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ÖZET 
Paroksismal dlsritmi problemlerinin tanısı ve izlenme­

si amacı ile geliştirilen transtelefonik EKG (TTEKG) ülke­
mizde yeni kullanım alanına giren, klinik deneyimin sınırlı 
olduğu bir yöntemdir. 

Biz de kliniğimizde semptomatik ritm problemi nede­
niyle başvuran 36, muayene sırasında disritmi saptanan 
3 ve antiaritmik ilaç tedavisinin monitörizasyonu amacı ile 
4 hasta olmak üzere toplam 43 hastada bu yöntemi uy­
guladık. Hastaların yaşları 9 gün-24 yıl (10.4+4.7) arasın­
da değişmekte olup, 27'si kız, 16'sı erkekti. Cihazın kulla­
nılma süresi %55.8 hastada 15 gün olarak belirlendi. 

Semptom belirterek başvuran 36 hastadan 32'si 
semptom sırasında kayıt göndermiş, bunların 8'inde 
(%25) önemli ritm problemi (SVT; VT; AV blok) tespit 
edilmiş, diğer 24 'ünde (%75) normal ritm, prematüre kont-
raksiyonlar veya sinüs taşikardisi saptanmıştır. Muayene 
sırasında disritmi saptanan hastalardan 2'sinde tanı 
TTEKG ile desteklenmiş, antiaritmik ilaç tedavisi başla­
nan 4 hastada doz ayarlaması ve yan tesirleri yönünden 
hastaneye yatırılmadan izlemek mümkün olmuştur. 

Sonuç olarak TTEKG'nin semptomatik olan ve disrit-
minin seyrek ortaya çıktığı olgularda, antiaritmik ilaçların 
monitorizasyonunda hastayı ayaktan izleme olanağı veren 
ve her yaştaki hasta grubuna uygulanabilen yararlı bir 
yöntem olduğu kanısına varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Pediatrik aritmi, Transtelefonik E K G , Anti­
aritmik tedavi 

T Kiin Kardiyoloji 1995, 8:226-229 

S U M M A R Y 

Transtelephonic ECG monitoring (TTECG), a me­
thod developed for the diagnosis and monitoring of pa­
roxysmal dysrhythmia problems has recently become 
available in our country. Our experience with this method 
is limited. In our clinic we used TTECG in 43 patients 
who were admitted with symptomatic rhythm problems 
and were found to have dysrhythmia on routine examina­
tion or ECG, or who required monitorization during drug 
therapy. There were 27 girls, 16 boys aged 9 days-24 
years (mean 10.44 years). TTECG was applied for 15 
days to 55.8% of the patients. 

ECG recordings were obtained during symptoms in 
32 of 36 symptomatic patients. Significant dysrhythmia 
problems such as SVT, VT, AV block were found in 8 
(25%); while premature atrial or ventricular contractions 
or sinus tachycardia were present in the rest (75%). 
TTECG supported the diagnosis in two of three patients 
with dysrhythmia during clinical examination. We could 
also monitorize 4 patients during drug therapy without 
hospitalization. 

In conclusion, TTECG is a method which can be 
used in all age groups for the diagnosis of symptomatic 
rhythm problems and infrequent dysrhythmic events and 
it is useful in monitorizing the patients during drug thera­
py without the need for hospitalization. 

Key W o r d s : Pediatric arrhythmia, Transtelephonic E C G , Antiar­
rhythmic treatment 
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ağr ıs ı , s e n k o p gibi s e m p t o m l a r a yo l açabi l i r . Ö y k ü , f iz ik 

i n c e l e m e , s tandar t e lek t roka rd i yog ra f i , e g z e r s i z tes t i , 

ambu la tuva r mon i to r i zasyon gib i rutin me tod la r s ık l ık la 

ep i zod i k r isri tmileri d o k ü m a n t e e tmek te y e t e r s i z kal ı r . 

Ç ü n k ü ep i zod la r k ısa sürel i ve s e y r e k olabi l i r . Mon i to r i ­

z a s y o n süres in in isteni ldiği k a d a r uzat ı lab i ld iğ i t rans te le ­

fonik E K G ( T T E K G ) ' n i n b u gibi d u r u m l a r d a fayda l ı o l ­

d u ğ u göster i lmişt i r (1 -4). 
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T a b l o 1 . T T E K G k u l l a n m a end ikasyon la r ına gö re 43 has tan ın ritm d ö k ü m ü 

Yakınma E K G (43) T T E K G (43) Holter (30) 

Çarpıntı N-13 N-2 N-6 
ST -1 S T - 6 S T - 1 
S V E A - 1 S V E A - 3 S V E A - 4 

V E A - 1 V E A - 2 
S V T - 3 S V E A + V E A - 1 

S V T - 1 
Göğüs ağrısı (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 
Çarpıntı+Göğüs ağrısı (9) N -9 N-2 N-1 

S T - 4 S T - 2 
S V T - 3 S V E A + V E A - 1 

S V E A - 1 
Senkop+Presenkop (8) N-6 N = 5 N-1 

S V E A - 1 S T - 2 S V E A + V E A - 1 
V E A - 1 SVEA+VEA-1 

Muyanede aritmi (3) S V T - 1 N-1 
2°AV blok-1 2°AV blok-1 2°AV blok-1 
A F - 1 A F - 1 A F - 1 

İlaç monitörizasyonu (4) N-1 V T - 2 V E A - 1 
A F F - 1 A F F - 1 VT+SVT-1 
VEA=2 SVEA+VEA-1 V T - 1 

N: normal, ST: sinüs taşikardisi, SVEA: supraventriküler erken atım, VEA: ventriküler erken atım, 
SVT: supraventrikülertaşikardi, VT: ventrikülertaşikardi, AF: atriyal fibrilasyon, AFF: atriyal fibroflatter 

B i z de ü l k e m i z d e yen i ku l l an ıma g i ren ve kl inik 

d e n e y i m i n sınır l ı o l d u ğ u bu y ö n t e m i d i sh tm i ş ü p h e s i 

o l a n v e y a ant ia r i tmik i laç t e d a v i s i u y g u l a d ı ğ ı m ı z v e 

ayak tan iz lediğ imiz has ta la r ımızda ku l lanarak etkinl iğ ini 

a raş t ı rmak istedik. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a y a ş l a r ı 9 g ü n - 2 4 y ı l ( o r t a l a m a 

10.4+4.47) a ras ında değ işen 27 's i kız, 16 'sı e rkek 43 

h a s t a a l ı nd ı . Has ta la r ı n b a ş v u r u n e d e n i 1 5 h a s t a d a 

çarp ın t ı , 4 h a s t a d a g ö ğ ü s ağr ıs ı , 9 ' u n d a ça rp ın t ı+göğüs 

ağr ıs ı , 8 h a s t a d a s e n k o p + p r e s e n k o p idi. 4 h a s t a ant i ­

ar i tmik i lacın mon i t ö r i zasyonu a m a c ı i le, 3 h a s t a i se 

m u a y e n e s ı r as ında d i s r i tm iden ş ü p h e l e n i l m i ş o lmas ı 

neden iy le ça l ı şmaya a l ındı . Ant iar i tmik i laç tedav is in in 

m o n i t o r i z a s y o n u n d a i laç b a ş l a m a d a n ö n c e , i laç ver i l ­

d ik ten v e / v e y a d o z art t ı r ı ldıktan sonrak i kayı t lar a l ına­

rak, i lacın etk inl iğ i , P R , Q R S , G T c interval ler i v e i lacın 

proar i tmik etkis i göz lend i . Hasta lar ın t ü m ü n d e ö y k ü , fi­

z ik i n c e l e m e , 1 2 der i vasyon lu E K G , te leka rd i yog ram v e 

ekoka rd i yog ra f i k i n c e l e m e yap ı l d ı . 3 0 h a s t a y a Hol ter 

mon i tö r i zasyon , 26 h a s t a y a efor testi uygu land ı . 

2 -Boyu t l u renkl i Dopp le r ekoka rd i yog ra f i k i nce le ­
m e d e , 20 h a s t a d a norma l bu lgular , 13 h a s t a d a mitral 
k a p a k p r o l a p s u s u (fvlVP), 1 h a s t a d a MVP+t r i küsp l t k a ­
p a k p r o l a p s u s u ( T V P ) , 1 h a s t a d a mitral dar l ığ ı , 1 has ta ­
da di late kard iyomiyopat i , 1 h a s t a d a atr iyal sep ta l d e -

fekt ( A S D ) , 1 h a s t a d a mitral yeters iz l iğ i+aor t ye ters iz l iğ i , 
1 h a s t a d a r a b d o m i y o m , 3 h a s t a postoperat i f Fa l lo t tet-
ra lo j is i+pu lmoner ye ters iz l i k , 1 h a s t a d a S e n n i n g o p e -
rasyonu+subpu lmon i k dar l ık tespi t ed i ld i . 

T T E K G m o n i t o r i z a s y o n u n d a R e d l i n e 6 0 0 0 - 9 0 0 0 

o larak is imlend i r i len iki tip c i h a z ku l lanı ld ı . T T E K G s i s ­

tem inde has tan ın E K G ' s i n i çeken v e b u n u s e s d a l g a l a ­

r ına çev i ren alıcı/ i let ici ( receiver/ t ransmit ter) c i h a z , s t a n ­

dart te le fon hat t ı ve m e r k e z b i l g i saya r ün i tes i b u l u n ­

maktadı r . Has tan ın E K G ' s i s e s da lga la r ına çevr i ld i k ten 

s o n r a bu s inya l le r m e r k e z e gönder i l i r ve o r a d a tek ra r 

E K G d a l g a l a r ı n a çev i r i l e rek kay ı t l a r yap ı l ı r . R e d l i n e 

6 0 0 0 c ihazı 4 e lek t rod lu o lup haf ızal ıdı r . K iş in in y a k ı n ­

mas ı o lup d ü ğ m e y e bast ığı a n d a n ger iye doğ ru 3 2 s a ­

n iye ve ileri doğru 32 san i yey i ha f ı zas ına alır, k işi bu 

k ısmı m e r k e z e gönder i r . A l ı nan de r i vasyon la r D-ı, D2, 

D3, a V R , a V L , a V F v e y a Di, D2, D3, V2, V3 şek l i nde 

olabi l i r . G e r i y e d o ğ r u haf ızas ı o lmas ı çok k ı sa s ü r e n 

ritm bozuk luk la r ın ın y a k a l a n m a s ı n a i m k a n sağ lar . R e d ­

l ine 9 0 0 0 iki e lek t rod lu ve ileri d o ğ r u 40 sn haf ıza l ıd ı r . 

D i , D2, D3, V2, V5 de r i vasyon la r ım i ler iye d o ğ r u 8 'er 

s a n i y e kaydede r . Has tan ın d ü ğ m e y e b a s m a s ı n d a n s o n ­

raki 40 san iyey i ha f ı zas ına alır ve d a h a s o n r a m e r k e z e 

yap ı lan te le fon la kayı t edi l i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a 2 5 h a s t a y a R e d l i n e 9 0 0 0 (%58.1) , 

1 8 h a s t a y a R e d l i n e 6 0 0 0 (%41.9 ) t ipi c i h a z k u l l a ­

nı lmıştır . C ihaz ın k u l l a n m a süres i 3 gün-1 yı l ( m e d i a n 
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15 gün) o la rak bel i r lenmişt i r . Has ta la r bu süre iç inde 
4 - 1 0 8 3 (med ian 27) kayı t göndermiş le rd i r ; bunun 2-201 
(med ian 5 ) aded in i n s e m p t o m s ı ras ındak i kayı t lar o l ­
d u ğ u bi ldir i lmişt ir . 

BULGULAR 
T a b l o 1 'de h a s t a l a r , T T E K G k u l l a n m a e n d i k a s -

yon lar ı v e E K G , T T E K G , Ho l te r E K G bu lgu lar ına göre 
sını f landır ı lmışt ı r . 36 h a s t a s e m p t o m bel i r terek başvur­
m u ş , d iğer 4 h a s t a i laç m o n i t ö r i z a s y o n u , 3'ü disr i tmi 
öntanıs ı ile ça l ı şmaya dahi l edi lmişt i r . M u a y e n e , rutin 
i n c e l e m e d e disr i tmi s a p t a n a n bu s o n gruptak i 3 has ta ­
nın 2 ' s i nde E K G , T T E K G , Hol ter kayı t la r ında aynı bu l ­
g u l a r s a p t a n m ı ş , E K G ' s i n d e S V T ( s u p r a v e n t r i k ü l e r 
taş ikardi ) tanıs ı kona rak gönder i l en 3 . h a s t a d a ise 15 
gün lük T T E K G iz lemi sü res ince ritm bozuk luğu tespit 
edi lmişt i r . İ laç mon i tö r i zasyonu a m a c ı ile ça l ı şmaya a l ı ­
nan 4 h a s t a d a n 2 's i postoperat i f Fa l lo t tetraloj isi o lup 
kontrol Ho l te r te tk ik inde b i r inde k o m p l e k s (mul t i form, 
couplet ) vent r ikü ler e r ken a t ımlar ( V E A ) , d iğer inde kısa 
s ü r e l i v e n t r i k ü l e r t a ş i k a r d i ( V T ) , s u p r a v e n t r i k ü l e r 
taş ikard i ( S V T ) atak lar ı v e k o m p l e k s V E A tespi t ed i l ­
m e s i neden iy le tedav i baş lanmış ; 2 ,5 ayl ık bir bebek te 
E K G v e T T E K G kay ı t l a r ı nda b lok lu a t r iya l t aş i ka rd i , 
atr iyai f îbro-f lat ter ; ekoka rd l yog ra f i k i n c e l e m e d e di late 
ka rd iyomyopa t i tespi t ed i lmiş b u n u n ar i tmiye s e k o n d e r 
o lduğu düşünü le rek İlaç tedav is i baş lanmış ; d u d a k y a ­
rığı neden i y l e öpe re e d i l e c e k k e n E K G ' d e V E A , Hol ter 
kayı t la r ında n o n s u s t a i n e d V T atak lar ı s a p t a n a n 4 . h a s ­
t a d a y i n e i laç t edav i s i n i n m o n i t ö r i z a s y o n u a m a c ı i le 
y ö n t e m kul lanı lmışt ı r . 

S e m p t o m bel i r terek başvu ran 3 6 h a s t a d a n 4 ' ünde 

(1'i ça rp ın t ı , 3 'ü s e n k o p y a k ı n m a s ı o lan) alet in ku l la ­

nı ld ığı s ü r e d e t ipik s e m p t o m o luşmamış t ı r . Ç a r p ı n t ı , 

göğüs ağr ıs ı , ça rp ın t ı+göğüs ağr ıs ı bel i r terek kayı t gönde­

ren 27 h a s t a d a n 8 ' inde öneml i ritm p rob lemi ( S V T , V T , 

A V blok gibi) saptanmışt ı r . S e n k o p , p r e s e n k o p yak ın ­

mas ı ile başvu ran 8 has tan ın i se 5 tanes i s e m p t o m s ı ­

ras ında kayı t gönderd iğ in i b i ld i rm işse de ö n e m l i ritm 

p rob lem ine ras t lanmamış t ı r . Do lay ıs ıy la s e m p t o m sıra­

s ında kayı t g ö n d e r e n 32 h a s t a d a n 8 ' inde (%25) öneml i 

ritm p r o b l e m i tesp i t ed i lm iş t i r . D iğe r 24 h a s t a d a i s e 

p rematü re atr iyal v e y a vent r ikü ler kont raks iyon lar , nor­

ma l ritm v e y a s inüs taş ikard ls i sap tanmış t ı r . C ihaz ı ku l ­

l a n m a sü res ince tipik s e m p t o m ge l işmediğ in i bel ir ten 4 

has tan ın alet i k ısa sürel i o la rak k i ra ladığı (7-15 gün) 

saptanmışt ı r . 

E fo r testi u y g u l a n a n h a s t a l a r d a n 22 ' s i nde patoloj ik 
bu lgu s a p t a n m a m ı ş ; 1 h a s t a d a aşır ı ka lp hızı cevab ı , 
1' inde A - V t am blok, 1' inde b i g e m i n e , d iğer inde sey rek 
V E A tespit edi lmişt i r . 

TARTIŞMA 
Bil indiği gibi s e y r e k o la rak o r taya ç ıkan paroks is -

m a l a r i t m i l e r g e n e l l i k l e k a r d i y o l o g l a r i ç i n p r o b l e m 
oluşturur . R i tm ve ileti bozuk luk la r ın ın tanısı için ku l la­

nı lan ve yarar l ı bir yön tem o lduğu çok iyi b i l inen Ho l te r 
mon i to r i zasyon s e m p t o m u z a m a n z a m a n o r t aya ç ı kan 
has ta la rda b a z e n yeter l i o l m a m a k t a d ı r (4,5). K l in ik uy­
g u l a m a l a r d a ar i tmiye bağl ı semp tom la r ı o l duğu d ü ş ü n ü ­
len hasta lar ın değer lend i r i lmes inde , Hol ter i le s a p t a n a ­
m a y a n ari tmiler in d a h a u z u n sü re tak ip ed i le rek bel i r­
l e n m e s i n d e , p a c e m a k e r tak ı lan hasta lar ın i z l e n m e s i ve 
p a c e m a k e r f o n k s i y o n l a r ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 
T T E K G tetkikinin yarar l ı o l duğu b i rçok ça l ı şma ile g ö s ­
ter i lmişt i r (1 -6). B i z i m s e r i m i z d e de çarp ın t ıdan y a k ı n a n 
t o p l a m 2 4 h a s t a n ı n 6 ' s ı n d a (%25) S V T s a p t a m a k 
m ü m k ü n o lmuş tu r (Tab lo 1). 

G r o d m a n ve ark (5) 1 ha f ta sü re i le u y g u l a n a n 
T T E K G ' n i n h e m tan ı k o y m a , h e m d e s e m p t o m l a r ı n 
kard iyak o lup o lmadığ ın ı be l i r l eme b a k ı m ı n d a n Hol ter -
' den d a h a üstün o lduğunu bel i r tmiş lerdi r . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
s e m p t o m l a başvuran t ü m hasta lar ın Hol ter kayd ı o l m a ­
d ığ ından yön temin Hol ter 'e üs tün lüğünü s ö y l e m e k m ü m ­
k ü n d e ğ i l d i r . A n c a k s a d e c e ç a r p ı n t ı y a k ı n m a s ı i le 
başvuran v e t ü m ü n ü n Hol ter kayd ı d a bu lunan 1 5 h a s ­
t an ın T T E K G ile 3 ' ü n d e (%20) S V T s a p t a n m ı ş k e n ; 
Ho l t e r i le s a d e c e 1 (%6.6 ) h a s t a d a S V T g ö s t e r m e k 
m ü m k ü n o lmuş tu r (Tablo 1). 

Ay r ı ca Hol ter c ihazın ın v ü c u d a b a ğ l a n m a s ı k ü ç ü k 
çocuk la r ve b e b e k l e r iç in zo r ha t ta imkans ı z o labi l i r . 
O y s a T T E K G ' y i küçük b e b e k l e r d e dah i k o l a y c a ku l l an ­
ma o lanağı vardır . Ç a l ı ş m a m ı z d a yaş lar ı 9 gün lük , 30 
gün lük ve 2.5 ayl ık o lan 3 b e b e ğ e yön tem i u y g u l a m a k 
m ü m k ü n o lmuştur . 

Ar i tmi ler i p rovoke e t m e d e t readmi l l e g z e r s i z test i 
de ku l lan ı lmaktadı r . A n c a k bu test is t i rahat s ı r as ında 
semptomat i k o lan h a s t a l a r d a ya rd ımc ı o lmayab i l i r . N i te­
k im efor testi normal bu lunan 4 hastamız ın T T E K G 
kay ı t l a r ı nda S V T s a p t a n m ı ş , e fo r t e s t i n d e b i g e m i n e 
V E A o lan bir d iğer inde i se T T E K G ile V T var l ığ ı g ö s t e ­
r i lm iş t i r . Y i n e küçük çocuk la rda bu testi y a p m a k s ık l ık la 
m ü m k ü n o lmamak tad ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a s e m p t o m bel i r terek kayı t g ö n d e r e n 
32 h a s t a d a n 8 ' inde (%25) öneml i ritm p rob lem ine rast ­
lan ı rken d iğer 24 ' ünde (%75) s inüs taş ikard is i , p r e m a ­
tü re atr iyal v e y a vent r ikü ler kon t raks iyon la r , n o r m a l r i tm 
tesp i t ed i lmiş t i r . B ö y l e c e bu s e m p t o m l a r ı n c idd i r i tm 
p rob lemle r i n e d e n i y l e o lmad ığ ı düşünü lmüş tü r . A n c a k 
kan ım ızca bunu kes in o la rak s ö y l e m e k m ü m k ü n değ i l ­
dir . Z i r a 5 0 5 2 h a s t a y ı i ç e r e n bir ç a l ı ş m a d a ş ü p h e l i 
s e m p t o m a r ı n a ç ı k l a n m a s ı n d a o p t i m u m s ü r e 5 ha f t a 
o l a r a k b e l i r l e n m i ş t i r (7). O y s a b i z i m h a s t a l a r ı m ı z ı n 
% 5 5 . 8 ' i (gene l l i k le m a d d i n e d e n l e r l e ) c i h a z ı 1 5 g ü n 
süre ile ku l lanmış lardı r . H a s l n ve ark (8) ar i tmi ş ü p h e s i 
o l a n 2 0 0 h a s t a y ı o r t a l a m a 3 1 g ü n T T E K G i le i z l e ­
miş ler , % 8 8 ' i n d e disr i tmi sap taya rak d iagnos t i k değe r i ­
n in y ü k s e k o l d u ğ u n u gös te rm iş le r , % 1 9 h a s t a d a i s e 
ari tmi s a p t a n m a s ı n a r a ğ m e n yak ınma la r ın disr i tmi i le i l ­
g is i o lmadığ ın ı bel i r tmiş lerdir . 

Ant iar i tmik i laç tedav is i baş lad ığ ımız 4 h a s t a d o z 
aya r l amas ı , i laç takibi ve y a n tesir ler i y ö n ü n d e n h a s t a -
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n e y e ya t ı r ı lmadan başar ı ile iz lenmişt i r . L i teratürde de 
atr iyal f ib r i lasyonlu ve S V T ' l i has ta l a ra i laç u y g u l a m a s ı ­
n ın T T E K G i le i z l e n m e s i n e ait ç a l ı ş m a l a r mevcu t tu r 
(9,10). 

Y ö n t e m has tan ın k a y d e d e m i y e c e ğ i kada r k ısa s ü ­
ren s e m p t o m l a r d a , h a s t a şahs ın v e y a yak ın ın te lefon 
ku l lanmas ın ı e n g e l l e y e n d u r u m l a r d a ye te rs i z ka lmak ta ­
dır. Ay r ı ca Hol ter tetk ik inde o lduğu gibi kantitatif değer­
lend i rme imkan ı yoktur . 

S o n u ç o l a r a k T T E K G ' n i n öze l l i k le s e m p t o m a t i k 
o l an ve disr i tminin s e y r e k o r taya çıkt ığı h a s t a l a r d a Ho l -
ter' i t a m a m l a y a n ve bazı üs tün lük ler i o l a n ; ay r ıca ant i -
ari tmik i laçlar ın mon i t ö r i zasyonunda hastay ı ya t ı rmadan 
i z l e m e o lanağı v e r e n o ldukça yarar l ı bir y ö n t e m o lduğu­
nu söyleyebi l i r iz . 
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