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65 yas ve uzerindeki vakalarda elektrokardiografik
bozukluklar
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OZET

Normal — kisilerde  ve  kalp  hastaliklarimin
teshisinde elektrokardiografi stklikla kul-
lamimaktadir. Yasl kisilevin elektrokardiografileri
incelendiginde, kalp hastaligr ile ilgisi olmadig
halde, sikhkla  anormal  elektrokardiografik  bul-
eulara rastlanmaktadir.

Cahgmaya SUTF i¢c  hastaliklart  klinigine
miiracaat eden 65 yas ve iizeri 400 kisi katildi. Elde
edilen sonuclar degerlendirildiginde % 32 oraminda
elekirokardiografik anarmallikler tesbit edildi. Kli-
nik ve laboratuvar olarak hastalik tesbir edilen va-
calarin % 53'iinde EKG anormalligi teshit edilirken,
hastalik teshit edilmeyen vakalar arasinda % 12
oramnda anormal EKG bulgusuna rastlandi. Bu
elde edilen anormal elekirokardiografik bulgularin
kalp hastaligi hikayesi ile onemli derecede iliski
gostermedigi bulundu.

Anahtar Kelime: EKG anormallikleri.

SUMMARY

The electrocardiographic changes in subjects
over 65 years of age

The electrocardiography (EKG) is a useful di-
agnostic tool, extensively used in either cardiac pa-
fient or normal infrequent that abnormal changes
are observed. When EKG's of the elderly people, not
associated with a c'lm‘dr'ac disorder, are examined.

The this studv 400 subjects, having been exa-
mined in the outpatient department were involved.
The ECG's examined, revealed on overall "ab-
normality rate of % 32. A : 53 abnormality was ob-
served. In cardiac patient, whereas %12 of normal
subjects demostrated an abnormal ECG. Moregver,
these c.hanges in ECGs were not associated with a

pathological condition.

Key Words: ECG abrormalities

GIRIS

Neonatal  gelisimden sonra  miyokardiyal

hiicrelerin ~ sayisinda  artma  olmaz. Yapilan
arastirmalarda miyokard da yagla - birlikte bi-
yokimyasal ve anotomik degisikliklerin oldugu
gosterilmistir (1). Yagla birlikte, miyokard da hi-
pertrofi, relaksasyon ve kontraksiyon siiresinde
uzama meydana gelmekte, velosite ise orta derecede
azaltmaktadir (1, 2). Yasla birlikte kardiak Bl-
adrenerjik reseptdr cevabinda azalma meydana gel-
mekte, bunun sonucu olarak Bl-agonistlerin inot-

ropik ve kronotropik etkilerinde azalma olmaktadir.
Vaskiiler B2-resOp6r sensitivitesinin normal olarak
siirdijrtildiigii ve yasin alfa-1 adrenoi‘eseptﬁr sen-
sitivitesi iizerine etkisinin olmadigi bildirilmektedir.
Aym zamanda yagla birlikte renin-anjiotesin-
aldosteron sisteminde de azalma meydana gel-
mektedir (3).

Yash kisilerde iskemik kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, hipertansiyon ve hipertroidi gibi
hastaliklara rastlanma orani, genclere gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir (1). Yasla birlikte kon-
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jestif kalp vetmezligi kadin ve erkeklerde progressif
bir sekil artmaktadir. Konjestif kalp yetmezligi ka-
raciger ve bobregin perfiizyonunu bozmasi sonucu,
ilac  metabolizmasim  etkileyerek ilaclarin  eli-
minasyonunu bozabilir (3). Hipertansiyonlu ve sol
ventrikiiler hipertrofisi bulunan yash vakalarda,
ventrikiillerin dolum bozuklugu ve sol ventrikiiliin
divastol sonu basmcinin artmast sonucu egzersizle
tukikardi ve yorgunluk meydana gelebilir. Ayn za-
manda Katokolamine cevapda azalma ve vaskiiler
yilkde artma, hastahga kardiovaskiiler sistemin
cevabini azaltabilir (2). ayrica yash kisilerde birden
fazla hastahgmn bir arada bulunma ihtimali fazladur.
Bu vakalarda kalp hastaliklarinin tanisinda ve ta-
kibinde yillardan beri elektrokardografi (EKG) sik

kullamlmaktadir. Bugilin ambulatuar EKG de sik

kullanilmaktadir  (4). Bu yas grubunda elekt-
rokardiografik  anormalliklere  sik  rastlanmasina

ragmen bu degisikliklerin hastalikla iliskisi tam ola-
rak bulunamamistir. Bazi vakalarda tesbit edilen,
elektrokardiografik degisiklikler ile vakalarin anam-
nez ve klinik bulgulart uyumlu olmamaktadir. Bun-
dan  dolayl, elektrokardiografi  degisikliklerin
cogunun klinik anlamlihigr kesin degildir. Ayni za-
manda bu grupda, normal elektrokardiografiye sahip
olan kisilerde de hastaliklara rastlanmaktadir. Yine
bu grubundaki

oraninin  viiksek oldugu ve bu hastaliklarin atipik

yas vakalarda, sessiz hastahk

veya asemptomatik seyrettigi bilinmektedir. (5. 6).

Calismamn amaci 65 yas ve istiindeki kisilerde
clektrokardiografik anormalliklere rastlanma oranini

ve hastalikla iliskisini arastirmaktir.
MATERYAL VE METOD

Calismaya 1996 yilinda SUTF i¢ hastaliklari po-
liklinigine bas vuran, 65 yas iizerinde olan 400 kisi
alindi. Bunlarin 2341 (%58.5) erkek, 166's1 (%41.4)
kadindi. Vak'alarin hikayesi, anamnezleri dikkatli
bir sekilde alindr ve fizik muayeneleri yapildi. Va-
kalarm hepsinin 12 derivasyonlu istirahat elekt-
rokardiografileri alindi. Elektrokardiografiler dik-
edildi.
edilen

katlice incelendi ve kayit

Elektrokardiografiler incelenirken  tesbit

H.H. Telli, A. K. Kiiciik, A. Sarigiizel,
V.G.Cin, B. Korkut, H. Gik.

degisiklikler su sekilde tesbit edildi:
0- Normal clcktrokardiografi .
1-Q/QS dalgasmin olmasi
2- Sol ventrikiil hipertrofisi
3- Onemli ST/T dalga anormalligi
4- Antriyal fibrilasyon
5- 1. derece AV blok
6a- Sol dal bloku
6b- Sag dal bloku
6c- Intraventrikiiler ileti defekti
7- Diger anormal elekirokardiografik bulgular.

SONUCLAR

Elektrokardiografiler degerlendirildiginde 400
vakanin 128'inde (% 32) onemli elektrokardiografik
degigiklikler saptanirken, 272'sinde (% 68) ise nor-
mal olarak degerlendirildi. Calismaya alman erkek
% 28'inde, kadin vakalarin % 34'iinde
anormal elektrokardiografik bazukluklarin en az bi-

rist bulundu. (Tablo 1).

vakalarin
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Tablo-1: Onemli anormal elektrokardiografik
degisiklikleri gostermekte.

Vaka sayis1 - %
Onemli Q/QS dalgast 30 23
Sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) 16 12.5
Onemli ST/T anormalligi 46 359
Atriyal fibrilasyon (AF) 10 8
1. derece AV blok 3 2
Intraventrikiiler ileti defekti 8 6
Diger elektrokardiografik anormallikler 15 N

Calismaya 400 vakanin 196'sinda (% 49) klinik
laboratuar olarak hastalik tesbit edilmedi. Hastalik
tanist konmayan 196 vakanin 173'sinde (%88) nor-
mal, 23 vaka da (%12) anormal EKG bulgusuna
rastlandi. KKY. ASKH, Hipertansiyon -ve DM gibi
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hastaliklarmn birr veya ikisi bir arada bulunan 204
vakanm 108'inde (%33) anormal, 96'unda (%47) ise
normal EKG bulgusuna rastlandi (Tablo 2).

Tablo-2: Klinik laboratuar  olarak normal

Lisilerdeki anormal EKG bulgular

e

Vaka sayisi %
Onemli Q/QS bulgusu 5 21.7
LVH 4 17
ST/T degisiklift 9 39
AF 2 8.6
I. AV blok = -
Intraventrikiiler ileti defekti 3 13
Diger anormal EKG bulgulan - =
TARTISMA
Yagh  kigilerin  kardiovaskiiler  sistemlerinin

degerlendirilmesinde EKG 6nemli bir laboratuar me-
todu olarak bilinmektedir. Yapilan calismalarda,
onemli EKG dgisikliklerini 9% 29, iskemik kalp has-
taligr veya HT bulunmayan 2413 vakalik bir seride
ise 9% 37 oraminda bulunmustur (7). Seymour ve ar-
kadaslar1, 63 vas ve lizerinde 222 genel cerrahi has-
tasimn preoperatif onemli EKG anormalliklerini %
53 oraninda buldular (8). Calismamizda, Onemli
EKG degisikligi % 32 oraninda bulundu. Klinik ve
laboratuar olarak herhangi bir hastaligi tesbit edilen
vakalarda anormal EKG bulgularim gériilme sikligmi
% 53. herhangi bir hastalifi tesbit edilmeyen va-
kalarda ise % 12 olarak tesbit ettik. Hastalik tesbit
edilen vakalarnin 96'sinda (%47) normal EKG bul-

ausuna rastland.
Miyokard infaktisiinde yas ilerledik¢ce mortalite
65-74 vas
ve daha

Yapilan caligmalarda,
% 16.1,
vukarisinda ise % 32.1 olarak bulunmustur (9). Bu

artmaktadir.
arasinda  mortalite 75 yas
hastalarin daha 6nceki hastaliklarindan dolay: anor-
mal EKG lere sahip oldugu icin, EKG kriterleri ile
avirmak zor olabilir (9). EKG de Q/QS dalgasinin

goriilmesi 6nemlidir. Onemli Q/QS dalgisinin tesbit
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edildigi 30 vakanmn 6'sinda (%20) anamnez olarak

iskemik kalp hastahgim diistindiirecek 6zellik bu-
lunmadi. Gert kalan 24 vakanin 17'sinde miyokard
infarktiisii hikayesi mevcuttu. Burada dikkat cekici
nokta EKG'lerinde Q/QS dalgast saptanan vakalarin
9% 43'tinde miyokard infarktiistintin yaygm oldugu
o7

ve % 25% kadar ¢iktigi, diger bir calismada ise %

20-30 oraninda oldugu bildirilmistir (9. 10).

Izole sistolik hipertansiyonun sikhigi yasla ar-
tarken, kardiovaskiiler risk de artmaktadir. Yashlarin
ile komplikasyonlarin
sikhiginda 36, kar-

diovaskiiler hastaliklarda %32, koroner kalp has-

hipertansiyonun  tedavisi

sirastyla  strokta onemli
talifinda ise % 27 oraninda azalma meydana geldigi
bildirilmigtir (11). EKG sol ventrikiil hipertrofisini
teshis etmede faydahdmr; ancak ekokardiografiden
daha az spesilik ve sensitivedir (12). EKG de sol
ventrikiil hipertrofisi tesbit edilen 16 vakanmn 8
(%50)inde hipertansiyon bulunurken, 4 vaka klinik
olarak normal bulundu. Hipertansiyonu bulunan 66
vakanin 8'inde sol ventrikiil hipetrofisinin % 23'den
% 48'e¢ kadar ¢iktigini, sol ventrikiil hipertrofisini
degerlendirmede ise EKG'nin yant sira, ekordiografi
faydali olacagi bil-

ile  degerlendirilemisinin

dirilmektedir (13).

Koroner arter hastahigi degerlendirimede ST seg-
ment ¢okmesinin dnemi biiyiiktiir (12). Ancak ko-
roner arter hastaliina ait olabildigi gibi, ilaclara ve
elektrolit da olabilir.
Calismamizda, ST/T degisikligi saptanan 46 has-
tanin 16'sinin (%34.7) anamnezinde herhangi bir

bozukluklarina ait

hasulik ya da ila¢ kullama hikayesi yoktu. Geri
kalan 30 hastanin 25'inde (% 53.3) hipertansivon
veya hipertansiyonla birlikte iskemik kalp hastahg:
vardi. 5 (% 10.8) vakada ise ST/T degisikligi nons-
pesifik karekterde idi. ST/T degigiklikleri daha ¢ok
kadinlarda bulunmakta ve neonspesifik oldugu_bi-
linmektedir (4, 14).

Atriyal fibrilasyon romatizmal kalp hastahigr, tri-’
otoksikoz ve ateroskleroz gibi hastaliklarda rast-
lanmaktadir, Atriyal fibrilasyon genclerde % 0.5 den
daha az. 40-70 yas arasinda % 1-5 oranmnda, 70 ve
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ustindekt vakalarda 9% 10'dan fazla goriilmesine
radmen. atriyal fibrilasyonun her yasta goriilme
sikhgr hastaligin varligiyla kuvvetle etkilenmektedir
(13). Atriyal fibrilasyon saptanan 10 vakanimn 3'iinde
(“c 30) klinik ve laboratuar olarak herhangi bir has-
talik bulunamadi. Geri kalan vakalarin 4'tinde (%40)
hipertansiyon, 3'iinde ise (% 30) hem hipertansiyon

hem de iskemik kalp hastaligh tespit edildi.

Yaslanma 1le birlikte kalpinde iletim sisitemi de
ctkilenmekte ve kalpin ortalama aksi sola kay-
maktadir. QTe kisalmakta, ortalama PR mesafesi
uzamaktadir. 1. derece atrioventrikiiler blok, dnemli
EKG bozukluklarr arasinda en az rastlanan EKG bo-

(16). Calisma 400
sadece  3'iinde, dist
brrakugimiz bir vakada QTc¢ kisalmasma rast-

zuklugudur grubumuzdaki.

vakanin gruplandirma
fanmustir. Literatirde sol dal bloku % 7 oraninda
goriilmekte (17). cahsmamizda iletim bozukluklan
arasinda ilk siayt sol dal bloku almakta idi. Tletim
bozuklugu tesbit edilen 11 vakanin 5'inde (% 45) sol
dal bloku. 3'tiinde (% 27) sag dal bloku ve 3'iinde (%
27) nonspesifik intraventrikiilen iletim bozuklugu
bulunmustur. Sol dal blokunda en ¢ok rastianan has-
tahik grubu iskemik kalp hastahigi olup. 4 vakada
rastlannustir. Sag dal bloku ve nonspesifik ileti bo-

H.H.Telli, A. K. Kiiciik, A. Sarigiizel,
V.G.Cin, B. Korkur, H. Gk.

zuklugu tesbit edilen vakalarda hastalik saptanmadi.

Calismamiza gruplandirma digt biraktgmuz QT
aks QRS'nin

dissiikligii. T dalgasimin ampliitiidiiniin diigiikliigii ve

uzamast.  sol deviasyonu, volta)
1sole ventrikiiler prematiire atimlar gibi, lLiteratiirde
bildirilen EKG anormallikleri tesbit edildi. (9). Bu
vakalarm yaklasik icte ikisinde iskemik kalp has-
taligr vardi. Bu grup anormal EKG degisiklikler 400
vakanin % 4'inii. anormal EKG gortilen vakalarin
ise % 12'sini teskil etmekte idi. Bu grupda en sik
isole ventrikiiler prematiire atimlar goriildii.

bo-

EKG
zukluklarma kalp hastaligi hikayesi olsun veya

Sonu¢  olarak. yaghlarda Onemli
olmasin sik rastlanmaktadir. bu yas grubundaki va-
kalarin EKG'lerinde tesbit edilen degisikligi izah
edecek. klinik ve laboratuar olarak herhangi bir has-
tahk olabilecedi veya olamayacagi, yasla EKG
degisikliklerinin artabilecegi goz oniinde tutulmasi
gerekir. Bu nedenle yash vakalarin kardiovaskiiler
sistemlerini degerlendirirken, EKG tek basina ye-
terli olmayabilir. Gerekli hallerde ekokardiografi

gibi laboratuar ~ metodlarindan  ya-

diger

rarlaniimalidir.
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