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OZET
Akut iyokard infarktiislii  hastalarda t1bbi
tedavinin erken baslamasini  saglamak, hastanin

gecikme siiresini azaltmak icin yeni gelistirilen Tele-
Heartner (Kaydedici/Nakledici Mikro-EKG) angina
pektoris ve wiyokard infarktiisii Oykiisii bulunan 42
hastaya verildi.

Tele-Heartner verilen hastalarla, degisik zaman
ve yerlerden, alict merkez arasinda 122 telefon

goriismesi  yapildi  ve EKG'ler otomatik olarak
kaydedildi.
Biitiin ~ kayitlar ~ semptomlarin  baslamasindan

itibaren en ge¢ 55 dakikada (ortalama 26 dakika)
yapudr ve aymi anda analiz edildi. Kirkiki hastanin
S'inde 6'sinda
supraventrikiiler tasikardi, 3'iinde venlrikiiler tasikar-
di, 12'sinde siniizal tasikardi, 4'inde anormal ST

kompleks  ventrikiiter  aritmi,

depresyonu ve 2'sinde akut iniyokard infarktiisii sap-
tandi. Hastalarin 14'ine hastaneye gitmesi onerilmig
ve 12'si 1.5 saatigerisinde hastaneye kabul edilmistir.

Sonuglar, Tele-Heartner'in koroner arter has-
taliklarimin erken teshis ve acil tedavisinde biiyiik rol
oynadigini ve hastalarin gecikme siiresini azalttigini

gostemiigtir.

Anahtar Kelimeler: Tele-Heartner, Event-Ilolter, Akut
Miyokard infarktiisii

T Klin Kardiyoloji 1991,4:153-155

Gelis Tarihi: 10.12.1990 Kabul Tarihi: 84.1991

Prof.Dr.irfan SABAH
Dr.M.ULKER Acil Yardim ve
Travmatoloji I lastanesi, ANKARA

Yazisma Adresi:

TurkJ Cardiol 1991. 4

SUMMARY

To increase
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

the proportion of patients

myocardial infarction and angina pectoris. One
hundred and twenty two phonecalls
by the patients from different places at different
times to the receiving center where ECG recorded

was made

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-Ileartncr, Event-Holter, Acule Myocardial

Infarction.
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*Bu calisina  23-27 Eylil 1990 tarihleri arasinda Antalya'da
yapilan  Akdeniz  Kardiyoloji ve Kalp  Cerrahisi  Birligi 4.
Yillik  Toplantist 'nda  teblig edilmistir.
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Akut Miyokard Inlarktiisi (AMI), diinyanin
birgok yerinde Olimiin ilk sebebini olusturmak-
tadir. Oliimlerin yarisindan fazlasi semptomlarin
baslangicinin ilk iki saati i¢inde ve g¢ogu ventrikiil
fibrilasyonundan olmaktadir. Birgok hasta doktora
veya hastaneye ulagsamadan 6lmektedir (1,2).

Ote yandan koroner bakim iinitelerinden acil
servislere kayan trombolitik tedavi ile mortalité ¢ok
diismekte ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 daha ¢abuk
diizelmektedir. Ancak trombolitik tedavinin etkisi
AMI baslangicindan sonra uygulandig1 saate
baghdir (3,4). Arastirmalar AMI hastalarinin %40-
50'sinin 4 saat sonra tedavi imkanlari aramaya
basladigin1 gdstermistir (5,6).

Akut
erken

miyokard infarkliislii hastalarin daha

tedavi aramasini saglamak vc gecikme
zamanini azaltmak amaci ile eski miyokard in-
farktiisii veya angina pektorisi bulunan hastalara
yeni gelistirilen Micro-ECG Rccorder/Transmitter
(Tele-Heartner) verildi ve sistemin gecikme zamani

iizerindeki etkisi arastirildi.

MATERYAL VE M El Ol)

Caligsmaya yas ortalamalar1 47 olan toplam 42
hasta (34 erkek, 8 kadin) alind1.

— Biitlin hastalarin fizik muayeneleri yapilip
EKG'leri gekilerek kompiitere saklandi.
hastalar AMI hakkinda
zaman zaman telefonla ek bilgiler verildi.

— Biiliin egitildi,

— Tele-Heartncr'in kullanilmasi 6gretildi.

— Biitlin hastalara bulunduklart vec gittikleri
her yerde ilk is olarak bir doktorun, hastanenin ve
transport i¢in bir ambulans servisinin telefon
numarasini almalart vc emin olmak i¢in dnceden
bu yerlerle goriismeleri Onerildi.
Telefon-EKG

bolimden olusmaktadir:

Tele-Heartner sistemi  iki

1. Tele-Heartner adi1 verilen Mikro-EKG
Kaydedici/Naklcdici (Micro-ECG Rccorder/Trans-
mitter),

2. Alict Merkez (Receiving Ccriter): Telefon-
la Tele-Heartner'dan gelen sinyalleri kaydeden ve
saklayan alic1 merkez (Sekil 1).

Hastaya verilen Telc-Hcarlner (TH) gogiis
agrisi, sikintist veya rilm bozuklugu aninda gdgiise
konarak ¢alisma diigmesine basilir. Bu islem hasta
tarafindan veya modc-seleetor degistirilerek doktor
veya yakininda olan biri tarafindan yapilabilir. Kayit
bitlikten sonra alict merkezin telefonu ¢evirilir, TH

S AB/U 1 ve Ark.
TELE-HEARTNER

ahizeye yaklastirilarak c¢aligma digmesine basilir.
Alict merkezde EK G kayd: manual veya otomatik
olarak gergeklesir. Kayittan «sonra EKG'yi yorum-
layan hekim hasta ile konusafak durumunu bildirir,
onerilerini yapar. Islem telefon sebekesinin oldugu
kuliibeden,
sirasinda, evde istirahat halinde iken veya am-

her yerden, herhangi bir egzersiz
bulanstan, otomobilden yapilabilir. Alict merkezde
kaydedilen E K G iizerine tarih, saat ve kalp atim hiz

yazilidir.

SONUCLAR

Biitiin kayitlar semptomlarin baslamasindan
sonra 8-55 dakika arasinda (ortalama 26 dakika)
yapildi. Alict merkeze edilen 122 telefondan 85'inde
basarili kayit yapildt (Sekil 2). Kirkiki hastadan

Sckit 1. Telefonie lekirokardiyogram Kayat Sistemi: Tele-
Heartner ve ahar merkez, Gogos duvanindan Tele-1leartner ile
kaydedilen LKG sinyallen telelonla alicr merkere gonderil-
mekie, alier merker otomatik veya manual olarak EKG kayd
yapmahtadir.

Sekil 2.
I'ibrilasyon. B-Supravenlrikiiler tagikardi.

Alict merkezde kaydedilen 2 LKG 06rnegi: A-Atrial
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SABAH ve Ark.
TELE-11EARTNER

yapilan 85 kayit sonucunda 5 kompleks venlrikiilcr
aritmi, 6 supraventrikiiler tasikardi, 3 ventrikiiler
tasikardi, 12 sintizal tasikardi, 4 anginal agr1 ile bir-
likte ST depresyonu ve 2 akut miyokard infarkliisii
saptandi.

Hastalardan 14'iine derhal hastaneye gitmeleri
onerilmis, 12 hasta ortalama 1.5 saat i¢inde has-
taneye kabul edilmislerdir. Iki hastaya 1,5 saatten
daha kisa zamanda doktor gelmistir.

TARTISMA

Akut miyokard infarktiisiiniin baslamas1 ile
hastanin hastane yatagina kabulii arasinda gecen
zaman ortalama olarak 4-6 saattir. Kirsal kesim-
lerde bu siire ¢ok daha fazladir. Birgok iilkede
radyo, televizyon ve basin aracihgi ile AMI igin
yapilan egitim programlari, kampanyalar etkili ol-
makla beraber gecikme zamani ve hastanin dav-
ranigini fazla degistirmemistir (7,8).

Akut miyokard infarktiisiinde hastanin gecik-

mesinde {i¢ komponent vardir:

1. Karar zamani (Dccission time).

2. Doktorun gecikmesi (physician delay).

3. Transporl zamani (Transport time).
Tclec-Heartncr bu komponentlerden karar
sekilde etkilemistir.  Akut
miyokard infarktiislii hastalarda karar zamani or-
talama 1.5-2 saat iken Tclc-Heartncr tasiyan has-
talarda bu siire ortalama 26 dakikaya diismiistiir.

Tclc-Heartner  ile  birlikte hastanin  AMI

hakkinda egitilmesi, bulundugu yerde acil durumda
basvuracagi hastane ve hekimi belirlemesi gecikme

zamaninl  belirgin

zamaninin diger komponcentlerini de etkilemistir.

Tclc-Heartncr telefon sebekesinin oldugu her
yerden hastanin elcktrokardiyogramini doktora ak-
taran Kardiyoloji'nin biiyiik bir gelismesidir.
Telefonlu EK G sisteminden farkli olarak hastanin
yaninda bir EKG cihaz1 vc saglik personeli bulun-
masint gerektirmez. Holler gibi ge¢ teshis vasilasi
degildir (9,10), aninda teshisi dogrulayarak tedaviye
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yon verir. Ucuzdur, kullanilmasi kolaydir. Bu sistem

kalp  hastaliklarindan Oliimlerin ilk  siray1

olusturdugu Tiirkiye'de ve diger {iilkelerde erken
teshis ve acil yardimda biiylik yararlar vaad etmek-
tedir.
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