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OZET SUMMARY

Bilgisayar teknolojisinin tipta yaygin olarak kul- ~ LATE POTENTIALS AND THEIR CLINICAL
lanilmasiyla, eskiden invaziv olan tamisal girisimler yer- G NIFICANCE.
lerini yavas yavas non invaziv yéntemlere birakmaktadur. As biomedical technology advances, noninvasive
Aritmilerin prognostik degerlendirmesinde énemli bir yeri,. . . ’ . .
. . .. diagnostic procedures are taking the place of invasive
olan ge¢ potansiyeller (GP) eskiden elektrofizyolojik . .
. . ) - . o methods. Late potantials (LP) have a great predictive
calismalar ile tayin edilirken, bu giin bu iglem bilgisayar

yardimyla yiizey elektrokardiyografisinden (EKG) value in the evaluation of arryhtlimias. Before the com-

yapilabilmektedir ve bu isleme signai-averaging EKG puter era,the detection of LP was made by means of

(SAEKG) denilmekledir. SAEKG; basta koroner arter h
taligina (KAH) bagh aritmiler olmak iizere, KAH'na bagh
olmayan aritmiler, nedeni belli olmayan senkop gibi cescli

konularda, ozellikle tedavi plani yaparken, hekime

yardimci olmaktir. Klinikte kullanimi olduk¢a yeni olan bu
yontemin bazi teknik kisithliklar: olmakla beraber pek ¢

agidan yararli ve gelismeye acik bir yontem oldugunu
diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Signal averaged clekf rokardiografi
Aritimler Geg potansiyeller.

Ani ve beklenmedik 6liim, kardiyovaskiiler has-
tallklann en dramatk sonuclanma bicimlerinden
biridir. Hastane disinda gelisen ani 6limlerin ise en
O6nemli nedeninin ventrikdl fibrilasyonuna ddnisen bir
ventrikll  tasikardisi oldugu bilinmektedir (1,2).
Koroner arter hastaliginin  varligi, sol ventrikil
fonksiyonlarindan bozukluk, senkop ya da kardiyak ar-
rest Oykusi, ani 6lum riskini belirgin derecede artiran
fartorlerdir (3). Yiksek riskli hastalara ampirik olarak
verilecek antiaritmik tedavi ise %10-15'e varan proarit-
mi olasilig ylziinden alinmasi gui¢ bir karar olmaktadir
(4). Elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografide sol
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ael_ectrophysiologic studies, today with the aid of computers,
t%ey can be tedected easily from the signals of surface

el?lctrocardiogmphy (SAECG). SAECG can help to the
1

limitations.
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ventrikil fonksiyonlannin degerlendirimesi ve am-
bulatuvar 24 saatlik kardiyak monitorizasyon (Holter),
ventrikul tasikardisi riski ylksek hastalann belirlen-
mesinde kullanila gelen geleneksel, invaziv olmayan
ama duyarliigi ve 6zgulligi distk yontemlerdir (5).
Elektrofizyolojik ¢alismanin uzman bir ekip ve donanim
gerektimesi ise yaygin olarak kullanilabilmesini engel-
lemektedir.

BUtin bu nedenlerle son yillarda gelistirilen Sig-
nal-averaged elektrokardiyografi (SAEKG), &6zel bir
sekilde ylizeyden alinan EKG sinyallerinin bilgisayar
analiziyle elde edilen, 6zellikte ventrikil tasikardisi ris-
kinin saptanmasinda kullanilan, invaziv olmayan, yeni
ve duyarll bir ydntem olarak yaygin uygulama alani
bulmustur (6). Ylizeyden 6zel olarak kaydedilen EKG'
den elde edilen kaytlar o©zel filtreler araciligiyla
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nician, while making therapeutic decisions about some
diseases, such as; arryhtlimias due to coronary heart dis-
ease (CUD), arryhtmias unrelated to CHD, syncop of un-
known etiology. Therefore SAECG is a promising non in-
vasive diagnostic method enelhough it has some technical
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guriltiden anndinip pek cok kez blyitildiginde
bazi hastalarda QRS kompleksinin sonunda, ST seg-
mentinin baslangicindan kigik elektriksel aktiviteler
gortlmus ve bunlara ge¢ potansiyeller (GP) adi veril-
migtir (7). Daha sonraki calismalar GP'lerin  klinik
6nemini agiga cikarmistr.

ik kez Boineau ve arkadaglan 1973 yilinda
yayinlanan calismalannda deneysel olarak akut
miyokard infarktisii (AMI) olusturulan k&peklerden
elde edilen kaytlarda QRS  kompleksinin
baslangicindan ortalama 215 milisaniye sonra
devamli, ge¢ elektriksel aktivasyonun varligina ve bu
hayvanlarda gelisen sik ventrikiiler ekstrasistollere dik-
kat cekmiglerdir (8). Daha sonra El-Sherlf total
ventrikiler aktlvasyon zamani 335 milisaniye ve
Uzerinde ise malign ventrikiler ekstrasistollerin daha
sk goruldigi vurgulanmistir  (9). Ayni arastinci
1977'deki bir bagka calismasinda ise AMI sonrasi
gelisen malign ventrikiler aritmilerde reentrinin
Onemini belirterek; nekroz gevresinden elde edilen
kayitlarda rastlanan ge¢ aktivasyonun reentriden
sorumlu olabilecegini ileri stirmustar (10-11). Bu
gorise gore nekroz-saglam doku aynm yerinde
uyarlann farkh hizlarda iletildigi yollar olusmakta, nek-
roz da lletim sirasinda tek yonlii bloka neden olabil-
mektedir. Reentri icin gerekli kosullann hazrr oldugu
béyle bir ortamda ge¢ potansiyel varligi nedeniyle is-
tirahat potansiyel degeri esit degere yaklasmis
hicrelerden ventrlkil taslkardisine yol acabilecek
ekstrasisbtollerdogabilmektedir.

Josephson'un elektroflzyolojlk calisma
esnasinda elde edilen kayitlarda ventrikil taglkardill ol-
gulardaki ge¢ aktivasyonu bildirmesini  izleyerek
1978'de Berbari ve arkadaslan ylizeyden alinan
EKGYye yiiksek amplifikasyon, band-pass filtre ve
sinyallerin ortalamasinin alnmasi (slgnal averaging)
yontemlerini  uyguladiklannda QRS'in  terminal
kisminda yer alan klclk aktivasyonlan ik kez ge¢
potansiyel olarak nitelemislerdir (12,13).

TEKNIiK

SAEKG de, uygulama bazi farkliiklar goéster-
mekle beraber, Simson'un 1981 de tanmladigi teknik
yaygin olarak kabul gérmektedir (6). Temel ayni olmak
kaydiyla, kullanilan aletlerin duyarliigina bagh olarak
degisik yayinlarda, ortalamasi alinan QRS komplek-
sinin sayisi, dalgalan blyitme miktan, saniyedeki
Omekleme sayisi az da olsa farkliliklar géstermektedir.

Gogus kafesini elektriksel olarak bir kiire, kalbi de
bu kirenin merkezi olarak kabul eden, Frank'in vektor
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sistemi GP lerin taranmasinda en duyarli ve basit sis-
tem olarak kabil edimektedir (6,7). Burada birbirine
dik ¢ eksenin varligi séz konusu olup; frontal planda
sagdan sola olan eksen X eksenini, yukardan
asagiya dogru olan eksen Y eksenini, sagital planda
Onden arkaya olani ise Z eksenini meydanagetirmek-
tedir. X,Y,Z bipolar gogis derivasyonlarindan alinan
elektrik sinyalleri bir amplifikatrden gegirilerek bin
misli blyutiilmekte ve daha sonra bu sinyaller degisik
kapasitelere sahip filirelerden gegirilerek (100-1000
Hertz) biylitme islemi sirasinda ortaya cikan gurulti
sinyalleri yok edilmektedir. Bu iglemin yanisira,
sinyaller diistik frekansh dijital filtrelerden gegirilerek, R
dalgasini takip eden izoelektrik hattaki diisiik frekansh
guraltt  komponentlel  ortadan  kaldinlmaktadir.
Biy(tilmus ve filtre edilmis bu analog sinyaller, bir
takim donustirtcilerin yardmiyla saniyede 1000 ile
2000 émeklem alinarak dijital bilgi haline getiriimekte
ve bir bilgisayann hafizasinda depolanmaktadir. Adi
gecen ¢ derivasyondan biri (genellikle Z
derivasyonu) biitiin islem sirasinda referans kanal
olarak kabul ediimekte, bu derivasyon filtre edildikten
sonra incelenecek aralklann belirenmesi igin gerekli
olan referans noktalannin saptanmasinda kullaniimak-
tadir (Sekll-1).

Sinyallerin Ortalamasinin Alinmasi: Kaydedilen
sinyaller, ektopik atimlan ve artefaktlan elimine eden bir
kalp tanima programlannin amaci mimkin oldugu
kadar benzer QRS sinyallerini toplayip degerlendirmek
ve bdylece hata payini azaltmaktadr. QRS
komplekslerinin birbirine benzerliginin saptanmasinda
pek gok kriter kullaniimistir. Omegin Simson'un sekiz
atmlk kalp tanima programinda, ik sekiz atmn
hesaplanan satandan sapmasi 20 mikrovolttan az ise
sablon olarak kabul edimis ve takip eden atimlar,
olusturulan sablon ile karsilastinlarak + 2 SD degeri
icinde olanlar ortalama islemine alinmistir (6). Aynca
yaratilan kaliptaki RR mesafesine, QRS amplitiidiine
ve referans noktasindaki kaymalara gére URS'leri
segen programlar davardir (14).

Ortalama alma iglemi yapilirken, bilgisayara
kaydedilen QRS dalgalan belli zaman dilimlerine
béllinmekte (1000-2000 Hertz) yani zaman birimine
karsilk gelen voltajlar toplanpp QRS kompleksi
sayisina bollinerek o zaman icin ortalama bir voltaj
degeri hesaplanmaktadir. Bu sekilde viicut ylizeyinden
kaydedilmis olan sinyallerin ortalamasi alinmaktadir.
Bu lIglemin yaplmasinin nedeni; kayt sirasinda
rastgele olarak bulunan guriltl sinyallerinin olumsuz
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Sekil 1. Sinyallerin ortalamasinin alinmasi yéntemiyle
potansiyellerin saptanmasi

etkisini azaltarak GP'lerin saglikh bir bicimde kaydedil-
mesini saglamaktadrr. Yalnz bu ortalama alma
isleminin  bltin  bir QRS dalglasi i¢in yapimasina
gerek yoktur. Buradaki ama¢ QRS dalgasinin sonu
ile ST segmentinin basindaki diisiik amplitidIti voltaj-
lan saptamaktadirr. Bu nedenle bir referans nok-
tasindan itibaren bu taradigimiz bélgeyi icine alacak
sekilde, genisligi ayarlanan bir zaman diliminde bu
islemin yapilmasi yeterli olacaktir. Referans noktasi da
yazarlara gore farklilik gostermektedir. QRS komplek-
sinin veya R dalgasinin baslangici bunun icin uygun
olabilecegi dislinilmektedir (15,16).

XY ve Z derivasyonlarindan bu sekilde elde
edilen sinyaller V* +Y*+Z* vektor degerinde toplan-
maktadir (6). En son asamada ise elde edilen bu dalga
200-300 defa daha biyitilerek GP'ler daha kolay
gorilir hale getirimektedir. Bundan sonra adi gegecek
olan QRS dalgasi, yukarda anlatlan islemlerden
gegirilip, V X*+Y*+Z" vektdr degerinde toplanan
QRS dalglasi olacaktr.

QRS kompleksinin sonu ve ST segmentinin
basinda saptanan elektriksel aktivitelerden hangilerinin
GP olarak kabul edilecegi konusunda, bugtine kadar
¢ yontem tanimlanmistir:

1. Total QRS Siiresi: GP'ler QRS kompleksinin
sonunda bulunduklarindan total QRS stiresini uzatiriar.
Total QRS suresi 120 milisaniyeyi gegince bu kriterin
varligi kabul edilir. Ancak sag veya sol dal blogu gibi in-
traventrikller ileti gecikmesi yapan durumlarda bu
kriter guivenilifigini kaybeder.

2. QRS Dalgasinin Son 40 Milisaniyesindeki
"Root Mean Square-RMS" Voltaj Tayini: Bu kriter ile

259
Amplitid
Lpv ) R
| |
i
‘H Tiizik arplitidii
l ’ l [____“ sipval siiresi
i a {Ch Y )
A
! .F I
N ?\ |
| _h
il
pA S— = o ] ms voltag
JJNW - o, A
% X iu—#-() il
le . Fotal QRS stiresi el

Sekil 2. Geg potansiyellerin tanimlanmasinda kullanilan g
ybéntem.

GP varligini kabul edebilmek icin, bu siire icinde sap-
tanan voltajlann amplitiidiiniin 25 mikrovolttan kiigik
olmasi gerekir.

3. Dusuk Amplitidli Sinyal Siresi (Low
Amplitude Signal Duration): QRS dalgasinin son
kisminin ne kadar siire ile 40 mikrovolttan daha diisiik
amplitidIi olarak seyrettiginin saptanmasidir (7) (Sekil
2).

Literatlirde gesitli aragtincilar bu g kriteri tek tek
veya birarada kullanmislardir. Ug kriter birden kul-
lanildigi zaman 6zgulligu ve duyarliigi oldukga yiiksek
bir sekilde GP tayini yapilabilmektedir (7). Son zaman-
larda, eskiden GP tayini yapilamayan sag veya sol dal
blogu gibi durumlarda da QRS sliresi g6z6nilne
alnmadan dider iki kriter ile guvenilir bir sekilde GP
tayin edilebilmektedir (17).

Ancak bu ydntemin uygulanabilmesi igin genis
bellekti bilgisayara ve dederlendirmede deneyim sahibi
personele ihtiyag vardir. Ayrica atriyal fibrilasyon gibi
QRS kompleksleri arasi mesafelerin diizensiz oldugu
ritmlerde yontemin duyarliig azalmaktadir.

GEC POTANSIYELLERIN
KLiNiKTE KULLANILDIGI
DURUMLAR

Varlklarinin  saptanmasindan sonra pek ¢ok

Klinik tabloda GP'ler arastinlmig, kilinik dnlemleri belir-
lenmeye caligilmigtir.

iskemik  Kalp Hastaligina Bagh Ventrikiil
Tasikardisi: GP'lerin ik tanimlandigi gruptur. GP'ler
Ozellikle AMI sonrasi ventrikul tasikardisi (VT) gelisen
hastalarda VT gelismeyen gruba oranla belirgin
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derecede sk saptanmigtir. Simson'in galismasinda VT
OykusU olan hastalarda toplam QRS stresinin belirgin
derecede uzun oldugu bildirilmistir (6). Ayni calismada
VTl hastalarda RMS-voftaj diistik bulunmustur. Dener
ise normal ve VT'li gruplarda URS'in terminal kesimin-
deki dusik amplitidiii uyanlan karsilastirdiinda
SAEKGin VT riski olan olgulan ayirmada yarar
oldugunu vurgulamigtir (18). Mayo Klinikte VT tanisi
konulan 25 hastanin analizinde VT riskinin tahminine
olanak veren Klasik kriterlere oranla GP'nin varligi
daha duyarl bir yontem olarak dikkati ¢ekmistir (7).
Breithadt ve arkadaslan, 236 hastalik bir calismada VT
Oykust olan hastalann %83'linde; VT dykuist olmayan
hastalann ise %34'linde GP saptandigini, anjiyografide
boélgesel duvar hareket bozuklugu olanlarda GP'lere
cok sik rastlandigini bildirmiglerdir (19). Rozanski ve
Breithardt ise tekrarlayici VT ve sol ventrikll anvrizmasi
olan hastalarda GP'lerin varligina dikkat gekmislerdir
(20,21). Diger taraftan Simson toplam 19 VT'li hastada
SAEKG elektrofizyolojik calismada elde edilen GP sap-
tanma oranlanyla uyumlu oldugunu gdstermistir (22-
24). Vassallo da endokardiyal haritalama (mapping)
esnasinda miyokardiyal kasilma bozuklugunun ve
yavas iletinin oldugu kesimde daha sk GP kaydedil-
digini bildirmistir (25). Breithardt ve Borggrefe'nin bir
calismasinda ise koroner arter hastaligi tanisi alan ve
daha 6nce VT saptanmamis hastalann yaklagik 1/3
tnde GP'lerin sol ventrikiil fonksiyon anormalliginin bir
gostergesi olabilecedi ileri srilmustir (23,26). AMI
geciren 403 kisi Uzerinde yapilan ve prognozu sap-
tamaya yonelk bir baska callsmada da VT
olusturulabiliyorsa iki yil igindeki yasam orani %73,
buna karsin aritmi saptanmamigsa %92 olarak bulun-
mugtur. GP'lerin kardiyak 6lim olasiligi tayinindeki
duyarliidr %30-56 iken ézgullik %90 civannda sap-
tanmistir (27). AMI sonrasi seri olarak hastalann
SAEKG'lerini kaydeden bir arastirma grubu ise gogus
agnsi basladiktan sonra 3 saat ile 8 gin icersinde or-
talama 12 glin sonra ge¢ potansiyellerin saptandigini,
bu yéntemin VT'yi beliremesindeki duyarliiginin %80,
Ozgulligin ise %72 oldugunu, vakalann ancak
%1.5inde GP'lerin zamanla kayboldugunu, diger
vakalarda izlem slresince kalici oldugunu buldur-
muglerdir (28). El-Sherif ve arkadaslan da AMl'den 6-
14 giin sonra saptanan GP'lerin VT gériilmesiyle uyum-
lu oldugunu, akut dénemdeki ve iki aydan sonraki
GP'lerin variginin ise prognostik bir énemi olmadigini
vurgulamiglardir (29).Bamhill ve arkadaslan ise AMI'de
oldugu gibi varyant angina pektoris esnasinda da
miyokardda iskemik bdlgelerin varligini ve degisik
duvarlardan elde edilen kayitlarda GP'leri gostermisler-
dir (30).

italya'dan bir arastinci grubu da 220 hastalik bir
calismada GP varliginin 6zellikle ilk bir yildaki mor-
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taliteyi artiran en 6nemli faktdrlerden biri oldugunu ileri
strmistur (31).

Sonug olarak GP'lerin SAEKG yontemiyle saptan-
masi, AMI sonrasi antiaritmik tedavi gerekecek grubun
belilenmesinde yol gdstericidir.

iskemik Kalp Hastaligina Bagl Olmayan
Ventrikul Tasikardisl:

KAH olmadan gelisen VT'lerden de GP'ler bir cok
arastirmacinin ilgisini gekmistir. Mayo klinik'te yapilan
bir calismada SAEKG ile GP saptanmasinin VT
gelisebiliriginin 6énceden kestiriimesindeki duyarlilidi
%83, 6zgulligl %89 olarak bulunmustur. Bu nedenle
GP aragtinimasinin invaziv incelemeler 6ncesi glivenilir
bir tarama testi olarak ta kullanilabilecegi
distnilmastir (7). Coto ve arkadaslan, KAH olmayan
VTIi hstalan incelediklerinde kardiyomegalisi olan has-
talarda GP saptanirken, kardiyomegalisi olmayan has-
talarda ise VT gelisimi ile GP'lerin varligi arasinda ilgi
olmadigini bildirmislerdir (32). Mehta da kalp hastaligi
olmadan GP varliginin klinik éneminin olmadigini, GP
saptanan hastalarda yapilan endomiyokardiyal biyop-
side fibrozis ve kollagen doku artimi géruldigunt vur-
gulamistir (33,34).

SAEKG anormalligi; dusiik ejeksiyon fraksiyonu
(EF) ile beraberse aritmi olasiligi %34 iken SAEKG nor-
malse bu oranin %4'e dustigu Dbildirilmistir (35),
Gomez ve arkadaslan ise tani kriteri olarak GP'nin
yanisira Holter monitorizasyonu ve sol ventriklil EF'da
dikkate alinirsa VT riskinin daha gtivenilir olarak sap-
tanabilecegini ileri sirmuslerdir (36,37). Bu calismaya
gore saatte 10'un Uzerinde ventrikuldr ekstrasistol
(VES), %40'n altinda sol ventrikil EF ile beraber
GP'nin varliginda aritmi gelisme olasiigi %50 iken;
s06zU edilen Ug faktoriin ikisinde anmormallik varsa bu
oran %35-37ye dismekte, U¢ faktér de normalse
pratikte aritmi gérilmemektedir.

Bunun disinda genis QRS 'li tasikardilere ve
semptom vermeyen sk VESiere yaklagimda GP'lerin
varligi hekime yardimci olabilmekte; GP saptanmasi,
antiaritmik tedavinin gerekli olacagina isaret edebilmek-
tedir.

Literatuirdeki ilgi ¢ekici bir baska nokta da -aksine
gorus- ler olabilmekle beraber -GP'lerin basanl antiarit-
mik tedavi sonrasl da saptanmaya devam etmesidir.
Bunun nedeni; GP'lerin  nekroz-saglam  doku
sinnndan kaynaklanmasi ve tibbi tedavinin bu durum
Uzerinde bir etkisinin olmamasidir (38-40). Oysa anev-
rizmektomi gibi cerrahi girisimler ya da trombolltik
tedavi GP kaynagini ortadan kaldirmaktdir (41).

Senkop: GP tayininin klinige uygulanabildigi bir
diger alan da %30 oraninda ani 6limle sonuglanabllen
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senkoptur, GP varligi senkopun nedeninin buylk
olasilikla VT olabilecegini distndurmelidir. Mayo
klinikte 129 senkoplu hastanin incelenmesinde
SAEKG'in duyarliliginin %98 oldugu; bu yizden
senkop  nedeniyle  elektrofizyolojik  calismaya
alinmadan 6nce hastalara SAEKG'nin uygulanmasinin
gerekliligi vurgulanmistir (42,43).

Sonug olarak; bazi teknik kisitliliklan olmakla
beraber SAEKG yoéntemi ile GP arastirimasi; baska
koroner arter hastaligina bagdl ventrikiler aritmiler
olmak Uzere cesitli konularda, 6zellikle tedavinin plan-
lanmasinda hekime yardmci ve hastaligin prog-
nozunun tahmin ediimesinde yol gdsterici olmaktadir.
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