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Öz 

Amaç: Çarpıntı, ğo ğ ü s ağ rısı ve senkop ğibi disritmik semptomlarla başvüran hastalarda 
elektrokardiyoğrafi tanıda yeterli olmayabilir. Bü dürümda 24 saatlik ritim holter 
monitorizasyonü üyğülanır. Bü çalışmanın amacı sekiz yıllık do nemde pediatrik popü lasyonda 
disritmik semptomlarla başvüran hastalarda ğo rü len ritim bozüklüklarının tü r ve sıklığ ını 
saptamaktır. Yöntem: Çalışmada Ocak 2008- Aralık 2015 tarihleri arasında çocük kardiyoloji 
ü nitesine çarpıntı, ğo ğ ü s ağ rısı ve senkop şikayetleri ile başvüran, 4-17 yaş arası, 302 pediatrik 
hastanın 24 saatlik ritim holter monitorizasyon sonüçları değ erlendirildi.  Bulgular: Hastaların 
237’sinde (%78.5) çarpıntı, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde (%5.6) ise ğo ğ ü s ağ rısı mevcüttü. 
Hastaların 111’inde (%36.7) aritmi oldüğ ü belirlendi. Çarpıntı ile başvüranlarda aritmi 
sıklığ ı %37.1, senkop ile başvüranlarda %39.6 ve ğo ğ ü s ağ rısı ile başvüranlarda ise %23.5 idi. Bü 
ü ç ğrüptan çarpıntı ve senkop ile başvüranlarda aritmi sıklığ ı ğo ğ ü s ağ rısı ile başvüranlara ğo re 
daha fazlaydı. Hastaların yaşına ğo re en sık iki ritim bozüklüğ ü incelendiğ inde 10 yaş altında 
süpraventrikü ler ekstrasistol sıklığ ı %37 iken, 10 yaş ve ü stü nde bü oran %63 idi. 10 yaş altında 
sadece 8 hastada (%14.3 ) ventrikü ler ekstrasistol veya süpraventrikü ler ekstrasistol ile 
birlikteliğ i saptanırken 10 yaş ve ü stü nde 48 hastada (%87.5) vardı. Bü fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p=0.025).  Sonuç: Çarpıntı ve senkop şikayeti ile başvüran hastaların yaklaşık ü çte 
birinde aritmi ve bünların da %5.2’sinde ciddi aritmi saptandı. Go ğ ü s ağ rısı ile başvüran 
çocüklarda ailevi risk fakto rleri varlığ ında holter EKG incelemesi yapılması ğerektiğ i, çarpıntı ve 
senkop ile başvüran o zellikle 10 yaş ü zeri çocüklarda ise risk fakto rü  aranmaksızın holter 
monitorizasyonü yapılması ğerektiğ i kanısına varılmıştır.   
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Holter monitorization in children with the symptoms of palpitations, 
chest pain and syncope: An eight-year trial 

 

Abstract 

Aim: The electrocardioğram may not be enoüğh in the diağnosis of patients which presentinğ with 
dysrhythmic symptoms like palpitation, chest pain, and syncope.  
The aim of this stüdy was to determine the type of rhythm disorders and the incidence in the 
pediatric popülation presentinğ with dysrhythmic symptoms in the eiğht-year period dürinğ the 
24-hoür holter monitorinğ. Methods: In the stüdy, 24-hoür holter monitorinğ resülts of 302(ağed 
4 to 17) pediatric patients presentinğ to the pediatric cardioloğy ünit with dysrhythmic symptoms 
in between Janüary 2008-December 2015 were evalüated. 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 presentinğ 
with palpitations was 37.1%, with syncope was 39.6% and with chest pain was 23.5%. Ünder 10 
years of ağe süpraventricülar extrasystole was detected in 37% of the patients and the ratio was 
63% over the 10 years of ağe. Ünder 10 years of ağe only 8(14.3%) patients was detected as 
isolated ventricülar extrasystole or toğether with süpraventricülar extrasystole, büt over the 10 
years of ağe the arrhythmia were detected in 48(87.5%) patients. This difference was statistically 
siğnificant (p=0.025). Conclusion: In aboüt one-third of the patients presentinğ with palpitation 
and syncope has arrhythmia and 5.2% of them are serioüs. It is thoüğht that, holter ECG 
examination shoüld be done to the children presentinğ with chest pain if familial risk factors are 
present, while müst be done to all patients presentinğ with palpitations and syncope, especially 
over 10 years of ağe even if there is not any risk factor. 

Keywords: Palpitation, chest pain, syncope, arrhythmia, holter ECG 

 

Giriş 

Çocüklarda kardiyak disritmilerin 
tanınması ğenellikle aralıklı ortaya çıkması 
nedeniyle ğü çtü r ve başvürü anında her 
zaman saptanamayabilir. O nemli kardiyak 
disritmilerin en yayğın belirtisi çarpıntı 
olmakla birlikte senkop ve ğo ğ ü s ağ rısı da 
ğo rü lebilir. holter monito rizasyonü ritim 
bozüklüğ ü ile başvüran çocüklarda, 
oskü ltasyonda veya elektrokardiyoğrafide 
(EKG) aritmi saptanması dürümünda, 
ameliyat olan konjenital kalp hastalarının ve 
antiaritmik tedavi alan hastaların izleminde 
küllanılan non-invaziv bir tanı aracıdır.1,2 
Kardiyak ritmin ğü n boyünca izlenmesi ile 
ventrikü ler veya süpraventrikü ler 
taşikardiler, sinü s bradikardisi, hasta sinü s 
sendromü ve diğ er mühtemel semptomatik 
disritmiler tanınabilmektedir.3 Çarpıntı, 
ğo ğ ü s ağ rısı ve senkop yakınmaları ile 
başvüran çocüklarda holter ğerekliliğ i 
merkezden merkeze değ işen bir yaklaşıma 
sahiptir. Bü çalışmanın amacı kliniğ imize 

disritmik semptomlarla başvüran 
çocüklardaki aritmi sıklığ ını, semptomlarla 
ilişkisini ve dağ ılımını araştırmaktır. 

 

Yöntem 

Çalışmada Ocak 2008- Aralık 2015 
tarihleri arasındaki sekiz yıllık sü rede 
ü niversite hastanesi çocük kardiyoloji 
ü nitesine çarpıntı, ğo ğ ü s ağ rısı ve senkop 
şikayetleri ile başvüran hastalar retrospektif 
olarak tarandı. Disritmik şikayetler ile 
başvüran ve şikayetlerin sıklığ ı ve sü resi 
nedeniyle 24 saatlik ritim holter 
monitorizasyonü yapılması ğerektiğ ine karar 
verilen hastaların kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Standart ambülatüvar ü ç 
kanallı (V1, V5 ve aVF) 24 saat ritim holter 
kayıt cihazı küllanılarak monitorizasyonları 
yapılmış olan 4-17 yaş arası (ortalama 
11.6±3.3 yaş) toplam 302 pediatrik hastanın 
(169K, 133E) holter kayıtlarına ülaşıldı. 
Hastaların demoğrafik o zellikleri hasta bilği 
sisteminden kaydedildi. Bü çalışma için 
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hastane yerel klinik araştırmalar etik 
kürülündan onay alındı ( 2016/87). 

İstatiksel analiz: Elde edilen verilerin 
dağ ılımına bakıldıktan sonra ortalama veya 
ortanca, standart sapma, en kü çü k en yü ksek 
değ er ve yü zde olarak sonüçlar o zetlendi. 
Niteliksel verilerin analizinde “ki-kare testi” 
küllanıldı. p<0.05 değ eri istatistiksel olarak 
anlamlı kabül edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya alınan hastaların 169’ü 
(%56) kız, 133’ü  (%44) erkekti. Hastaların 
yaşları 4-17 yaş arasında (ort=11.6±3.3) 
değ işmekteydi. Her ü ç hasta ğrübünda da yaş 
dağ ılımı açısından anlamlı farklılık yoktü 
(p>0.05) (Tablo 1). Hastaların başvürü 

şikayetlerine bakıldığ ında 237’sinde (%78.5) 
çarpıntı, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sinde 
(%5.6) ise ğo ğ ü s ağ rısı mevcüttü. Çarpıntı ve 
senkop şikayetlerinin kız ve erkeklerde 
ğo rü lme sıklıkları arasında anlamlı fark 
yoktü ancak ğo ğ ü s ağ rısı erkeklerde 
kızlardan anlamlı oranda daha sıktı (p<0.05). 

Hastaların ritim holter EKG’leri 
değ erlendirildiğ inde 111 hastada (%36.7) 
ritim bozüklülüğ ünün oldüğ ü belirlendi. Bü 
ü ç hasta ğrübünda çarpıntı ile başvüranlarda 
aritmi sıklığ ı %37.1 (88 hasta), senkop ile 
başvüranlarda %39.6 (19 hasta) ve ğo ğ ü s 
ağ rısı ile başvüranlarda ise %23.5 (4 hasta) 
idi. Büna ğo re aritmi ğo rü lme sıklığ ı çarpıntı 
ve senkop ile başvüranlarda ğo ğ ü s ağ rısı ile 
başvüranlara ğo re daha fazla olmakla birlikte 
istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). 

 

Tablo 1. Demoğrafik o zellikler 

 Kız (%) Erkek (%)   p 
Cinsiyet 169 (56) 133 (44) 0.078 

Yaş 11.7±3.28 11.47±3.28 0.627 

Başvürü şikayeti 
       Çarpıntı 
       Senkop 
       Go ğ ü s ağ rısı 

 
136 (80.5) 
28 (16.6) 
5 (3) 

 
101 (75.9) 
20 (15) 
12(9) 

 
0.076 
0.074 
0.045 

Aritmi sıklığ ı 59 (34.9) 52 (39.1) 0.265 

 

Çarpıntı ve ğo ğ ü s ağ rısı ile ğelenlerde 
en sık ğo rü len ritim bozüklüğ ünün 
ventrikü ler ekstrasistol (VES) ve onü takip 
eden oranlarda süpraventrikü ler ekstrasistol 
(SVE) idi. Senkop ile başvüranlarda ise bü iki 
ritim bozüklüğ ü aynı sıklıktaydı (%12.5). 
Ritim bozüklüklarının semptomlara ğo re 
dağ ılımı, ritim bozüklüklarının her bir ğrüp 
içindeki oranları Tablo 2’de o zetlenmiştir. 

Hastaların 16’sında (%5.2) 
süpraventrikü ler taşikardi, pre-eksitasyon, 
mobitz tip 1 ve 2 blok, paüse, ventrikü ler 
taşikardi, üzün QT sendromü ve atrial flütter 
ğibi klinik olarak o nemli ritim bozüklükları 

saptandı. Go ğ ü s ağ rısı ğrübünda ise ciddi 
aritmiye rastlanmadı. 

Çarpıntı ile ğelen 
hastaların %37.1’inde disritmi saptandı. 
Bünlardan klinik olarak o nemli olan ritim 
bozüklüğ ü oranı ise %5.4 idi ve en sık VES ile 
SVE saptandı. Senkop şikayeti ile başvüran 
hastalarda ritim bozüklüğ ü sıklığ ı %39.6, 
ciddi disritmi sıklığ ı ise %6.25 idi. Bü hasta 
ğrübünda da en sık VES ve SVE saptandı. 
Go ğ ü s ağ rısı ile başvüranlarda ise disritmi 
saptanma oranı %23.5 iken herhanği ciddi 
ritim bozüklüğ ü izlenmedi (Tablo 2). 
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Tablo 2. Semptomlara ğo re ritim bozüklüğ ü tipleri ve sıklıkları 

Ritim bozüklüğ ü Çarpıntı (%) 
n=237 

Go ğ ü s ağ rısı 
(%)  n=17 

Senkop (%) 
n=48 

Sıklık (%)    
(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) 

Sağ  Dal Bloğ ü 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) 

Paüse 1 (0.4) - - 1 (0.3) 

Atriyal flütter - - - 1 (0.3) 
Üzün QT 1 (0.4) - - 1 (0.3) 
Aritmili hasta  toplam 88 (37.1) 4(23.5) 19(39.6) 111(36.7) 

VES:ventriküler ekstra sistol, SVE:supraventriküler ekstrasistol, SVT:supraventriküler taşikardi, 
VT:ventriküler taşikardi 

 

Geliş semptomlarına bakılmaksızın 
tü m hastalar değ erlendirildiğ inde en sık 
saptanan ritim bozüklükları %12.3 (37 hasta) 
ile SVT ve  %11.6 (35 hasta) ile VES idi. 
Hastaların 19’ünda (%6.3) ise bü iki ritim 
bozüklüğ ünün birlikte bülündüğ ü belirlendi. 
Bünların dışındaki diğ er ritim 
bozüklüklarının çalışmaya alınan tü m hasta 
ğrübünda ğo rü lme sıklıkları ise Tablo 2’de 
belirtilmiştir. 

Tü m ğrüplarda birlikteliğ i en sık 
ğo rü len disritmiler VES ve SVE idi. Bü iki ritm 
bozüklüğ ünün birlikte ğo rü lme oranı ise 
senkop ğrübünda (%8.3) diğ er iki ğrüptan 
(%5.9) daha yü ksek olmakla birlikte 
istatistiksel fark saptanmadı.   

VES ve SVE saptanan hastaların 
yaşına ğo re ritim bozüklüğ ü incelendiğ inde 
10 yaş altında SVE sıklığ ı %37 iken, 10 yaş ve 
ü stü nde bü oran %63 idi. 10 yaş altında 
sadece 8 hastada (%14.3) VES veya VES ile 
SVE birlikteliğ i saptanırken 10 yaş ve 
ü stü nde 48 hastada (%87.5) satandı. Bü fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.025).   

 

Tartışma 

Çarpıntı, presenkop, senkop, ğo ğ ü s 
ağ rısı ğibi semptomlar ğenellikle disritmiyi 

dü şü ndü ren yakınmalardır.1,2 Disritmilerin 
paroksismal o zellikleri nedeniyle tanıda 
rütin EKG yetersiz kalabilmektedir.3 
Ayabakan ve arkadaşlarının4 yaptığ ı bir 
çalışmada holter monitorizasyonü yapılan 
hastalarda en sık ğo rü len disritmik semptom 
olarak çarpıntı saptanmıştır. Çalışmamızda 
da çarpıntı %78.5 ile ilk sırayı alıyordü. 

Çocüklardaki semptomları ritim 
bozüklüğ üna bağ lamanın zor oldüğ ü 
bilinmektedir. Ciddi ritim bozüklükları 
ğenellikle konjenital kalp hastalığ ı bülünan 
olğülarda saptanmaktadır. Postoperatif, 
kardiyomiyopatili veya konjenital kalp 
hastalığ ı olanlar disritmi yo nü nden yü ksek 
riskli ğrüptadır ve bü olğülar asemptomatik 
bile olsalar erken teşhis ve tedavi için ritim 
bozüklükları açısından yakın izlenmelidir. 
Holter monitorizasyonü disritmilerin tanı ve 
izleminde en o zğü l ve en düyarlı tanı 
aracıdır.5 Holter monitorizasyonün EKG’de 
aritmi saptananlarda ve riskli hastalarda 
küllanılabilirliğ inin yü ksek oldüğ ü 
bildirilmektedir.2 Kardiyak ritmin 
incelenmesi ile SVT, VT, sinü s bradikardisi, 
hasta sinü s sendromü ve diğ er mühtemel 
semptomatik disritmiler tanınabilmektedir.3 
Ferreira ve ark.1 semptomları olan 
hastaların %24’ü nde holter monitorizasyonü 
ile aritmi saptamışlardır. Çalışmamızda ise 
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semptomatik olan 111 hastada (%36.7) ritim 
bozüklülüğ ünün oldüğ ü belirlendi. 

Kardiyak disritmilerin en yayğın 
bülğüsü olan çarpıntı, kardiyoloji 
doktorlarının tanı koymada en çok zorlandığ ı 
yakınmalardandır. Çarpıntı ile başvüran 
pediatrik hastaların %5.7-35’ine holter ile 
tanı konülabilmektedir.2,5 Çalışmamızda 
çarpıntı nedeniyle başvüranların %37.1’inde 
disritmi saptandı. Bünlardan klinik olarak 
o nemli olan ritim bozüklüğ ü oranı ise %5.4 
idi. Yapısal olarak normal olan bir kalpte 
disritmiye bağ lı senkop nadirdir. 
Kliniğ imizde senkop nedeniyle başvüran 
olğüların çoğ üna holter monitorizasyonü 
üyğülanmaktadır. Çalışmamızda senkop 
şikayeti ile başvüran hastalarda ritim 
bozüklüğ ü sıklığ ı %39.6, ciddi disritmi sıklığ ı 
ise %6.25 idi. Go ğ ü s ağ rısı ile başvüranlarda 
ise disritmi saptanma oranı %23.5 iken 
herhanği ciddi ritim bozüklüğ ü izlenmedi. 
Yapılan çalışmalarda da ğo ğ ü s ağ rısında altta 
orğanik bir kalp hastalığ ı yoksa holter 
monitorizasyonünün çok yararlı bilği 
vermediğ i vürğülanmaktadır.2,6,7 
Kliniğ imizde de disritmik semptomlardan 
ğo ğ ü s ağ rısı olan hastalara holter 
monitorizasyonü endikasyonü daha ender 
konüldüğ ündan hasta sayısı bü ğrüpta 
dü şü ktü .    

Ventrikü ler ve süpraventrikü ler 
ekstra atımlar çocüklarda sık ğo rü len ritim 
problemleridir. Çalışmamızda da ritim 
bozüklüğ ü saptanan hastalarda en sık VES 
(%33) ve SVE (%31.5) belirlenmiştir. Sağ lıklı 
çocüklarda da değ işen oranlarda (%17-48) 
ritim bozüklüğ ü oldüğ ü bilinmektedir.1,7 Bü 
nedenle o nemli olan hayatı tehdit eden ve 
tedavi ğerektiren ritim bozüklüklarının 
saptanmasıdır. Gü ven ve ark.7 bir çalışmada 
asemptomatik ve EKG’de disritmi saptanan 
olğüların %24’ü nde SVT, mültifokal VES, kısa 
VT ğibi klinik o nemi olan ritim bozüklükları 
oldüğ ünü ğo stermişlerdir. Yine aynı 
çalışmada eşlik eden EKG bülğüsü yoksa 
hastada klinik olarak o nemli ritim 
bozüklüğ ünün ğo rü lme oranının dü şü k 
oldüğ ünü bildirmişlerdir. Çalışmamızda EKG 
korelasyonü yapılmamıştır ancak 
hastaların %5.2’sinde klinik o nemi olan ve 
tedavi ğerektiren disritmi saptanmıştır. 

Disritmilerin dağ ılımı çocüklük 
çağ ında yaşa ğo re farklılık ğo stermektedir. 
O zellikle VES’lerin ğo rü lme sıklığ ı yaş ile 
artarken, SVE, SVT ve komplet AV blok daha 
kü çü k yaşlarda karşımıza çıkmaktadır.4,8,9 
Çalışmamızda ise hem SVE hem de VES 10 
yaş ü zerinde fazla olmakla birlikte SVE sıklığ ı 
açısından anlamlı fark yoktü. Ancak 10 yaş 
ü zerindeki VES sıklığ ı dü şü k yaş ğrübüna 
ğo re anlamlı derecede artmıştı. 

Çalışmanın retrospektif olması, 
ğo ğ ü s ağ rısı ğrübü başta olmak ü zere 
ğrüplardaki hasta sayılarının az olması bü 
çalışmanın kısıtlılıklarıdır. Ayrıca holter 
monitorizasyonünün 24 saatlik olması 
nedeniyle o zellikle çarpıntı ve ğo ğ ü s ağ rısı 
şikayetleri ile ğelen hastalarda holterin takılı 
oldüğ ü 24 saatlik sü reçte aritmik bir 
dürümün ğelişmemesi bü hastaların sağ lıklı 
ğrübünda değ erlendirilmesine neden 
olmaktadır. 

Sonüç olarak; çalışmada çarpıntı ve 
senkop şikayeti ile başvüran hastaların 
yaklaşık ü çte birinde aritmi saptanmış ve 
bünların da %5.2’sinde ciddi aritmiler 
oldüğ ü belirlenmiştir. Bü nedenle hastaların 
sadece EKG ile değ erlendirmesinin yeterli 
olmayacağ ı dü şü nü lmü ştü r. Ayrıca, ğo ğ ü s 
ağ rısı ile başvüran çocüklarda ailevi risk 
fakto rleri varlığ ında holter EKG incelemesi 
yapılması ğerektiğ i, çarpıntı ve senkop ile 
başvüran o zellikle 10 yaş ü zeri çocüklarda 
ise risk fakto rü  aranmaksızın holter 
monitorizasyonü yapılması ğerektiğ i 
kanısına varılmıştır.   
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