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Abstract

Disritmilerin gogunlukla aralikli olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
her zaman tespit edilmesi mimkin degildir. Transtelefonik
elektrokardiyografi (TTE), disritmisi olan hastanin ritim sorunu
oldugu anda elektrokardiyografi (EKG)'nin cekilerek telefon hatti ile
hastaneye ulastiriimasini saglar. Bu ¢alismada gocuklarda aralikh
olarak ortaya ¢ikan disritmilerin tanisini koymada ve izleminde TTE
monitorizasyonun etkinligini arastirmayi amacgladik. Mayis 2003 -
Mayis 2006 yillari arasinda pediatrik kardiyoloji polikliniginde TTE ile
degderlendirilen 121 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan hastalarin yaslari 4 ay ile 18 yil (12+£4.4 yil)
arasinda degismekteydi. En sik basvuru sikayetleri carpinti (%42.1),
gogls agrisi (%15.7), senkop (%5), carpinti ve gogls agrisi (%6.6),
cabuk yorulma (%5) ve ilag etkinligini arastirma (%3.3) idi. Standart
EKG’si normal olan 110 olgunun 21'inde TTE’'de disritmi bulgusu
saptanmisti. Holter monitorizasyonu (HM) ile disritmi saptanmayan
25 olgudan uginde TTE'de supraventrikiler tasikardi saptandi. TTE
kayitlarinin %24'(inde disritmi (11 olguda supraventrikiiler erken vuru,
7 olguda ventrikiler erken vuru, 4 olguda sinuzal tasikardi, 3 olguda
supraventrikiler tasikardi, 2 olguda sinuzal bradikardi, 1 olguda
sinuzal duraklama ve 1 olguda Mobitz tip | atriyoventrikiler blok)
saptandi. Transtelefonik EKG dncesi 4 hasta ilag kullanmaktaydi.
Daha once tedavi almayan 10 hastaya (5'ine verapamil, 3’lUne
propranolol, 1’ine digoksin, 1'ine amiodaron) TTE kaydi sonucuna
goére tedavi baglandi. Disritmi disindiiren semptomlarla basvuran
ve standart EKG'de disritmi saptanmayan hastalarda disritminin
saptanmasinda HM'nin son derece yararli ve invazif olmayan bir
yéntem oldugu, TTE'nin ise HM ile saptanamayan bazi disritmilerin
belirlenebilmesi, tedavisinin planlanmasi ve takibinde de vyararl
olabilecegdi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Transtelefonik EKG, disritmi, gocuklar

It is not possible to determine dysrhythmias at any time,
because those may occur briefly and unpredictably throughout the
day. Transtelephonic electrocardiography (TTE) allows arrival to the
hospital by the phone line dysrhythmia at the time. The aim of this
study was to evaluate the value of TTE in the diagnosis and treatment
of dysrhythmias, especially seen intermittently, in pediatric patients.
We retrospectively evaluated records of 121 children, followed-up
in Pediatric Cardiology Unit between May 2003 and May 2006. The
patients were age of between 4 months to 18 years (median age 12
4.4 years). The most common presenting symptoms were palpitation
(42.1%), chest pain (15.7%), palpitation together with chest pain
(6.6%), syncope (5%), easy fatigability (5%) and also the research
of drug efficiency (3.3%). The dysrhythmia findings were determined
on TTE in 21 of 110 cases whose standard electrocardiographies
were normal. On TTE, supraventricular tachycardia was observed in
three of 25 patients with normal HM. The dysrhythmia was detected
in 24% of TTE records (supraventricular extrasystoles, ventricular
extrasystoles, sinusal tachycardia, supraventricular tachycardia,
sinus bradycardia, sinus tachycardia, sinus pause, Mobitz type
| atrioventricular block were detected in 11, 7, 4, 3, 2, 1 and 1
cases, respectively). Four patients were using drugs (verapamil
in 3 and propranolol in 1) before TTE recordings. According to the
TTE records, medical treatments were started in 10 patients with
previously untreated (verapamil in 5, propranolol in 3, digoxin in
1 and also amiodarone in 1). Eventually, we suggest that HM is a
usefull, reliable and non-invasive diagnostic method for the detection
of dysrhythmias in patients with dysrhythmia suggestive symptoms
and normal ECG. Additionally, TTE should be used in follow-up and
treatment of the patients with some dysrhythmias, even undetectable
with HM.
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GIRIS

Cocuklarda kardiyak disritmilerin degerlendiriimesi genellikle giictur.
Disritmilerin gogunlukla aralikli olarak ortaya gikmasi nedeniyle, bagvuru
aninda her zaman tespit edimesi miimkiin degildir. Onemli kardiyak
disritmilerin en yaygin semptomu carpintidir (1,2). Transtelefonik
elektrokardiyografi (TTE), disritmisi olan hastanin ritim sorunu
oldugu anda elektrokardiyografi (EKG)'sinin cekilerek telefon hatti ile
hastaneye ulastirimasina olanak saglar. Ritim ve ileti bozukluklarinin
tanisi igin kullanilan ve yararli bir yontem oldugu ¢ok iyi bilinen Holter
monitorizasyonu (HM) semptomu zaman zaman ortaya gikan hastalarda

bazen yeterli olmamaktadir (1,2). Ayrica HM ile saptanamayan bazi
disritmilerin TTE ile saptanmasi da olasidir (3,4). Tekrarlayan garpinti
ataklarinin tanisinda invazif iglemlerden énce oldukca ekonomik ve
pratik bir ydntem olan TTE ile tani koymak mimkindr (3,5,6). Ayni
zamanda TTE tedaviye yanit alinip alinmadigini izlenmesine de olanak
saglamaktadir (4,7,8). Paroksismal disritmi problemlerinin tanisi ve
izZlenmesi amaci ile gelistirilen TTE Ulkemizde son 25 yilda kullanim
alanina giren, gocuklarda Klinik deneyimin sinirli oldugu bir yontemdir.
Bu galismada ¢ocuklarda aralikli olarak ortaya ¢ikan disritmilerin tanisini
koymada ve izleminde TTE monitorizasyonun etkinligini arastirmayi
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amagladik.

GEREG ve YONTEM

Mayis 2003-Mayis 2006 vyillari arasinda Pediatrik Kardiyoloji
Polikliniginde TTE ile degerlendirilen 121 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Bu ¢alisma igin hastane etik kurulunun onayi alindi.
Olgular yas ve cinsiyet dagihmi, basvuru sikayetleri, fizik muayene,
12 derivasyonlu EKG, ekokardiyografi, HM, TTE ve efor testi bulgulari
yonlnden degerlendirildi. Transtelefonik EKG monitorizasyonunda
(Redline® Model CG 4000 TTM) cihazi 2 hafta sure ile kullanildi.
Transtelefonik EKG sisteminde hastanin EKG'sini ¢eken ve bunu ses
dalgalarina ceviren alicifiletici (receiver/transmitter) cihaz, standart
telefon hatti ve merkez bilgisayar Unitesi bulunmaktadir. Hastanin
EKG'si ses dalgalarina cevrildikten sonra bu sinyaller merkeze génderilir
ve orada tekrar EKG dalgalarina gevirilerek kayitlar yapilir. Redline®
Model CG 4000 TTM iki elektrodlu olup hafizalidir. D1, D2, D3, V2, V5
derivasyonlari ileriye dogru 8'er saniye kaydeder. Hastanin diigmeye
basmasindan sonraki 40 saniyeyi hafizasina alir ve daha sonra merkeze
yapilan telefonla kayit edilir. Hastalar ve/veya aileleri semptom sirasinda
nasil kayit alacaklari ve gdnderecekleri konusunda egitildi. Hastalardan
kayit génderirken semptomlari oldugunda bildirmeleri istendi. Bulgularin
degderlendirimesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS for
Windows Version 11.00, Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.
Tiim degiskenlerin normal dagilima uyumlari Kolmogorov-Smirnov testi
ile aragtirildi. Normal dagiim gdsteren surekli degiskenler icin veriler
ortalamaSD seklinde gdsterildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 121 hastanin (62 kiz, 59 erkek) yaslari 4 ay ile
18 yil (124+4.4 yil) arasinda degismekteydi. En kiclk iki hastamizin
yasi 4 ay ve 1 yas idi. En sik bagvuru nedenleri ¢arpinti (n:51; %42.1),
gogus agrist (n:19; %15.7), senkop (n:6; %5), carpinti ve gdgis
agrisi (n:8; %6.6), carpinti, g6gus agrisi ve senkop (n:2, %1.6), cabuk
yorulma (n:6; %5), bag dénmesi (n:6; %5), nefes darligi (n:6; %5) ve
ilag etkinligini arastirma (n:4; %3.3) idi (Tablo 1). Transtelefonik EKG
kaydi yapilan 121 hastanin 29'unda (%24) disritmi saptandi. Standart
EKG ile disritmi saptanmayan 110 olgunun 21’'inde (%19) TTE kaydinda
disritmi saptandi. Transtelefonik EKG kayitlarinin %56.2’si bir semptom
varliginda génderilmisti. Transtelefonik EKG kaydi ile 11 olguda (%9)
supraventrikiler erken vuru (SVE), 7 olguda (%5.8) ventrikler erken vuru
(VE), 4 olguda (%3.3) sinuzal tasikardi, 3 olguda (%2.5) supraventrikler
tasikardi (SVT), 2 olguda (%1.6) sinuzal bradikardi, 1 olguda (%0.8)
sinuzal duraklama ve 1 olguda (%0.8) Mobitz tip | atriyoventrikiler
blok saptandi (Sekil 1). Carpinti ve/veya g6gus agrisi yakinmasi ile

Tablo 1. Transtelefonik elektrokardiyografi istenme
nedenleri

Semptom/Endikasyon n %
Garpinti 51 421
Gogus agrisi 19 15.7
GCarpinti+Gogis agrisi 8 6.6
Senkop 6 5
GCarpinti+Gogus agrisi+Senkop 2 1.6
Bas dénmesi 6 5
Gabuk yorulma 6 5
Nefes darligi 6 5
ilag etkinligi arastirma 4 3.3
Diger 13 10.7
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SWVT Mobitz Tip 1

SVE WE

Sinizal Sinuzal Sinuzal
Tagikardi Bradikardi  Duraklama Ay Blok
Sekil 1. Transtelefonik elektrokardiyografide saptanan

disritmiler

poliklinigimize bagvuran 80 hastanin 7’'sinde SVE (%8.75), 6'sinda VE
(%7.5), 3'inde (%3.7) SVT, ikisinde (%2.5) sinus tasikardisi saptandi.
Senkop, presenkop yakinmasi ile bagvuran 14 hastadan sadece birinde
Mobitz tip | atriyoventrikiiler blok gorildu.

Holter monitorizasyonu 93 hastaya yapilmisti. Holter monitorizasyonu
yapilanlarin ise 68'inde (%73.1) disritmi saptandi ve bunlarin sadece
10'unda (%14.7) standart EKG'de de disritmi saptanmisti. Holter
monitorizasyonu ile disritmi saptanan hastalarin %35'inde TTE ile de
disritmi saptandi. Ancak HM'de disritmi saptanmayan 25 olgudan 10'unda
TTE'de disritmi saptandi (SVE = 3, SVT = 3, sinus tagikardisi = 1, VE = 1).
Hastalarin 92'sine ekokardiyografik inceleme yapilmisti. Transtelefonik
EKG ile disritmi saptanan olgularin hepsine ekokardiyografik
degerlendirme yapilmisti. Transtelefonik EKG'de disritmi saptananlarin
8'inde (iki hastada MVP, iki hastada ASD, birer hastada mitral yetmezlik,
aort yetmezlik, opere bliylik arter transpozisyonu ve Ebstein anomalisi)
kardiyak patoloji bulunmaktaydi. Gégiis agrisi/gabuk yorulma sikayeti
olan veya VE saptanan 44 hastaya efor testi yapildi. Hastalarin
higbirinde test sirasinda gogiis agrisi ve EKG'de ST-T dalga degisikligi
gbzlenmedi. Test bagslangicinda VE tespit edilen 26 hastanin hepsinde
VE sikliginda azalma saptandi. Transtelefonik EKG kaydi 6ncesinde 4
hasta ilag kullanmaktaydi (3'l verapamil, 1'i propranolol). Trasntelefonik
EKG sonucuna gore daha Once tedavi almayan 10 hastaya medikal
tedavi (5 hastaya verapamil, 3 hastaya propranolol, birer hastaya da
digoksin ve amiodaron) basland. ki hastanin ilag dozu ayarlandi ve bir
hastanin tedavisi degistirildi.

TARTISMA

Disritmiler garpinti, géglis agdrisi, senkop gibi semptomlara yol
acabilir. Oykii, fizik muayane, standart EKG, HM gibi rutin metodiar
siklikla aralikli ortaya ¢ikan disritmileri tespit etmede yetersiz kalr.
CUnku epizodlar kisa stireli ve seyrek olabilir. Monitorizasyon stiresinin
istenildigi kadar uzatilabildigi TTE'nin bu gibi durumlarda faydali oldugu
gosterilmistir (1,9-11). Kardiyak disritmilerin yaygin bir semptomu
olan carpinti, aralikli veya kisa sureli olmasi nedeniyle pediatrik
kardiyologlarin tani koymada en ¢ok zorlandi§i sikayetlerden biridir.
Disritmi tani ve izleminde HM son derece yararli olmasina karsin,
aralikli ortaya ¢ikan garpinti tanisini koymada daha az etkilidir. Holter
monitorizasyonu Ozellikle glnliik carpinti yakinmasi olan hastalarda
oldukca faydalidir. Holter monitorizasyonu endikasyonlarinin %41-67'ini
disritmik semptomlar olusturmaktadir ve semptomatik hastalarda ilk
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siray! genellikle garpinti yakinmasi almaktadir (12, 13). Cocuklarda HM
kayitlarinin %10.6-61'inde disritmi goriiimektedir (14, 15). Calismamizda
HM yapilan hastalarin %73.1’inde disritmi (%12.9'unda SVT) saptandi.
Carpinti sirasinda veya sonrasinda bas donmesi, gogis agrisi, halsizlik
ve senkop gibi semptomlar gériilebilir. Ozellikle senkopla beraber
seyreden hastalarda ventrikiiler ritim problemleri distinilmelidir. Bazi
cocuklar SVE ve VE'leri garpinti olarak algilayabilirler(16). Literatiirde
kardiyak semptomlari olan hastalarin %37-82'sinde TTE'de normal
sinus ritmi gorilmektedir (6,10,17,18). Transtelefonik EKG kayitlarinin
%7-19unda klinik 6nemi olan disritmi saptanmaktadir (6, 17, 19-
21). Bir ¢alismada mobil TTE kayitlarinda %9 SVT, %9 SVE veya VE
saptandig bildirilmistir(22). Calismamizda gesitli kardiyak semptomlarla
basvuran hastalarin %24’linde TTE'de disritmi saptandi. Carpinti ve/
veya gOgus agrisi sikayeti ile bagvuranlarin ise %8.7'sinde SVE,
%7.5'inde VE ve %3.7'nde SVT saptandi. Houyel ve ark. (6) ilk
degerlendirme TTE kayitlarinda hastalarin %37'sinde disritmi tespit
edebildiklerini, ik TTE kayrtlari normal olan cocuklarin %22'sinde ise
takipte disritmi saptadiklarini bildirmektedirler. Saarel ve ark.nin (19)
gocuk ve addlesanlarda yapmis oldugu calismada TTE'nin disritmi
tanisini koymada %48, SVT tanisini koymada ise %83 spesifik oldugu
gosterilmistir. Supraventrikiler tagikardi tanisi konan hastalarin hepsinde
carpinti yakinmasi oldugu, TTE'nin ¢ocuk ve addlesanlarda tekrarlayan
carpinti tanisini koymada oldukga yararli oldugu ancak izole gégis
agnisi, senkop ve presenkop durumlarda belirgin yararinin olmadig
bildirilmistir (19, 23-25).

Holter monitorizasyonu ile tespit edilemeyen aralikli ortaya
cikan carpinti ataklari olan hastalarda invazif calismalardan once
maliyeti daha distk ve uygulanabilirigi daha kolay bir metod olan
TTE ile degerlendirilmesi faydalidir. Yine de bu yontem hastanin kayit
edemeyecegi kadar kisa stiren semptomlarda, hastanin veya yakininin
telefon kullanmasini engelleyen durumlarda yetersiz kalmaktadir.
Grodman ve ark. (2) 1 hafta stre ile uygulanan TTE’nin hem tani koyma,
hem de semptomlarin kardiyak olup olmadigini belirleme bakimindan
HM'den daha Ustlin oldugunu belirtmislerdir. Zira 5052 hastay! igeren
bir ¢alismada stpheli semptomlarin agiklanmasinda optimum sire 5
hafta olarak belirlenmistir (17). Hasin ve ark. (26) aritmi stiphesi olan 200
hastayi ortalama 31 giin TTE ile izlemisler, %88'inde disritmi saptayarak
tanisal degerinin yiiksek oldugunu gostermisler, %19 hastada ise
aritmi saptanmasina ragmen yakinmalarin disritmi ile ilgisi olmadigini
belirtmiglerdir. Semptom sirasinda gonderilen kayitlarda 6nemli bir
ritim probleminin olmadiginin hasta ve ailesine gosteriimesi agisindan
da TTE o6nem tasimaktadir(6). Transtelefonik EKG'nin kullanim
stresi ve tekrarlanabilirligi disritmi tanisini koymada oldukca dnemli
gozikmektedir. Bu nedenle calismamizda tek bir kayit alinmis olmasi
ve cihazin ortalama 15 giin sire ile kullanilmig olmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Disritmi tanisinda HM ve TTE'nin birlikte kullaniimasi
disritmi tanisini kolaylastirmakla birlikte SVT tanisinda TTE daha
duyarlidir (3, 5, 6, 18, 19, 21, 23). Calismamizda da HM normal olan 25
hastanin (i¢linde (%12) TTE ile SVT tespit edilmistir. Saarel ve ark. (19)
TTE ile 4 hafta takip edilen hastalarda negatif prediktiviteyi %96, 16 hafta
takip ile %98 olarak bulmuslardir. Calismalarda semptomlari sirasinda
kayit iletme orani %49-62 oldugu bildirilmektedir (6, 10, 11, 19, 23).
Bizim galismamizda bu oran %56.2 idi. Galismamizda klinik 6nemi olan
disritmi oraninin disiik olmasinin TTE cihazinin hastalarimizda 2 hafta
gibi daha kisa slire kalmasi, hastalarin semptomlarin olmadigi ddnemde
kayit alarak gdndermesi, semptomlarin ¢ok kisa siirmesi veya hastalarin
uyum problemi gibi nedenlerden kaynaklandigini diislinmekteyiz.

Literatiirde ventrikiiler tasikardi, SVT veya atriyal fibrilasyonlu
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hastalarin tedavisinin TTE ile izlenmesine ait calismalar mevcuttur (4,7,8).
Transtelefonik EKG sonucuna gére hastalarin %37’sinde tedavi degisikligi
yapildigi bildirilmektedir (20). Bizim g¢alismamizda TTE sonucuna
gore SVE veya VE saptanan (i¢ hastamizin tedavisinde dlizenlemeler
yapilmig, daha dnce tedavi almayan 10 hastaya ise antiaritmik tedavi
baslanmistir. Carpinti sikayeti ile gelen hastalarin gogunda kalp patolojisi
saptanmamaktadir (12,19). Bizim ¢alismamamizda da TTE ile disritmi
saptanan hastalarin %72'sinde ekokardiyografik incelemesi normal
olarak degerlendirilmistir. Aritmileri provoke etmede treadmill egzersiz
testi de kullaniimaktadir. Bu test sirasinda ventrikiler tasikardiler ortaya
cikarilabilir. Bazi SVTler de nadiren indiiklenebilir. Ozellikle testin
sonlandiriimasindan sonra bu tasikardiler ortaya gikabilir (16). Ancak bu
test istirahat sirasinda semptomatik olan hastalarda yardimci olmayabilir.
GOgus agrisi sikayeti olan veya VE saptanan hastalarimizin hig birinde
aritmi sikliginda artis gortlmedi.

Sonug olarak disritmi  dlislindiren semptomlarla bagvuran
ve standart EKG'de disritmi saptanmayan hastalarda disritminin
saptanmasinda  HM'nin yani sira 0dzellikle aralikli ortaya ¢ikan
disritmilerin belirlenebilmesi, tedavisinin planlanmasi ve takibinde TTE
monitorizasyonunun yararli olabilecegi kanisina varildi.
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