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COCUKLARDA 2 YILLIK HOLTER MONITORIZASYON DENEYiMi
TWO YEARS EXPERIENCE OF HOLTER MONITORING IN CHILDREN
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OzZET

Cocukluk caginda kardiyak ritm bozukluklar &zellikle postoperatif olgularin arttigi son yillarda 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢cikmaktadir, istirahatte cekilen elektrokardiyografi, kardiyak ritmin kisa bir dbnemi icin bilgi vermekte ve bir cok
ritm bozuklugu g6zden kagabilmektedir. Bu retrospektif calisma ile olgulari incelenerek, 24 saat Holter Monit6rizasyon
endikasyonlari gbzden gecirilmis, Pediyatrik Kardiyolojide tani ve tedavideki yeri vurgulanmak istenmigtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dalinda Subat 1999 ile Mart 2001 tarihleri arasinda 367
hastaya yapilan toplam 490 adet 24 saatlik Holter Monitérizasyon kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaslari 6 giin ile 28 yas arasinda dedisiyordu, ortalama yas 11 5 yil idi. Olgularin Holter monitdrizasyonlar:
asemptomatik disritmik grup, semptomu olan disritmisi olmayan grup ve digerleri (semptom ve disritminin birlikte oldugu
grup ve pacemaker kontrolleri) olmak lizere 3 grupta toplandi. Dederlendirilen olgularin %54'ii normal bulunurken,
%46'sinda degisik spektrumda disritmi saptandi. Bu bulgularin dagiimi; ventrikiiler disritmiler %25, supraventrikiiler
disritmiier %10, supraventrikiiler ve ventrikiiler disritmiler birlikte %5, komplet A-V blok %4, uzun QT sendromu %2
oraninda idi. Semptomatik ¢ocuklarda Holter Monitbrizasyon esnasinda genellikle belirti olmamasi nedeniyle ritm
bozukluklarini belirlemek glic olmaktadir. Ancak klinik bulgusu siipheli ve altta yatan konjenital kalp hastaligi olan
olgularda tedavi gerektirecek bulgularin saptanmis olmasi nedeniyle, disritmi siphesi olan durumlarda Holter
monitbrizasyonun 6nemli bir tani araci oldugunu dlisiinmekteyiz.

SUMMARY

Cardiac arrhythmia in pediatric patients appears as a significant problem in recent years, with the increase in the number
of post-operative cases. The resting electrocardiographic findings give information only about a short period of cardiac
rhythm, and accordingly most of the arrhythmias may be skipped. In this retrospective study, we analysed the prognostic
significance and effectiveness of 24-Hour Holter monitoring recordings in pediatric cardiac patients. In this study, 490
Holter monitoring recordings obtained from 367 cases in Ege University Medical Faculty Pediatric Cardiology
Department, from February 1999 to March 2001 were analysed retrospectively.

The age of the patients were betvveen 6 days and 28 years and their average age was 11+5 years. The Holter monitoring
recordings of the patients were divided into three groups as; asymptomatic dysrhythmic group, symptomatic non-
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dysrhythmic group and both symptomatic and dysrhythmic group. While 54% of the cases vvere normal, dysrhythmia of a
wide spectrum was observed in 46% of the cases. The distribution of these findings vvere ventricuiar dysrhythmia 25%,
supraventricular dysrhythmia 10%, supraventricular and ventricuiar dysrhythmia together 5%, complete A-V block 4%,
and Long QT syndrome was 2%. in symptomatic cases, it was difficult to determine cardiac arrhythmia during Holter
Monitoring since no symptom was observed. Nevertheless, we consider that the prognostic significance of Holter
monitorization is high in the cases who are suspicious about dysrhythmia.

GIRIS

Cocukluk ¢aginda kardiyak ritm bozukluklari, dzellikle tam
duzeltici ameliyatlarin yapilmasindan sonra postoperatif
yasam siresi uzadikca, daha fazla oranda klinik problem
haline gelmektedir. Konjenital kalp hastaliklarinin posto-
peratif donemlerinde %30'lara varan disritmiler bildiriimek-
tedir (1). Fallot tetralojisi, buyuk arter transpozisyonu,
Fontan operasyonu sonrasi disritmilerin sik goruldigu,
hatta atriyal septal defekt operasyonlarindan sonra bile
disritmilerin ortaya cikabilece@i iyi bilinmektedir (2).
Sadece elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirme
yapildiginda hastanin genellikle semptomsuz ddénemde
olmasi ve ritmin kisa bir dénemi icin bilgi edinilmesi
nedeniyle ritm bozukluklari saptanamayabilir. Ayrica
antiaritmik ilaglarin cogu ilk uygulandiginda proaritmik yan
etkilere sahiptir. Bu nedenle 24 saat Holter monitérizas-
yon (HM) antiaritmik tedavinin etkinligini degerlendirmede
de yararhdir (2). Disritmilerin teshis, tedavi ve izleminde
HM ilk bulundugu ginden itibaren guvenilir bir tani araci
olmustur (3).

Bu retrospektif galismanin amaci; 2 vyillik sire icinde
izlenmis oian olgulari inceleyerek cocukluk cagindaki ritm
bozukluklarnin  dagihmint ve en sk karsilastigimiz
disritmileri belirlemektir. Ayrica disritmilerin tanisinda,
tedavisinde ve izleminde HM icin endikasyonlarimizin
gOzden geciriimesi ve olgular araciigi ile tartisiimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 367 hastaya 3 kanalli Century 2000 serisi
cihaz kullanilarak yapilan toplam 490 Holter kaydi retro-
spektif olarak incelendi. Yapilan kayitlarin suresi ortalama
18,413,7 saat olarak belirlendi. Hastalarin gelis ve Holter
kaydi sirasindaki semptomlari, elektrokardiyografi (EKG)
ve ekokardiyografi bulgular incelendi. Hastalarin yaslan 6
gun ile 28 yas arasinda degisiyordu ve ortalama yas
1145 yil idi. Olgular HM endikasyonlarina gore 3 grupta
toplandi; grup 1: semptom olmaksizin oskiiltasyon veya
EKG ile disritmi saptanan olgular, grup 2: ritm bozuklugu
disundiren semptomlari (carpinti, senkop, gogus agdrisi)
olanlar, grup 3: semptom ve ritm bozuklugunun birlikte
oldugu hastalar, "pacemaker” ve intrakardiyak defibrilator
kontrolleri yapilan olgulardan olusuyordu. Disritmilerin
yuzde dagihmi, kontroller cikartildiktan sonra total HM
kayitlarina orantilama ile elde edildi.
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BULGULAR

Toplam 367 olguya yapilan Holter kayitlari retrospektif
olarak incelendi, incelenen olgularin %46.4'0 kiz, %53.6's
erkekti. Medyan yas 11.4 yil olarak bulundu. Hastalarin
yas grubuna gore dagihmina baktigimizda; 3 yas altinda;
%11, 4-7 yas arasinda; %16, 8-12 yas arasi; %40, 13 yas
ustl; %33 hasta mevcutdu. HM endikasyonlari Sekil 1'de
verildi.

Sekil 1. Holter monitdrizasyon endikasyonlan
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incelenen olgularin %54'G normal bulunurken, %46'sinda
degisik spektrumda ritm bozukluklart saptandi. Ritm bo-
zukluklarinin  dagihmi Sekil 2'de verildi.

Sekil 2. Ritm bozukluklarinin dagilimi
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VEV: Ventrikiller erken vuru, SVE: Supraventrikiiler erken vuru, TAVB:
Tam A-V blok.

En sik gorulen ritm bozuklugu ventrikiler erken vuru
(%25), en az gorilen ritm bozuklugu ise uzun QT sen-
dromu idi. Birinci gruptaki asemptomatik olan ve EKG'de
disritmi saptanan olgularin %24'inde klinik 6énemi olan
disritmiler saptandi (Sekil 3). Bunlar sirasiyla Supraven-
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trikuler tasikardi (SVT), Multifokal ventrikiler erken vuru
(VEV), kisa ventrikuler tagikardi gibi ritm bozukluklari idi.
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Sekil 3. Asemptomatik olup EKG'de disritmi saptanan olgularin (grup 1)
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Sekil 4. Carpinti yakinmasi ile bagvuran ancak EKG'de disritmi saptanma-
yan olgularin HM sonuclar
WPW: Wolf Parkinson White sendromu

Sadece carpinti nedeniyle yapilan HM sonuglarinda; %10
olguda sinuizal tasikardi, %5 olguda uniform VEV, %3 ol-
guda muitiform VEV, %2 olguda Wolff- Parkinson-White
(WPW) sendromu saptandi. Kalan %80 olguda normal
bulgular elde edildi (Sekil 4).

Sadece senkop nedeniyle yapilan inceleme sonucu elde
edilen HM bulgularinin  dagihmi; %66 normal, %19
supraventrikiler erken vuru, %10 sinuzai tasikardi, %5
sintizal bradikardi seklindeydi. Senkop ve garpinti nedeni-
yle incelenen ve EKG'si normal olan olgularin HM kayit-
larinda tedavi gerektirecek disritmi saptanmadi.
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Carpinti ve gogus agrisi nedeniyle incelenen ve EKG'si
normal olan olgulardan elde edilen bulgularin dagihmi
Sekil 5'de verildi.
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Sekil 5. Carpinti ve g6giis agrisi nedeniyle bagvuran ve EKG'si normal
olan olgularin HM sonuglan.

Olgularin %11'inde Klinik 6nemi olan muitiform VEV, kisa
ventrikiler tasikardi atagi gibi disritmiler saptandi. Yuzde
14 olguda klinik ©Onemi olmayan ritm bozukluklar
mevcuttu. Kalan %75 olguda normal bulgular elde edildi.

Carpinti yakinmasiyla bagvuran ayni zamanda EKG'de
disritmi saptanan olgularin HM'lerinde %60 SVE, %40
VEV saptandi. Bunlarin %20'sindeki muitiform, eforla
duzelmeyen VEV ve supraventrikiler tasikardi atagi te-
davi gerektirdi. Kalan olgularda tedavi gerektirmeyen ritm
bozukluklan saptandi ve izleme alindi (Sekil 6).
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Sekil 6. Carpinti ve disritmili olgularda tedavi oranlari.
SVT: Supraventrikiler erken vuru
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Uzun QT sendromu tanisi ile tedavi verilen 6 hastanin aile
oykileri incelendiginde 3 olguda ani 6lim veya senkop
Oykisl vardi. Konjenital nérosensoryal sagirlik ve birinci
derece akraba evliligi 6ykust bulunan bir olgu "Jervell
and Lange- Nielsen"” sendromu olarak degerlendirildi. Bir
olgunun 8 yas erkek kardesinde ani 6lim ve annesinde
senkop Oykusll mevcuttu. Dokuz yasindaki diger kiz ol-
gunun iki teyzesinde de ani 6lum oykisu mevcuttu, iki
olgunun isitme testleri normal bulundu. Olgular "Romano-
Ward"” sendromu tanilari aldi. Kalan 3 olgu sporadik vaka
olarak degerlendirildi. Tum olgularin genetik incelemeleri
planlandi. Takipler sirasinda iki olguya tekrarlayan senkop
ve kardiyak arrest olmasi ve beta bloker tedaviye yanit
allnamamasi nedeniyle intrakardiyak defibrilatér (ICD)
takildi ve islem sonrasi beta bloker ile medikal tedaviye
devam edildi. Sinis arresti ile birlikte Uzun QT sendromu
tanisi ile izlenen, betabloker ve mexiletin tedavisine yeterli
yanit alinamayarak intrakardiyak defibrilator takiimasina
karar verilen bir olgu kardiyak arrest gelismesi sonucu
exitus oldu. Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 2. Komplet A-V bloklu olgularin 6zellikleri.

Etyoloji Semptom Kardlyak defekt Prognoz
(EKO)
KNJ Dispne Yok PM
KNJ | Siyanoz | BAT+PVS Exitus i)
KNJ Yok Yok izlem
KNJ Senkop Yok ’ PM
KNJ Gogiis agrisi, Yok l izlem
KNJ Basagnsi Dextrokardi f PM
Postop Yorulma HOKMP+AS PM
Postop Yok KEYD PM
Postop Yok BAT+VSD PM
SLE'l anne Yok PFO PM |
SLE'li anne Yok PFO izlem (
KMT Yok Yok PM
MK Yok Yok izlem
MK Yok yok PM

KNJ: Konjenital, SLE: Sistemik Lupus Eritematosus, MK: Myokardit, KMT:

Tablo 1. Uzun QT sendromu tanisi alan olgularin 6zellikleri.

Kemoterapi, BAT: Biyuk arter transpozisyonu, PVS: Pulmoner valviler
stenoz, VSD: Ventrikiller septal defekt, HOKMP: Hipertrofik obstruktif
kardiyomyopati, AS: Aort stenozu, KEYD: Komplet endokardiyal yastik
defekti, PFO: Patent foramen ovale, PM:pacemaker

Tablo 3. Disritmili olgulardaki yas dagilimi ve kardiyak lezyonlar

‘ Y C AO iK ! Tani Tedavi Prg
13 K | yok yok 1 SP ICD+BB izlem
[ 9 E Yok Yok [ SP Mexiletine | Ex
: 3 E Yok Yok l SP BB izlem
19 |E Var Var lun  |BB
9 JK Var Yok | RW ICD+BB
11 ] E Var Yok _Rw BB

Y: yas(yll), C: Cins, AO: Aile éykiisli, IK: isitme kaybi, SP: Sporadik, JLN:
Jervell and Lange-Nielsen sendromu, RW: Romano-Ward sendromu, ICD:
intrakardiyak detibrilatér. BB:Betabloker, Prg: Prognoz

Toplam 14 hastada komplet A-V blok belirlendi ve bu ol-
gularin 8'inde (%66) semptom yoktu. Cesitli nedenlerle
muayene sirasinda bradikardi saptanmasi ve EKG gekil-
mesi ile tam A-V blok tanisi konmustu. Kalan olgularn
basvuru semptomlari; Gic hastada gogus agrisi, dispne,
basagnsi ve kusma gibi semptomlar, bir olguda senkop
seklindeydi. Hastalarin etyolojik dagiimma baktigimizda;
6 olgunun konjenital, 3 olgunun postoperatif, 1 olgunun
ALL nedeniyle aldi§i kemoterapi sonrasi, 2 olgunun myo-
kardit sonrasi gelisti§i distnuldi. Ayrica 2 olguya yeni-
dogan doneminde tani kondu ve annelerinde sistemik
lupus eritematosus siiphesi vardi. Komplet A-V blok tanisi
ile izlenen olgulara yapilan ekokardiyografik degerlen-
dirmede sadece 5 olguda (%36) konjenital kalp hastaligi
izlendi, iki olguda ekokardiyografik inceleme tamamen
normal bulunurken, bir olgu ayna hayali dextrokardi, situs
inversus totalis ve Kartagener sendromu tanisi aldi. Bu
gruptaki hastalarin 6zellikleri Tablo 2'de verildi.
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I Disritmi Yas (yil) KKH Postop Normal Kalp ‘.
| (orttsd) (%) (%) (%)

[ VEV 12,4%4,2 | 26,2 12,8 60

] SVE 9,315,1 ] 16,1 4,5 79,4

I SVT 5,2+2,4 11,7 18,1 70,2

r KTB 6,6+3,4ay 36,9 20,1 43

| VT 8,846,5 39,6 45,6 14,8

KTB: konjenital A-V tam blok, KKH: konjenital kalp hastaligi,
VT: Ventrikiler tagikardi.

Postoperatif gelisen tam A-V bloklu olgulara baktigimizda
birinci olgu aort valv replasmani ve ventrikuler septal de-
fekt (VSD), ikinci olgu komplet endokardiyal yastik defekti
tanilan ile 6pere olmustu. Uglincii olgu biyiik arter
transpozisyonu ve ventrikller septal defekt nedeniyle ar-
teryal degisim operasyonu gecirmisti. Ayrica ufirim ne-
deniyle incelenen ve ekokardiyografide izole sol ven-
triklilde false tendon saptanan 30 olguya yapilan yiizey
EKG ve holter kayitlarinda klinik 6Gnemi olabilecek disritmi
saptanmadi.

TARTISMA

Disritmilerin intermittan veya paroksismal &zellikleri ne-
deniyle tanida rutin elektrokardiyogram yetersiz kalabil-
mektedir (4). Siklikla carpinti, presenkop (basdénmesi,
g0z kararmasl) veya senkop benzeri bulgular veren sup-
heli disritmiler, prematire supraventrikiler ve ventrikuler
kontraksiyonlar holter endikasyonlarini olusturmaktadir
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(2). Kardiyak ritmin giin boyunca izlenmesi ile ventrikiiler
veya supraventrikiler tasikardiler, sinus bradikardisi,
hasta sinlis sendromu ve diger muhtemel semptomatik
disritmiler taninabilmektedir (4). Holter monitdrizasyon
disritmilerin tani ve izleminde en spesifik ve en sensitif
tani aracidir (3). Ancak cocukluk caginda disritmik semp-
tomlarin genis araliklarla meydana gelmesi Holter monito-
rizasyonunun tani de@erini disurmektedir. Ayrica kiguk
cocuklar carpinti, gégus agnisi gibi semptomlar yeterince
tanimlayamamaktadir. Calisma grubumuzda da HM
boyunca semptomlu cocuklarin orani, asemptomatiklere
gore anlamh olarak diusik bulundu (85/405). Semptom
her giin oluyorsa HM ile disritmi saptama olasili§i yuksek-
tir. Seyrek ortaya cikan disritmilerde HM'de yetersiz kala-
bilmekte bu nedenle transtelefonik EKG, "event recorder”
veya elektrofizyolojik calisma gibi daha farkli tani yén-
temlerine ihtiyac duyulmaktadir. Transtelefonik EKG ile
semptom oldugu ddénemlerde secici kayit yapildigindan
Holter monitdrizasyona gére daha yararli gortulmektedir

(5).

Olgularda disritmik semptomlar (carpinti, goégis agrisi,
senkop) nedeniyle yapllan HM orani %41 olarak
bulunmustur. Ayabakan ve arkadaslarinin pediyatrik yas
grubunda yaptigi 2017 vakalik seride bu oran %67 olarak
saptanmis ve ilk sirayl carpinti yakinmasi almigtir (6).
Semptomatik hasta grubumuzda carpintt %32 ile ilk sirayi
alirken, bunlarin da vyaklasik yarisinda gogus agrisi,
senkop gibi ilave yakinmalar mevcuttu.

HM'nin Klinik endikasyonlari gocukluk ve erigkin donemde
farkli olmakla birlikte en sik endikasyon her iki grupta da
carpinti, gogdus agnsi ve senkop gibi disritmik
semptomlarin arastinimasidir (7). HM endikasyonlarinda
ilk siraylr genellikle carpinti yakinmasi almakla birlikte
hastada eslik eden EKG bulgusu yoksa Klinik 6nemi
olabilecek disritmi gorilme orani yiksek degildir. Ancak
EKG'de disritmi ile birlikte semptom olmasi durumunda
elde edilecek bulgular daha anlamli olabilir, izledigimiz
olgularda carpinti ile birlikte EKG'de disritmi saptananlarin
%20'sinde bulgular tedavi gerektirmistir. Cocuklardaki
semptomlar ritm bozukluguna baglamanin zor oldugu bir
cok klinik calismayla gosterilmistir. Ciddi ritm bozukluklar
genellikle asemptomatik ve konjenital kalp hastalgi
bulunan olgularda saptanmaktadir (8). Disritmi acisindan
yuksek riskli gruba giren konjenital kardiyopatili ve/veya

KAYNAKLAR

postoperatif olgular asemptomatik olsa bile erken teshis
ve tedavi icin disritmi agisindan dikkatli izlenmelidir.

Yapisal olarak normal olan bir kalpte disritmiye bagli
senkop nadirdir. Ancak sinlizal veya nodal bradikardi,
ventrikiler veya supraventrikiler tasikardi gibi bazi
disritmiler serebral perflizyonu azaltarak senkop nedeni
olabilir (9). Klinigimizde senkop nedeniyle basvuran
olgularin hemen hepsine HM uygulanmaktadir. Sadece
senkop nedeniyle HM uyguladigimiz hastalarda tedavi
gerektirecek disritmi saptanmadi. Olgularin  %19'unda
hemodinamik 6nemi olmayan SVE, %10'unda siniizal
tasikardi ve %5'inde sinuzal bradikardi mevcuttu. Ayrica
senkop ile birlikte garpintinin oldugu hasta grubunda Klinik
Onemi olan disritmi go6zlenmedi. Komplet A-V blok
kardiyak debiyi azaltarak veya ventrikiler tasikardiye
neden olarak senkop'a yolacabilir (10). Bizim
olgularimizin  sadece birinde senkop izlenirken, bu
olgularin cogu asemptomatikgrup icindeydi. Komplet A-V
bloklarda klinik bulgularla birlikte hastanin gunlik aktivite
boyunca kalp hizinin HM ile degerlendiriimesi, izlemde ve
"pacemaker” takma kararinin verilmesinde énemlidir.

Cocukluk caginda disritmilerin dagilimi yasa gore farkhhk
gOstermektedir. Ventrikuler erken vurularin gériime sikhg
yas ile birlikte artarken (11), SVE, SVT ve konjenital tam
blok daha cok infant déneminde karsimiza cikmaktadir.
Disritmilerin yas ve organik lezyonlara gore genel dagilimi
Tablo 3'de verildi.

Sonuc olarak; cocuklarda disritmik semptomlarin genis
zaman araliklari ile ortaya ¢gikmasi, kayit boyunca genel-
likle semptom olmamasi gibi nedenlerle Holter Monitori-
zasyon tanida her zaman yararli bulunmamaktadir. Ozel-
likle en kalabalik grubu olusturan carpinti yakinmasi ile
basvuran EKG'de disritmi saptanmamis olgulara, HM'nin
uygulanmasi cogunlukla bulgu vermemektedir. Hastaya
carpinti aninda EKG cektirmesini 6nermek tani koymada
cok yararli olabilir. Holter monitdrizasyonunun komplikas-
yonu olmayan, noninvaziv bir teknik olmasi, transtelefonik
EKG ve elektrofizyolojik calisma gibi yontemlerden daha
ekonomik olmasi nedeniyle disritmi stiphesi olan durum-
larda 0Ozellikle organik kardiyak lezyonu olan ve/veya
postoperatif olgularda kullaniimasinin  gerekli oldugu
disundlmustir.
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