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AMBULATUVAR  
ELEKTROKARDİYOGRAFİK  

HOLTER MONİTÖRİZASYONU

BÖLÜM 6

GIRIŞ
Ritim bozukluklarının tanısı her zaman anlık çe-
kilen elektrokardiyografi (EKG) kayıtlarıyla tespit 
edilememektedir. Özellikle sürekli olmayan, ara ara 
görülen bazı ritm bozukluklarını EKG ile tespit et-
mek mümkün olmayabilir. Özellikle bu durumlar-
da dinamik EKG monitörizasyonu ile elde edilen 
uzun süreli elektrokardiyografik kayıtlar hastalarda 
aritmi varlığını saptamak, aritminin tipi ve sıklığını 
belirlemek, aritmi ile hastanın semptomları arasın-
daki ilişkiyi ortaya çıkarmak ve antiaritmik ilaçların 
etkinliğini değerlendirmek için kullanılabilir. Bu-
nun için en yaygın olarak kullanılan yöntem ambu-
latuvar EKG Holter monitörizasyonudur.
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Hastanın beline küçük özel bir kaydedici cihaz ve 
vücuda bağlanan elektrotlardan oluşur. 24-72 saat 
boyunca üç veya daha fazla kanaldan sürekli dijital 
EKG kaydı yapar. Şekil 1’de görüldüğü gibi hastaya 
bağlanır. Hasta uykudayden, egzersiz halindeyken 
ve dinlenirken gibi normal günlük aktiviteler sıra-
sında devamlı kayıt alınır. Daha sonra, bu kayıtlar 
bilgisayarda özel programlar kullanılarak taranır ve 

analiz edilir. Bu analiz parazit kayıtlar da içerebil-
mektedir. Bu nedenle bilgisayar programınca sap-
tanan ritm bozukluklarına hekim gözetiminde yeni 
bir analiz yapılır. Bunun dışında hasta kayıt esna-
sında hissettiği şikayetlerin ortaya çıkış zamanını 
kaydeder veya cihazın düğmesine basarak elektro-
nik olarak işaretler. Bu şekilde hastanın şikayeti ile 
ritim bozukluğu arasındaki ilişki belirlenebilir. Has-
taların %25-50’si 24 saatlik takip sırasında şikayeti 
olduğunu belirtmesine rağmen ancak %2-15’inde 
bir aritmi saptanmaktadır. Semptomatik hastalarda 
normal EKG kaydı saptanabildiği gibi, asemptoma-
tik hastalarda çeşitli aritmiler de saptanabilir. Dola-
yısı ile semptom ve aritmi ilişkisini net olarak tespit 
etmek bu sistemin en güçlü özelliklerinden biridir.

Ambulatuvar EKG Holter monitörizasyonunun 
en büyük dezavantajı kaydın yapıldığı süre içerisin-
de aritminin ortaya çıkmama olasılığıdır. Bu neden-
le ritim bozukluğu hergün olmayan çok daha nadir 
olarak görülen hastalarda aralıklı uzun süreli kayıt 
yapan EKG kayıt sistemleri; hasta tarafından aktive 
edilen olay kaydediciler (event recorder), otomatik 
tetiklemeli kayıt cihazları, ambulatuvar telemetrik 
monitörizasyon sistemleri, implante edilebilir dön-
gü kaydediciler (loop recorder) kullanılabilmekte-
dir. Seçilecek olan cihazın tipi ve süresi semptom-
ların sıklığına bağlıdır (1-3). Günde en az bir defa 
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SONUÇ
Özellikle ara ara görülen bazı ritim bozuklukları-
nı EKG ile tespit etmek genellikle mümkün değil-
dir. İşte özellikle bu durumlarda ambulatuvar EKG 
Holter monitörizasyonu ile elde edilen uzun süreli 
elektrokardiyografik kayıtlar hastalarda aritmi-
nin varlığını saptamak, tipi ve sıklığını belirlemek, 
aritmi ile hastanın semptomları arasındaki ilişkiyi 
ortaya çıkarmak ve antiaritmik ilaçların etkinliğini 
değerlendirmek için oldukça faydalı bir araçtır.
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