ARITMI TANISINDA AYAKTAN ARITMI
LABORATUVARINDA YAPILAN TESTLER

ARITMI TANISINDA RiTiM HOLTER
TESTI

Ritim holter testi; muayene esnasinda diizensiz
ritmin fark edilmesi ile ya da garpinti, presenkop,
senkop gibi aritmi semptomlarinin varliginda,
kardiyak kokenli hastalik tanisinda yardimer ola-
rak kullanilan noninvaziv tani yontemlerinden
biridir. Kardiyak ritmin 24 saat boyunca izlendigi
ritim holter testi bradikardiler, tasikardiler, hasta
siniis sendromu ve diger semptomatik aritmilerin
belirlenmesine ve aritminin seyrini izlenmesi-
ne olanak saglar. Ritim holter testi ile ¢arpintisi
olan hastalarda ritim bozuklugunun olup olma-
digy, varsa ritim bozuklugu yogunlugu, kalp hiz
olgiim parametreleri, sempatik ve parasempatik
sistem dengesi hakkinda bilgi elde edilir. Yine
kalp hiz1 degisikligi ile ilgili parametrelerle bazi
hastaliklarin tanilanmasi hakkinda 6énemli bilgi-
ler vermektedir (1).

Ritim holter monitorizasyonunun kayit siire-
si arttik¢a tanisal dogrulugu da artabilmektedir.
Ornegin, ii¢c-dért giinde bir semptom bildiren
hastada 24 saatlik kayit ile degerlendirme yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumda daha uzun siireli
kayit ile tanisal dogrulama artabilir, s6z konusu
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olan ritim bozuklugu tespit edilebilmektedir (2).

Ritim holter testinin dogru uygulanmasinda
ve testten giivenilir sonuglar elde edilmesinde,
uygulamay1 gerceklestiren hemsirenin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ornegin kayit artefaktlary
yanlis veya eksik yorumlara sebebiyet verebilece-
ginden dolay1 kayt kalitesi 6nem arz etmektedir.
Sekil 4.1'de goriilen yogun artefaktl kaydin tani-
sal giicliige sebebiyet verebilecegi acik bir sekilde
gortlmektedir (1).

Sik goriilen bazi ritim bozukluklarina ait kayit
ornekleri gosterilmektedir.

Ritim holter isleminin uygulama siireci, bu sii-
re¢ icinde dikkat edilecek noktalar ve hemsirenin
rolleri asagida detayl bi¢cimde agiklanmistir.
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Karotis Sinlis Masaji Teknigi

Karotis siniis masaj1 su sekilde uygulanir:

Oncelikle hastalar karotis siniis masaji igin
kontrendikasyonlar agisindan taranir. Bilinen
karotis hastalig1 olmayanlarda, karotis arter ha-
sarin1 onlemek icin 6nce karotis tiftiriimi (bruit)
varlig1 i¢in oskiiltasyon yapilmalidir.

Hasta yatar pozisyonda, boynu hafifce geriye
dogru (¢ene gogiisten uzaklastirilarak) uzatilmis
sekilde pozisyonlandirilir. Bu, karotis arterine
erisimi maksimize eder. Karotis siniis genellikle
mandibula a¢isinin hemen altinda, tiroid kikirda-
g1 hizasinda, arter nabzinin hissedildigi bolgede
bulunur.

Karotis siniise bir taraftan 2 ya da 3 parmak ile
5 ila 10 saniye arasinda basing uygulanir. Dairesel
ve ritmik basin¢ daha etkili olabilir, ancak daha
tekrar edilebilir olmasi nedeniyle sabit basing
onerilmektedir.

Beklenen yanit alinmazsa, islem 1-2 dakika
ara verildikten sonra diger tarafta tekrarlanir.

Her iki tarafa ayni anda masaj yapilmaz.

Karotis siniis masaj1 basarili ve giivenli bir se-
kilde tamamlanmasinda hemsirenin kardiyoloji
hekimi ile is birligi icinde ¢aligmasi 6nemlidir.
Hemsirenin monitdrizasyonu saglamak hastanin
biling durumunu ve yasam bulgularini yakindan
izlemek, gerekli durumlarda hizli bir bicimde acil
miidahaleye baslamak gibi 6nemli rolleri vardir.
Boylece karotis siniis masajinin giivenli bir bi-

¢imde tamamlanmasina 6nemli katkida bulunur

(4).
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