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ÖZET 

Çarpımı , göğüs ağrısı ve senkop gibi semptomları olan 
hasta/ann özellikle semptomlan kısa ve nadir ise standart 
yöntemlerle değerlendirilmesi zordur. Şüpheli arifmik epi­
sodlan olan pili olan veya olmayan 49 hastaya transte/e­
fonik EKG kayıt aleti verildi. Beş hastada SVT gibi daha 
önceden belirlenmiş aritmi mevcuttıt. Bu hasta/ann J'ü 
çeşitli anti-GI·itmik ilaçlarla tedavi ediliyordu. Kırkdokuz 
olgudan JO'u (% 61.2) tipik semptomlan sırasında kayll 
ilettiler. Tek 24 saatlik Ho/ter kayll/an sırasında 3 hasta­
da SVT, 2 olguda erken atriyal kasılma, 1 olguda atriyo­
ventrikiiler dissosiasyon belirlenirken, ortalama 21 gün 
süresince transtelefonik EKG kayıtlan sırasında 5 olguda 
SVT, 10'unda siniis taşikardisi, birinde geniş QRS taşikar­
di ve nodal bradikardi belirlendi. Transtelefonik EKG 
supraventrikiiler taşikardinin belirlenmesinde tek bir 24-
saat/ik Ho/ter kaydından daha etkili bulundu. Tipik semp­
tomlar sırasında normal EKG'nin gönderilmesi aritmiie­
rin dışlanması açısından önemlidir. Normal pacemaker 
fonksiyonlanmn değerlendirilmesinde iki yöntem aynı et­
kinlikte bulundu. 

Anahtar ke/imeler: Halter kaydı, transtelefonik EKG, 
supraventrikiiler taşikardi 

Çocuklarda kardiyak aritmilerin nedenlerinin belir­
lenmesi zordur. Yüzeyel 12 derivasyonlu EKG ve 24 
saatlik Holter monitor kayıtları, sık olmayan ve 

semptom sırasında kayıt alınamayan aritmilerin de­
ğerlendirilmesinde yetersiz kalır (l)_ Transtelefonik 
EKG (TTE) izlemi, nedeni belirlenemeyen çarpıntı, 

göğüs ağrısı, senkop ataklarının araştırılmasında ve 
bunların distritmilerle i lişki sini belirlemede kullanıl­

mıştır (2,3)_ Ayrıca disritmi nedeni ile tedavi alan ço­

cuklarda ilaç etkinliğin i ve pacemaker fonksiyonları­

nı belirlemek için kullan ılmıştır (3,4). Bu çalışmanın 

amacı, çocukluk yaş grubunda TTE uygu laması ola­
naklarını ve etkinliğini belirlemektir. 
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MA TERYEL ve METOD 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloj i 
Ünitesine Şubat 1993 ve Mart 1995 tarihleri arasında yaş­
ları 2 ay ile 17 ( 11.2±4.0) yaş, 25 kız. 24 erkek 49 o lgu ya 
TTE kaydı için alıcı verildi. Olguların en önemli yakınma­
sı çarpıntı olup 49 olgunun % 83.5'unda tek başına veya 
diğer yakınmatarla birlikte bulunmaktaydı. SVT nedeni ile 
ilaç kullanan 5 olgudan 2'sinde de aral ıklarla gelen çarpıntı 
atakları bulunuyordu (Tablo ı ). 

Olgularda daha önceden kesinleşmiş ritın bozuklukları 
?'sinde SVT (5 olgu ilaç kontrolu yapılan), üçünde AV 
tam blok (paceınaker takılnıış), birinde Wolff-Parkinson 
White (WPW) sendromu, birinde sinüs düğüm disfonksi­
yonu (pil takılmış) idi . SVT tanısı olan olguların 2'sine ön­
ceden tedavi verilmiş. bu tedavi aile tarafından kendil iğin­

den kesilınişti, S'inde ise ilaç etkinli ği araştınimak üzere 
TTE verilmişti. Tüm hastalarda fizik muayene, I 2-dcrivas­
yon EKG, göğüs filmi, ekokardiyografi. 24-saat Halter 
kayıtları, 30'una efor testi, 14'üne elekırafizyolojik çalış­
ına yapıldı. Tümünde T3. T4, TSH için kan örnekleri alın­
dı. 

Transtelefon ik EKG Monitorizasyonu: Her hastaya 
Redline® Model CG 4000 TTM transmitter verildi. Sistem, 
semptom anında koltuk altına sıkıştırılan 2 elektrot ve gö­
ğüse sternum üstüne konulan taşınabi l ir, alıcıdan oluşmak­

tadır. Hastalar ve/veya aileleri seınptoın sırasında nasıl ka­
yıt alacakları ve gönderecekleri konusunda eğitildi. Telc­
fon ile gönderilen tüm EKG kayıtları bir doktor tarafından 
değerlendiri ldi, aritmi şüphcsi olan kayıtl ar K.T ve A.Ç'e 
faks ile acil olarak gönderi ldi. 

TTE alıcısı hastalara başlangıçt a lO gün, seınptom sırasın­

da kayıt göndereınediği taktirde 20-30 gün süre ile verildi. 
Hastalardan yaln ızca semptomları sırasında kayıt gönder­
meleri istendi. İlaç etkinliği ve pacemaker fonksiyonları 
araştırı lan olgulam alet 30 gün süre ile verildi. Semptomla­
rı s ırasında ve olmadığı taktirde 2-3 günde bir kayıt gön­
derınesi istendi. 

Elektrofızyolojik Çalışma: Ailesi kabul eden 14 hastada 
intrakardiyak elekırafizyolojik çalışma yap ıldı. Kardiyak 
kateterizasyondan 2 dakika önce 0.0 1 mg/kg diazepam int­
ravenöz olarak verildi. Üç iki ve/veya dört-kutuplu kateter 
perküt an o larak feınoral venle r aracı l ı ğı ile sinüs düğümü 

yakınına (üst sağ atr iyum). His bölgesi, sağ ventrikül 
apeksinden iki veya üçü ne yerleşt iri ldi ve kayıtlar alındı. 
S inüs düğüm fonksiyon ları , ventriküloatriyal iletim çalış­
manın başında be li rlend i. 600, SOO ve 430 m ilisaniye sik­
lus uzunluğunda bir veya ik i ekstra uyarı veri(erek atriyal 
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ve ventriküler programlı uyarım yapıldı. Çalışmanın so­
nunda "burst" uyarı verilerek taşikardi uyarılmaya çalışıl ­

dı. Daha sonra 0,04 mg/kg atropin verilerek tüm çalışma­
lar tekrarlandı. 

BULGULAR 

Kırkdokuz olguya 10-53 (20.9±7.0) gün TTE kayıt 
aleti verilmiş, 1-54 kayıt gönderilmiştir. Çarpıntı ne­
deni ile TTE aleti verilen olgular 7.9±11.0 (median 
3) kayıt, pil ve ilaç kontrolu için TTE alıcısı verilen 
olgular ise 8-18 ( 12±2.5) kayıt göndermişlerdir. 

Semptom sırasında 30 (% 61) olgu kayıt gönderebil­
miştir. Semptom sırasında gönderilen 84 kayıtın 3'ü 
bayılma, 6'sı göğüs ağrısı ve/veya nefes darlığı, di­
ğerleri ise çarpıntı yakınması ile gönderilmiştir. Ba­
yılma ve göğüs ağrısı sırasında gönderilen kayıtların 
tümü normal bulunmuştur. Bir olguda gönderilen 
kayıtlarda hız 72-87 atım/dakika arasında bulunur­
ken, intermitan WPW belirlenmiştir. Bu olgunun ile­
ri incelemesinde göğüs ağrısı, nefes darlığı yakınma­
larının astım bronşiyale ile ilgili olduğu bulunmuş­
tur. 

Semptom sırasında TTE kaydı gönderen olgulardan 
7'sinde normal sinüs ritmi, IO'unda sinüsal taşikardi 
olduğu dolayıs ı ile uyarı gönderen olguların % 
57'sinde ciddi bir sorunun olmadığı ortaya konul­
muştur. Pacemaker'ı bulunan 4 olguda da pacemaker 
fonksiyonlarının normal olduğu belirlenmiştir. On­
dokuz olgu da 20-30 gün sürede yakınması olmadığı 
için kayıt gönderememiştir. Sonuç olarak olguların 
% 73'ünde semptom l arın önemsizliği ortaya konul­

muştur. 

Ailesi tarafından EPS yapılınasına izin verilen, tek­
rarlayan çarpıntı atağı olan 14 olgudan 8'inde (% 57) 
"ikili AV nodal yol", 2'sinde "gizli aksesuar yol" be­
lirlenmiş, transtelefonik EKG'sinde geniş QRS taşi­
kardİ (Şekil 1) saptanan bir hastada ventriküler taşi­
kardİ uyarılınış, geri kalan olgularda elektrofizyolo­
jik çalışma normal bulunmuştur. 

Bir olgunun yüzey EKG'sinde SVT belirlenebilir­
ken, 24-saat Holter kayıtları sırasında ek 2 hastada 
gün boyunca 1-3 SVT atağı gösterilmiştir. Semptom 
sırasında TTE kaydı gönderen 30 olgudan 5'inde (% 

17) SVT belirlenm işti r (Şeki l 2). Bunların 2'si ilaç 
kontrolu yapılan olgulardır. Yüzey EKG'sinde nadir 
ventriküler ekstrasistolleri olan, Holter kayıtları nor-

Şekil 1. On yaşındaki hasıamızda göğüs ağrısı . çarpınu yakınması 
sırasında gönderilen TTE kaydında geniş QRS'li ıaşikardi belir­
lendi. Daha sonra yapılan elekımfizyolojik çalışmada venıriküler 
ıaşikardi uyarıldı. 

Şekil 2. EKG ve 24-saaılik Holıer moniıorizasyonda patolojik 
bulgu bel irlenemeyen 6 yaşındaki hasıam ızda çarpını ı yakınmas ı 

s ırasında gönderd iği TTE kaydında supravenıriküler ıaşi kardi. 

mal bulunan bir olguda çarpıntı ve göğüs ağrısı atağı 
sırasında geniş QRS'Ii bir taşikardi belirlenmiş, EP 
çalışmada bunun ventriküler taşikardi olduğu ortaya 
konulmuştur (Tablo 2). EKG'sinde sinusal bradikar­

di, Holter kayıtlarında gece saatlerinde AV dissosi­
asyon gözlenen bir olguda TTE kayıtlarında II. dere­
ce AV blok ve nodal bradikardi gözlenmiştir. Başvu­

ru yakınması bayılına olan bu olguda bu bulgular sı­
rasında bayılına gözlenmemiştir. 

EKG kayıtları normal olarak değerlendirilen 36 ol­
gunun Holter kayıtlarında 2'sinde SVT, 2'sinde er­
ken atriyal atıın (PAC), 2's inde 1. derece ventriküler 
ekstrasistoller belirlenmi ş, 30 o lgunun Holter kayıt­
l arı normal bulunmuştur. Bu 30 olgunun TTE kayıt­

l arında, 2'sinde SVT, l'inde geniş QRS taşikardi 
(VT), 1 'inde intermitan WPW, 2'sinde sinüs taş ikar­

disi belirlenmiş, 7'sinin TTE kayıtları normal bulun­
muş, 1 7'si ise kay ıt göndermetni şt i r. Ho lter kay ıtları 

sırasında sık PAC'ı belirlenen 2 olguda TTE kayıtla-
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Tablo I. TTE alıcısı verilme endikasyonları 

Semptom/Endikasyon 

Çarpınıı + göğüs ağrısı 

Çarpınıı 

Çarpıntı+göğüs ağrısı+bayılma 

Çabuk yorulma 

Bayılına 

Pil fonksiyonu kontrol+semptom 

İlaç etkinliği araşıırma 

n 

19 

12 

8 

3* 

4** 

s 

* Çabuk yontlma diğer yaktnmalar eşlik ediyordu. 

o/o 

38.8 

24.5 

16.3 

6.1 

2.0 

8.1 

10.2 

** Pil fonksiyonu kontrol edilen olgularda çarpuıtt ve bayt!ma 
lıissi gibi belirtiler vardt. 

Tablo 2. Olguların EKG, Holter ve TTE Bulguları 

Bulgular* 

Normal 

SVT 

Sinüs Taşikardisi 

Pace ritmi 

WPW 

VEB 

PAC 

Nodal bradikardi 

AV dissosiasyon 

Ventriküler ıaşikardi 

Uzun QT Sendromu 

Uyarı göndenneyen 

EKG 

37 
ı 

4 

4 

H ol ter 

30 

3 

8 

4 

ı 

3 

2 

*Ayni hastada birdenfazla bulgu belirlennıişrir. 

TTE n=30 

7 

5 

lO 

4 

2 

19 

rı sırasında SVT atağı belirlenmiştir. Sonuç olarak 

yüzeyel EKG'sinde tanısı konulamayan 2 olguya 

Holter kayıtları s ırasında SVT; Holter kayıtlan nor­

mal olan 4 olguya TTE kayıtları sırasında 2'sine 

SVT, birerine ise geniş QRS taş İkardi ve intermitan 

WPW tanısı konulmuştur (Tablo 3). 

Bir-20 (6.3±4.5) ay iz lem sonunda çarpınt ı olguların 

12'sinde (% 24.5) devam ediyordu. Bunları 4'ü EPS 

ile normal olduğu gösterilen hastalard ır. 

TARTIŞMA 

Paraksisınai özellik gösteren, kısa ve/veya s ık olma­

yan kardiyak aritmiterin ortaya konulması pediatrik 

kardiyolog için önemli bir sorun oluşturur. Disritmi­

ye özgül tanısının konulup, uygun tedavinin başlan­

ması e lektrokardiyografik olarak onaylamaya bağlı­

dır. Diğer tanısal araçların kullanılması zaman za­

man yetersiz kalmaktadır (5.6). 
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Tablo 3. Değişik aritmi tanılarında tanı yöntemlerinin etkinliği 

Tanı EKG Bolter TTE 
n=49 n=49 n=30 

SVT (7*) ı 3 5 

Sinüs Taşikardisi (ı 0) 4 8 lO 

Ventriküler Taşikardi ( 1) ı 

Normal Pil Ritmi (4) 4 4 4 

VES (3) 3 
WPW(2) ı 2** 

PAC (2) 2 
Nonnal 37 30 7 

* Bu 7 olgudan ikisinde tam dalıa önceki yt!larda belirlenmiştir. 
**WPW sendrom/tt lıasralamı kayıtlan normal idi. 

Bu çalışmada semptomlar sırasında olgulardan 30'u 

(% 6 1) kayıt gör.derebilmiştir. Semptomu olan ve di­

ğer yöntemlerle tanısı kes i n leşınemiş hasta grupla­

rında yap ılan çalışınalarda bu oran % 41 -62, di sri t­

misi önceden belirlenen ve ilaç etk i n liğ i araşt ırı l an 

çalışmalarda % 89'a ç ı kmışt ır (7.8.9). Bayılına, göğüs 

ağrısı yakınması sırasında gönderilen EKG kay ıt ları 

genellikle normal bulunmuştur. Çarpınt ı veya 

çarpıntı+göğüs ağrısı sı rasında gönderilen kayıt l arın 

% 9.6'sında SVT bel i rlenmişt i r. Çarpıntı yak ı nması 

ile gönderilen 73 kayıtın 19'unda (% 26) sinüs taşi­

kardisi, SVT, VES, WPW gibi anormallikler saptan­

mıştır. Daha önceki çalışma larda da çarpıntı sırasın­

da gönderilen kayıtlarda cl i sritnı i , göğüs ağrıs ı s ı ra­

sı ndaki kayıtlarda ise normal s inüs ritmi bu l ımı ola­

sılığı fazla bulunmuştur (2.7) . 

TTE kayıtl arında; SVT atağı belirlenen 5 olgudan 

birinele EKG, 3'ünde Holter kayı tlarında SVT belir­

lenebilıniştir. Sinüs taşikardisi EKG kayıtlarında 

% 40 oranında belirlenirken, Holter kayıtlarında 

oran o/o 80'e dek ulaşm ı ştır. 

Pacemaker fonksiyonlarının izlenmesi açısından bu 

çalışmada EKG, Holter ınonitorizasyon ve TTE yön­

temleri arasında fark bulunamamışt ır. Ventriküler 

ekstrasisroller asemptomatik olması nedeni ile 24 sa­

atl ik Holter kayıtlarında daha fazla belirlenmiştir. 

Holter ınonitorizasyonu ventriküler ekstras istollcrin 

24 saatlik s ıklığını belirlemek, Lown ( ı oı kriterlerine 

göre sınıflamasını yapmak ve tedavi gereklil iğini or­

taya koymak açısından daha yararlıdır. 24 saatlik 

Holter ınonitorizasyonun daha önceden aritınisi bili­

nen olguların ve tedavi le rinin izlenmesinde yararl ı 

olduğu üzerinde genel bir anlayış vardı r o. ı ı ı. Ancak 
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TIE kayıtları da daha önce SVT atakları olduğu bili­

nen hastalarda, tedavinin izlenmesinde yararlı bir 

yöntem olarak bulunmuştur. SVT için çeşitl i tedavi­

leri alanlarda dahil olmak üzere TIE'de SVT atakla­

rı belirlenen 5 olgudan Rolter monitorizasyonda 

2 'sinde SVT atakları belirlenebilmiştir. Rolter moni­

torizasyonda normal değerlendirilen bir olguda 

semptom sırasında gönderilen TIE kayıtlarında ge­
niş QRS'li bir taşikardi belirlenmiş ve EP çalışma sı­
rasında ventriküler taşikardi atağı uyarılmıştır. EPS 

yapılan 14 olguda TTE kayıtları ile EPS sonuçları 

uyumlu bulunmuştur. 

Semptoın sırasında gönderilen kayıtlarda normal si­

nüs ritminin belirlenmiş olması tekniğin yararsız ol­

duğunu değil, tam tersine çocuğun semptomunun 
aritmi ile ilgisi olmadığının kanıtı olması açısından 

da büyük önem taşımaktadır. Böylelikle ailenin ve 

çocuğun anksiyetesi dağıtılmış olur. 

Fyfe ve arkadaşları (3) TIE ınonitorizasyonun kendi­

sinin anksiteyi azaltarak tedavi edici etkiye sahip ol­

duğunu ileri sürmüşse de, bizim olgularıınızda 1-20 

ay izlem sonunda 12 (% 24.5) olguda çarpıntı atakla­
rı devam ediyordu. Bunların 4'ü EPS ile normal ol­

duğu belirlenen grupta idi. Semptomların aritmi ile 

ilişkisi olmaması nedeni ile bu çocuklarda psikolojik 
yardım seçeneğine başvurulmuştur. 

Sonuç olarak; l. Üç hafta süreli TIE kayıtları tek bir 
24-saatlik Rolter monitorizasyona ve EKG'ye göre 

daha üstün bulunmuştur. 2. Rolter ınonitorizasyon, 

VES belirlenınes inde daha değerli bulunmuştur. 3. 

Göğüs ağrısı ve bayılma semptomları olan olgularda 

TIE kayıtları normal bulunmuştur. Ancak bu yönte­

min, bu semptomlar sırasında kullanılmayacağı anla­

mına gelmez, semptomların aritmi ile ilgisinin olma­

dığının gösterilmesi açısından son derece yararlıdır. 

4. Çeşitli disritmileri nedeni ile tedavi alan olgularda 
ilaç etkinliğini belirlemede TIE, Rolter monitorizas­

yondan daha üstün bulunmuştur. 5. Yöntemin en 

önemli eksikliğ i hastanın TTE kayıt aletini bulun­

durduğu dönemde semptomunun olmamasıdır. 30 

günlük sürede tekrarlamayan semptomların önemli-

lik derecesinin az olma olasılığı da fazladır. 6. TTE 

kayıtlarını özell ikle semptom sırasında gönderilmesi 

tekniğin doğası gereğidir. Semptom olmaksızın kayıt 

gönderme yöntemi rasiant ı sal EKG kaydı alınaktan 

farksız hale getirir, etkinliği azaltır, maliyeti yüksel­

tir. 
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