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Aciklanamayan carpinti nedeniyle elektrofizyolojik
calisma yapilan hastalarda yasam kalitesi ve
kaygi duzeylerinin degerlendirilmesi

Anxiety levels and quality of life assessment in patients that underwent
an electrophysiologic study due to unexplained palpitations
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OZET

Amac: Belgelenememis carpinti ataklari nedeniyle yapilan
elektrofizyolojik ¢alisma (EFC) sonucu normal veya anormal
olan hastalarin yagsam kalitesi ve kayg! duzeyleri acisindan
kargilastirilmasi amaglandi.

Calisma plani: Galismaya carpinti yakinmasi olan, aritmileri
elektrokardiyografi (EKG) ile belgelenmemis ve EFC yapilan
128 hasta alindi. EFC ile supraventrikuler tasikardi (SVT) sap-
tanan hastalar ile EFC sonucu normal olan hastalar Dunya
Saglik Orgutll yasam kalitesi dlgeginin 26 maddelik kisa for-
mu ve durumluk-surekli kaygr envanteri ile degerlendirilerek
yasam kalitesi ve kaygi duzeyi acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Tanisal EFC islemi sonucunda 72 hastada SVT
saptandi. SVT’li grubun yasam kalitesi skorlari EFC’leri nor-
mal grupdakilere gore anlamli derecede daha kbtu bulundu
(p=0.000-0.001). Ayni sekilde SVT’li hastalarda kaygi skorlari
da EFC’leri normal gruba gore daha yuksekti (p=0.000). Cok
degiskenli regresyon analizinde yas, bedensel alan yasam
kalitesi, ruhsal alan yasam kalitesi, durumluk kaygi ve surekli
kaygi SVT’nin bagimsiz dngorduruculeri olarak bulundu.
Sonug: Carpinti yakinmasi SVT’ye bagl olan hastalarda
kaygl duzeyi daha yuksek ve yasam kalitesi de daha dusuk
bulunmustur. Klinik uygulamada ¢arpinti yakinmasi olan has-
talar degerlendirilirken fark edilen psikiyatrik semptomlarin
altta yatan aritmiye sekonder olabilecegi de goz dnunde bu-
lundurulmahdir.

ABSTRACT

Objectives: To compare the quality of life and anxiety levels
of patients with normal and abnormal results detected during
an electrophysiological study (EPS) that was performed due
to undocumented palpitations.

Study design: Patients (n=128) who underwent EPS with-
out documented arrhythmia of unexplained palpitations were
included in the study. The quality of life and anxiety levels
of patients with abnormal EPS results were compared with
those with normal results by using the 26-item short form of
the World Health Organization quality of life scale and state-
trait anxiety inventory.

Results: SVT was found in 72 patients by diagnostic EPS.
Quality of life scores were significantly poorer in the SVT
group than of the normal EPS group (p=0.000-0.001). Like-
wise, the anxiety scores of the patients in the SVT group were
higher than normal in the EPS group (p=0.000). Age, physical
quality of life, psychological quality of life, state anxiety and
trait anxiety were found to be independent predictors of SVT
in multivariate regression analysis.

Conclusion: The level of anxiety was found to be higher and
quality of life was found to be lower in patients with palpita-
tions due to SVT. In clinical practice it should be kept in mind
that noticed psychiatric symptoms may be secondary to an
underlying arrhythmia in the evaluation of patients with pal-
pitations.
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Psikolojik durum ile kardiyovaskiiler sistem
arasindaki iki yonlii etkilesim bir¢ok hastalik-
ta gosterilmistir.l! Atriyum fibrilasyonunun da dahil
oldugu supraventrikiiler aritmiler de hastanin yasam
kalitesi ve psikolojik durumunu énemli 6l¢iide boza-
bilir.”! Carpintilar kalp veya kalp-dist nedenli olabilir.
Carpint1 yakinmasi ile bagvuran hastalarin yaklasik
%40’ 1nda kardiyak nedenler, %30 unda da psikiyatrik
nedenler bulundugu bildirilmistir.’) Carpintilar kaygi
ve yasam kalitesinde diisiikliige yol agabilecegi gibi
bunun tam tersi de olabilir; yani kaygi ve yagam ka-
litesi disiikligi carpintilart tetikleyebilir. Kaygi bo-
zuklugunun supraventrikiiler tagikardi (SVT) ataklar1
olan hastalarin yaklasik %25’inde mevcut oldugu bil-
dirilmistir.* Diger yandan SVT ataklar1 da hastanin
psikolojik durumu ve yasam kalitesini olumsuz bir
sekilde etkileyebilir. Bu iki yonli etkilesimin hangi
tarafta daha agir bastigi konusu net degildir.

Calismamizda ¢arpiti nedeniyle yapilan elektro-
fizyolojik ¢alismada (EFC) SVT saptanan hastalar ile
EFC sonucu normal bulunan hastalarin yasam kalitesi
ve kaygi diizeylerini karsilagtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM
Calisma popiilasyonu

Calismaya elektrokardiyografi (EKG) ya da ritim
Holter ile aritmi belgelenememis, agiklanamayan car-
pntist olan, tipsal tedavi ile yakinmalarda iyilesme
olmayan ve EFC yapilan 128 hasta alindi. Calismaya
alinan hastalarda, ¢arpintinin en az bir dakika stirmesi,
ani baslangigli ve ani bitisli olmasi ve efordan bagim-
s1z olmast sartlart arand1. Tiroid fonksiyon bozuklugu,
tanis1 konmus psikiyatrik hastaligi, gebelik, anemi, ya-
pisal kalp hastaligi, EFC doneminde antiaritmik ilag
(kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler veya belirli
antiaritmik ilaglar) kullanimi, alkol bagimlilig1, 6nemli
ek kronik hastaligi ve psikiyatrik ilag kullanim1 olan
hastalar calisma dig1 birakildi. Tiim hastalarda ayrin-
tili fizik muayene, EKG, ekokardiyografi, 24 saat ri-
tim Holter kaydi ve rutin laboratuvar testleri yapildi.
Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi ve tiim
hastalardan yazili onam alindi.

Elektrofizyolojik ¢calisma

Tim hastalarda kuadripolar elektrod kateterler
(Medtronic, Inc., USA) yiiksek sag atriyuma, his de-
metine ve sag ventrikiil apeksine yerlestirildi. Sinus
diigiimii toparlanma zamani, Wenckebach siiresi, AH

ve HV siire Olglimleri-
nin ardindan programh . Diinya Saghk Orgiii
atriyum ve ventrikil sti- EFGQ  Elektrofizyolojik ¢alisma
miilasyonu yapildi (EP  EHR4  avrupa Kalp Rimmi Birligi
Tracer, CardioTek, Ma- £KG
astricht, the Netherlands). %7
EFC’de en az 30 saniye
siiren supraventrikiiler veya ventrikiiler tagikardi ata-
&1 olmasi pozitif olarak kabul edildi. Otuz saniyeden
kisa siiren en az 3 atumlik ataklarda ise hastanin ya-
kinmasi sorgulandi. Hastanin daha 6nceki ¢arpinti-
lartyla uyumlu oldugunu sdyledigi aritmiler pozitif
kabul edildi. Digerleri ise 6zgiil olmayan EFC arit-
mileri olarak negatif olarak degerlendirildi. Aritmi
uyarilamayan tiim hastalarda 1 mg atropin intravendz
uygulandiktan sonra atriyum stimiilasyonu islemi
tekrarlandi. Aritmi uyarilabilen hastalarda gerekli go-
rildiigiinde baska bir seansta radyofrekans ablasyon
islemi uygulandi.

Anketler

Kisaltmalar:

Elektrokardiyografi

Supraventrikiiler tasikardi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam kalitesi dlge-
ginin 26 maddelik kisa formu (WHOQOL-BREF) ve
durumluk-siirekli kaygi envanteri (STAI) tiim hasta-
lara uygulandi.®® DSO tarafindan gelistirilmis olan
WHOQOL-BREF’nin Tiirkge versiyonunun geger-
liligi 1998’de Eser ve ark. tarafindan gosterilmistir.
1 Kaygi diizeyini 6l¢mek i¢in kullandigimiz STAI
anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegerliligi de Oner ve
ark. tarafindan 1977’de gosterilmistir.!®!

istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler frekans veya yiizde olarak, siirekli de-
giskenler ise ortalama + standart sapma ya da ortan-
ca olarak sunuldu. Gruplardaki stirekli degiskenler
Student t-testi ile kategorik degiskenler ise ki-kare
testi kullanilarak karsilastirildi. Siirekli degiskenler
arasindaki korelasyon hesaplanmasi ig¢in parametrik
verilerde Pearson ydntemi, nonparametrik olanlarda
ise Spearman yontemi kullanildi. SVT nin bagimsiz
ongordiiriiciilerini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal reg-
resyon analizi yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 61’1 erkek (%47.7), 67’si kadin (%52.3)
128 hasta alindi. Tanisal EFC islemi sonucunda bu
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Tablo 1. SVT ve normal EFC grubunun bazal 6zellikleri

SVT grubu Normal EFC grubu p
Yas (Ort.+SS) 42.87+10.22 43.91+8.81 0.54
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 33/39 28 /28 0.64
Medeni durum* (%) 8.3/83.3/8.3 14.2/80.3/5.3 0.23

Egitim** (%)

13.8/51.3/30.5/4.1

16.1/53.5/285/1.7 0.53

SVT: Supraventrikuler tasikardi; EFC: Elektrofizyolojik ¢alisma; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
* Bekar / Evli / Dul; **: Okur-yazar degil / llk-orta okul / Lise / YUksek okul.

Tablo 2. SVT ve normal EFC grubunun yasam kalitesi ve kaygl parametreleri

SVT grubu Normal EFC grubu p

(Ort.+£SS) (Ort.+SS)
Bedensel alan YK 8.80+1.13 10.39+1.98 0.000
Ruhsal alan YK 9.27+1.68 10.83+2.68 0.000
Sosyal iligkiler YK 9.76+2.28 11.08+2.65 0.004
Cevresel alan YK 9.06+1.41 10.33+2.47 0.001
Durumluk kaygi 38.86+5.95 31.14+5.86 0.000
Surekli kayg! 38.07+5.85 34.17+5.52 0.000

SVT: Supraventrikuler tasikardi; EFC: Elektrofizyolojik calisma; YK: Yasam kalitesi; Ort.: Ortalama; SS: Standart

sapma.

hastalardan 72’sinde (%56) SVT saptandi. SVT lerin
40’1 atriyoventrikiiler nodal reentran tagikardi (%56),
21’1 atriyoventrikiiler resiprokan tagikardi (%29), 6’s1
atriyal tasikardi (%8) ve 5°i atriyal flutter (%7) idi.
EFC sonucunda SVT saptanan hastalar ile EFC’si
normal olan hastalar karsilagtirildiginda yas, cinsiyet,
egitim durumu ve medeni durum arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1). Her iki grubun DSO
yasam kalitesi ve WHOQOL-BREF skorlar1 Tablo
2’de sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii iizere, SVT
grubunun yasam kalitesi skorlar1 normal EFC grubu-
nunkilere gore anlamli derecede daha kotii bulundu
(p=0.000-0.001). Ayn1 sekilde SVT’li hastalarda kay-
g1 skorlar1 da normal EFC grubuna goére daha yiiksekti
(Tablo 2). Gruplar cinsiyete gore ayr1 ayr1 degerlen-
dirildiginde de sonuglarda anlamli degisiklik olmadi.
Korelasyon analizinde, SVT grubunda sadece egitim
diizeyi ile kaygi parametreleri arasinda negatif kore-
lasyon saptandi (r=-255, p=0.008). Normal EFC’li
grupta ise degiskenler arasinda anlamli bir iliski gos-
terilemedi. Cok-degiskenli regresyon analizinde yas,
bedensel alan yasam kalitesi, ruhsal alan yasam kali-
tesi, durumluk kaygi1 ve siirekli kaygi SVT nin bagim-
s1z dngordiriciileri olarak bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Psikolojik durum ile kardiyovaskiiler reaktivite
iliskisi, koroner arter hastalifi ve hipertansiyon gibi
bir¢ok kardiyovaskiiler hastaligin patogenezinde gos-
terilmistir. Kan basinci ve kalp hizinda goriilen belir-
gin degisikliklerde oldugu gibi kisinin kaygi diizeyi
ile aritmiler arasinda da dénemli iligki vardir.l"”) Yagsam
kalitesi ise fiziksel ve psikososyal yonler de dahil ol-
mak iizere kisinin toplam iyilik durumunu gosterir.
B Calismamizda EFC’de SVT saptanan hastalarin
kaygi diizeyleri, EFC’si normal olan hastalara gore
daha ytiksek ve yasam kalitesi de daha diisiik bulun-
mustur. Supraventrikiiler aritmiler genellikle yasami
tehdit edici olmasa da yasam kalitesi ve kaygi lizeri-
ne olumsuz etkiler yapabilirler.'” Bu etkilerin sidde-
ti aritminin sikligina, siiresine ve aritmi esnasindaki
semptomlara gore degisir. SVT ler poliklinik ve acil
basvurulari, ilag tedavisi ve isgiicli kayb1 da disiiniil-
diigiinde ekonomik olarak da biiyiik yiik olustururlar.
EFC’si normal olan hastalarda ¢arpinti hissine yol
acan, muhtemelen kaygi sonucu gelisen sintizal ta-
sikardidir.""! Calismamizda EFC ile elde edilen %56
oraninda pozitif sonug¢ beklenenden yiiksek gibi go-
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Tablo 3. Cokdegiskenli regresyon analizinde
SVT’nin bagimsiz dongorduruculeri

Beta t p
Yas 0.165 2.466 0.015
Bedensel alan YK 0.189 0.189 0.012
Ruhsal alan YK 0.173 2.538 0.012
Durumluk kaygi -0.265 -3.385 0.001
Surekli kayg! -0.146 -2.320 0.022

YK: Yasam kalitesi; SVT: Supraventrikiler tagikardi.

riinse de Vallés ve ark.nin!'?! yakin zamanda yaptigi
bir ¢alismadaki orana yakindir. Bildirilen ¢aligmada
belgelenmis aritmisi olmayan ¢arpintt yakinmasi olan
hastalarda yapilan EFC’de %50 oraninda SVT uyari-
labilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer bir oranin
saptanmasi hasta popiilasyonumuz tipik SVT 6ykii ve
semptomlari tanimlayan hastalari icerdiginden dolay1
dogaldur.

Ayrica calismamizda “belgelenmemis” sozclgii
ile kastedilen EKG ve Holter kayitlarinda aritminin
gosterilememesidir. Giada ve ark.[! RUP ¢aligma-
sinda Holter kayitlar1 ile degerlendirmenin implante
edilebilir kardiyak monitdrler ile karsilagtirildiginda
tan1 saglama olasiligiin disiik oldugunu gostermis-
lerdir. Yani Holter ve EKG gibi geleneksel yontem-
ler agiklanamayan c¢arpinti yakinmali hastalarda tani
koymada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle Avru-
pa Kalp Ritmi Birligi (EHRA) sik olarak agiklanama-
yan carpint1 ataklari tanimlayan hastalarda implante
edilebilir kardiyak monitorleri sinif Ila endikasyonla
onermistir."¥ Ulkemizde ise implante edilebilir kar-
diyak monitorler ¢ok nadir uygulanmakta, olay kay-
dediciler ise kisitli sayida merkezde kullanilmaktadir.
Calismamizda olay kaydediciler ve implante edilebi-
lir kardiyak monitorler kullanilsayd: hastalarimizinn
bir kisminda ariminin belgelenebilecegi, r ve EFC
pozitifligi oraninin da beklendigi gibi daha diisiik ola-
bilecegi sOylenebilir.

Elektrofizyolojik ¢alismada’da SVT saptanan, yani
gercekten aritmisi olan hastalarda gelisen aritmiler
hem mevcut kaygiy1 artirmakta hem de yasam kalite-
sini distirmektedir. Calismamizin sonucu gostermis-
tir ki, hastalarda bulunabilecek muhtemel bir aritmi
hastalarin kaygi diizeyleri ve yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Klinik uygulamada
belirgin kayg1 bulgular1 olan agiklanamayan carpintili
hastalarin kardiyak agidan yeterince degerlendirilme-

den dogrudan psikiyatri boliimiine yonlendirilmeleri
bu agidan uygun olmayabilir. Bu hastalarda psikiyatri
klinigi ile iletisim iginde EFC yapilmasi da tanisal bir
segenek olarak gbz Oniinde tutulabilir. Clinki ¢alig-
mamiz ¢arpintidan yakinan hastalarin i¢cinde gercek-
ten SVT’si olan hastalarda anksiyetenin yiiksek, ya-
sam kalitesinin de daha diisiik oldugunu gostermistir.

Kitzlerova ve ark.'>) da SVT ataklar1 olan hasta-
larda psikopatoloji degerlendirmesi yapmis ve belge-
lenmis SVT’si olan 25 hasta ile genel popiilasyonu
psikopatolojik degiskenler agisindan karsilastirmislar.
Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, ozellikle kaygi
ve depresyonu degerlendiren psikiyatrik olgekler-
de anlamli farklilik bulamamislardir. Bu arastirmada
bizimkinden farkli olarak, belgelenmis aritmisi olan
hastalar normal genel popiilasyonla karsilastirilirken,
bizim c¢alismamizda aritmisi belgelenmis olan hasta-
lar calismaya alinmamistir. Olgularimizda aritminin
belgelenmemis olmasi, bir baska deyisle hastaligin
adinin konamamasi hastalarda kaygiy1 arttirmig olabi-
lir. Ayrica bu ¢alismada degerlendirmeye alinan hasta
sayis1 bizim ¢alismamizdan daha azdur.

Bir diger ¢alismada SVT ataklar1 olan hastalarda
goriilebilecek panik atak benzeri semptomlarin arit-
miyi golgeleyebilecegi ve SVT nin gdzden kagmasina
yol agabilecegi vurgulanmistir. Bu ¢alismada SVT ata-
g1 olan 107 hasta geriye doniik olarak panik atak kri-
terleri agisindan degerlendirilmis, hastalarin yaklasik
%67’sinde bu kriterlerin karsilandigi bildirilmistir.™
Calismamizda da SVT grubunda kaygi diizeyinin yiik-
sek bulunmasi bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda ayrica yas, bedensel alan, ruhsal
alan gibi baz1 yasam kalitesi parametreleri ve kaygi
SVT’nin bagimsiz ongordiiriiciileri arasinda bulun-
mustur. Bu da hastalarda ilerleyen yasin, diisiik yasam
kalitesinin ve artan kaygi diizeyinin ileriki dénemde
gelisebilecek bir aritmiye yatkinlik olusturabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Caligmamizin esas kisitliligi kismen az olan hasta
sayisidir. Agiklanamayan ¢arpint1 yakinmalar1 hergiin
olmayan hastalarda, olay kaydedicilerin ve implante
edilebilir monitdrlerin aritmiyi yakalamakta hassasi-
yeti ritim Holterinden daha yiiksektir. Klinigimizde
olay kaydedici ve implante edilebilir monitoérler kul-
lanma imkanimiz olmadig i¢in hastalarda uygulana-
madi. Bu da ¢alismamizin bir diger kisithligidir.
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Sonug¢ olarak, calisgmamiz ¢arpintidan yakinan
hastalar i¢cinde gergekten SVT’si olanlarda kaygi dii-
zeyinin daha yiiksek, yasam kalitesinin de daha diisiik
oldugunu gostermistir. Klinik uygulamada aciklana-
mayan carpintist olan hastalar degerlendirilirken fark
edilen psikiyatrik semptomlarin altta yatan aritmi ile
iligkili olabilecegi de gdz dnilinde bulundurulmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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