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OZET
Hafif ve orta dereceli esansiyel hipertansiyonlu has-
talarda  sinyal ortalamali  elektrokardiyogram (SOEKG)

parametrelerini arastirmak amaciyla 22 esansiyel hiper-
tansiyonlu hasta (10 kadin, 12 erkek, yas ortalamasi
49.77+7.68 yil) incelenmis, kontrol grubunu olusturan 54
saglikli erigskin (23 kadin, 31 erkek, yas ortalamasi
46.2+11.9) ile karsilastin/mistir.  Incelenen parametreler;
filtre edilmis QRS siresi (fORS), yiiksek amplitidlii
diistik frekansli sinyal siresi (HFLA) ve ortalama voltaj
(RMS)'dir.  Esansiyel hipertansiyonlu hasta grubunda 25-
250 Hz'de fQRS diizeyleri, kontrol grubuna gbére anlamli
derecede uzun, RMS diizeyleri ise anlamli derecede
distik bulunmustur (fQRS: 114.8+8.5 msan ve 105.9+9.9
msan, p<0.0001; RMS: 71.7+32 mV ve 98.6+459 mV,
p-0.014). 40-250 Hz'de fQRS diizeyleri kontrol grubuna
gére anlamli derecede uzun bulunmustur (104t9 msan
vs 96.9+8.5 msan, p-0.002). 80-250 Hz'de ise hipertan-
siyonlu grupta hem fQRS hem de HFLA diizeyleri kontrol

grubuna  oranla  daha  yiksek bulunmustur (fQRS:
92.748.7 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 hastanin 16 (% 72.7)'sinda geg¢ potansiyel sap-
tanmis, kontrol grubunda ise 54 hastadan sadece
24'linde ge¢ potansiyel saptanmistir (p=0.025). SOEKG
bulgulari ve gec¢ potansiyellerle; kan basinci diizeyleri,
ekokardiografik sol ventrikiil kas kitlesi, ejeksiyon frak-
siyonu ve fraksiyonel kisalma arasinda korelasyon sap-
tanmustir.  Sonug olarak, esansiyel hipertansiyonlu hasta-
larda hiicresel metabolik ve elektrofizyolojik bozukluklar
olabilecegi, bu hastalarda gérilen ani 6élimin hicresel
elektrofizyolojik bozukluklara bagl olabilecegi, ancak bu
hipotezin ispatlanmasi ig¢in yeni calismalarin gerektigi ka-
nisina varilmigtir.
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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
98.6145.9 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 26.616.8 msec, p=*0.019). When late potentials were
analyzed 16 out of 22 essential hypertension patients
(72.7 %) had late 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.

KeyWords: Signal averaged electrocardiogram,
Late potential, Hypertension

Turk J Cardiol 1994, 7:133-136

Hipertansiyonun en onemli hedef organ hasarla-
rindan bitj kalpte gorilmektedir. Afterload ve sistemik
vaskiiler rezistans artisinin kaginilmaz sonucu sol vent-

133



KOYLAN ve Ark.

134 ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU HASTALARDA SINYAL ORTALAMALI ELEKTROKARDIYOGRAM

rikiil hipertrofisi ve fonksiyon bozuklugudur. Sol ventri-
kil hipertrofisi gelistiginde ise ventrikiiler aritmi riskinin
iki kat arttigi belirlenmigtir (1). Hipertrofik miyokard hiic-
relerinde ortaya c¢ikan ileti yavaslamasi ventrikiiler arit-
milere zemin hazirlamaktadir (2). Son yillarda yapilmig
ve heniiz az sayida olan birkag caligmada hipertansif
hastalarda ventrikiiler aritmilerin prevalansinin arttigi,
hatta ani 6liim riskinin ortaya ciktigi bildirilmistir (2-5).
Bu noktalardan hareketle planlanan ¢alismamizin ama-
ci, hafif ve orta derecede hipertansiyon tanisi konmus
olan 22 hastada sinyal ortalamali EKG parametreleri
ile ventrikiller ge¢ potansiyelleri arastirmak ve bu
degerleri saghkh kisilerle karsilastirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Galismamizin materyelini istanbul Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD'na basvuran 10'u kadin, 12'si erkek
toplam 22 hafif ve orta derecede hipertansiyon tanisi
konmus olan hasta ile 23'ii kadin, 31'i erkek toplam 54
saghkh erigkin olusturmustur. Hasta grubunun yas orta-
lamasi 49.77+7.68 yil; kontrol grubunun ise 46.2*11.9
yildir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri agisindan iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Hipertan-
siyonlu grupta kan basinci tayinleri AHA tavsiyelerine
uygun olarak yapilmig (6), en az 3 vizitte sistolik kan
basinci 160 mmHg iizerinde ve/veya diastolik kan ba-
sinci 96-115 mmHg arasinda olanlar ¢alismaya dahil
edilmiglerdir. Hipertansiyona bagl olsun veya olmasin,

serebrovaskuler hastalik, koroner kalb hastaligi, ventri-
kiiler tipte ritm bozuklugu, dal bloku, aritmi, karaciger
veya bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, kronik
hastalik hali, kanser veya débilite hastaligi olanlar ca-
ligmaya alinmamiglardir. Hipertansiyonlu hastalarin si-
niflandiriimasi amaciyla Third Joint National Commitee
on the Detection, Evaluation and Treatment of Hyper-
tension (7) tarafindan ongoriilen kriterler kullanilmis ve
diastolik kan basinci 90-104 mmHg olanlar hafif, 105-
114 mmHg olanlar orta derecede hipertansiyon olarak
nitelendirilmistir. Tiim hipertansiyonlu hastalarin ilaglar
kesilerek plasebo verilmis ve iki haftalik plasebo done-
minden sonra tetkikler yapilmistir. Tiim hastalarda ve
kontrollerde etrafli bir anamnez ve fizik muayeneden
sonra kan sayimi, kan biyokimyasi ve idrar tetkiki yapil-
mig ve normal sinirlarda oldugu gorilmis, 24 saatlik
Holter monitor tetkikleri normal sinirlarda bulunmustur.
Kontrol grubunun tiimiine Bruce protokoliine gére mak-
simal egzersiz testi yapilmig, hepsi normal sinirlarda
bulunmustur. Hipertansiyon grubundaki hastalarda eko-
kardiografik inceleme yapilarak sol ventrikiil fonksiyon-
lan ve sol ventrikiil adele kitlesi hesaplanmigtir. Hem
kontrol hem de hasta grubunun sinyal ortalamali EKG
(SOEKG) parametreleri Marquette Case 15 bilgisayarli
EKG cihazi ile kaydedilmis, kayit sirasinda giiriiltii dii-
zeyinin 25-250 Hz filtresinde <1 mikrovolt diizeyinde,
40-250 Hz filtresinde <7 mikrovolt diizeyinde olmasina
o6zen gosterilmistir (8). Geg¢ potansiyel varligina karar

Tablo 1. Geg potansiyel mevcudiyetini gosteren kriterler (Br 91)

25-250 Hz 40-250 Hz

Filtre edilmis QRS siiresi (fQRS) >110 msan >114 msan
Yiiksek frekansh diigiik amplitiidlii sinyal siiresi (HFLA) >38 msan
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj karelerinin karekokii (RMS) <25 uV <25 uV
Tablo 2.  Kontrol grubunun SOEKG parametreleri

25-250 Hz 40-250 Hz 40-250 Hz
Filtre edilmemis QRS siiresi 77.3%10.3
Filtre edifmis QRS siiresi (fQRS) 105.9+9.9 96.9+8.5 84.5+9.2
Yiiksek frekansh diisiik amplitiidlii sinyal siiresi (HFLA) 20.7%6.7 26.4+7.3 26.66.8
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj
karelerinin karekokii (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 edilmemis QRS siiresi 86.6+9.3
Filtre edilmis QRS siiresi (fQRS) 114.8+8.5 104.0+9 92.748.7
Yiiksek frekansh diigiik amplitiidlii sinyal siiresi (HFLA) 19.6%5.6 30.0+8.4 32.3+9.7
Terminal 40 msan. deki ortalama voltaj
karelerinin karekokii (RMS) 71.7+32 51.9+30.5 25.14+15
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vermek icin Tablo Tde gosterilmis olan kriterler kulla-
nilmistir (8). Istatistik! degerlendirme igin tiim degerler
toplandiktan sonra her iki gruptaki kantitatif paramet-
reler icin ayr1i ayn ortalama ve Standard sapma degerle-
ri hesaplanmis ve istatistik karsilagtirmalar icin Mann-
Whitney U-test kullanilmig, kategorik verilerde ise fre-
kans sacilimlari hesaplanarak istatistik karsilagtirmalar
Student t testi ile yapilmig, gerekli yerlerde tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Kontrol grubunun sinyal ortalamali EKG paramet-
releri Tablo 2'de, hipertansiyon grubununki ise Tablo
3'de oOzetlenmistir. Yapilan istatistiki degerlendirme so-
nucunda hipertansiyon grubunda 25-250 Hz filtre ban-
dinda fQRS degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek oldugu (sirasiyla fQRS 114.8+8.5
msan ve 105.9%9.9 msan p<0.0001), RMS diizeylerinin
ise kontrol grubuna gorevleri derecede diisiik oldugu
(sirastyla RMS 71.7£32 mV ve 98.6%45.9 mV,
p-0.014) dikkat cekmistir. 40-250 filtre bandinda fQRS
degerleri hipertansiyonlu grupta kontrol grubuna gore
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla fQRS
104%9 msan ve 96.9%8.5 msan, p-0.002). 80-250 Hz
filtre bandinda ise hem fQRS hem de HFLA degerleri
hipertansiyon grubunda kontrol grubuna oranla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (fQRS sirasiyla 92.7%8.7
msan ve 84.5%9.2 msan, p=0.001; HFLA sirasiyla
32.3+9.7 msan ve 26.6+6.8 msan, p-0.019). Geg po-
tansiyel analizi yapildiginda ise 22 hipertansiyonlu has-
tanin 16'sinda (%72.7), 54 kisilik kontrol grubunda ise
24 hastada (%44.4) gec potansiyel mevcudiyeti sap-
tanmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p-0.025). Hipertansiyon grubunda sinyal or-
talamali EKG parametreleri ve geg¢ potansiyeller ile kan
basinci diizeyleri, ekokardiografik sol ventrikiil kas Kkitle-
si, ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma arasinda
anlamh korelasyon saptanmamistir.

TARTISMA

Hipertansiyonlu hastalarda gec¢ potansiyel mevcu-
diyeti hayati tehdit edebilecek ventrikiiler aritmilere ze-
min hazirlayan anatomik ve elektrofizyolojik degisiklikle-
rin delili olarak kabul edilebilir (9). Sol ventrikiil hiper-
trofisi saptanan hipertansif hastalarda ventrikiler aritmi-
lerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (4).

Penegides (9), ekokardiografi ve Holter monitor
tetkiki yardimiyla inceledigi hipertansiyonlu hasta gru-
bunda ciddi ventrikiiler aritmiler saptamis ve gec¢ po-
tansiyel mevcudiyetini de %29 olarak bildirmis, ancak
ventrikiiler aritmilerle ge¢ potansiyeller arasinda kore-
lasyon saptamamistir. Brune (10) ise koroner arterio-
grafi ile koroner arter hastaligi olmadigini kanitladigi hi-
pertansiyonlu hastalarda ge¢ potansiyel mevcudiyetini
gene %29 olarak bildirmistir. Baska bir calismada ise
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90 hipertansif hastadan 59'unda ciddi ventrikiiler aritmi-
ler saptanmis olmasina ragmen 1 hastada ge¢ potan-
siyel varhgina dikkat cekilmistir (3). Bu konuda yapilmig
olan diger bir caligmada ise hipertansif hastalarda hi-
pertrofi konsantrik ise gec¢ potansiyeller %13, eksantrik
ise %48 oraninda bildirilmistir (4). Franchi (5) tarafin-
dan da benzer sonuglar bildirmistir.

Calismamizda bulunan ge¢ potansiyel sikhgi
%72.7'dir. Bu deger, diger calismalarla karsilastirildigin-
da oldukga yiiksek olmasi bakimindan ilgingtir. Ustelik,
sol ventrikiil kas kitlesi ve sol ventrikiil fonksiyonlar ile
de korelasyon kurulamamis olmasi da baska bir ilging
noktadir. Ancak, saghkh kontrol grubunda saptadigimiz
gec potansiyel oraninin da %44.4 olmasi, belki de top-
lumsal farklihklari ortaya koyan bir bulgudur. Bu da,
gec¢ potansiyel analizinin ventrikiiler aritmi prediktori
olarak degerinin ciddi olarak yeniden sorgulanmasini
gerektirmektedir. Nitekim Penegides'in (8) bulgular da
bu savi desteklemektedir. Yine de, tim calismalar hi-
pertansiyonlu hastalarda ge¢ potansiyellerin bulundugu-
nu bildirmekte, bu da en azindan bu Kkisilerde ventri-
kiiler "vulnerabilite"nin varhgini ortaya koymaktadir. Ca-
hgmamizdaki hastalarin hafif ve orta derecede hiper-
tansiyonlu olmasi nedeniyle, bu kisilerde hipertansiyo-
nun gelisme doneminde, yani angiotensin doniistiiriicii
enzimin aktif ve katekolamin duyarlilhiginin fazla oldugu;
dolayisiyla da ventrikiiler "vulnerabilite"nin bu hormonal
hiperektiviteye bagl olabilecegi yorumu da getirilebilir.

Sonug olarak, hafif ve orta derecede hipertan-
siyonlu hastalarda ventrikiiler ge¢ potansiyel sikligi ge-
rek literatiirde, gerekse bizim c¢alisma grubumuzda
yiiksektir. Ventrikiiler "vulnerabilitenin” varhgina isaret
eden bu durumun fizyopatolojisinin daha ayrintili ince-
lenmesine gerek vardir.
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