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Ritim bozukluklarinin tanist her zaman anlik ¢e-
kilen elektrokardiyografi (EKG) kayitlariyla tespit
edilememektedir. Ozellikle siirekli olmayan, ara ara
goriilen bazi ritm bozukluklarini EKG ile tespit et-
mek miimkiin olmayabilir. Ozellikle bu durumlar-
da dinamik EKG monitérizasyonu ile elde edilen
uzun siireli elektrokardiyografik kayitlar hastalarda
aritmi varligini saptamak, aritminin tipi ve sikligini
belirlemek, aritmi ile hastanin semptomlar: arasin-
daki iliskiyi ortaya ¢cikarmak ve antiaritmik ilaglarin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Bu-
nun igin en yaygin olarak kullanilan yontem ambu-
latuvar EKG Holter monitdrizasyonudur.

AMBULATUVAR _
ELEKTROKARDIYOGRAFiK
HOLTER MONITORIZASYONU

Hastanin beline kiigiik 6zel bir kaydedici cihaz ve
viicuda baglanan elektrotlardan olusur. 24-72 saat
boyunca ii¢ veya daha fazla kanaldan stirekli dijital
EKG kaydi yapar. Sekil 1de goriildigi gibi hastaya
baglanir. Hasta uykudayden, egzersiz halindeyken
ve dinlenirken gibi normal giinliik aktiviteler sira-
sinda devamli kayit alinir. Daha sonra, bu kayitlar
bilgisayarda 6zel programlar kullanilarak taranir ve
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analiz edilir. Bu analiz parazit kayitlar da icerebil-
mektedir. Bu nedenle bilgisayar programinca sap-
tanan ritm bozukluklarina hekim gézetiminde yeni
bir analiz yapilir. Bunun disinda hasta kayit esna-
sinda hissettigi sikayetlerin ortaya ¢ikis zamanini
kaydeder veya cihazin diigmesine basarak elektro-
nik olarak isaretler. Bu sekilde hastanin sikayeti ile
ritim bozuklugu arasindaki iligki belirlenebilir. Has-
talarin %25-50’si 24 saatlik takip sirasinda sikayeti
oldugunu belirtmesine ragmen ancak %2-15’inde
bir aritmi saptanmaktadir. Semptomatik hastalarda
normal EKG kaydi saptanabildigi gibi, asemptoma-
tik hastalarda gesitli aritmiler de saptanabilir. Dola-
yist ile semptom ve aritmi iligkisini net olarak tespit
etmek bu sistemin en giiglii 6zelliklerinden biridir.

Ambulatuvar EKG Holter monitérizasyonunun
en biiyiik dezavantaji kaydin yapildig: siire igerisin-
de aritminin ortaya ¢ikmama olasiligidir. Bu neden-
le ritim bozuklugu hergiin olmayan ¢ok daha nadir
olarak goriilen hastalarda aralikli uzun siireli kayit
yapan EKG kayit sistemleri; hasta tarafindan aktive
edilen olay kaydediciler (event recorder), otomatik
tetiklemeli kayit cihazlari, ambulatuvar telemetrik
monitdrizasyon sistemleri, implante edilebilir don-
gl kaydediciler (loop recorder) kullanilabilmekte-
dir. Segilecek olan cihazin tipi ve siiresi semptom-
larin sikligina baghdir (1-3). Giinde en az bir defa
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