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Ozet

Implante edilebilir loop recorder, rutinde kullanilan tani
yontemleriyle yakalanamayacak kadar nadir araliklarla tekrar-
layan kisa siireli carpintilarda, altta yatan aritminin ortaya kon-
masi, tani ve tedavisinin yonlendirilmesi konusunda onemli
bilgiler saglar. Kisa siireli, agiklanamayan ve bir¢ok kez has-
taneye bagvurmasina neden olacak sekilde olguyu rahatsiz
eden carpitisi olan bir olguya loop recorder uygulamasi
yapildi. Olgumuz, loop recorder ile aritminin ortaya konulmasi
ve iilkemizde loop recorder ile ilgili ilk tecriibe bildirimi ol-
masi nedeniyle 6zellik tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Loop recorder, Aritmi,
Agiklanamayan ¢arpinti
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Summary

Implantable event loop recorder provides very important
information in establishment, diagnosis and management of
underlying arrhytmia, especially in the setting of infrequent,
unexplained, but quite symtomatic palpitations. A patient with
very short, unexplained disturbing palpitations had been per-
formed an implantable event loop recorder. We describe the
first experience in Turkey with implantable event loop recorder
in the diagnosis of arrhythmia.

Key Words: Loop recorder, Arrhythmia,
Unexplained palpitation
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Noninvaziv tan1 yontemleriyle yakalanamaya-
cak kadar nadir siklikta tekrarlayan, basladiginda
bir saglik merkezine basvurup tani koydurucu yon-
temlerle dogrulanmasina firsat birakmayacak kadar
kisa siireli olan ve bir¢cok kez hastaneye bagvur-
may1 gerektirecek kadar hastayi rahatsiz eden ve
zaman zaman semptomatik kilan ¢arpinti yakin-
masinin bulundugu olgularin degerlendirilmesinde
giicliiklerle karsilagilir. Ayaktan 24-48 saatlik
monitdrizasyon, carpmtinin degerlendirilmesinde
tanisal bilgiler saglamakla birlikte, nadiren tekrar-
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layan carpintilarda altta yatan aritmiyi ortaya koy-
ma agisindan yetersiz kalir (1). Carpintinin kisa
stireli (15-30 saniye) olmasi, transtelefonik kayit
sistemleri ile yakalanmasinda da giigliikler ¢ikarir.

Recurrent senkop ataklar1 olan hastalarda kul-
lanim1 gittikce yayginlasan implante edilebilir
"loop recorder"larinin (ILR), cilt altina yerlestirile-
rek 18 aya kadar monitorizasyona imkan veren, alt-
ta yatan bradi ve tasiaritmilerin ortaya konmasi
ve degerlendirilmesinde degerli tanisal bilgiler
saglayan bir yontem oldugu bildirilmektedir (2-4).
Carpmti yakinmasi olan olgularda ILR uygulan-
masinin, 48 saatlik holter monitérizasyon ile
karsilastirildiginda, tanisal etkinlik ve maliyet
acisindan daha avantajli oldugu rapor edilmektedir
(5). Senkoba neden olmayan, noninvaziv tan1 yon-
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temleriyle yakalanamayan, tekrarlayict ve nedeni
aciklanamayan carpinti yakinmasi olan bir olguya
ILR takildi. Olgu sunumu, ILR uygulanmasiyla el-
de edilen tanisal basarinin 6nemini vurgulamak ve
iilkemizde ILR uygulanmasiyla ilgili ilk tecriibe
bildirimi olmasi acisindan 6zellik arzetmektedir.

Olgu

Olgu, 70 yasinda, ani baslayan, kisa siireli ve
nadir tekrarlayan carpinti yakinmasi olan kadin
hastaydi. Bir bucuk yil once, gdgiiste baski hissi
nedeniyle basvurdugu saglik merkezinde koroner
anjiyografi yapilmis ve sag koroner midporsiyonda
%80'lik darlik saptanmis ve bu bdlgeye basarili
stent implantasyonu uygulanmasti.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri i¢inde yanlizca
hiperlipidemisi vardi. Fizik inceleme, EKG ve
gogiis radyografisi normaldi. Anemisi yoktu ve
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Eko
incelemesinde, midposterior segmentte hipokinezi
saptandi ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %67
olarak olgiildii. Egzersiz testinde iskemi bulgusu
yoktu ve bir aritmi indiiklenmedi. Ug¢ kez tekrar-
lanan 24 saatlik holter monitérizasyon ve kirksekiz
saatlik yatakbasi monitdrizasyonda aritmi ve iske-
mi bulgusuna rastlanmadi. S6zkonusu monitori-
zasyonlar sirasinda, hasta kendisini rahatsiz eden
carpint1 yakinmasinin olmadigin1 da ifade ediyor-
du. Hasta elektrofizyolojik calisma Onerisini red-
detti. Angina esdegeri olabilecegi de diisiiniilen
yakinmasi i¢in Onerilen ve hasta tarafindan kabul
edilerek yapilan kontrol koroner anjiyografide, sag
koroner arter stent bolgesinde restenoz saptanmadi,
diger koroner arterlerde anlamli ateresklerotik lez-
yon gozlenmedi. Bu degerlendirmeler sirasinda
sadece aspirin ve nitrat tedavisi aliyordu.

Hastanin agiklanamayan carpint1 yakinmasini
ortaya koymak i¢in, sol pektoral bolge cilt altina
ILR (Reveal TM, Model 9525, Medtronic
Inc.USA) implante edildi. Olguya, carpint1 yakin-
masi sirasinda, verilen magneti kullanilarak cihazi
aktive etmesi tavsiye edildi. ILR, olay sirasinda
6 dakika ve olay bittikten sonra 1 dakika siireyle
kayit yapacak sekilde programlandi. Implante
edilen ILR bdlgesinde enfeksiyon, hematom gibi
bir komplikasyon gézlenmedi.

Olgu; ILR implantasyonunun 59.giiniinde his-
settigi bir atak sonrasi bagvurdugunda, belirgin ST
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segment c¢Okmesinin de sdzkonusu oldugu bir
supraventrikiiler tasikardi atag: tespit edildi (Sekil -
1). Sotalol 2x80 mg verildi. Olgu sotalol tedavisi
alirken 2 ay daha takipte kaldi. Carpint1 yakinmasi
bir daha tekrarlamayan olgunun ILR'i ¢ikarild1 ve
kontrollerinde asemptomatik kald.

Tartisma

Koroner arter hastaligi ve bolgesel sol vent-
rikiil hipokinezisi bulunan g¢arpinti yakinmali bir
olguda carpinti nedeninin ventrikiiler tasikardi ola-
bilecegi diisiincesinin dogrulanmas1 ya da dislan-
mast, bir kardiyolog icin 6n planda gelen tanilar
arasinda yer alir. Olgumuz, agiklanamayan, kisa
stireli, noninvaziv testlerde yakalanamayan, tekrar-
layict ve olguyu rahatsiz edici carpintilarin ortaya
konmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinin yon-
lendirilmesi konusunda, ILR'in Onemini gdster-
mektedir.

Acgiklanamayan c¢arpintilart olan hastalarda
elektrofizyolojik ¢aligma uygulanmasi konusunda,
ACC/AHA klavuzu onerisine gore yalnizca (6),
"carpintist olan hastalarin, sézkonusu ¢arpintilari-
na, yardimci tibbi ekip tarafindan tanik olunmus
veya EKG kayitlar1 ¢arpinti nedeni aritmiyi ortaya
koymada yetersiz ise, yada carpintinin tetikledigi
senkopal ataklar s6zkonusu ise" tavsiye edilmekte-
dir. Bizim olgumuzda, holter ve yatakbasi
monitdrizasyon, aritminin ortaya konmasinda
yetersiz kaldi. Ancak senkop yada presenkop
carpintiya eslik etmiyordu. Bu agidan bakildiginda
elektrofizyolojik c¢alisma igin tam bir endikasyon
tagimiyordu.

Agiklanamayan, nadir siklikta ¢arpintisi olan
olgularin, birgok kez hastaneye bagvurdugu ve bu
olgulara tan1 amagli yontemlerin bir¢ok kez tekrar-
lanarak uygulandig1 dikkate alinirsa, ILR uygula-
mast maliyetinin olduk¢a avantajli oldugu
goriilebilir. Ozellikle agiklanamayan senkoplarin
belli bir algoritmada degerlendirilmesi sirasinda,
her basamakta uygulanan tani yontemlerinin ge-
tirdigi maliyet ve norokardiyojenik kaynakli sen-
koplarda gereksiz yapilan elektrofizyolojik ¢alisma
dikkate alindiginda ILR uygulamasinin maliyet
avantaj1 sagladigi rapor edilmektedir (7). Ozellikle
belli hasta grubunda ILR uygulamasinin, aritminin
uygun ve dogru tanisi agisindan 6nemini de unut-
mamak gerekir.
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Sekil 1. ILR implantasyonunun 59. giiniinde, saptanan semptomatik supraventrikiiler tasikardi atagi; a) tasikardi baslangici b) tasikardi.
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Sonug¢

Ozellikle koroner arter hastalig1 yada sol vent-
rikiil disfonksiyonu gibi durumlarda, altta yatan
ciddi bir aritmi sliphesinin oldugu yada birgok kez
hastaneye bagvurma ihtiyacina yol acacak derecede
hastanin yasam kalitesini etkileyen kisa siireli,
nadir araliklarla tekrarlayan, noninvaziv yontem-
lerle ortaya konamayan carpinti yakinmasinin
sozkonusu oldugu olgularda, ILR, aritminin tanin-
masi, ciddiyetinin degerlendirilmesi ve tedavinin
yonlendirilmesinde, diger tan1 amacli uygulamalara
ilave olarak kullanilabilecek, oldukga etkili, gliven-
li bilgiler saglayan bir yontem olarak diisiiniilebilir.
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