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ÖZET 
Akut ıniyokard infarktüslü hastalarda tıbbi 

tedavinin erken başlamasını sağlamak, hastanın 
gecikme süresini azaltmak için yeni geliştirilen Tele-
Heartner (Kaydedici/Nakledici Mikro-EKG) angına 
pektoris ve ıniyokard infarktüsü öyküsü bulunan 42 
hastaya verildi. 

Tele-Heartner verilen hastalarla, değişik zaman 
ve yerlerden, alıcı merkez arasında 122 telefon 
görüşmesi yapıldı ve EKG'ler otomatik olarak 
kaydedildi. 

Bütün kayıtlar semptomların başlamasından 
itibaren en geç 55 dakikada (ortalama 26 dakika) 
yapıldı ve aynı anda analiz edildi. Kırkiki hastanın 
5'inde kompleks ventriküter aritmi, 6'sında 
supraventriküler taşikardi, 3'ünde venlriküler taşikar­
di, 12'sinde sinüzal taşikardi, 4'ünde anormal ST 
depresyonu ve 2'sinde akut ıniyokard infarktüsü sap­
tandı. Hastaların 14'üne hastaneye gitmesi önerilmiş 
ve 12'si 1.5 saat içerisinde hastaneye kabul edilmiştir. 

Sonuçlar, Tele-Heartner'ın koroner arter has­
talıklarının erken teşhis ve acil tedavisinde büyük rol 
oynadığını ve hastaların gecikme süresini azalttığını 
göstemıiştir. 
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S U M M A R Y 
To increase the proportion of patients 

with acute myocardial infarction seeking medical 
care earlier and to shorten patient delay, a newly 
developed Micro-ECG Recorder/Transmitter, Tele-
Heartner was given to 42 patients with a history of 
myocardial infarction and angina pectoris. One 
hundred and twenty two phonecalls was made 
by the patients from different places at different 
times to the receiving center where ECG recorded 
automatically. 

All recordings were done within 55minutes 
(mean 26 minutes) of symptoms begin and 
analyzed at the same time. Of 42 patients, 5 had 
complex ventricular arrhythmia, 6 supraventricular, 3 
ventricular and 12 sinus tachycardia. Abnormal ST 
segment depression were recorded in 4 and acute 
myocardial infarction in 2 patients with significant 
ST segment elavation in precordial leads. 

Tliese results confirm the valuable role of Tele-
Heartner in early diagnosis and management of the 
patients with coronary artery disease. TJie system sig­
nificantly alter patient behaviour and reduce patient 
delay. 

Keywords: Telc-IIeartncr, Event-Holter, Acule Myocardial 
Infarction. 
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*Bu çalışına 23-27 Eylül 1990 tarihleri arasında Antalya'da 
yapılan Akdeniz Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Birliği 4. 
Yıllık Toplantısı 'nda tebliğ edilmiştir. 
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TELE-HEARTNER 

Akut Miyokard İnlarktüsü (AMİ), dünyanın 
birçok yerinde ölümün ilk sebebini oluşturmak­
tadır. Ölümlerin yarısından fazlası semptomların 
başlangıcının ilk iki saati içinde ve çoğu ventrikül 
fibrilasyonundan olmaktadır. Birçok hasta doktora 
veya hastaneye ulaşamadan ölmektedir (1,2). 

Öte yandan koroner bakım ünitelerinden acil 
servislere kayan trombolitik tedavi ile mortalité çok 
düşmekte ve sol ventrikül fonksiyonları daha çabuk 
düzelmektedir. Ancak trombolitik tedavinin etkisi 
AMİ başlangıcından sonra uygulandığı saate 
bağlıdır (3,4). Araştırmalar AMİ hastalarının %40-
50'sinin 4 saat sonra tedavi imkanları aramaya 
başladığını göstermiştir (5,6). 

Akut miyokard infarklüslü hastaların daha 
erken tedavi aramasını sağlamak vc gecikme 
zamanını azaltmak amacı ile eski miyokard in-
farktüsü veya angina pektorisi bulunan hastalara 
yeni geliştirilen M i c r o - E C G Rccorder/Transmitter 
(Tele-Heartner) verildi ve sistemin gecikme zamanı 
üzerindeki etkisi araştırıldı. 

MATERYAL VE M El Ol) 
Çalışmaya yaş ortalamaları 47 olan toplam 42 

hasta (34 erkek, 8 kadın) alındı. 

— Bütün hastaların fizik muayeneleri yapılıp 
EKG' l e r i çekilerek kompütere saklandı. 

— Bülün hastalar AMİ hakkında eğitildi, 
zaman zaman telefonla ek bilgiler verildi. 

— Tele-Heartncr'ın kullanılması öğretildi. 
— Bütün hastalara bulundukları vc gittikleri 

her yerde ilk iş olarak bir doktorun, hastanenin ve 
transport için bir ambulans servisinin telefon 
numarasını almaları vc emin olmak için önceden 
bu yerlerle görüşmeleri önerildi. 

Tele-Heartner Telefon-EKG sistemi iki 
bölümden oluşmaktadır: 

1. Tele-Heartner adı verilen Mik ro -EKG 
Kaydedici/Naklcdici (Mic ro -ECG Rccorder/Trans­
mitter), 

2. Alıcı Merkez (Receiving Ccrıter): Telefon­
la Tele-Heartner'dan gelen sinyalleri kaydeden ve 
saklayan alıcı merkez (Şekil 1). 

Hastaya verilen Telc-Hcarlner (TH) göğüs 
ağrısı, sıkıntısı veya rilm bozukluğu anında göğüse 
konarak çalışma düğmesine basılır. Bu işlem hasta 
tarafından veya modc-seleetör değiştirilerek doktor 
veya yakınında olan biri tarafından yapılabilir. Kayıt 
bitlikten sonra alıcı merkezin telefonu çevirilir, TH 

ahizeye yaklaştırılarak çalışma düğmesine basılır. 
Alıcı merkezde E K G kaydı manual veya otomatik 
olarak gerçekleşir. Kayıttan «sonra E K G ' y i yorum­
layan hekim hasta ile konuşafak durumunu bildirir, 
önerilerini yapar. İşlem telefon şebekesinin olduğu 
her yerden, kulübeden, herhangi bir egzersiz 
sırasında, evde istirahat halinde iken veya am­
bulanstan, otomobilden yapılabilir. Alıcı merkezde 
kaydedilen E K G üzerine tarih, saat ve kalp atım hızı 
yazılıdır. 

SONUÇLAR 
Bütün kayıtlar semptomların başlamasından 

sonra 8-55 dakika arasında (ortalama 26 dakika) 
yapıldı. Alıcı merkeze edilen 122 telefondan 85'inde 
başarılı kayıt yapıldı (Şekil 2). Kırkiki hastadan 

Şekil 2. Alıcı merkezde kaydedilen 2 L K G örneği: A-Atrıal 
l'ibrilasyon. B-Supravcnlriküler taşikardi. 
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yapılan 85 kayıt sonucunda 5 kompleks venlrikülcr 
aritmi, 6 supraventriküler taşikardi, 3 ventriküler 
taşikardi, 12 sinüzal taşikardi, 4 anginal ağrı ile bir­
likte ST depresyonu ve 2 akut miyokard infarklüsü 
saptandı. 

Hastalardan 14'üne derhal hastaneye gitmeleri 
önerilmiş, 12 hasta ortalama 1.5 saat içinde has­
taneye kabul edilmişlerdir. İki hastaya 1,5 saatten 
daha kısa zamanda doktor gelmiştir. 

TARTIŞMA 
Akut miyokard infarktüşünün başlaması ile 

hastanın hastane yatağına kabulü arasında geçen 
zaman ortalama olarak 4-6 saattir. Kırsal kesim­
lerde bu süre çok daha fazladır. Birçok ülkede 
radyo, televizyon ve basın aracılığı ile AMİ için 
yapılan eğitim programları, kampanyalar etkili ol­
makla beraber gecikme zamanı ve hastanın dav­
ranışını fazla değiştirmemiştir (7,8). 

Akut miyokard infarktüsünde hastanın gecik­
mesinde üç komponent vardır: 

1. Karar zamanı (Dccission time). 
2. Doktorun gecikmesi (physician delay). 
3. Transporl zamanı (Transport time). 
Tclc-Heartncr bu komponentlerden karar 

zamanını belirgin şekilde etkilemiştir. Akut 
miyokard infarktüslü hastalarda karar zamanı or­
talama 1.5-2 saat iken Tclc-Heartncr taşıyan has­
talarda bu süre ortalama 26 dakikaya düşmüştür. 

Tclc-Heartncr ile birlikte hastanın AMİ 
hakkında eğitilmesi, bulunduğu yerde acil durumda 
başvuracağı hastane ve hekimi belirlemesi gecikme 
zamanının diğer komponcntlcrini de etkilemiştir. 

Tclc-Heartncr telefon şebekesinin olduğu her 
yerden hastanın elcktrokardiyogramını doktora ak­
taran Kardiyoloji'nin büyük bir gelişmesidir. 
Telefonlu E K G sisteminden farklı olarak hastanın 
yanında bir E K G cihazı vc sağlık personeli bulun­
masını gerektirmez. Holler gibi geç teşhis vasılası 
değildir (9,10), anında teşhisi doğrulayarak tedaviye 

yön verir. Ucuzdur, kullanılması kolaydır. Bu sistem 
kalp hastalıklarından ölümlerin ilk sırayı 
oluşturduğu Türkiye'de ve diğer ülkelerde erken 
teşhis ve acil yardımda büyük yararlar vaad etmek­
tedir. 
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