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OZET
Calismamizda, Ocak 1991-Haziran 1992 tarihleri
arasinda Hacettepe Hastanesi Cocuk  Kardiyoloji  Bblii-

miinde  yapilmis  olan Hotter monitorizasyon uygulamalari
ambulatuar  EKG

actklanabilecek

degerlendirilmistir. 24 saatlik monito-

rizasyonu, aritmi ile semtomlann  deger-

lendirilmesi, antiaritmik ~ tedaviye  cevabin  gbzlenmesi igin

veya aritmi sikhginin  yiksek oldugu bazi dogustan kalp
anomalili  hastalarin  incelenmesi igin

bulgular saptanan 44  hastanin

uygulanmgtir. Pozitif
(vas 35 ay-17 yas) so-
nuglarr  sunulmustur. Sintis  hizinda ani degisiklikler ve 6-

zellikle  uykuda  gbriilen  bradiaritmiler oldukga  sikti. Dért
vakada agir siniizal bradikardi, iki vakada sinlis nod dis-
fonksiyonu, 11 vakada ventrikiiler, 12 vakada supraven-
trikiiler, 8 vakada ise hem ventrikiler hem supraventriki-
ler aritmi  saptanmustir. Standart EKG'de  aritmi  olmayan
13 vakada Hotter monitorizasyon ile dnemli oranda  aritmi

varligi gosterilmistir.
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Aritmilerin, ani kardiyak 6limlerin %80'inden fazla-
sindan sorumlu olmasi ve uygun tedavi ile mortalitenin
azaltilabilmesi, bu konuda yeni tani yontemlerinin daha
yaygin olarak kullanilmasina yol a¢mistir (1). Gini-
mizde uzun sureli ambulatuar elektrokardiyogram (Hol-
ter monitorizasyon), aritmilerin tani ve izleminde kulla-
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SUMMARY

In this study, we investigated the result of Hotter mo-

nitoring, performed  in Hacettepe University ~ Department
of  Pediatric Cardiology between January 1991-Jdune
1992.

24-hom mibulMtory""rwm”ogrhiis monltortng

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
ted. Holier

thmias in

arrhythmias were detec-

recordings documented significant arrhy-

13 patients whose  standard electrocardiogram

showed  no vrhythmias.
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nilan en sensitrf ve spesifik yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (1). Yontem, sadece bilinen aritmile-
rin gosterilmesi amaciyla degil, ayrica aritmi riskinin
yiksek oldugu klinik durumlarin degerlendirilmesi, iske-
mik kalp hastaliklarinda ST-T degisikliklerinin saptan-
masi, antiaritmik ilaclarin etkinliginin ve proaritmik etki-
lerinin arastiriimasi, 'pacemaker' fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi, preoperatif ve postoperatif hastalarin ince-
lenmesi gibi amacglarla da kullanilmaktadir (2).

Holier monitorizasyon daha ¢ok eriskin yas gru-
bunda kullaniimis olup, g¢ocuklarda bu konuda yapilan
calismalarin sayisi ¢ok azdir. Ulkemizde bu tani yénte-
minin g¢ocukluk yas grubunda kullanilmasina ait yayin-
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lanmis bir c¢alisma yoktur. Calismamizda Hacettepe
Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Bélimiinde ¢o-
cukluk yas grubundaki hastalara uyguladigimiz Holter
Monitorizasyon sonuglari incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991-Haziran 1992 tarihleri arasinda degisik
nedenlerle 80 hastaya Holter monitorizasyon uygulan-
mis, bunlar arasinda pozitif bulgu saptanan 44 vaka in-
celenmistir. Tablo 1'de Holter monitorizasyon uygulama
endikasyonlarimiz goérilmektedir. Vakalarin timd o6ykd,
fizik inceleme, EKG (elektrokardiyogram), eforlu EKG,
telekardiyogram, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyogram
ile degerlendirildikten sonra 24 saatlik ambulatuar elek-
trokardiyografik monitorizasyon uygulanmistir.

Hastalarda Helige elektronik ambulatuar EKG kul-
lanilarak modifiye Vi ve Vs derivasyonlari kaydedil-
mistir. Aritmiler, ST-T degisiklikleri, kalp hizi1 degisiklikle-
ri gibi parametreler otomatik olarak kaydedilip, istenil-
digi anda bilgisayar araciligiyla kagida yazdirilabilmekte-
dir. Raporda bu bilgileri tablolar, grafikler ve degisik
EKG gorintileri seklinde, olusma saatleri ile birlikte
verilmektedir. Monitorizasyon, hastalarin ginlik

Tablo 1.
yonlarimiz

Holter monitorizasyon uygulama endikas-

. Aritmi ile agiklanabilecek senkop, gogiis agrisi, ¢arpinti
gibi semptomlarin degerlendirilmesi (20 vaka)
Il.  Aritminin sik goriildiigi klinik sendromlarin degerlendi-
rilmesi
— Tum dizeltme ameliyati uygulanmis Fallot tetralojisi
(6 vaka)
— Wolff-Parkihson-White sendromu (3 vaka)
— 'Corrected' transpozisyon (1 vaka)
— Tek ventrikiil + pulmoner stenoz (1 vaka)
ll. Kalici 'pacemaker’ fonksiyonunun incelenmesi (4 vaka)
IV. Bilinen veya siiphenilen ritm bozukluklarinin degerlendi-

rilmesi ve antiaritmik ila¢ etkinliginin arastirilmasi (9 vaka)

Tablo 2.
semptomlara goére dagilimi

Holter monitorizasyon uyguladigimiz hastalarin

Nefes
darhigi
Vaka Gogiis cabuk Semtom
sayisi  Senkop agrisi Carpinti yorulma olmayan
9 +
5 + +
4 +
1 + +
1 + +
4 +
20 +

*  Buyirmi hastanin sekizinde fizik inceleme sirasinda aritmi

saptanmistir. Diger oniki hasta ise organik kalp hastalig:
nedeniyle izlenmekte olan hastalardir.
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yasantilari sirasinda aktivite kisithihigi olmadan yapilmis
ve semptomu olan vakalarda semptom ani kaydedil-
mistir.

BULGULAR

24 kiz, 20 erkek toplam 44 hastanin yaslari 3.5
ay - 17 yas arasinda (ortalama 9 yas) idi. En sik goru-
len semptom senkop olup (9 vaka), bunu go6gis agrisi
ve carpinti olan 5 vaka izlemekteydi. Ayrica 4 vakada
sadece carpinti, 4 vakada nefes darligi ve gabuk yorul-
ma, 1 vakada g6gis agrisi, 1 vakada senkop ve garpin-
ti yakinmalari bélimumize basvurma nedenleri idi. Bu
vakalarin bir kismi (7 vaka) 6nceden aritmi tanisi almis
ve antiaritmik ilag kullanmakta olan hastalardi. Higbir
kardiyak yakinmasi olmayan 8 hasta, fizik inceleme ve
EKG'lerinde aritmi saptandidi icin incelemeye alinmisti.
Oniki vaka ise, bolimimizde organik kalp hastaligi ne-
deniyle izlenmekte olan hastalardi (1 vaka atrial septal
defekt, 1 vaka tek ventrikil, 1 vaka "corrected" trans-
pozisyon, 9 vaka cerrahi uygulanmis olan Fallot tetra-
lojisi). Tablo 2'de hastalarimizda semptomlarin dagilimi
gorilmektedir.

Standart EKG bulgulari

Onig¢ hastanin EKG'sinde ritm ve iletim bozuklugu
olmadigr gozlendi. En sik gorilen aritmi sekli ventrikiler
ektopik vurulardi (14 vaka). Alti vakada supraventriki-
ler tasikardi, 4 vakada A-V tam blok, 3 vakada Wolff-
Parkinson-White sendromu goézlendi. Birer vakada
ventrikiler tasikardi, supraventrikiler ektopik vuru, ko-
roner sinds ritmi, junctional ritm, sinlis bradikardisi ve
uzun QT sendromu mevcuttu.

Ambulatuar EKG bulgulari

Doért vakada varolan A-V tam blok ve bir vakadaki
koroner sinus ritmi disinda vakalarin timinde sinus rit-
mi mevcuttu. Sinds hizinda ani degisiklikler ve 6zellikle
uyku sirasinda gorilen bradiaritmilerle oldukga sik
karsilasildi. Do6rdi agir olmak lzere (40/dk.nin altinda)
16 vakada sinizal bradikardi, 8 vakada sintzal tasikar-
di saptandi. Yedi ve 10 yaslarindaki iki hastamizda si-
rasiyla 5 saniye ve 3-4 saniye siliren sinlis duraklama-
lari g6ézlenmesi uzerine "transdzefagial pacing ile elek-
trofizyolojik ¢alisma uygulandi ve bu calisma ile sinls
nod disfonksiyonu 6n tanilari dogrulandi.

Onbir vakada ventrikliler, 12 vakada supraventri-
kiler, 8 vakada ise hem ventrikiler hem de supraven-
trikiler aritmi saptandi. Ventrikiler aritmiler arasinda en
stk karsilasilan unifokal prematir ventrikiler atimlardi
(11 vaka). Bes hastada multifokal kompleks aritmi, 3
hastada ise ventrikiler tasikardi gézlendi. Dokuz hasta-
da prematir ventrikiler atimlar bigemine veya trige-
mine, 5 hastada ise "couplet" seklinde idi.

Supraventrikiiler aritmiler arasinda en sik supra-
ventrikiler tasikardi saptandi (11 vaka). Ayrica 9 vaka-
da izole supraventrikiler prematir atimlar, 2 vakada

ise "junctional" atimlar saptandi (Tablo 3).
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Standart EKG'de aritmisi olmayan 13 hastada
(bunlardan besi tim dizeltme ameliyati yapiimis olan
Fallot tetralojili hastalardi) Holter monitorizasyon ile

Tablo 3. 24 saatlik Holter monitorizasyon bulgulari™
Bulgular Vaka sayisi
Sinuizal bradikardi 18
Sintizal tasikardi 8
Koroner siniis ritmi
"Junctional” ritm 1
Prematiir atrial atim 8
Supraventrikiiler tasikardi 1"
AV tam blok 4
Uniform prematiir ventrikiiler atim 1"

— izole 2

— bigemine, trigemine )

Multiform prematiir ventrikiiler atim
"Couplet" prematiir ventrikiiler atim
Ventrikiiler tasikardi

*8 hastada supraventrikiiler ve ventrikiler aritmi birlikte goruldi.
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Sekil 1. 8 yasindaki bir erkek hastanin 24 saatlik Holter moni-

torizasyon kaydinda trigemine prematiir ventrikiiler atimlar goril-
mektedir.

i

"tw(jg'r v

Ll Al A
:n“‘l]q ﬂ‘L f i

Sekil 2.

11 yasindaki erkek hastanin Holter monitorizasyon

kaydinda multifokal kompleks ventrikiiler atimlar goriilmektedir.

Sekil 3. 5 yasindaki kiz hastanin Holter monitorizasyon kaydin-
da ‘couplet’ (iistte) ve triplet' (altta) ventrikiler atimlar goril-
mektedir.
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Sekil 4. 6 yasindaki erkek hastanin Holter monitorizasyon kay-
dinda supraventrikiiler tagikardi goriilmektedir.
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Sekil 5. 8 yasindaki siniis nod disfonksiyonu olan erkek hasta-
nin Holter monitorizasyon kaydinda, 5,20 saniye siiren siniis du-
raklamasi ve "junctional escape" ritm goériilmektedir.

Sekil 6. 9 yasindaki erkek hastanin Holter monitorizasyonunda
preeksitasyon nedeniyle gelisen genis QRS'li paroksismal
tasikardi gézlenmektedir.

6nemli oranda aritmi saptandi. Yine, standart EKG'de
aritmisi olmayan Wolff-Parkinson-White sendromlu 3
hastada Holter monitorizasyon ile supraventrikiler
tasikardi ataklari go6sterildi. Bu hastalardan birinde
(Sekil 6) Holter monitorizasyon galismasi ile supravent-
rikiler tasikardinin intermittant "Wolff-Parkinson-White"
sendromuna bagli oldugu gdsterildi. Sekil 1-6'da hasta-
larimiza ait Holter monitorizasyon kayitlarindan &rnekler
goérilmektedir.

ikisi dogustan olan, digerleri cerrahi sonrasi ge-

lisen A-V tam blok nedeniyle 6nceden kalici "pacema-
ker" yerlestirilmis olan 4 hastaya "pacemaker" fonk-

siyonlarini degerlendirmek Uzere Holter monitorizasyon

uygulandi. Bu hastalardan birinde "capture" bozuklugu
saptandi.
TARTISMA

ilk kez 1950'li yillarda Holter tarafindan tanimla-
nan uzun sireli ambulatuar elektrokardiyografik monito-
rizasyon (Holter monitorizasyon) aritmilerin tani ve izle-
minde oldukg¢a yaygin olarak kullaniimaktadir (3). Moni-
torizasyon suresinin uzun olmasi aritminin tespit edilme
sansini belirgin 6l¢cide artirmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda standart EKG ile yalnizca %10-14 oraninda sap-
tanabilen ventrikiler prematir atimlarin, 24 saatlik Hol-
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ter monitorizasyon ile %85-%88 oraninda bulunabildigi
goOsterilmistir (4). Uzun sireli ambulatuar EKG ile nor-
mal g¢ocuklarin atim

saptamak mumkindir (5,6).

%50'sinde prematir ventrikiler
Calismamizda EKG bulgu-
lari normal olan 13 hastada Holter monitorizasyon ile

belirgin aritmi oldugu gosterilmistir.

Konjestif kalp yetmezligi ve dilate kardiyomiyopati,
hipertrofik kardiyomiyopati, dogustan uzun QT sendro-
Wolff-Parkinson-White

riskinin yiksek oldugu hasta-

mu, mitral valv prolapsusu,

sendromu gibi aritmi
liklarda Holter monitorizasyon rutin inceleme ydntemi
(7,8,9,10,11).

ritm bozuklugj olmayan 5

olarak kullaniimaktadir
standart EKG'sinde
tetralojili

Calismamizda,
Fallot
hastada ventrikiler ve supraventrikller aritmi,
Wolff-Parkinson-White sendromlu 3 hastada supraven-
trikller tasikardi ataklari, uzun OT'li bir hastada uykuda
ataklari ve

ortaya ¢ikan agir bradikardi "pacemaker"li

olan bir hastada pil disfonksiyonu saptamamiz Holter
monitorizasyonun, hastaya yaklasim ve tedavi planinin
belirlenmesindeki yarari ve kullanisliligini géstermekte-

dir.

Ambulatuar EKG kullaniminda, bazi aritmilerin epi-

sodik olmasi nedeniyle, monitorizasyon sirasinda sap-
tanamayabilecegdi, ayrica bazi normal kisilerde de belir-
gin sinls bradikardisi, 1.75 saniye siren sinis durakla-
malari, atrial ve ventrikiler prematir atimlar, uyku sira-
sinda ortaya ¢ikan gecgici Wenkebach tipi A-V blok ve
kisa sureli atrial tasikardi ataklari olabilecegdi akilda tu-

tulmahdir (12,13,14).

Sonug¢ olarak, ritm ve iletim bozukluklarinin tanim-
lanmasinda, antiaritmik ila¢ etkinliginin arastiriimasinda,
aritmi ile agiklanabilecek semptomlari olan ya da aritmi
gelisme olasilig1 yiksek olan bazi dogustan kalp ano-
malili hastalarin degerlendirilmesinde, kalp cerrahisi
sonrasi gelisebilecek ritm ve iletim bozukluklarinin sap-
tanmasinda ve kalici "pacemaker" fonksiyonlarinin ince-
lenmesinde ¢ok yararli bir ydntem olan Holter monito-
rizasyon uygulamasinin, yurt disinda oldugu gibi ulke-
mizde de c¢ocukluk yas grubunda rutin olarak kulla-

nilmasi gerektigi kanisindayiz.
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