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Cocukluk Caginda Carpinti Yakinmasi ile Bagvuran Hastalarda
Ritim Holter Monitorizasyon Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of the results of rhythm holter monitorization in children
with palpitation in childhood
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Amac: Calismamizda garpinti yakinmasiyla basvuran ¢ocuk hastalarda 24 saatlik ritim holter monitorizasyon (HM)
endikasyonlar gdzden gegirimistir. Bu galismanin amaci, holterde goértlen ritim bozukluklarinin tdr ve sikliginin
saptanmasi, holterin tani ve tedavideki yeri vurgulanmaktir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimize garpinti yakinmasi ile basvuran, 4-17 yas
arasl (ortalama yas 13.1 + 3.4) 364 hastanin 383 adet HM sonuglari geriye donik degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %11.5’inde (n=42) elektrokardiyografide (EKG), %33’lUnde (n=120) holterde disritmi bulundu.
Holter endikasyonlari icinde; %88.5’ini EKG incelemesi normal olup nedeni belli olmayan carpinti ve/veya disritmik
semptomlart devam edenler hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin %56.9’unda (n=206) izole ¢arpinti ve %43.4’(inde
(n=158) diger eslik eden yakinmalar; bunlar iginde de en sik gégus agrisi (%24.2) ve senkop (%10.4) kaydedildi. Hem
EKG’de hem de HM’da disritmi olan hastalarda (%36.1), EKG’si normal olup HM’da disritmi olan hastalara (%15.5) gére
ciddi disritmi saptanma orani anlamli ylksek saptandi (p=0.023). Holterde en sik saptanan disritmiler %10.1 (n=37) ile
supraventrikller ekstrasistol (SVE) ve %9 (n=33) ile ventrikller ekstrasistol (VES)'di. Bu iki ritim bozuklugunun birlikte
gdrilme orani ise %2.4 (n=9) bulundu. Holter monitorizasyondaki ritim bozukluklar yas gruplarina gére incelendiginde
<10 yas SVE sKligi %3, VES sikligi %1.4 iken, =11 yas bu oranlar sirasiyla %7.1 ve %7.7’di. Yas gruplarina gére HV’da
disritmi dagiliminda istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda, ¢ocuk kardiyoloji klinigine garpinti sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik Ggte birinde disritmi
saptanmis ve bunlarin da %7.1’inde (n=26) ciddi disritmiler oldugu belirlenmistir Anormal EKG’nin holter kaydinin
taniya katkisini arttirdigi saptanmistir. Ayrica EKG’si normal olan hastalarmizda da holterde disritmi kaydedilmesi ritim
bozukluklarinin saptanmasinda EKG’nin yetersiz kalabildigini ve HM’nun 6zellikle pediatrik yas grubunda yararl bir tani
araci olabilecegini dusiinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Carpinti, Cocuklar, Holter monitorizasyonu, Kardiyak disritmi

ABSTRACT

Objective: In our study, we evaluated 24-hour rhythm holter monitarization (HM) indications in pediatric patients
presenting with palpitations. The aim of this study was to determine the type and frequency of rhythm disorders seen in
holter, and to emphasize the place of holter in diagnosis and treatment.
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Material and Methods: 383 HM results of 364 patients in the age of 4 and 17 (average age 13.1 + 3.4) who applied to the pediatric
cardiology outpatient clinic with complaint of palpitation between January 2016 and January 2018 were evaluated retrospectively.

Results: In 11.5% of patients (n=42) dysrhythmia was detected in ECG, in 33% of them (n=120) dysrhythmia was detected in Holter.
If we look at the Holter indications of the patients 88.5% had normal ECG examination, but ongoing unspecified of palpitations and
dysrhythmic. 56.9% of patients (h=206) had complaint of isolated palpitation, 43.4% of patients (n=158) had other coexisting complaints
such as chest pain (24.2%) and syncope (10.4%). In patients with dysrhythmias in both ECG and HM (36.1%), ECG was normal and the
rate of severe dysrhythmia was found to be significantly higher in patients with arrhythmia (15.5%) than in patients with HM (p = 0.023).
The most common rhythm disorders in holter results were 10.1% (n=37) SVE and 9% (n=33) VES. Coincidence of two rhythm disorders
was 2.4% (n=9). If the rhythm disorders in HM were examined according to age groups, in the age < 10; the frequency of SVE was %3,
the frequency of VES was 1.4%. On the other hand in patients of age =11, the frequency of SVE was 7.1%, the frequency of VES was
7.7%. According to age group there was no statistically significant difference in dysrhythmia distribution in ECG and HM (p>0.05).

Conclusion: In this study, dysrhythmia was detected about one third of patients who applied to the pediatric cardiology outpatient clinic
with the complaint of palpitation and serious dysrhythmia was detected in 7.1% of them (n=26). Abnormal ECG was found to increase the
contribution of holter recording to the diagnosis. In addition, in patients with normal ECG, the recording of dysrhythmia in the holter, ECG may

be inadequate in detecting rhythm disorders and therefore, HM may be a useful diagnostic tool especially in pediatric age group.

Key Words: Cardiac dysrhythmia, Children, Dysrhythmia, Holter monitoring, Palpitation

GIiRIS

Onemli kardiyak disritmilerin en yaygin semptomu carpintidir.
Bununla birlikte c¢ocukluk c¢aginda carpinti  yakinmasiyla
basvuran olgular artmakta ve son vyillarda 6nemli bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Elektokardiyografi (EKG) ile
yapilan degerlendirmede, cocuklarda disritmilerin aralikli ortaya
¢lkmasl, hastanin semptomsuz ddnemde olmasi ve ritmin
kisa bir donemi icin bilgi edinilmesi nedeniyle ritim bozukluklari
saptanmayabilir (1).

Holter monitorizasyonu; rutin muayene sirasinda dUzensiz
ritmin fark edilmesi ve/veya disritmik semptomlarin (carpinti,
presenkop, senkop vb.) varligli, kalp hastalgi ve anormal
EKG’si olan hastalarda &nerilmektedir (2). Erigkin disritmilerin
tanisinda HM yaygin olarak kullanimasina ragmen pediatrik
yas grubunda ¢ocuklarda holter ile ilgili calismalar da sinirlidir
(1,3-6). Kardiyak ritmin gtin boyu izlendigi holter incelenmesi
ile tasikardiler, bradikardiler, hasta sinls sendromu ve diger
semptomatik disritmiler taninabilmektedir. Yirmidort saatlik ritim
HM disritmilerin tani ve izleminde en 6zgul ve en duyarl tani
aracidir (3). Garpintida HM’nun tanisal basarisi ¢alismalarda
%33-35 bulunmustur (2).

Bu calismada carpinti yakinmaslyla basvuran ¢ocuk hastalarda
24 saatlik HM endikasyonlari gdzden gegiriimis, holterde gorulen
ritim bozukluklarinin tdr ve sikiginin saptanmasi, holterin tani ve
tedavideki yeri vurgulanmak istenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda Klinigimize carpinti
yakinmasl ile basvuran 364 hastaya yapilan toplam 383
adet 24 saatlik HM kayitlar geriye donuk olarak incelendi.
Holter kaydi icin DMS 300-3A Digital Holter Recorder (model
no:65597, Germany) cihazi kullanidi. Calisma igin hastanemiz
etik kurulunun onayi alindi (2018/094). Hastalarin yas ve cinsiyet
dagiimi, demografik 6zellikleri, carpintiya eslik eden semptomlar,
tanimlanmis ek sistemik hastaliklari, aile dykuleri, fizik muayene

ve laboratuvar bulgulari, 12 derivasyoniu EKG kayitlari (Nihon
Konden ECG-1350,Cardiofax, Japan) ,ekokardiyografi (EKO)
incelemesi ve HM sonuglar ile disritmi saptanan hastalarin
bulgular ve disritmi ile ilgili yapilan ek tetkikler (efor EKG,
elektrofizyolojik inceleme) kaydedildi.

Taranan semptomlar; izole ¢arpinti (Grup 1) ve/veya carpintiya
eslik eden diger semptomlar (Grup 2) olmak Uzere iki ana gruba
ayrildi. Grup 2’de alt gruplar icinde; grup 2a: carpinti ve gogus
agrisl, grup 2b: carpinti ve bas dénmesi + senkop + eforla iligkili
senkop ve grup 2c: garpintl ve yorgunluk + ¢abuk yoruima +
nefes darligi seklinde tanimlandi ve disritmi ydninden ayrintili
degerlendirildi.

Yirmidort saatlik kayit stresi boyunca temel ritim, kayit sirasinda
semptomlarin belgelenmesi, ortalama kalp hizi (HR), minimum
HR, maksimum HR ve ventrikller ektopi, supraventrikiler
ektopi vb eslik eden disritmilerin varligi kaydedildi. Holterdeki
disritmi tanilar ACC / AHA yodnergeleri ile tanimlandi (7).
Holterde saptanan disritmilerin tipleri; supraventrikller ektopi
(SVE), ventrikller ektopi (VES), izole ve/veya bigemine VES,
SVE+VES, supraventrikUler tasikardi (SVT), nodal escape
atimlar, multifokal atriyal tasikardi, atriyal ektopik tasikardi,
ventrikller tagkardi (VT), atriyal fibrilasyon, atriyal flatter, sinUs
tasikardisi, sinds bradikardisi, sinus pause, asag! atriyal ritim,
nodal ritim, degisken atriyal pacemaker, WPW, hasta sinus
sendromu, uzun QT sendromu ve AV bloklar kaydedildi. Holter
analizinde disritmiler; ciddi/klinik agidan énemli disritmi ve klinik
acidan 6nemsiz/selim disritmiler olarak iki grupta degerlendirildi
(8). Holterde SVT (supraventrikiler hiz > 150 atim/ dk), multifokal
ya da bigemine VES, ventrikUler tasikardi atagi (VT, ventrikUler
hiz,> 120 atim / dk), %10 ve Ustl SVE ve VES, Wenckebach
olmayan, 2. derece kalp blogu veya 3. derece kalp blogu, >3
sn sints duraklamasl, uzun QT ve preeksitasyon sendromlari ile
iliskili tasikardi, hasta sinls sendromu saptanmasi ciddi/klinik
acidan 6nemli disritmi olarak tanimlandi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS Statistics 15.0
Version for Windows Evaluation programi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Calismada yer
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alan hastalarin sayisal degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Kategorik degiskenler arasinda
farkliliklanin incelenmesinde Pearson Ki kare (Pearson Chi-
Square), Yates Ki kare (Continuity Correction) ve Fisher exact
testten (Fisher’s Exact Test) uygun olan yontem sonuglar verildi.
Holterde disritmi saptama acisindan belirleyici faktorleri bulmak
icin lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar 4-17 yas arasinda (ortalama yas 13.1
+ 3.4 yll), 243’0 (%66.8) kiz ve 121’1 (%383.2) erkekti. Hastalarin
yas grubuna gore dagilimina baktgimizda; %75.8'i (n=276)
>11 yas ve %24.2’si (n=88) 10 yas ve alti saptandi. Hastalarin
%56.9’unda izole carpinti, %43.4’Unde carpintiya eslik eden
yakinmalari mevcuttu. Carpintiya %24.2’sinde gogus agrisi,
%10.4’Unde senkop, %8’inde bas ddnmesi, %6.6'sinda nefes
darligl, %2.7’sinde yorgunluk, %2.5’inde cabuk yorulma ve
%0.3’Unde eforla iligkili senkop eslik etmekteydi.

Ucytizaltmisdért hastanin 44’tnde (%12.1) aile dykiist poxzitif
olarak saptandi. Bunlar icinde; 33’Unde (%9.1) disritmi 6ykusu
(2’sine ICD takilmig), 9'unda (%2.5) ani 6lum 6ykusU ve 7’sinde
(%1.9) kardiyak hastalk oykusU (koroner arter hastalig,
kapak hastaligi, konjenital kalp hastaligl, hipertrofik kmp, aort
anevrizmasl) oldugu &grenildi. Bu 44 hastanin 4’Unde (%1.1)
EKG’de disritmi, 16’'sinda (%4.4) HM’da disritmi saptand..
Holterde disritmi saptanan 16 hastanin 2’sinde (%0.5) ciddi
disritmi mevcuttu (=%10 VES ve %10 SVE + VES). Hastalarda
aile dykUsUnUn pozitif olmasi halinin hem EKG’de hem de

Tablo I: 24 Saatlik Ritim holter analizinde kaydedilen disritmiler.

holterde disritmi saptanmasi ac¢isindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturmadigi saptandi (p>0.05).

Elektrokardiyografide hastalarin %11.5’inde (n=42) disritmi
saptandi. Bu hastalarin %4.7’sinde (n=17) ciddi disritmi bulgusu
gorildl. Basvuru EKG'sinde disritmi  saptanan hastalarin
%6.3’Unde (n=23) izole carpinti ve %4.1’inde (n=15) carpinti
ve gogus agrisi sikayeti vardi. EKG normal olan 322 hastanin
84’Unde (%26.1) HM’da disritmi saptandi. Bunlardan 71
hastada (%84.5) klinik dnemsiz disritmi ve 13 hastada (%15.5)
ciddi disritmi mevcuttu. Hem EKG hem de holterde disritmi
saptanan 36 hastanin (%85.7) ise 13’Uinde (%36.1) ciddi disritmi
bulgusu saptandi. Hem EKG’de hem de holterde disritmi olan
hastalarda EKG’si normal olup holterde disritmi olan hastalara
kiyasla ciddi disritmi saptanma orani anlamli yUksekti (p<0.05).
Elektrokardiyografide disritmi  saptanan olgularda HM’da
disritmi ve ciddi disritmi saptanmasi arasinda anlamli korelasyon
bulundu (r=0.4 p<0.0001).

Hastalarin  %76.4’Unde (n=278) ekokardiyografi normaldi.
Patolojik bulgular icinde; %9.9’u (n=36) MVP ve/veya kapak
yetmezligi, %9.3'U (n=34) izole kapak yetmezligi (romatizmal,
konjenital nedenlere ikincil), %3.3’0 (n=12) konjenital kalp
hastaligi (10 hasta atrial septal defekt,1 hasta ventrikiler
septal defekt, 1 hasta patent duktus arteriosus), %0.8’i (n=3)
diger patolojiler (sol ventrikll hipertrofisi, septal hipertrofi,
koroner arteriyoventz fistll vb.) ve %0.3’'G kardiyomiyopati
(hipertrofik KMP) yer almaktaydi. Patolojik eko bulgulari olan 86
hastanin 5’inde EKG'de ve 28’inde holterde disritmi saptandi.
Ekokardiyografi bulgulari olan hastalar ile EKG ve HM’da disritmi
saptama sikligi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalar (n=364)

n %
Supraventrikiiler ektopiler (izole,<%10) 37 10.1
Atrial/nodal ektopik atim >30/saat (>%10) = =
Atrial flutter veya fibrilasyon 1 0.3
Supraventrikiiler tasikardi 1 0.3
Ventrikiiler ektopi (izole,<%10) 27 7.4
Ventrikiiler ektopik atim >30/saat (>%10) 6 1.6
Ventrikiiler bigemine - -
Supraventrikiiler ve ventrikiiler ektopiler 9 2.5
Caupled/tripled atimlar - -
Ventrikiiler tasikardi 3 0.8
WPW 12 8.3
AV blok (2 veya 3.derece) 6 1.6
Uzun QT 0.3
AV blok (1. derece) 2 0.5
Siniis nodu ve atriyum kaynakl ritimler
(sinus tasikardisi ve bradikardisi, low atrial ritim-diisiik atrial ritim, 15 41

nodal ritim, wandering atrial pacemaker-degisen atrial pacemaker)
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Tablo II: Semptom gruplarina gére holterde kaydedilen ritim bozuklugu tipleri ve sikliklari.

Ritim Bozuklugu Grup 1 (%) Grup 2a (%) Grup 2b (%) Grup 2¢ (%) P
Tipleri n=206 (%56.6) n=81 (%22.3) n=49 (%13.5) n=28 (%7.7)

SVE 21(5.8) 9(2.5) 4(1.1) 3(0.8) 0.959
VES 19(5.2) 6(1.6) 7(1.9) 1(0.9) 0.404
SVE+VES 4(1.1) 3(0.8) 2(0.5) - 0.575
SVT 1(0.9) - 0.857
vT 1(0.3) 1(0.3) 1(0.9) - 0.665
1. Derece AV Blok - 1(0.9) 1(0.3) - 0.263
2. Derece AV Blok 4(1.1) - - 0.376
3. Derece AV Blok 2(0.5) - - 0.673
Atriyal Flatter 1(0.3) = = 0.857
Uzun QT 1(0.9) - - 0.857
WPW 4(1.1) 6(1.6) 1(0.3) 1(0.3) 0.126
i‘;’;‘r“sa :I‘I":'i‘t‘""’ﬁ;t"y“m 10(2.7) 4(1.1) 1(0.9) - 0.540
Gruplarda aritmili 68 30 17 5

hasta toplami

Grup 1: izole ¢carpinti, Grup 2a: ¢arpinti ve gégus agrisi, Grup 2b: carpinti ve bas dénmesi + senkop + eforla iliskili senkop, Grup 2c: carpinti ve

yorgunluk + cabuk yorulma + nefes darligi.

Holter monitorizasyon endikasyonlar incelendiginde; 6nemli
bir kismini kardiyak disritmi dustndiren semptomlari devam
eden ve nedeni belli olmayan, EKG incelemesi normal olan
322 (%88.5) hasta olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla standart
EKG’de disritmi olan 42 hasta (%11.5), EKO’da MVP ve/veya
kapak yetmezligi saptanan 36 hasta (%9.9), antidisritmik tedavi
izlemi alan 16 hasta (%4.4), pacemaker implantasyonu yapilan
6 hasta (%1.6) ve kardiyomiyopatisi olan 1 hasta (%0.3) takip
etmekteydi.

Yirmidort saatlik ritim HM kayitlari degerlendirildiginde 364
hastanin 120’sinde (%33) disritmi saptandi. ik HM’'da 26
hastada (%7.1) ciddi disritmi/ klinik agidan kardiyak &nemli
disritmiler ve 94 hastada (%25.9) klinik acidan dnemsiz disritmi
kaydedildi. Holterde kaydedilen disritmilerin dagilimi Tablo
I’de sunulmustur. Holterde en sik saptanan ritim bozukluklar
%10.1 (n=37) ile SVE ve %9 (n=33) ile VES'di. Bu iki ritim
bozuklugunun birlikte gérilme orani %2.4 (n=9) bulundu. Holter
monitorizasyonda SVE saptanan 50 hastanin, 40’inda (%11)
hafif, 1’inde (%0.3) orta ve 9’unda (%2.5) ciddi diizeyde SVE
saptandi. VES saptanan 45 hastanin, 27’sinde (%7.4) hafif,
3’Unde (%0.8) orta ve 15’inde (%4.1) ciddi VES mevcuttu.
Holterde hastalarin  %3.3’Unde (n=12) WPW, %2.7’sinde
(n=10) wandering atriyal pacemaker, %2.2'sinde (n=8) AV
blok (4’G 2. Derece, 2’si 1. Derece ve 2’si 3. Derece AV blok),
%1.9’unda (n=7) sinls tasikardisi, %0.8’inde (n=2) sinlzoidal
duraklama(<3sn), %0.8’inde (n=3) VT, %0.3’Unde (n=1) SVT,
%0.3’Unde (n=1) nodal ritim, %0.3’Unde (n=1) asag atriyal
ritim, 9%0.3’Unde (n=1) sints bradikardisi, %0.3’tnde (n=1)
atrial flatter ve %0.3’Unde (n=1) uzun QT saptandi. Hastalarin
HM kayitlarinda hasta sints sendromu, sinlizoidal duraklama
(>3sn) ve mutifokal/ektopik atrial tasikardi saptanmad..

Semptom gruplarina gére holterde kaydedilen ritim bozuklugu
tipleri ve sikliklari Tablo II'de verilmistir. TUm gruplarda birlikteligi
en sik gorulen ritim bozuklugu SVE ve onu takip eden VES idi.
SVE + VES’in birlikte gérllme orani gruplar arasinda benzerdi.
Holterde disritmi gortlme sikligi grup 1 hastalarda grup 2’ye gére
daha fazla olmakla birlikte istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Disritmi saptanma sikligi EKG’de sirasiyla grup 1’de
%6.3 (n=23), grup 2a’da %3.8 (n=14), grup 2b’de %1.1 (n=4),
grup 2c’de %0.3 (n=1)’di. Holterde bu oranlar grup 1’de %18.7
(n=68), grup 2a’da %8.3 (n=30), grup 2b’de %4.6 (n=17), grup
2c’de %1.4 (n=5) olarak bulundu. Ciddi disritmi oranlari sirasiyla
%4.1,%0.8 ve %1.1 saptandi. Grup 2c¢’de ciddi disritmi yoktu.
Grup 1’de EKG’de disritmisi olan 23 hastadan (%6.3) 21’inde
(%5.8) holterde disritmi saptanirken, grup 2’de ise 19 hastadan
(%5.2) 15’inde (%4.1) disritmi saptanmistir. Fakat iki grup
arasinda EKG’de disritmi bulgusu olanlarda holterde disritmi
saptanma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Carpinti yakinmasi ile bagvuran hastalarda
EKG’de disritmi bulgusu olanlarda holterde disritmi saptanma
orani anlamli yiksek bulundu (p<0.001).

Holter disritmi saptanan 120 hastanin 26’'sinda (%7.1) ciddi
disritmi saptandi. Bunlar iginde en sik kaydedilenler; 9 hastada
(%2.5) SVE + VES (=%10) ve onu takip eden oranda 6 hastada
(%1.7) VES (=%10)'di. Grup 1, grup 2a ve 2b’de en sik gorilen
ciddi disritmi SVE + VES (=%10)’di. Ciddi ritim bozukluklari
istatiksel anlamli fark olmasada izole carpinti grubunda (grup
1) diger gruplara (grup 2a, 2b ve 2c) gbére daha yUksek
bulunmustur (p>0.05).

(Calismaya alinan 8 hastaya egzersiz stres EKG testi (efor testi)
uygulandi. Bu hastalarin holter analizi sonuclari; 2’sinde =%10
VES, 2’sinde <%10 SVE, 1’inde <%10 VES ve eforla iligkili
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Tablo IlI: Holterde disritmi saptanmasi acisindan belirleyici faktorlerin dagilimi.

Beta OR %95 Giiven Araligi o]

Semtom gruplarina gére

(grup 1: izole carpinti grup2: eslik eden -0.049 0.952 0.586 1.545 0.842

semptomilar)
Cinsiyet -0.043 0.958 0.569 1.613 0.872
Ailede disritmi 6ykiisii 0.274 1.315 0.591 2.922 0.502
EKG Sonucu 2.885 17.899 7.219 44.378 0
Yag Grubu 0.312 1.366 0.757 2.465 0.3

(=10 yas ve =11 yas)
Sabit -1.278 0.279 0

senkop yakinmasi, 3’Unde normaldi. TUm hastalarda VES’lerde
baskilanma oldu ve hi¢bir hastada eforla disritmi gelismedi.

Hastalarin yas gruplarina gére ritim bozuklugu incelendiginde;
<10 yas 88 hastada EKG’de disritmi orani %3.6, holterde %7.4
ve ciddi disritmi orani %1.1 saptandi. Bu oranlar =11 yas 276
hastada sirasiyla %8, %25.5 ve %6 olarak saptandi. Holterde
<10yas SVE skligi %3 iken, VES sikligi %1.4, =11 yas bu oranlar
sirasiyla %7.1 ve %7.7’di. Holterde disritmi ve ciddi disritmilerin
saptanma sikigl =11 yas grubunda yUksek bulunmasina
ragmen yas ve semptom gruplarina gére istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05).

Holterde disritmiyi saptama agisindan belirleyici faktorleri
bulmak icin yapilan lojistik regresyon analizinde regresyon
modeline, hasta gruplan ( grup 1 yada 2), cinsiyetleri, ailede
disritmi 6ykdsUnUn olup olmamasi, yas grubu (<10 yas ve
>11 yas) ve EKG sonucu (normal/disritmi) dahil edildi. Bunun
sonuglarina gére anlamli tek degisken olarak EKG’de disritmi
olmasl saptandi ve holterde disritmi sonucu elde etme riskini
anlamli arttirdigi bulundu (p<0.001) (Tablo lll). Holter ve/veya efor
testi sonrasi hastalarin 17’sine medikal tedavi (16’sI propranolol,
1’i amiodaron) verildi. Medikal tedaviyle dizelmeyen ve ciddi
disritmi bulgulari olan 2 hasta elektrofizyolojik ¢alisma (EPS) icin
yonlendirildi. 12 WPW hastasinda holterde disritmi saptanmadi.
Uygun yas ve kiloda HM normal olan ve c¢arpinti yakinmasi
devam eden (=6 yag) 11 hasta risk analizi icin yonlendirildi.
Bu hastalardan 2'sinde EPS ile supraventrikUler tasikardi atagi
tetiklenerek ablasyon tedavisi uygulandi.

TARTISMA

Tasikardi ataklarinin kisa sureli ve aralikl olmasi, bazen belirtilerin
hasta tarafindan gucltkle fark edilmesi, hastanin semptomsuz
dénemde olmasi, ritmin kisa bir dénem kaydediimesi,
cocuklarnin rahatsizlik gecirdiklerinin farkina varmamalari ve
Ozellikle de c¢ocuk hastalarin semptomlar  taniyamamalari
nedeniyle kendilerini anlatamadiklarindan ¢ocukluk c¢aginda
rutin EKG’de disritmi saptanmasi 24 saatlk HM goére yetersiz
kalabilmektedir (9-16). Holter analizinde ¢ocuklarda standart
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EKG’de saptanamayan ritim bozukluklari, bunlarin baslangici
ve suresi degerlendirilebilmektedir (4,5,16-18). Ayrnica semptom
sirasindaki EKG kaydi incelenerek bu semptomun kalple iligkisi
belirlenebilmektedir. TUm bunlar gbz énune alindiginda, ¢ocuk
yas grubunda disritmi tanisinda en onemli tani ydnteminin
HM oldugu aciktir. Carpinti ile basvuran pediatrik hastalarin
%5.7-35’ine HM ile tani konulabilmektedir (9,10). Bu nedenle
carpinti yakinmasi ile basvuran cocuklarda ritim holter ile
degerlendiriimesi degisen Klinik bir yaklasima sahiptir.

American Collage of Cardiology (ACC) ve American Heart
Association (AHH) semptomu olan hastalarda sinf 1 HM
endikasyonlar icinde; hastada nedeni belli olmayan senkop,
presenkop ya da bas dénmesi ataklarinin olmasi ve hastada
aclklanmamig, tekrarlayan carpinti  ataklarinin - olmasi  yer
almaktadir (7). Calismamizda HM endikasyonun onemli bir
cogunlugunu %88.5 ile bu hasta grubu olusturmaktaydi.

Carpinti ve senkop ile basvuran ¢cocuklarda ise ailevi risk faktorl
aranmaksizin HM yapilmasi 6neren c¢alismalar vardir (3,12).
Calismamizda 364 hastanin 44°tUnde (%12.1) aile dykUsu pozitif
olarak saptandi. Hastalarda aile dykUisuntn pozitif olmasi halinin,
EKG’de ve holterde disritmi saptanmasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi (p>0.05).

Pediatrik yas grubunda ritim bozukluklarinda holter ile ilgili
calismalar sinirlidir (6,13). Calismamizda ise carpinti yakinmasi
ile klinigimize basvuran ¢ocuk hastalarin %33’Unde disritmi
saptanmis ve bunlarin da %7.1’'inde (n=26) ciddi disritmiler
oldugu belirlenmistir. Literatirdeki calismalarda, c¢ocuklarda
HM’nun %10.6-61 arasinda degisen oranlarda disritmi
saptandigi bildirilmektedir (1,6,12). Bununla birlikte calismamizda
EKG’si normal olan 322 hastanin %26.1’inde holterde disritmi
kaydedilmesi ritim bozukluklarinin  saptanmasinda ¢ocuk
hastlarda EKG’nin yetersiz kalabildigini ve bu nedenle HM’nun
yararli bir tani araci oldugunu desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada holter analizi yapilan 402 hastada en
sik basvuru yakinmasi gogus agnsi (%33.6), carpinti (%22.9)
ve senkop (%7) olarak bildirilmistir (1). Calismamizda ise
basvuru aninda hastalarin %56.9’'unda (n=206) izole carpinti
ve %43.4’Unde (n=158) carpintiya eslik eden yakinmalar;



bunlar icinde de en sik gdgus agrisi (%24.2) ve senkop (%10.4)
saptanmistir. Hallioglu ve ark. (3) carpinti, gégus agrisi ve senkop
gibi disritmik semptomlarla bagvuran 4-17 yas aras| 302 hastada
24 saatlk HM’'nda; 111 hastada (%36.7) ritim bozuklugu
saptamiglardir. Bu galismada carpinti ile basvuranlarda disritmi
sikligr %37.1 (88 hasta), senkop ile basvuranlarda %39.6 (19
hasta) ve gdgus agrisi ile bagvuranlarda ise %23.5 (4 hasta)
kaydedilmistir. Buna goére disritmi gériime sikhigr carpinti ve
senkop ile bagvuranlarda gégus agrisi ile bagvuranlara goére
daha fazla olmakla birlikte istatistiksel fark saptamadikiarini
bildirmislerdir. Calismamizda holterde disritmi gérilme sikligi
%33’dU. Semptom gruplarina gére holterde disritmi oranlari;
grup 1'de %18.7, grup 2a’da %8.3, grup 2b’de %4.6 ve grup
2c’de %1.4 ile daha dusUk oranda bulundu. Semptom gruplari
arasinda ritim bozuklugu acisindan anlamli fark saptanmasa
da, izole garpinti grubunda diger gruplara gore daha yuksek
oranda disritmi saptanmistir. Calismamizla uyumlu olarak diger
calismalarda da yorgunluk, ¢abuk yorulma ve nefes darlig
yakinmalari olan hastalarda (grup 2c¢) ciddi bir ritim bozuklugunun
saptanmamasi bu grup hastalarda HM’nun kullanilabilirliginin
distk oldugu géstermektedir (13,16).

BinbesylUz ¢ocuk hastada 2017 holter kaydinin degerlendirildigi
diger bir galismada ise en sik kaydedilen disritmiler; SVE, SVT,
VES ve AV blok olarak bildirmislerdir (13). Calismamizda ise 364
hastanin HM’nunda en sikk %10.1 (n=37) ile SVE ve %9 (n=33)
ile VES saptanmigtir. Bu iki ritim bozuklugunun birlikte gériilime
orani ise %2.4 (n=9) bulunmustur. Literatlrdeki sonugclarla
uyumlu olarak calismamizda da ¢ocukluk c¢aginda holterde
ventrikller ve supraventrikller ekstra atimlar en sik gérulen
ritim  bozukluklari olarak kaydedilmistir (Tablo 1) (1,3,6,12).
Diger calismalara gore SVT, VT, AV blok gibi Kklinik énemli
disritmilerin  ¢alismamizda dusUk oranda goértimesi; yuksek
risk grubunda olan hastalarin (opere KKH, kardiyomiyopati
vb.) izleminin merkezimizde daha az siklikta yapilimasina bagli
olabilecegini dusUnmekteyiz. Nitekim yapisal olarak normal
olan bir kalpte senkop ve gobgus agrisi vb semptomlarda holter
disritmi kaydedilmesi disUk oranlarda bildirilmistir (6,19-22).
Postoperatif, kardiyomiyopatili veya konjenital kalp hastaligi
olanlar disritmi yonuinden yUksek riskli gruptadir ve bu olgular
asemptomatik bile olsalar erken teshis ve tedavi igin ritim
bozukluklar agisindan yakin izlenmesi 6nerilmektedir (6,23,24).

Guven ve ark. (12) galismalarinda galismada asemptomatik ve
EKG’de disritmi saptanan olgularin %24’Unde SVT, multifokal
VES, kisa VT gibi klinik énemi olan ritim bozukluklari oldugunu
gbstermiglerdir. Ayni calismada eglik eden EKG bulgusu yoksa
hastada klinik olarak énemli ritim bozuklugunun gértilme oraninin
dUstk oldugunu bildirmislerdir (12). Calismamizda hastalardan
hem EKG hem de holterde disritmi olan grupta (%36), EKG
normal/holterde disritmi olan gruba goére (%15) ciddi disritmi
saptanma orani anlamli ytksek bulundu (p=0.023). Literatlrdeki
diger arastirmalarla uyumlu olarak galismamizda EKG’de disritmi
bulgusunun holterin taniya katkisinin artmasinda ve/veya ciddi
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disritmi saptanmasinda belirleyici faktdr olarak saptanmistir
6,12).

Hegazy ve ark.(6) 2000-20086 yillar arasl (ortalama yas 6.7 +4.1
yil) 1319 holter kaydini degerlendirdikleri calismalarinda; en sik
holter endikasyonunu ¢arpinti ve senkop olarak bulmuglardir ve
141 hastada (%10) holterde anormal kayit saptamislardir. En
sik kaydedilen disritmiler sirasiyla; SVE, VES, SVT, VT, AV blok
olarak saptanmistir. Ayni calismada HM’nun yUksek riskli hasta
grubunun (postoperatif ve kardiyomiyopati) degerlendirimesinde
son derece 6nemli oldugu; senkop, ¢arpinti ve gogus agrisinda
tani deg@erinin disUk oldugu ve bu hasta grubunda da
galismamizla uyumlu olarak anormal EKG’nin holter kayitlarinda
disritmi saptanmasi ile anlamli iligkisi oldugunu bildirmiglerdir (6).

Disritminin ~ hastanin ~ semptomlarinin ~ nedeni  oldugu
dUsUnuldyorsa semptom olustugunda disritmiyi dokUmante
etmek oldukca 6nemlidir (4,21). Porter ve ark.’ni yaptigi bir
calismada, EKG’leri normal sinirlarda olan, carpinti, senkop
veya bas dénmesi yakinmalarindan birisi bulunan 25 gocuk
hastanin HM’nda %12 oraninda semptomla es zamanli disritmi
tespit edilirken, %36'sinda semptom aninda disritmi olmadigini
gostermislerdir  (21).  Klinigimizde HM sirasinda yakinma
hisseden 16 hastanin (%4.4); 6'sinda (%1.6) normal, 6’sinda
(%1.6) sinUs tasikardisi, 2'sinde (%0.5) VT ve 1’inde (%0.3)
<%10 uniform VES ve 1’inde de (%0.3) SVT saptanmistir.

Disritmilerin - dagiimi  ¢ocukluk c¢aginda yasa goére farklilik
gostermektedir. Ozellikle VES'lerin gérilme sikligiyas ile artarken,
SVE, SVT ve komplet AV blok daha kicuk yaslarda karsimiza
clkmaktadir (13,25). Calismamizda da holter analizinde hemde
yas gruplarina hemde semptom gruplarina gore ritim bozuklugu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calismamizdaki SVT %0.5 (h=2) oraninda olup, literattrdeki diger
calismalara gore (%2.1-5.5) daha dustk oranda saptanmistir
(1,6,12). Bunun nedeni hastalarmizin ¢odunun calisma
sUresince yalnizca bir HM sonucu ile de@erlendirimesine bagli
olabilir. Ayrica baska bir merkezde takipte olan bu hastalarin bir
¢ogunun daha dnce SVT gegcirdigi ve antidisritmik ilag kullandig
ancak bizim ¢alismamiza dahil olan HM analizlerinde normal
oldugu gordlmustdr. Bu durum tedaviye yanitin izleminde
HM’nun dnemi ortaya ¢ikarmaktadir.

Mitral kapak prolabsusu olan hastalarda &zellikle kapak
yetmezligi ile birlikte olanlarda potansiyel olarak éldurtct disritmi
insidansi genel populasyona gbére daha fazladir (6,26,27).
Calismamizda kapak yetmezIigi ile birlikte olan MVP’li hastalarin
%3.6’sinda (n=13) holterde disritmi, bunlardan da 9%0.8’inde
(n=3) ciddi disritmi bulgusu saptandi. izole MVP’li hastalarda bu
oranlar sirastyla %2.4 (n=9) ve %0.5 (n=2)’di. Bu bulgular MVP’li
hastalarin derecesi ne olursa olsun holter izlemi ile ilgili daha
genis kapsamli galismalara olan ihtiyacini desteklemektedir.

Calismanin retrospektif olmasi, grup 2a, 2b ve 2c¢’deki hasta
sayllarinin az olmasi bu c¢alismanin kisithiklandir.  Ayrica
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HM’nun 24 saatlik olmasi nedeniyle &zellikle carpinti ve
gobgus agnsi yakinmalari ile gelen hastalarda holterin takil
oldugu 24 saatlik suregte disritmi gelismemesi, ¢ocuk hasta
tarafindan semptomlarin gugltkle fark edilmesi ve kendilerini
anlatamamalar ve hastanin semptomsuz dénemde olmasi,
normal holter sonucunun “saglikli grupta” degerlendirimesine
yol agmaktadir.

SONUG

Calismamizda hastalarin yaklasik Gcte birinde disritmi saptanmis
ve bunlarin da %7.1’inde (n=26) ciddi disritmiler oldugu
belirlenmistir. Elektrokardiyografide disritmi saptanmasinin holter
kaydinin taniya katkisini arttirdigi saptanmistir. Ayrica EKG'si
normal olan hastalarimizda da holterde disritmi kaydedilmesi
seyrek olarak cikan ritim bozukluklarinda EKG’nin yetersiz
kalabildigini ve bu nedenle tani icin HM'nun &zellikle cocukluk
yas grubunda yararli bir tani araci olabilecegini distinmekteyiz.
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