
iliskili olabilmektedir. Yazinin bundan sonraki
kisminda garpinti ile iliskili olabilecek ruh saghgi
bozukluklari, alt baslklar halinde degerlendiri-
lecektir.

Kaygi Bozukluklari

Carpinti yakinmasinin en sik goruldigu psiki-
yatrik hastalik panik bozukluktur (14). Hem
Amerikan Psikiyatri Toplulugu tarafindan hazir-
lanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatis-
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tiksel Kilavuzu’'nda (DSM-IV) hem de Uluslara-
rasi Hastalik Siniflamasi’nin 10. tani kodlama
sisteminde (ICD-10), panik atak tani Olcltleri
arasinda carpinti bulunmaktadir. Panik bozuk-
luk, beklenmedik anlarda kendiliginden olusan
panik ataklarla karakterizedir. Yeni bir atak
gecirmekten korkma ve atagin belirtileri veya
sonuglari (kendini kaybetme, kalp krizi gecirme,
vb.) ile ilgili asiri kaygi duyma halinin uzun siire
devam etmesi durumudur.

Barsky ve ark. (15), 145 carpintili hastayi ince-
ledikleri ¢alismalarinda hastalarin %27.6’sinin
yasam boyu panik bozukluk, %18.6’sinin ise
mevcut (bir aylk) panik bozukluk tani 6lgutleri-
ni karsiladiklarini bulmuglardir. Ayrica panik
bozuklugu olan hastalarin belirtilerini daha
abartil ifade ettiklerini ve somatizasyon ve
hipokondriazis 6lgeklerinden de daha yiiksek
puan aldiklarini ifade etmislerdir. Panik bozuk-
luk hastalarinin en sik dile getirdikleri yakinma
carpintidir  (16,17). Ornegin Calbring ve
ark.(18), isvecli panik bozukluk hastalarinda
carpintinin %87 oraninda gorildigini ve en
stk belirtilen yakinma oldugunu bulmuslardir.
Diger kaygi bozukluklarinin da garpinti ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Deneysel bir calismada,
33 yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) hastasi ile
33 saghkli gondlliye tehdit iceren kelimeler
gosterilmis ve YAB grubunda kalp atim hizinda
artis gorilurken, saghkli grubun kalp atim hizi-
nin yavasladigl saptanmistir (19). Fobik bozuk-
luk hastalarina korkulan nesne gosterildiginde
kalp atim hizinda belirgin artis oldugu tespit
edilmistir (20). Travma sonrasi stres bozuklugu
hastalarinda da benzer sekilde travma ile iliskili
yazi okundugunda carpinti hissi ve EKG ile dog-
rulanmis kalp atim hizinda anlamli artis oldugu
gozlenmistir (21).

Kaygl bozukluklarina sahip hastalarda ¢arpinti
yakinmasina sik¢a rastlandigi gibi, tanisi kesin
olarak konmus aritmi hastalarinda da anksiyete
belirtileri ve anksiyete yakinmalari genel top-
luma gore daha sik gorlUlmektedir (22). 240
paroksismal atrial fibrilasyon hastasinin ince-
lendigi bir galismada, hastalarin %29.5’inin
DSM-IV agorafobi tani Olgutlerini karsiladig
tespit edilmistir ki bu oran genel toplumda
gorilen yayginliga gore oldukca yiksektir (23).
Buna gore kaygiya bagli carpinti olusabildigi
gibi, carpintiya bagli kaygi da gelisebilmektedir.

Bazi hekimler carpinti sikayeti ile basvuran
hastalarda yeterli arastirma yapmadan, acele
ile kaygl bozuklugu teshisi koyarak hastalari
yanhs tedavi yontemlerine maruz birakabil-
mektedir. Ancak carpintiya kaygi eslik etmis
olsa bile ana neden tibbi bir patoloji olabilir. Bir
calismada (24), carpinti yakinmasi ile gelen ve
panik atak teshisi koyulan hastalarin %54’linde
ileri incelemede paroksismal supraventrikiiler
tasikardi saptanmis ve psikiyatri disi hekimlerin
Ozellikle kadin hastalarda carpinti sikayetini
kaygi bozuklugu lehine yorumlama egiliminde
oldugu ortaya konmustur.

Duygudurum Bozukluklari

Depresif bozukluk hastalarinin hekime basvuru
yakinmalari, cogunlukla psikolojik degil somatik
belirtiler olmaktadir. Bunlar arasinda bas agrisi,
bel agrisi, gogls agrisi, nefes darligl ve yorgun-
luk en sik ifade edilenler arasindadir. Kalp ¢ar-
pintisi da depresif hastalarin sikca dile getirdik-
leri fiziksel yakinmalardan biridir (25). Barsky
ve arkadaslari (14) , carpinti yakinmasi icin
basvuran ve 24 saatlik EKG tetkiki yapilan 145
hastay! inceledikleri calismalarinda hastalarin
yasam boyu major depresyon yayginliginin
%20,8 oldugunu bulmuslardir. Norvegli 6436
katilimcinin incelendigi toplum tabanli baska
bir c¢alismada (26), katihmci erkeklerin
%15’inde ve kadinlarin %25’inde ¢arpinti ya-
kinmasinin mevcut oldugu bulunmus, regres-
yon analizi sonucunda depresyon varliginin
¢arpinti yakinmasi varligi icin en 6nemli bagim-
siz belirleyicilerden biri oldugu tespit edilmistir.
Bipolar bozuklugun manik hecme evresinde de
artmis enerji artisi ve hareketlilikle birlikte has-
talar sik¢a garpinti yakinmasindan da bahset-
mektedir. Panik atak ve manik hecme arasinda
yakin iliski oldugu yoniinde iddialar da bulun-
maktadir (27).

Somatoform Bozukluklar

Somatizasyon, psikolojik temel Uzerinde geli-
sen, organik nedeni aciklanamayan fiziksel
yakinmalari ifade eder (28,29). Birinci basamak
hekim basvurularinin %30 ila %80’inde psiko-
somatik kaynakli bir neden oldugu distnul-
mektedir (30-32). Carpinti da somatizasyon
belirtilerinden biridir (10). Carpinti yakinmasi
ile basvuran hastalarin genel topluma gore
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daha fazla somatize etme egiliminde ve daha
cok hipokokondriak olduklari ileri strilmustir
(33). Jonsbu ve ark (34) gogus agrisi ve ¢arpinti
nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvuran 198
hastay! inceledikleri calismalarinda somato-
form bozukluk yayginhgini %14 olarak tespit
etmislerdir.

Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluklarin alevlenme ddneminde
sanrilara ve halusinasyonlara bagli korku, heye-
can olusabilir ve bu belirtiler sempatomimetik
aktivasyona neden olabilir. Psikotik atak ile acil
servise basvuran hastalarda fizik muayenede
tasikardi tespit edilmesi sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Hastalar 6znel olarak garpinti his-
sinden bahsedebilirler. Sizofreni ve panik bo-
zukluk arasinda siki bir iliski oldugu ve sizofreni
hastalarinda panik atak gegirme sikhginin %24
ile %63 oranlarinda gorilebilecegi belirtilmistir
(35). Panik ataklar ile paranoya arasinda biyolo-
jik bir alaka oldugu ve paranoid tip sizofreni
hastalarinin, psikotik ataklarini panik ataklar
gibi yasadiklari 6ne slrilmastiir (36). Literatir-
de gecirilen ilk panik atak sonrasi sanrisal bo-
zukluk gelistiren bir vaka da bildirilmistir (37).
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