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Ani kardiyak 6liim (AKO) diinya genelinde ciddi
bir saglik sorunudur, kardiyak 6liimlerin yaklagik
olarak %50sinden sorumludur (1). AKO’lerin en
sik sebebi ventrikiiller tasikardi (VT) ve ventri-
kiiller fibrilasyondur (VF). AKO'den korunmanin
en iyi yontemi bu ciddi aritmilere meyilli olan
hastalarin saptanip koruyucu tedavilerin bir an
once baslanmasidir. Ani kardiyak olim riskini
belirlemek i¢in bircok non-invaziv parametre ta-
nimlanmigtir (2).

Sinyal ortalamali elektrokardiyograti (SO-
EKG) aritmi riskini saptamak i¢in kullanilan
non-invaziv bir yontemdir. Bu yontemde 6zel ya-
ziliml 6zel cihazlarla yiizeysel EKGde gozle go-
riilmeyen anormal dalgalarin saptanmasi amag-
lanir. Bu dalgalar QRS kompleksinin sonu ile ST
segmentinin baglangicinda olan kiigiik elektriksel
aktivitelerdir ve bunlara ge¢ potansiyel denir. Geg
potansiyeller gecikmis ventrikiiller aktivasyonunu
gosterirler ve miyokardiyal skar dokusu varligini
yansitirlar. Bu dalgalar re-entry mekanizmas: ile
malign ventrikiiller aritmileri tetikleyebilirler (3).

SOEKG yonteminde; sinyallerin tekrarlayici,
parazitlerin ise rastlantisal oldugu varsayimindan
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yola ¢ikarak, sinyallerin tekrar tekrar kaydedil-
mesi ve kayit altina alinan bu sinyallerin aritme-
tik ortalamasinin alinmasi yoluyla EKG sinyalle-
rinin giiriilltiiden arindirilmasini amaglar.

Gegirilmis miyokard infarktiisii (MI), dila-
te kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil
displazisi gibi durumlarda hasarli miyokard
dokusundaki yavas ileti, elektriksel aktivitenin
normal zamanlamasindan sonra meydana gelen
kiigiik elektriksel dalgalanmalara neden olmakta-
dir 4. Tlk kez Boineau ve arkadaglar1 1973 yilinda
hayvanlar tizerinde yaptiklar: deneylerde akut MI
modellerinde QRS kompleksinin baglangicindan
ortalama 215 milisaniye sonra bazi elektrik sin-
yallerin oldugunu ve bu sinyallerin oldugu hay-
vanlarda ventrikiil ekstrasistol sikliginda bir artis
oldugunu bildirmistir (5).

Berbari ve arkadaglar1 1978 yilinda yiizeysel
EKG ile kaydedilen sinyallere yiiksek amplifikas-
yon, band-pass filtre 6zelliklerini eklediklerinde
ve sinyallerin ortalamasini aldiklarinda ortaya
¢ikan QRS’in terminal kisminda yer alan kiigitk
dalgalanmalara ilk kez “ge¢ potansiyeller” adini
vermislerdir (6). Yine, Vatterott PJ ve arkadaslar1
1988 yilinda yaptiklar1 ¢aliymada QRS komplek-
sinin sonunda, ST segmentinin basinda kiigiik
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frekansh sinyal (low amplitude signal durati-
on-LAS40) siiresi 38 milisaniyeden uzun ol-
malidir.

Geg potansiyellerin tanisinda bu iig kriter tek
tek kullanilabilse de {i¢ti birlikte kullanildiginda
tan1 koymada 6zgiilliik ve duyarlilik artmaktadir
(3).

SOEKG yontemi; MI gegiren hastalarda aritmi
ve gesitli komplikasyonlar agisindan risk siniflan-
dirmasinda kullanilmakla beraber sol ventrikiil
fonksiyonlar1 agisindan da bilgi verebilmektedir.
Post-MI hastalarinda SOEKG ile degerlendirme
yapilmasi i¢in indeks MI olayindan enaz 2 hafta
ge¢mesi Onerilmektedir (10). SOEKG non iske-
mik kardiyomiyopati hastalarinda aritmi riskinin
tespit edilmesinde yetersiz ve geliskili bilgiler ne-
deniyle rutinde kullanimi 6nerilmez (10 11).

Sinyal ortalamasi, atriyal fibrilasyon (AF) ge-
lisme riskinin belirlenmesi i¢in P dalgasina da
uygulanmistir. Yapilan bir ¢alismada, P dalga
stiresinin, AF tanili hastalarda AF olmayan has-
talara gore anlamli olarak daha uzun oldugu gos-
terilmistir (12). Bir bagka ¢aliymada ise, AF tanili
kriptojenik inmesi olan hastalarda P dalga siire-
sinin uzadig1 saptanmig, SOEKG™nin pozitif bir
ongordiiriicii oldugu gosterilmistir (13).

Brugada sendromlu hastalarin degerlendiril-
mesinde rutinde kullanilan bir test degildir ancak
taninin siipheli oldugu vakalarda, diger tanisal
testlere ek olarak kullanilabilir (11).

SOECG aritmojenik sag ventrikiil displazisi
tani kriterlerinde minor kriter olarak yer alsa da
risk degerlendirilmesinde herhangi bir rolii yok-
tur. Yapilan ¢alismalarda SOECG ile tespit edilen
geg potansiyellerin ventrikiiler aritmiyi ongor-
mekte yararli olmadig1 saptanmigtir (14-16).

Geg potansiyellerin; negatif éngordiiriicii de-
geri yiiksek, pozitif ongondiiriicii degeri diisitk
olmakla beraber duyarlilik ve 6zgiilliikleri degis-
kendir. Diger non-invaziv aritmi testleri ve sol
ventrikiil fonksiyonlar1 gibi diger yontemlerle
birlikte kullanildiginda degeri artmaktadir (17).
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