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Amac: Hastalar ve aileleri icin endise verici yakinmalardan olan ¢arpinti, gégus agrisi ve senkop gibi belirtiler kalp ritim
bozukluklarinin habercisi olabilmektedir. Altta yatan ciddi ritim bozukluklarinin tanisinda elektrokardiyografi (EKG) bazen
yetersiz kalabilmektedir. Bu galismadaki amacimiz garpinti, gégus agrisi ve senkop yakinmasi ile gelen gocuk hastalarda
24 saatlik ritim Holter inceleme sonuglarinin sunulmasidir.

Gerec ve Yontemler: Kiinigimize Ocak 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda ¢arpinti, gdgus agrisi ve senkop sikayeti ile
basvuran 450 ¢ocuk hastanin anamnez, fizik muayene bulgular, EKG, ekokardiyografi (EKO) ve 24 saatlik ritim Holter
kayitlari geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 240’1 (%583.3) kiz, 210’u (%46.6) erkekti. Hastalarin yaslar 3-18 yas arasinda
(11.9+4.1) degismekteydi. Sikayetlerine gdre bakildiginda ¢arpinti 220 (%48.8), goégus agnsi 170 (%37.7) ve senkop
60 (%13.1) hastada vard. Elektrokardiyografide aritmi sikligi %6.6 (30/450) saptanmakta iken bunlardan 9 hastada
supraventrikller ektopik atm (SVE) ve 21 hastada ventrikiler ekstra atim (VES) oldugu gortldd. Yapilan EKO’larin
64’Unde (%14.9) konjenital veya edinsel kalp hastaligi oldugu tespit edildi. Patolojik EKO bulgular olan 64 hastanin
18’inin (%28) 24 saatlik ritim Holter kayrtlaninda aritmi vardi. 24 saatlik ritim Holter kayrtlarinda toplam aritmi sikligi
%34.6 (156/450) saptandi; bunlarn 65’inde SVE, 84’Ginde VES, Uglnde supraventrikUler tasikardi (SVT) ve dérdinde
ventrikUler tasikardi (VT) gdralda. Aritmi gérilme siklig senkoplu (%51.6) hastalarda carpintisi (%31.3) ve gégus agrisi
(%32.9) olanlara gore anlamli olarak daha fazla saptand..

Sonug: Carpinti, g8gus agrisi ve senkop gibi yakinmalarla aritmi gértime sikligi senkoplu hastalarda ¢arpintisi ve g8gus
agrisi olanlara gére anlamli olarak daha fazla saptandi.

Anahtar Sézciikler: Aritmi, Cocuk, Gogus agrisi, Senkop

ABSTRACT

Objective: Symptoms such as palpitations, chest pain and syncope, which are among the worrying complaints for
patients and their families can be the precursor of heart rhythm disorders. Electrocardiography (ECG) is sometimes
insufficient in the diagnosis of underlying serious rhythm disorders. The aim of our study was to present 24-hour Holter
monitoring examination results in pediatric patients presenting with palpitations, chest pain and syncope.

Material and Methods: Anamnesis, physical examination findings, ECG, echocardiography (ECHO) and 24-hour
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Holter recordings of 450 children, who were admitted to our clinic between January 2016 and January 2018 with palpitations, chest pain
and syncope were evaluated retrospectively.

Results: Of 450 patients included in this study, 240 (53.3%) were female and 210 (46.6%) were male. The ages of the patients ranged
between 3-18 years (11.9+4.1). According to complaints of the patients, palpitation, chest pain and syncope were present in 220 (48.8%),
170 (87.7%) and 60 (13.1%) cases, respectively. When ECGs of the patients were evaluated, the frequency of arrhythmias was 6.6%
(80/450): 9 patients had supraventricular ectopic beats (SVE) and 21 patients had ventricular extrasystoles (VES). Congenital or acquired
heart diseases were detected with ECHO in 64 (14.9%) of the patients. Eighteen (28%) of 64 patients with pathological ECHO findings had
arrhythmias. In 24-hour Holter recordings, the frequency of total arrhythmias was found to be 34.6% (156/450); SVE, VES, SVT and VT
were seen in 65, 84, 3 and 4 patients, respectively. The incidence of arrhythmia was significantly higher in patients with syncope (51.6%)
than palpitations (31.3%) and chest pain (32.9%).

Conclusion: In children with palpitations, chest pain and syncope, sometimes the underlying cause can not be detected clearly with history
taking, physical examination and ECG. Therefore in this condition, we thought that it would be better to perform 24-hour Holter monitoring

in order to avoid overlooking arrhythmias that may cause life-threatening conditions.

Key Words: Arrhythmia, Chest pain, Child, Syncope

GiRiS

Hastalar ve aileleri igin carpinti, gdgus agrisi ve senkop belirtileri
oldukga endise verici oldugundan ¢ocuk acil servisine sik
basvuru sebeplerindendir. Her ne kadar bu yaygin semptomlar
icin kalp nedenleri nadir olsa da, tani konulmamasi bazen éltimle
sonuclana Eilmektedir (1). Cocuklarda gdrulen aritmilerin belirti ve
bulgular yasa gére degisim gdsterebilir. Bazen ciddi aritmisi olan
cocugun fizik muayene bulgular tamamen normal olabilecegi
gibi carpinti, senkop, gégus agrisi veya dispne gibi yakinmalarla
doktora bagvurabilirler (2). Kalp ritminde kisa sureli olan azalma,
artma veya duraklamalar seklindeki diizensizlikler EKG ile tespit
edilemeyebilir (3). Bunun icin daha uzun sUreli kayit alabilen
24 saatlik ritim Holter monitorizasyonu semptom veren veya
vermeyen ritim bozukluklarini tespit edilmesinde EKG’ye goére
daha Ustundur (4). Cocuklarda ciddi ritim bozukluklari nadir olsa
da, son zamanlarda yapilan bir prevalans ¢alismasinda ilkokul
ogrencilerinin %1.2’inde ve ortaokul 6grencilerinin %2.3’Unde
aritmi veya iletim anormalliklerinin oldugu bildiriimektedir (5).
Primer kardiyak aritmilere bagl ani olumler diger kardiyak
sebeplere gore on kat fazla gérulmektedir ve dlumler siklikla
fiziksel aktivite veya spor karsilasmalari esnasinda olmaktadir ve
bu oran yas ile artmaktadir (6).

Bu ¢alismada carpinti, gogus agrisi ve senkop gibi yakinmalarla
poliklinige basvuran cocuk olgularda 6yku, fizik muayene ve
klasik EKG incelemeleri yaninda 24 saatlik ritim Holter kaydi
sonuglarinin geriye dénuk olarak incelenmesi amagclandi.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigi'ne carpinti, gdégds agrisi ve senkop
sikayetlerinden en az birisi ile bagvuran 450 ¢ocuk hasta alind.
Hasta verileri dosya kayitlarinda retrospektif olarak incelenerek
elde edildi. Daha &dnceden bilinen ritim bozuklugu tanisi olanlar ve
konjenital/edinsel kalp hastaligi olan olgular calisma digi birakildi.
Ovki, fizik muayene bulgulan, EKG, EKO ve 24 saatlik ritim

Holter verileri kaydedildi. Elektrokardiyografi kayitlan Gg kanall
12-derivasyonlu EKG cihazi (Nihon Cohden Cardiofax, Japan)
ile elde edildi. Elektrokardiyografide; hiz, PR ve QTc dlcumleri
yaninda patolojik veriler kaydedildi. Ekokardiyografide; klasik iki
boyut ve M-mod sonugclar ile patolojik yapisal ve fonksiyonel
veriler kaydedildi. Galismada U¢ kanalll 24 saatlik ritim Holter
(CardioScan I Holter analysis, USA) kayit cihazi kullanidi.
Yirmi dért saatlik ritim Holterde; hiz (minimum, maksimum ve
ortalama), PR ve QTc él¢timleri ile patolojik veriler kaydedildi.

Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakuiltesi, llag ve Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar etik kurulundan
onay alindi (20.09.2019 tarihli 2019 / 2089 karar).

istatistiksel analiz icin SPSS 19.0 paket programi kullanildi. Elde
edilen verilerin dagiimina bakildiktan sonra ortalama+SD veya
ortanca (minimum ve maksimum) ve ylzde olarak sonuglar
Ozetlendi. Calismada bagmsiz gruplarda t test, bagmli
gruplarda tek yonli ANOVA testi, sayisal degerlerinin normal
dagiima uygunlugu ShapiroWilks testi ile incelendi. Kategorik
degiskenler arasinda farkliliklarin incelenmesinde Pearson Ki
kare (Pearson Chi- Square), Yates Ki kare (Continuity Correction)
ve Fisher Exact testten (Fisher’s Exact Test) uygun olan yéntem
sonuclarn verildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamii kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 450 hastanin 240’1 (%53.3) kiz ve
210'u (%46.6) erkekti. Hastalann yas ortalamasi 11.9+4.1 il
(8-18yas)’dI. Kizlarin yas ortalamalar erkeklerden anlamii olarak
yUksekti (sirasiyla 12.62+3.96 yil; 11.23+4.31 yi) (p<0.05).
Gogus agnsi olan hastalanin yas ortalamalan (11.46+4.35
yil) carpinti (11.46+4.35 yil) ve senkop (13.10+3.87) sikayeti
olanlarla benzerdi. Fakat senkop sikayeti olan grubun yas
ortalamasi carpinti olanlardan istatistiksel olarak yuksek
saptandi (p=0.021)

Basvuru sikayetlerine gdére bakildiginda carpintt %48.8
(220/450), gdgus agrisi %37.7 (170/450) ve senkop %13.3
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Tablo I: Olgularin elektrokardiyografi (EKG) ve 24 saatlik ritim Holter 6lctim degerleri.

Carpinti (n=220)

Gogis agrisi (n=170) Senkop (n=60)

(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)
EKG Hiz (/dk) 85+14.9 81.8+14.4 78.9+14.1
EKG; PR (ms) 126.9+16.9 129+19.1 127.3+20.4
EKG; QTc (ms) 393.5+21.0 395.6+22.8 391.4+24.4
Holter; Minimum Kalp hizi (/dk) 55+10 52+9 5119
Holter; Maksimum Kalp hizi (/dk) 166+19 163+18 162+25
Holter; Ortalama Kalp hizi (/dk) 86+14 83+11 82+12
Holter; PR (ms) 132.4+14 134.8+16 134+17.3
Holter; QTc (ms) 401+16.6 408.5+17 404.3+15.3

Tablo II: Olgularin muayene ve ekokardiyografi bulgulari.

Carpinti (n=220)

Gogiis agrisi (n=170) Senkop (n=60)

(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)
Yas (Y1) 11.4+4.3 12.2+3.9 13.1£3.8
Kalp Tepe Atimi (/dk) 83+13.8 80+11 78+12
Sistolik Tansiyon (mmHg) 104.4+8.7 105.8+7.9 106+8.2
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 65.7+6.6 67.2+6.6 67+7.6
Aorta (mm) 21.7+3.8 22.4+3.5 22.5+3.2
LA (mm) 26.2+4.5 27+4 26.8+4.4
LA/Aort 1.2+0.1 1.2+0.1 1.1+0.1
IVSd (mm) 7.3x11.5 7.6+1.4 7.6+1.3
LVPWd (mm) 7.1£15 7.4+1.3 7.4£1.2
LVEDd (mm) 39.2+5.9 40.8+5.2 41+5.2
LVESd (mm) 23.3+3.9 24.4+3.9 25+3.6
EF% 71+3.9 70.4+4.6 70.7£3.4
FS% 40+3.9 39.9+4 39.7+3

LA: Sol atriyum, IVSd: Intraventrikiiler septum kalinhgi, LVPWd: Sol ventrikiil arka duvar kalnhg, LVEDd: Sol ventrikill diastol sonu genisligi,
LVESd: Sol ventrikiil sistol sonu genisligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kisalma fraksiyonu

(60/450) oraninda saptandi. G6gus agrisi, carpinti ve senkop
sikayetleri ile gelen hastalarin K/E oranlan benzerdi (p=0.529).
Hastalarin 416’sinda (%92.4) kalpte dinlemekle ek ses veya
Uftrim  yoktu. Oskdlltasyonda duyulan  UfGrim  ylzdeleri
acisindan (carpinti; %8.1, gbgus agrisi; %5.8 ve senkop; %10)
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.517). TUm
hastalarin periferik nabizlari normal olarak alindi, ayrica siyanoz
ve 6dem saptanmadi.

Elektrokardiyografi incelemelerinde QRS aksi; %97 normal,
%1.1 sag, %1.3 sol ve %0.2 kuzeybati aks olarak saptand..
Yakinmalarina gdre klasik EKG ve 24 saatlik ritim Holter 6lctimleri
Tablo I'de sunulmustur. Patolojik EKG verileri; supraventrikiler
ektopik atm (SVE) 9 (%2) olguda ve ventrikUler ekstra atim (VES)
21 (%4.6) hastada goruldu. Elektrokardiyografilerinde tasiaritmi
veya bradiaritmi saptanmadi. Cinsiyetler arasinda SVE gorilme
acisindan anlamli bir fark yok iken (p=0.893), VES erkeklerde
daha sk oldugu gorlldi (p=0.02). Carpinti ve gdgls agrisi
sikayeti ile bagvuranlarda EKG’de VES goértime orani SVE'den
daha fazla oldugu gorildu. Senkop sikayeti olanlarda VES
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gbrulmez iken bir olguda SVE saptandi. Elektrokardiyografide
ST/T degisikligi sadece gogus agrisi sikayeti olan cocuklarin
besinde (%2.9) tespit edildi. ST/T degisikligi agisindan cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark yoktu.

Ekokardiyografi incelemelerinde olgularin %14.9’unda (64/450)
konjenital veya edinsel kalp hastalgl oldugu tespit edildi.
Carpinti sikayeti olan c¢ocuklarin 37’sinde (%16.8), gogdus
agrnisi olanlarin 21’inde (%12.3) ve senkopu olanlarin 6’sinda
(%10) patolojik EKO bulgulari oldugu goruldu. Patolojik EKO
bulgular olan hastalarimizda klinik olarak énemli olmayan kiguk
septal defektler (atriyal veya ventrikiler) veya hafif romatizmal/
konjenital kapak hastaligl saptandi. Olgularin genel dzellikleri
ve klasik EKO 6lglimleri Tablo I'de sunulmustur. Patolojik EKO
bulgulari olan 64 hastanin 18’inde (%28.1), 24 saatlik ritim
Holter’de aritmi vardi.

Hastalarin 24 saatlik ritim Holter’leri incelendiginde; %34.6
(156/450) oraninda aritmi oldugu belirlendi. Aritmi orani carpinti
ile gelen cocuklarda %31.3 (69/220), gbgus agris! ile gelenlerde



Tablo IlI: Basvuru yakinmasina gére aritmi saptanan olgular.
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Carpinti Gogiis agrisi Senkop Toplam

(n=220) (n=170) (n=60) (n=450)
EKG; SVE (n) 4 4 1 9
EKG; VES (n) 8 13 -- 21
Holter; SVE (n) 24 25 16 65
Holter; SVT (n) 3 -- -- 3
Holter; VES (n) 40 30 14 84
Holter; VT (n) 2 1 1 4

SVE: Supraventrikiler ektopik atim, VES: Ventrikller esktrasistol, SVT: Supraventrikiler tasikardi, VT: Ventrikller tasikardi

Tablo IV: Olgularin cinsiyetlerine gére basvuru sikayetleri, genel dzellikleri ve anormal elektrokardiyografilEKG)/24 saatlik ritim Holter

verilerinin dagilimi.

Kiz n (%) veya ort+SD  Erkek n (%) veya ort+SD p
Yas (Y1) 12.6+£3.9 11.2+4.3 <0.001
Carpinti 121(55) 99(45) 0.529
Gogiis agrisi 85(50) 85(50) 0.529
Senkop 34(56.6) 26(43.3) 0.529
EKG SVE 5(55.6) 4(44.4) 0.893
EKG VES 6(28.5) 15(71.4) 0.020
Holter SVE 32(49.2) 33(50.2) 0.297
Holter VES 41(48.8) 43(51.2) 0.184
Holter SVT 1(83.3) 2(66.6) 0.484
Holter VT 3(75) 1(25) 0.800
Kalp Tepe Atimi (/dk) 82+13.2 81+£12.6 0.450
Sistolik Tansiyon (mmHg) 105.4+8.3 104.8+8.4 0.434
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 66.9+6.6 65.9+6.9 0.120
0, Saturasyonu (%) 97.8+1 97.8+1 0.519

SVE: Supraventrikiler ektopik atim, VES: Ventrikiler esktrasistol SVT: Supraventrikiler tagikardi, VT: Ventrikdler tagikardi

%32.9 (56/170) ve senkoplularda %51.6 (31/60) olarak tespit
edildi. Bu U¢ gruptan senkop ile basvuranlarda aritmi goérilme
sikigi carpinti ve goégus agrisi ile basvuranlardan anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0.011).

Carpintisi olan olgularin 24 saatlik ritim Holter'lerinde; VES
%18.1 (40/220) ve SVE %10.9 (24/220) oraninda, gégus agrisi
olanlarda; VES %17.6 (30/170) ve SVE %14.7 (25/170) oraninda
ve senkoplularda; VES % 23.3 (14/60) ve SVE %26.6 (16/60)
oraninda oldugu géruldi. Carpinti sikayeti ile basvuran olgularin
Uclnde (%1.3) non-sustained (kisa sureli) supraventrikller
tagikardi (SVT) gordltrken, gbéguds agrisi ve senkop nedeni
ile bagvuranlarda SVT gérilmedi. Non-sustained ventrikuler
tagikardi (VT) her Uc¢ grupta da birer hastada gorilUrken,
sustained (uzun sureli) VT carpinti sikayeti ile basvuran bir
hastada tespit edildi (Tablo ll). Tablo IV’te tUm hastalarn
verilerinin - cinsiyetlere gdre dagiimi gordlmektedir.  Erkek
hastalarda EKG’de VES saptanma sikligi kizlara gére anlamii
yUksek saptanirken, basvuru semptomlar ve diger aritmilerin
dagiimi hem EKG hem holter analizinde benzer bulundu.

TARTISMA

Cocuklarda aritmiye bagl Klinik bulgular altta yatan ritim
bozukluguna ve basvuru sirasinda hastanin yasina bagl olarak
degisebilir. Yenidogan ve sUt c¢ocuklarinda; ciddi aritmilere
sekonder konjestif kalp yetmezIligi tablosu, blyUk gocuklarda;
carpinti, gbgus agrisi ve senkop gibi belirtiler gdzlenebilmektedir
(7). Yirmi dort saatlik ritim Holter analizi yapilan 450 hastamizin
basvuru sikayetlerine goére siklik sirasi; %48.8 (220/450)
carpinti, %37.7 (170/450) gbgus agrisi ve %13.3 (60/450)
senkop sikayeti vardi. Kiic ve ark.8) calismalarinda 24
saatlik ritim Holter analizi yapilan 402 hastada; %33.6 gdgus
agrisl, %22.9 carpinti, %7 senkop ve %31.9 asemptomatik
olduklanni bildirmiglerdir. Ancak bizim galismamizda yakinmasi
olmayanlarin 24 saatlik ritim Holter kayitlar ¢calismaya alinmadigi
icin sadece sikayeti olanlarda oran hesaplandi.

Konjenital kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve kardiyak cerrahi
sonrasl gelisen aritmiye bagl ani 6lum vakalari bildirimektedir.
Ancak yapisal bir anomali olmayan normal kalpte de %0.02-
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5 oraninda iyi huyludan ¢ok ciddi aritmilere kadar gok genis
spektrumda ritim bozukluklan goértlebimektedir (9). Amerikan
Kalp Akademisi (ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 24
saatlik ritim Holter monitorizasyonu i¢in sinif 1 endikasyon
olarak; nedeni belli olmayan senkop, presenkop ya da bas
doénmesi ataklarinin olmasi ve agiklanamamis tekrarlayan ¢arpinti
ataklarnin bulunmasi olarak belitmiglerdir (10). Calismamizda
da bu kriterlere uygun olarak éykd, fizik muayene ve EKG ile tam
olarak acgiklanamayan senkop, gogus agrisi ve garpint sikayeti
ile gelen hastalarda 24 saatlik ritim Holter kayitlar alinmistir.

Cocuk yas grubunda senkop yaygindir, 8-18 yaslar arasindaki
¢ocuk ve ergenlerin %15-25'nin eriskin yasa geldiklerinde en
az bir senkop atagl gecirdigi gortimuastir. Kiz gocuklarinda
senkop atagl erkeklere gore biraz yUksek gdzlenmektedir
(11). Halloglu ve ark. (12) carpinti, gégus agrisi ve senkop
yakinmasi ile basvuran 302 hastada yapmis oldugu calismada
yas araligini 4-17 yil olarak belirtmiglerdir. Yirmi dort saatlik ritim
Holter kayitlari yapilan senkop, gégus agrisi ve carpinti sikayeti
olan olgularimizin yas ortalamalari literattrdekilerle uyumluydu.
Senkop sikayeti olan grubun yas ortalamasi ¢arpintisi olanlardan
istatistiksel olarak yiksek saptandi (p=0.021). Go6gus agrisi
olanlarin yas ortalamalar senkop ve carpinti sikayeti olanlarla
benzerdi. Levine'in (13) senkop sikayeti olan 60 olguyu iceren
bir calismada Kiz/Erkek (K/E) oranini 1.2 ve yas ortalamasini
ise 13.5+3 vyil olarak tespit etmiglerdir. Calismamizda gelis
sikayetlerine gore K/E orani 1.14 olup 6nceki calismalarla
benzer oldugu goraldua.

Hegazy ve ark. (14) senkop sikayeti olan 1319 hastada yapmis
oldugu calismada EKO yapilan hastalarin 14 tanesinde (%13.2)
patolojik EKO bulgulart saptamiglardir. Karamanl ve ark. (15)
carpinti sikayeti ile gelen olgularda yapmis oldugu calismada
364 hastadan 86'sinda (%23.6) EKO’da patoloji tespit etmigler
ve bu 86 hastanin 5’inde EKG'de ve 28’inde 24 saatlik ritim
Holter’de aritmi oldugunu gdstermislerdir. Calismamiza daha
once bilinen kalp hastaligi olmayan hastalar alinmasina ragmen
450 hastamizin 64’Unde (%14.2) EKO ile konjenital veya
edinsel kalp hastaligi oldugu tespit edildi, ayrica bu 64 hastanin
37’'sinde carpintl, 21’inde gbgus agrisi ve 6'sinda senkop
yakinmasi vardi. Patolojik EKO bulgulari olan hastalarimizin
%7.8’'inde (5/64) EKG’de ve % 28.1’inde (18/64) 24 saatlik ritim
Holter’'de aritmi sapandi. Ancak patolojik EKO bulgular olan
hastalarimizda kiguk septal defektler (atriyal veya ventrikiler)
veya hafif romatizmal/konjenital kapak hastaligr gibi klinik olarak
Onemli olmayan kalp problemleri saptandi. Bu nedenle patolojik
EKO bulgulan ile saptanan aritmiler arasinda herhangi bir
baglanti kurulamadi.

Elektrokardiyografi cocuk hastalarda kisa sitren veya aralikl
ortaya cikan aritmileri belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle 24 saatlik Holter monitorizasyonu aritmiyi tespit
etmede ve ritim bozuklugunun baglangi¢, bitis ve sUresini
degerlendirmede EKG’ye gbére daha Ustindur (4, 16).
Calismamizda tUm hastalarin EKG’lerinde aritmi sikligi %6.6
(80/450) iken 24 saatlik ritim Holter kayitlarinda bu oran %34.6
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(156/450) olarak tespit edildi. Elektrokardiyografi kayitlar
normal olan 420 hastanin 134’Unde 24 saatlik ritim Holter’'de
aritmi tespit edildi. Yirmi iki hastamizda hem EKG’de hem de
24 saatlik ritim Holter’de aritmi oldugu goruldu. Karamanli ve
ark.(15) yapti§ calismada elektrokardiyografiyle hastalarin
%11.5’inde (n:42) disritmi belilemisler ve EKG’si normal
olan 322 hastanin ise 84’lUnde (%26.1) 24 saatlik ritim Holter
kayitlarinda aritmi saptamiglardir. Calismamizda EKG’lerde ciddi
bir aritmi goértimedi, ancak aritmi gortlen EKG’lerin %30’unda
(9/30) SVE ve %70inde (21/30) de VES oldugu gorulda.
Sonuclarmizin  literatlr  verilerini destekler nitelikte oldugu
goruldu.

Carpinti kardiyak aritmilerin  en yaygin doktora basvuru
sebeplerinden olup, kardiyoloji doktorlarinin  ayirici  tanida
zorlandigi sikayetlerdendir. Carpintinin nedeniiyi huylu olabilecegi
gibi hayati tehdit eden aritmiler de olabilir (14). Senkop veya
egzersizle iligkili garpinti, hipertrofik kardiyomiyopati veya uzun
QT sendromu gibi altta yatan ciddi kalp hastaliklar ile ilgili
olabilir. Carpinti sikayeti ile basvuran pediatrik hastalarin %5.7-
35’ine 24 saatlik ritim Holter ile tani konulabilmektedir (14,17).
Halloglu ve ark. (12) yapmis oldugu calismada, carpintida
%37.1 oraninda aritmi tespit etmiglerdir. Karamanli ve ark. (15)
calismalarinda carpinti ile gelen hastalarin %33’Unde (%7.1
ciddi ve %25.9 6nemsiz ritim bozuklugu) aritmi oldugunu
bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada en sik SVE ve ikinci siklikta
VES oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda carpinti sikayeti
olan hastalarin %31.3’Unde (69/220) 24 saatlik ritim Holter
kayitlarinda aritmi tespit edildi. Aritmiler genel anlamda iyi huylu
(VES, SVE) olmalarina ragmen ¢ hastada non-sustained
(kisa strel) SVT géruldrken, bir hastada non-sustained VT ve
yine bir hastada sustained (uzun sureli) VT gortldu. Carpinti
sikayeti ile gelen olgularimizda gorulen ritim bozukluklari dnceki
galismalarla benzer saptandi.

Gogus agrisi ile gocuk acil servise basvurularin %0.5-5'nin
kardiyak sebeplere bagh oldugu belirtiimektedir (18). Ekstra
atimlar goguste bir rahatsizlik hissi olusturabilir ve bu da
cocuklar tarafindan agrn olarak tanimlanabilir. Ayni zamanda
aritmiler de neden olduklari iskemi sonucunda gogus agrisi
olusturabilirler (18,19). Akut baslangicli, egzersizle ortaya c¢ikan,
uykudan uyandiran, solunum sikintisi, garpinti, bas dénmesi,
presenkop ve senkopun eslik ettigi gogus agrilan kardiyak
etkenler agisindan uyarici olmaldir (20). Hallioglu ve ark. (12)
yapmis oldugu calismada gdgus agrisinda aritmi sikligini %23.5
olarak tespit etmislerdir. Kervancioglu ve ark. (19) gdégus agrisiile
basvuran hastalarin 24 saatlik ritim Holter monitorizasyonunda;
U¢ hastada sk SVE, iki hastada sinUs tasikardisi, bir
hastada ventrikller tasikardi ve bir hastada da sik tekli VES
saptamiglardir. GCalismamizda gégus agrisi ile gelen hastalarda
24 saatlik ritim Holter'de aritmi sikigl %32.9’du (56/170); en
sik VES tespit edilirken bir hastada non-sustained VT saptand..
Senkop geciren eriskin  hastalarda yapilan c¢alismalarda
24 saatlk ritim Holter'in  tani deg@erinin - %4-8.6 oldugu
belirtiimektedir. Cocuklarda bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin



kisith sayida oldugu bildirilmektedir (14,21). Genel olarak
senkop nedenlerinin sadece %2-6’sI kardiyak kokenlidir. Nadir
olmasina ragmen, pediatrik senkopun kardiyak nedenleri hayati
tehlike olusturabilir (11). Hegazy ve ark.(14) kardiyak nedene
bagl senkop oranini %11.5 ve aritmi oranini da %5.5 olarak
saptamiglardir. Calismamizda 60 senkoplu hastanin 31’inde
(%51.6) aritmi tespit edildi. Senkoplu hastalarda saptadigimiz
aritmiler genel olarak VES ve SVE oldugu gdrtlmekle beraber
bir hastada non-sustained VT saptandi. Ne varki VT disindaki
aritmilerin senkop ile iligkili olmadiklar disunuldu. Carpinti ve
gogus agnisi ile bagvuranlarda aritmi gorilme sikligi benzer iken
senkop sikayeti olanlarda her iki guruba gére anlamli olarak
daha yutksekti (p=0.011).

Sonug olarak; carpint, gdégus agrisi ve senkop yakinmasi
ile basvuran cocuklarda ritim dUzensizliklerini tespit etmede
literatUrde oldugu gibi 24 saatlik ritim Holter monitérizasyonun
klasik EKG'ye gbre daha basarill oldugu gortimustir. Dahasi
EKG ile tespit edilen aritmilerin klinik olarak édnemi olmayan
aritmiler oldugu goérulirken 24 saatlik ritim Holter’de klinik
olarak dénemsiz ritim dUzensizlikleri yaninda U¢ hastada SVT
ve dort hastada VT oldugu saptanmistir. Yakinmasi olan
hastalardan alinan anamnez, yapilan fizik muayene ve EKG
incelemeleri ile nedeni tam olarak agiklayamiyorsak veya ciddi
bir aritmi olabileceginden slUpheleniyorsak 24 saatlik ritim
Holter monitdrizasyonu yaplimasinin istenmeyen sonuglarla
karsilasiimamasi icin dnemli oldugunu disinmekteyiz.
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