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OZET

Holter  monitér (ambulatuvar elektrokardiyografi) be-

lirli bir ortama  bagll  kalmaksizin  kiginin  ginlik  yasam

kosullarinda kalbin elektriksel aktivitesindeki  dedisiklikleri
istenilen  siirelerle  kaydeden  noninvaziv  bir ydntemdir.
Holter monitér yéntemi ile I-Aritmilerin deger-
lendirilmesi: Aritmi Siklik ve derecesinin arastiriimasi,
semptomlarin degerlendirilmesi, asemptomatik aritmilerin
saptanmasi, degdiskenlik  (variability), antiaritmik  ilag  etkin-

ligini  kontrol, prognoz tayini,  aritmi mekanizmalarinin an-

lasiimasi, II-ST, T degisikliklerinin  degerlendirilmesi, 6zel-

likle  sessiz  iskeminin  saptanmasi  mimkin  olmustur.  Ay-

rica ST ybninden dediskenlik, antilskemik  tedavi  etkinligi-

nin degerlendiriimesi, prognoz tayininde kullaniimaktadir.

Holter monitér yéntemi ile ayrica kalp hizi  degiskenligi,

pacemaker fonksiyonunun degerlendiriimesi  mdmkdiin ol-

maktadir.

Kisaca, Holter monitér aritmi ve iskemi yéniinden ta-
ni, tedavi ve prognoza ybnelik bilgiler saglayan 6nemli bir

yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Holter monitor, Aritmi,
ST segment degisikligi,
Kalp hizi degiskenligi
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Holter monitér yéntemi gelismeden 06nce hekimin
aritmi konusundaki kararlari, hastalarin aritmiye bagh
semptomlarina ve rutin EKG'ye rastlayabilen aritmi bul-
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SUMMARY

Holter  monitoring (ambulatory  electrocardiography) is
a noninvazive method which records the changes
concerning  electrical  activites 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.

Il. 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,

variability — and

heart rate

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 Words: Holter monitoring, Arrhythmia,

ST segment changes, Heart rate variability
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gusuna dayaniyordu. Asemptomatik veya semptomatik
olsada seyrek olusan veya kisa siren aritmiyi sapta-
mak, sikligini derecesini bilmek, ayrica antiaritmiklerin
etkinligini gérmek hemen hemen mimkin degildi. Holter
monitér bir yanda bu bilgileri saglarken diger yanda
ventriktler aritmilerin tani ve tedavisinin ani 6lim riski
ylksek hastalarda (1-3) morbidité ve mortaliteyi azalta-
cagl dusuncesi ve hastalarin %80'den fazlasinda ani
6limden sorumlu mekanizmalarin ventrikll tasiaritmiler:
olduguna dair verilerin elde edilmesi (4), Holter monitor
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kullaniminin artmasina ve Holter teknolojisinin giderek

hizla gelismesine neden olmustur.

Bu yazimizin amaci Ullkemizde de kullanimi yay-
ginlasan Holter monitér kayit yéontemi ve kullanim alan-
larini 6zetlemektir.

Holter monitér belirli bir ortama bagh kalmaksizin
kisinin ginlik yasam kosullarinda kalbin elektriksel ak-
tivitesindeki degisiklikleri istenilen slrelerle kaydeden
noninvaziv bir yontemdir. Ambulatuvar elektrokardiyo-
grafi, dinamik elektrokardiyografi de denilmektedir.

Ilk kez 1961'de N. J. Holter tarafindan klinik kul-
lanima sunulmustur. Onceleri 1.8 kg agirhiginda tasina-
bilir, kalbin elektrokardiyogramini kaydeden manyetik
teyp olan, kayit-analiz kombinasyonuna dayali sistem
ile 10 saate kadar kayit yapilabiliyordu (5). Daha sonra
teknolojik ilerleme ile gok daha kigik ve 24 saat sureli
kayit yapabilen modeller gelistirilmistir (6).

Ambulatuvar elektrokardiografide 3 ana bdélim bu-
lunmaktadir (6).

I. Kaydedici sistem (recorder): Cilde yapistirilan
bipolar elektrod araciligi ile kalbin elektriksel aktivitesini
algilayan ve kaydeden, pille ¢alisan tasinabilir cihazlar-
dir. Sistemlerde kayit icin teyp kasetler kullanilir. Daha
sonra gelisen modellerde kayitlar "solid state" hafizada
digital olarak yapilmaktadir (7).

Uc tip kaydedici mevcuttur (6).

1. Devamli kayit yapan kaydediciler: 24 saat sire
ile tim EKG verilerini otomatik olarak kayit yapabil-
mektedir. Semptom sirasinda uyari veren digmeye ba-
silarak alinan kayitlarla semptom aritmi iliskisini belirle-
mek mimkin olmaktadir.

2. Aralikhi kayit yapan kaydediciler: Otomatik ola-
rak veya zamanla aktive olan veya hasta tarafindan
hareket gecgirilen cihazlardir. Elde edilen bilgiler telefon
araciligr ile merkeze nakledilip degerlendirilmektedir.
Semptomlari seyrek olan hastalarda kullaniimaktadir.
Hastanin semptomlarini hissetmesi ve semptomun aleti
calistiracak kadar uzun sireli olmasi gerekmektedir.

3. "Real time event" kaydediciler: Anormal ritmler
olustugunda otomatik olarak kayit yapilmaktadir. EK-
G'ler kayit cihazinda analiz edilir ve sadece &nceden
belirlenmis ritm bozukluklari bant veya hafizada depo-
lanir.

Mikrobilgisayar kapsayan kayit cihazlarinda kayitla
es zamanli analiz yapilmaktadir.

Kaydediciler ile G¢ kanal kayit alinmaktadir. Elek-
trod yerleri degistirilerek istenen derivasyona uyan
kayitlar alinabilmektedir. EKG'de: V1'e uyan kanal P
dalga konfigirasyonunun daha iyi goéraldigid ve QRS
morfolojisinin iyi degerlendirildigi kanal olup aritmi deger-

lendirilmesinde kullaniimaktadir.

V5'e uyan kanal ise ST segment degisikliklerini
daha iyi yansitmaktadir. Holter monitdér sisteminde gi-
derek c¢ok kanalli sistemlerin kullaniimasi artefaktlann
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ayirdedilmesine P ve QRS morfolojisinin iyi segilmesine
ve ST segment degisikliklerinin daha iyi yansitilmasina
olanak saglamistir.

. Analiz sistemi: Baslangi¢gta tarama (scanning)
teknigi ile bantlarin operatére bagimli, yliksek hizda,
gergcek zamanin 30-120 katinda oynatilarak gorsel ve
isitsel analizi yapilmaktaydi. Daha sonra yari otomatik
elektronik anallzatérler kullanildi. ilerleyen bilgisayar
teknolojisi ile tam otomatik degerlendirme yapan analiz
sistemleri gelisti. Tum analiz sistemlerinde prensip has-
tanin kendi normal komplekslerini tanimaya ve normal-
den sapmalari belirlemeye dayanmaktadir.

. Yazici sistem: Kalp hizlari ve tim aritmi para-
metreleri, 6zet veri tablosu ve diyagramlar seklinde
kayda gegirilir. Parametrelerin 6rnek traseleri, ventri-
kiler erken atim &érnekleri 0.25 mm hiz da verilir. Gere-
kiyorsa tim kayit cesitli hizlarda kagida gegirilebilmek-
tedir.

Holter monitdorin klinikte baslica iki kullanim alani
bulunmaktadir. Bunlar:

. Aritmilerin degderlendirilmesi

-Aritmilerin siklik ve derecesinin arastiriimasi

-Semptomlarin degerlendirilmesi ve asemptomatik
aritmilerin saptanmasi

-Degiskenlik (variability)

-Antiaritmik ilag etkinligini kontrol

-Prognoz tayini

-Aritmi mekanizmalarinin anlasilmasi

II. ST segment degisikliklerinin degderlendirilmesi

-Gunlik aktivite sirasinda ST segment degisiklik-

lerinin saptanmasi

-Sessiz iskeminin saptanmasi

-Degiskenlik

-Antiskemik tedavi etkinliginin degerlendirilmesi

-Prognoz tayini

Holter monitér yéntemi ile ayrica;

-Kalp hizi degiskenligi (heart rate variability)

-Pacemaker fonksiyonunun degerlendirilmesi

-Geg¢ potansiyel kaydi alinmasi mimkin
olmaktadir.

Holter monitérin kullanimi ile ilgili kilavuz
American Collége of Cardlology/American
Heart Association tarafindan yayinlanmistir (8).

I. Aritmilerin Degerlendirilmesi

1. Aritmi siklig1 ve derecesinin arastirilmasi: Holter
monitér ile ilk calismalar bireylerde ve gesitli hastalik
gruplarinda aritmilerin saptanmasina yodnelik olmus ve
koroner arter hastaligi, mitral kapak prolapsusu, idiopa-
tik subaortik stenoz gibi kalb hastaliklarinda aritmi
spektrumunun anlasilmasini saglamistir. Ornegin Holter
monitér ile koroner arter hastaliginda ventrikller aritmi
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sikligr %65-85 arasinda bulunmus (9,10) 3. 4, derece
ventrikller aritmilerin en sik oldugu goérilmastir (10).

Hoiter monitor kaydinin yaygin kullanimi sonucu
elde edilen gesitli ritm ve iletim degisiklikleri karsisinda,
hangi degerlerin normal kabul edilmesi gerektigi sorusu
belirmis, o&zellikle birgok aritmiler asemptomatik oldu-
gundan normal bulgularin sinirini belirleme ihtiyaci do-
gmustur. Holler monitor Tle saghkli asemptomatik normal
bireylerde de aritmi sikligini ve tipini belirlemek, ayrica
kalp hizi degisikliklerini gérmek mimkin olmustur
(11,12). Asemptomatik normal bireylerde ventrikiiler ve
supraventrikiler erken atimlar sikhkla goériulmekle bir-
likte sayica az ve basit tipte olduklari goéridlmuastir.

2. Semptomlarin degerlendirilmesi ve asemptoma-
tik aritmilerin saptanmasi: Holler monitérin en sik kul-
lanim alani semptom tanimlayan olgularda semptomun
aritmi ile iligkisini belirleme konusunda olmaktadir. Or-
nedin Adams-Siokes nedeniyle yapilan Hotter kaydinda
senkop sirasinda A-V tam blok veya uzun siireli siniis
arresti tani koydurmayi kolaylastirmaktadir (13).

Kardiyak aritmiler sitreksiz ve intermittant
olustugundan ozellikle kisa sureli, semptomlu hastalar-
da semptom-aritmi iliskisini belirlemede en 6nemli yén-
temlerden birisidir. Semptomun aritmi ile iligkisini belir-
lemek semptom tiri ile degisiklik géstermektedir. Or-
negin senkobun aritmi ile iligkisini belirlemek palplta-
syona oranla daha zordur. Bir galigmada basddnmesi,
tanimlayanlarda Hotter monitérin tani degeri %66, sen-
kop tanimlayanlarda %24 bulunmustur (14).

Semptomun turine bakilmaksizin semptomlu has-
talarda Hotter monitérin degerini saptamak igin yapilan
degerlendirmede (15) hastalarin %22'sinde semptom ile
senkron Hoiter monitor bulgusu arasinda iliski kurula-
bilmistir. Bunun yanisira birgok semptomlar aritmi ile
iligkili bulunmamistir. Hoiter monitor kayitlarinda kayda
deger aritmi bulunan olgularin %4-30'unda semptom
bulunmamistir. Bu asemptomatik aritmiler hastanin da-
ha 6nce tanimladigi semptomlarin potansiyel nedeni
olarak disunulmustur.

Hollerde kaydedilen fakat semptomun eslik etme-
digi ritm bozuklugunun &6nemi; saptanan anormalligin
ciddiyetine, mevcut kalp hastaliginin diger belirtilerine,
saglikli kisilerdeki benzer aritmi sikligina gore tayin edil-
meleri gerekir. Kisilerde saptanan bazi seyrek ve kisa
sireli aritmilerin (6rnedin asemptomatik strekli olmayan
ventrikuler tasikardi atagr veya 3 sn uzerindeki sinls
arresti) daha sonraki yillarda nadiren tekrarladigi bildiril-
mistir (16,17).

Semptomlarin aralikli olmasi Hollerin standard tani
koyma metodu olmasini engellemekte teknigin sensitivi-
tesinin tayinini guglestirmektedir. Kayit siresinin uzatil-
masi ile tani olasiligi arttiriilmaktadir. Ornedin Adams-
Stokes anamnezi olanlarda 24 saatlik kayitta %25'inde
semptom olusurken, 3 gin sonra %50'sinde, kayit 5-
21 gune c¢ikarildiginda %75'inde semptom olustugu go6-
rilmistir (18). Seyrek semptomlu olgularda uzun kayit
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dezavantajina karsin semptom aninda harekete gegiri-
lebilen sistemler daha uygun olmaktadir.

Ventrikiler aritmilerin saptanmasinda gerekli sire
aritmi tipi ile de iliski gostermektedir. Genellikle ventri-
kiler erken atim (VEA)'larin saptanmasi igin 24 saatlik
stire yeterli olmaktadir. Cinkt VEA saptanmasi kayit
suresi ile "nonlineer" artis gdstermektedir. Kompleks
VEA'larin saptanmasi ilk 6-12 saatlik kayitta daha faz-
ladir. Buna karsin ventrikiler tasikardi saptanmasi ilave
zamanla "lineer" artis gosterir (19).

Kessler ve ark.'nin galismasinda (20). Holter mo-
nitér ile izlemenin yararhiligi ve maliyeti incelenmistir.
Bu calismada Holter monitérin aritmi tedavisinin deger-
lendirilmeside en ¢ok yararli, en az masrafli oldugu bu-
lunmustur, kardiyak semptomlarla birlikte sersemlik his-
si veya basddénmesi tanimlayan hastalarda orta dere-
cede yararli oldugu, belirli semptomlarin nedeninin bir
aritmi olmadiginin belirlenmesinin klinik agidan yararh
ancak maliyetinin yiksek oldugu bulunmustur. Onceden
bilinmeyen asemptomatik aritmilerin saptanmasinin ma-
liyeti de ylUksek bulunmustur.

3. Degiskenligin saptanmasi-(variability): Hoiter
monitér kaydi birkag giin veya aralikli yapildiginda VEA
sayisinda ve kompleks aritmi tipinde blyuk o&lgude
degiskenlikler goéralar (21). Bu haliyle antiaritmik tedavi
etkinligini ya da antiaritmiklerle aritminin koétilesmesini
(proaritmiyi) taklit eder (22). Degiskenligi belirleyebilmek
icin kayit siresinin uzatilmasi yararli olmaktadir.

4. ilag etkinligini kontrol: Holter monitdér ilag etkin-
ligini belirlemede kullanilan yéntemlerden birisidir. Hol-
ter monitdér kayitlarinda ventrikiler aritmilerde gérilen
spontan degiskenlik ilacin etkinligini belirlemede sorun
yaratabilmektedir. Bunun igin kayit siresinin uzun tutul-
masi, suprese edilen ventrikller aritmi ylzdesinin yuk-
sek tutulmasi gerekmektedir. Birgok g¢aligsmalar ila¢ et-
kisinden sdzedebilmek igin baslangica oranla VEA
sayisinda %75-85, surekli olmayan VT'lerde %90-100
azalmay! esas almiglardir (21,23,24). Sirekli VT ve
VF'li olgularda ise istenen VEA'larin degil VT'lerin tam
supresyonudur (13).

Ventrikuler tasiaritmilerde antiaritmik ilag etkinligini
dogru tahmin etme konusunda yapilan c¢aligsmalarda
Holter monitdr ile elektrofizyolojik c¢aligsma arasinda
farkhilik olmadigini ancak Holter monitér ile ilag etkinligini
tahmin etmenin daha kolay oldugu ortaya konulmustur
(25,26).

Holter monitdér tedavi etkinligini belirlemenin ya-
nisira proaritmiyi tanimlamada da rol oynamaktadir.
Torsade de pointes, ventrikiler fibrilasyon, "inces-
sant" VT olustugunda olusturdugu tablo nedeniyle ta-
ninmalari kolaydir. Onemli olan hayati tehdit eden
tirde aritmiler olugsmadan asemptomatik safhada
iken anlamaktir. Bunun igin Holter monitér kayitlarin-
da VEA sayisinda 4 kat artma, surekli olmayan
VT'lerde 10 kat artma aritmi kotlUlesmesi kriteri ola-
rak dikkate alinmigtir (27).
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5. Prognoz tayini: Ventriktuler aritmilerin 6énemi
ventrikuler fibrilasyon ya da ani kardiak o6limle sonug-
lanma potansiyeline sahip olmalarindandir. Bu nedenle
ilk olarak Lown ve VVolf tarafindan deginilen siniflamaya
gidilmistir (28). Bu siniflamaya goére VEA'lar 5 sinifa
ayrilmistir. Sinif 0: VEA olmamasi, sinif 1:dakikada 2
veya saatte 30'dan az VEA, sinif 2: dakikada 2 veya
daha fazla veya saatte 30 ve daha fazla VEA, sinif 3:
multifokal VEA, sinif 4a: 2'li gelen VEA, sinif 4b: 3
veya daha fazla ardisik gelen VEA, sinif 5: erken ge-
len VEA. Bazi sinirlayicit yénlerine ragmen (29) en gok
yararlanilan siniflama olmustur.

Ani Olum riski ylksek olan miyokard infarktlisu
gecirmis olgularda yapilan Holter monitér kayitlarinda
saatte 10'nun Uzerinde VEA sayisi (30,31), kompleks
ventrikiler aritmiler (32,33), ventrikller tasikardilerin
(34,35), artmis risk ile birlikte oldugu gorilmustur.

Antialitmik tedavinin prognoza etkisinin belirlenme-
sinde yine Holter monitér kayitlarindan yararlaniimigtir.
Ornegin 1989'da yayinlanan CAST c¢alismasinda (36)
sik ve kompleks ventrikller aritmili olgularda class le I-
lacglarla (flecainide, encainide) tam supresyon saglan-
masina ragmen mortalitenin placobodan ylksek oldugu
gorilmistir. Yine miyokard infarktisi gegiren komp-
leks ventrikller aritmili olgularda amiodarone ile yapilan
caligmalarda ise, aritmi supresyonunun mortalité Uzeri-
ne olumlu etkisi oldugunu goésteren sonuglar alinmistir
(37,38).

6. Aritmi mekanizmalarinin anlasiimasi: Holter
monitor fizik, psikolojik etkiler, otonom sisteminin etkisi
altinda kalbin elektriksel aktivitesinde meydana gelen
degisiklikleri yansitan dinamik bir sistemdir. Bu nedenle
aritmilerin olusumu ve bunlara &éncelik eden kalp hizi,
aritmi ve ST degisikliklerini gérmek mimkin olmustur.
Holter monitér takili iken ani &6lum gdérulen olgularda
kardiak aktivitedeki degisiklikleri sirasiyla izlemek mum-
kiin olmustur. Orn: Bu olgularda VEA, 2'li VEA ve VT
ataklarinda artma go6zlenmekte ve tasiaritmik arresten
dnce ST segmentinin normale indigi belirtiimektedir
(39).

Il. ST Segment, T Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi

Holter monitdérin diger 6nemli bir kullanim alani
ST segment degisikliklerin saptanmasi konusunda ol-
mustur. Holter monitér gunluk aktivite sirasinda ST
segment degdisikliklerinin bilinmesini saglamistir (40).

Holter monitér yénteminde genellikle 2 kanal ile
alinan kayitlarda treadmile oranla daha sinirli bir bélge
yansitilmakta ve vyalanci negatif sonucglar artmaktadir.
Bunun yanisira ayakta durma, hiperventilasyon, yemek
yeme, anksiyete, ila¢ kullanimi, glnlik aktivite sirasin-
da kalp hizi degisiklikleri gibi fizyolojik degisiklikler iske-
mik degisiklikleri taklit eden ST, T degisikligine neden
olabilmektedir (7). Ayrica kalp hastaligi olmayan geng
olgularda ST segment depresyonundan daha sik ola-
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rak, dusik kalp hizinda ve uzun periyodiar halinde ST
segment yukselmesi goéruldigu ve postural degisikli-
klerle tekrarladig belirtilmistir (41).

Holter monitdérde "frequency-modulaifed" kayit tek-
nigi ile ST segment sapmalarini daha dogru deger-
lendirmek mimkidn olmustur (42). Hammil SC (43)
Holter monitér kaydinin iskemi ydéninden duyarhligini
%89, o6zgulluginli %96, pozitif prediktif dederini %91
olarak belirtmistir.

Holter monitérin ST segment degisiklikleri yonin-
den en O6nemli kullanim alani sessiz iskemiye bagli
asemptomatik ST segment degisikligini saptamak yo-
ninde olmustur (40,44,45). Sessiz iskemi, kororter ar-
ter hastaligi olan hastalarin iskemik episodlarinin %75-
85'ini olusturmaktadir (46,47). Sessiz iskemi tim gin-
Iik aktiviteierde ve Ozellikle montai aktivite ile
olugsmaktadir (44,45,48). Angina gibi diurnal degisiklikler
ve "temporal dispersion" gosterir (45,49) ve 1 saatten
fazla slrebilir (46).

Holter monitér ST segment degisikliklerini sapta-
manin yanisira antiiskemik tedavinin deger-
lendirilmesinde kullanilan yéntemlerden birisidir (50,51).
Degerlendirme kriteri olarak en az 1 mm, J noktasin-
dan itibaren 80 msn sdireli, horizontal veya downslo-
ping tipte en az 1 dk sureli ve en az 1 dakika aralarla
olusan ST segment sapmalarinin sayisinda ve silresin-
de azalma dikkate alinmaktadir. Ayrica iskemik episod-
larin ciddiyetini belirleyen bir baska ydntem olarak ST
sapma-zaman integralinde (ST sapmasinin episoddaki
her bir andaki derecesi x siresi) azalma da dikkate
alinmaktadir (52).

iskemik hastalarda tekrarlanan kayitlarda ST epi-
sodlarinin sayi ve suresinde degisiklikler oldugu gérul-
mektedir (53,54). ila¢ etkinligini degerlendirmede arit-
mide oldugu gibi farkli ginlerde ST ¢dkmelerinde olan
degiskenlikleri dikkate almak gerekmektedir (54).

Holter monitér sirasinda goérilen ST segment
degisikliklerinin prognoz tayininde roli oldugunu gdéste-
ren calisma sonuglari vardir (55-57).

Holter monitér ydéntemi ile aritmilerin degder-
lendirilmesi ve ST segment degisikliklerinin deger-
lendirilmesinin yani sira bu ydéntemden yararlanma
alanlari genislemektedir. Holter monitér kaydi ile kalp
hizi degiskenligi ve pacemaker fonksiyonunun deger-
lendirilmesi mumkin olmaktadir. Ayrica Holter monitér
kayitlarinda ge¢ potansiyellerin degerlendiriimesi de
mimkin olmaktadir (58).

Kalp hizi degiskenligi (heart rate variabiiity): Sinls
ritmindeki hastalarda otonom sisteminin etkisiyle kalp
hizi, siklus uzunlugunda vurudan vuruya (R-R) degisikli-
kler olusur. Son vyillarda gelisen "soft ware" kullanimi
Holter monitér kayitlarinda uzun periyodiarda R-R
degiskenliginin incelenmesinde olanak saglamistir
(59,60).

Huikuri HV ve ark.(61)'nin normal bireylerde yap-
tiklari kayitlarda kaip hizi degisikliginin kalp hizinin azal-
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digr uyku saatlerinde artmaya basladigi ve sabahin er-
ken saatlerined uykudan uyanmadan 06nceki donemde
en (azla oldugu, uyandiktan sonra ise aniden azaldigi
gorilmastir. Yapilan c¢alismalarda diabetik néropatide
(62), kalp yetersizligi (63), koroner arter hastaliginda da
(64) kalp hizi degiskenliginde degisiklikler oldugu géril-
mustidr. Kullanilan ilaglarin da kalp hizi degiskenligi Gze-
rine etkisi oldugu bildirilmistir (65). Kalp hizi degisken-
liginin prognoza ydnelik 6nemine iliskin yapilan ¢a-
lismalarda miyokard Infarktiisii gegirmis olgularda R-R
fonk-
faktor

Framingham kalp ca-

degiskenliginin ventrikller aritmi ve sol ventrlkil
siyonundan bagimsiz olarak prognoz belirleyici
(59,66).

insanlarda yapilan

olabilecegdi belirtilmigtir

lismasina katilan yash incelemede
Holter monitor kayitlarinda kalp hizi degiskenliginin belir-
lenmesinin klasik risk faktérlerinin degderlendirilmesinin
Otesinde prognoza ydnelik bilgi
(67).

verecegdi belirtilmistir

Ozetle Holter
kalbin elektriksel

monitor kisinin ginlik yasaminda

aktivitesindeki degisiklikleri istenilen
surelerle kaydeden, aritmi ve iskemi yéninden tani, te-
davi ve prognoza yo6nelik bilgiler saglayan 6nemli bir

yontemdir.
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