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Ö Z E T 

Holter monitör (ambulatuvar elektrokardiyografi) be­
lirli bir ortama bağlı kalmaksızın kişinin günlük yaşam 
koşullarında kalbin elektriksel aktivitesindeki değişiklikleri 
istenilen sürelerle kaydeden noninvaziv bir yöntemdir. 

Holter monitör yöntemi ile l-Aritmilerln değer­
lendirilmesi: Aritmi sıklık ve derecesinin araştırılması, 
semptomların değerlendirilmesi, asemptomatik aritmilerin 
saptanması, değişkenlik (variability), antiaritmik ilaç etkin­
liğini kontrol, prognoz tayini, aritmi mekanizmalarının an­
laşılması, İI-ST, T değişikliklerinin değerlendirilmesi, özel­
likle sessiz iskeminin saptanması mümkün olmuştur. Ay­
rıca ST yönünden değişkenlik, antilskemik tedavi etkinliği­
nin değerlendirilmesi, prognoz tayininde kullanılmaktadır. 
Holter monitör yöntemi ile ayrıca kalp hızı değişkenliği, 
pacemaker fonksiyonunun değerlendirilmesi mümkün ol­
maktadır. 

Kısaca, Holter monitör aritmi ve iskemi yönünden ta­
nı, tedavi ve prognoza yönelik bilgiler sağlayan önemli bir 
yöntemdir. 

Anahtar Ke l imeler : Holter monitör, Aritmi, 
ST segment değişikliği, 
Kalp hızı değişkenliği 
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Hol ter mon i tö r yön tem i ge l i şmeden ö n c e hek im in 
ari tmi k o n u s u n d a k i karar la r ı , has ta la r ın ar i tmiye bağl ı 
semp tom la r ı na ve rutin E K G ' y e ras t layab i len ari tmi bu l -
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S U M M A R Y 

Holter monitoring (ambulatory electrocardiography) is 
a noninvazive method which records the changes 
concerning electrical activities of the heart as required 
periods without depending on a certain enviroment in so­
meone's daily life. 

The following can be done by the Holter monitoring; 

I. Detection and quantification of arrhythmias: Re­
searching the frequency and degree of arrhythmias, eva­
luating symptoms and determining asymptomatic arrhy­
thmias, variability, controlling the effects of antiarrhythmic 
drug, assesment of prognosis and understanding arrhy­
thmic mechanism. 

II. Detection and quantification of ST, T changes, 
particularyl the assesment of silent ischemia has become 
possible. On the other hand from the point of view of ST. 
variability and detection the effect of antiischemic treat­
ment and the determination of prognosis. In addition to 
the things that have been mentioned above, heart rate 
variability and detection and quantification of pacemaker 
function are possible. 

In conclusion, Holter monitoring is an important me­
thod which provides diagnostic, therapetic and prognostic 
Information about arrhythmia and ischemia. 

Key W o r d s : Holter monitoring, Arrhythmia, 
ST segment changes, Heart rate variability 
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g u s u n a d a y a n ı y o r d u . A s e m p t o m a t i k v e y a s e m p t o m a t i k 
o l s a d a sey rek o luşan v e y a k ısa sü ren ar i tmiy i s a p t a ­
mak , sık l ığını de reces in i b i lmek, ay r ıca ant iar i tmik ler in 
etk in l iğ in i g ö r m e k h e m e n h e m e n m ü m k ü n değ i ld i . Ho l te r 
mon i t ö r bir y a n d a b u bi lgi ler i s a ğ l a r k e n d iğe r y a n d a 
vent r ikü ler ar i tmi ler in tan ı ve tedav is in in an i ö l ü m r iski 
y ü k s e k h a s t a l a r d a (1 -3) morb id i té ve morta l i tey i a z a l t a ­
cağ ı d ü ş ü n c e s i ve has ta la r ın % 8 0 ' d e n f a z l a s ı n d a an i 
ö l ü m d e n s o r u m l u mekan i zma la r ı n vent r i kü l taş iar i tmi ler ı 
o l d u ğ u n a da i r ver i ler in e lde e d i l m e s i (4), Ho l te r mon i t ö r 
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ku l lan ımın ın a r tmas ına ve Hol ter teknolo j is in in g ide rek 

h ız la ge l i şmes ine n e d e n o lmuş tu r . 

B u yaz ımız ın a m a c ı ü l kem izde d e ku l lan ımı yay ­
g ın laşan Hol te r mon i tö r kayı t yön tem i ve ku l lan ım a l an ­
larını özet lemekt i r . 

Hol ter mon i tö r belir l i bir o r t a m a bağl ı ka lmaks ız ın 
k iş in in gün lük y a ş a m koşu l la r ında ka lb in e lek t r ikse l ak-
t i v i tes indek i değiş ik l ik ler i i s ten i len sü re le r le k a y d e d e n 
n o n i n v a z i v bir yön temd i r . A m b u l a t u v a r e lek t rokard iyo ­
graf i , d inamik e lekt rokard iyograf i de den i lmek ted i r . 

İlk k e z 1 9 6 1 ' d e N . J . Hol ter ta ra f ından kl inik ku l ­
l an ıma sunu lmuş tu r . Önce le r i 1.8 kg ağ ı r l ığ ında taş ına­
bil ir, ka lb in e lek t roka rd i yog ramın ı k a y d e d e n manye t i k 
teyp o l a n , kayı t -anal iz k o m b i n a s y o n u n a daya l ı s i s t e m 
ile 10 s a a t e k a d a r kayı t yapı lab i l i yordu (5). D a h a s o n r a 
teknoloj ik i le r leme ile çok d a h a küçük ve 24 saa t sürel i 
kayı t y a p a b i l e n mode l le r gel işt i r i lmişt i r (6). 

A m b u l a t u v a r e lek t rokard iogra f ide 3 a n a b ö l ü m bu ­
lunmak tad ı r (6). 

I . K a y d e d i c i s i s t em ( recorder) : C i l d e yapış t ı r ı lan 
b ipo lar e lek t rod aracı l ığı ile ka lb in e lek t r ikse l akt iv i tesini 
a lg ı layan ve k a y d e d e n , pi l le ça l ışan taşınabi l i r c ihaz la r ­
dır. S i s t e m l e r d e kayı t için teyp kase t le r kul lanı l ı r . D a h a 
s o n r a ge l i şen mode l l e rde kayı t lar "so l id s ta te" ha f ı zada 
digital o la rak yap ı lmak tad ı r (7). 

Üç tip kayded i c i mevcut tur (6). 

1 . Devaml ı kayı t y a p a n kayded ic i le r : 24 saa t sü re 
i le t ü m E K G ver i ler in i o tomat ik o la rak kay ı t y a p a b i l ­
mekted i r . S e m p t o m s ı ras ında uyar ı v e r e n d ü ğ m e y e b a ­
sı larak a l ınan kayı t lar la s e m p t o m aritmi i l işkisini bel i r le­
m e k m ü m k ü n o lmaktadı r . 

2 . Aral ık l ı kayı t y a p a n kayded ic i l e r : O tomat i k o l a ­
rak v e y a z a m a n l a ak t ive o lan v e y a h a s t a ta ra f ından 
hareke t geç i r i len c ihazlardır . E l d e ed i len bi lgi ler te le fon 
a rac ı l ığ ı i le m e r k e z e nak led i l i p değe r lend i r i lmek ted i r . 
S e m p t o m l a r ı s e y r e k o l an h a s t a l a r d a ku l lan ı lmak tad ı r . 
Has tan ın semptomla r ın ı h i s s e t m e s i ve s e m p t o m u n alet i 
ça l ış t ı racak kada r u z u n sürel i o lmas ı ge rekmek ted i r . 

3 . " R e a l t ime event " kayded ic i le r : A n o r m a l r i tmler 
o l u ş t u ğ u n d a o tomat ik o la rak kayı t yap ı lmak tad ı r . E K -
G ' l e r kayı t c ihaz ında an a l i z edi l i r ve s a d e c e ö n c e d e n 
bel i r lenmiş ritm bozuk luk lar ı bant v e y a ha f ı zada d e p o ­
lanır. 

M ik rob i lg i sayar k a p s a y a n kayı t c ihaz la r ında kayı t la 
eş zaman l ı ana l i z yapı lmaktad ı r . 

K a y d e d i c i l e r ile üç k a n a l kayı t a l ınmaktadı r . E l e k ­

t rod ye r l e r i d e ğ i ş t i r i l e r e k i s t e n e n d e r i v a s y o n a u y a n 

kayı t lar a l ınab i lmekted i r . E K G ' d e : V 1 ' e u y a n k a n a l P 

d a l g a kon f i gü rasyonunun d a h a iyi gö rü ldüğü v e Q R S 

morfolo j is in in iyi değer lendi r i ld iğ i kana l o lup ari tmi değer ­

lend i r i lmes inde ku l lanı lmaktadı r . 

V 5 ' e u y a n k a n a l i s e S T s e g m e n t değ iş ik l i k le r in i 
d a h a iyi yans ı tmak tad ı r . Hol ter mon i tö r s i s t e m i n d e g i ­
de rek çok kanal l ı s is temler in ku l lan ı lması ar te fak t lann 

231 

ay ı rded i lmes ine P ve Q R S morfoloj is in in iyi seç i lmes ine 
v e S T s e g m e n t değiş ik l ik ler in in d a h a iyi yans ı t ı lmas ına 
o lanak sağlamışt ı r . 

II. A n a l i z s i s tem i : Baş lang ıç ta t a r a m a (scann ing ) 
tekn iğ i ile bant la r ın opera tö re b a ğ ı m l ı , y ü k s e k h ı z d a , 
ge rçek z a m a n ı n 3 0 - 1 2 0 ka t ında oynat ı la rak gö rse l v e 
iş i tsel ana l i z i yap ı lmak tayd ı . D a h a s o n r a yar ı o tomat i k 
e lek t ron ik ana l l za tö r le r ku l l an ı ld ı . İ l e r leyen b i l g i s a y a r 
teknolo j is i ile t am otomat ik değer lend i rme y a p a n a n a l i z 
s is temler i gel iş t i . T ü m ana l i z s i s temle r inde p rens ip h a s ­
tan ın kend i no rma l komp leks le r in i t a n ı m a y a ve n o r m a l ­
d e n sapma la r ı be l i r l emeye dayanmak tad ı r . 

III. Yaz ıc ı s i s t e m : K a l p hız ları ve t ü m ari tmi p a r a ­

me t re le r i , öze t ve r i t a b l o s u v e d i y a g r a m l a r ş e k l i n d e 

k a y d a geçir i l i r . P a r a m e t r e l e r i n ö r n e k t rase le r i , ven t r i -

kü ler e rken a t ım örnek ler i 0 .25 mm hız da veril ir. G e r e ­

k i yo r sa t ü m kayıt çeşit l i h ız la rda kağ ıda geç i r i leb i lmek­

tedir. 

Hol ter mon i tö rün kl inikte baş l ıca iki ku l lan ım a lan ı 
bu lunmaktad ı r . Bun la r : 

I. Ar i tmi ler in değer lend i r i lmes i 

-A r i tm i le r in sıkl ık ve d e r e c e s i n i n araşt ı r ı lması 

- S e m p t o m l a r ı n değer lend i r i lmes i v e a s e m p t o m a t i k 

ari tmiler in sap tanmas ı 

- D e ğ i ş k e n l i k (variabil i ty) 

-An t ia r i tm ik i laç etk in l iğ in i kontro l 

- P r o g n o z tayin i 

- A r i t m i mekan i zma la r ın ın an laş ı lmas ı 

II. ST s e g m e n t değiş ik l ik ler in in değer lend i r i lmes i 

- G ü n l ü k akt ivi te s ı ras ında S T s e g m e n t değiş ik l ik ­

lerinin s a p t a n m a s ı 

- S e s s i z i s kem in in s a p t a n m a s ı 

-Değ işken l i k 

- A n t ü s k e m i k tedav i etk in l iğ in in değer lend i r i lmes i 

- P r o g n o z tayini 

Hol ter mon i tö r yön tem i ile ayr ıca ; 

- K a l p hızı değ işken l iğ i (heart rate variabi l i ty) 

- P a c e m a k e r f o n k s i y o n u n u n değer lend i r i lmes i 

- G e ç po tans iye l kaydı a l ınmas ı m ü m k ü n 
o lmaktadı r . 

Hol ter mon i tö rün ku l lan ımı ile ilgili k ı lavuz 
A m e r i c a n Co l lège o f C a r d l o l o g y / A m e r i c a n 
Heart A s s o c i a t i o n ta ra f ından yay ın lanmış t ı r (8). 

I. Aritmilerin Değerlendirilmesi 
1. Ar i tmi sıkl ığı ve d e r e c e s i n i n a raş t ı r ı lmas ı : Ho l te r 

mon i tö r ile ilk ça l ı şma la r b i rey le rde ve çeşit l i has ta l ık 
g rup la r ında ar i tmi ler in s a p t a n m a s ı n a yöne l ik o l m u ş ve 
ko roner arter has ta l ığ ı , mitral k a p a k p r o l a p s u s u , i d i o p a -
tik s u b a o r t i k s t e n o z g ib i k a l b h a s t a l ı k l a r ı n d a a r i tm i 
s p e k t r u m u n u n an laş ı lmas ın ı sağ lamış t ı r . Ö r n e ğ i n Ho l te r 
mon i tö r ile ko roner arter has ta l ığ ında vent r ikü ler ar i tmi 
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sıklığı % 6 5 - 8 5 a ras ında bu lunmuş (9,10) 3 . 4 , d e r e c e 
ventr iküler ari tmiler in en sık olduğu gö rü lmüş tü r (10). 

Hoi ter moni tor kayd ın ın yaygın ku l lan ımı s o n u c u 
e lde ed i len çeşit l i ritm ve iletim değiş ik l ik ler i ka rş ıs ında , 
hang i değer ler in no rma l kabu l ed i lmes i gerekt iğ i s o r u s u 
be l i rmiş , öze l l ik le b i rçok ar i tmi ler a s e m p t o m a t i k o l d u ­
ğ u n d a n norma l bu lgu lar ın sınır ını be l i r leme iht iyacı do ­
ğmuştur . Ho l le r moni tor île sağlıklı a s e m p t o m a t i k no rma l 
b i rey lerde de aritmi sıkl ığını ve tipini belirlemek, ay r ıca 
k a l p h ız ı d e ğ i ş i k l i k l e r i n i g ö r m e k m ü m k ü n olmuştur 
(11,12). A s e m p t o m a t i k normal b i rey lerde ventriküler ve 
supravent r i kü le r e r ken a t ım la r sıklıkla gö rü lmek le bir­
likte say ıca az ve basi t t ipte o lduk lar ı görü lmüştür . 

2 . Semp tom la r ı n değerlendirilmesi ve asemptoma­
tik ar i tmi ler in s a p t a n m a s ı : Ho l l e r mon i tö rün en sık ku l ­
lan ım alanı s e m p t o m tan ım layan o lgu la rda semptomun 
aritmi ile i l işkisini be l i r leme k o n u s u n d a o lmaktadı r . Ör­
neğ in A d a m s - S î o k e s neden i y l e yapılan Hotter kayd ında 
s e n k o p s ı ras ında Â - V t am blok v e y a u z u n sürel i s inüs 
arresti tanı koydu rmay ı ko lay laş t ı rmaktadı r (13). 

K a r d i y a k a r i t m i l e r s ü r e k s i z v e i n t e r m i t t a n t 
o luş tuğundan özellikle k ısa sürel i , s e m p t o m l u hasta lar ­
da semptom-ar i tm i i l işkisini belirlemede en öneml i y ö n ­
temle rden birisidir. S e m p t o m u n aritmi ile ilişkisini belir­
l emek s e m p t o m türü ile değişiklik gös termekted i r . Ör­
neğin s e n k o b u n ar i tmi ile ilişkisini be l i r l emek pa lp l ta-
s y o n a o r a n l a d a h a zordur . Bi r çal ışmada b a ş d ö n m e s i , 
t an ım layan la rda Hotter mon i tö rün tanı değer i % 6 6 , s e n ­
kop tan ım layan la rda % 2 4 bu lunmuş tu r (14). 

S e m p t o m u n tü rüne bak ı lmaks ız ın s e m p t o m l u has­
talarda Hotter mon i tö rün değerini saptamak için yapılan 
değerlendirmede (15) hastaların %22'sinde semptom ile 
s e n k r o n Hoi ter moni tor bu lgusu a ras ında il işki kuru la­
bi lmişt i r . B u n u n yan ıs ı ra b i rçok s e m p t o m l a r ari tmi ile 
ilişkili bu lunmamış t ı r . Hoi ter monitor kayı t la r ında k a y d a 
değer ar i tmi b u l u n a n o lgu la r ın %4-30 ' unda semptom 
bu lunmamış t ı r . Bu asemp toma t i k aritmiler hastanın d a ­
ha ö n c e t an ım lad ığ ı s e m p t o m l a r ı n po tans i ye l nedeni 
olarak düşünü lmüş tü r . 

Ho l l e rde kayded i l en fakat s e m p t o m u n eşl ik etme­
diği r i tm b o z u k l u ğ u n u n ö n e m i ; s a p t a n a n anorma l l i ğ in 
c idd iye t ine , mevcu t ka lp hasta l ığ ın ın d iğer bel ir t i ler ine, 
sağl ık l ı k iş i lerdeki b e n z e r aritmi s ık l ığ ına göre tayin ed i l ­
meler i gerekir. K iş i lerde s a p t a n a n bazı seyrek ve k ısa 
sürel i ar i tmi ler in (örneğ in a s e m p t o m a t i k sürekl i o l m a y a n 
vent r ikü ler taşikardî a tağı v e y a 3 sn üzerindeki s inüs 
arresti) d a h a son rak i y ı l la rda nad i ren tekrar ladığı bildiri l­
miştir (16,17) . 

S e m p t o m l a r ı n aral ık l ı o lmas ı Ho l le r in s tanda rd tanı 
k o y m a m e t o d u o lmas ın ı e n g e l l e m e k t e tekn iğ in sens i t iv i ­
tes in in tayinini güç leş t i rmekted i r . Kayı t süres in in uzat ı l ­
mas ı ile tanı o lası l ığı ar t t ı r ı lmaktadır . Örneğ in A d a m s -
S t o k e s a n a m n e z i o l a n l a r d a 24 saat l ik kayı t ta %25 ' i nde 
semptom o l uşu rken , 3 gün s o n r a % 5 0 ' s i n d e , kayı t 5-
21 g ü n e ç ıkar ı ld ığ ında % 7 5 ' i n d e s e m p t o m o luş tuğu gö ­
rü lmüştür (18). S e y r e k s e m p t o m l u o lgu la rda u z u n kayıt 
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dezavan ta j ına karş ın s e m p t o m an ında ha reke te geç i r i -
leb i len s i s tem le r d a h a u y g u n o lmak tad ı r . 

Vent r ikü le r ar i tmi ler in s a p t a n m a s ı n d a gerek l i s ü r e 
aritmi tipi ile de i l işki gös te rmek ted i r . Gene l l i k l e vent r i ­
kü ler e r ken a t ım (VEA) ' la r ın s a p t a n m a s ı iç in 24 saat l i k 
süre yeter l i o lmaktadı r . Ç ü n k ü V E A s a p t a n m a s ı kay ı t 
süres i i le " non l i nee r " ar t ış g ö s t e r m e k t e d i r . K o m p l e k s 
VEA ' la r ın s a p t a n m a s ı ilk 6 -12 saat l ik kayı t ta d a h a f a z ­
ladır. B u n a karş ın vent r ikü le r taş ikard i s a p t a n m a s ı i lave 
z a m a n l a " l ineer" art ış göster i r (19). 

K e s s l e r ve ark. 'n ın ç a l ı ş m a s ı n d a (20). Ho l te r m o ­
nitör ile i z l emen in yarar l ı l ığ ı ve mal iyet i ince lenmiş t i r . 
Bu ça l ı şmada Hol ter mon i t ö rün ar i tmi tedav is in in değer -
lend i r i lmes ide e n çok yarar l ı , e n a z masraf l ı o l d u ğ u b u ­
lunmuştur , ka rd iyak s e m p t o m l a r l a birl ikte s e r s e m l i k h i s ­
s i v e y a b a ş d ö n m e s i t a n ı m l a y a n h a s t a l a r d a o r ta d e r e ­
c e d e yarar l ı o l duğu , belir l i semp tom la r ı n n e d e n i n i n bir 
aritmi o lmad ığ ın ın be l i r l enmes in in kl inik a ç ı d a n yarar l ı 
a n c a k mal iyet in in y ü k s e k o lduğu bu lunmuş tu r . Ö n c e d e n 
b i l i nmeyen a s e m p t o m a t i k ar i tmi ler in s ap tanm as ın ın m a ­
liyeti de yüksek bu lunmuştu r . 

3 . Değ i şken l i ğ i n s a p t a n m a s ı - ( v a r i a b i l i t y ) : Ho i te r 
moni tör kayd ı b i rkaç gün v e y a aral ık l ı yap ı ld ığ ında V E A 
s a y ı s ı n d a v e k o m p l e k s ar i tm i t i p i nde b ü y ü k ö l ç ü d e 
değ işken l ik le r görü lür (21). Bu hal iy le ant iar i tmik tedav i 
etk in l iğ in i ya da ant iar i tmik ler le ar i tmin in kö tü leşmes in i 
(proaritmiyi) taklit e d e r (22). Değ işken l iğ i be l i r l eyeb i lmek 
için kayı t süres in in uza t ı lmas ı yarar l ı o lmak tad ı r . 

4 . i laç etk in l iğ in i kontro l : Hol ter mon i tö r i laç e tk in­
liğini be l i r l emede ku l lanı lan yön tem le rden bir is idir . H o l ­
ter moni tör kayı t la r ında vent r ikü ler ar i tmi lerde gö rü len 
spon tan değ işken l ik i lacın etk in l iğ in i be l i r l em ede s o r u n 
yara tab i lmekted i r . B u n u n için kayı t sü res in in u z u n tutul­
mas ı , s u p r e s e ed i len vent r ikü ler ari tmi yüzdes in i n yük ­
sek tu tu lması ge rekmek ted i r . B i rçok ça l ışma la r i laç et­
k i s i n d e n s ö z e d e b i l m e k i ç i n b a ş l a n g ı c a o r a n l a V E A 
say ıs ında % 7 5 - 8 5 , sürekl i o l m a y a n V T ' l e r d e % 9 0 - 1 0 0 
a z a l m a y ı e s a s a lm ış la rd ı r ( 21 ,23 ,24 ) . S ü r e k l i V T v e 
V F ' l i o l gu la rda i se i s tenen VEA ' l a r ı n deği l V T ' l e r i n t am 
s u p r e s y o n u d u r (13). 

Vent r ikü ler taş iar i tmi le rde ant iar i tmik i laç etk in l iğ in i 
d o ğ r u t a h m i n e t m e k o n u s u n d a y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a 
Ho l te r m o n i t ö r i le e lek t ro f i zyo lo j i k ç a l ı ş m a a r a s ı n d a 
farklı l ık o lmadığ ın ı a n c a k Hol ter mon i tö r ile i laç etk in l iğ in i 
tahmin e tmen in d a h a ko lay o lduğu o r t a y a k o n u l m u ş t u r 
(25,26). 

Ho l te r mon i tö r t edav i e tk in l iğ in i b e l i r l e m e n i n y a ­
n ıs ı ra proar i tmiy i t a n ı m l a m a d a d a rol o y n a m a k t a d ı r . 
T o r s a d e d e p o i n t e s , v e n t r i k ü l e r f i b r i l a s y o n , " i n c e s -
san t " V T o luş tuğunda o luş tu rduğu tab lo n e d e n i y l e ta ­
n ı n m a l a r ı ko l ayd ı r . Ö n e m l i o l a n h a y a t ı t ehd i t e d e n 
t ü r d e a r i t m i l e r o l u ş m a d a n a s e m p t o m a t i k s a f h a d a 
iken an lamakt ı r . B u n u n iç in Hol ter m o n i t ö r kay ı t la r ın ­
d a V E A s a y ı s ı n d a 4 k a t a r t m a , s ü r e k l i o l m a y a n 
V T ' l e r d e 10 kat a r t m a ar i tmi k ö t ü l e ş m e s i kr i ter i o l a ­
rak d ikkate a l ınmışt ı r (27). 
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5 . P r o g n o z tay in i : V e n t r i k ü l e r a r i tm i le r in ö n e m i 
vent r ikü ler f ib r i lasyon ya da an i kard iak ö lümle sonuç­
l a n m a po tans iye l ine sah ip o lma lar ındandı r . B u n e d e n l e 
ilk o la rak L o w n ve VVolf ta ra f ından değ in i len s ın ı f l amaya 
g id i lmişt i r (28). Bu s ın ı f l amaya gö re V E A ' I a r 5 s ını fa 
ayrı lmışt ı r . Sınıf 0: V E A o l m a m a s ı , sınıf 1 : d a k i k a d a 2 
v e y a saat te 3 0 ' d a n a z V E A , sınıf 2 : d a k i k a d a 2 v e y a 
d a h a f a z l a v e y a saa t te 3 0 v e d a h a f a z l a V E A , sınıf 3 : 
mul t i fokal V E A , sınıf 4 a : 2'l i g e l e n V E A , sınıf 4 b : 3 
v e y a d a h a f a z l a ardış ık g e l e n V E A , sınıf 5 : e rken g e ­
len V E A . Bazı sınır layıcı yön le r ine r a ğ m e n (29) en çok 
yarar lan ı lan s ın ı f lama o lmuştur . 

A n i ö l ü m r isk i y ü k s e k o l a n m i y o k a r d i n fa rk tüsü 
geç i rmiş o lgu la rda yap ı lan Hol ter mon i tö r kayı t la r ında 
saat te 10 'nun üzer inde V E A sayıs ı (30,31) , k o m p l e k s 
ven t r i kü le r ar i tmi ler (32 ,33) , ven t r i kü le r t aş i ka rd i l e r i n 
(34,35), a r tmış risk ile birl ikte o l duğu görü lmüş tü r . 

Ant ia ı i tm ik tedav in in p r o g n o z a etk is in in be l i r lenme­
s inde y ine Hol ter mon i tö r kay ı t la r ından yarar lanı lmışt ı r . 
Ö rneğ in 1 9 8 9 ' d a yay ın lanan C A S T ça l ı şmas ında (36) 
sık ve k o m p l e k s ventr ikü ler aritmil i o l gu la rda c l a s s le I-
laç lar la ( f leca in ide, enca in ide ) t am s u p r e s y o n sağ lan ­
m a s ı n a r a ğ m e n mortal i tenin p l a c o b o d a n y ü k s e k o lduğu 
görü lmüş tü r . Y i n e m iyoka rd in fa rk tüsü geç i ren k o m p ­
leks ventr ikü ler aritmili o l gu la rda a m i o d a r o n e ile yapı lan 
ça l ı şma la rda i se , ari tmi s u p r e s y o n u n u n mor ta l i té üzer i ­
ne o lumlu etk is i o l duğunu gös te ren sonuç la r a l ınmışt ı r 
(37,38). 

6 . A r i t m i m e k a n i z m a l a r ı n ı n a n l a ş ı l m a s ı : Ho l t e r 
mon i tö r f izik, psikoloj ik etki ler, o t o n o m s is temin in etkis i 
a l t ında ka lb in e lek t r ikse l ak t iv i tes inde m e y d a n a ge len 
değiş ik l ik ler i yans ı tan d inamik bir s is temdi r . Bu n e d e n l e 
ar i tmi ler in o l u ş u m u ve bun la ra önce l ik e d e n ka lp h ız ı , 
aritmi v e S T değiş ik l ik ler in i g ö r m e k m ü m k ü n o lmuştur . 
Ho l te r mon i tö r takı l ı i ken ani ö l ü m gö rü len o lgu la rda 
kard iak akt iv i tedeki değiş ik l ik ler i s ı rasıy la i z l e m e k m ü m ­
kün o lmuştur . Ö r n : B u o lgu la rda V E A , 2'li V E A v e V T 
a tak la r ında a r tma göz lenmek te ve taş iar i tmik a r res ten 
ö n c e S T s e g m e n t i n i n n o r m a l e İnd iğ i be l i r t i lmek ted i r 
(39). 

II. ST Segment, T Değişikliklerinin 
Değerlendirilmesi 
Hol ter mon i t ö rün d iğer önem l i bir ku l lan ım a lanı 

S T s e g m e n t değiş ik l ik ler in s a p t a n m a s ı k o n u s u n d a o l ­
m u ş t u r . Ho l te r mon i t ö r g ü n l ü k akt iv i te s ı r a s ı n d a S T 
s e g m e n t değiş ik l ik ler in in b i l inmes in i sağ lamış t ı r (40). 

Ho l te r mon i tö r y ö n t e m i n d e gene l l i k le 2 k a n a l ile 
a l ınan kayı t la rda t readmi le o r a n l a d a h a sınır l ı bir bö lge 
yans ı t ı lmak ta ve ya lanc ı negati f sonuç la r a r tmaktadı r . 
B u n u n yan ıs ı ra a y a k t a d u r m a , h ipe rven t i l asyon , y e m e k 
y e m e , anks i ye te , i laç ku l lan ımı , gün lük akt ivi te s ı ras ın­
da ka lp hızı değiş ik l ik ler i gibi f izyoloj ik değiş ik l ik ler i ske -
mik değiş ik l ik ler i taklit e d e n S T , T değiş ik l iğ ine n e d e n 
o lab i lmekted i r (7). Ay r ı ca ka lp hasta l ığ ı o l m a y a n g e n ç 
o lgu la rda S T s e g m e n t d e p r e s y o n u n d a n d a h a sık o l a -

2 3 3 

rak, d ü ş ü k ka lp h ız ında v e u z u n per iyod iar ha l i nde S T 
s e g m e n t y ü k s e l m e s i g ö r ü l d ü ğ ü v e pos tu ra l değ i ş i k l i ­
k ler le tekrar lad ığ ı bel i r t i lmişt i r (41). 

Hol ter mon i tö rde " f r equency -modu la îed " kayı t tek­
n iğ i i le S T s e g m e n t s a p m a l a r ı n ı d a h a d o ğ r u d e ğ e r ­
l e n d i r m e k m ü m k ü n o l m u ş t u r (42) . H a m m i l S C (43) 
Hol ter mon i tö r kayd ın ın i skem i y ö n ü n d e n duyar l ı l ığ ın ı 
% 8 9 , özgü l l üğünü % 9 6 , pozit i f predikt i f değer in i %91 
o la rak bel i r tmişt i r . 

Hol ter mon i t ö rün S T s e g m e n t değiş ik l ik ler i y ö n ü n ­
d e n e n ö n e m l i k u l l a n ı m a lan ı s e s s i z i s k e m i y e bağ l ı 
a s e m p t o m a t i k S T s e g m e n t değ iş ik l iğ in i s a p t a m a k y ö ­
nünde o lmuş tu r (40,44,45) . S e s s i z i s kem i , kororter ar ­
ter hasta l ığ ı o l an hasta lar ın i s kem ik ep isod lar ın ın % 7 5 -
85' in i o luş tu rmak tad ı r (46,47) . S e s s i z i s kem i t ü m g ü n ­
l ü k a k t i v i t e i e r d e v e ö z e l l i k l e m o n t a i a k t i v i t e i l e 
o luşmak tad ı r (44,45,48) . A n g i n a gibi d iurnal değiş ik l ik ler 
ve " tempora l d i s p e r s i o n " göster i r (45,49) ve 1 saa t t en 
f a z l a sürebi l i r (46). 

Hol ter mon i tö r S T s e g m e n t değiş ik l ik ler in i s a p t a ­
m a n ı n y a n ı s ı r a a n t i i s k e m i k t e d a v i n i n d e ğ e r ­
lend i r i lmes inde ku l lanı lan y ö n t e m l e r d e n birisidir (50,51) . 
Değer lend i rme kriteri o la rak en az 1 m m , J nok tas ın ­
d a n i t ibaren 8 0 m s n süre l i , ho r i zon ta l v e y a d o w n s l o -
p ing tipte en az 1 dk sürel i ve en az 1 d a k i k a a ra l a r l a 
o luşan S T s e g m e n t sapma la r ın ın say ıs ında v e s ü r e s i n ­
d e a z a l m a d ikka te a l ınmaktadı r . Ay r ı ca İskemik e p i s o d -
ların c iddiyet in i be l i r leyen bir başka y ö n t e m o larak S T 
s a p m a - z a m a n in tegra l inde ( S T sapmas ın ın ep ısoddak i 
he r bir a n d a k i d e r e c e s i x süres i ) a z a l m a da d i k k a t e 
a l ınmaktad ı r (52). 

i s kem ik h a s t a l a r d a tek ra r lanan kayı t larda S T e p i ­
sod lar ın ın sayı ve sü res inde değiş ik l ik ler o l duğu g ö r ü l ­
mekted i r (53,54) . i laç etk in l iğ in i değe r l end i rmede ari t­
m ide o lduğu gibi fark l ı gün le rde S T çökme le r i nde o l a n 
değ işken l ik ler i d ikka te a l m a k ge rekmek ted i r (54). 

H o l t e r m o n i t ö r s ı r a s ı n d a g ö r ü l e n S T s e g m e n t 
değiş ik l ik ler in in p r o g n o z tay in inde rolü o l duğunu gös te ­
ren ça l ı şma sonuç la r ı vard ı r (55-57) . 

H o l t e r m o n i t ö r y ö n t e m i i le a r i t m i l e r i n d e ğ e r ­
l e n d i r i l m e s i v e S T s e g m e n t d e ğ i ş i k l i k l e r i n i n d e ğ e r ­
l e n d i r i l m e s i n i n y a n ı s ı ra b u y ö n t e m d e n y a r a r l a n m a 
alanlar ı gen iş lemekted i r . Hol ter mon i tö r kaydı ile ka lp 
hızı değ işken l iğ i ve p a c e m a k e r f o n k s i y o n u n u n değe r ­
lend i r i lmes i m ü m k ü n o lmaktad ı r . A y r ı c a Hol ter mon i tö r 
k a y ı t l a r ı n d a g e ç p o t a n s i y e l l e r i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i d e 
m ü m k ü n o lmaktad ı r (58). 

K a l p hızı değ işken l iğ i (heart rate var iabi i i ty) : S i nüs 
r i tmindeki h a s t a l a r d a o t o n o m s i s tem in in e tk is iy le ka lp 
h ız ı , s ik lus u z u n l u ğ u n d a v u r u d a n v u r u y a ( R - R ) değ iş ik l i ­
k ler o luşur. S o n y ı l la rda ge l i şen "soft w a r e " ku l l an ımı 
H o l t e r m o n i t ö r k a y ı t l a r ı n d a u z u n p e r i y o d i a r d a R - R 
d e ğ i ş k e n l i ğ i n i n i n c e l e n m e s i n d e o l a n a k s a ğ l a m ı ş t ı r 
(59,60). 

Huikur i H V v e ark . (61) 'n ın no rma l b i rey le rde y a p ­
t ık ları kayı t la rda ka ip hızı değiş ik l iğ in in ka lp h ız ın ın a z a l -

T Klin J Cardlol 1995, 8 



234 
FIRATLI ve Ark. 

HOLTER MONİTÖR VE KLİNİK ÖNEMİ 

dığı uyku saa t le r inde a r t m a y a baş lad ığ ı ve sabah ın er­
ken saat ler in ed u y k u d a n u y a n m a d a n öncek i d ö n e m d e 
en (az la o l duğu , uyand ık tan s o n r a i se a n i d e n aza ld ığ ı 
görü lmüş tü r . Yap ı l an ça l ı şma la rda d iabet ik nöropa t ide 
(62), ka lp yeters iz l iğ i (63), ko rone r arter has ta l ığ ında da 
(64) ka lp hızı değ işken l iğ inde değiş ik l ik ler o lduğu görü l ­
müştür . Ku l lanı lan i laçlar ın da ka lp hızı değ işken l iğ i üze ­
r ine etk is i o lduğu bi ld ir i lmişt i r (65). K a l p hızı değ i şken ­
l iğ in in p r o g n o z a yöne l i k ö n e m i n e i l işk in y a p ı l a n ç a ­
l ı şma la rda m iyoka rd İn fark tüsü geç i rm iş o l gu la rda R - R 
değ işken l iğ in in vent r ikü ler ari tmi ve so l vent r lkü l fonk­
s i y o n u n d a n bağ ıms ı z o la rak p r o g n o z bel i r ley ic i fak tör 
o lab i leceğ i bel i r t i lmişt i r (59,66) . F r a m i n g h a m ka lp ça ­
l ı şmas ına kat ı lan yaş l ı i n s a n l a r d a yap ı lan i n c e l e m e d e 
Hol ter mon i to r kayı t la r ında ka lp hızı değ işken l iğ in in belir­
l enmes in in k las ik r isk faktör ler in in değer lend i r i lmes in in 
ö tes i nde p r o g n o z a yöne l i k bi lg i v e r e c e ğ i bel i r t i lmişt i r 
(67). 

Ö z e t l e Ho l te r mon i to r k iş in in gün lük y a ş a m ı n d a 
ka lb in e lek t r i kse l ak t i v i tes indek i değ iş ik l ik le r i i s ten i len 
süre ler le k a y d e d e n , aritmi ve i skem i y ö n ü n d e n tan ı , te­
dav i ve p r o g n o z a yönel ik bi lgi ler sağ layan öneml i bir 
yön temdi r . 
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