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Carpinti Sikayeti ile Bagvuran Cocuklarin
Elektrokardiyografi ve 24 Saatlik
HolterElektrokardiyografi Verilerinin Incelenmesi

Examination of Electrocardiography and 24-Hour HolterElectrocardiography
Data of Children Presenting With the Complaint of Palpitation.
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Ozet

Girig: Carpinti; ritm bozuklugu saptanan hastalarin en sik ve en
6nemli semptomudut. Ritm bozukluklari sadece
elektrokardiyografi ile saptanamayabilir

Amag: Calismamizin amact carpinti sikayeti ile bagvuran
cocuklarin  elektrokardiyografi ~ve 24  saatlik  Holter
elektrokardiyografi monit6rizasyonu sonuclarint degerlendirip
ritim bozukluklarini ve sikligini saptamak, Holterin tani ve
tedavideki yerini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize carpinti sikayeti ile bagvuran
320 cocugun yizeyel elektrokardiyografi, 24 saatlik Holter
monitérizasyonu ve ekokardiyografi verileri degerlendirildi.

Bulgular: Holter monitorizasyonu ile degerlendirilen hastalarin
163’4 kiz (%50,9) iken, 157’si erkek (%49,1) idi. Hastalarin
246’sinda (%76,9) izole carpinti, 55’inde (%17,2) carpint1 ve
gbgus agrisi, 18’inde (%5,6) carpintt ve senkop, birinde ise
(%0,3) carpintt ve nefes darlig:r sikayeti vardi. Elli hastada
(%15,6) elektrokardiyografide, 182 hastada (%56,8) Holterde
aritmi saptandi. Holterde en sik saptanan aritmiler; 63 hastada
supraventrikiler ekstrasistol (% 19,7) ve 58 hastada ventrikiler
ekstrasistol  (%18,2) idi. Hastalarin 63’tinde ciddi aritmi
saptandi. Izole carpinti ile gelen hastalardaki ciddi aritmi orani
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
saptandi .

Sonug: Elektrokardiyografisi normal olan ¢ocuk hastalarin
Holterlerinde aritmi saptanmasi sadece elektrokardiyografi ile
hastalarin aritmilerinin atlanabilecegini gostermektedir. Izole
carpintt ile bagvuran hastalarda carpinti ile beraber bagka
sikayetleri olan hastalara g6re ciddi aritmilerin daha fazla olmasi
izole carpintt ile gelen hastalara aritmi acisindan dahadikkatli
olmamiz gerektigini gdsteriyor olabilir. Ancak bunu desteklemek
icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu disintyoruz.

Anahtar Kelimeler:Cocuk; Holter monitorizasyonu; Kardiyak
aritmi

Girig
Carpinti; kardiyak aritmi saptanan hastalarin en sik
ve en 6nemli semptomdur. Cocuklarda aritmilerin

araliklt olmasi, sikayet olmayan dénemlerin olmasi
ve ritm hakkinda kisa bir dénem i¢in bilgi vermesi

Abstract

Objective:Palpitations are the most common and most
important symptoms of patients with rhythm disturbances.
Rhythm  disturbances  may not be  detected by
electrocardiography. The aim of our study is to evaluate the
results  of  electrocardiography  and  24-hour  holter
electrocardiography monitoring in children presenting with the
complaint of palpitations, to determine the thythm disturbances
and their frequency, and to emphasize the role of holter in
diagnosis and treatment.

Material and Methods: Electrocardiography, 24-hour holter
monitoring and echocardiography data of 320 children admitted
to our hospital with the complaint of palpitations were
evaluated.

Results: One hundred-sixty three of the patients were female
(50.9%). Isolated palpitations in 246 (76.9%) patients,
palpitations and chest pain in 55 (17.2%), palpitations and
syncope in 18 (5.6%), one patient had (0.3%) palpitations and
shortness of breath. The most common arrhythmias were
supraventricular extrasystole in 63 patients (19.7%) and
ventricular extrasystole in 58 patients (18.2%) in holter. Severe
arrhythmia was detected in 63 of the patients. The rate of
severe arrhythmia in patients presenting with isolated
palpitations was found to be statistically significantly higher
than the other groups.

Conclusion: Detection of atrhythmias in the holters of
pediatric patients with normal electrocardiography shows that
the arrhythmias of the patients can be overlooked only with
electrocardiography. The higher rate of serious arrhythmias in
patients presenting with isolated palpitations compared to
patients with other complaints may indicate that we should be
more careful in terms of arrhythmia in patients presenting with
isolated palpitations.

Key Words: Child; holter monitoring; cardiac arrhythmia

nedeniyle ritim bozukluklari elektokardiyografi
(EKG) ile saptanamayabilir  (1).  Holter
monitdrizasyonunun (HM) ritm bozukluklugu olan
hastalarda kardiyak semptomlarin
degerlendirmesinde, tanisinda ve prognozun
degerlendirilmesinde en etkili invaziv olmayan
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klinik araclardan biri oldugu dusunilmektedir
(2). Holter; kardiyak ritim analizi ve risk tahmini
icin vazgecilmez ve olduk¢a Snemli bir aragtir (3).
Holterin klinik faydasi; bir hastayt uzun bir siire
boyunca sirekli olarak degerlendirme, hastanin
aktivitesine izin verme ve degisen c¢evresel
ortamda (hem fiziksel hem de psikolojik) bir
hastanin giinlik elektrokardiyografik incelemesini
kolaylastirmasidir (4). Ancak Holterin ileti sistemi
bozukluklarinin  kisa  semptomatikepizodlarini
yakalamast 24 saatlik kayit periyodu sirasinda
aritmileri yakalamak icin aritminin yeterince stk
meydana gelmesine baghdir (5). Kardiyak ritmin
giin  boyu izlendigi holter incelenmesi ile
tasikardiler, bradikardiler, hasta sinis sendromu ve
diger semptomatik aritmiler taninabilmektedir.
Yirmidoért saatlik ritim HM’nu aritmilerin tant ve
izleminde en Ozgil ve en duyarli tani aracidir.

Carpintt  olan  hastalarda  HM’nun  aritmiyi
saptamada tanisal bagarist1 % 33-35 civarinda
bulunmugstur  (5). HM 3 gin boyunca
yapilabilmektedir. Bazen hastalarin sikayetleri

haftada bir olabildiginden HM sirasinda sikayet
olmayabilir. Bu nedenle “eventrecorder” (olay
kaydedici) cihazt kullanilabilir. Bu cihaz strekli
kayit yapmaz, hasta sikayeti oldugu zaman
kaydedici digmesine basarak kayit aldirir. Daha
sonra alinan kayitlar bilgisayarda degerlendirilir
(6).Yetiskin hastalarda HM yaygin uygulamasina
ragmen, pediatrik yas grubundaki c¢aligmalar
sinirlidir. Calismamizda  carpintt  sikayeti  ile
poliklinigimize bagvurup EKG ve 24 saatlik HM
yaptlan  hastalarimizin  verileri  degerlendirip,
¢ocuklarda ritim bozukluklarinin tir ve sikligini
saptayltp, HM’ninritm bozukluklarinin tan
tedavisindeki yerini belirlemeye calistik.

ve

Gerecg ve Yontem

Calismamizda 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2021 tarihleri
arasinda hastanemizin cocuk kardiyoloji
poliklinigine c¢arpint1 sikayeti ile basvuran 320
cocugun 12 derivasyonlu EKG kayitlart ve 24
saatlik HM verileri degerlendirildi. Holter kaydi
icin iki kanalli digitalHolterrecorder (model
RCO16, Italy) cihazi kullanildi. Calisma Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay
alinarak yapildt (Tarih: 25.03.2021 ve Karar
No:203). Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri,
carpintiya eslik eden semptomlar, aile Oykileri,
ekokardiyografi (EKO) verileri de incelendi.
Hastalar semptomlarina gére: Grup 1: Izole
carpintt, Grup 2: Carpintt + gégus agrisi, Grup 3:
Carpintt + senkop, Grup 4: Carpinti + nefes

darligt olacak sekilde 4 gruplara ayrildi. Yirmi dért
saatlik HM kayd: siresince temel ritim, kayit

sirasindaki  semptomlar, ortalama kalp iz,
minimum kalp hizi, maksimum kalp hiz ve
aritmiler kaydedildi. Holterdeki aritmi tanilari

Amerika kalp dernegi klavuzuna gére tanimlandu.
Holterdeki aritmi tipleri; supraventrikiilerektopi
(SVE), ventriktlerektopi (VES), izole ve/veya

bigemine VES, SVE+VES, supraventrikiler
tasikardi  (SVT),  atriyal  tasikardi  (AT),
ventrikiilertaskardi (VT), atriyalfibrilasyon,
atriyalflatter, sinis tagikardisi, siniis bradikardisi,
asagl atriyal ritim, nodal ritim, degisken
atriyalpacemaker, wolfparkinsonwhite (WPW),

uzun QT sendromu ve atriyoventrikiler (AV)
bloklar kaydedildi. Holter analizinde aritmiler;
ciddi/klinik acidan 6nemli klinik acidan
Onemsiz aritmiler olarak iki grupta degerlendirildi.
Holterde SVT, multifokal VES, Couplet VES,
ventrikiiler tasikardi atagi, %10 ve usti SVE ve
VES, 2. derece kalp blogu, 3. derece kalp blogu,
>3 sn sinls duraklamasi, QT,
preeksitasyonsendromlari ile iliskili SVT ve hasta
sinlis sendromu saptanmasi ciddi ve klinik acidan
O6nemli disritmi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz: Calismaya alinan vakalar
ganelde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin ‘Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows v25.0.0°
program kullanildi. Olgiisel degiskenler ortalama,
t standartsapma (sd), Kategorik degerler sayt ve
yizde ile sunuldu.Kategorik verilerin analizinde ki
kare testi testi kullanildi. Tim testlerde p < 0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ve

uzun

Bulgular

HM vyapilan hastalarin 163’0 kiz (%50.9) iken,
157°si erkek (%49.1) idi (Tablo 1). Hastalarin
129’u (%40.3) 10= yas altindaydi. Elli hastada
(%15.6)  elektrokardiyografide, 182  hastada
(%56.8) holterde aritmi bulundu. EKG’si normal
olup Holterde aritmi olan hastalar (%43.1), hem
EKG’de hem de Holterde aritmi olan hastalara
(%13.7) gbre aritmi saptanma orant anlamli sekilde
yiksek saptandt (p<0,05) (Tablo 2). Hastalarin
246’sinda (%76.9) izole carpinti, 55’inde (%17.2)
carpintt ve g6gis agrist, 18’inde (%5.6) ¢arpint1 ve
senkop, birinde ise (%0.3) carpinti ve nefes darligi
vardt. Izole carpintt ile gelenlerin 138’inde,
carpintt ve gogis agrist ile gelenlerin 36’sinda,
carpint1 ve senkop ile gelenlerin 8’inde, ¢arpint1 ve
nefes darligi ile gelenlerin ise 1’inde aritmi
saptandi. Hastalarin 63’tinde ciddi aritmi saptandz.
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Tablo 1:Holter Monitérizasyonu (HM) yapilan hastalarin demografik 6zellikleri

Kiz (n/%) Erkek (n/%) p degeri
Hasta sayist 163/50.9 157/49.1 >0,05
Yas 130.8£59.1 114.87+64.4 0,02

n:Hasta Sayist

Tablo 2: Elektrokardiyografi (EKG) ve/veya HolterMonitérizasyonundaki (HM) aritmi sayilart

Aritmi sayist (n/%)

EKG’de aritmi
HM’de aritmi
EKG+HM’de aritmi
EKG+HM notrmal

6/1.87
138/43.1
44/13.7
132%41.3

n: Hasta Say1st

Tablo 3: Hastalarin basvuru semptomlart ve semptomlara

gb6re holtermonitorizasyonundaki aritmi

oranlari
Ritm Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Bozuklugu
SVE < %10 31 24 4 B
SVE = %10 4 - - -
VES< %10 30 5 2 _
VES= %10 18 3 -
Couplet VES 7 - - -
Triplet VES 2 1 - _
VT 8 - - -
Uzun QT 2 - - -
Atrial Tagsikardi 9 - - -
AtrialFlatter 1 - - _
WPW 5 1 - -
1.Derece AV 2 - - -
Blok
2.Derece AV 1 - - ,
Blok
AV Tam Blok 1 - 1 -
Asagt AtrialRitm - - - 1
Sints Tasikardisi 15 2 1 -
Sints 1 - - ;
Bradikardisi
Toplam 137 36 8 1

n: Hasta Sayist, Grup 1: 1zole Carpinti, n:246(%76,9), Grup 2: Carpintt + Gogiis Agrist, n:55(%17,2), Grup 3:
Carpint1 + Bas Dénmesi, n:18(%5,6) Grup 4: Carpintt + Nefes Darlig1, n:1(%0,3) SVE: SupraventriktalerEktopi,
VES: Ventriktler Ekstra Sistol, AV: Atriyoventrikiler, VT: Ventrikiiler Tagikardi, WPW: Wolf Parkinson White

izole c¢arpintt grubunda hastalarin  57’sinde,
carpintt ve gbgis agrist ile gelen grubun 5’inde,
carpintt ve senkop ile gelen grubun 1’inde ciddi
aritmi saptanirken carpintt ve nefes darligt ile
gelen grupta ciddi aritmi saptanmadi Izole

carpintt ile gelen hastalardaki ciddi aritmi orani
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 3). Holter
istenen hastalarin %84.4’untn elektrokardiyografi
incelemesi normal olup nedeni belli olmayan
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carpintt  ve/veya aritmi semptomlari  vardi.
Holterde en sik saptanan aritmiler; 63 hastada
supraventrikiler ekstrasistol (%19.7) ve 58 hastada
ventrikiler ekstrasistol (%18.2) idi. Dokuz hastada
bu iki ritim bozuklugu birlikte goruldd (%2.8)
(Tablo  4). Holtermonitorizasyondaki  ritim
bozukluklari yas gruplarina gére incelendiginde
<10 yas SVE siklig1 %8.8, VES siklig1 %5.7 iken,
211 yas bu oranlar sirastyla %10.9 ve %12.5di.
HM ile aritmi saptanan erkeklerin sayist (n:97)
kizlara (n:85) gbére daha fazla olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,058). Otuz hastamiza (% 9.3) aritmi nedeni
ile tedavi baslandi. Hastalarimizin EKO sonuglart
ve aritmi sonuclart acisindan istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma

Kardiyak aritmiler rutin muayenede dizensiz
ritmin fark edilmesi ya da carpinti, presenkop,
senkop, gbgis agrist gibi semptomlarin olmasi ile
saptanir (7). Carpinti ataklarinin kisa stirmesi, ara
ara olmasi, bazen semptomlarinfarkedilememesi,
hastanin bazen semptomsuz olmasi, ritmin sadece
kisa bir dénem kaydedilmesi ve 6zellikle de ¢ocuk
hastalarin semptomlar1 taniyamamalari nedeniyle

cocukluk  ¢aginda yluzeyel EKG’de  aritmi
saptanmast 24 saatlik HM’ye gbre yetersiz
kalabilmektedir (8). Aritminin hastanin
semptomlarinin  sebebi oldugu disinuliyorsa
sikayet oldugu zaman aritmiyi gbstermek c¢ok
6nemlidir  (9). HM’nin  fizik  muayenede

stiphelenilen aritmi icin sevk edilen hastalarda
6nemli katkisinin oldugu saptanmustir (7). HM
aritmilerin tanisinda ve takibinde en o6zgul ve
duyarli tani aracidir (10). Anormal bir EKG,
HM’nin verimini arttirmak i¢in bir ipucu olarak
kullanilir. Yapisal olarak anormal kalpleri olan
veya yuzeyel EKG'lerinde belirgin kardiyak ritim
anormallikleri olan hastalarin, anormal HM’ye
sahip olma ihtimalinin daha yiksek oldugu
dustnilmektedir  (11).  Yapilan  calismalarda
HM’nin %10.6-61 oraninda aritmiyi belirledigi
saptanmustir  (1,12). Bu calismalar ¢ocuklarda
aritmi saptanmasinda EKG’nin yetersiz
kalabildigini bu nedenle holterin gerekli oldugunu
gostermektedir. HM ile carpinti gsikayeti olan
cocuklara  9%5.7-35  civarinda  aritmi  tanist
konulabilmektedir (8). HM islemi sirasinda
hastanin veya ailenin semptomlar1 kayit etmeleri
HM’nin degerlendirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Hastalar veya ebeveynler semptomlarin zamanint
belgelemeyi  unuttugunda, HM  yorumunun

Ozgullugi azalir (13). Aritmilerin ne zaman
basladigt ne kadar sirdigi ve yizeyel EKG‘de
saptanmayan aritmiler HM’da saptanabilmektedir.

HM’desikayet sirasindaki ritm kaydi
degerlendirilerek  sikayetin  ritm  ile  iliskisi
saptanabilir. Bu da HM’nin 6nemini
gostermektedir. Ancak aritmik semptomlarin ara
ara ortaya c¢ikmasi, HM baglh iken bazen
semtomplarin  olmamast ve ki¢iik c¢ocuklarin
semptomlart tam olarak ifade edememeleri

HM’nin duyarliligini azaltabilmektedir (12). HM
istenme endikasyonlart erigkinlerde ve ¢ocuklarda
farklidir. Hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
holter isteminin en sik endikasyonlari carpinti,
gbgus agrist ve senkoptur (14). Ritm bozuklugu
olan ¢ocuklarda yapilan HM ile ilgili ¢alismalar
sinirlt sayidadir. Yapilan bir c¢alismada c¢arpinti
sikayeti olan hastalarin HM’lerinde  %60.2
oraninda aritmi saptanmistr. Bu c¢aligmada
%9.8supraventrikiller  tasikardi  (SVT), %2.2
wolfparkinson White (WPW) sendromu, %]l
mutifokalventrikiiler ekstra sistol saptanmistir (1).
Yapilan bir c¢alismada c¢arpintt  sikayeti olan
cocuklarin %33 dnde disritmi saptanmis,
%7.7’inde ciddi distirmiler saptanmigtir. Bizim
calismamizda ise hastalarin %56.8’inde aritmi ve

%19.6’sinda ise ciddi  aritmi saptandi
(15).Aritmilerin  tipi ¢ocuklarda yaslara gore
degismektedir. Ventrikilerekstasistoller yas ile

artma egiliminde iken SVE, SVT ve komplet AV
blok daha c¢ok infant doéneminde karsimiza
ctkmaktadir Bu calismada holterde en sik saptanan
aritmiler SVE, SVT, VES ve AV blok saptanmistir
(16). Baska bir calismada en stk SVE (%10.1) ve
VES (%9) saptanmistir (15). Calismamizda da en
stk saptanan aritmiler % 19.7 ile SVE ve %18.2 ile
VE idi. Saglikli cocuklarda da %17-48 civarinda
aritmi gorilebildiginden (7) asil 6nemli olan
yasami tehdit eden ve tedavi edilmesi gereken
aritmilerin  belirlenmesidir. ~ Bazi  yayinlarda
asemptomatik ¢ocuklarda daha fazla aritmi
saptanmigtir  (12.17).  Yapilan bir c¢alismada
EKG’de aritmisi olup asemptomatik olan
vakalarda %24 oraninda klinik 6nemi olan SVT,
multifokal ekstrasistol ve kisa ventriktler tagikardi
(VT) ataklart saptanmustir (17). Daha 6nce yapilan

bir calismada disritmilerin = %10.2’sine  tedavi
baslanmistir. Hayati tehlikesi olabilecek,
tekrarlayan tasikardi ataklart olan ve sirekli
antiaritmik ila¢ kullanmasi gereken hastalara
clektrofizyolojik¢alismlarin yapilmast
Onerilmektedir M. Calismamizda

elektrofizyolojikcalisma gereken 2 hastamiz oldu.
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Hastalarimizin = % 9.3’Une literatiir ile uyumlu
sekilde antiaritmik tedavi baslandi.G6gis agrisy
hastalar ebeveynler arasinda yaygin bir
anksiyete nedenidir ve kardiyoloji polikliniklerine
sevkin en sik nedenlerinden biridir (18). Buna
ragmen, ¢ocuklarda gbégiis agrisina nadiren 6nemli
bir kardiyak patoloji neden olur (19). Bu nedenle
gogus agrisinda, 6zellikle organik kalp hastaliginin

ve

yoklugunda; holter izlemenin ¢ok az degeri vardir
(20). Bu durumda HM'nin birincil rold, nedeni
teshis etmek yerine nedeni dislamak olabilir.
Yapisal olarak kalbi normal olan ¢ocukta aritmiye
bagli senkop nadiren gelisir. Ancak c¢ocuklarda
senkopunmalign nedenleri arasinda  kardiyak
aritmiler diisiintlmelidir. Bu nedenlesenkop,

Tablo 4: Carpint1 ile bagvuran hastalarin HolterMonit6rizasyonu (HM) sonuglari

HM Sonuglari Hasta sayis1 %
Normal 138 43.1
SVE < %10 59 18.4
SVE = %10 4 1.3
VES< %10 37 11.6
VES= %10 21 6.6
Couplet VES 7 2.2
Triplet VES 3 0.9
Ventrikiler Tasikardi 8 2.5
Uzun QT 2 0.6
Atrial Tagsikardi 9 2.8
AtrialFlatter 1 0.3
Wolf Parkinson White 6 1.8
1.Derece AV Blok 2 0.6
2.Derece AV Blok 1 0.3
AV Tam Blok 2 0.6
Asagr AtrialRitm 1 0.3
Sints Tasikardisi 18 5.6
Sints Bradikardisi 1 0.3
Toplam 320 100

n: Hasta Sayisi, SVE: SupraventrikillerEktopi, VES: Ventrikiler Ekstra Sistol,

AV: Atriyoventrikiler

holter  icin  yaygin  bir  sevk  nedeni
olabilmektedir (14). Kompletatriyoventrikiler
(AV) blok, SVT ve VT gibi serebralperfiizyonu
azaltabilecek aritmiler senkoba neden olabilir (21).
HM, tam kalp blogu olan c¢ocuklarda ve
adolesanlarda Adams stokes ataklari ve kalp
yetmezligi icin son derece degerli bulunmustur
(22). Senkop ile bagvuran ¢ocuk hastalarda dikkatli
oykit ve EKG’yi de iceren kapsamli bir
degerlendirme, HM’den Once yapilmalidir (23).
Nedeni bulunamayan presenkop veya senkop
gelisen ¢ocuklarda HM’nin duyarliligi dastktir
ancak yine de yapilabilmektedir (12). Hallioglu ve
ark. (24) carpintt ve senkop ile bagvuranlarda
gbgis agrisi ile basvuranlara gére daha fazla aritmi
saptamalarina ragmen istatistiksel olarak anlaml
fark  saptamamislardir. Bagska calismada ise
holterde %33 oraninda aritmi saptanmis ve izole
carpintt olan hastalarda diger sikayeti olan
hastalara gére istatistiksel olarak anlamli fark

olmasa da aritmi daha sik saptanmistir (15). Bagka
bir ¢alismada da carpintiya ek olarak yorgunluk,
nefes darligt gibi semtomplart olan hastalarda
aritmi daha az saptanmistir. Bu da holterin bu tir
semptomlarda kullanilabilirliginin disik oldugu
gostermektedir (16). Bizim calismamizda ise izole
carpintt ile basvuran hastalarda hem aritmi hem de
ciddi aritmi orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazlaydiKardiyomiyopatili, kalp
operasyonu Oykust olanlar ve konjenital kalp
hastaligt olan ¢ocuklar aritmi yOninden riskli
gruptadirlar  ve semptom olmasa bile ritm
bozukluklari  acisindan  dikkatli  bir  sekilde
degerlendirilmelidirler (12). Yapilan bir ¢aligmada
operasyon geciren ve kardiyomiyopatisi olan
hastalarda aritminin saptanmast i¢in holterin ¢ok
6nemli oldugu ayrica anormal EKG’nin de bu
hastalarda aritmi saptanmast agisindan degerli
oldugu vurgulanmistir (15). Calismamizda ise
konjenital kalp hastalig1 olanlar,
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kardiyomiyopatiliveya kalp operasyonu geciren
hastalarin holterlerinde daha 6nce kardiyak 6ykisi
olmayan hastalara gbre aritmi ag¢isindan anlaml
farkliik  saptanmadi. Bu sonucu daha 6nce
kardiyak hastalik Oykiisii olan hastalarimizin az
olmast ile aciklayabiliriz.Yapilan bir c¢alismada
EKG’de aritmi saptanan ancak semptomu
olmayan hastalarda %24 SVT, multifokal VES ve
kisa VT ataklari gibi 6nemli ritm bozukluklar:
saptanmistir (17). Bu calismada EKG normal ise
6nemli ritm bozuklugunun gérilme oraninin
distk oldugu saptanmistir. Baska calismada ise
hem EKG hem Holterde aritmi olanlarda %306,
EKG’si normal Holterde aritmi olan gruba gére
%15 aritmi saptanma istatistiksel olarak yiksek
saptanmis (15). Bu calismada literatir ile uyumlu
olarak EKG’de aritmi olmast Holterin tantya
katkisint  arttirmakta ve Onemli aritmilerin
saptanmasinda O6nemli olarak saptanmistir (12).
Calismamizda ise EKG’si anormal olanlar ve
normal olan hastalar arasinda Holterde aritmi
saptanmast acisindan istatisitksel olarak anlaml
farklilik  saptanmadi.Mitral = kapak prolapsusu
(MVP) olan hastalarda 6zellikle 6nemli kapak
yetmezligi ile birlikte olanlarda 6nemli aritmi
sikligt genel populasyona gére daha fazladir (12).
Yapilan bir c¢alismada MVP’li hastalarin %3,6
‘sindaholterde aritmi saptanmis bunlarin  %0,8
inde 6nemli aritmi saptanmistir (15). Bu nedenle
MVP’li hastalar aritmi agisindan daha yakindan
takip  edilmelidir.  Ozellikle ~ 6nemli  kapak
yetersizligi olan MVP hastalarinda potansiyel
olarak Slumcil ventrikiler aritmi insidansi genel
poptlasyona gbre daha fazla oldugunu gosteren
kanitlar vardir (25). Ancak calismamizda MVP
olan hastalarda MVP olmayan hastalara gére aritmi
saptanma orani anlamli olarak ylksek saptanmadi.
Bu sonucu MVP nedeni ile takip ettigimiz
hastalarimizin 6nemli diizeyde kapak yetmezligi
olmamasina bagladik.

Sonug

HM Ozellikle aritmi acgisindan  yiksek riskli
hastalarin degerlendirilmesinde son derece degerli
bir role sahiptir. Calismamizda hastalarin %56,8
‘inde aritmi saptanmisken O6nemli aritmi orant
%19,6 civarindaydi. Cocuklarda HM takili iken
bazen  belirti  olmamasi  nedeniyle  ritm
bozukluklarint belirlemek giic olmaktadir. Aritmi
disiindiiren semptomlarla basvuran ve standart
EKG’de aritmi saptanmayan hastalarda tedavi
gerektirecek aritmilerin  saptanmasinda HM’nin
son derece yararli ve invazif olmayan bir yéntem

oldugunu dustiniyoruz. Calismamizda daha dnceki
calismalarda goriilmeyen sekilde 6zellikle izole
carpintt sikayeti ile bagsvuran hastalarda hem aritmi
sikligt hem de ciddi aritmi sikliginin fazla olmasi
izole carpinti ile basvuran hastalarda aritmi
acisindan  daha dikkatli olmamiz gerektigini
gosteriyor olabilir. Ancak bunu desteklemek icin
daha ¢ok hastanin degerlendirildigi daha fazla
calismaya ihtiyag¢ vardir.

Etik kurul karari: Calisma Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulundan onay alinarak yapildi
(Tarih: 25.03.2021 ve Karar No:203).

Cikar gatismasi beyani: Yazarlar cikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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