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Ö Z E T 

Çalışmamızda, Ocak 1991-Haziran 1992 tarihleri 
arasında Hacettepe Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Bölü­
münde yapılmış olan Hotter monitorizasyon uygulamaları 
değerlendirilmiştir. 24 saatlik ambulatuar EKG monito-
rizasyonu, aritmi ile açıklanabilecek semtomlann değer­
lendirilmesi, antiaritmik tedaviye cevabın gözlenmesi için 
veya aritmi sıklığının yüksek olduğu bazı doğuştan kalp 
anomalili hastaların incelenmesi için uygulanmıştır. Pozitif 
bulgular saptanan 44 hastanın (yaş 3.5 ay-17 yaş) so­
nuçları sunulmuştur. Sinüs hızında ani değişiklikler ve ö-
zellikle uykuda görülen bradiaritmiler oldukça sıktı. Dört 
vakada ağır sinüzal bradikardi, iki vakada sinüs nod dis-
fonksiyonu, 11 vakada ventriküler, 12 vakada supraven-
triküler, 8 vakada ise hem ventriküler hem supraventrikü-
ler aritmi saptanmıştır. Standart EKG'de aritmi olmayan 
13 vakada Hotter monitorizasyon ile önemli oranda aritmi 
varlığı gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Çocukluk yaş grubu, Hotter 
monitorizasyon 
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Ar i tmi ler in , an i ka rd i yak ö lümle r in % 8 0 ' i n d e n f a z l a ­
s ından so rum lu o lmas ı ve u y g u n tedav i ile morta l i tenin 
aza l t ı lab i lmesi , bu k o n u d a yen i tanı yön temle r in in d a h a 
yayg ın o la rak k u l l a n ı l m a s ı n a yo l açmış t ı r (1). G ü n ü ­
müzde u z u n sürel i a m b u l a t u a r e lek t roka rd i yog ram (Ho l -
ter mon i to r i zasyon) , ar i tmi ler in tan ı ve i z l em inde ku l la-
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S U M M A R Y 

In this study, we investigated the result of Hotter mo­
nitoring, performed in Hacettepe University Department 
of Pediatric Cardiology between January 1991-June 
1992. 

24-hom mibulMtory'^^rwm^ogr^iis monltortnğ 
was umd in order to @v®ki$fo the symptoms suggestive 
of an arrhythmic disorder, to see the efficacy of the anti­
arrhythmic therapy or to evaluate the patients with conge­
nital heart disease who are at high risk for having arrhy­
thmias. The positive result detected in 44 patients whose 
ages ranged from 3.5 months to 17 years are presented. 
Sudden rate decrease or increase and bradyarrhythmias, 
particularly during sleep, were common. In 4 patients 
marked sinus bradycardia, in 2 patients sinus node dys­
function, in 11 patients ventricular arrhythmias, in 12 pa­
tients supraventricular arrhythmias, and in 8 patients both 
supraventricular and ventricuier arrhythmias were detec­
ted. Holier recordings documented significant arrhy­
thmias in 13 patients whose standard electrocardiogram 
showed no vrhythmias. 

Key WswAt: Arrhythmia, Chüdhoı»d, Holier monitoring 
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nı lan en sensitrf ve spes i f i k y ö n t e m l e r d e n biri o l a rak 
kabu l ed i lmek ted i r (1). Y ö n t e m , s a d e c e b i l inen ar i tmi le­
rin gös te r i lmes i a m a c ı y l a değ i l , a y r ı c a ar i tmi r isk in in 
y ü k s e k o lduğu klinik du rumla r ın değer lend i r i lmes i , i s ke -
mik ka lp has ta l ı k la r ında S T - T değ iş ik l ik le r in in s a p t a n ­
m a s ı , ant iar i tmik i laçlar ın etk in l iğ in in ve proar i tmik etk i ­
lerinin a raş t ı r ı lmas ı , ' p a c e m a k e r ' fonks iyon la r ın ın değer ­
lend i r i lmes i , preoperat i f ve postoperat i f has ta la r ın i nce ­
l e n m e s i gibi amaç la r l a da ku l lan ı lmak tad ı r (2). 

Ho l ie r m o n i t o r i z a s y o n d a h a çok e r işk in y a ş g ru ­
b u n d a ku l lanı lmış o lup , çocuk la rda bu k o n u d a yap ı l an 
ça l ışma la r ın sayıs ı çok azdır . Ü l k e m i z d e bu tanı yön te ­
min in çocuk luk y a ş g r u b u n d a ku l l an ı lmas ına ait y a y ı n -
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l anmış bir ç a l ı ş m a yok tu r . Ç a l ı ş m a m ı z d a H a c e t t e p e 
Ç o c u k H a s t a n e s i Ped ia t r i k Kard iyo lo j i B ö l ü m ü n d e ço ­
cuk luk yaş g rubundak i has ta l a ra uygu lad ığ ımız Hol ter 
M o n i t o r i z a s y o n sonuç la r ı ince lenmişt i r . 

MATERYAL VE METOD 
O c a k 1 9 9 1 - H a z i r a n 1 9 9 2 tarihleri a ras ında değ iş ik 

neden le r l e 80 h a s t a y a Hol ter mon i t o r i zasyon u y g u l a n ­
mış , bun la r a ras ında pozit i f bu lgu s a p t a n a n 44 v a k a in­
ce lenmiş t i r . T a b l o 1'de Hol ter mon i t o r i zasyon u y g u l a m a 
end i kasyon la r ım ız görü lmek ted i r . Vaka la r ın t ü m ü ö y k ü , 
fizik i n c e l e m e , E K G (e lek t rokard iyogram) , efor lu E K G , 
t e l e k a r d i y o g r a m , iki boyut lu ve Dopp le r e k o k a r d i y o g r a m 
ile değer lend i r i ld ik ten s o n r a 24 saat l ik ambu la tua r e lek-
t rokard iyograf ik mon i t o r i zasyon uygu lanmış t ı r . 

H a s t a l a r d a He l iğe e lekt ronik ambu la tua r E K G ku l ­
lan ı la rak mod i f i ye V ı ve V 5 de r i vasyon la r ı k a y d e d i l ­
mişt ir . Ar i tmi ler , S T - T değiş ik l ik ler i , ka lp hızı değiş ik l ik le­
r i gibi pa ramet re le r o tomat ik o la rak kayded i l i p , is teni l ­
d iği a n d a b i lg i sayar aracı l ığ ıy la kağ ıda yazd ı r ı lab i lmek te-
dir. R a p o r d a bu bi lgi ler i tab lo la r , graf ik ler ve değ iş ik 
E K G görün tü le r i şek l i nde , o l u ş m a saa t l e r i i le bir l ikte 
v e r i l m e k t e d i r . M o n i t o r i z a s y o n , h a s t a l a r ı n g ü n l ü k 

T a b l o 1 . H o l t e r m o n i t o r i z a s y o n u y g u l a m a e n d i k a s ­
yonlar ımız 

I. Aritmi ile açıklanabilecek senkop, göğüs ağrısı, çarpıntı 
gibi semptomların değerlendirilmesi (20 vaka) 

II. Aritminin sık görüldüğü klinik sendromların değerlendi­
rilmesi 
— Tüm düzeltme ameliyatı uygulanmış Fallot tetralojisi 

(6 vaka) 
— Wolff-Parkihson-White sendromu (3 vaka) 
— 'Corrected' transpozisyon (1 vaka) 
— Tek ventrikül + pulmoner stenoz (1 vaka) 

III. Kalıcı 'pacemaker' fonksiyonunun incelenmesi (4 vaka) 
IV. Bilinen veya şüphenilen ritm bozukluklarının değerlendi­

rilmesi ve antiaritmik ilaç etkinliğinin araştırılması (9 vaka) 

T a b l o 2 . Hol ter m o n i t o r i z a s y o n uygu lad ığ ımız has ta la r ın 
s e m p t o m l a r a göre dağı l ımı 

Nefes 
darlığı 

Vaka Göğüs çabuk Semtom 
sayısı Senkop ağrısı Çarpıntı yorulma olmayan 

9 + 
5 + + 
4 + 
1 + + 
1 + + 
4 + 
20* + 

* Bu yirmi hastanın sekizinde fizik inceleme sırasında aritmi 
saptanmıştır. Diğer oniki hasta ise organik kalp hastalığı 
nedeniyle izlenmekte olan hastalardır. 
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yaşant ı la r ı s ı ras ında akt iv i te kısıt l ı l ığı o l m a d a n yap ı lmış 
v e s e m p t o m u o lan v a k a l a r d a s e m p t o m an ı kayded i l ­
mişt i r . 

BULGULAR 
24 kız, 20 e rkek t op lam 44 has tan ın yaş lar ı 3 .5 

ay - 17 yaş a ras ında (o r ta lama 9 yaş) idi. En sık gö rü ­
len s e m p t o m s e n k o p o lup (9 v a k a ) , b u n u g ö ğ ü s ağr ıs ı 
ve çarpın t ı o lan 5 v a k a i z l emek teyd i . Ay r ı ca 4 v a k a d a 
s a d e c e çarp ın t ı , 4 v a k a d a ne fes dar l ığ ı ve ç a b u k yoru l ­
m a , 1 v a k a d a g ö ğ ü s ağ r ı s ı , 1 v a k a d a s e n k o p ve ça rp ın ­
t ı yak ınma la r ı b ö l ü m ü m ü z e b a ş v u r m a neden le r i idi. Bu 
vaka la r ın bir k ısmı (7 v a k a ) ö n c e d e n ari tmi tanıs ı a lmış 
ve ant iar i tmik i laç k u l l a n m a k t a o l an has ta la rd ı . Hiçbir 
kard iyak y a k ı n m a s ı o l m a y a n 8 h a s t a , f izik i n c e l e m e ve 
E K G ' l e r i n d e ari tmi sap tand ığ ı iç in i n c e l e m e y e a l ınmış t ı . 
On ik i v a k a ise , b ö l ü m ü m ü z d e o rgan i k ka lp hasta l ığ ı ne ­
den iy le i z lenmek te o lan has ta la rd ı (1 v a k a atr ial sep ta l 
defekt , 1 v a k a tek ven t r i kü l , 1 v a k a " c o r r e c t e d " t rans­
p o z i s y o n , 9 v a k a cer rah i uygu lanmış o l an Fa l lo t tetra­
lojisi). T a b l o 2 'de has ta la r ımızda s e m p t o m l a r ı n dağ ı l ımı 
görü lmekted i r . 

Standart EKG bulguları 
O n ü ç has tan ın E K G ' s i n d e ritm ve i let im bozuk luğu 

o lmadığ ı göz lend i . En sık gö rü len ari tmi şekl i vent r ikü ler 
ek top ik vuru la rd ı (14 vaka ) . Al t ı v a k a d a supraven t r i kü -
ler taş ikard i , 4 v a k a d a A - V t am blok, 3 v a k a d a Wolff-
P a r k i n s o n - W h i t e s e n d r o m u g ö z l e n d i . B i r e r v a k a d a 
vent r ikü ler taş ikard i , supraven t r i kü le r ek top ik vu ru , ko-
roner s inüs ritmi, junc t iona l r i tm, s inüs b rad ikard is i ve 
u z u n Q T s e n d r o m u mevcu t tu . 

Ambulatuar EKG bulguları 
Dört v a k a d a va ro lan A - V t am blok ve bir v a k a d a k i 

ko roner s inüs ritmi d ı ş ında vaka la r ın t ü m ü n d e s inüs rit­
m i mevcu t tu . S inüs h ız ında an i değiş ik l ik ler ve özel l ik le 
u y k u s ı r a s ı n d a g ö r ü l e n b r a d i a r i t m i l e r l e o l d u k ç a s ık 
karş ı laş ı ld ı . Dö rdü ağır o l m a k üzere (40/dk.nın a l t ında) 
16 v a k a d a s inüza l b rad ikard i , 8 v a k a d a s inüza l taş ikar ­
d i sap tand ı . Y e d i ve 10 yaş lar ındak i iki has tamızda s ı ­
ras ıy la 5 s a n i y e ve 3-4 s a n i y e süren s inüs d u r a k l a m a ­
ları göz l enmes i üzer ine " t ransözefag ia l p a c i n g ile e lek-
trof izyoloj ik ça l ı şma uygu land ı ve bu ç a l ı ş m a ile s inüs 
nod d i s fonks i yonu ön tanı lar ı doğ ru l and ı . 

O n b i r v a k a d a ventr ikü ler , 1 2 v a k a d a supraven t r i ­
küler, 8 v a k a d a i s e h e m vent r ikü le r h e m de s u p r a v e n ­
tr iküler ari tmi sap tand ı . Ven t r i kü le r ar i tmi ler a r a s ı n d a en 
sık karşı laşı lan uni fokal p rema tü r vent r ikü le r a t ımlard ı 
(11 vaka ) . Beş h a s t a d a mul t i fokal k o m p l e k s ar i tmi , 3 
h a s t a d a ise vent r ikü ler taş ikard i göz lend i . D o k u z h a s t a ­
d a p r e m a t ü r ven t r i kü le r a t ım la r b i g e m i n e v e y a t r ige-
m ine , 5 h a s t a d a i se "coup le t " şek l i nde id i . 

Supraven t r i kü le r ar i tmi ler a r a s ı n d a en sık s u p r a ­
vent r ikü ler taş ikard i sap tand ı (11 v a k a ) . A y r ı c a 9 v a k a ­
da i zo l e sup raven t r i kü le r p r e m a t ü r a t ımlar , 2 v a k a d a 
ise " junct ional " a t ım lar sap tand ı (Tab lo 3) . 

Turk J Cardiol 1993, 6 



2 3 8 
ÖZER ve Ark. 

ÇOCUKLARDA HOLTER MONİTORİZASYON 

S t a n d a r t E K G ' d e a r i tm i s i o l m a y a n 1 3 h a s t a d a 
(bun la rdan beş i t ü m düze l tme amel iya t ı yap ı lm ış o l an 
Fa l l o t tetraloj i l i has ta la rd ı ) Ho l t e r m o n i t o r i z a s y o n i le 

T a b l o 3 . 24 saat l ik Hol ter m o n i t o r i z a s y o n bu lgu la r ı * 

Bulgular Vaka sayısı 

Sinüzal bradikardi 
Sinüzal taşikardi 
Koroner sinüs ritmi 
"Junctional" ritm 
Prematür atrial atım 
Supraventriküler taşikardi 
AV tam blok 
Uniform prematür ventriküler atım 

— izole 
— bigemine, trigemine 

Multiform prematür ventriküler atım 
"Couplet" prematür ventriküler atım 
Ventriküler taşikardi 

(2) 
(9) 

18 
8 
1 
1 
8 

11 
4 
11 

*8 hastada supraventriküler ve ventriküler aritmi birlikte görüldü. 

Şekil 1. 8 yaşındaki bir erkek hastanın 24 saatlik Holter moni­
torizasyon kaydında trigemine prematür ventriküler atımlar görül­
mektedir. 

Şekil 4. 6 yaşındaki erkek hastanın Holter monitorizasyon kay­
dında supraventriküler taşikardi görülmektedir. 

Şekil 6. 9 yaşındaki erkek hastanın Holter monitorizasyonunda 
preeksitasyon nedeniyle gelişen geniş QRS'li paroksismal 
taşikardi gözlenmektedir. 

Şekil 2. 11 yaşındaki erkek hastanın Holter monitorizasyon 
kaydında multifokal kompleks ventriküler atımlar görülmektedir. 

Şekil 3. 5 yaşındaki kız hastanın Holter monitorizasyon kaydın­
da 'couplet' (üstte) ve triplet' (altta) ventriküler atımlar görül­
mektedir. 

öneml i o r a n d a ar i tmi sap tand ı . Y i n e , s tandar t E K G ' d e 
ar i tmis i o l m a y a n W o l f f - P a r k i n s o n - W h i t e s e n d r o m l u 3 
h a s t a d a H o l t e r m o n i t o r i z a s y o n i le s u p r a v e n t r i k ü l e r 
t a ş i k a r d i a t a k l a r ı g ö s t e r i l d i . B u h a s t a l a r d a n b i r i n d e 
(Şeki l 6) Hol ter m o n i t o r i z a s y o n ça l ı şmas ı i le sup raven t ­
r iküler taş ikard in in intermittant " W o l f f - P a r k i n s o n - W h i t e " 
s e n d r o m u n a bağl ı o l duğu göster i ld i . Şek i l 1 -6 'da h a s t a ­
la r ımıza ait Ho l te r m o n i t o r i z a s y o n kay ı t la r ından ö rnek le r 
görü lmekted i r . 

İkisi d o ğ u ş t a n o l a n , d iğer ler i ce r rah i son ras ı g e ­
l işen A - V t am b lok neden i y l e ö n c e d e n kal ıcı " p a c e m a ­
ker " ye r leş t i r i lm iş o l a n 4 h a s t a y a " p a c e m a k e r " fonk­
s iyonlar ını değe r l end i rmek üze re Ho l te r m o n i t o r i z a s y o n 
uygu land ı . Bu h a s t a l a r d a n b i r inde "cap tu re " b o z u k l u ğ u 
sap tand ı . 

TARTIŞMA 
İlk k e z 1950 ' l i y ı l l a rda Ho l te r t a ra f ı ndan t a n ı m l a ­

nan u z u n sürel i ambu la tua r e lek t rokard iyogra f ik mon i to ­
r i z a s y o n (Hol ter mon i to r i zasyon ) ar i tmi ler in tanı ve iz le -
m inde o ldukça yayg ın o la rak ku l lan ı lmak tad ı r (3). M o n i ­
t o r i zasyon süres in in u z u n o lmas ı ar i tminin tespi t ed i lme 
şans ın ı bel i rg in ö l çüde ar t ı rmaktadı r . Y a p ı l a n ça l ı şma ­
la rda s tandar t E K G ile ya ln ı zca % 1 0 - 1 4 o r a n ı n d a s a p -
tanab i len vent r ikü le r p rema tü r a t ım la r ın , 24 saat l ik H o l -
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Şekil 5. 8 yaşındaki sinüs nod disfonksiyonu olan erkek hasta­
nın Holter monitorizasyon kaydında, 5,20 saniye süren sinüs du­
raklaması ve "junctional escape" ritm görülmektedir. 
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ter mon i t o r i zasyon i le % 8 5 - % 8 8 o ran ında bu lunab i ld iğ i 
göster i lmiş t i r (4). U z u n sürel i ambu la tua r E K G ile nor­
m a l ç o c u k l a r ı n % 5 0 ' s i n d e p r e m a t ü r v e n t r i k ü l e r a t ı m 
s a p t a m a k m ü m k ü n d ü r (5,6). Ç a l ı ş m a m ı z d a E K G bu lgu ­
ları no rma l o lan 13 h a s t a d a Hol te r mon i t o r i zasyon i le 
bel i rg in ari tmi o l duğu göster i lmişt i r . 

Konjest i f ka lp ye tmez l iğ i ve d i la te ka rd i yomiyopa t i , 
hipertrof ik ka rd i yomiyopa t i , d o ğ u ş t a n u z u n Q T s e n d r o -
m u , m i t ra l v a l v p r o l a p s u s u , W o l f f - P a r k i n s o n - W h i t e 
s e n d r o m u g ib i a r i tm i r i s k i n i n y ü k s e k o l d u ğ u h a s t a ­
l ık larda Ho l te r m o n i t o r i z a s y o n rutin i n c e l e m e y ö n t e m i 
o l a r a k k u l l a n ı l m a k t a d ı r ( 7 , 8 , 9 , 1 0 , 1 1 ) . Ç a l ı ş m a m ı z d a , 
s tandart E K G ' s i n d e r i tm b o z u k l u ğ j o l m a y a n 5 Fal lot 
tetralojil i h a s t a d a ven t r i kü le r ve supravent r i kü le r ar i tmi, 
W o l f f - P a r k i n s o n - W h i t e s e n d r o m l u 3 h a s t a d a s u p r a v e n ­
tr iküler taş ikardî a tak la r ı , u z u n OT ' l i bir h a s t a d a u y k u d a 
o r taya ç ıkan ağı r b rad ikard i a tak lar ı ve " p a c e m a k e r " l i 
o lan bir h a s t a d a pil d i s fonks i yonu s a p t a m a m ı z Hol ter 
m o n i t o r i z a s y o n u n , h a s t a y a y a k l a ş ı m v e tedav i p lanının 
be l i r l enmes indek i yarar ı ve kul lanış l ı l ığını gös te rmek te ­
dir. 

A m b u l a t u a r E K G ku l l an ımında , bazı ar i tmi ler in ep i -
sod ik o lmas ı neden i y l e , mon i t o r i zasyon s ı ras ında s a p -
t anamayab i l eceğ i , ay r ıca baz ı no rma l k iş i lerde de belir­
g in s inüs b rad ika rd is i , 1.75 s a n i y e sü ren s inüs du rak la ­
ma la r ı , atr ial ve vent r ikü le r p rema tü r a t ımlar , uyku sı ra­
s ında o r t a y a ç ı kan geç ic i W e n k e b a c h tipi A - V blok ve 
k ısa sürel i atr ial taş ikard i a tak lar ı o lab i leceğ i ak ı lda tu­
tu lmal ıd ı r (12 ,13 ,14) . 

S o n u ç o la rak , ritm ve i let im bozuk luk la r ın ın t a n ı m ­
l a n m a s ı n d a , ant iar i tmik i laç etk in l iğ in in a raş t ı r ı lmas ında, 
ari tmi i le aç ık lanab i l ecek semp tom la r ı o lan ya da ari tmi 
ge l i şme o lası l ığ ı y ü k s e k o lan bazı d o ğ u ş t a n ka lp a n o ­
mal i l i h a s t a l a r ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e , k a l p c e r r a h i s i 
sonras ı ge l i şeb i lecek ritm ve i let im bozuk luk la r ın ın s a p ­
t a n m a s ı n d a ve kalıcı " p a c e m a k e r " fonks iyon la r ın ın i nce ­
l e n m e s i n d e çok yarar l ı bir y ö n t e m o lan Hol ter mon i to ­
r i z a s y o n uygu lamas ın ın , yurt d ı ş ında o lduğu gibi ü lke­
m i z d e d e ç o c u k l u k y a ş g r u b u n d a rutin o l a r a k k u l l a ­
nı lması gerekt iğ i kan ıs ınday ız . 
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