Yiiksek Rezolisyonlu EKG: Yeni Gelistirilen bir Yazilim

ile Klinik Uygulamalar

HIGH RESOLUTIONECG: CLINICAL APPLICATIONS WITHA NEW SOFTWARE

Dr.Haldun MUDERRISOGLU, Prof.Dr.Ali OTO, Do¢.Dr.Ziya i DER, Dr.Osman ilham1 OZCEBE,
Cem SAKI, Dr.Mehmef Biilent OZiN,Dr.Mehmet Emin KORKMAZ, Prof.Dr.Erdem ORAM,
Piof.Dr.AyselORAM,Prof.DrAydinKARAMEHMETOGLU, Prof.Dr.SevketUGURLU

llaceltcpe Universitesi Tip Fakiiltesi. Kardiyoloji ABD, I¢ Hastaliklari Anahilim Dali ve Ona Dogu Teknik Universitesi, Elektrik ve

Elektronik Miihendisligi Bliimii. Biyomedikal Unitesi. ANKARA

OZET

Yiizeyden alinan EKG sinyallerinin bilgisayar
yardimiyla giiriiltiiden  armdirilarak ¢ok kiigiik amnpli-
tiidlii sinyallerin bile incelenebilir hale getirildigi bir
yontem olan sinyal-averaj (signal-averaged) elektro-
kardiyografi, ozellikle koroner arter hastaligina bagh
aritmilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kulla-
nilan bir yontemdir. Bu ¢alismada koroner arter has-
taligr olan 72 birey (61 E, 11 K, yas oil. 53), ciddi
ventrikiiler aritmileri olan 20 birey (4 E, 16 K, yas ort.
36), kalict ventrikiiler kalp pili tasiyan 30 birey (16 E,
14 K, yas ort. 41) ve 19 saghkl goniillii (14 E, 5 K, yas
ort. 30) yeni gelistirilen bir bilgisayar yazilimi ile ince-
lendi. Cesitli parametreler hesaplanarak yontemin ge-
cerliligi degerlendirildi ve anilan gruplaria ilgili bir veri

tabani  olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Sinyal-averaj elektrokardiyografi, Geg
potansiyeller
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Kardiyovaskiilcr hastaliklarin en dramatik so-
nu¢lanma bi¢imlerinden biri olan ani 6lim, tim
diinyada giderek 6nem kazanan bir saglik sorunu-
dur. Ozellikle koroner arter hastalig1 oldugu bilinen
bireylerde meydana gelen ani 6liimiin ventrikiiler

lasiaritmilerc bagl oldugu 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.
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ventrikiiler aritmiler acisindan yiiksek riskli olan
hastalarindogru olarak bilinmesi ve uygun tedavilere
alinmast ani Oliimlerin O6nlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Yiiksek riskli olabilecek olan hastalara
ampirik olarak baslanacak antiaritmik tedavi ise
%15'e varabilen proaritmi olasilig1 nedeniyle tehli-
keliolabilecektir (3). F K G, ekokardiyografi ve uzun
stireli ambulatuar kardiyak monitorizasyon (Hol-
ler), bu amagla kullanilan, ancak duyarlilik ve 6zgiil-
liikkleri oldukg¢a diisiik olan testlerdir (4). Elektro-
fizyolojik ¢alismanin risk belirleme bakimindan ol-
dukga giivenilir oldugu saptanmistir ancak bu testin



de invaziv olma ve ekip-donamm gerektirme gibi
ozellikleri genis kitlelere uygulanmasini engelle-
mektedir (5,6).

Son yillarda gelistirilen bir teknikle yilizeyden
alinan EK G sinyallerinin bilgisayar araciligiyla yeni-
den sekillendirildigi bir sistem olan sinyal-averaj
(signal-avcraged) elektrokardiyografi (SAEKG), in-
vaziv olmamasi, olduk¢a duyarli ve 6zgiil olmasi ne-
deniyle ciddi ventrikiiler tasiaritmi riskinin belirlen-
mesinde yaygin kullanim alani bulmustur (7). Bu
sistemde Ozel bir ydntemle bilgisayara kaydedilen
EK G sinyalleri filtreler yardimiyla giiriiltiilerden
arindirilmakta ve ist liste eklenip biyiitiilerek ¢ok
kiigik amplitiidlii elektriksel aktiviteler incelenebilir
hale getirilmektedir. Ekle edilen kayitlarda, bazi
hastalarda QR S kompleksinin sonunda, ST segmen-
imin basinda kiigiik elektriksel aklivileler goériilmiis
ve bunlar ge¢ potansiyeller olarak isimlendirilmistir
(8). Cesitli calismalarda bu sinyallerin ventrikiil
tasikardisi olan hayvanlar ve insanlarin direkt elek-
trokardiyogranilarinda izlenen gecikmis ve parga-
lanmis ventrikiiler aklivasyona karsilik geldigi goste-
rilmistir (8,9). Reentriye zemin hazirlayan bu potan-
siyellerin varliginin ventrikiil tasikardisi ve ani 6liim
riskini belirleme agisindan duyarli oldugu saptan-
mistir (6,10).

AMAC

Bu c¢aligma, yeni gelistirilen bir sistem ile gesitli
hasta gruplarinin incelenerek sistemin degerlendiril-
mesi, bu yontemle elde edilen verilerin klinik énem-
lerinin belirlenebilmesi igin bir veri tabam olustur-
mak amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

HASTALAR: Calismaya Kasim 1989-Ocak 1991
tarihleri arasinda kliniginize bagvuran degisik gru-
plardan 122 kisi alindi. Hastalar 4 ana grup allinda
incelendi.

1. Koroner Arter Hastaligi (KAH): Bu grupta
61'i erkek, 11'i bayan 34-87 yaslar arasinda (Ortala-
ma 53) 72 hasta yeraldi. Koroner arter hastaligi,
hastalarin 55'inde anjiyogralik olarak dokiimante
edilirken, 17 hastada tam, tipik klinik ve clcktrokar-
diyografik bulgularla kondu.

2. Ciddi Ventrikiiler Aritmi: Bu grupta 20-49
yaslar arasinda (Ortalama yas 36) 20 hasta (4 er-
kek, 16 bayan) yeraldi. Hastalarin 17'sinde (%85)
uzun siireli izlemlerde sik ventrikiiler ekslrasistoller
mevcutken, 3 hasta (%15) tekrarlayan ventrikiil
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tasikardisi ataklar1 nedeniyle bu gruba dahil edildi.
Klinik ve elektrokardiyografik bulgular1 ile KA H
riski olan hastalar koroner sineanjiografi ile deger-
lendirildi ve koroner anatominin normal bulunmasi
iizerine bu gruba dahil edildi.

3. Kalier Ventrikiiler Kalp 1'ili Tasiyan Has-
talar: Klinigimiz kalict kalp pili poliklinigine kon-
trole gelen, kalict kalp pili tastylan 30 hastadan geg
potansiyel tayini igin kayit alindi. 16's1 erkek, 144
bayan olan bu hastalarin yaslan § ile 83 arasinda
degismekteydi.

4. Kontrol Grubu: Bilinen kardiyovaskiiler bir
hastalig1 olmayan 19 birey (14 erkek, 5 bayan, 24-51
yaslar arasinda, ortalama yas 30) ise kontrol grubu-
nu olusturdu.

YONTEM: Geg potansiyel tayini igin ilk olarak
198Tde Simsom tarafindan tanimlanan (7) teknik
esas alinarak Orta Dogu Teknik Universitesi Elek-
trik Miihendisligi Biyomcdikal Unitesi ile birlikte
gelistirilen bir yazilim (software) kullanildi. Kayit
icin goglis lizerinde 6zel olarak tespit edilen yerlere
yapistirilan elektrodlarla ortogonal X,Y ,Z eksenle-
rinden yaklasik 3 dakika, siirekli analog sinyaller
altindi. Sistemde 5 kanalli bir amplifikator kulla-
nildi. Bu kanallardan bir tanesi ile referans olarak
kullanilan diisiik kazangli X kanali, 3 ianesi ile yiik-
sek kazangli (2350) X, Y, Z kanallari, sonuncusu ile
de 50 Hertz gurultu sinyalleri kaydedildi ve bu kayit
daha sonra sinyali 50 Hertzlik giiriiltiiden arindir-
mak i¢in kullanildi. Giiriltiden arindirilmig ve
biiyiitiilerek sayisal bilgiye ¢evirilmis sinyallerin or-
talamas1 alinarak, yiiksek rezolusyoolu QRS kaydi
elde edildi. QRS'in baglangi¢ ve bitis noktalar1 ma-
nucl olarak tespit edildikten sonra gelistirilmis bir
program yardimiyla filtre edilmis ORS'in siiresi
(fQRS), ORS'in son 40 milisaniyesinden voltajin or-
talama karekdkii (Root Mean Square-RMS) ve bu
siire icinde saptanan voltajin 40 milivoltun altinda
oldugu diisik amplitiidli sinyallerin stiresi (Low
Amplitude Signals-LAS) belirlendi. Ayrica gelistiri-
len bir yazilim ile pil atimlarinin tespit edilerek ayr1
bir grup halinde degerlendirilmesi saglandi. Konvan-
siyoncl EKG'de QRS siiresi normal olan kayitlarda
geg potansiyellerin tanimlanmasi igin Simson kriter-
lerinden ikisi kullanildi (11). Buna gore filtre edil-
mis QRS uzunlugunun 120 milisaniye ya da daha
fazla olmasi ve son 40 milisaniyedeki voltajin ortala-
ma karekokiiniin 25 mikrovoltun altinda olmas: du-
rumunda ge¢ potansiyellerin varligi kabul edildi.
Geg potansiyelin saplanmis oldugu ve saptanmamis
oldugu birer kayit Sekil 1'de gésterilmistir.
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Geg Fotansiyei

Sekil 1. Geg potansiyellerin saptandigi ve saptanmadig1 birer olgu

SONUCLAR

Degisik gruplardaki hastalarin genel demogra-
fik, klinik ve SAEKG verileri Tablo Tdc gosteril-
mistir.

K A H olan bireylerin dokuzunda (%19-7 erkek,
2 bayan) geg¢ potansiyeller tespit edildi. Bu grupta
fQRS 104.2+2.2 milisaniye (ge¢ potansiyel sapla-
nan olgularda ortalama 128.1 + 1.8 milisaniye), RM S
77.8 milisaniye (ge¢ potansiyel saptanan olgularda
ortalama 14.1 £1.57 milisaniye), LAS 20.9 milisa-
niye (ge¢ potansiyel saptanan olgularda ortalama
18.5+3.2 milisaniye) olarak bulundu. Geg¢ potan-

TOTAL AVE. 139
HFORS LENGTH:
RHMS IN LAST 40 MSEC:24MICV.
UERTICAL SCALE L MICU/MM.
HORIZONTHL SCALE 25 MSEC/CH
GAIN: ~ 22307
PATIENT FILENAME:

HEARTDEATS @

| ! 131MSEC.

‘bulf”

Geg Potansiyel 1+)

siyel varliginin tespit edildigi tiim olgularda konvan-
siyoncl EK G ile saptanan QRS genisligi normal si-
nirlarda iken, filtre edilmis (JRS'in uzamis oldugu
izlendi.

Venlrikiiler aritmi grubundaki hastalarin iki-
sinde (%10) gec¢ potansiyeller saptandi. Bu hastalar-
dan birisi sik venlrikiiler ekstrasistoller, digeri sik
ventrikiil lagikardisi ataklar1 ve defibrilasyon ile dii-
zelen bir ventrikiil fibrilasyonn atagi nedeniyle kli-
nigimizce takip edilmekte idi ve sincanjiyografi ile
koroner anatomisinin normal oldugu saptanmis ol-
gulardi. Bu grupla da ortalama I'ORS 98.9 £3.2 mili-

Tablo 1. Degisik gruplardaki olgularin demografik ve SAEKG verilerinin (ortalama + sem) kargilagtiril-
masi
DEVOGRARK VERILER SABCG fa ILER i
CAIRMA (RUBU T
<H22) YAS CINSIYET fiRS RMVS LAS & !
(*s1) (iv) (*sn) POTANSIYEL
61 Erkek 9 olguda ()
KAH RUBU 52.94il.14 104.212.23 77.8316.57 20.9711.07
M=) 11 Bayan 63 olguda t-) j
VEMIRIKOLES 4  Erkek 2 olguda
ARIIMI RUBU 36.0511.78 98.913.25 704511147 | 21.8011.93
©=20) 16 Bayan 18 olguda 1-) |
KALICI KALP PILI 16 Erkek 9 olguda (%)
@RBU 38,2017.12 179231432 | 41.14110.12 | 29.1312.34
©=30) 14 Bayan 21 olguda () |
14 Erkek 1 olguda
KONIROL (RUBU 29.8913.75 98.0013.75 | 99.8411545 183111.73
(=19) 5 Bayan 18 olguda ()
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saniye (ge¢ potansiyel saptanan olgularda ortalama
124.5 +2.5 milisaniye), ortalama RMS 704+11.5
milisaniye (ge¢ potansiyel saptanan olgularda orta-
lama 19.5+0.5 milisaniye), ortalama LAS 21.8+1.9
milisaniye (ge¢ potansiyel saptanan olgularda orta-
lama 19 +5 milisaniye) olarak saplandi.

Kalic1 ventrikiiler kalp pili tasiyan hastalarda pil
atimlarinin ortalamasi alinarak islem gergeklestiril-

MUOKRRISOKLUveArk.
YIHKSKK RKZOIJ SYONLI! EKG

di. Dolayisiyla I'ORS tiim vakalarda 120 milisaniye-
nin izerindeydi Bu gruptaki hastalardan dokuzun-
da  30) geg potansiyeller tespit edildi.

Kontrol grubu olarak kayit alinan 20 bireyin yal-
nizca birinde (%5) geg¢ potansiyel varlig1 tespit edil-
di. Konvansiyoncl EK G'sinormal olan (QRS siiresi
100 milisaniye), herhangi bir kardiyovaskiiler hasta-
lik bulgusu olmayan bu hastada filtre edilmis QRS

Tablo 2. Geg potansiyel saptanan olgularin klinik ve SAEKG verileri

8 HASTANIN .
| ADESOYADI & | ONSIYET RS RVB LS
(»sn) “v Csn)
1. D & Erkek KAHStabl A. Pektoris 13 “ 9
2. FF 67 Bayan KAHFEski Anterosepta! Mi 13 10 n
3. U &S Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 121 19 23
4. ¥ 50 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 131 10 9
1 5 HG [ Erkek KAH-Eski inferior MI 136 7 3B
lem L] Erkek KAHEski inferior Mi 18 18 2
7. A 47 Erkek KAH-Stabl A. Pektoris 124 “ b
8. EC ~ Erkek KAH-Eski anterior MI 128 18 2
9. AD 5 Bayan KAH-Eski anteroseptal Mi 135 7 7
10.S¢ 3 Sik VES 12 19 4
11. IE 3 Tekrarlayan VT 127 b
12B0 29 Kontrol Grubu 134 “ 19
13. HI Kalp Pili Grubu 167 16 45
MAK 74 Kalp Pili Grubu 218 13 %
15. N\ 70 Kalp Pili Grubu 1% 16 48
16NO Kalp Pili Grubu 187 16 45
17.QU 7 Kalp Pili Grubu 3 80
18SA Kalp Pili Grubu 240 1B %
19HG 61 Kalp Pili Grubu 25 9 80
20. AK 67 Kalp Pili Grubu 185 16 3
21. FS @ Kalp Pili Grubu 146 2 3
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siiresi ge¢ potansiyeller nedeniyle 134 milisaniyeye
uzamisti.

Degisik ¢alismalarda ge¢ potansiyellerin tanim-
lanmas1 amaciyla degisik kriterler kullanilmaktadir
(11). Tanimda kullanilan en O6nemli parametrenin
fQRS olmas1 vebazi ¢aligmalarda fQRS'in 113 ya da
119 milisayineden uzun olmasinin tek belirleyici kri-
ter olarak kullanilmasi nedeniyle tiim olgular bu agi-
dan yeniden degerlendirildi. K A H grubunda 15 ol-
guda (13 erkek, 2 bayan), ciddi ventrikiiler aritmi
grubunda 3 olguda (1 erkek, 2 bayan), kontrol gru-
bunda 2 olguda (1 erkek, 1 bayan) fQRS 119 milisa-
niyenin lizerinde bulundu. Ayni sekilde KA H gru-
bunda 5 erkek hastada I'ORS 113 ile 120 milisaniye
arasinda saptandi.

Geg potansiyel saptanan hastalarin klinik ozel-
likleri Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Yiizey EK G kaydi ile noninvaziv olarak ge¢ po-
tansiyellerin kaydedilebihncsi son 10 yilda birgok
arastiricinin ilgisini ¢ekmis ve bu alanda pek cok
calisma yapilmistir. SAEKG, en yaygin kullanim
alanint KAH'na baglh ciddi ventrikiiler aritmilerin
degerlendirilmesinde bulmustur. Bu alanda yapilan
genis kapsamli ¢alismalar degerlendirildiginde
SAEKG'nin uzamis ventrikiiler aritmileri belirle-
mede sensitivitesi %78, spesifitesi %78 ve prediktif
degeri %064 olarak bulunmustur (12).

K A H olan bireylerde ge¢ potansiyellerin %3 T
64 oraninda tespit edilebildigi bildirilmektedir
(12,13,14,15). Her ne kadar bu alanda yapilan ca-
lismalar daha ¢ok infarkt sonrasi ventrikiiler aritmi
riskini belirleyebilmek amaciyla, akut miyokard in-
farktinin erken déneminde yogunlasmissa da KA -
H'in diger siniflarin1 da icine alan bir g¢alismada
SAEKG'nin prcvclanst %35, ani 6limi belirleyc-
bilme agisindan spesifitesi %100, sensitivitesi %69
olarak bulunmustur (16). Calismamizda K A H olan
olgularda ge¢ potansiyeller %13 oraninda tespit
edilmistir. Bu oran, literatiir ile uyumsuz bir sekilde
diisiik goriinse de kullanilan tanimlayici kriterlerin
her ¢alismada degisik olmasi 6nemli oranda bu fark-
tan sorumlu olabilir. Kriterler esneklestik¢e preve-
lans artmakta ve %27'ye ulagmaktadair.

KAH'na bagli olmadan gelisen ciddi ventrikiiler
aritmiler, Ozellikle uzamis ventrikiil tas ikardisi ata-
klar1 da arastiricilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalarda ge¢ potansiyel prcvclans: %18-
46 arasinda bulunmustur (17,18,19). Cesitli ¢alisma-
larda geg¢ potansiyel varliginin elektrofizyolojik ¢a-
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ligsmalarin sonuglarini 6nceden belirlcyebilme agi-
sindan spesifitesi %37-92 ve sensitivitesi %75-84
olarak bildirilmektedir (17,19,20). Bu c¢alismada va-
kalarin %10'unda ge¢ potansiyel tespit edilmistir.
Yine ayni sekilde kriterler genislclildiginde bu oran
%15'e ¢ikmaktadir. Caligsma grubunu olusturan va-
kalarin yalnizca ventrikiil lasikardili hastalardan
olusmuyor olmast bu orandan sorumlu olabilir.

QRS'in 120 milisaniyeden uzun oldugu durum-
larda yukarida bahsedilen Simson kriterlerinin geg
potansiyel saptamada duyarliliklarinin diisiik oldugu
bilinmektedir (11). Bu nedenle kalict kalp pili
tastyan hastalarin degerlendirilmesinde Buckin-
gham ve arkadaslarinin 1988 yilinda tanimladiklari
kriterler kullanilmistir (21). Buna gore fQRS'in 145
milisaniyeden uzun olmasi, RMS'in 17 mikrovoltun
altinda olmast ve LAS'nin 45 milisaniye ya da {ize-
rinde olmasinin duyarliligi %62, 6zgilliigi %63 ola-
rak bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin yalnizca
17'sinde K A H (%57) varken, ge¢ potansiyel sapta-
nan olgularin timiiniin bu K AH grubunda olmasi
dikkat ¢ekmistir.

Bu calismada yalnizca gelistirilmis olan bir sis-
temle, degisik hasta gruplarindan SAEKG kaydi
alinmas1t ve ge¢ potansiyellerin saptanarak bir veri
tabant elde edilmesi planlandigindan bizim hasta
gruplarimizda ge¢ potansiyellerin klinik Onemleri
belirlenmemistir. Halen bu amagla planlanan g¢a-
lismalar devam etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Lown B. Sudden cardiac death: The major challange
confroniing contemporary cardiology. Am J Cardiol 1979:
43:313.

2. Ruskin JN. DiMarco .IP. Ciaran II. Out of hospital cardiac
arrest: Hlectrophysiologic obesrvalions and selection of
long term antiarrhythmic therapy. N Hng J Med 1980;
303:607.

3. Miderrisoglu III, Sungur C, Oto M A. Antiaritmik tedavi-
nin aritmi olusturucu etkisi (Proarilmiler). Tirkiye Klinik-
leri Kardiyoloji 1989; 2:114.

4. Mukharji. Rude RE. Poole WK el al. MILLS Study Group:
Risk factors for sudden death after myocardial infarction;
Two year follow-up. Am J Cardiol 1981; 54:235.

5. Greene ML. Rcid PR, Schaeffcr AIL The repeletive ventri-
cular response in man: A predictor of sudden death: N Eng
J Med 1978: 299:729.

6. Richards DA. Cody DV, Dennis AR, Russel PA, Young
A A . Cther .IB. Ventricular electric instability: A predictor
of death after myocardial infarction. Am J Cardiol 1983;
51:75.

7. Simson MB. Use of signals in the terminal QRS complex to
identify patients with ventricular tachycardia after myocar-
dial infarction. Circulation 1981:64:235.



12

Berbari EJ, Scherlag BJ, Hope RR, Lazzara R. Recording
from the body surface of arrhythmogcnic ventricular activi-
ty during the ST segment. Am J Cardiol 1978:41:697.

Simson M B, Euler D, Michelson EL, Falcone RA, Spear
JF, Moore EN. Detection of delayed ventricular aotivation
on the body surface in dogs. Am J Physiol 1981; 241:11363.

. Breithardt G, Becker R. Seipel L, Abendroth RR, Oster-

meyer J. Noninvasive detection of late potentials in man-a
new marker for ventricular tachycardia. Eur Heart J 1981;
2:1.

. Simson M B. Signal-averaged electrocardiography: Methods

and clinical applications. In: E Braunwald (ed). Heart Di-
sease (UPDATE), Philadelphia, W. B. Saunders Company,
1990:145.

. Hail PAX, Arwood EJ, Myers J, Froelichcr VF. The signal

averaged surface electrocardiogram and the identification
of late potentials: Prog Cardiovasc Dis 1989; 31:295.

. Breithardt G, Borggrefe K, Karbenn A et al. Prevelanee of

late potentials in patients with and without ventricular ta-
chycardia: Correlation with angiographic findings. Am J
Cardiol 1982; 49:1932.

. Simson M B, Untercker WJ, Spielman SR et al. Relation

between the late potentials on body surface and directly
recorded fragmanted electrograms in patients with ventri-
cular tachycardia. Am J Cardiol 1983; 51:105.

. Kanovsky MS. Falcone RA, Dresden CA et al. Identifica-

tion of patients with ventricular tachycardia after myocar-
dial infarction: Signal averaged electrocardiogram. Holter
monitoring and cardiac catheterization. Circulation 1984;
70:264.

18.

20.

21.

MIJDERRISOGLU ve Ark.
YUKSEK RH/.OL.1 SYONLI EKG

. Zimmermann M, Adamcc, Simonin P. Prognostic signifi-

cance of ventricular late potentials in coronary artery di-
sease. Am Heart J 1985; 109:725.

. Winters SL, Stewart D, Targonski A, Gomes JA. Role of

signal averaging of the surface QRS complex in selecting

patients with nonsustained ventricular tachycardia and

high-grade ventricular arrhythmias for programmed ven-
tricular stimulation. J Am Coll Cardiol 1988;
12:1481.

Coto II, Maldonado C, Palakhurthy P, Flowers NC. Ute
potentials in normal subjects and in patients with ventricu-
lar tachycardia unrelated to myocardial infarction. Am J
Cardiol 1985; 55:384.

. Mehta D, McKenna WJ. Ward DE, Davies MJ, Camm AJ.

Significance of signal averaged electrocardiography in rela-
tion to endomyocardial biopsy and ventricular stimulation
studies in patients with ventricular tachycardia without cli-
nically apparent heart disease J Am Coll Cardiol 1989;
14:372.

Vatterol PJ, Hammill SC. Bailey KR. Berbari EJ, Maathe-
son SJ. Signal averaged electrocardiography: A new nonin-

vasive test to identify patients at risk for ventri-
cular arrhythmias. Mayo Clin  Proc 1988;
63:931.

Buckingham A. Thessen CC, Stevens LI., Redd RM, Ken-
nedy HI.. Effect of conduction defects on the signal-avera-
ged electrocardiographic determination of late potentials.
AmJ Cardiol 1988: 61:1265.

TKlin Kardiyoloji 1992, 5



