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KLİNİKİ MÜŞAHİDƏLƏR                         AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  
 
Xolter monitorinq vasitəsi ilə asimptomatik Sinus düyünün 
disfuksiyasının diaqnostikası 

                                         
İ. E. Xəlilov1  
 
Xulasə: Sinus düyünü normada ürəyin 1 dəqiqədə 60 – 100 arasında ritmik döyünməsini  təmin edir. 
Sinus düyününün disfunksiyası zamanı isə bu funksiya  – impulsların Sinus düyünündə əmələ gəlməsi 
və ya qulaqcıqlara ötürülməsi pozulur və bu zaman ürək ya çox tez, ya çox gec, ya da nizamsız vurur. 
Bu patologiyanın müxtəlif formaları tək və ya  kombinə olunmuş şəkildə təkcə ürək xəstəlikləri fonunda 
yox, bəzən  praktiki sağlam insanlarda da müşahidə olunur. Bəzi hallarda pasiyentlərin tipik və ya atipik 
şikayətləri belə olmur.   Belə pasiyentlərdə adi EKQ – də  Sinus düyününün disfunksiyasının sadə 
formaları – sinus bradikardiya və ya sinus aritmiya rast gəlinir. Belə xəstələrin bəzilərində  Xolter 
monitorinq zamanı  Sinus düyününün disfunksiyasının daha ciddi formaları aşkarlanır. Bu da, bəzən 
qəfləti ölümə səbəb ola bilir.  Buna görə də sinus bradikardiya və ya sinus aritmiysı olan pasiyentlərin 
EKQ (Holter) monitorinq müayinəsindən keçməsi  daha dogru hesab edilməlidir.  Belə xəstələrdən birini 
- Klinikamıza  müraciyət etmiş 67 yaşlı bir pasyenti  təqdim edirik. Xəstə  son 1  ildə narahat olması  - 
halsızlıqdan şikayət edirdi. Anamnezində pasiyentin heç bir vaxt ürək və ya digər xəstəliyi olmamış və 
həkimə müraciyət etməmişdir.  
Açar sözlər: Angiotenzin çevirənferment ingibitorları (AÇFİ), Xroniki ürək çatışmazlıgı (XÜÇ), 
Elektrokardioqrafiya  (EKQ), monitorinq (HM), Sinus düyününün  dysfunksiyası (SDD), 
Xəstə sinus sindromu(XSS) 
                                                                                                                              
Abstract: 
Sinus node dysfunction   may be found not 
only in  patient with  heart disease and also  
as well as individuals with no previous 
history of heart or other disease.  
Unfortunately, some patients and practically 
healthy individuals, 
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Unfortunately, some patients and practically 
healthy individuals, have not any typical 
(atypical) complaints or arrhythmias history. 
İn this study, we present a case of a 67 y. old 
female, practically healthy patient who 
developed repeatedly  of different forms of 
Sinus node dysfunction  during ambulatory 
Holter monitoring  period. The diagnostic 
value of Holter monitoring   in patient with 
asymptomatic Sinus node dysfunction 
episodes  will be discussed here. 
Results:  
 In our cases a 67 y. old female presented 
episode of fatigue for one year. Her past 
history was not for arrhythmias or other heart 
disorder. She had not hypertension, 
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overweight, diabetes and hereditary 
predisposition. She used not alcohol and 
was not smoker. The patient  had not 
received medications that can provoke sinus 
bradyarrhythmias (eg, beta-blockers, 
digoxin, angiotensin-converting enzyme  
inhibitors, etc). Physical examination did not 
suggest any significant abnormalities. Two-
dimensional echocardiography revealed 
normal right and left ventricular size and 
function. Chest X-ray, blood exam and 
thyroid function, also were normal. The 

patient had no any complaints during Holter 
monitoring period.  Ambulatory ECG 
monitoring showed transient atrial fibrillation 
during 10 second (fig.1); sinus bradycardia 
in night sleeping with 35 times pauses 
greater than 2 second and 1 time pause 
greater than 3.5 second (fig.2); and 178 
PVC, especially 14 V – bigeminy episodes 
detected during continuous ECG recording. 
Presence of SND in our patient we associate 
with age. It was recommended  pacemaker 
implantation for treatment.  

    

 
 
Figure 1. Holter monitoring:  SND – Transient atrial fibrillation  

   
     Figure 2. Holter monitoring:  SND - Pauses greater than 3.5 second (Sinus arrest).  
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Discussion 
Sinus node dysfunction (SND)  also known 
as sinus node disease or  sick sinus 
syndrome (SSS) is the name for a group of 
heart rhythm problems (arrhythmias) in 
which the sinus node — the heart's natural 
pacemaker — doesn't work properly. Some 
authors believe that, SND is referred to as 
sick sinus syndrome when it is accompanied 
by symptoms such as dizziness or syncope. 
The sinus node is an area of specialized 
cells in the upper right chamber of the heart 
that controls the rhythm of human heart. 
Normally, the sinus node produces a steady 
pace of regular electrical impulses. In SND, 
these signals are abnormally paced. A 
person with SND may have heart rhythms 
that are too fast, too slow, punctuated by 
long pauses — or an alternating combination 
of all of these rhythm problems (1, 2).  
The disorders that characterize SND  include 
sinus bradycardia -  the heart beats very 
slowly, less than 60 beats per minute; sinus 
arrest or sinus pause is defined as absence 
of sinus P waves on the ECG for more than 
2 seconds due to a lack of sinus nodal 
pacemaker activity. A sinus pause of  2 
seconds is not unusual in a healthy person. 
However, a sinus pause of more than 3 
seconds is very uncommon except under 
certain conditions, such as sleep apnea, 
hypervagotonia state, or seizure activity; 
sinoatrial block - the sinus node impulse is 
blocked from reaching the atria, the two 
upper chambers of the heart and 
tachycardia-bradycardia (or tachy-brady) 
syndrome. In tachy-brady syndrome,  the 
heart sometimes beats too quickly (tachy) 
and sometimes beats too slowly 
(brady). Types of tachycardias include atrial 
fibrillation, atrial flutter  and supraventricular 
tachycardia. (3, 4) 
SND may be caused by a number of factors, 
including damage or scarring of the heart’s 
electric system, caused by a disease or other 

health condition; scar tissue from a past 
heart surgery; certain medications, such as 
calcium channel blockers or beta blockers 
used to treat high blood pressure,  and other 
conditions; the breakdown of heart muscle 
due to age, which is the most common risk 
factor. SND may be also as familial (5). 
When SND is mild, patients are usually 
asymptomatic. As SND becomes more 
severe, patients may develop symptoms due 
to organ hypoperfusion and pulse 
irregularity. Such symptoms include the 
following: fatigue, dizziness, confusion,  fall, 
syncope, angina, heart failure symptoms 
and palpitations (6). 
Currently, no medications are routinely used 
to treat symptomatic SND. If the patient is 
receiving medications that can provoke 
sinus bradyarrhythmias (eg, beta-blockers, 
digoxin, etc.  inhibitors), the medications 
should be stopped if possible. Acute 
treatment consists of atropine (0.04 mg/kg 
intravenously every 2-4 h) and/or 
isoproterenol (0.05-0.5 mcg/kg/min 
intravenously). A transvenous temporary 
pacemaker sometimes is required despite 
medical therapy. In patients with tachy-brady 
syndrome, the tachyarrhythmias may be 
controlled with digoxin, propranolol, or 
quinidine. However, these patients should 
be monitored closely with frequent Holter 
monitoring to ensure that the 
bradyarrhythmias are not exacerbated or 
causing symptoms (eg, dizziness, syncope, 
CHF); if this is the case, permanent 
pacemaker therapy is also required.  
Conclusion:   
Traditionally, ambulatory monitoring has 
been used to determine the cause of 
palpitations and syncope and, to a lesser 
degree, to identify ventricular ectopy or 
nonsustained ventricular tachycardia in 
patients at potential risk for sudden cardiac 
death. 



Xəlilov İ.E.        AKJ Jurnalı      (2016) 01:06                                                                                                                Azərbaycan Kardiologiya Jurnalı 
                                                                                                                                                                                                                                           2016 

 
4 

Sinus bradycardia or Sinus arrhythmia In 
some cases may be found   in asymptomatic 
and practically healthy old patents during 
resting (short time) ECG. In these patients 
life threatening types of SND may be 
detected only during long time ECG 
recording. These  patients also have 
potential risk for sudden cardiac death. For 
this reason, Holter monitoring is mandatory 
for correct diagnosis to determine the 
different forms of SND in such patients 
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Əlavə məlumatlar. 
 
Müəlliflərin töhfələri. 
Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, 
təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın 
mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, 
Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, 
Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: 
bütün müəlliflər bərabər qaydada. Müəlliflər yekun 
əlyazmanı oxuyub və təsdiq edib. 
 
Maliyyələşdirmə. 
Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və 
araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə 
edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor 
təşkilatlar araşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin 
dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması, 
idarə edilməsi, təhlili, məlumatların təfsirində, habelə 
əlyazmanın hazırlanması, nəzərdən keçirilməsi və ya 
təsdiqində heç bir rola malik olmayıb; əlyazmanın 
nəşrə təqdim edilməsi haqqında qərarların 
verilməsində iştirak etməmişdir. 
 
Məlumat və materialların əlçatanlığı. 
Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən 
məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın 
redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər. 
 
Bəyannamələr. 
Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq. 
Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi 
məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, 
Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib. 
 
Maraqların toqquşması. 
Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan 
etməyiblər. 
 
Müəlliflərə dair təfərrüatlar. 
1  Oksigen Klinik Hospitalı  Bakı, Azərbaycan 
 
Göndərilib: 18 fevral 2016-cü il. Qəbul edilib: 18 
fevral  2016-cü il. Elektron nəşr: 5 oktyabr 2016-cü 
il. 
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