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ÖZET 
Hafif ve orta dereceli esansiyel hipertansiyonlu has

talarda sinyal ortalamalı elektrokardiyogram (SOEKG) 
parametrelerini araştırmak amacıyla 22 esansiyel hiper
tansiyonlu hasta (10 kadın, 12 erkek, yaş ortalaması 
49.77±7.68 yıl) incelenmiş, kontrol grubunu oluşturan 54 
sağlıklı erişkin (23 kadın, 31 erkek, yaş ortalaması 
46.2±11.9) ile karşılaştın/mistir. İncelenen parametreler; 
filtre edilmiş QRS süresi (fORS), yüksek amplitüdlü 
düşük frekanslı sinyal süresi (HFLA) ve ortalama voltaj 
(RMS)'dır. Esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda 25-
250 Hz'de fQRS düzeyleri, kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede uzun, RMS düzeyleri ise anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (fQRS: 114.8+8.5 msan ve 105.9+9.9 
msan, p<0.0001; RMS: 71.7+32 mV ve 98.6+45.9 mV, 
p-0.014). 40-250 Hz'de fQRS düzeyleri kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede uzun bulunmuştur (104±9 msan 
vs 96.9±8.5 msan, p-0.002). 80-250 Hz'de ise hipertan
siyonlu grupta hem fQRS hem de HFLA düzeyleri kontrol 
grubuna oranla daha yüksek bulunmuştur (fQRS: 
92.7+8.7 msan ve 84.5+9.2 msan, p-0.001; HFLA: 
32.3+9.7 msan vs 26.6+6.8 msan, p-0.019). Hipertan
siyonlu 22 hastanın 16 (% 72.7)'sında geç potansiyel sap
tanmış, kontrol grubunda ise 54 hastadan sadece 
24'ünde geç potansiyel saptanmıştır (p=0.025). SOEKG 
bulguları ve geç potansiyellerle; kan basıncı düzeyleri, 
ekokardiografik sol ventrikül kas kitlesi, ejeksiyon frak
siyonu ve fraksiyonel kısalma arasında korelasyon sap
tanmıştır. Sonuç olarak, esansiyel hipertansiyonlu hasta
larda hücresel metabolik ve elektrofizyolojik bozukluklar 
olabileceği, bu hastalarda görülen ani ölümün hücresel 
elektrofizyolojik bozukluklara bağlı olabileceği, ancak bu 
hipotezin ispatlanması için yeni çalışmaların gerektiği ka
nısına varılmıştır. 
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SUMMARY 
To investigate signal averaged electrocardiogram 

(SAECG) parameters in patients with mild to moderate es
sential hypertension, 22 patients with essential hyperten
sion (10 women and 12 men, mean age 49.77+7.68 
years) were evaluated and compared with 54 healthy 
controls (23 women and 31 men mean age 46.2+11.9 
years). SAECG recordings were done by Marquette Case 
15 computerized ECG system. The investigated parame
ters were filtered QRS durations (fQRS), high frequency 
low amplitude signal durations (HFLA) and root mean 
square voltages (RMS) at all band filter levels. At 25-250 
Hz, fQRS levels were found to be significantly high and 
RMS levels were found to be significantly low in hyperten
sion group compared with control group (fQRS: 114.8+8.5 
msec vs 105.9±9.9 msec. p<0.0001; RMS: 71.7+32 mVvs 
98.6±45.9 mV, p-0.014). When compared to control 
group, fQRS levels at 40-250 Hz were significantly high at 
the hypertension group (104+9 msec vs 96.9±8.5 msec, 
p-0.002). At 80-250 Hz, both fQRS and HFLA levels were 
significantly high at hypertension group (fQRS: 92.7+8.7 
msec vs 84.5+9.2 msec, p=0.001; HFLA: 32.3+9.7 msec 
vs 26.6±6.8 msec, p=*0.019). When late potentials were 
analyzed 16 out of 22 essential hypertension patients 
(72.7 %) had la te potentials. On the other hand, only 24 out 
of 54 controls had late potentials and the difference be
tween two groups were significant (kl-2-5.015, p-0.025). 
SAECG findings and late potentials showed no correlation 
with blood pressure levels, echocardiographically detec
ted left ventricular muscle mass, ejection fraction and frac
tional shortening. These results implicate that there may 
be cellular, metabolic and electrophysiologic disturbances 
in patients with essential hypertension and this may be the 
cause for sudden death in the course of hypertension, but 
further investigation is needed to clarify it. 
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Hipertansiyonun en önemli hedef organ hasarla
rından bitj kalpte görülmektedir. Afterload ve sistemik 
vasküler rezistans artışının kaçınılmaz sonucu sol vent-
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rikül hipertrofisi ve fonksiyon bozukluğudur. Sol ventri-
kül hipertrofisi geliştiğinde ise ventriküler aritmi riskinin 
iki kat arttığı belirlenmiştir (1). Hipertrofik miyokard hüc
relerinde ortaya çıkan ileti yavaşlaması ventriküler arit
milere zemin hazırlamaktadır (2). Son yıllarda yapılmış 
ve henüz az sayıda olan birkaç çalışmada hipertansif 
hastalarda ventriküler aritmilerin prevalansının arttığı, 
hatta ani ölüm riskinin ortaya çıktığı bildirilmiştir (2-5). 
Bu noktalardan hareketle planlanan çalışmamızın ama
cı, hafif ve orta derecede hipertansiyon tanısı konmuş 
olan 22 hastada sinyal ortalamalı EKG parametreleri 
ile ventriküler geç potansiyelleri araştırmak ve bu 
değerleri sağlıklı kişilerle karşılaştırmaktır. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmamızın materyelini İstanbul Tıp Fakültesi 

Kardiyoloji ABD'na başvuran 10'u kadın, 12'si erkek 
toplam 22 hafif ve orta derecede hipertansiyon tanısı 
konmuş olan hasta ile 23'ü kadın, 31'i erkek toplam 54 
sağlıklı erişkin oluşturmuştur. Hasta grubunun yaş orta
laması 49.77+7.68 yıl; kontrol grubunun ise 46.2±11.9 
yıldır. Bireylerin yaş ve cinsiyetleri açısından iki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Hipertan-
siyonlu grupta kan basıncı tayinleri AHA tavsiyelerine 
uygun olarak yapılmış (6), en az 3 vizitte sistolik kan 
basıncı 160 mmHg üzerinde ve/veya diastolik kan ba
sıncı 96-115 mmHg arasında olanlar çalışmaya dahil 
edilmişlerdir. Hipertansiyona bağlı olsun veya olmasın, 

serebrovaskuler hastalık, koroner kalb hastalığı, ventri
küler tipte ritm bozukluğu, dal bloku, aritmi, karaciğer 
veya böbrek yetersizliği, periferik arter hastalığı, kronik 
hastalık hali, kanser veya débilite hastalığı olanlar ça
lışmaya alınmamışlardır. Hipertansiyonlu hastaların sı
nıflandırılması amacıyla Third Joint National Commitee 
on the Detection, Evaluation and Treatment of Hyper
tension (7) tarafından öngörülen kriterler kullanılmış ve 
diastolik kan basıncı 90-104 mmHg olanlar hafif, 105-
114 mmHg olanlar orta derecede hipertansiyon olarak 
nitelendirilmiştir. Tüm hipertansiyonlu hastaların ilaçları 
kesilerek plasebo verilmiş ve iki haftalık plasebo döne
minden sonra tetkikler yapılmıştır. Tüm hastalarda ve 
kontrollerde etraflı bir anamnez ve fizik muayeneden 
sonra kan sayımı, kan biyokimyası ve idrar tetkiki yapıl
mış ve normal sınırlarda olduğu görülmüş, 24 saatlik 
Holter monitör tetkikleri normal sınırlarda bulunmuştur. 
Kontrol grubunun tümüne Bruce protokolüne göre mak-
simal egzersiz testi yapılmış, hepsi normal sınırlarda 
bulunmuştur. Hipertansiyon grubundaki hastalarda eko-
kardiografik inceleme yapılarak sol ventrikül fonksiyon
ları ve sol ventrikül adele kitlesi hesaplanmıştır. Hem 
kontrol hem de hasta grubunun sinyal ortalamalı EKG 
(SOEKG) parametreleri Marquette Case 15 bilgisayarlı 
EKG cihazı ile kaydedilmiş, kayıt sırasında gürültü dü
zeyinin 25-250 Hz filtresinde <1 mikrovolt düzeyinde, 
40-250 Hz filtresinde <7 mikrovolt düzeyinde olmasına 
özen gösterilmiştir (8). Geç potansiyel varlığına karar 

Tablo 1. Geç potansiyel mevcudiyetini gösteren kriterler (Br 91) 

25-250 Hz 40-250 Hz 

Filtre edilmiş QRS süresi (fQRS) 
Yüksek frekanslı düşük amplitüdlü sinyal süresi (HFLA) 
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj karelerinin karekökü (RMS) 

>110 msan 

<25 uV 

>114 msan 
>38 msan 

<25 uV 

Tablo 2. Kontrol grubunun SOEKG parametreleri 

25-250 Hz 40-250 Hz 40-250 Hz 

Filtre edilmemiş QRS süresi 77.3±10.3 
Filtre edlfmiş QRS süresi (fQRS) 105.9±9.9 96.9±8.5 84.5+9.2 
Yüksek frekanslı düşük amplitüdlü sinyal süresi (HFLA) 20.7±6.7 26.4±7.3 26.6±6.8 
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj 
karelerinin karekökü (RMS) 98.6±45.9 61.5±32.6 31.4+16.9 

Tablo 3. Hipertansiyon grubunun SOEKG parametreleri 

25-250 Hz 40-250 Hz 40-250 Hz 

Filtre edilmemiş QRS süresi 86.6±9.3 
Filtre edilmiş QRS süresi (fQRS) 114.8+8.5 104.0+9 92.7+8.7 
Yüksek frekanslı düşük amplitüdlü sinyal süresi (HFLA) 19.6±5.6 30.0+8.4 32.3+9.7 
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj 
karelerinin karekökü (RMS) 71.7+32 51.9+30.5 25.14+15 
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vermek için Tablo Tde gösterilmiş olan kriterler kulla
nılmıştır (8). İstatistik! değerlendirme için tüm değerler 
toplandıktan sonra her iki gruptaki kantitatif paramet
reler için ayrı ayrı ortalama ve Standard sapma değerle
ri hesaplanmış ve istatistik karşılaştırmalar için Mann-
Whitney U-test kullanılmış, kategorik verilerde ise fre
kans saçılımları hesaplanarak istatistik karşılaştırmalar 
Student t testi ile yapılmış, gerekli yerlerde tek yönlü 
varyans analizi kullanılmıştır. 

BULGULAR 
Kontrol grubunun sinyal ortalamalı EKG paramet

releri Tablo 2'de, hipertansiyon grubununki ise Tablo 
3'de özetlenmiştir. Yapılan istatistiki değerlendirme so
nucunda hipertansiyon grubunda 25-250 Hz filtre ban
dında fQRS değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu (sırasıyla fQRS 114.8+8.5 
msan ve 105.9±9.9 msan p<0.0001), RMS düzeylerinin 
ise kontrol grubuna görevleri derecede düşük olduğu 
(sırasıyla RMS 71.7±32 mV ve 98 .6±45 .9 mV, 
p-0.014) dikkat çekmiştir. 40-250 filtre bandında fQRS 
değerleri hipertansiyonlu grupta kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (sırasıyla fQRS 
104±9 msan ve 96.9±8.5 msan, p-0.002). 80-250 Hz 
filtre bandında ise hem fQRS hem de HFLA değerleri 
hipertansiyon grubunda kontrol grubuna oranla anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (fQRS sırasıyla 92.7±8.7 
msan ve 84.5±9.2 msan, p=0.001; HFLA sırasıyla 
32.3+9.7 msan ve 26.6+6.8 msan, p-0.019). Geç po
tansiyel analizi yapıldığında ise 22 hipertansiyonlu has
tanın 16'sında (%72.7), 54 kişilik kontrol grubunda ise 
24 hastada (%44.4) geç potansiyel mevcudiyeti sap
tanmış olup, iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p-0.025). Hipertansiyon grubunda sinyal or
talamalı EKG parametreleri ve geç potansiyeller ile kan 
basıncı düzeyleri, ekokardiografik sol ventrikül kas kitle
si, ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kısalma arasında 
anlamlı korelasyon saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 
Hipertansiyonlu hastalarda geç potansiyel mevcu

diyeti hayatı tehdit edebilecek ventriküler aritmilere ze
min hazırlayan anatomik ve elektrofizyolojik değişiklikle
rin delili olarak kabul edilebilir (9). Sol ventrikül hiper-
trofisi saptanan hipertansif hastalarda ventriküler aritmi
lerin daha sık görüldüğü bildirilmiştir (4). 

Penegides (9), ekokardiografi ve Holter monitör 
tetkiki yardımıyla incelediği hipertansiyonlu hasta gru
bunda ciddi ventriküler aritmiler saptamış ve geç po
tansiyel mevcudiyetini de %29 olarak bildirmiş, ancak 
ventriküler aritmilerle geç potansiyeller arasında kore
lasyon saptamamıştır. Brune (10) ise koroner arterio-
grafi ile koroner arter hastalığı olmadığını kanıtladığı hi
pertansiyonlu hastalarda geç potansiyel mevcudiyetini 
gene %29 olarak bildirmiştir. Başka bir çalışmada ise 

90 hipertansif hastadan 59'unda ciddi ventriküler aritmi
ler saptanmış olmasına rağmen 1 hastada geç potan
siyel varlığına dikkat çekilmiştir (3). Bu konuda yapılmış 
olan diğer bir çalışmada ise hipertansif hastalarda hi-
pertrofi konsantrik ise geç potansiyeller %13, eksantrik 
ise %48 oranında bildirilmiştir (4). Franchi (5) tarafın
dan da benzer sonuçlar bildirmiştir. 

Çalışmamızda bulunan geç potansiyel sıklığı 
%72.7'dir. Bu değer, diğer çalışmalarla karşılaştırıldığın
da oldukça yüksek olması bakımından ilginçtir. Üstelik, 
sol ventrikül kas kitlesi ve sol ventrikül fonksiyonları ile 
de korelasyon kurulamamış olması da başka bir ilginç 
noktadır. Ancak, sağlıklı kontrol grubunda saptadığımız 
geç potansiyel oranının da %44.4 olması, belki de top
lumsal farklılıkları ortaya koyan bir bulgudur. Bu da, 
geç potansiyel analizinin ventriküler aritmi prediktörü 
olarak değerinin ciddi olarak yeniden sorgulanmasını 
gerektirmektedir. Nitekim Penegides'in (8) bulguları da 
bu savı desteklemektedir. Yine de, tüm çalışmalar hi
pertansiyonlu hastalarda geç potansiyellerin bulunduğu
nu bildirmekte, bu da en azından bu kişilerde ventri
küler "vulnerabilite"nin varlığını ortaya koymaktadır. Ça-
lışmamızdaki hastaların hafif ve orta derecede hiper
tansiyonlu olması nedeniyle, bu kişilerde hipertansiyo
nun gelişme döneminde, yani angiotensin dönüştürücü 
enzimin aktif ve katekolamin duyarlılığının fazla olduğu; 
dolayısıyla da ventriküler "vulnerabilite"nin bu hormonal 
hiperektiviteye bağlı olabileceği yorumu da getirilebilir. 

Sonuç olarak, hafif ve orta derecede hipertan
siyonlu hastalarda ventriküler geç potansiyel sıklığı ge
rek literatürde, gerekse bizim çalışma grubumuzda 
yüksektir. Ventriküler "vulnerabilitenin" varlığına işaret 
eden bu durumun fizyopatolojisinin daha ayrıntılı ince
lenmesine gerek vardır. 
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