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ÖZET 
Yüzeyden alınan EKG sinyallerinin bilgisayar 

yardımıyla gürültüden arındırılarak çok küçük aınpli-
tüdlü sinyallerin bile incelenebilir hale getirildiği bir 
yöntem olan sinyal-averaj (signal-averaged) elektro­
kardiyografi, özellikle koroner arter hastalığına bağlı 
aritmilerin değerlendirilmesinde yaygın olarak kulla­
nılan bir yöntemdir. Bu çalışmada koroner arter has­
talığı olan 72 birey (61 E, 11 K, yaş oıl. 53), ciddi 
ventriküler aritmileri olan 20 birey (4 E, 16 K, yaş ort. 
36), kalıcı ventriküler kalp pili taşıyan 30 birey (16 E, 
14 K, yaş ort. 41) ve 19 sağlıklı gönüllü (14 E, 5 K, yaş 
ort. 30) yeni geliştirilen bir bilgisayar yazılımı ile ince­
lendi. Çeşitli parametreler hesaplanarak yöntemin ge­
çerliliği değerlendirildi ve anılan gruplarla ilgili bir veri 
tabanı oluşturuldu. 

Anahtar Kelimeler: Sinyal-averaj elektrokardiyografi, Geç 
potansiyeller 
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Kardiyovaskülcr hastalıkların en dramatik so­
nuçlanma biçimlerinden biri olan ani ölüm, tüm 
dünyada giderek önem kazanan bir sağlık sorunu­
dur. Özellikle koroner arter hastalığı olduğu bilinen 
bireylerde meydana gelen ani ölümün ventriküler 
laşiaritmilerc bağlı olduğu bilinmektedir (1,2). Ciddi 
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SUMMARY 
Signal averaged electrocardiogram, a noninvasive 

procedure incorporating high gain amplification and 
signal averaging techniques to detect low amplitude 
signals obtained from body surface electrocardio-
garms, is a widely accepted tool in evaluating patients 
with ventricular arrhythmias. In the present study, 72 
patients with coronary artery disease (61 M, 11 F, 
mean age 53), 20 patients with serious ventricular ar­
rhythmias (4 M, 16 F, mean age 36), 30 patients with 
ventricular pacemakers (16 M, 14 A, mean age 41) 
and 19 healthy volunteers (14 M, 5 A, mean age 30) 
are investigated with a software developed by Middle 
East Technical University, Division of Biomedical 
Engineering. Tlie validity of the system is tested and a 
database implying various parameters obtained, was 
conslnicled. 

Key Words: Signal averaged electrocardiography, I^atc 
potentials 

Turk J Cardiol 1992,5:7-12 

ventriküler aritmiler açısından yüksek riskli olan 
hastaların doğru olarak bilinmesi ve uygun tedavilere 
alınması ani ölümlerin önlenmesi açısından çok 
önemlidir. Yüksek riskli olabilecek olan hastalara 
ampirik olarak başlanacak antiaritmik tedavi ise 
%15'e varabilen proaritmi olasılığı nedeniyle tehli­
keli olabilecektir (3). F K G , ekokardiyografi ve uzun 
süreli ambulatuar kardiyak monitorizasyon (Hol­
ler), bu amaçla kullanılan, ancak duyarlılık ve özgül­
lükleri oldukça düşük olan testlerdir (4). Elektro-
fizyolojik çalışmanın risk belirleme bakımından ol­
dukça güvenilir olduğu saptanmıştır ancak bu testin 
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de invaziv olma ve ekip-donamm gerektirme gibi 
özellikleri geniş kitlelere uygulanmasını engelle­
mektedir (5,6). 

Son yıllarda geliştirilen bir teknikle yüzeyden 
alınan E K G sinyallerinin bilgisayar aracılığıyla yeni­
den şekillendirildiği bir sistem olan sinyal-averaj 
(signal-avcraged) elektrokardiyografi ( S A E K G ) , in­
vaziv olmaması, oldukça duyarlı ve özgül olması ne­
deniyle ciddi ventriküler taşiaritmi riskinin belirlen­
mesinde yaygın kullanım alanı bulmuştur (7). Bu 
sistemde özel bir yöntemle bilgisayara kaydedilen 
E K G sinyalleri f i l t reler yardımıyla gürültülerden 
arındırılmakta ve üst üste eklenip büyütülerek çok 
küçük amplitüdlü elektriksel aktiviteler incelenebilir 
hale getirilmektedir. Ekle edilen kayıtlarda, bazı 
hastalarda QRS kompleksinin sonunda, ST seğmen­
imin başında küçük elektriksel aklivileler görülmüş 
ve bunlar geç potansiyeller olarak isimlendirilmiştir 
(8). Çeşitli çalışmalarda bu sinyallerin ventrikül 
taşikardisi olan hayvanlar ve insanların direkt elek­
tro ka rd i yogranı 1 arında izlenen gecikmiş ve parça­
lanmış ventriküler aklivasyona karşılık geldiği göste­
rilmiştir (8,9). Reentriye zemin hazırlayan bu potan­
siyellerin varlığının ventrikül taşikardisi ve ani ölüm 
riskini belirleme açısından duyarlı olduğu saptan­
mıştır (6,10). 

AMAÇ 
Bu çalışma, yeni geliştirilen bir sistem ile çeşitli 

hasta gruplarının incelenerek sistemin değerlendiril­
mesi, bu yöntemle elde edilen verilerin klinik önem­
lerinin belirlenebilmesi için bir veri tabam oluştur­
mak amacıyla planlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
H A S T A L A R : Çalışmaya Kasım 1989-Ocak 1991 

tarihleri arasında kliniğinize başvuran değişik gru­
plardan 122 kişi alındı. Hastalar 4 ana grup allında 
incelendi. 

1. Koroner Arter Hastalığı (KAH): Bu grupta 
61 'i erkek, l l ' i bayan 34-87 yaşlar arasında (Ortala­
ma 53) 72 hasta yeraldı. Koroner arter hastalığı, 
hastaların 55'inde anjiyogralik olarak dökümante 
edilirken, 17 hastada tam, tipik klinik ve clcktrokar-
diyografik bulgularla kondu. 

2. Ciddi Ventriküler Aritmi: Bu grupta 20-49 
yaşlar arasında (Ortalama yaş 36) 20 hasta (4 er­
kek, 16 bayan) yeraldı. Hastaların 17'sinde (%85) 
uzun süreli izlemlerdc sık ventriküler ekslrasistoller 
mevcutken, 3 hasta (%15) tekrarlayan ventrikül 

taşikardisi atakları nedeniyle bu gruba dahil edildi. 
Klinik ve elektrokardiyografik bulguları ile K A H 
riski olan hastalar koroner sineanjiografi ile değer­
lendirildi ve koroner anatominin normal bulunması 
üzerine bu gruba dahil edildi. 

3. Kalıcı Ventriküler Kalp l ' i l i Taşıyan Has­
talar: Kliniğimiz kalıcı kalp pili polikliniğine kon­
trole gelen, kalıcı kalp pili taşıylan 30 hastadan geç 
potansiyel tayini için kayıt alındı. 16'sı erkek, 14'ü 
bayan olan bu hastaların yaşlan 8 ile 83 arasında 
değişmekteydi. 

4. Kontrol Grubu: Bilinen kardiyovasküler bir 
hastalığı olmayan 19 birey (14 erkek, 5 bayan, 24-51 
yaşlar arasında, ortalama yaş 30) ise kontrol grubu­
nu oluşturdu. 

YÖNTEM: Geç potansiyel tayini için ilk olarak 
198Tde Siınsom tarafından tanımlanan (7) teknik 
esas alınarak Orta Doğu Teknik Üniversitesi Elek­
trik Mühendisliği Biyomcdikal Ünitesi ile birlikte 
geliştirilen bir yazılım (software) kullanıldı. Kayıt 
için göğüs üzerinde özel olarak tespit edilen yerlere 
yapıştırılan elektrodlarla ortogonal X , Y , Z eksenle­
rinden yaklaşık 3 dakika, sürekli analog sinyaller 
altındı. Sistemde 5 kanallı bir amplifikatör kulla­
nıldı. Bu kanallardan bir tanesi ile referans olarak 
kullanılan düşük kazançlı X kanalı, 3 ianesi ile yük­
sek kazançlı (2350) X , Y , Z kanalları, sonuncusu ile 
de 50 Hertz gurultu sinyalleri kaydedildi ve bu kayıt 
daha sonra sinyali 50 Hertzlik gürültüden arındır­
mak için kullanıldı. Gürültüden arındırılmış ve 
büyütülerek sayısal bilgiye çevirilmiş sinyallerin or­
talaması alınarak, yüksek rezolusyoolu QRS kaydı 
elde edildi. QRS'in başlangıç ve bitiş noktaları ma-
nucl olarak tespit edildikten sonra geliştirilmiş bir 
program yardımıyla filtre edilmiş ORS'in süresi 
(fQRS), ORS'in son 40 milisaniyesinden voltajın or­
talama karekökü (Root Mean Square-RMS) ve bu 
süre içinde saptanan voltajın 40 milivoltun altında 
olduğu düşük amplitüdlü sinyallerin süresi (Low 
Amplitude Signals-LAS) belirlendi. Ayrıca geliştiri­
len bir yazılım ile pil atımlarının tespit edilerek ayrı 
bir grup halinde değerlendirilmesi sağlandı. Konvan-
siyoncl EKG'de QRS süresi normal olan kayıtlarda 
geç potansiyellerin tanımlanması için Simson kriter­
lerinden ikisi kullanıldı (11). Buna göre filtre edil­
miş QRS uzunluğunun 120 milisaniye ya da daha 
fazla olması ve son 40 milisaniyedeki voltajın ortala­
ma karekökünün 25 mikrovoltun altında olması du­
rumunda geç potansiyellerin varlığı kabul edildi. 
Geç potansiyelin saplanmış olduğu ve saptanmamış 
olduğu birer kayıt Şekil l'de gösterilmiştir. 
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Şekil I. Geç potansiyellerin saptandığı ve saptanmadığı birer olgu 

SONUÇLAR 
Değişik gruplardaki hastaların genel demogra­

fik, klinik ve S A E KG verileri Tablo Tdc gösteril­
miştir. 

K A H olan bireylerin dokuzunda (%19-7 erkek, 
2 bayan) geç potansiyeller tespit edildi. Bu grupta 
fQRS 104.2±2.2 milisaniye (geç potansiyel sapla­
nan olgularda ortalama 128.1 ± 1.8 milisaniye), R M S 
77.8 milisaniye (geç potansiyel saptanan olgularda 
ortalama 14.1 ±1.57 milisaniye), L A S 20.9 milisa­
niye (geç potansiyel saptanan olgularda ortalama 
18.5 ±3.2 milisaniye) olarak bulundu. Geç potan­

siyel varlığının tespit edildiği tüm olgularda konvan-
siyoncl E K G ile saptanan QRS genişliği normal sı­
nırlarda iken, filtre edilmiş (JRS'in uzamış olduğu 
izlendi. 

Venlriküler aritmi grubundaki hastaların iki­
sinde (%10) geç potansiyeller saptandı. Bu hastalar­
dan birisi sık venlriküler ekstrasistoller, diğeri sık 
ventrikül laşikardisi atakları ve defibrilasyon ile dü­
zelen bir ventrikül fibrilasyonıı atağı nedeniyle kli­
niği m izce takip edilmekte idi ve sincanjiyografi ile 
koroner anatomisinin normal olduğu saptanmış ol­
gulardı. Bu grupla da ortalama l'ORS 98.9 ±3.2 mili-

Tablo 1. Değişik gruplardaki olguların demografik ve S A E K G verilerinin (ortalama ± sem) karşılaştırıl­
ması 

ÇALIŞMA GRUBU 
<n=i22) 

DEMOGRAFİK VERİLER SAECG fa İLERİ i 
ÇALIŞMA GRUBU 
<n=i22) YAŞ CİNSİYET fü.RS 

(•sı) 
RMS 

(iv) 
LAS 

(•sn) 
GEÇ ! 

POTANSİYEL 

KAH GRUBU 
(M=72) 

52.94il.14 
61 Erkek 

104.212.23 77.8316.57 20.9711.07 
9 olguda (+) 

KAH GRUBU 
(M=72) 

52.94il.14 
11 Bayan 

104.212.23 77.8316.57 20.9711.07 
63 olguda t-) j 

VEMTR1K0LE8 
ARİTMİ GRUBU 
(n=20) 

36.0511.78 
4 Erkek 

98.913.25 70.45111.47 21.8011.93 
2 olguda (+) VEMTR1K0LE8 

ARİTMİ GRUBU 
(n=20) 

36.0511.78 
16 Bayan 

98.913.25 70.45111.47 21.8011.93 
18 olguda 1-) | 

KALICI KALP PILI 
GRUBU 
(n=30) 

38,2017.12 
16 Erkek 

179.2314.32 41.14110.12 29.1312.34 
9 olguda (•) KALICI KALP PILI 

GRUBU 
(n=30) 

38,2017.12 
14 Bayan 

179.2314.32 41.14110.12 29.1312.34 
21 olguda (-) | 

KONTROL GRUBU 
(n=19) 

29.8913.75 
14 Erkek 

98.0013.75 99.84115.45 18.3111.73 
1 olguda (+) 

KONTROL GRUBU 
(n=19) 

29.8913.75 
5 Bayan 

98.0013.75 99.84115.45 18.3111.73 
18 olguda (-) 
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saniye (geç potansiyel saptanan olgularda ortalama 
124.5 + 2.5 milisaniye), ortalama R M S 70.4 ±11.5 
milisaniye (geç potansiyel saptanan olgularda orta­
lama 19.5±0.5 milisaniye), ortalama L A S 21.8±1.9 
milisaniye (geç potansiyel saptanan olgularda orta­
lama 19 ±5 milisaniye) olarak saplandı. 

Kalıcı ventriküler kalp pili taşıyan hastalarda pil 
atımlarının ortalaması alınarak işlem gerçekleştiril­

di. Dolayısıyla l'ORS tüm vakalarda 120 milisaniye­
nin üzerindeydi Bu gruptaki hastalardan dokuzun­
da 30) geç potansiyeller tespit edildi. 

Kontrol grubu olarak kayıt alınan 20 bireyin yal­
nızca birinde (%5) geç potansiyel varlığı tespit edil­
di. KonvansiyoncI E K G ' s i normal olan (QRS süresi 
100 milisaniye), herhangi bir kardiyovasküler hasta­
lık bulgusu olmayan bu hastada filtre edilmiş QRS 

Tablo 2. Geç potansiyel saptanan olguların klinik ve S A E K G verileri 

8 HASTANIN 
| ADI-SOYADİ 

KLİNİK VERİLER SAEKG VERİLERİ 
8 HASTANIN 
| ADI-SOYADİ YAŞ CİNSİYET TANİ fQRS 

(»sn) 
RMS 
(•v) 

LAS 
(>sn) 

1. GD 65 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 123 14 9 

2. FF 67 Bayan KAH-Eski Anterosepta! Mİ 123 10 11 

3. SU 65 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 121 19 23 

4. DY 50 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 131 10 9 

1 5. HG 65 Erkek KAH-Eski inferior MI 136 7 33 

1 6. AD 54 Erkek KAH-Eski inferior Mİ 128 18 29 

7. HA 47 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 124 14 24 

8. EC 54 Erkek KAH-Eski anterior MI 128 18 22 

9. AO 55 Bayan KAH-Eski anteroseptaI Mİ 135 7 7 

ıo.sç 34 Bayan Sık VES 122 19 14 

11. IE 33 Erkek Tekrarlayan VT 127 20 24 

12.BÖ 29 Erkek Kontrol Grubu 134 14 19 

13. HT 64 Erkek Kalp Pili Grubu 167 16 45 

14.AK 74 Erkek Kalp Pili Grubu 218 13 95 

15. NP 70 Erkek Kalp Pili Grubu 196 16 48 

16.NO 65 Erkek Kalp Pili Grubu 187 16 45 

17. GU 71 Erkek Kalp Pili Grubu 232 11 80 

18.SA 68 Bayan Kalp Pili Grubu 240 13 55 

19.HG 61 Bayan Kalp Pili Grubu 235 9 80 

20. AK 67 Bayan Kalp Pili Grubu 185 16 53 

21. FS 60 Bayan Kalp Pili Grubu 146 12 53 
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süresi geç potansiyeller nedeniyle 134 milisaniyeye 
uzamıştı. 

Değişik çalışmalarda geç potansiyellerin tanım­
lanması amacıyla değişik kriterler kullanılmaktadır 
(11). Tanımda kullanılan en önemli parametrenin 
fQRS olması vebazı çalışmalarda fQRS'in 113 ya da 
119 milisayineden uzun olmasının tek belirleyici kri­
ter olarak kullanılması nedeniyle tüm olgular bu açı­
dan yeniden değerlendirildi. K A H grubunda 15 ol­
guda (13 erkek, 2 bayan), ciddi ventriküler aritmi 
grubunda 3 olguda (1 erkek, 2 bayan), kontrol gru­
bunda 2 olguda (1 erkek, 1 bayan) fQRS 119 milisa­
niyenin üzerinde bulundu. Aynı şekilde K A H gru­
bunda 5 erkek hastada l'ORS 113 ile 120 milisaniye 
arasında saptandı. 

Geç potansiyel saptanan hastaların klinik özel­
likleri Tablo 2'de verilmiştir. 

TARTIŞMA 
Yüzey E K G kaydı ile noninvaziv olarak geç po­

tansiyellerin kaydedilebihncsi son 10 yılda birçok 
araştırıcının ilgisini çekmiş ve bu alanda pek çok 
çalışma yapılmıştır. S A E K G , en yaygın kullanım 
alanını K A H ' n a bağlı ciddi ventriküler aritmilerin 
değerlendirilmesinde bulmuştur. Bu alanda yapılan 
geniş kapsamlı çalışmalar değerlendirildiğinde 
S A E K G ' n i n uzamış ventriküler aritmileri belirle­
mede sensitivitesi %78, spesifitesi %78 ve prediktif 
değeri %64 olarak bulunmuştur (12). 

K A H olan bireylerde geç potansiyellerin %3T 
64 oranında tespit edilebildiği bildirilmektedir 
(12,13,14,15). Her ne kadar bu alanda yapılan ça­
lışmalar daha çok infarkt sonrası ventriküler aritmi 
riskini belirleyebilmek amacıyla, akut miyokard in-
farktının erken döneminde yoğunlaşmışsa da K A -
H'ın diğer sınıflarını da içine alan bir çalışmada 
S A E K G ' n i n prcvclansı %35, ani ölümü belirleyc-
bilme açısından spesifitesi %100, sensitivitesi %69 
olarak bulunmuştur (16). Çalışmamızda K A H olan 
olgularda geç potansiyeller %13 oranında tespit 
edilmiştir. Bu oran, literatür ile uyumsuz bir şekilde 
düşük görünse de kullanılan tanımlayıcı kriterlerin 
her çalışmada değişik olması önemli oranda bu fark­
tan sorumlu olabilir. Kriterler esnekleştikçe preve-
lans artmakta ve %27'ye ulaşmaktadır. 

K A H ' n a bağlı olmadan gelişen ciddi ventriküler 
aritmiler, özellikle uzamış ventrikül taş ikardisi ata­
kları da araştırıcıların ilgisini çekmiştir. Bu alanda 
yapılan çalışmalarda geç potansiyel prcvclansı %18-
46 arasında bulunmuştur (17,18,19). Çeşitli çalışma­
larda geç potansiyel varlığının elektrofizyolojik ça­

lışmaların sonuçlarını önceden belirlcyebilme açı­
sından spesifitesi %37-92 ve sensitivitesi %75-84 
olarak bildirilmektedir (17,19,20). Bu çalışmada va­
kaların %10'unda geç potansiyel tespit edilmiştir. 
Yine aynı şekilde kriterler genişlclildiğinde bu oran 
%15'e çıkmaktadır. Çalışma grubunu oluşturan va­
kaların yalnızca ventrikül laşikardili hastalardan 
oluşmuyor olması bu orandan sorumlu olabilir. 

QRS'in 120 milisaniyeden uzun olduğu durum­
larda yukarıda bahsedilen Simson kriterlerinin geç 
potansiyel saptamada duyarlılıklarının düşük olduğu 
bilinmektedir (11). Bu nedenle kalıcı kalp pili 
taşıyan hastaların değerlendirilmesinde Buckin­
gham ve arkadaşlarının 1988 yılında tanımladıkları 
kriterler kullanılmıştır (21). Buna göre fQRS'in 145 
milisaniyeden uzun olması, RMS' in 17 mikrovoltun 
altında olması ve LAS'n in 45 milisaniye ya da üze­
rinde olmasının duyarlılığı %62, özgüllüğü %63 ola­
rak bulunmuştur. Bu gruptaki hastaların yalnızca 
17'sinde K A H (%57) varken, geç potansiyel sapta­
nan olguların tümünün bu K A H grubunda olması 
dikkat çekmiştir. 

Bu çalışmada yalnızca geliştirilmiş olan bir sis­
temle, değişik hasta gruplarından S A E K G kaydı 
alınması ve geç potansiyellerin saptanarak bir veri 
tabanı elde edilmesi planlandığından bizim hasta 
gruplarımızda geç potansiyellerin klinik önemleri 
belirlenmemiştir. Halen bu amaçla planlanan ça­
lışmalar devam etmektedir. 
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