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Amag: Carpinti, géglis agrisi ve senkop gibi disritmik semptomlarla basvuran hastalarda
elektrokardiyografi tanida yeterli olmayabilir Bu durumda 24 saatlik ritim holter
monitorizasyonu uygulanir. Bu ¢alismanin amaci sekiz yillik dénemde pediatrik popiilasyonda
disritmik semptomlarla basvuran hastalarda gorilen ritim bozukluklarinin tir ve sikhigini
saptamaktir. Yontem: Calismada Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji
linitesine ¢arpinti, gogiis agrisi ve senkop sikayetleri ile basvuran, 4-17 yas arasi, 302 pediatrik
hastanin 24 saatlik ritim holter monitorizasyon sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin
237’sinde (%78.5) ¢arpinty, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde (%5.6) ise goglis agris1i mevcuttu.
Hastalarin 111’inde (%36.7) aritmi oldugu belirlendi. Carpinti ile basvuranlarda aritmi
siklig1 %37.1, senkop ile basvuranlarda %39.6 ve gogiis agrisi ile basvuranlarda ise %23.5 idi. Bu
lic gruptan carpinti ve senkop ile basvuranlarda aritmi siklig1 gogiis agrisi ile bagvuranlara gore
daha fazlaydi. Hastalarin yasina gore en sik iki ritim bozuklugu incelendiginde 10 yas altinda
supraventrikiiler ekstrasistol siklig1 %37 iken, 10 yas ve iistiinde bu oran %63 idi. 10 yas altinda
sadece 8 hastada (%14.3 ) ventrikiiler ekstrasistol veya supraventrikiiler ekstrasistol ile
birlikteligi saptanirken 10 yas ve Ustiinde 48 hastada (%87.5) vardi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.025). Sonug: Carpint1 ve senkop sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik ticte
birinde aritmi ve bunlarin da %5.2’sinde ciddi aritmi saptandi. Gogiis agrisi ile basvuran
¢ocuklarda ailevi risk faktorleri varliginda holter EKG incelemesi yapilmasi gerektigi, carpinti ve
senkop ile basvuran oOzellikle 10 yas lizeri ¢ocuklarda ise risk faktorii aranmaksizin holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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Holter monitorization in children with the symptoms of palpitations,
chest pain and syncope: An eight-year trial

Abstract

Aim: The electrocardiogram may not be enough in the diagnosis of patients which presenting with
dysrhythmic symptoms like palpitation, chest pain, and syncope.
The aim of this study was to determine the type of rhythm disorders and the incidence in the
pediatric population presenting with dysrhythmic symptoms in the eight-year period during the
24-hour holter monitoring. Methods: In the study, 24-hour holter monitoring results of 302(aged
4 to 17) pediatric patients presenting to the pediatric cardiology unit with dysrhythmic symptoms
in between January 2008-December 2015 were evaluated. Results: 237(78.5%) of patients had
symptom of palpitations, 48(15.9%) had syncope and 17(5.6%) had the chest pain. Arrhythmia
was identified in 111(36.7%) of the patients. The incidence of arrhythmia in patients presenting
with palpitations was 37.1%, with syncope was 39.6% and with chest pain was 23.5%. Under 10
years of age supraventricular extrasystole was detected in 37% of the patients and the ratio was
63% over the 10 years of age. Under 10 years of age only 8(14.3%) patients was detected as
isolated ventricular extrasystole or together with supraventricular extrasystole, but over the 10
years of age the arrhythmia were detected in 48(87.5%) patients. This difference was statistically
significant (p=0.025). Conclusion: In about one-third of the patients presenting with palpitation
and syncope has arrhythmia and 5.2% of them are serious. It is thought that, holter ECG
examination should be done to the children presenting with chest pain if familial risk factors are
present, while must be done to all patients presenting with palpitations and syncope, especially
over 10 years of age even if there is not any risk factor.
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Giris disritmik semptomlarla basvuran
cocuklardaki aritmi sikligini, semptomlarla

Gocuklarda * kardiyak disritmilerin iliskisini ve dagilimini arastirmaktir.

taninmasi genellikle aralikli ortaya ¢ikmasi
nedeniyle giictiir ve basvuru aninda her

zaman saptanamayabilir. Onemli kardiyak
disritmilerin en yaygin belirtisi ¢arpinti
olmakla birlikte senkop ve go6giis agris1 da
goriilebilir. holter monitdrizasyonu ritim
bozuklugu ile basvuran ¢ocuklarda,
oskiiltasyonda veya elektrokardiyografide
(EKG) aritmi saptanmast durumunda,
ameliyat olan konjenital kalp hastalarinin ve
antiaritmik tedavi alan hastalarin izleminde
kullanilan non-invaziv bir tani aracidir.l2
Kardiyak ritmin giin boyunca izlenmesi ile
ventrikiler veya supraventrikiiler
tasikardiler, sinilis bradikardisi, hasta siniis
sendromu ve diger muhtemel semptomatik
disritmiler taninabilmektedir.? Carpinty,
gogis agrist ve senkop yakinmalari ile
basvuran ¢ocuklarda holter gerekliligi
merkezden merkeze degisen bir yaklasima
sahiptir Bu c¢alismanin amaci klinigimize
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Yontem

Calismada Ocak 2008- Aralik 2015
tarihleri arasindaki sekiz yillhik siirede
tniversite hastanesi c¢ocuk kardiyoloji
Uinitesine carpinti, goguis agrist ve senkop
sikayetleri ile basvuran hastalar retrospektif
olarak tarandi. Disritmik sikayetler ile
basvuran ve sikayetlerin siklign ve siiresi
nedeniyle 24  saatlik ritim  holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigine karar
verilen hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Standart ambulatuvar ¢
kanalli (V1, V5 ve aVF) 24 saat ritim holter
kayit cihazi kullanilarak monitorizasyonlari
yapilmis olan 4-17 yas arasi (ortalama
11.6£3.3 yas) toplam 302 pediatrik hastanin
(169K, 133E) holter kayitlarina ulasildi.
Hastalarin demografik dzellikleri hasta bilgi
sisteminden kaydedildi. Bu g¢alisma icin
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hastane yerel Kklinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi (2016/87).

Istatiksel analiz: Elde edilen verilerin
dagilimina bakildiktan sonra ortalama veya
ortanca, standart sapma, en kiiciik en yiiksek
deger ve yilizde olarak sonuglar 6zetlendi.
Niteliksel verilerin analizinde “ki-kare testi”
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 169’u
(%56) kiz, 133’4 (%44) erkekti. Hastalarin
yaslar1 4-17 yas arasinda (ort=11.6+3.3)
degismekteydi. Her ii¢ hasta grubunda da yas
dagilimi agisindan anlamlh farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin basvuru

Tablo 1. Demografik 6zellikler
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sikayetlerine bakildiginda 237’sinde (%78.5)
carpinti, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde
(%5.6) ise gogiis agrist mevcuttu. Carpinti ve
senkop sikayetlerinin kiz ve erkeklerde
goriilme sikliklar1 arasinda anlamli fark
yoktu ancak gogiis agrist erkeklerde
kizlardan anlamli oranda daha sikt1 (p<0.05).

Hastalarin ritim holter EKG’leri
degerlendirildiginde 111 hastada (%36.7)
ritim bozuklulugunun oldugu belirlendi. Bu
ic hasta grubunda c¢arpinti ile basvuranlarda
aritmi sikligi %37.1 (88 hasta), senkop ile
basvuranlarda %39.6 (19 hasta) ve gogiis
agrisi ile basvuranlarda ise %23.5 (4 hasta)
idi. Buna gore aritmi goriilme siklig1 carpinti
ve senkop ile basvuranlarda go6giis agrisi ile
basvuranlara gore daha fazla olmakla birlikte
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Kiz (%)

Cinsiyet 169 (56)
Yas 11.7+3.28
Basvuru sikayeti

Carpint 136 (80.5)

Senkop 28 (16.6)

Gogilis agrisi 5(3)
Aritmi siklig1 59 (34.9)

Erkek (%) p

133 (44) 0.078
11.47+3.28 0.627
101 (75.9) 0.076
20 (15) 0.074
12(9) 0.045
52 (39.1) 0.265

Carpint1 ve gogiis agrisi ile gelenlerde
en sik gorilen ritim  bozuklugunun
ventrikiiler ekstrasistol (VES) ve onu takip
eden oranlarda supraventrikiiler ekstrasistol
(SVE) idi. Senkop ile bagvuranlarda ise bu iki
ritim bozuklugu ayni sikliktaydi (%12.5).
Ritim bozukluklarinin semptomlara goére
dagilimy, ritim bozukluklarinin her bir grup
icindeki oranlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin 16’sinda (%5.2)
supraventrikiiler tasikardi, pre-eksitasyon,
mobitz tip 1 ve 2 blok, pause, ventrikiiler
tasikardi, uzun QT sendromu ve atrial flutter
gibi klinik olarak 6nemli ritim bozukluklari
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saptandi. G6gls agris1 grubunda ise ciddi
aritmiye rastlanmadi.

Carpinti ile gelen
hastalarin %37.1'inde disritmi saptandi.
Bunlardan klinik olarak 6nemli olan ritim
bozuklugu orani ise %5.4 idi ve en sik VES ile
SVE saptandi. Senkop sikayeti ile bagvuran
hastalarda ritim bozuklugu sikligi %39.6,
ciddi disritmi siklig1 ise %6.25 idi. Bu hasta
grubunda da en sik VES ve SVE saptandi.
Gogls agrisi ile basvuranlarda ise disritmi
saptanma oran1 %23.5 iken herhangi ciddi
ritim bozuklugu izlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Semptomlara gore ritim bozuklugu tipleri ve sikliklar

Ritim bozuklugu Carpint1 (%)  Goglis agrisi Senkop (%) Siklik (%)
n=237 (%) n=17 n=48 (n=302)
VES 29 (12.2) 2 (11.7) 6 (12.5) 37 (12.3)
SVE 28 (11.8) 1(5.9) 6 (12.5) 35 (11.6)
SVE + VES 14 (5.9) 1(5.9) 5(10.4) 19 (6.3)
Sag Dal Blogu 4 (1.7) - - 4 (1.3)
Pre-eksitasyon 4 (1.7) - - 4 (1.3)
SVT 3(1.3) - - 3(1.0)
Mobitz Tip2 Blok 2 (0.8) - 1(2.1) 3(1.0)
VT 1(0.4) - 1(2.1) 2 (0.7)
Mobitz Tip1Blok 1(0.4) - - 1(0.3)
Pause 1(0.4) - - 1(0.3)
Atriyal flutter - - - 1(0.3)
Uzun QT 1(0.4) - - 1(0.3)
Aritmili hasta toplam 88 (37.1) 4(23.5) 19(39.6) 111(36.7)

VES:ventrikiiler ekstra sistol, SVE:supraventrikiiler ekstrasistol, SVT:supraventrikiiler tasikardi,

VT:ventrikiiler tasikardi

Gelis semptomlarina bakilmaksizin
tim hastalar degerlendirildiginde en sik
saptanan ritim bozukluklar1 %12.3 (37 hasta)
ile SVT ve %11.6 (35 hasta) ile VES idi.
Hastalarin 19’unda (%6.3) ise bu iki ritim
bozuklugunun birlikte bulundugu belirlendi.
Bunlarin disindaki diger ritim
bozukluklarinin ¢alismaya alinan tiim hasta
grubunda goriilme sikliklar ise Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tim gruplarda birlikteligi en sik
gorilen disritmiler VES ve SVE idi. Bu iki ritm
bozuklugunun birlikte goriilme orami ise
senkop grubunda (%8.3) diger iki gruptan
(%5.9) daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel fark saptanmadi.

VES ve SVE saptanan hastalarin
yasina gore ritim bozuklugu incelendiginde
10 yas altinda SVE si1klig1 %37 iken, 10 yas ve
tstiinde bu oran %63 idi. 10 yas altinda
sadece 8 hastada (%14.3) VES veya VES ile
SVE birlikteligi saptanirken 10 yas ve
tistiinde 48 hastada (%87.5) satandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.025).

Tartisma

Carpinti, presenkop, senkop, gogiis
agrisi gibi semptomlar genellikle disritmiyi
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disiindiiren yakinmalardir.12 Disritmilerin
paroksismal 0Ozellikleri nedeniyle tanida
rutin EKG  yetersiz  kalabilmektedir.3
Ayabakan ve arkadaslarinin* yaptigi bir
calismada holter monitorizasyonu yapilan
hastalarda en sik goriilen disritmik semptom
olarak carpinti saptanmistir. Calismamizda
da ¢arpint1 %78.5 ile ilk siray1 aliyordu.

Cocuklardaki semptomlar1 ritim
bozukluguna baglamanin zor oldugu
bilinmektedir. Ciddi ritim bozukluklan
genellikle konjenital kalp hastaligi bulunan
olgularda saptanmaktadir.  Postoperatif,
kardiyomiyopatili veya konjenital kalp
hastalig1 olanlar disritmi yoniinden ytiksek
riskli gruptadir ve bu olgular asemptomatik
bile olsalar erken teshis ve tedavi icin ritim
bozukluklar1 agisindan yakin izlenmelidir.
Holter monitorizasyonu disritmilerin tani ve
izleminde en o6zgil ve en duyarlh tani
aracidir.> Holter monitorizasyonun EKG’de
aritmi saptananlarda ve riskli hastalarda
kullanilabilirliginin yuksek oldugu
bildirilmektedir.2 Kardiyak ritmin
incelenmesi ile SVT, VT, siniis bradikardisi,
hasta siniis sendromu ve diger muhtemel
semptomatik disritmiler taninabilmektedir.3
Ferreira ve ark! semptomlar1 olan
hastalarin %24’tinde holter monitorizasyonu
ile aritmi saptamislardir. Calismamizda ise
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semptomatik olan 111 hastada (%36.7) ritim
bozuklulugunun oldugu belirlendi.

Kardiyak disritmilerin en yaygin
bulgusu olan carpinti, kardiyoloji
doktorlarinin tan1 koymada en ¢ok zorlandigi
yakinmalardandir. Carpinti ile basvuran
pediatrik hastalarin %>5.7-35’ine holter ile
tan1  konulabilmektedir.25  Calismamizda
carpint1 nedeniyle basvuranlarin %37.1'inde
disritmi saptandi. Bunlardan Kklinik olarak
onemli olan ritim bozuklugu orani ise %5.4
idi. Yapisal olarak normal olan bir kalpte
disritmiye bagh senkop nadirdir.
Klinigimizde senkop nedeniyle basvuran
olgularin ¢oguna holter monitorizasyonu
uygulanmaktadir. Calismamizda senkop
sikayeti ile basvuran hastalarda ritim
bozuklugu siklig1 %39.6, ciddi disritmi siklig1
ise %6.25 idi. Gogiis agrisi ile bagvuranlarda
ise disritmi saptanma orami %23.5 iken
herhangi ciddi ritim bozuklugu izlenmedi.
Yapilan calismalarda da gogiis agrisinda altta
organik bir kalp hastaligi yoksa holter
monitorizasyonunun ¢ok yararlh  bilgi
vermedigi vurgulanmaktadir.267
Klinigimizde de disritmik semptomlardan
goglis agrist  olan  hastalara  holter
monitorizasyonu endikasyonu daha ender
konuldugundan hasta sayisi bu grupta
diistktii.

Ventrikiller ve  supraventrikiiler
ekstra atimlar ¢ocuklarda sik goriilen ritim
problemleridir. Calismamizda da ritim
bozuklugu saptanan hastalarda en sik VES
(%33) ve SVE (%31.5) belirlenmistir. Saghkl
¢ocuklarda da degisen oranlarda (%17-48)
ritim bozuklugu oldugu bilinmektedir.1” Bu
nedenle 6nemli olan hayati tehdit eden ve
tedavi gerektiren ritim bozukluklarinin
saptanmasidir. Giiven ve ark.” bir calismada
asemptomatik ve EKG’'de disritmi saptanan
olgularin %24’tinde SVT, multifokal VES, kisa
VT gibi klinik 6nemi olan ritim bozukluklari
oldugunu  gostermislerdir. ~ Yine ayni
calismada eslik eden EKG bulgusu yoksa
hastada klinik olarak 6nemli ritim
bozuklugunun goériilme oraninin disiik
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda EKG
korelasyonu yapilmamistir ancak
hastalarin %5.2’sinde klinik 6nemi olan ve
tedavi gerektiren disritmi saptanmistir.
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Disritmilerin ~ dagilimi  ¢ocukluk
caginda yasa gore farkliik gostermektedir.
Ozellikle VES'lerin goriilme sikligi yas ile
artarken, SVE, SVT ve komplet AV blok daha
kiicik yaslarda karsimiza cikmaktadir.+89
Calismamizda ise hem SVE hem de VES 10
yas uizerinde fazla olmakla birlikte SVE siklig1
acisindan anlamh fark yoktu. Ancak 10 yas
tizerindeki VES sikligi diisiik yas grubuna
gore anlamli derecede artmisti.

Calismanin  retrospektif  olmasi,
goglis agrist grubu basta olmak {izere
gruplardaki hasta sayilarinin az olmasi bu
calismanin kisithliklaridir.  Ayrica holter
monitorizasyonunun 24 saatlik olmasi
nedeniyle 6zellikle carpinti ve gogiis agrisi
sikayetleri ile gelen hastalarda holterin takili
oldugu 24 saatlik siiregte aritmik bir
durumun gelismemesi bu hastalarin saglhikl
grubunda degerlendirilmesine neden
olmaktadir.

Sonug olarak; ¢alismada c¢arpinti ve
senkop sikayeti ile basvuran hastalarin
yaklasik iicte birinde aritmi saptanmis ve
bunlarin da %5.2’sinde ciddi aritmiler
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hastalarin
sadece EKG ile degerlendirmesinin yeterli
olmayacag1 diisiinilmiistii. Ayrica, gogis
agrist ile basvuran cocuklarda ailevi risk
faktorleri varhiginda holter EKG incelemesi
yapilmasi gerektigi, carpinti ve senkop ile
basvuran 6zellikle 10 yas tizeri ¢ocuklarda
ise risk faktérii aranmaksizin holter
monitorizasyonu yapilmasi gerektigi
kanisina varilmistir.
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