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ÖZET 

Bu çalişmailin amac1 sağlikii erişkinlerde sinyal or­
talamah (signal-aı•eraged) EKG parametrelerini araş­

tmnaktadu·. Bu amaçla yakmma.n olmayan, kan basinCI, 
islirahat ve egzersiz elektrokardiyogramlan ile Halter mo­
nitor kayllları normal suurlarda, yaş ortalamasi 
46.17±11.95 yıl olan 23'ii kadm, 3 /'i erkek 54 sağiikii 
erişkin seçilmiştir. Sinyal ortalamall EKG kaylflan Mar­
quelle Ca.1·e 15 bilgisayarli EKG sistemi ile yap1lnnştu·. 
Tetkik .Hrasmda 265.3±24 vum kaydedilmiş, lnmlarm 
256.8±15.4'iinün ortalama.1·1 almnuşflr. Çalişma gmbu-
111111 sinyal ortalamall EKG parametreleri şöyledir: 25-250 
Hz'de QRS siiresi 77.3±10.3 msan,filtre edilmiş QRS sii­
resi (JQRS)/05.±9.9, yiiksek fi'ekansh düşiik amplitiidlii 
sinyol siiresi (HFLA) 20.7±6.7 nısan, ortalama vo!taj 
(RMS) 98.6±45.9 mV. 

40-250 Hz'defQRS 96.9±8.5 msan, HFLA 26.4±7.3 msan, 
RMS 61.5±32.6 mV; 80-250 Hz'de JQRS 84.5±9.2, HFLA 
26.6±6.8 nısan, RMS 31.4±16.9 mV. Bireylerin /'inde 
(%1.9) 5, birinde (%1.9) 4, J'iinde (%5.6) 3,7'sinde (%13) 
2, 12'sinde (%22.2) 1 geç potansiyel kriteri nıevcullu. Filt­
re edilmiş QRS süreleri erkeklerde anlamli derecede uzun­
du (25-250 Hz'de p<O.OOOI; 40-250 Hz'de p<O.OOOJ; 80-
250 Hz'de p<O.OOO/). Buna karşil1k 25-250 Hı'de HFLA 
kadm{(ll·da anlarnil derecede uzundu (p<0.007). Sonuç 
olarak sağlik/i insanlarda sinyal ortalamall EKG para­
metrelerinde geniş bir değişkenlik olduğu, aritmiler ve ani 
öliim riski taş1yan hastalarda geç potansiyellerin prediktif 
değerini saptamak açlSindan dalw çok çalişmaya gerek ol­
duğu ka111s111a vanld1. 

Anahtar kelimeler: Sa.~flkh erişkin/er, geç potansiyeller, 
sin ya! ortalamali EKG 

İlk kez 1973 yılında Boineau ve Cox ( l) tarafından 
köpekler üzerinde yapılan bir çalışmada, deneysel 

miyokard infarktüsünün ilk saatlerinde nekroz ile 

sağlam doku arasında kalan iskemik alana konulan 

elektrodların asenkron, parçalanmış aktivasyonu 
yansıtan elektrogramlar çizdiği, sağlam doku üze-
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rine yerleştiri lmiş elektrodlarla ise bu değişikliklerin 

kaydeclilmecliği saptanmıştır. QRS kompleksinin son 

bölümünde gözlenen ve ST segmentine de uza­

nabilen, düşük amplitüdlü yüksek frckanslı bu elekt­

riksel aktiviteyc "geç potansiyel" adı verilmiştir 

<2·3.4). Bcrbari ve ark. <5l, köpek modelinele kay­

dedilen sinyalleri güçlendirip cl igital filtreden ge­

çiren ve QRS komplekslerinin ortalamasını alan bir 

metod kullanarak daha önce elirekı olarak miyokarcl 
dokusundan kaydedilen geç potansiyellerin vücut 

yüzeyinden de kaydedilebilceeğini göstermişlerdir. 

Bu anormal sinyalleri kayeletmek için geliştirilen 

tekniğe yüksek çözümlü (high resolution) sinyal or­

talamalı (signal-averaged) EKG ad ı veri lir. 

Günümüze kadar yapılmış olan birçok retrospektif 

çalışmada miyokard infarktüsü geçirmiş olan ve 

ventrikülcr taşikarcli saptanın hastalarda geç po­
tansiyellerin mevcudiyeti bildirilmiştir (6.7.8). Geç 

potansiyellerin tanımlanması ve yüksek çözi.imlü 

(high resolution) EKG'nin normal veya anoııııal ola­

rak değerlendirilmesi henüz standardize edil ­
memiştir <9>. Bu konuda her laboratuarın kendi nor­

mal değerlerini belirlemesi ve dcğcrlendimıeyi ona 

göre yapmasının gerekliliği kaçınılmazdır. 

Bu çalışmanın amacı klinik muaycncsi ve bazal 

EKG ilc 24 saatlik Rolter monitör kaydı ve Bruce 

protokolüne göre yapılan maksirnal egzersiz testi 

normal sınırlarda bulunan 54 sağlıklı erişkindeki sin­

ya! orta lamal ı (signal-averagcd) EKG parametrc­

lerini belirlemektir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışnıamızın maıeryelini istanbul Tıp Fakültesi Kar­
diyoloji Anabilim Dalı'na başvuran 54 (23 kadın, 31 
erkek) sağlıklı erişkin oluşturmuştur. Tüm bireylerden 
ananınez alınmış, fizik muayene, kan biyokinıyası. idrar 
tetkiki, Bruce protokolüne göre ınaksimal egzersiz testi ve 



Z. Bu[: ra ve ark.: Sağltklt Erişkinlerde Ve/1/rikii/er Geç Potansiyeller 

Tablo 1. Geç potansiyellerin mevcudiyetini gösteren kriterler 
(2.3) 

Filtre edilm iş QRS süresi (fQRS) 

Yüksek frekanslı düşük anıpliıüdlii 
sinyal süresi (HFLA) 

Terminal 40 ınsan'deki orıalanıa 

voltaj 

25-250 Hz 40-250 Hz 

> 110 nısan > 11 4 msan 

> 38 ınsan 

<25 uV <25 uV 

24 saatlik Holter monitör kaydı yapılm ıştır. Kalp hastalı­
ğına ait aile anamnezi olanlar çal ışma dışında bırakı lmış­

tır. 

Sinyal ortalamalı EKG kayıtları için cilt sert bir süngerle 
kazındıktan sonra asetonla silinmiş, disposable elektrodlar 
X, Y, Z derivasyonianna uygun pozisyonda ci lele ya­
pıştırılmıştır ( 18). X derivasyon u her iki midaksiller çizgi 
üzerinde ve sol krista ili aca'n ın üst kısmına, Z derivasyonu 
önde V2 pozisyonunda, arkada columna vertebralis üze­
rinde V2'nin tam karşısına gelen nokta üzerine yerleştiri l­
miştir. Sin ya! ortalamalı EKG kayıtları Marquette Case 1 S 
bilgisayarl ı EKG sistemi ile yapılmış, geç potansiyeller 
25-250 Hz, 40-250 Hz, 80-250 Hz filtrelerinde kay­
dedilmiştir. Kayıt sırasında gürülıli düzeyinin 25-250 Hz 
filtresinde < 1 mikrovolt, 40-250 Hz filtres inde <0.7 mik­
rovolı düzeyinde olmasına özen gösterilmiştir <9>. Geç po­
tansiyel değerlendirmesinde Tablo !'deki kriteryumlar 
esas alın m ı şı ır. 

Çalışmanın istatistik değerlendirilmes i sırasında kalitatif 
bulgular frekans saçılımları şeklinde, kantitatif bulgular da 
ortalama±standart sapma tarzında ifade edilmiş, istatistik 
karşılaştırmalar amacıyla varyans analizi, Wilcoxon Matc­
heel Pairs Test ve M ann-Whitney U Test kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 54 sağlıklı erişkinin yaş 

ortalaması 46.17±1 1.95 yıl, yaş sınırları 16-65 yıl­

dır. Bireyle rin fizik muayene, biyokimya, id rar !etki­

ki, 12 derivasyonlu e lektrokardiyogram , Bruce pro­

tokolüne göre yapılan maksirnal egzersiz testi ve 24 

saatlik Rolter monitör telkikieri normal sını rlarda 

bulunmuştur. Geç potansiyel kayıtları sırasında 

265.3±24 vuru kaydedilmiş, bunların 256.8±15.4' 

ünün ortalaması alınmıştır. Sinyal ortalamalı EKG 

parametrelerinin ortalamaları Tablo 2'de gösteril­

miştir. 

Bireylerden birinde (%1.9) 5, birinde (%1.9) 4 , 

üçünde (%5.6) 3, yedisinde (%13) 2, onikisinde 

(%22.2) 1 o lmak üze re toplam 24 hastada geç po-

Tablo 2. Çalışına grubunun sin.val ortalamalı EKG paranıct­
releri 

25-250 Hz 40-250 Hz !!0-250 Hz 
-------------- -------------- --------------

QRS 77.3± 10.3 

fQRS 105.9±9.9 96.9±8.5 !!4.5±9.2 

HFLA 20.7±6.7 24.5±7.3 26.6±6.R 

RMS 9R.6±45.9 6 1.5±32.6 3 1.4±16.9 

Tablo 3. Çalışma grubunun cinsiyctc göre siny:ı l ortalaınıılı 
EKG parametreleri 

fQRS HFLA RMS 
·······-------- --------------- ---------------

25-250 Hz 
Erkek 109.81±9.3 18.61±6.24 9R.R±50. 11 
Kadın 1 00.56±R.34 23.48±6.33 9R.39±40.8 ı 
p <0.000 1 = 0.007 NS 

40-250 Hz 
Erkek 100.93±7.05 24.97±R.IX 61±37.11 
Kadın 91.4R±7.31 28.4±5.48 62. 17±26.22 
p <0.000 1 NS NS 

80-250 Hz 
Kadın R9±8.61 2R.09±7.44 29.55±18.93 
Erkek 7R.52±6.2 24.69±5.42 3-1± 13.73 
p < 0.0001 NS NS 

tans iye l kriterlerinin varlığı tespit edildi. Tüm fi lt­
relcrde erkeklerele fQRS süreleri anlamlı derecede 

uzundu (25-250 Hz' de p<O.OOO 1, 40-250 H z' de p<O. 

000 1 ) . Buna karşılık 25-250 Hz'de HFLA kadın l arcia 

anlam l ı derecede uzundu (p<0.007) (Tablo ~). 

TARTIŞMA 

Geç potansiye llerin meveudiycti büyük ölçüde te k­

nik yöntem ve incelenen hasta grubu ilc il işkili o lup. 

görülme sıklığı %60 - %90 o larak bildirilmiştir 

(10.l l.l 2>. Nonııal kişilerde ise geç potansiyellerin 

%0- %7 oranında görüldüğü ve daha çok teknik ha­

talara bağlı olduğu bildirilmi ştir < l3.l 4>. Gi.ini.iıni.izdc 
geç potansiyeller ana lizinin m iyokard infarkti.is i.i ge­

çirmiş olan hastalarda risk belirlemesi. açısından du­

yarlı bir noninvaziv metod olduğu kabul edi lmiştir 
(9) 

Çalışmamızda e lele edilmiş olan s inyal ortalamalı 

EKG parametreleri ve geç potansiyellerin bulunma 
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oranı daha önce Gomes'in <3> 95, ve Coto'nun (l3) 50 
normal erişkinde bildirmiş olduğu değerlerle uyum­
ludur. Buna karşılık, çalışmamızda elde edilen gü­
rültü düzeylerinin düşük olduğu, ama yine de li­
teratürün verdiği normal değerlere göre incelendiği 
zaman (bkz. Tablo 1) 54 hastamızın 24 tanesinde 
(%44.4) geç potansiyellerin bulunduğu görülmekte­
dir. Literatürde ise, sağlıklı populasyonda geç po­
tansiyel varlığının %0.7 oranında bulunduğu bil­
dirilmektedir 0 3•14>. Çalışmamızda geç potansiyel­
lerin varlığı ile gürültü seviyeleri arasında ilişki ol­
madığı gözlenmiştir. Bu nedenle bizim sonuçlanmız 
ile literatür verileri arasındaki bu uyumsuzluk il­
ginçtir. 

Çalışmamızda elde edilen değerlere göre, erkeklerde 
25-250, 40-250 ve 80-250 Hz'de fQRS sürelerinin 
ve kadınlarda da 25-250 Hz'de HFLA sürelerinin an­

lamlı olarak uzun olduğu gözlenmektedir. Literatür­
de her iki cins arasında fark olduğuna dair bir kayıt 
yoktur. Bu sonuçlar ve yukarıda sözü geçen geç po­
tansiyel sıklığı ile ilgili sonuçlar birlikte düşünüle­
cek olursa, ırklar ve cinsiyetler arasında henüz bi­
lemediğimiz faktörlere bağlı olarak sinyal ortalamalı 
EKG parametrelerinde de farklılıklar görülebileceği 
gibi bir fıkir ortaya çıkmaktadır. 

Yine de literatür özellikle akut ınİyokard infarktüsü 
geçirenlerde ve ventriküler taşikardisi olan has­
talarda sinyal ortalamalı EKG bulguları ile ilgili pek­
çok çalışma olmasına karşılık, sağlıklı kişilerde bu 
parametrelerin durumunun bu ölçüde az araştırılmış 
olması ilginçtir. Tablo l'de sözü geçen parametre­
lerin dayandığı çalışmalardan· biri (J) 95, diğeri ise 
(l3) 50 sağlıklı bireyi kapsamaktadır. Bu nedenle, 54 
hastayı kapsayan çalışmamızın literatürdeki diğer 

çalışmalarla karşılaştırmak için yeterli hacimde ol­
duğu anlaşılabilir. Yine aynı nedenle, çalışmamızda 
ortaya çıkan ve yukanda sözü edilen çelişkilerin de 
daha fazla araştırılması gerekmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda sağlıklı insanlardaki 
sinyal ortalamalı EKG parametrelerinin literatürde 
belirtilenden daha fazla değişkenlik gösterebileceği 
saptanmıştır. Dolayısıyla, ani ölüm ve aritmilerin de­
ğerlendirilmesinde sinyal ortalamalı EKG yön­
teminin sensitivite ve prediktif değerinin de bu gözle 
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yeniden değerlendirilerek sonuçların daha belirgin 
ortaya konulabilmesi amacıyla ön planda sağlıklı po­
pulasyonu inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol­
duğu fıkri doğmaktadır. 
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