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OZET

Paroksismal tanisi ve izlenme-
(TTEKG)

klinik  deneyimin

dlIsritmi  problemlerinin
transtelefonik EKG
alanina

si amaci ile gelistirilen tilke-

mizde yeni kullanim giren, sinirh

oldugu  bir ydntemdir.
Biz de

bagvuran 36,

klinigimizde ~ semptomatik ritm problemi nede-

niyle muayene  sirasinda  disritmi  saptanan

3 ve tedavisinin amaci ile
4 hasta

guladik.

antiaritmik  ilag monitbrizasyonu

olmak (lzere toplam 43 hastada bu yéntemi uy-
Hastalarin  yaglani 9 giin-24  yil (10.4+4.7) arasin-
da dedismekte olup, 27'si kiz, 16's1  erkekti.

%55.8 hastada 15 glin olarak belirlendi.

Cihazin kulla-
nilma  sdresi

Semptom belirterek  basvuran 36 hastadan 32'si
semptom sirasinda kayit  géndermis, bunlarin 8'inde
(%25) o6nemli ritm problemi (SVT; VT, AV blok) tespit
edilmig, diger 24 ‘inde (%75) normal ritm, prematire kont-
raksiyonlar  veya sinlis  tasikardisi  saptanmigtir. Muayene
sirasinda disritmi ~ saptanan hastalardan 2'sinde tani
TTEKG ile  desteklenmis, antiaritmik  ilag  tedavisi basla-
nan 4 hastada doz ayarlamasi ve yan tesirleri y6niinden
hastaneye  yatirimadan izlemek  mdmkin olmustur.

Sonu¢ olarak  TTEKG'nin semptomatik olan ve disrit-
minin  seyrek ortaya ¢iktigi  olgularda, antiaritmik  ilaglarin
monitorizasyonunda  hastayr  ayaktan izleme olanagi  veren
ve her yastaki hasta grubuna  uygulanabilen yararli  bir
ybéntem oldugu kanisina  varildi.
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SUMMARY

Transtelephonic ~ ECG
thod developed for the
roxysmal

(TTECG), a
and  monitoring

monitoring me-

diagnosis of pa-

dysrhythmia problems has recently become

available in our country. Our experience with this method
In our clinic we used TTECG
admitted  with
and were found to have dysrhythmia on
tion or ECG,
There
years (mean

days to 55.8%

ECG recordings
32 of 36
problems such as
(25%);
or sinus
TTECG
with
also

is limited. in 43 patients

who  were symptomatic rhythm problems

routine  examina-
or who required monitorization during drug
16 boys aged 9 days-24

TTECG was applied for 15

therapy. were 27 girls,
10.44 years).

of the patients.

were  obtained during symptoms in
symptomatic
SVT,

premature

patients. Significant
VT, AV block were
atrial  or

dysrhythmia
found in 8
contractions
(75%).
of three patients

while ventricular

tachycardia  were present in the rest
supported  the
dysrhythmia

monitorize

diagnosis in  two

during clinical ~ examination. We  could

4 patients during drug therapy  without

hospitalization.

TTECG is a
for the
infrequent

In  conclusion, method which can be

used in diagnosis
dysrhythmic

the patients during drug

all age groups of symptomatic

rhythm  problems  and events and

it is useful in monitorizing thera-

py without the need for hospitalization.
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rhythmic treatment
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agrisi, senkop gibi semptomlara yol agabilir. Oykii, fizik

inceleme, standart elektrokardiyografi, egzersiz testi,

ambulatuvar monitorizasyon gibi rutin metodlar siklikla

epizodik risritmileri dokimante etmekte yetersiz kalir.

Clinkl epizodlar kisa sireli ve seyrek olabilir. Monitori-
zasyon slresinin istenildigi kadar uzatilabildigi transtele-
fonik EKG (TTEKG)'nin bu gibi durumlarda faydali ol-

dugu gosterilmistir (1-4).

T Klin Kardiyoloji 1995, 8



OZTUNG ve Ark.

PEDIATRIK HASTALARDA TRANSTELEFONIK EKG MONITOHIZASYON

Tablo1. TTEKG kullanma endikasyonlarina gére 43 hastanin ritm dékimu
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Yakinma EKG (43) TTEKG (43) Holter (30)
Carpinti N-13 N-2 N-6
ST-1 ST-6 ST-1
SVEA-1 SVEA-3 SVEA-4
VEA-1 VEA-2
SVT-3 SVEA+VEA-1
SVT-1
Gogus agrisi (4) N-2 N-1 N-1
VT-1 ST-1 ST-1
AV tam blok-1 VT-1 AV tam blok-1
AV tam blok-1
Carpinti+Go6gus agrisi (9) N-9 N-2 N-1
ST-4 ST-2
SVT-3 SVEA+VEA-1
SVEA-1
Senkop+Presenkop (8) N-6 N=5 N-1
SVEA-1 ST-2 SVEA+VEA-1
VEA-1 SVEA+VEA-1
Muyanede aritmi (3) SVT-1 N-1
2°AV blok-1 2°AV blok-1 2°AV blok-1
AF-1 AF-1 AF-1
ilag monitérizasyonu (4) N-1 VT-2 VEA-1
AFF-1 AFF-1 VT+SVT-1
VEA=2 SVEA+VEA-1 VT-1

N: normal, ST: sinis tasikardisi, SVEA: supraventrikiiler erken atim, VEA: ventrikiiler erken atim,

SVT: supraventrikiilertagikardi, VT: ventrikilertasikardi, AF: atriyal fibrilasyon, AFF: atriyal fibroflatter

Biz de Uulkemizde yeni kullanima giren ve Kklinik
deneyimin sinirli oldugu bu ydntemi dishtmi siphesi
olan veya antiaritmik ilag tedavisi uyguladigimiz ve
ayaktan izledigimiz hastalarimizda kullanarak etkinligini
arastirmak istedik.

MATERYEL VE METOD

Calismaya yaslari 9 gin-24 yil (ortalama
10.4+4.47) arasinda degisen 27'si kiz, 16's1 erkek 43
hasta alindi. Hastalarin basvuru nedeni 15 hastada
carpinti, 4 hastada g6gis agrisi, 9'unda carpinti+gdégis
agrisi, 8 hastada senkop+presenkop idi. 4 hasta anti-
aritmik ilacin monitérizasyonu amaci ile, 3 hasta ise
muayene sirasinda disritmiden suphelenilmis olmasi
nedeniyle c¢aligsmaya alindi. Antiaritmik ilag tedavisinin
monitorizasyonunda ilag baslamadan &nce, ilag veril-
dikten ve/veya doz arttirildiktan sonraki kayitlar alina-
rak, ilacin etkinligi, PR, QRS, GTc intervalleri ve ilacin
proaritmik etkisi gézlendi. Hastalarin timinde o&ykd, fi-
zik inceleme, 12 derivasyonlu EKG, telekardiyogram ve
ekokardiyografik inceleme yapildi. 30 hastaya Holter
monitérizasyon, 26 hastaya efor testi uygulandi.

2-Boyutlu renkli Doppler ekokardiyografik incele-
mede, 20 hastada normal bulgular, 13 hastada mitral
kapak prolapsusu (fvlVP), 1 hastada MVP+triktusplt ka-
pak prolapsusu (TVP), 1 hastada mitral darligi, 1 hasta-
da dilate kardiyomiyopati, 1 hastada atriyal septal de-

7 Klin J Cardiol 1995, 8

fekt (ASD), 1 hastada mitral yetersizligi+aort yetersizligi,
1 hastada rabdomiyom, 3 hasta postoperatif Fallot tet-
ralojisi+pulmoner yetersizlik, 1 hastada Senning ope-
rasyonu+subpulmonik darlik tespit edildi.

TTEKG monitorizasyonunda Redline 6000-9000
olarak isimlendirilen iki tip cihaz kullanildi. TTEKG sis-
teminde hastanin EKG'sini ¢eken ve bunu ses dalgala-
rina geviren alicl/iletici (receiver/transmitter) cihaz, stan-
dart telefon hatti ve merkez bilgisayar Uunitesi bulun-
maktadir. Hastanin EKG'si ses dalgalarina gevrildikten
sonra bu sinyaller merkeze goénderilir ve orada tekrar
EKG dalgalarina g¢evirilerek kayitlar yapilir. Redline
6000 cihazi 4 elektrodlu olup hafizalidir. Kisinin yakin-
mas! olup digmeye bastigi andan geriye dogru 32 sa-
niye ve ileri dogru 32 saniyeyi hafizasina alir, kisi bu
kismi merkeze goénderir. Alinan derivasyonlar D-, D2
D3 aVR, aVL, aVF veya Di, D2 D3 V2 V3 seklinde
olabilir. Geriye dogru hafizasi olmasi ¢ok kisa siliren
ritm bozukluklarinin yakalanmasina imkan saglar. Red-
line 9000 iki elektrodlu ve ileri dogru 40 sn hafizalhidir.
Di, D2 D3 V2, Vs derivasyonlarim ileriye dogru 8'er
saniye kaydeder. Hastanin digmeye basmasindan son-
raki 40 saniyeyi hafizasina alir ve daha sonra merkeze
yapilan telefonla kayit edilir.

Caligsmamizda 25 hastaya Redline 9000 (%58.1),
18 hastaya Redline 6000 (%41.9) tipi cihaz kulla-
nilmistir. Cihazin kullanma siresi 3 gun-1 yil (median
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15 gun) olarak belirlenmistir. Hastalar bu sire iginde
4-1083 (median 27) kayit géndermislerdir; bunun 2-201
(median 5) adedinin semptom sirasindaki kayitlar ol-
dugu bildirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalar, TTEKG kullanma endikas-
yonlari ve EKG, TTEKG, Holter EKG bulgularina gére
siniflandirilmistir. 36 hasta semptom belirterek basvur-
mus, diger 4 hasta ilag monitérizasyonu, 3'UG disritmi
ontanisi ile calismaya dahil edilmistir. Muayene, rutin
incelemede disritmi saptanan bu son gruptaki 3 hasta-
nin 2'sinde EKG, TTEKG, Holter kayitlarinda ayni bul-
gular saptanmis, EKG'sinde SVT (supraventrikiler
tasikardi) tanisi konarak goénderilen 3. hastada ise 15
glinlik TTEKG izlemi siresince ritm bozuklugu tespit
edilmistir. ilag monitérizasyonu amac! ile galismaya ali-
nan 4 hastadan 2'si postoperatif Fallot tetralojisi olup
kontrol Holter tetkikinde birinde kompleks (multiform,
couplet) ventrikiler erken atimlar (VEA), digerinde kisa
slreli ventrikliler tasikardi (VT), supraventrikiler
tasikardi (SVT) ataklari ve kompleks VEA tespit edil-
mesi nedeniyle tedavi baslanmis; 2,5 aylhik bir bebekte
EKG ve TTEKG kayitlarinda bloklu atriyal tasikardi,
atriyai fibro-flatter; ekokardlyografik incelemede dilate
kardiyomyopati tespit edilmis bunun aritmiye sekonder
oldugu disinilerek llag tedavisi baslanmis; dudak ya-
rigr nedeniyle 6pere edilecekken EKG'de VEA, Holter
kayitlarinda nonsustained VT ataklari saptanan 4. has-
tada yine ilag tedavisinin monitérizasyonu amaci ile
yontem kullaniimistir.

Semptom belirterek basvuran 36 hastadan 4'lUnde
(1'i carpinti, 3'4 senkop yakinmasi olan) aletin kulla-
nildig1 sirede tipik semptom olusmamistir. Carpinti,
gogus agrisi, garpinti+gogus agrisi belirterek kayit génde-
ren 27 hastadan 8'inde 6énemli ritm problemi (SVT, VT,
AV blok gibi) saptanmistir. Senkop, presenkop yakin-
masi ile basvuran 8 hastanin ise 5 tanesi semptom si-
rasinda kayit gdénderdigini bildirmisse de &nemli ritm
problemine rastlanmamistir. Dolayisiyla semptom sira-
sinda kayit génderen 32 hastadan 8'inde (%25) 6nemli
ritm problemi tespit edilmistir. Diger 24 hastada ise
prematire atriyal veya ventrikiler kontraksiyonlar, nor-
mal ritm veya sinls tasikardlsi saptanmistir. Cihazi kul-
lanma siresince tipik semptom gelismedigini belirten 4
hastanin aleti kisa sureli olarak kiraladigi (7-15 gun)

saptanmistir.

Efor testi uygulanan hastalardan 22'sinde patolojik
bulgu saptanmamis; 1 hastada asiri kalp hizi cevabi,
1'inde A-V tam blok, 1'inde bigemine, digerinde seyrek
VEA tespit edilmistir.

TARTISMA

Bilindigi gibi seyrek olarak ortaya g¢ikan paroksis-
mal aritmiler genellikle kardiyologlar igin problem
olusturur. Ritm ve ileti bozukluklarinin tanisi igin kulla-
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nilan ve yararli bir yontem oldugu ¢ok iyi bilinen Holter
monitorizasyon semptomu zaman zaman ortaya c¢ikan
hastalarda bazen yeterli olmamaktadir (4,5). Klinik uy-
gulamalarda aritmiye bagli semptomlari oldugu disina-
len hastalarin degerlendirilmesinde, Holter ile saptana-
mayan aritmilerin daha uzun sire takip edilerek belir-
lenmesinde, pacemaker takilan hastalarin izlenmesi ve
pacemaker fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
TTEKG tetkikinin yararli oldugu birgok calisma ile gds-
terilmistir (1 -6). Bizim serimizde de cgarpintidan yakinan
toplam 24 hastanin 6'sinda (%25) SVT saptamak
mimkin olmustur (Tablo 1).

Grodman ve ark (5) 1 hafta siure ile uygulanan
TTEKG'nin hem tani koyma, hem de semptomlarin
kardiyak olup olmadigini belirleme bakimindan Holter-
'den daha ustin oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
semptomla basvuran tim hastalarin Holter kaydi olma-
digindan yontemin Holter'e GstinlGginid sdéylemek mim-
kin degildir. Ancak sadece c¢arpinti yakinmasi ile
basvuran ve timinin Holter kaydi da bulunan 15 has-
tanin TTEKG ile 3'Unde (%20) SVT saptanmisken;
Holter ile sadece 1(%6.6) hastada SVT gdéstermek
mimkin olmustur (Tablo 1).

Ayrica Holter cihazinin vicuda baglanmasi kugik
gocuklar ve bebekler igin zor hatta imkansiz olabilir.
Oysa TTEKG'yi kigik bebeklerde dahi kolayca kullan-
ma olanagi vardir. GCalismamizda yaslari 9 gunlik, 30
ginlik ve 2.5 aylik olan 3 bebege ydontemi uygulamak
mimkin olmustur.

Aritmileri provoke etmede treadmill egzersiz testi
de kullanilmaktadir. Ancak bu test istirahat sirasinda
semptomatik olan hastalarda yardimci olmayabilir. Nite-
bulunan 4 hastamizin TTEKG
kayitlarinda SVT saptanmis, efor testinde bigemine
VEA olan bir digerinde ise TTEKG ile VT varhigr goéste-
rilmistir. Yine kuguk cocuklarda bu testi yapmak siklikla

kim efor testi normal

mimkin olmamaktadir.

Calismamizda semptom belirterek kayit gdénderen
32 hastadan 8'inde (%25) 6nemli ritm problemine rast-
lanirken diger 24'inde (%75) sinlUs tasikardisi, prema-
tire atriyal veya ventrikiler kontraksiyonlar, normal ritm
tespit edilmistir. Bdylece bu semptomlarin ciddi ritm
problemleri nedeniyle olmadigr distnilmistir. Ancak
kanimizca bunu kesin olarak séylemek mimkin degil-
dir. Zira 5052 hastayl igceren bir galismada supheli
semptomarin agiklanmasinda optimum sire 5 hafta
olarak belirlenmistir (7). Oysa bizim hastalarimizin
%55.8'i (genellikle maddi nedenlerle) cihazi 15 giin
sure ile kullanmiglardir. Hasln ve ark (8) aritmi siphesi
olan 200 hastayr ortalama 31 gin TTEKG ile izle-
misler, %88'inde disritmi saptayarak diagnostik degeri-
nin yiksek oldugunu goéstermisler, %19 hastada ise
aritmi saptanmasina ragmen yakinmalarin disritmi ile il-
gisi olmadigini belirtmislerdir.

Antiaritmik ilag tedavisi basladigimiz 4 hasta doz

ayarlamasi, ilag takibi ve yan tesirleri yoninden hasta-

T Klin Kardiyoloji 1995, 8



OZTUNG ve Ark.

PEDIATRIK HASTALARDA TRANSTELEFONIK EKG MONITORIZASYON

neye yatirilmadan basari ile izlenmistir. Literatirde de
atriyal fibrilasyonlu ve SVT'li hastalara ilag uygulamasi-
nin TTEKG ile

(9,10).

izlenmesine ait caligsmalar mevcuttur

Yéntem hastanin kaydedemiyecedi kadar kisa si-
ren semptomlarda, hasta sahsin veya yakinin telefon
kullanmasini engelleyen durumlarda yetersiz kalmakta-
dir. Ayrica Holter tetkikinde oldugu gibi kantitatif deger-

lendirme imkani yoktur.

Sonug¢ olarak TTEKG'nin o0zellikle semptomatik
olan ve disritminin seyrek ortaya c¢iktigi hastalarda Hol-
ter'i tamamlayan ve bazi UstunlUkleri olan; ayrica anti-
aritmik ilaglarin monitérizasyonunda hastayr yatirmadan
izleme olanagdi veren oldukga yararli bir yontem oldugu-
nu soyleyebiliriz.
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