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OZET

Bu ¢alismanmin amaci, genel kardiyoloji poliklinigine carpinti
sikayetiyle bagvuran hastalarda ventrikiiler ve supraventri-
kiiler aritmilerin giinliik sirkadiyen ritmini degerlendirmektir.

Kizilay Altintepe Arastirma ve Tedavi Klinikleri Kardiyoloji
poliklinigine carpinti sikayetiyle bagsvuran 65°i bayan, 35’1
erkek ve yas ortalamalart 5714 olan 100 hasta calismaya
alindi. Tiim hastalarda Del-Mar ritm holter aletiyle giinliik
aktivitelerinde degisiklik yapmamalar: ogiitlenerek 24 (1)
saat stireyle, 3 bipolar gogiis derivasyonuyla elektrokardiyo-
grafik kayitlari gerceklestirildi. Tek baglarina veya ardarda
goriilen biitiin ekstrasistolik vurular adet olarak, goriildiikleri
saate kaydedildi. Saatler arasindaki ekstrasistol goriilme sik-
lig1, ventrikiiler ve supraventrikiiler vurular i¢in ayri ayri, re-
peated Anova testiyle istatistiksel olarak karsilastirildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlr kabul edildi.

Toplam 100 hastamin 24%1 saat yapilan elektrokardiyografik
kayitlarinda toplam 46.905 adet supraventrikiiler ve 50.509
adet ventrikiiler ekstrasistol kaydedildi. Ventrikiiler ekstrasis-
tollerin giindiiz saatlerinde geceye gore istatistiksel olarak
anlamli derece daha sik goriildiigii tespit edildi (p=0.0049).
Buna karsin, supraventrikiiler ekstrasisollerin giin icindeki
da-giliminda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Genel kardiyoloji poliklinigine ¢arpinti sikayetiyle basvuran
hastalarda ventrikiiler ekstrasistoller giindiiz saatlerinde
gece-ye oranla anlamli derece sik goriiliirken, supraven-
trikiiler ekstrasistollerde anlamli bir sirkadiyen ritm saptan-
madi.

Anabhtar kelimeler: Aritmi, holter, sirkadiyen ritm

SUMMARY

Circadian Rythm of Ventricular and Supraventricular
Arrhytmias on 24 Hour Rhythm Holter Monitoring

To evaluate the daily circadian rhythm of ventricular and
supraventricular arrhytmias in patient who apply to general
cardiology clinics with palpitation.

The study performed in 100 patients (65 female, 35 male and
mean age was 57%14) with palpitation who examined in car-
diology department of Kizilay Altintepe Searching and Treat-
ment Center. All patients are warned against not to change
the daily activities and than with Del-Mar rhythm holter 3
bipolar precordial derivations are recorded in 24%1 hours.
All single or repeated extrasistolic beats are recorded includ-
ing time and quanty. By using repeated anova test; the
prevalance of extrasistols between hours, ventricular and
supraventricular beats are compared seperatly (p<0.05 is
accepted statistically significant)

Totally 46.905 supraventricular and 50.509 ventricular extra-
sistols were recorded. The ventricular extrasistols were more
prevalance on days than in the nights and it was statistically
significant (p=0.0049) On the other hand the prevalance of
supraventricular extrasistols could not be recognized signifi-
cant difference days and nights.

Patients with palpitation the ventricular extrasistols were

more prevalance on days than in the nights but supraventricu-
lar extrasistols don’t show significant circadian rhythm.
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Ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler, koroner arter
hastalig1, valviiler kalp hastaligi, hipertansif kalp
hastalig1, kardiyomiyopatiler gibi bir ¢ok kalp hasta-
liginda, sivi-elektrolit bozukluklarinda, metabolik has-
taliklarda ve nihayet saglikli bireylerde de sik olarak
goriiliir. Altta yatan kalp hastali§i mevcudiyetinde 6zel-
likle ventrikiiler aritmiler olumsuz prognostik degere

sahiptir. Genel olarak miimkiinse altta yatan hastaligin
tedavisi esas amag olmalidir (), Saglikli bireylerde go-
riilen ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmilerin olum-
suz prognostik degeri olmadigindan, tedavi secerken
antiaritmiklerin, dzellikle proaritmojen yan etkilerin-
den haberdar olmak gerekir (2. Calismamizin amact,
genel kardiyoloji poliklinigine 24 saat holter monitori-
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zasyonu icin bagvuran hastalarda goriilen ventrikiiler ve
supraventrikiiler aritmilerin giinliik sirkadiyen ritmini
aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2000 ve Haziran 2000 tarihleri arasinda Kizilay
Altintepe Arastirma ve Tedavi Klinikleri Kardiyoloji polikli-
nigine 24 saat ritm holter monitorizasyonu i¢in bagvuran siniis
ritmindeki 100 hasta alindi. Hastalarin 65’1 bayan, 35’1 erkek
ve yag ortalamalar1 57+14 dii. Hastalarin klinik, elektrokardi-
yografik ve ekokardiyografik tanilar1 su sekildeydi: 28°i
carpint1 sikayetiyle bagvuran, kendilerinde kardiyak ve non-
kardiyak hastalik tespit edilemeyen hastalar; 26’s1 koroner
arter hastaligr mevcut olanlar, 22’si valviiler kalp hastalig1
olanlar, 18’i kardiyomiyopatililer, 16’s1 da hipertansiyon di-
sinda 6zellik bulunmayan hastalar. Tiim hastalarda Del-Mar
ritm holter aletiyle giinliik aktivitelerinde degisiklik yapma-
malar1 ogiitlenerek 24 (£1) saat siireyle, 3 bipolar gogiis
derivasyonuyla elektrokardiyografik kayitlart alindi. 4 hastada
elektrod dislokasyonu nedeniyle kayitlar tekrarlandi. Ventri-
kiiler ekstrasistol olarak, sinuzal vurulardan erken gelen, QRS
genigligi 0.12 saniyeden (sn) uzun, basinda p dalgasi olma-
yan, postekstrasistolik pauseleri tam olan vurular kabul edildi.
Supraventrikiiler ekstrasistol olarak, sinuzal vurulardan erken
gelen, QRS siireleri 0.12sn’den kisa veya QRS siireleri 0.12
sn’den uzun oldugu halde, baslarindaki p dalgast veya QRS
morfolojisi nedeniyle aberan iletili vuru kabul edilen, posteks-
trasistolik pauseleri tam olmayan vurular kabul edildi. Tek
baslarina veya ardarda goriilen biitiin ekstrasistolik vurular
adet olarak, goriildiikleri saate kaydedildi. Saatler arasindaki
ekstrasistol goriilme siklig1, ventrikiiler ve supraventrikiiler
vurular igin ayri ayri, repeated Anova testiyle istatistiksel ola-
rak karsilastirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 100 hastanin 24£1 saat yapilan elektrokardiyo-
grafik kayitlarinda toplam 46.905 adet supraventrikiiler
ve 50.509 adet ventrikiiler ekstrasistol kaydedildi. 30
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Sekil 1. Ventrikiiler ekstrasistollerin giin icindeki dagilimi n=100.
(p=0.0049).
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Sekil 2. Supraventrikiiler ekstrasistollerin giin icindeki dagilimi
n=100. (p=0.0049).

hastada supraventrikiiler tasikardi (ardarda en az 3 sup-
raventrikiiler erken vuru, >140/dakika hiz), 2 hastada
ventrikiiler tagikardi (ardarda en az 3 ventrikiiler erken
vuru, >140/dakika hiz), 2 hastada atrial fibrilasyon, 2
hastada da 2 sn’den uzun ventriliiler duraklama tespit
edildi. Ventrikiiler ekstrasistoller giindiiz saatlerinde
geceye gore anlamli derecede daha sik tespit edildi (p=
0.0049) (Sekil 1). Buna karsin, supraventrikiiler ekstra-
sisollerin giin i¢indeki dagiliminda anlamlt bir farklilik
goriilmedi (Sekil 2).

TARTISMA

1949 yilinda ilk defa Norman Holter tarafindan tek
kanalli uzun siireli EKG kaydi miimkiin olmasindan
sonra, bu yontem zamanla 6nemli ilerlemeler kaydetmig
ve kullanilan aletlerin kiigiilmesi ve kayit tekniklerinin
gelismesi nedeniylesik kullanilir olmugtur. Giiniimiizde
de 24 saat ritm EKG kayd1 da ilk kullanicisinin adiyla
anilmaktadir 3. Ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmi-
lerin giin icindeki dagilimryla ilgili ¢esitli yayinlar mev-
cuttur “4-8). Andresen ve ark., ventrikiiler aritmilerin
giindiiz saatlerinde daha sik goriildiigiinii, ancak sabit
bir sirkadiyen ritmden s6z edilemeyecegini bildirmekte-
dirler ¥, Diger arastirmalar da ventrikiiler aritmilerin
sempatik stimiilasyonun fazla oldugu giindiiz saatle-
rinde daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Valkama
ve ark. koroner arter hastalarinda ventrikiiler tasikardi
ataklariin sabaha kars1 6 sularinda en sik gortildiigiint
bildirmiglerdir (). Buna kargin, supraventrikiiler aritmi-
lerde hemen biitiin literatiir bilgileri, belirgin bir sirka-
diyen ritmin s6z konusu olmadigini diisiindiirmektedir
(1.10), Biz de calismamizda supraventrikiiler aritmilerde
giin i¢i dagilimda o6zellik goriilmezken, ventrikiiler arit-
milerin giindiiz saatlerinde, uyku saatlerine gore daha
sik goriildiigiinii gozledik. Bu bulgulara gore, c¢arpinti
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sikayetiyle poliklinige basvuran hastalarda EKG sonug-
lar1 ventrikiiler aritmileri diisiindiirmekte ve aritmilerin
kompleksligi, hastanin subjektif sikayetlerinin olusu
nedeniyle tedavi endikasyonu goriilmekteyse, ilaclarin
secimi ve dozajlar1 ayarlanirken bu noktalara dikkat
etmek uygun olacaktir. Ayrica, ritm holter monitorizas-
yonu imkani varsa, her hasta icin ayr1 degerlendirme
faydali olabilir. Ancak, 6zellikle kotii yonde prognostik
deger tagimayan aritmilerin tedavileri saglanmaya ca-
lisilirken, hastalart antiaritmik ilaclarin, 6zellikle pro-
aritmojen etkilerinden korumak diigiiniilmelidir.
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