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Giriş  

Çarpıntı; kardiyak aritmi saptanan hastaların en sık 
ve en önemli semptomdur. Çocuklarda aritmilerin 
aralıklı olması, şikayet olmayan dönemlerin olması 
ve ritm hakkında kısa bir dönem için bilgi vermesi 

nedeniyle ritim bozuklukları elektokardiyografi 
(EKG) ile saptanamayabilir (1). Holter 
monitörizasyonunun (HM) ritm bozuklukluğu olan 
hastalarda kardiyak semptomların 
değerlendirmesinde, tanısında ve prognozun 
değerlendirilmesinde en etkili invaziv olmayan 

Özet  

Giriş: Çarpıntı; ritm bozukluğu saptanan hastaların en sık ve en 
önemli semptomudur. Ritm bozuklukları sadece 
elektrokardiyografi ile saptanamayabilir 

Amaç: Çalışmamızın amacı çarpıntı şikayeti ile başvuran 
çocukların elektrokardiyografi ve 24 saatlik Holter 
elektrokardiyografi monitörizasyonu sonuçlarını değerlendirip 
ritim bozukluklarını ve sıklığını saptamak, Holterin tanı ve 
tedavideki yerini vurgulamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemize çarpıntı şikayeti ile başvuran 
320 çocuğun yüzeyel elektrokardiyografi, 24 saatlik Holter 
monitörizasyonu ve ekokardiyografi verileri değerlendirildi.   

Bulgular: Holter monitörizasyonu ile değerlendirilen hastaların 
163’ü kız (%50,9) iken, 157’si erkek (%49,1) idi. Hastaların 
246’sında (%76,9) izole çarpıntı, 55’inde (%17,2) çarpıntı ve 
göğüs ağrısı, 18’inde (%5,6) çarpıntı ve senkop, birinde ise 
(%0,3) çarpıntı ve nefes darlığı şikayeti vardı. Elli hastada 
(%15,6) elektrokardiyografide, 182 hastada (%56,8) Holterde 
aritmi saptandı. Holterde en sık saptanan aritmiler; 63 hastada 
supraventriküler ekstrasistol (% 19,7)  ve 58 hastada ventriküler 
ekstrasistol (%18,2) idi. Hastaların 63’ünde ciddi aritmi 
saptandı. İzole çarpıntı ile gelen hastalardaki ciddi aritmi oranı 
diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 
saptandı . 

Sonuç: Elektrokardiyografisi normal olan çocuk hastaların 
Holterlerinde aritmi saptanması sadece elektrokardiyografi ile 
hastaların aritmilerinin atlanabileceğini göstermektedir. İzole 
çarpıntı ile başvuran hastalarda çarpıntı ile beraber başka 
şikayetleri olan hastalara göre ciddi aritmilerin daha fazla olması 
izole çarpıntı ile gelen hastalara aritmi açısından dahadikkatli 
olmamız gerektiğini gösteriyor olabilir. Ancak bunu desteklemek 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.   

Anahtar Kelimeler:Çocuk; Holter monitorizasyonu; Kardiyak 
aritmi 

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 rhythm 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 arrhythmias 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 
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klinik araçlardan biri olduğu düşünülmektedir 
(2). Holter; kardiyak ritim analizi ve risk tahmini 
için vazgeçilmez ve oldukça önemli bir araçtır (3). 
Holterin klinik faydası; bir hastayı uzun bir süre 
boyunca sürekli olarak değerlendirme, hastanın 
aktivitesine izin verme ve değişen çevresel 
ortamda (hem fiziksel hem de psikolojik) bir 
hastanın günlük elektrokardiyografik incelemesini 
kolaylaştırmasıdır (4). Ancak Holterin ileti sistemi 
bozukluklarının kısa semptomatikepizodlarını 
yakalaması 24 saatlik kayıt periyodu sırasında 
aritmileri yakalamak için aritminin yeterince sık 
meydana gelmesine bağlıdır (5). Kardiyak ritmin 
gün boyu izlendiği holter incelenmesi ile 
taşikardiler, bradikardiler, hasta sinüs sendromu ve 
diğer semptomatik aritmiler tanınabilmektedir. 
Yirmidört saatlik ritim HM’nu aritmilerin tanı ve 
izleminde en özgül ve en duyarlı tanı aracıdır. 
Çarpıntı olan hastalarda HM’nun aritmiyi 
saptamada tanısal başarısı % 33-35 civarında 
bulunmuştur (5). HM 3 gün boyunca 
yapılabilmektedir. Bazen hastaların şikayetleri 
haftada bir olabildiğinden HM sırasında şikayet 
olmayabilir. Bu nedenle “eventrecorder” (olay 
kaydedici) cihazı kullanılabilir. Bu cihaz sürekli 
kayıt yapmaz, hasta şikayeti olduğu zaman 
kaydedici düğmesine basarak kayıt aldırır. Daha 
sonra alınan kayıtlar bilgisayarda değerlendirilir 
(6).Yetişkin hastalarda HM yaygın uygulamasına 
rağmen, pediatrik yaş grubundaki çalışmalar 
sınırlıdır. Çalışmamızda çarpıntı şikayeti ile 
polikliniğimize başvurup EKG ve 24 saatlik HM 
yapılan hastalarımızın verileri değerlendirip, 
çocuklarda ritim bozukluklarının tür ve sıklığını 
saptayıp, HM’ninritm bozukluklarının tanı ve 
tedavisindeki yerini belirlemeye çalıştık. 

Gereç ve Yöntem  

Çalışmamızda 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2021 tarihleri 
arasında hastanemizin çocuk kardiyoloji 
polikliniğine çarpıntı şikayeti ile başvuran 320 
çocuğun 12 derivasyonlu EKG kayıtları ve 24 
saatlik HM verileri değerlendirildi. Holter kaydı 
için iki kanallı digitalHolterrecorder (model 
RC016, Italy) cihazı kullanıldı. Çalışma Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan onay 
alınarak yapıldı (Tarih: 25.03.2021 ve Karar 
No:203). Ayrıca hastaların demografik özellikleri, 
çarpıntıya eşlik eden semptomlar, aile öyküleri, 
ekokardiyografi (EKO) verileri de incelendi. 
Hastalar semptomlarına göre: Grup 1: İzole 
çarpıntı,  Grup 2: Çarpıntı + göğüs ağrısı, Grup 3: 
Çarpıntı + senkop, Grup 4: Çarpıntı + nefes 

darlığı olacak şekilde 4 gruplara ayrıldı. Yirmi dört 
saatlik HM kaydı süresince temel ritim, kayıt 
sırasındaki semptomlar, ortalama kalp hızı, 
minimum kalp hızı, maksimum kalp hızı ve 
aritmiler kaydedildi. Holterdeki aritmi tanıları 
Amerika kalp derneği klavuzuna göre tanımlandı. 
Holterdeki aritmi tipleri; supraventrikülerektopi 
(SVE), ventrikülerektopi (VES), izole ve/veya 
bigemine VES, SVE+VES, supraventriküler 
taşikardi (SVT), atriyal taşikardi (AT), 
ventrikülertaşkardi (VT), atriyalfibrilasyon, 
atriyalflatter, sinüs taşikardisi, sinüs bradikardisi, 
aşağı atriyal ritim, nodal ritim, değişken 
atriyalpacemaker, wolfparkinsonwhite (WPW), 
uzun QT sendromu ve atriyoventriküler (AV) 
bloklar kaydedildi. Holter analizinde aritmiler; 
ciddi/klinik açıdan önemli ve klinik açıdan 
önemsiz aritmiler olarak iki grupta değerlendirildi. 
Holterde SVT, multifokal VES, Couplet VES, 
ventriküler taşikardi atağı, %10 ve üstü SVE ve 
VES, 2. derece kalp bloğu, 3. derece kalp bloğu, 
>3 sn sinüs duraklaması, uzun QT, 
preeksitasyonsendromları ile ilişkili SVT ve hasta 
sinüs sendromu saptanması ciddi ve klinik açıdan 
önemli disritmi olarak tanımlandı. 
İstatistiksel analiz: Çalışmaya alınan vakalar 
ganelde edilen veriler değerlendirilirken 
istatistiksel analizler için ‘Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) for Windows v25.0.0’ 
program kullanıldı. Ölçüsel değişkenler ortalama, 
± standartsapma (sd), Kategorik değerler sayı ve 
yüzde ile sunuldu.Kategorik verilerin analizinde ki 
kare testi testi kullanıldı. Tüm testlerde p < 0,05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular  

HM yapılan hastaların 163’ü kız (%50.9) iken, 
157’si erkek (%49.1) idi (Tablo 1). Hastaların 
129’u (%40.3) 10≤ yaş altındaydı. 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) göre aritmi saptanma oranı anlamlı şekilde 
yüksek saptandı (p˂0,05) (Tablo 2). Hastaların 
246’sında (%76.9) izole çarpıntı, 55’inde (%17.2) 
çarpıntı ve göğüs ağrısı, 18’inde (%5.6) çarpıntı ve 
senkop, birinde ise (%0.3) çarpıntı ve nefes darlığı 
vardı. İzole çarpıntı ile gelenlerin 138’inde, 
çarpıntı ve göğüs ağrısı ile gelenlerin 36’sında, 
çarpıntı ve senkop ile gelenlerin 8’inde, çarpıntı ve 
nefes darlığı ile gelenlerin ise 1’inde aritmi 
saptandı. Hastaların 63’ünde ciddi aritmi saptandı.  
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Tablo 1:Holter Monitörizasyonu (HM) yapılan hastaların demografik özellikleri 
 

 Kız (n/%) Erkek (n/%) p değeri 
Hasta sayısı 163/50.9 157/49.1 >0,05 
Yaş    130.8±59.1 114.87±64.4 0,02 

n:Hasta Sayısı 
 
 
Tablo 2: Elektrokardiyografi (EKG) ve/veya HolterMonitörizasyonundaki (HM) aritmi sayıları 
 

Aritmi sayısı (n/%)
 

EKG’de aritmi 6/1.87
HM’de aritmi 138/43.1
EKG+HM’de aritmi 44/13.7
EKG+HM  normal 132%41.3

n: Hasta Sayısı 
 
Tablo 3: Hastaların başvuru semptomları ve semptomlara göre holtermonitörizasyonundaki aritmi 
oranları 
 

Ritm 
Bozukluğu   

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 

SVE < %10 31 24 4 - 
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 Taşikardi     9 - - - 
AtrialFlatter 1 - - - 
WPW   5 1 - - 
1.Derece AV 
Blok          

2 - - - 

2.Derece AV 
Blok 

1 - - - 

AV Tam Blok 1 - 1 - 
Aşağı AtrialRitm - - - 1 
Sinüs Taşikardisi   15 2 1 - 
Sinüs 
Bradikardisi 

1 - - - 

Toplam 137 36 8 1 
   

n: Hasta Sayısı, Grup 1: İzole Çarpıntı, n:246(%76,9),  Grup 2: Çarpıntı + Göğüs Ağrısı, n:55(%17,2), Grup 3: 
Çarpıntı + Baş Dönmesi, n:18(%5,6) Grup 4: Çarpıntı + Nefes Darlığı, n:1(%0,3) SVE: SupraventrikülerEktopi, 
VES: Ventriküler Ekstra Sistol, AV: Atriyoventriküler, VT: Ventriküler Taşikardi, WPW: Wolf Parkinson White 
 
 
izole çarpıntı grubunda hastaların 57’sinde, 
çarpıntı ve göğüs ağrısı ile gelen grubun 5’inde, 
çarpıntı ve senkop ile gelen grubun 1’inde ciddi 
aritmi saptanırken çarpıntı ve nefes darlığı ile 
gelen grupta ciddi aritmi saptanmadı. İzole 

çarpıntı ile gelen hastalardaki ciddi aritmi oranı 
diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek saptandı (p˂0,05) (Tablo 3). Holter 
istenen hastaların %84.4’ünün elektrokardiyografi 
incelemesi normal olup nedeni belli olmayan 
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çarpıntı ve/veya aritmi semptomları vardı. 
Holterde en sık saptanan aritmiler; 63 hastada 
supraventriküler ekstrasistol (%19.7) ve 58 hastada 
ventriküler ekstrasistol (%18.2) idi. Dokuz hastada 
bu iki ritim bozukluğu birlikte görüldü (%2.8) 
(Tablo 4). Holtermonitorizasyondaki ritim 
bozuklukları yaş gruplarına göre incelendiğinde 
≤10 yaş SVE sıklığı %8.8, VES sıklığı %5.7 iken, 
≥11 yaş bu oranlar sırasıyla %10.9 ve %12.5’di. 
HM ile aritmi saptanan erkeklerin sayısı (n:97) 
kızlara (n:85) göre daha fazla olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p=0,058). Otuz hastamıza (% 9.3) aritmi nedeni 
ile tedavi başlandı. Hastalarımızın EKO sonuçları 
ve aritmi sonuçları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmadı. 

Tartışma  

Kardiyak aritmiler rutin muayenede düzensiz 
ritmin fark edilmesi ya da çarpıntı, presenkop, 
senkop, göğüs ağrısı gibi semptomların olması ile 
saptanır (7). Çarpıntı ataklarının kısa sürmesi, ara 
ara olması, bazen semptomlarınfarkedilememesi, 
hastanın bazen semptomsuz olması, ritmin sadece 
kısa bir dönem kaydedilmesi ve özellikle de çocuk 
hastaların semptomları tanıyamamaları nedeniyle 
çocukluk çağında yüzeyel EKG’de aritmi 
saptanması 24 saatlik HM’ye göre yetersiz 
kalabilmektedir (8). Aritminin hastanın 
semptomlarının sebebi olduğu düşünülüyorsa 
şikayet olduğu zaman aritmiyi göstermek çok 
önemlidir (9). HM’nin fizik muayenede 
şüphelenilen aritmi için sevk edilen hastalarda 
önemli katkısının olduğu saptanmıştır (7). HM 
aritmilerin tanısında ve takibinde en özgül ve 
duyarlı tanı aracıdır (10). Anormal bir EKG, 
HM’nin verimini arttırmak için bir ipucu olarak 
kullanılır. Yapısal olarak anormal kalpleri olan 
veya yüzeyel EKG'lerinde belirgin kardiyak ritim 
anormallikleri olan hastaların, anormal HM’ye 
sahip olma ihtimalinin daha yüksek olduğu 
düşünülmektedir (11). Yapılan çalışmalarda 
HM’nin %10.6-61 oranında aritmiyi belirlediği 
saptanmıştır (1,12). Bu çalışmalar çocuklarda 
aritmi saptanmasında EKG’nin yetersiz 
kalabildiğini bu nedenle holterin gerekli olduğunu 
göstermektedir. HM ile çarpıntı şikayeti olan 
çocuklara %5.7-35 civarında aritmi tanısı 
konulabilmektedir (8). HM işlemi sırasında 
hastanın veya ailenin semptomları kayıt etmeleri 
HM’nin değerlendirilmesi açısından çok önemlidir. 
Hastalar veya ebeveynler semptomların zamanını 
belgelemeyi unuttuğunda, HM yorumunun 

özgüllüğü azalır (13). Aritmilerin ne zaman 
başladığı ne kadar sürdüğü ve yüzeyel EKG‘de 
saptanmayan aritmiler HM’da saptanabilmektedir. 
HM’deşikayet sırasındaki ritm kaydı 
değerlendirilerek şikayetin ritm ile ilişkisi 
saptanabilir. Bu da HM’nin önemini 
göstermektedir. Ancak aritmik semptomların ara 
ara ortaya çıkması, HM bağlı iken bazen 
semtompların olmaması ve küçük çocukların 
semptomları tam olarak ifade edememeleri 
HM’nin duyarlılığını azaltabilmektedir (12). HM 
istenme endikasyonları erişkinlerde ve çocuklarda 
farklıdır. Hem çocuklarda hem de yetişkinlerde 
holter isteminin en sık endikasyonları çarpıntı, 
göğüs ağrısı ve senkoptur (14). Ritm bozukluğu 
olan çocuklarda yapılan HM ile ilgili çalışmalar 
sınırlı sayıdadır. Yapılan bir çalışmada çarpıntı 
şikayeti olan hastaların HM’lerinde %60.2 
oranında aritmi saptanmıştr. Bu çalışmada 
%9.8supraventriküler taşikardi (SVT), %2.2 
wolfparkinson White (WPW) sendromu, %1 
mutifokalventriküler ekstra sistol saptanmıştır (1). 
Yapılan bir çalışmada çarpıntı şikayeti olan 
çocukların %33’ ünde disritmi saptanmış, 
%7.1’inde ciddi distirmiler saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda ise hastaların %56.8’inde aritmi ve 
%19.6’sında ise ciddi aritmi saptandı 
(15).Aritmilerin tipi çocuklarda yaşlara göre 
değişmektedir. Ventrikülerekstasistoller yaş ile 
artma eğiliminde iken SVE, SVT ve komplet AV 
blok daha çok infant döneminde karşımıza 
çıkmaktadır Bu çalışmada holterde en sık saptanan 
aritmiler SVE, SVT, VES ve AV blok saptanmıştır 
(16).  Başka bir çalışmada en sık SVE (%10.1) ve 
VES (%9) saptanmıştır (15). Çalışmamızda da en 
sık saptanan aritmiler % 19.7 ile SVE ve %18.2 ile 
VE idi. Sağlıklı çocuklarda da %17-48 civarında 
aritmi görülebildiğinden (7) asıl önemli olan 
yaşamı tehdit eden ve tedavi edilmesi gereken 
aritmilerin belirlenmesidir. Bazı yayınlarda 
asemptomatik çocuklarda daha fazla aritmi 
saptanmıştır (12.17). Yapılan bir çalışmada 
EKG’de aritmisi olup asemptomatik olan 
vakalarda %24 oranında klinik önemi olan SVT, 
multifokal ekstrasistol ve kısa ventriküler taşikardi 
(VT) atakları saptanmıştır (17). Daha önce yapılan 
bir çalışmada disritmilerin %10.2’sine tedavi 
başlanmıştır. Hayati tehlikesi olabilecek, 
tekrarlayan taşikardi atakları olan ve sürekli 
antiaritmik ilaç kullanması gereken hastalara 
elektrofizyolojikçalışmların yapılması 
önerilmektedir (1). Çalışmamızda 
elektrofizyolojikçalışma gereken 2 hastamız oldu. 
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Hastalarımızın % 9.3’üne literatür ile uyumlu 
şekilde antiaritmik tedavi başlandı.Göğüs ağrısı; 
hastalar ve ebeveynler arasında yaygın bir 
anksiyete nedenidir ve kardiyoloji polikliniklerine 
sevkin en sık nedenlerinden biridir (18). Buna 
rağmen, çocuklarda göğüs ağrısına nadiren önemli 
bir kardiyak patoloji neden olur (19). Bu nedenle 
göğüs ağrısında, özellikle organik kalp hastalığının 

yokluğunda; holter izlemenin çok az değeri vardır 
(20). Bu durumda HM'nin birincil rolü, nedeni 
teşhis etmek yerine nedeni dışlamak olabilir. 
Yapısal olarak kalbi normal olan çocukta aritmiye 
bağlı senkop nadiren gelişir. Ancak çocuklarda 
senkopunmalign nedenleri arasında kardiyak 
aritmiler düşünülmelidir. Bu nedenlesenkop,  

 
Tablo 4: Çarpıntı ile başvuran hastaların HolterMonitörizasyonu (HM) sonuçları 
 
HM Sonuçları Hasta sayısı %
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
Ventriküler Taşikardi 8 2.5
Uzun QT 2 0.6
Atrial Taşikardi 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
Aşağı AtrialRitm 1 0.3
Sinüs Taşikardisi 18 5.6
Sinüs Bradikardisi 1 0.3
Toplam 320 100
n: Hasta Sayısı, SVE: SupraventrikülerEktopi, VES: Ventriküler Ekstra Sistol,  
AV: Atriyoventriküler 
 
holter için yaygın bir sevk nedeni 
olabilmektedir (14). Kompletatriyoventriküler 
(AV) blok, SVT ve VT gibi serebralperfüzyonu 
azaltabilecek aritmiler senkoba neden olabilir (21). 
HM, tam kalp bloğu olan çocuklarda ve 
adolesanlarda Adams stokes atakları ve kalp 
yetmezliği için son derece değerli bulunmuştur 
(22). Senkop ile başvuran çocuk hastalarda dikkatli 
öykü ve EKG’yi de içeren kapsamlı bir 
değerlendirme, HM’den önce yapılmalıdır (23). 
Nedeni bulunamayan presenkop veya senkop 
gelişen çocuklarda HM’nin duyarlılığı düşüktür 
ancak yine de yapılabilmektedir (12). Hallıoğlu ve 
ark. (24) çarpıntı ve senkop ile başvuranlarda 
göğüs ağrısı ile başvuranlara göre daha fazla aritmi 
saptamalarına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptamamışlardır. Başka çalışmada ise 
holterde %33 oranında aritmi saptanmış ve izole 
çarpıntı olan hastalarda diğer şikayeti olan 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmasa da aritmi daha sık saptanmıştır (15). Başka 
bir çalışmada da çarpıntıya ek olarak yorgunluk, 
nefes darlığı gibi semtompları olan hastalarda 
aritmi daha az saptanmıştır. Bu da holterin bu tür 
semptomlarda kullanılabilirliğinin düşük olduğu 
göstermektedir (16). Bizim çalışmamızda ise izole 
çarpıntı ile başvuran hastalarda hem aritmi hem de 
ciddi aritmi oranı istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha fazlaydı.Kardiyomiyopatili, kalp 
operasyonu öyküsü olanlar ve konjenital kalp 
hastalığı olan çocuklar aritmi yönünden riskli 
gruptadırlar ve semptom olmasa bile ritm 
bozuklukları açısından dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmelidirler (12). Yapılan bir çalışmada 
operasyon geçiren ve kardiyomiyopatisi olan 
hastalarda aritminin saptanması için holterin çok 
önemli olduğu ayrıca anormal EKG’nin de bu 
hastalarda aritmi saptanması açısından değerli 
olduğu vurgulanmıştır (15). Çalışmamızda ise 
konjenital kalp hastalığı olanlar, 
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kardiyomiyopatiliveya kalp operasyonu geçiren 
hastaların holterlerinde daha önce kardiyak öyküsü 
olmayan hastalara göre aritmi açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı. Bu sonucu daha önce 
kardiyak hastalık öyküsü olan hastalarımızın az 
olması ile açıklayabiliriz.Yapılan bir çalışmada 
EKG’de aritmi saptanan ancak semptomu 
olmayan hastalarda %24 SVT, multifokal VES ve 
kısa VT atakları gibi önemli ritm bozuklukları 
saptanmıştır (17). Bu çalışmada EKG normal ise 
önemli ritm bozukluğunun görülme oranının 
düşük olduğu saptanmıştır. Başka çalışmada ise 
hem EKG hem Holterde aritmi olanlarda %36, 
EKG’si normal Holterde aritmi olan gruba göre 
%15 aritmi saptanma istatistiksel olarak yüksek 
saptanmış (15). Bu çalışmada literatür ile uyumlu 
olarak EKG’de aritmi olması Holterin tanıya 
katkısını arttırmakta ve önemli aritmilerin 
saptanmasında önemli olarak saptanmıştır (12). 
Çalışmamızda ise EKG’si anormal olanlar ve 
normal olan hastalar arasında Holterde aritmi 
saptanması açısından istatisitksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı.Mitral kapak prolapsusu 
(MVP) olan hastalarda özellikle önemli kapak 
yetmezliği ile birlikte olanlarda önemli aritmi 
sıklığı genel populasyona göre daha fazladır (12). 
Yapılan bir çalışmada MVP’li hastaların %3,6 
‘sındaholterde aritmi saptanmış bunların %0,8 
inde önemli aritmi saptanmıştır (15). Bu nedenle 
MVP’li hastalar aritmi açısından daha yakından 
takip edilmelidir. Özellikle önemli kapak 
yetersizliği olan MVP hastalarında potansiyel 
olarak ölümcül ventriküler aritmi insidansı genel 
popülasyona göre daha fazla olduğunu gösteren 
kanıtlar vardır (25).  Ancak çalışmamızda MVP 
olan hastalarda MVP olmayan hastalara göre aritmi 
saptanma oranı anlamlı olarak yüksek saptanmadı. 
Bu sonucu MVP nedeni ile takip ettiğimiz 
hastalarımızın önemli düzeyde kapak yetmezliği 
olmamasına bağladık. 

Sonuç  

HM özellikle aritmi açısından yüksek riskli 
hastaların değerlendirilmesinde son derece değerli 
bir role sahiptir.  Çalışmamızda hastaların %56,8 
‘inde aritmi saptanmışken önemli aritmi oranı 
%19,6 civarındaydı. Çocuklarda HM takılı iken 
bazen belirti olmaması nedeniyle ritm 
bozukluklarını belirlemek güç olmaktadır. Aritmi 
düşündüren semptomlarla başvuran ve standart 
EKG’de aritmi saptanmayan hastalarda tedavi 
gerektirecek aritmilerin saptanmasında HM’nin 
son derece yararlı ve invazif olmayan bir yöntem 

olduğunu düşünüyoruz. Çalışmamızda daha önceki 
çalışmalarda görülmeyen şekilde özellikle izole 
çarpıntı şikayeti ile başvuran hastalarda hem aritmi 
sıklığı hem de ciddi aritmi sıklığının fazla olması 
izole çarpıntı ile başvuran hastalarda aritmi 
açısından daha dikkatli olmamız gerektiğini 
gösteriyor olabilir. Ancak bunu desteklemek için 
daha çok hastanın değerlendirildiği daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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