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Elektrokardiyogram (EKG) kalbin elektriksel aktivitesinin zamana bagli olarak
kayit edilmesi ile elde edilen biyoelektrik bir isaret tiiriidiir. EKG sinyallerin analizi ve
degerlendirilmesi, kalp hastaliklarinin belirlenmesinde kullanilan énemli yontemlerden
birisidir. Ozellikle EKG iizerinde yer alan dalgalarin genlik ve olusma siirelerini
gozlemlemek, kalpteki iletimi tanimlamak ve aritmi (ritim bozuklugu) olan hastalari
saptamak i¢in sik¢a kullanilmaktadir. Bu sinyallerinin yorumlanmasi, hekimler icin
zaman alan ve dikkat gerektiren bir islem oldugu icin gilinlimiizde bu sinyalleri
bilgisayar ortaminda yorumlayarak yiliksek oranlarda hekimin tanisiyla aynit sonucu
veren ayrintili analiz ve yorum yazilimlar1 gelistirilmekte olup kullanimi giderek
artmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, kalp aritmilerinden olan Erken Kulak¢ik Vurusu ve Erken
Karincik Vurusunu bilgisayar ortaminda otomatik tespit ederek hekime kolaylik
saglamaktir. Bu kapsamda, ilk olarak MIT-BIH Aritmi veri tabanindan EKG sinyalleri
alinmis, zaman-frekans analizi metotlar1 kullanilarak sinyaller iizerindeki P, Q, R, S, T
kritik noktalar1 tespit edilmistir. Sonrasinda, aritmi tespitinde bilgi kaynagi olacagi
distintilen QT, QTc, QTd analizleri, zaman ve frekans alaninda Kalp Hiz1 Degiskenligi
Spektral Analizleri yapilmistir. Calismanin son boliimiinde ise elde edilen sonuglara
gore Siniis Bradikardi ve Siniis Tasikardi bolgeleri tespit edilmis, Yapay Sinir Aglari
kullanilarak Erken Kulak¢ik Vurusu, Erken Karincik Vurusu ve Normal Siniis Ritmi
olarak aritmi siniflandirilmasi yapilmustir.
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Sinir Ag1

JURI: Dr.Ogr.Uyesi Siileyman BILGIN
Prof. Dr. Selcuk COMLEKCI

Dog. Dr. Omer Halil COLAK



ABSTRACT

AUTOMATIC DETECTION OF VENTRICULAR AND ATRIAL PREMATURE
CONTRACTIONS

Zahide Elif AKIN
MSc Thesis in Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Siileyman BILGIN
May 2018; pages 52

Electrocardiogram (ECG) is a type of bioelectric signal obtained by the time-
dependent recording of the electrical activity of the heart. Analysis and evaluation of
ECG signals is one of the important methods used in the determination of heart
diseases. In particular, it is frequently used to observe the amplitude and duration of
waves on the ECG and define the conduction in the heart, and also, to detect patients
with arrhythmia (rhythm disturbances). Since the interpretation of these signals is a time
consuming and demanding process for physicians, detailed analysis and interpretation
software that gives the same result as the diagnosis of the physician at high rates by
interpreting these signals in the computer environment is being developed and its usage
IS increasing.

The purpose of this study is to provide the convenience of to the physician by
automatically detecting the Atrial Premature Complex and Ventricular Premature
Complex, which are heart arrhythmias, in the computer environment. In this context,
ECG signals were first taken from the MIT-BIH Arrhythmia database and the critical
points P, Q, R, S, T on the signals were determined using time-frequency analysis
methods. After then, QT, QTc, QTd analyzes, which is thought to be an information
source in determining arrhythmia, Heart Rate Variability Spectral Analyzes in time and
frequency domain was performed. In the last chapter of the study, Sinus Bradycardia
and Sinus Tachycardia regions were determined according to the obtained results and
were arrhythmia classification as Atrial Premature Complex, Ventricular Premature
Complex and Sinus Sinus Rhythm using artificial neural networks.

KEYWORDS: Arrhythmia, Artificial Neural Network, Automatic Detection,
Electrocardiogram,
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ONSOZ

Saglikli ve uzun bir yasam elbette ki hepimizin yegine beklentisidir. Insan
sagligr denilince ilk akla gelen organlardan biri de siliphesiz kalptir. Kan1 dokulara
pompalamakla gorevli olan kalp, viicudun dolagim sisteminin merkezidir. Bu ylizden
kalpte ortaya ¢ikabilecek bir problem, beraberinde bir¢ok hastaligi da getirecektir. Kalp
hastaliklarinin, {ilkemizde ve diinyada giderek artis gostermesiyle birlikte bu konu
lizerine ¢ok sayida aragtirma yapilmaktadir. Bahsedilen bu sebepler lizerine olusturmus
oldugum tez ¢alismamin, bundan sonraki yapilacak olan ¢alismalara katki saglamasini
temenni ederim.

Tez konusunun belirlenmesinde, aragtirma asamasinda ve tiim siirecte degerli
bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, yardimlarini esirgemeyen, danigman hocam
Sayin Dr.Ogr.Uyesi Siileyman BILGIN’e ayirdign degerli zaman ve sagladign destek
icin sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Tez izleme jiirisinde bulunarak beni onurlandiran, kiymetli fikir ve onerilerini
paylasarak desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim Saym Prof. Dr. Selguk
COMLEKCI ve Sayin Dog. Dr. Omer Halil COLAK basta olmak iizere boliimdeki tiim
degerli hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi tez ¢alismam sirasinda da her tiirlii yardim ve
destegi saglayan, karsilagtigim her zorlukta sabir ve anlayisla yanimda olan ve beni her
daim motive eden canim aileme en icten tesekkiirlerimi, saygilarimi ve minnettarligimi
sunarim.
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1. GIRIS

Birlesmis Milletler'in 2015 yilindaki raporuna gore, diinya yaslanan niifusla
kars1 karsiyadir. Bu rapora gore, 60 yas ve istii insan sayisinin 2030 yilinda, 901
milyondan 1,4 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, bu niifusun (60 yas ve
iistii) 2050 yilina kadar iki katina ¢ikarak yaklasik 2,1 milyara ulasacagi beklenmektedir
(United Nations 2015). Yasin ilerlemesine bagl olarak kalp-damar sistemi daha zayif
hale gelir ve hastaliklara daha duyarli olur (Najarian ve Splinter 2012).

Kalp, insan viicudunun en 6nemli organlarindan biri olmakla birlikte viicudun
isleyisi agisindan gorevi kritiktir. Dolasim sisteminin merkezi olan kalp, doku ve
organlarin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan kanin pompalanmasi ile
gorevlidir. Bu gorevinden o6tiirii kalbin isleyisinde meydana gelen en ufak bir bozukluk,
viicudun tamamini olumsuz etkiler. Bu sebeple, kalpte olusan bir problemin erken
tespiti basarili bir tedavi siireci i¢in olduk¢a onemlidir.

Kalp-damar hastaliklarinin tanisinda kullanilan en 6énemli yontemlerin basinda
Elektrokardiyogram (EKG) gelir. EKG, viicuda yapistirilan elektrotlar araciligr ile
grafiksel olarak kalbin elektriksel aktivitesini kaydeden dalga formudur. Dalgalarin
stiresi, yiiksekligi (voltaji), sekli, arasindaki mesafeler ve diizenli olarak birbirlerini
takip etmelerindeki degisiklikler, bir¢ok kardiyovaskiiler rahatsizligin teshisinde temel
bilgi kaynagidir. EKG isaretlerinin, kalp hastaliklarinin izlenmesi siirecinde siirekli
olarak kaydedilip degerlendirilmeleri, uygun tani ve tedavinin belirlenmesi, uygulanan
tedavinin izlenerek kontrol edilmesi ve olugsabilecek komplikasyonlarin gdzlemlenmesi
acgisindan oldukca 6nem tasimaktadir.

Kalp iizerinde en sik karsilagilan rahatsizlik aritmilerdir. Kalbin, ritmik
caligmasindaki bozulmalar sonucunda olusan aritmiler, dogustan olabilecegi gibi
sonradan gelisen hastaliklara bagli olarak da ortaya cikabilir. Bazi aritmiler kalbin
isleyisini etkilemezken bazilar1 da kan basincini dogrudan etkileyebilir. Kan basincinda
meydana gelen bu diizensiz degisimler de beraberinde felg, inme gibi ciddi hastaliklara
yol agmakta, miidahale edilmedigi taktirde 6liim nedeni dahi olabilmektedir.

Aritmiler, genel olarak {i¢ sebepten kaynaklanmaktadir: psikiyatrik sebepler,
fiziksel ve duygusal strese bagli sebepler ve kardiyak sebeplerdir (Giimiis ve Yazgi
2009). Kardiyak sebepli aritmiler, kalbin elektriksel davramisindaki anormallik veya
bozukluklar ile olusmaktadir.  Bu bozukluklar, kalp atig hizi ve ritmindeki
anormalliklere yol agmaktadir. Kalbin dolagim sistemi iizerindeki gorevi goz iiniline
alindiginda, kanin kalbe gelmesi ve kalpten ¢ikmasi esnasinda olusan ve iki kalp atis1
arasinda gecen siire, aritminin tant ve teshisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Aritmiler,
kardiyoloji uzmanlari tarafindan, hastanin EKG’sinin dikkatli incelenmesi sonucu teshis
edilmektedir.

EKG sinyallerinin hekimler tarafindan yorumlanmasi uzun ve zahmetli bir islem
olmakla birlikte, bu degerlendirme 6zneldir ve hekimler arasinda degisiklik gosterebilir.
Ayrica, EKG sinyallerinin karmasikligi ve dogrusal olmamasi nedeniyle, bu sinyalleri
gozle analiz etmek zordur. Kardiyoloji uzmanlar1 dahi bazi tibbi durumlarda ikinci bir
fikre ihtiya¢ duymaktadir. Bu noktada bilgisayar destekli analiz ve yorum yazilimlari
ikinci bir doktor gibi davranarak teshis islemini kolaylastirabilir. EKG vurularindaki
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anormalliklerin otomatik teshisine yonelik aragtirmalar Ozellikle son yillarda
teknolojinin ve yapay zekd uygulamalarinin gelismesiyle birlikte hiz kazanmistir.
Gilintimiizde bu sinyalleri bilgisayar ortaminda yorumlayarak yiiksek oranlarda hekimin
tanisiyla ayni sonucu veren ayrintili analiz ve yorum yazilimlar gelistirilmekte olup
kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle, 24 ve 48 saatlik Holter kayitlari
diisiintildiiglinde hekimler i¢in bir hayli yardimci olabilecek nitelikte olan bu yazilimlar
hem zamandan tasarruf saglamakta hem de go6zden kacgabilecek ani degisiklikleri
yakalamada avantajhdir.

Bu tez calismasi, MIT-BIH aritmi veri tabanindan alinan EKG sinyalleri
tizerinde P, Q, R, S, T kritik noktalarinin tespiti, QT, QTc, QTd analizleri, Kalp Hiz1
Degiskenligi analizleri, Siniis Bradikardi ve Siniis Tasikardi bolgelerinin otomatik
tespiti ve Erken Kulak¢ik Vurusu, Erken Karincik Vurusu, Normal Siniis Ritmi olarak
aritmi siiflandirilmasi {izerine yapilmistir.

Calisma genel olarak 5 ana boliimden meydana gelmistir. Ilk béliimde genel bir
bilgilendirme yapilarak tezin amacindan ve éneminden bahsedilmistir. ikinci béliimde,
literatiirde yer alan benzer ¢aligmalardan bahsedilmis, kalbin yapsi, elektrokardiyogram
ve aritmiler hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ugiincii béliimde, ¢alismada kullanilan
materyal ve yontemlerden bahsedilmis ve elde edilen bulgular dordiincii boliimde
degerlendirilmistir. Besinci ve son boliimde ise ulasilan sonuglar verilmistir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Literatiir Ozeti

Gliniimiizde, kalp hastaliklarinin  iilkemizde ve diinyada giderek artis
gostermesiyle birlikte bu konu iizerine ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Yapilan
arastirmalarin  biiyiilk c¢ogunlugu aritmiler iizerinedir. Hekimlere yardimci olmak
amaciyla yapilan bu calismalarin uygulanabilirligi giderek artmaktadir. Ozellikle
teknolojinin gelismesiyle birlikte, EKG cihazlarmin islevleri de zenginlesmis ve cihaz
iireticileri, aritmi tiplerini otomatik bulan yeni yazilimlar gelistirmeye baglamislardir.
Ayrica bilim insanlar1 da aritmilerin otomatik tespitine dayal1 yeni algoritmalar tizerinde
caligmaktadirlar. Bu konu hakkinda oldukg¢a fazla yayin bulmak miimkiin olmakla
birlikte caligmalar halen devam etmektedir. Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir
taramasi1 sonucunda goze ¢arpan caligmalar su sekildedir;

EKG’de her kalp atiminin karsiligi olarak iiretilen ve bir araya gelmesiyle
birlikte EKG sinyalini olusturan bes temel dalganin (P, Q, R, S ve T) otomatik tespiti,
kardiyovaskiiler degerlendirme icin oldukc¢a 6nemlidir. Ornegin kalp aritmilerinin teshis
edilmesine (Tsipouras vd. 2002; Tran vd. 2004; De Chazal vd. 2004; Krasteva vd.
2006), uyku ve hipertansiyon sirasinda otonomik kardiyovaskiiler sistem
degisikliklerinin izlenmesine (Scholz vd. 1997; Trinder vd. 2001), obstriiktif uyku apne
sendromu gibi nefes darlig1 tespitine (Zapanta vd. 2004; Shouldice vd. 2004) ve diger
yapisal veya islevsel kardiyak bozukluklarin izlenmesine olanak saglamaktadir.

QRS kompleksleri ve R tepelerinin tespiti son yirmi yilda kapsamli olarak
arastirllmistir (Elgendi vd. 2014). Fakat, T dalgasi1 tespitinin QRS komplekslerinin
algilamas1 kadar kapsamli olarak arastirilmadigi ve algilanmasiyla ilgili hala sorunlar
yasandig1r goriillmistiir (Goutas vd. 2005; Wan ve Xu 2010; Vazquez-Seisdedos vd.
2011; Nair and Marziliano 2014). Oysa T dalgasinin dogru tespit edilmesi, akut koroner
sendrom (Hayden vd. 2002), akut miyokard infarktiisi (Michael vd. 2002) veya
potansiyel olarak oliimciil aritmiler gibi gesitli tanilar1 koymak i¢in gereklidir (Smith
vd. 2010).

Son zamanlarda Dalgacik Doniisiimiiniin (DD) duragan olmayan sinyal analizi
icin yararli bir arag oldugu kanmtlanmistir. DD, EKG sinyalinin karakteristik
ozelliklerini, yiiksek frekans ve diisiik frekansin varliginda bile oldukga iyi bir dogruluk
ile tantmlamak igin kullanilabilir. Ozellikle Ayrik Dalgacik Déniisiimii (ADD), duragan
olmayan EKG sinyallerini analiz etmek i¢in iyi bir aragtir. Burke vd. (2004) dalgacik
dontisimii 1le EKG sinyallerinin karakteristik dalgalarinin belirlenmesi {izerine
calismislardir. Calismada, sinyalleri Oncelikle sayisal filtre yardimiyla giiriiltiiden
arindirmiglar, ardindan "Mexican Hat" isimli dalgacik fonksiyonunu ile sinyaldeki her
bir R tepesine ulagmiglardir. R tepeleri bulunduktan sonra Bazett formiilleri (Bazett
1920) kullanilarak diger dalgalar bulunmustur. Bsoul vd (2009) ise EKG sinyalinin
QRS kompleksinin tespiti i¢cin “Haar” ana dalgacigini, P ve T noktalarinin tespiti i¢in
ise “Daubechies 2 (db2)” ana dalgacigin1 kullanmiglardir.

EKG vurularindaki aritmilerin otomatik teshisine yonelik literatiirde bir¢ok
calisma mevcuttur (Luz vd. 2016). Bu calismalarda simiflandirma islemlerinin,
cogunlukla Yapay Sinir Aglarina (YSA) dayal1 Oriintii tanima yaklasimlari ile yapildig
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goriilmiistiir. Bu noktada benzer c¢alismalart birbirinden farkli kilan yapi, 6znitelik
cikartma yontemleri ve farkli siniflandirma algoritmalaridir.

MIT-BIH aritmi veri tabanindan aliman EKG sinyallerinde, Erken Kulak¢ik
Vurusunun (APC) otomatik tespitine dayali ¢alismalar arasinda, genellikle sinyalin

morfolojisi incelenerek siniflandirmaya gidilmistir (Sun vd. 2005; Garcia vd. 2011;
Martis vd. 2012).

Owis vd. (2002) aritmi karakterizasyonu i¢in elektrokardiyogram sinyallerinin
dogrusal olmayan dinamiklerinde bir ¢alisma ortaya koymuslardir. Calismalarinda,
normal ritim, ventrikiiler ikili vurular, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler bigemine ve
ventrikiiler fibrilasyon olmak {izere bes farkli aritmi yapisin1 modellemek icin, bir
algoritma yardimi ile Korelasyon boyutu ve en biiyllk Lyapunov iistelini
kullanmislardir.

Thakor ve Zhu (1991) uyarlanabilir tekrarlayan filtre yapisini normal QRS
kompleksinden diirtii yanit1 elde etmek i¢in filtrenin girisi ile QRS komplekslerini takip
edip, kalp ritmindeki anormal atimlari saptayarak, EKG sinyalini analiz etmislerdir. Bu
yontemle P dalgasi, APC, erken iletim blogu, atriyal fibrilasyon ve kalp pili ritimlerini
incelemislerdir.

Polat ve Giines (2007), yaptiklar1 g¢aligmada veri setinin boyutu ile ilgili
diizenlemeler i¢in Temel Bilesen Analizi ve aritmi tanisi i¢in En Kii¢iik Kare Destek
Vektor Makinesi kullanarak EKG verisinde aritmi olup olmadigini tespit etmislerdir.
Elde edilen siniflandirma dogruluklari; %96,86, %100, %100 olarak hesaplanmuistir.

Gao vd. (2005), EKG sinyalleri iginde kardiyak aritmi olup olmadiginin tespiti
icin Yapay Sinir Aglart odakli bir caligma ortaya koymuslardir. Bayes teoremine dayali
bir algoritma ile yapilan calisma gercek EKG verileriyle karsilastirilmis ve farkli esik
degerlerinde farkli dogruluk degerleri elde edilmistir.

Ye vd. (2010), yapilan calismada Dalgacik Doniisiimii ile Bagimsiz Bilesen
Analizini morfolojik 6zellikler olarak kategorize edip, bu yontemleri her kalp atis1 i¢in
karsilik gelen katsayilar1 ayr1 ayri ¢ikarmak i¢in kullanmislardir. Her bir aritmi verisini
sinyal lizerinde buldurarak sonugta 15 farkli sinifa ayirmislardir. Calisma tiim MIT-BIH
Aritmi  veri taban1 {izerinde test edilmis ve yaymnlanan baska sonuglarla
karsilagtirildiginda 85945 kalp atisi iizerinde aritmi bulunup bulunmadigi %99,66
dogruluk orani sonug¢ vermistir.

Wang vd. (2013), Dogrusal Ayrimcilik Analizi ile Temel Bilesen Analizi
metotlarin1  birlikte kullanarak aritmi siniflandirmasi  {izerinde calismislardir.
Calismalarinda, EKG vurularinda oOnemli oOzellikleri bulmak ve smiflandirma
dogrulugunu arttirmak igin Ozellik Azaltma Yontemini kullanmuslardir. Segilen
ozellikler ile olasiliksal sinir ag1 kullanilarak, normal ritim, Erken Karincik Vurusu
(PVCO), kalp pili ritmi, sag dal blogu, sol dal blogu, APC, ventrikiiler flutter dalgas: ve
ventrikiiler kagis ritmi olmak tizere sekiz farkli aritmi tiirii stniflandirilmistir. Calismada
elde edilen dogruluk %99,71 dir.
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Chiu vd. (2005), aritmilerin morfolojik 6zelliklerine dayanan bir ¢alisma ortaya
koymuslardir. Yaptiklar1 ¢alismada, normal (saglikli) grup, APC ve PVC aritmileri
bulunan hastalardan olusan denek grubunu kullanmislardir. ilk olarak deneklerin EKG
sinyalleri lizerinde yer alan QRS komplekslerini, QRS yakalama algoritmasiyla tespit
etmigler, sonrasinda korelasyon katsayisi ve RR intervallerini kullanarak aritmilerin
benzerligini hesaplamislardir. Son olarak algoritma MIT-BIH aritmi veri tabani
kullanilarak test edilmis ve duyarlilik normal atim i¢in %99,81, APC icin %81,82 ve
PVC igin %95,83 olarak bulunmustur.

EKG sinyalinde, sinyal sikistirma, 6znitelik ¢ikarimi ve dalgalanma konusunda
calisan arastirmacilar, genellikle caligmalarinda dalgacik kuramini kullanmiglardir
(Weaver vd. 1991; Unser ve Aldroubi 1996; Khamene ve Negahdaripour 2000).

EKG sinyalinin RR araliklarinin incelenmesi ile Kalp Hizi Degiskenliginin
(KHD) elde edilmesi ve R tepesi, QT araligi, S ve T dalgalarinin saptanmasina iliskin
bilgiler, tiim aritmilerin tespitinde Onemli teshis parametreleri olarak diistiniiliir
(Goldberger vd. 2000). Buradan yola ¢ikan Tsipouras ve Fotiadis (2004), kalp hizi
degiskenliginin zamana ve zamana gore frekans analizine dayali otomatik aritmi tespiti
tizerine bir calisma yapmislardir.

Calismalarda, genellikle aritmileri siniflandirma asamasinda c¢esitli siniflandirma
yontemlerinden daha iyi performans gostermesi agisindan genellikle Destek Vektor
Makinesi kullanilmistir (Thanawattano and Tan-a-ram 2007; Khazaee ve Ebrahimzadeh
2010; Yingthawornsuk 2012; Chen vd. 2017; Kumar vd. 2017).

A&F Jovic (2017), otomatik siniflandirmayi iyilestirmek i¢in kalp hizi
degiskenligi analizine son zamanlarda gelistirilen bir sembolik dinamik yontem olan
alfabe entropisini uygulamistir.

2.2. Kalbin Anatomik Yapisi ve Dolasim Sistemi

Kalp, ritmik kasilmalar ile birlikte kami dokulara pompalayan, dolasgim
sisteminin temel organidir. Kalp konumu itibari ile gogiis kafesi i¢inde ve akcigerlerin
arasinda yer alir. Genel olarak isleyisi akcigerlerden gelen temiz kani viicuda, viicuttan
gelen kirli kan1 da akcigere pompalamaktir. Kalbin, kanin viicuttaki dolagim sistemini
tamamlayabilmesi igin basing farkindan yararlanmasi gerekmektedir. Atardamarlar
(arterler) ve toplardamarlar (venler) arasinda biiyiik oranda gézlemlenen bu basing farki
kullanilarak, kalbin odaciklar1 ve kapakciklart ile kan dokulara pompalanmaktadir.
Kalpte 4 adet odacik ve 4 adet kapak¢ik bulunmaktadir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Kalbin odaciklar1 ve kapakgiklari

Kalbin odaciklari Kalbin kapakg¢iklar:
e Sag atriyum o Trikiispit kapak
e Sol atriyum e Pulmoner kapak
e Sag ventrikiil o Mitral kapak
e Sol ventrikiil o Aort kapak
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Kalbin pompalama iglemini 2 atriyum ve 2 ventrikiil olmak iizere 4 odacik
gerceklestirmektedir. Kalbin iist tarafinda bulunanlara atriyum (kulakgik) altta bulunan
bosluklara ise ventrikiil (karincik) denir (Yaman 1999). Gergekte, kalbin temel yapisini,
kani akcigerlere pompalayan sag kalp ve kani ¢evresel organlara pompalayan sol kalp
olusturmaktadir. Sag atriyum ve sag ventrikiil birlikte sag kalp, sol atriyum ve sol
ventrikiil de sol kalp olarak modellenebilir. Her bir atriyum, kanin ventrikiile
dolabilmesi i¢in zayif bir hazirlayict pompa (6n pompa) islevi goriir, baglica gorevi kant
ventrikiil igerisine yoneltmektir. Ventrikiiller ise kan1 akcigerlere (pulmonerlere) ya da
cevresel organlara iletmek i¢in ana kuvveti saglar.

Kalbin kapakgiklarindan olan trikiispit kapak, sag atriyum ve sag ventrikiil
arasinda yer alirken, sol atriyum ve sol ventrikiil arasinda mitral kapak bulunur.
Trikiispit ve mitral kapaklara atriyoventrikiiler kapaklar adi verilmektedir.
Atriyoventrikiiler kapaklar disinda ayrica semilunar kapaklar vardir, bunlar aort ve
pulmoner trunkusun ¢ikis noktasindadir. Kapaklarin agilis ve kapaniglari basing farki ile
gerceklesir ve boylece kanin tek yonlii hareket etmesi saglanir (Koylii 2001). Bu yapilar
(odaciklar ve kapakgiklar) Sekil 2.1 ‘de goriilmektedir.

Aort

Vena kava Pulmoner arter

superior
Pulmoner venler

Sag atrium Sal atrium

Pulmone
kapak
Trikispit
kapak
Sag ventrikii

Aortik seminular
kapak

Sol ventrikil

Sekil 2.1. Kalbin yapis1

Toplardamarlardan kalbe gelen kan, sag atriyum bosluguna dolar. Temiz kan
kalbin sol ventrikiilii yardimiyla tiim viicuda, ¢esitli organ ve dokulara ihtiya¢ duyulan
oksijeni saglar. Ana toplardamar sisteminin kalbe getirdigi kan sag atriyuma girer ve
koroner sinlis boslugu kalbin toplardamarindan gelen kani barmndirir. Sag atriyum
doldugu zaman kasilarak ve baski yaparak kani trikiispit kapak¢ik sayesinde sag
ventrikiile gonderir. Sag ventrikiil kasildigi zaman meydana gelen basing atriyum
basincindan daha biiyiik degerde olacaktir. Trikiispit kapak¢ik kapanir ve bu basingla
aort ve akciger arterinin baglangicindaki kapakcik acilir. Bundan dolay1 pulmoner arter
akciger atardamarina kan akmasini saglar. Bu damar akcigerin her iki tarafi i¢in iki kola
ayrilir ve buna bagh olarak akcigerdeki hava keselerinde degisme meydana gelir
(Yazgan ve Koriirek 1994). Kalbin sag ve sol yarisini ayiran duvar (Septum) ise
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oksijence fakir ve oksijence zengin kanin akigini ayirmada gorevlidir. Bu yap1 Sekil
2.2°de goriildiigii gibidir.

Vena kava
superior

Akciger _

Sag ventrikiil

Vena kava
inferior

Sekil 2.2. Dolasim sistemi

Kalbin pompalama g¢evrimi sistol ve diyastol olmak iizere iki kisma ayrilir.
Sistol, kalp kaslarmin 6zellikle sol ventrikiil kaslarinin kasilarak kanin akciger arter ve
aorta pompalanmast zamanidir. Diyastol ise kalp odaciklarinin gevseyerek kanla
doldugu zamandir. Kan, arter sistemine pompalandiktan sonra kalp dinlenme durumuna
gecer ve c¢ikis kapaklar1 kapanir. Kisa bir siire sonra giris kapakgiklart agilarak diyastol
ve yeni bir kalp ¢evrimi baslar.

2.3. Kalbin Elektriksel Yapisi

Kalp kasi, cizgili (iskelet kas1) kas yapisinda olup interkale disk adi verilen
hiicre zarlar ile birbirlerine bagli olan ve bu sayede fonksiyonel biitlinliik olusturmus
bir sistemdir. Kalp kasi, uyarilmasi i¢in sinirsel diirtiiye ihtiyaci olmayan, kendi
uyarilarini olusturabilme 6zelligi bulunan ve otonom sinir sisteminin etkisi altinda olan
bir kastir. Kalp kasinda uyarilarin baslatildig ve iletildigi 6zel bir sistem bulunmaktadir.
Bu sisteme kalbin uyar1 ve ileti sistemi denir (URL 1). Bu sistemde bulunan ve kalp
kasi hiicrelerinin 6zellesmesiyle olusan yapilar Sekil 2.3°de gosterilmektedir.

SA diigiim

Intemodal yollar

Sag dal

Sekil 2.3. Kalbin uyar1 ve ileti sistemi
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Elektriksel uyarinin olusmasi ilk olarak Sinoatriyal (SA) diigiimden baglar. SA
diiglimden ¢ikan bir uyar1 6nce atriyumlarin kasini uyarir. Buradan Atriyoventrikiiler
(AV) diiglime gelen uyarimin hizi biraz yavaslar ve 0,1 saniyelik (s) bir gecikmeye
ugrar. Daha sonra uyar1 his demetine, his demetinin sag ve sol dallarina gegerek sag ve
sol ventrikiil kasindaki purkinje liflerine ulasir. Uyarmin atriyum kasinda yayilmasi
sonucunda atriyum sistolii, ventrikiil kasinda yayilmasi sonucu ise ventrikiil sistolii
meydana gelir. Atriyumlarin sistolii ile atriyumlar igerisindeki kani ventrikiillere,
ventrikiil sistolii ile de ventrikiillerin i¢indeki kan, aort ve pulmoner arter igine
pompalanir (URL 1).

SA diigiimden uyar1 ¢ikmamasi durumunda devreye diger hiicreler girer ve uyari
olusturmaya baslarlar. Hiicrelerin uyari ¢ikarma kapasiteleri;

e SA Diigiim normal sartlarda 60-100 atim/dk

e Atriyumlarin uyari ¢ikarma kapasitesi 60-80 atim/dk

e AV Diigiimiin uyari ¢ikarma kapasitesi 40-60 atim/dk

e Ventrikiillerin uyar1 ¢ikarma kapasitesi 20- 40 atim/dk

e His Demetinin uyar1 ¢ikarma kapasitesi 30-40 atim/dk

e Purkinje Liflerinin uyar1 ¢ikarma kapasitesi 15-30 atim/dk. dir.

Kalbin elektriksel aktivitesi sirasinda, SA diiglim tarafindan olusturulan
uyartinin kalbe yayilmasi ile olusan hiicrelerin aksiyon potansiyelleri Sekil 2.4’te
goriildiigii gibidir. Bu aksiyon potansiyellerinin toplami sonucunda ise kalp sinyali
olarak bilinen Elektrokardiyogram (EKG) isareti meydana gelmektedir.

Aksiyon potansivelleri

et
Sinoatrival diigim \_ﬁ‘ . X 5

internodal vollar -

\His demetinin kollan

..................... >
Atryoventrikiller diigiim
His demet:

His demetmin sag kol

11'1'QRSI|11111J111
02 04 06

Zaman (s)

Purkinje lifleri

Sekil 2.4. Kalbin elektriksel aktivitesi



KAYNAK TARAMASI Z.E AKIN

2.4. Elektrokardiyogram

Kalp, diizenli olarak uyar1 doguran ve bu uyarilar1 biitiin kalbe ileten 6zel bir
sisteme sahiptir. Bu sistem igerisinde, kalbin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda olusan
elektriksel akimlar, kalbi ¢evreleyen dokulara yayilir. Viicudun iletken bir ortam gibi
davranmasindan yararlanilarak, kalpte olusan bu akimlar, viicut yiizeyine yerlestirilen
elektrotlar ile kayit edilmektedir. Kalp yiizeyindeki elektrik akimlarinin kaydedilmesi
islemine Elektrokardiyografi, kaydetme isleminde kullanilan cihaza Elektrokardiyograf,
kayit sonunda elde edilen egrilere ise Elektrokardiyogram (EKG) adi verilmektedir
(Yazgan ve Koriirek 1994; Sazl1 2007).

EKG kalbin islevinin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli yontemlerden
biridir. Dogrudan dogruya kalp kasimin kasilma seklini gosterir. EKG ile
gbzlemlenebilecek durumlar1 genel olarak asagidaki gibi siniflandirabiliriz:

e EKG ile kalbin ritim ve iletim bozukluklari,

e Kalp damar hastaligi tanisinda, kalp damarlarinda daralma veya Kkalbin
beslenmesindeki problemler ile yeni kalp krizinin tanisinda veya daha dnceden
kalp krizi gecirip ge¢irmediginin arastirilmasinda,

e Kalp duvarlarinda kalinlasma ve kalp bosluklarinda genisleme bulgularinda,

e Kardiyomiyopatiler (kalp kasinin ¢esitli nedenlere bagl hastaliklarda),

e Perikarditler (kalp zarinin ¢esitli nedenlere bagli iltihaplarinda),

e Miyokarditler (kalp kasinin ¢esitli nedenlere bagli iltihaplarinda),

e Bazi dogumsal kalp hastaliklarinda,

e Elektronik kalp pilinin islevlerinde,

e Bazi kalp ilaglariin etkilerinin (Digoksin, aritmi ilaglarinin) gézlemlenmesinde,

e Viicutta s1v1 ve elektrolit dengesinin bozukluklarinda (6zellikle serum potasyum
eksikligi veya fazlaliginda) yararhdir.

Bazi durumlarda EKG, tek basina tanida yeterli olmamaktadir. Ozellikle kalp
damar hastaliklarinda mutlaka hastanin sikayeti, fizik muayene bulgular1 ve gerekirse
diger laboratuvar yontemleri ile birlikte degerlendirmek gerekir. EKG isleminin basit
olmasi, hasta acisindan zahmetsiz olmasi, her yerde uygulanabilir ve ucuz olmasi
sebebiyle kalp hastalilarinin tamisinda baslangic testi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (URL 2).

Viicut yiizeyindeki belirli bolgelere yerlestirilen elektrotlar ile kalpte olusan
elektriksel akimlar Sekil 2.5’de goriilen EKG kagidina kaydedilmektedir. Bu kayit
islemi, EKG aletinin “stile” ad1 verilen hareketli metal ignesi ile yapilmaktadir. Sekilde
goriildigi tizere EKG kagidinda 1x1 mm’lik ve 5x5 mm’lik kareler bulunur. Her kiigiik
kare 0.1 milivolt (mV) her biiyiik kare 0.5 mV’dur. Yatay eksende her 1 mm mesafe
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zamana agisindan 0.04 s’ye, 5 mm ise 0.2 s’ye karsilik gelmektedir. Dikey eksende ise
elektriksel potansiyelin genligi mm ile ifade edilir.

Zaman
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Sekil 2.5. EKG kagidi

Normal bir EKG dalgast P, Q, R, S, T adi verilen 5 dalga seklinden
olugmaktadir. Bu dalgalardan Q, R ve S’in olusturdugu sekle QRS kompleksi denir.
Ayrica bir dalganin baglangic ile diger dalganin sonu arasinda kalan kisma interval
(aralik), bir dalganin sonu ile diger dalganin baglangici arasinda kalan kisma ise
segment adi verilmektedir (Demirtas 2006). Sekil 2.6.°da bir periyot icin EKG
tizerindeki dalga, aralik, segmentler ve bunlarin olusumlart gdsterilmistir.

QRS
Kompleks
i
R
| —
] s | ¢
P Segment Seement
PR Arah Q
—————
S
QT Aralig

PPVYIIIYY)

BN Y g @ % 7.1

Sekil 2.6. EKG iizerindeki dalga, aralik, segmentler ve olusumlari
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EKG iizerinde bulunan her bir aralik, dalga ve segment, kalpte meydana gelen
bir degisimi ifade etmektedir. Kalpte olusan bu degisimlerin siireleri ve genlikleri
birbirlerinden faklidir. EKG isaretleri kalbin o anki durumu hakkinda bilgi alabildigimiz
en dnemli laboratuvar ydntemlerinin basinda gelmektedir (ilerigelen ve Mutlu 2009).

EKG isaretinde yer alan dalgalar, depolarizasyon ve repolarizasyon sonucunda
olusmaktadir. Kalp kasi hiicrelerinin uyarilmasina depolarizasyon, uyarimdan sonra
tekrar dinlenme durumuna donmesine ise repolarizasyon adi verilmektedir.

2.4.1. P dalgasi

Bu dalga EKG’nin ilk dalgas1 olup, SA diigiimden dogan elektriksel uyartinin
atriyumlarda yayilmasi sonucu olugmaktadir. P dalgasi atriyumlarin depolarizasyonunu
yani atriyumlar boyunca iletilen elektriksel uyartiyr gosterir. Genellikle pozitif yonde
olan P dalgasmin tepesi yuvarlak, sivri, ya da ¢entikli olabilir. SA diiglimden ¢ikan
uyarinin AV diiglimiine ulasmasi i¢in gegen siire P dalgasinin siiresini belirler. Siiresi
yasa gore degismekle birlikte maksimum 0.1 s ve genligi de normalde 0.18 mV ile 0.22
mV arasindadir (Webster 1978; Ugak 2005).

2.4.2. PR segmenti

PR segmenti, P dalgasinin sonu ile QRS kompleksinin baslangici arasinda
boliimdiir. Atrium depolarizasyonunun sonundan ventrikiillerin depolarizasyonuna
kadar gecen siiredir. Yani uyarinin AV diigiimden ventrikiiler iletim sistemine kadar
gecen siireyi ifade eder. Genellikle izoelektrik (bazal) hatti temsil etmektedir.

2.4.3. PR arahigy

SA digiimiinden ¢ikan uyarmin ventrikiillere ulasabilmesi i¢in gegen siirenin
karsil1g1 olan PR araligi, EKG iizerinde P dalgasinin baglangicindan QRS kompleksinin
baslangicina kadar olan bolimdir. QRS kompleksinin Q dalgas1 ile basladigi
durumlarda bu aralik PR aralig1 yerine genellikle PQ araligi olarak isimlendirilmektedir.
PR araligi, atriyumlarin depolarizasyonu ile ventrikiillerin depolarizasyonu arasindaki
stireyi ifade etmektedir ve bu siire 0.12 ile 0.20 saniye arasindadir (Morris vd. 2003).

2.4.4. QRS kompleksi

QRS  kompleksi, ventrikiiller —boyunca iletilen elektriksel uyarmin
depolarizasyonu olarak ifade edilir. QRS kompleksinin 6geleri, bu kompleks iginde yer
alan, Q ile adlandirilan ilk negatif dalga, R ile adlandirilan ilk pozitif dalga ve R’yi
izleyen ilk negatif S dalgasidir. Bununla birlikte QRS kompleksi bu dalgalarin tiimiine
sahip olmayabilir. Sekil 2.7°de farkli QRS morfolojileri gosterilmektedir.
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Sekil 2.7. Cesitli QRS yapilarinin sematik gosterimi

QRS genigligi uyarmin ventrikiiller icerisinde yayilmasi i¢in gerekli zamani
gosterir ve normalde 0.1 s ya da daha azdir (Morris vd. 2003).

2.4.5. ST segmenti

ST Segment, ventrikiillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu arasindaki
izoelektrik hatta doniilen sessiz donemi gosterir. QRS kompleksinin sonu ile T
dalgasinin baslangicina kadar gecen siireyi ifade eder. ST segment, genel olarak bazal
hat tizerinde ilerler. Bazal hat referans alinarak, ST segmentin 1 mm yukar: ya da 0,5
mm asag1 kaymasi normal olarak goriiliir (Ucak 2005). Bununla beraber Sekil 2.8’den
de goriilecegi lizere bazal hattan yiiksekligi 1 mm’den daha fazla olanlar ST ytikselmesi,
0.5 mm’den asagida kalanlar ise ST ¢okmesi olarak adlandirilir.

PR segment - | ST yiikselmesi [ ST cikmesi
7 bazal hat : d : — :
\ ’ 5T segment ] A

Sekil 2.8. ST segment yiikselmesi ve ¢okmesi

2.4.6. T dalgas1

Ventrikiillerin repolarizasyonunu temsil eden T dalgasinin normal siiresi
yetiskinlerde 0.10-0.25 s’dir. Genellikle pozitif yonde olan T dalgas1 asimetrik bir
bicime sahiptir. Inen kol c¢ikan kola gore biraz daha diktir ve tepe noktasi
baslangicindan ziyade bitisine yakindir (Morris vd. 2003). Bazen T dalgasindan sonra,
olduke¢a kii¢iik ve nasil olustugu kesin bilinmeyen bir dalga goriilmektedir. U dalgasi
ad1 verilen bu dalganin yonii normalde T dalgasi ile ayn1 yondedir ve her zaman
goriilmeyebilir.

12
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2.4.7. QT arah@

Ventrikiillerin depolarizasyon ve repolarizasyonu i¢in gecen toplam siireyi
yansitan QT araligi, Q dalgasinin baslangicindan (Q dalgasinin bulunmadigi durumlarda
R dalgasinin baslangicindan) T dalgasinin bitimine kadar olan uzakligr kapsar. QT
araliginin normal siiresi kalp hizina gore degismekle birlikte erigkinlerde 0.35-0.44 s
arasindadir. Kalp hiz1 arttikga QT araligi kisalir, kalp hiz1 azaldik¢a QT aralig1 uzar
(Bazett 1920; Jackman vd. 1988; Morris vd. 2003).

2.5. EKG Derivasyonlari

Kalbin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda olusan elektriksel aktivitenin, viicuda
yerlestirilen elektrotlara gore konumlart ile EKG’de ki sapmalar (defleksiyonlar)
belirlenebilir. Elektriksel aktivasyonun pozitif elektrota dogru yonelmesi pozitif
defleksiyona (yukart dogru dalga), pozitif elektrottan uzaklagsmasi ise negatif
defleksiyona (asag1 yonde dalga) neden olur (Sekil 2.9).

Elekiriksel Pozitif elektrot  Defleksiyvon

Aktivasyonun yinii
- F T

Sekil 2.9. Elektriksel aktivasyon ile pozitif elektrot arasindaki iligki

Kalbin olusturdugu elektriksel aktiviteyi belirleyebilmek ve dogru analiz
yapabilmek i¢in viicuda yerlestirilen tek bir elektrot yeterli olmayabilir. Bu sebeple
dogru sonuclar elde edebilmek adina viicudun belirli bolgelerine birden ¢ok elektrot
yerlestirilmektedir. Yerlestirilen bu elektrotlarin konumuna gore ise derivasyonlar
olusur. Derivasyonlar, elektrotlarin konumuna gore tanimlanir ve viicuda yerlestirilen
elektrotlar arasindaki potansiyel farki gostermektedir (Goldberger 2012).

EKG’de, elektrotlarin uygulandiklar1 yerlere gore 3 grup derivasyon vardir.
Bunlar; Bipolar (standart) ekstremite derivasyonlari, Unipolar gogiis (prekordiyal)
derivasyonlar1 ve Yiikseltilmis (augmented) tinipolar ekstremite derivasyonlaridir.

2.5.1. Bipolar ekstremite derivasyonlari

Kalbin sag kol, sol kol ve sol bacaktan olusan eskenar bir {iggenin merkezinde
bulundugu kabul edilir ki bu liggene, einthoven tiggeni denir (Sekil 2.10). Buna gore sag
kol (RA), sol kol (LA) ve sol bacak (LF) iizerine yerlestirilen elektrotlar ile bipolar
ekstremite derivasyonlar1 elde edilir. Bipolar ekstremite derivasyonlari, bedenin iki
noktas1 arasindaki potansiyel farkini saptamaya yarar ve Derivasyon I (DI), Derivasyon
11 (D11), Derivasyon I11 (DIlI) olarak ifade edilir (Ilerigelen ve Mutlu 2009).
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sag kol sol kol
O ©

sol bacak

Sekil 2.10. Einthoven iicgeni ve bipolar ekstremite derivasyonlari

EKG cihazimin negatif ucuna bagl elektrotun sag kola, pozitif ucuna bagh
elektrotun ise sol kola baglanmasi ile DI elde edilir. Bu derivasyon sag kol ile sol kol
arasindaki potansiyel farkini yansitir. Sag kolun gogse baglandigi nokta, sol kolun
gbdgse baglandig1 noktaya gore elektriksel olarak negatif oldugunda, elektrokardiyograf
pozitif olarak kayit yapar bu da EKG’de sifir voltaj ¢izgisinin istiine denk gelir. Tersi
durumda ise elektrokardiyograf, ¢izginin altina kaydeder.

EKG cihazinin negatif ucuna bagh elektrotun sag kola, pozitif ucuna bagh
elektrotun ise sol bacaga baglanmasi ile DII elde edilir. Bu derivasyon sag kol ile sol
bacak arasindaki potansiyel farkini yansitir. Sag kol, sol bacaga gore negatif oldugunda,
elektrokardiyograf pozitif kayit yapar.

EKG cihazinin negatif ucuna bagli elektrotun sol kola, pozitif ucuna bagh
elektrotun ise sol bacaga baglanmasi ile de DIII elde edilir. Bu derivasyon ise sol kol ile
sol bacak arasindaki potansiyel farkin1 yansitmaktadir. Sol kol, sol bacaga gore negatif
oldugunda elektrokardiyograf pozitif kayit yapar.

Bipolar ekstremite derivasyonlar1 arasinda DII=DI+DIII seklinde bir esitlik
bulunmaktadir. Einthoven esitligi olarak adlandirilan bu esitlik, kalbin degisik yonlerde
olusturdugu elektriksel potansiyellerin ylik farkinin, normal sartlarda 0’a esit oldugunu
ve kalbin bu giiclerin ortasinda bulundugunu ifade eder (Acartiirk 1998).

Bipolar ekstremite derivasyonlar ile elde edilen EKG ¢iktilar1 Sekil 2.11°de
gorildigl gibidir.
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Sekil 2.11. DI, DII ve DIII i¢in EKG ¢iktilart
2.5.2. Unipolar gégiis derivasyonlar

Unipolar gogiis derivasyonlari, Sekil 2.12°de goriildiigii gibi pozitif elektrotun
gogiis lizerinde belirli noktalara yerlestirilmesiyle elde edilir. V1 i¢in sternum kenarinin
sagina, dordiincii interkostal araliga elektrot yerlestirilir. V2 ic¢in sternum kenarinin
soluna, dordiincii interkostal aralifa elektrotlar yerlestirilir. V3 i¢in V2 ile V4
derivasyonlarini birlestiren ¢izginin ortasina, V4 i¢in midklavikuler ¢izginin iizerinde
besinci interkostal araliga, V5 icin V4 derivasyonuyla ayni seviyede, on koltuk alti
cizgisine ve V6 i¢in V5 ile aymi seviyede olacak sekilde, orta koltuk alti ¢izgisine
yerlestirilir. V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 olclimleri iinipolar gégiis derivasyonlar1 olarak
adlandirilmaktadir (Ilerigelen ve Mutlu 2009).

Sekil 2.12. Unipolar gogiis derivasyonlari igin elektrot yerlesimi

Kalp yiizeyi gogiis duvarina yakin oldugu icin her bir derivasyon kalp kasinin
elektriksel potansiyelini elektrot vasitasiyla hemen kaydedebilmektedir. Bu ylizden
ozellikle ventrikiilin 6n yiizeyinde meydana gelen bir anormallik gogiis
derivasyonlarinda belirgin degisikliklere neden olabilmektedir. Sekil 2.13’de {inipolar
gbgiis derivasyonlari ile kaydedilen EKG isaretleri gosterilmektedir.
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Sekil 2.13. V1-V6 derivasyonlarinin EKG ¢iktilar

2.5.3. Yiikseltilmis iinipolar ekstremite derivasyonlari

Yiikseltilmis {inipolar ekstremite derivasyonlarin adlandirilmasi, pozitif
elektrotun yerlestigi yere gore degismektedir. Sekil 2.14’den de gorildiigi iizere
yerlestirilen pozitif elektrot, aVR’de (R: right, sag) sag kolda, aVL’de (L: left,sol) sol
kolda, aVF’de (F: foot, ayak) sol bacaktadir.

sag kol

sol bacak

Sekil 2.14. Yiikseltilmis tinipolar ekstremite derivasyonlari

Bu derivasyonlar, diisiik genliklere sahip oldugu i¢in Goldberger tarafindan
potansiyel genlikleri 1.5 kat yiikseltilmis ve arttirilmis anlamini ifade etmesi i¢in a harfi
ile gosterilmistir. Yiikseltilmis iinipolar ekstremite derivasyonlarina ile elde edilen EKG
ciktilar1 Sekil 2.15°de goriildiigii gibidir.

16



KAYNAK TARAMASI Z.E AKIN

s

lf

Ll

Sekil 2.15. aVR, aVL ve aVF derivasyonlarinin EKG ¢iktilar

Kalp ritminin dogru ve diizgiin bir sekilde kaydedilebilmesi, uygun teshis ve
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in derivasyonlarin yerlestirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Elektrotlarin uygulandiklar1 yerlere gore toplamda 12 farkli derivasyon vardir ve bu da
kalbin elektriksel aktivitesini 12 farkli yonden incelemeye yarar. Her bir farklh
derivasyon kalbin farkli bolgeleri i¢in bilgi verir. Sekil 2.16.’da saglikli bir kisiye ait
kalp atiminin 12 derivasyonda gdsterimi verilmistir.

i b s e g

Sekil 2.16. Standart 12 derivasyonlu normal bir EKG ¢iktist
2.6. Aritmiler

Kalp hastaliklar1 diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerindendir (Mathers
vd. 2005; Tantimongcolwat 2008; URL 3). Giinlimiizde kalp hastaliklarinin, iilkemizde
ve diinyada giderek artig gdstermesiyle birlikte bu konu iizerine ¢ok sayida arastirma
yapilmaktadir. Kalp tlizerinde en sik karsilagilan ve ayn1 zamanda bir¢ok hastaliga sebep
olan aritmiler yapilan arastirmalarin baglarinda yer alir. Aritmiler, kalbin elektriksel
aktivitesinin diizensiz, normalden daha hizli veya yavas oldugu kosullar grubudur. Bir
baska deyisle kalp ritminin diizensizlesmesi ile olusan anormal kalp ritmidir.

Aritmi olusumunun elektrofizyolojik mekanizmalarmin bilinmesi ne kadar
Onemliyse, aritmi olusumuna neden olan klinik durumlarin da anlasilmasi ve bilinmesi
ayni derecede Onemlidir. Asit-baz ve elektrolit diizensizlikleri, viicut sicakligi
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degisiklikleri, bazi endokrin anormallikler, konjestif kalp yetmezligi, miyokard
iskemisi, hipoksi ve bazi ilag etkilesimleri gibi birgok faktor aritmi olusumuna veya
aritminin daha ciddi hale gelmesine neden olabilmektedir (URL 4).

Bazi aritmiler, hastanin yasami iizerinde ciddi bir tehdit olustursa da (Or:
ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler tagikardi) diger aritmiler genellikle uzun vadeli
tehditleri temsil etmektedir. Her iki durumda da aritmi teshisi konulan hastalar hekim
gbzetimi altinda tutulmalidir.

Aritmiler, Sinlis nodu anormallikleri, Supraventrikiiler aritmiler, ventrikiiler
aritmiler ve bloklar olmak {izere dort ana sinifta toplanabilir (URL 5). Genel olarak bu
dort smifa dahil olan aritmiler Cizelge 2.2’de goriildiigii gibidir. Tez kapsaminda,
Normal Siniis Ritmi, Siniis Bradikardisi, Siniis Tasikardisi Erken Kulak¢ik Vurusu ve
Erken Karincik Vurusu seklinde 6nemli ve MIT-BIH veri tabaninda bulunan bes adet
aritmi tipi kullanilmustir.

Cizelge 2.2. Aritmilerin siniflandirilmasi

e Siniis Tasikardisi
Siniis Aritmileri e Sinis Bradikardisi
e Sinus Aritmisi

e Hasta Sints Sendromu

e Atrial Ektopik Atim
e Nodal Ektopik Atim
e Nodal Ritim
Supraventrikiiler Aritmiler * Paroksismal SVT
e Wolff Parkinson White sendromu
e Bloklu Atrial Tasikardi

o Atrial Flatter

e Atrial Fibrilasyon

e Ventrikiler Ekstrasistol
Ventrikiiler Aritmiler * Ventrikiiler Tagikardi
e Torsades Pointes

e Ventrikiiler Fibrilasyon

e Sinoatrial Blok ve Siniis Arresti

Bloklar e AV Bloklar
o Dal Bloklar
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2.6.1. Normal siniis ritmi (NOR)

Normal Siniis Ritmi (NOR), kalbin referans fizyolojik ritmidir ve SA
diigiimiinden baglatilan uyartinin kalp iletim sistemi iizerinden dogru bir zamanlama ile
miyokarda ulastirilmasi olarak tanimlanir (Morris vd. 2003). Saglikli bir insanin EKG
kaydi NOR’lardan olusur. Sekil 2.17°de verilen NOR’a ait 6zellikler asagidaki gibidir:

e Kalp hiz1: 60-100 vuru/dk arasinda

e Ritim: Diizenli

e P dalgasi: Her vuruda belirgin ve ayni goriiniimde
e PR araligr: 0.12-0.20 s arasinda

e QRS kompleksi: 0.8-0.12 s arasindadir.

Sekil 2.17. Normal siniis ritmi
2.6.2. Siniis bradikardisi (SBR)

Yetiskinler i¢in normalde dakikadaki kalp atis hiz1 60 ile 100 aralifindadir. Bu
degerin altinda kalan ve kalp hizinin yavaglamasi anlamina gelen Siniis Bradikardisi
(SBR), dakikada 60 atimdan diisiik kalp hizlar1 i¢in kullanilan tanimlamadir (Morris vd.
2003). Uyari ¢ikaran odak normal atimda oldugu gibi SA diigiimdiir. Normal siniis ritmi
ile arasindaki fark, kalp hizinin normalden daha az olmasidir. Ozellikle yashlarda olmak
tizere saglikli insanlarda sik goriilen bir aritmi tipidir. Sekil 2.18’de verilen SBR’ye ait
ozellikler asagidaki gibidir:

e Kalp hiz1 <60 vuru/dk

e Ritim: Diizenli

e P dalgasi: Her vuruda belirgin ve ayn1 goriiniimde
e PR araligi: 0.12-0.20 s arasinda

e QRS kompleksi: 0.8-0.12 s arasindadir.
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Sekil 2.18. Siniis bradikardisi

2.6.3. Siniis tasikardisi (STC)

Uyarinin SA digiimden ¢ikmastyla birlikte hizi dakikada 100 vuruyu asan hizl

ritme Siniis Tasikardisi (STC) denir. Egzersiz, anksiyete ve sempatik sinir sisteminin
aktivitesini artiran herhangi bir hastalik STC’ye yol agabilir (Bennett 2008). Ayrica
cogu insan, STC adi verilen gecici hizli kalp atislarini, heyecan, endise, stres veya
egzersize bagli, normal bir tepki olarak yasamaktadir. Dinlenme durumunda veya
mantikli bir neden olmadan ortaya ¢ikan STC, anormal kabul edilir. Sekil 2.19°da
verilen STC’ye ait 6zellikler asagidaki gibidir:

Kalp hiz1 >100 vuru/dk
Ritim: Diizenli

P dalgasi: Her vuruda belirgin olmakla birlikte P dalgasinin yiiksekligi kalp atis
hiz1 ile artabilir

T dalgas1 bazen P dalgasiyla birlestigi i¢in izlenemeyebilir
PR araligi: 0.12-0.20 s arasinda
QRS kompleksi: 0.8-0.12 s arasindadir.

EaRindan e i S An e R

Sekil 2.19. Sintis tasikardisi
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2.6.4. Erken kulakeik vurusu (APC)

Erken Kulak¢ik Vurusu (APC), sag veya sol atriyumdaki ektopik bir odaktan
¢ikan uyar1t ile atriyumlarin erken kasilmast sonucunda meydana gelir. APC
aritmilerinde P dalgasi, beklenen siireden daha erken goriilmektedir. Olusan P dalgasi
ektopik bir odaktan kaynaklandigi i¢in, siniis diigiimii normalden daha ge¢ uyarilir ve
sonraki kasilma i¢in de ge¢ kalir. Atletlerde, asir1 sigara i¢enlerde, uykusuzluk, asir
miktarda kahve icilmesi, ¢esitli ilaclara bagli durumlarda goriilebilen bu durum, bazen
saglikli insanlarda da gorilebilmektedir. EKG iizerinde APC’ler QRS kompleksini
degistirmeden P dalga morfolojisini degistirir. Genellikle, APC’ler normal siniis
atimiyla benzer morfolojik 6zelliklere sahiptir (URL 6). Sekil 2.20°de verilen APC’ye
ait diger ozellikler asagidaki gibidir:

e Kalp hizi: APC sikligina bagl olarak degiskenlik gosterebilir
e Ritim: Diizensiz

e P dalgasmin sekli degiskenlik gosterir ve bazen QRS kompleksi ya da T dalgasi
icinde kaybolabilir

e PR aralig: Uyar c¢ikan odagin yerine ve AV diiglimiin yanitsizligina bagh
olarak normalden kisa veya uzun olabilir.

e QRS kompleksi: 0.8-0.12 s arasindadir.

APC

!

e e R

Sekil 2.20. EKG tizerinde APC gosterimi
2.6.5. Erken karmcik vurusu (PVC)

Erken Karincik Vurusu (PVC), AV kavsak altindaki bir ektopik odaktan ¢ikan
uyarilar ile ventrikiillerin erken kasilmasi sonucunda meydana gelir. PVC’ler, beklenen
sinlis ritminden 6nce gelen, genis QRS kompleksli ve siklikla P dalgalarinin QRS
kompleksi icinde gozlendigi vurulardir. Genellikle, APC'ler normal siniis atimi1 gibi
benzer morfolojik Ozelliklere sahipken, PVC’ler QRS kompleksini biiyiik Olgiide
degistirir. Bu durum, normal siniis atimindan farkli olan iletim yollariyla ilgilidir.
PVC'ler mevcut oldugunda QRS kompleksleri daha genis ve anormal sekillenir.
PVC’ler yasin ilerlemesi ile daha sik goriiliir. Anestezi sirasinda %15 oraninda goriilen
bir aritmi tipidir. Onceden kalp hastalig1 bulunanlarda ise ¢ok daha siktir. Elektrolit ve
kan gazi anormallikleri, ila¢ etkilesimleri, beyin sapmin uyarilmasi, kalbe travma,
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enfeksiyon ve cerrahi islemler PVC’nin goriilmesinde bilinen diger faktorler arasinda
yer alir (URL 6).

Bazi PVC’ler kalbin pompalama islevini ¢ok etkilemediginden tehlikesizdir.
Diger yandan, kalbin enfarktiisii veya iskemili alanlarin sinirlarinda meydana gelen ve
kendiliginden ¢ikan uyarilara bagli olan PVC’ler sonucunda kiside ventrikiil fibrilasyon
geligerek ani dliimler goriilebilir. Bu bakimdan erken tani ile tedavi edilmeleri oldukg¢a
Oonemlidir.

PVC tekrarli atimlardan olusmaz, genlikle bir normal atimdan 6nce veya sonra
olusur. Bir EKG kagidinda 60-100 vuru/dk normal atimi i¢in, bir satir boyunca 12-15
atim goriintiilenmektedir. Bir satir boyunca 6 adetten fazla PVC goriintiilendiginde,
tehlikeli olarak degerlendirilir. PVC’ler genellikle diizensiz goriiliir ve bazi durumlarda
tan1 konulabilmesi igin bir haftalik holter kayitlar1 incelenir (De Chazal vd. 2004).

Sekil 2.21°de verilen PVC’ye ait diger ozellikler asagidaki gibidir:
e Kalp hiz1: Siniis hizina ve PVC’lerin sikligina bagli olarak degisir
e Ritim: Diizensiz
e P dalgasi: Gozlemlenemez

e QRS kompleksi >0.12 s ve anormal sekillidir.

Sekil 2.21. EKG iizerinde PVC gosterimi

PVC morfolojileri tinifokal ya da multifokal olabilir. Unifokal olanlar tek ekopik
odaktan ¢ikar ve tim PVC’ler birbirinin aynidir. Multifokal olanlar ise iki veya daha
fazla ektopik odaktan ¢ikar ve farkli QRS morfolojileri ile goriiliir. PVC’ler tekrarlayan
yapilarda meydana gelebilir. Bu durumda asagidaki sekilde adlandirilirlar (URL 7):

e Bigemine — her iki vurudan biri PVC’dir

e Trigemine — her {i¢ vurudan biri PVC’dir

e Quadrigemine — her dort vurudan biri PVC’dir
e Cift — iki ardisik PVC

e Triplet — ii¢ ardisik PVC.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada oncelikle MIT-BIH aritmi veri tabanindan EKG kayitlar1 alinmistir.
Alman kayitlar iizerinde mevcut olan giiriiltii, bir kayitta birden fazla aritmi bulunmasi,
veri boyutun fazlaligi, islem giiciiniin zorlugu gibi nedenlerden dolayi, sinyaller 6n
islemeden gecirilmis ve Oznitelik ¢ikarimi igin hazir hale getirilmistir. Daha sonra
calismanin odagini olusturan sinyal karakteristiklerinin daha belirgin olarak elde
edilmesi amaciyla, tez icerisinde belirtilen yontemler ile elde edilen katsayilar 6znitelik
olarak belirlenmistir. Bu sayede sinyal tizerindeki QRS bolgeleri tespit edilmis ve bu
bolgeler lizerinde tepe arama algoritmasi kullanilarak R tepelerine ulagilmistir. R
tepeleri kullanilarak, kalp hizindaki degisim ve EKG isaretine ait zaman araliklar
hesaplanarak 6znitelik ¢ikarimi tamamlanmistir. Sonrasinda 6znitelikler kullanilarak
EKG fiizerinde yer alan diger kritik noktalar tespit edilmis, QT, QTc, QTd ve KHD
spektral analizleri yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore SBR ve STC bolgeleri tespit
edilmis ve son asamada da farkli Yapay Sinir Ag1 (YSA) yapilart kullanilarak APC,
PVC ve NOR vuru tiplerine gore aritmi siniflandirilmasi yapilmstir.

3.1. Veri Tabam

Bu caligmada kullanilan EKG kayitlari, Physionet sitesinde yer alan MIT-BIH
(Massachusetts Institute of Technology — Beth Israel Hospital) Aritmi veri tabanindan
alimmistir (URL 8). MIT-BIH Aritmi veri tabani, 1975 ile 1992 yillar1 arasinda, BIH
Aritmi Laboratuvari tarafindan incelenen 47 denekten elde edilen 48 adet (201 ve 202
numarali kayitlar ayn1 denekten alinmustir), iki kanalli, 24 saatlik EKG kayitlarindan
yarim saatlik olan alintilarin1 icermektedir. Denekler, 32 ile 89 yas araliginda olan 25
erkek ve 23 ile 89 yas araliginda olan 22 kadindan olugmaktadir. Bu EKG
sinyallerinden 23 tanesi ("100m serisi"), 4000'den fazla Holter kayd: arasindan rasgele
secilmis ve diger 25 tanesi de ("200m serisi") nadir goriilen fakat klinik olarak dnemli
olan aritmilerin 6rneklerini igerecek sekilde se¢ilmistir (Moody ve Mark 2001).

MIT-BIH aritmi veri tabaninda, kayitlar iki kanalli kaydedilmis ve bu kanallar,
farkli derivasyonlar ile elde edilmistir. Bunlar MLII, V1, V2, V4 ve V5’dir. MLII
derivasyonu II numarali derivasyonun modifiye edilmis sekli olarak kullanilmistir.

Veri tabanindaki kayitlar, 0,1-100 Hertz (Hz) bant geciren bir filtreden
gecirildikten sonra saniyede 360 Ornekle 10 mV araliklarla her kanal i¢in 11 bit
¢Oziiniirliikte sayisallastirilmis EKG verilerinden olusur (Moody ve Mark 2001). Her bir
hasta kayd: i¢in {i¢ adet dosya bulunur. Bunlar, “.dat” uzantili EKG kaydi, “.atr” uzantil
her bir atimin tipinin bagimsiz iki kardiyolog tarafindan isaretlendigi aritmi tanim
dosyas1 ve “.hea” uzantili hasta bilgilerinin (yasi, cinsiyeti, saglik durumu ve EKG
kaydinin kisa bir tanim1) bulundugu bir text dosyasidir.

Calismalarda, genel olarak MIT-BIH aritmi veri tabanindan aliman EKG
kayitlar tercih edilmektedir. Bu durum, yapilan ¢alismanin literatiirdeki benzerleri ile
karsilastirilmast agsamasinda onem tagimaktadir. Bir bagka deyisle, ayni veri tabani
kullanilarak yapilan c¢aligmalarda hangi algoritmanin daha basarili oldugu agikca
gozlemlenebilir. Ayrica, veri tabanindan alinan EKG kayitlar1 yerine gergek verilerle
caligmanin birtakim zorluklar1 bulunmaktadir. Bunlar; her tiirlii aritmi tipi i¢in hasta
bulmanin getirdigi zorluklar, elektrot ve kablolarin arizalarindan kaynakli zorluklar,
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giiriiltiilii veya dogru cekilmeyen bir EKG kaydi da karsilagilan problemler olarak
siralanabilir.

Bu tez ¢alismasinda, MIT-BIH aritmi veri tabaninda yer alan 48 kaydin timi
kullanilmistir.

3.2. On isleme

Kalbin kasilip gevsemesi sirasinda SA diiglimde meydana gelen elektriksel
isaret, insan viicudunda bir potansiyel fark olusturmaktadir. Bu potansiyel fark mV
seviyesinde oldugu i¢in EKG isaretleri giiriiltiilerden olduke¢a kolay olarak etkilenir ve
bu durum analizi zorlastirir (Cizelge 3.1). Bu sebeple, sinyaller ilk etapta 6n islemeye
tabi tutulmaktadir. On islemeden gegirilmeyen ham EKG sinyallerinin siiflandiriimast,
dogrulugu kayda deger olciide diisirmektedir. On isleme adimlarinin dogru segilmesi,
algoritmanin basarisini dogrudan etkilemektedir.

Cizelge 3.1. EKG isaretinde sik rastlanan giiriiltii 6rnekleri

Taban Hatt1 Kaymas1

50/60 Hz Sebeke Giiriiltiisii

Kas Giriltiileri

Caligmada, ilk olarak veri tabanindan elde edilen sinyaller, yiiksek frekansh
bilesenleri bastirmak i¢in Savitzky-Golay Filtresi (SGF) tizerinden gegirilir. Burada
uygulanan SGF’ye ait parametreler 2. derece ve pencere boyutu 25 olarak ayarlanmistir.
Ardindan diisiik frekansh giirtiltiileri stizmek igin sinyale kesim frekanslar1 sirasiyla 7
ve 28 Hz olan Bant Gegiren Filtre (BGF) uygulanir. Son olarak EKG sinyalinde
bulunan taban hatti kaymasini kaldirmak i¢in 40.derece ve kesme frekansi 4.9 Hz olan
Yiiksek Gegiren Filtre (YGF) kullanilmis ve bdylece sinyaller lizerindeki taban seviyesi
esitlenmistir. Bu adimlar ayrintili olarak yeni bir QRS yakalama algoritmasi iizerine
yaptigimiz ¢alismada agiklanmistir (Bilgin ve Akin 2018).
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3.3. Oznitelik Cikarim

Oznitelik ¢ikartiimasi, EKG isaretinde bulunan birgok farkli bilgi icerisinden
Isaretin taninmasi ve siniflanmasi i¢in gerekli verilerin bulunmasidir. Bu amagla EKG
isareti zaman ve frekans uzayinda incelenmektedir. Calisma kapsaminda, zaman
uzayindaki Ozniteliklerin belirlenmesi igin Kalp hizindaki degisim, EKG isaretine ait
genlik bilgileri ve zaman araliklar1 her 6rnek i¢in c¢ikartilmistir. Frekans uzayinda
Ozniteliklerin ¢ikartilmasi igin ise ADD yontemi kullanilmistir.

3.3.1. Kritik noktalarin tespiti i¢in ¢ikarilan o6znitelikler

Calismada, EKG sinyali lizerinde bulunan P, Q, R, S, T kritik noktalarmin
otomatik tespiti i¢in Oncelikle QRS bolgesi icerisinde yer alan noktalart belirleyebilmek
adina yapmis oldugumuz QRS yakalama algoritmasi kullanilmistir (Bilgin ve Akin
2018). Burada, ADD metodu ile elde edilen katsayilar frekans alanindaki 6znitelikler
olarak belirlenmistir.

3.3.1.1. Ayrik dalgacik doniisiimii (ADD)

Fourier Doniisiimii ile hangi zaman araliginda hangi frekans birlesenlerinin yer
aldig1 tespit edilemedigi ic¢in zaman-frekans analizlerinde genellikle Dalgacik
Doniistimic (DD) kullanilir. DD’nin en 6nemli avantaji, yiiksek frekanslarda kiigiik
boyutlu, diisiik frekanslarda biiyiikk boyutlu olacak sekilde degisen pencere boyutlarinin
olmasidir. Bu sayede, biitiin frekans araliklarinda en iyi zaman-frekans ¢oziintirligii
saglanabilmektedir (Daubechies 1990).

DD, Siirekli Dalgacik Dontigiimii (SDD) ve Ayrik Dalgacik Doniisiimii (ADD)
olmak ftizere ikiye ayrilmaktadir. SDD’de 6l¢eklendirme ve Oteleme parametreleri
stirekli degistiginden her bir 6lgek i¢cin dalgacik katsayilarinin hesaplanmasi zor ve
zaman alicidir. Bu nedenle uygulamalarda daha ¢ok ADD tercih edilmektedir. ADD,
hesap yiikiinii azaltmasinin yani sira orijinal isaretin analiz ve sentezi i¢in yeterli bilgiyi
de saglamaktadir.

SDD’ye benzer sekilde, hesaplanabilen ADD’de, oOlgekleme ve Oteleme
parametreleri, ikici 6lgekler olarak adlandirilan yalnizca ikinin iisleri seklinde segilerek
analiz edilmektedir. Ayrik doniisiim, SDD’ye bagl olarak, dlgekleme parametresi o’nin
a = af' seklinde ayrigtirtlmasi ve zamanda 6telemenin bu 6lgeklendirme parametresi ile
orantili olarak ger¢eklenmesi (b = nbyay') ile elde edilir. Bu olgek ve oOteleme
parametrelerine gore (3.1) bagmtisinda verilen ayrik dalgacik fonksiyonlarinin ifadesi
elde edilir.

1 t —nbyay’
Ymn(l) = W¢< o ) (3.1)

Ayrik dalgacik fonksiyonunda genellikle 6lgekleme parametresi oy = 2 olarak
alinir. Bu sayede frekans ekseninin érneklenmesi, 6rnekleme araligmin ikinin katlar
olarak arttig1 ikici orneklemeye karsilik diiser. Ayni sekilde b, = 1 alinarak; zaman
eksenin ikici drneklemesi, yani 6teleme parametresinin ikinin katlar1 olarak degismesi
saglanir ve bu se¢im bilgisayarli hesaplamalar i¢in en dogal ve en verimli olanidir.
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Bagintida verilen t degeri zaman ifadesini belirtirken, i temel dalgacik fonksiyonunu
ifade eder. Bu ayrik degerler ele alindiginda ADD formiili, ikici zaman-olgek uzayina
gore yazilirsa (ag = 2 ve by = 1) baginti1 (3.2) elde edilir.

e 1 t —n2™
Tpon = f_ X(0) 57z w( = )dt (3.2)

Burada “m” 6l¢ek parametresini belirtirken, “n” ise dteleme parametresini ifade
etmektedir.

ADD ile isareti farkli 6lgeklerde analiz etmek igin farkli kesim frekanslarina
sahip filtreler kullanilmaktadir. Isaretteki yiiksek frekansli degisimleri analiz etmek icin
isaret YGF serisinden, algak frekansli degisimleri analiz etmek igin ise AGF serisinden
gecirilir. iki seviyeli ADD icin bu durum Sekil 3.1°de gosterilmistir. Ayristirilan sinyal,
0zel tasarlanmig filtrelerle, giris sinyalinin konvoliisyonu ve filtrelenmis sinyalin asagi
ornekleme metodu ile 6rneklenmesi ile elde edilmistir. Sekilden de goriildiigi tizere bir
AGEF ile ayristirma iglemi gerceklestirilir. |2 sembolii filtrelenmis sinyalin 2 ile asagi
orneklendigini gosterir. cD1 detay ve cAl yaklastirma parametreleri sirayla YGF
kullanarak gerceklestirilen ilk seviye ayristirma ve asagi ornekleme prosediirlerinden
sonraki sinyalleri gosterir. Birinci seviyenin ayristirtlmasindan sonra, CAl yaklastirma
katsayist ayni filtreler kullanilarak ikinci seviye igin tekrar ayristirilir. Bu islem iki
seviyeden daha fazla istenirse ayni sekilde devam edilebilir.

» YGF > |2 » cD1
x(n) ———» » YGF > |2 » cD2
» AGF » |2 » cAl
W " Y, » AGF » |2 ——>cA2
1. Seviye - ~ ~
2. Seviye

Sekil 3.1. Iki seviyeli ayrik dalgacik déniisiimii

Isaretlerin ADD ile analizinde uygun dalgacik se¢imi ve ayrisim seviyelerinin
sayist ¢cok onemlidir. Ayrisim seviyelerinin sayist baskin frekans bilesenlerine gore
belirlenir. EKG isaretine ait frekans bilesenleri Sekil 3.2°de goriilmektedir.
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Sekil 3.2 EKG isaretine ait frekans bilesenleri

Calismada, ADD kullanilmasimin amaci, BGF isleminden sonra clde edilen
sinyal tlizerindeki QRS bolgelerinin yiliksek frekansli bilesenleri baskilayarak daha
plirlizsliz ve daha keskin olmasina yardimci olmaktir. Analiz sirasinda hem gozlemleri
hem de yakalama algoritmasindan kaynaklanan hatalar1 goz oniinde bulundurarak,
"coifflet]" dalgacik fonksiyonu olarak gosterilen "coifl" in, QRS morfolojileri i¢in hem
puiriizsiizlik hem de keskinlik sagladigi gozlenmistir. Piiriizsiizliik ve keskinligin
etkisine bagli olarak ADD seviyesi se¢ilir. En iyi morfoloji, 4 seviyeli ayrismada elde
edilmistir. 4. seviyede yaklagma bileseni olarak gosterilen A4’lin digerlerine gore daha
keskin bir morfoloji sagladig: fark edilir. (Sekil 3.3) A4 bileseni, bu ¢alismada 360 Hz
ornekleme frekansina bagli olarak 0 Hz ile 11.25 Hz arasinda degismektedir. Ayrisma
diizeyi, 0 Hz ile 11.25 Hz arasinda bant genisligi olacak sekilde, algoritmada istenen
ornekleme frekansina otomatik olarak ayarlanir.

Cikis sinyali, ADD isleminden sonra agirliklt dogrusal en kiiciik kareler ve bir 1.
derece polinom modeli kullanilarak lokal bir regresyon olan diizlestirme isleminden
gecirilir. Diizlestirme, literatiirde 100 ms olarak tanimlanan normal QRS olusum
stiresine bagli olarak ayarlanir. Bu ¢aligmada, diizlestirme siiresi, optimum diizeltmeyi
saglayan normal QRS siiresinin yaklagik 3 kati olan 300 ms olarak se¢ilmistir.
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Sekil 3.3. ADD seviyesi ve yaklasim bilesenlerinin se¢imi

ADD ve diizeltme islemi ile daha belirgin hale getirilen QRS iizerinde, tepe
arama algoritmasi kullanilmig ve belirlenen esik degerinin altinda kalan kisimlar
sinyalden atilip kalan kisimlar i¢inde genligi en yiiksek olan bilesenler belirli pencere
araliklariyla aranarak tepe noktalari belirlenmistir. Bu sayede sinyalin R tepelerinin
zaman degerlerine ulagilmistir. Sekil 3.4’den de goriildiigii tizere elde edilen R tepe
degerlerine gore QRS yiiksekligi (genligi) ve RR araliklari da kritik noktalarin
tespitinde zaman alanindaki 6znitelikler olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.4. Kritik noktalarin tespiti i¢in zaman alaninda ¢ikarilan 6znitelikler
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EKG fiizerinde R tepelerinin tespit edilmesinin ardindan Q ve S noktalarinin
tespiti i¢in sinyal RR araliklar1 kesilerek analiz edilmistir. Kesilen par¢anin 2.dereceden
tiirevi alinmis ve ekstremum noktalar1 degerlendirilmistir. Q noktasinin tespiti i¢in her
bir dongiideki R tepesi referans alinarak bu tepeden Once gelen ekstremum nokta
aranmistir. Ayni sekilde S noktasinin tespiti i¢in de her bir dongiideki R tepesi referans
alinmig ve bu tepeden sonra gelen ilk ekstremum nokta bulunarak Q ve S noktalarinin
tespiti saglanmistir.

Kritik noktalar arasinda yer alan P ve T noktalarinin tespiti i¢in ise sinyal bir
onceki vuruya ait olan S noktasindan bir sonraki vuruya ait olan Q noktasina kadar
kesilerek analiz edilmistir. Kesilen parga tlizerinde noktalar, Q-S noktalarinin tespitinde
oldugu gibi 2.dereceden tiirev alinarak belirlenmistir. Burada tek fark 1 tane ekstremum
noktas1 almak yerine 2 tane ekstremum noktasi degerlendirilmis ve boylece hem P-T
dalgalarinin tepe degerleri hem de P dalgasinin baslangi¢c noktasi, T dalgasinin da bitig
noktasi tespit edilmistir.

3.3.2. Aritmilerin simiflandirilmas icin ¢ikarilan 6znitelikler

Calismada, aritmilerin siniflandirilmasi i¢in oncelikle RR araliklar1 kullanilarak
baginti (3.3) ile dakikadaki kalp atimini ifade eden BPM hesaplanmustir.

BPM = 60/RR (3.3)

BPM’in hesaplanmasinin ardindan Sekil 3.5’de verilen 06znitelikler de
kullanilarak aritmi siniflandirilmasina gidilmistir.
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Sekil 3.5. Aritmilerin siniflandirilmasi i¢in ¢ikarilan 6znitelikler
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3.4. Yapay Sinir Aglar1 (YSA)

Yapay zeka, insanin diisiinme yapisini anlamak ve bunun benzerini ortaya
cikaracak bilgisayar islemlerini gelistirmeye ¢alismak olarak tanimlanir. Yani
programlanmig bir bilgisayarin diistinme girisimidir. Daha genis bir tanima gore ise,
yapay zeka, bilgi edinme, algilama, gorme, diisiinme ve karar verme gibi insan zekasina
0zgii kapasitelerle donatilmis bilgisayarlardir (Kaya 2001).

Yapay zeka uygulamalarindan biri olan Yapay Sinir Aglart (YSA), érneklerden
olaylar arasindaki iliskileri O0grenerek daha sonra hi¢ gormedigi 6rnekler hakkinda
ogrendikleri bilgileri kullanarak karar veren sistemlerdir. YSA, birbirine bagl yapay
sinir hiicrelerinden (proses elemanlar1) olusan 6grenme fonksiyonunu ornekler yardimi
ile gerceklestiren bilgisayar sistemleridir. YSA’nin sahip oldugu bilgi, her proses
elemant ile baglantilardaki agirlik degerlerinde sakli olup aga yayilmstir.

3.4.1. Tek katmanh algilayicilar (TKA)

YSA’lar genel olarak Tek Katmanli Algilayicilar (TKA) ve Cok Katmanl
Algilayicilar (CKA) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. TKA-YSA dogrusal problemlerin
¢oziimiinde kullanilip sadece girdi ve ¢ikti katmanindan olusmaktadir. Katmanlarin bir
veya daha fazla ndronu bulunabilmektedir. Sekil 3.6’da basit bir tek katmanli algilayici
modeli gosterilmistir.

b
X4 Wi
—
Wo TKA —>Y

Sekil 3.6. Tek katmanl algilayict (TKA) modeli

Esik girdisi (b), bu tip aglarda noron elemanlarinin degerlerinin ve de agin
ciktisinin 0 olmasin1  Onler. Agin ¢iktist baginti (3.4)’de gosterildigi  gibi
agirliklandirilmis girdi degerlerinin esik degeri ile toplanmasi sonucu elde edilir.

n
y =) WiX;+b (3.4)
i=1

Burada, X;, i=1,2,...,n ile agin girdileri, W;, i=1,2,...,n ile bu girdilere karsilik
gelen agirlik degerleri, b ile esik degeri gosterilmistir. TKA’da ¢ikt1 fonksiyonu
dogrusaldir. Boylelikle, aga gosterilen 6rnekler esik deger fonksiyonu ile iki simif
arasinda paylastirilarak iki sinifi birbirinden ayiran dogru bulunmaya calisilir. Agin
ciktisinin O veya 1 degerini aldig1 esik deger fonksiyonu bagint1 (3.5)’de gosterilmistir.
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_ (O, y<0
fm={y 734 39)
3.4.2. Cok katmanh algilayicilar (CKA)

TKA’nin dogrusal olmayan problemlerin ¢6ziimiinde basarisiz olmasinin iizerine
gelistirilen Cok Katmanli Algilayicilar (CKA), bilgi girisinin yapildigi girdi katmant,
bir veya daha fazla gizli (ara) katman ve bir ¢ikt1 katmanindan olusmaktadir (Sekil 3.7).

w\_:?l

i ’e‘%e .
’: W\

Giris | || | Calis

Katmam 1.Gizli 2 Gigli Katmam

Katman Katman

Sekil 3.7. Ug katmanl algilayici sinir ag1 6rnegi

CKA ag yapisinin ¢iktist baginti (3.6)’da oldugu gibidir.

N
y:f( Xin--+b->, G = 12,..,M) (3.6)
; ] ]

Burada, N giris katmanindaki néron sayisini, M katman sayisini, X; gizli
katmanda yer alan i. elemani, W; her giris i¢in agirliklar, b; esik girdisini, f aktivasyon
fonksiyonu ve y’de j katmanindaki agin ¢ikisini ifade eder.

Girdi katmanindan aga iletilen bilgiler, ara katmanlarda agin agirlik degerleri
kullanilarak ¢ikt1 fonksiyonuna doniistiiriiliir ve ¢ikt1 katmanina gonderilir. Girdiler i¢in
agi dogru ¢iktilar iiretebilmesi, agirlik degerlerinin dogru bir sekilde giincellenmesine
baglidir. Agirlik degerleri baslangigta rastgele atanir, sonra her bir ornek aga
gosterilerek agin 6grenme kuralina gére agirliklar degistirilir. Bu isleme agin egitilmesi
denilmektedir. Agirliklarin giincellemesi islemi ile birlikte dogru ¢iktilar iiretilince test

31



MATERYAL VE METOT Z.E AKIN

setindeki ornekler aga gosterilir. Eger ag test setindeki drneklere dogru cevaplar verirse
ag egitilmis kabul edilmektedir (Oztemel 2012).

Bir CKA vyapis1 varsayildiginda, noronlarin her katmanina karsilik gelen
agirliklar, o katmanin agirlik matrisini olusturmaktadir. Agirlik matrisinin segilmesi de
agin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu agirliklarin degerleri, geri yayilim egitme hata
metodu ile bulunmaktadir.

3.4.3. Radyal tabanh fonksiyon yapay sinir ag1 (RTFA)

Radyal Tabanli Fonksiyon Yapay Sinir Agi (RTFA), bir giris katmani, bir
¢ekirdek katmani ve bir ¢ikis katmanindan olusan bir YSA modelidir (Hu ve Hwang
2002). Giris degiskenleri dogrudan giris katmanindaki diigiimlerden gegirilir ve agirlik
olmadan c¢ekirdek katmanina baglanir. Cekirdeklerin transfer fonksiyonu, bir alanin
belirli bir ortalama degeri iizerinde merkezlenen simetrik bir fonksiyon olarak
tanimlanmis olan Radyal Temel Fonksiyonudur (RTF). RTFA, egitimde mesafe agirlikli
regresyon kullanilarak parametre optimizasyonu ile optimize edilmistir. RTFA teorik
olarak baginti (3.7)’de oldugu gibi ifade edilir.

y = wo. ) wif (IX = cil) (37)

Burada, f RTF fonksiyonunu ifade ederken, ¢; temel fonksiyonlarla ilgili
merkezleri, n, agdaki temel fonksiyonlarin sayisini, w; ¢ikis katmanindaki agirliklari,
w, ¢ikis ofset degerini, n tane elemandan olusan X vektorii X = [x, ... x,]" olarak agin
girislerini, ||.|| matematiksel terimi ise girdi vektoriiniin merkezden ne kadar uzak
oldugunun bir &lgiitii olan Oklidyen normunu ifade eder. Bu terim bagint1 (3.8)’de ki
gibi gosterilir.

1

IXI| = <Z x?) (38)

i=1

Dogrusal olmayan temel fonksiyon, bir Gauss fonksiyonu tarafindan
matematiksel baginti (3.9) oldugu gibi ifade edilir.

(x=0)

f(x)=e o2 (3.9

Burada, o temel fonksiyonun yayilma parametresi, ¢ ise merkezidir. Calismada,
degisken bir parametre olan yayilma parametresi o, deneysel olarak ve siniflandirma
basarisina bagli olarak secilir.

3.4.4. Genel regresyon sinir ag1 (GRSA)

Genel Regresyon Sinir Agi (GRSA), bir giris katmani, bir desen katmani, bir
ilave katmani ve bir ¢ikis katmanindan olusan bir tiir YSA yapisidir. Regresyon
analizini kullanan dinamik bir ag yapisina sahiptir (Specht 1991). Bu modelde, p ve q,
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sirastyla. GRSA'nin giris ve cikist icin olgillen degerler olmakla birlikte, f(pq)
olasiliksal yogunluk fonksiyonu ifade etmektedir. Bahsedilen model bagint1 (3.10)’da
oldugu gibidir.

R 1 1 =p0"(p-p) (a=49)*
f(pq) = (27‘()(7)/2 X % [e< 20 ) X e( 207 ) (3.10)

3.4.5. Karar Agaclar1 (KA)

Basit ve anlagilabilir bir smiflandirma algoritmasi olan Karar Agaglar1 (KA),
literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (Goetz 2010). Smiflandirma siirecinin
gerceklestirilmesi i¢in ¢ok asamali veya sirali bir yaklagim kullanan KA yontemi
verilerdeki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla verileri alt kategorilere ayirir. KA'nin
temel yapisi, diiglimler, dallar ve yapraklar olarak adlandirilan ii¢ temel boliimden
olugmaktadir. Bu aga¢ yapisinda, her 6zellik bir diigiim tarafindan temsil edilir. Dallar
ve yapraklar agag¢ yapisinin diger bilesenleridir. KA yapisinin temel prensibi, verileri
kiiciik parcalara bolerek en kisa siirede sonug elde etmektir.

Bu calismada APC, PVC ve NOR siiflandirilmasi i¢in YSA kullanilmistir.
Kullanilan YSA modelinin girdileri i¢in 4 tane Oznitelik belirlenmistir (Sekil 3.8).
Bunlar;

e Ggrs : QRS genisligi (S noktasi ile Q noktasi arasindaki zaman farki)

e TQ :T’nin bitis noktas ile sonrasinda gelen Q noktasi arasindaki zaman farki
e pbl :RR2/RR:

e pb2 :RR2-RRg

Gorg —»

——» NOR
YSA — APC

— PVC

Sekil 3.8. Calismada kullanilan YSA yapisi

Belirlenen Oznitelikler farkli YSA yapilart ile analiz edilmis ve sonuglar
gbzlemlenmistir. CKA’da, agirlik matrisinin segilmesi i¢in geri yayilim egitme hata
metodu olarak Levenberg-Marquardt algoritmast kullanilmistir. KA i¢in Matlab
icerisinde “fitrtree” komutu ile varsayilan parametreler kullanilmistir. Uygulanan YSA
yapilarina ait diger parametreler Cizelge 3.2’de ki gibidir.
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Cizelge 3.2. Uygulanan YSA yapilariin 6zellikleri

Gizli katman sayis1 2
Noron sayist [10 10]
Transfer fonksiyonu tansig
CKA Ogrenme fonksiyonu trainlm
Ogrenme hiz1 0.1
Momentum sabiti 0.3
Hedef 0.001
Yayilma parametresi 0.9
RTFA
Hedef 0.001
Yayilma parametresi 0.1
GRSA
Hedef 0.001

YSA isleminde kullanilan verilerin homojen olarak dagilmasi c¢alismanin
giivenirligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu sebeple, YSA girisinde her morfolojiden
esit sayida ornek alabilmek adina NOR, APC, PVC vurularindan 300’er 6rnek ve her
vuru i¢in 4 adet Oznitelik olmak {iizere toplam 900 vuru igin 3600 Oznitelik

kullanilmastir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Tez calismasinda, veri tabanindan alinan sinyaller tizerinde yiiksek frekansl
bilesenleri bastirmak i¢in kullanilan SGF ¢ikis1 Sekil 4.1°de goriildiigii gibidir.

— Orjinal EKG Sinyali ]
—SGF Cikisa

30

20

= = =

Genlik (mV)

i
]
=

(o
=

L
=

318 319 320 321 322 323
Zaman (s)

Sekil 4.1. EKG sinyaline uygulanan SGF ¢ikist

Ardindan P ve T dalgalarin1 baskilamak ve QRS bolgelerini daha belirgin hale
getirmek icin sinyale BGF uygulanmistir. BGF isleminden sonra, QRS bélgelerini daha
da belirgin hale getirmek icin ADD kullanilmistir. Uygulanan bu islemlerin ¢iktilar
Sekil 4.2°de goriilmektedir.

— SGF Cikist
10 ——BGF Cikisi
5L ADD Cikasa

| A ||I || I M

' |
_ |I| || Mr.h_ ) |I r‘ ¢ L..UJ - || ./ llJ \,\wf Al | )
_ | |

N | k I

=

Genlik (mV)
dn
[——
““———_
z__\_
i___—__ .
R

1
=
T

1
—
n

T

1

|
]
=
T
I

199 200 201 202 203 204 205 206 207
Zaman (s)

Sekil 4.2. Uygulanan SGF, BGF ve ADD c¢ikis1
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ADD isleminden sonra, elde edilen sinyal iizerindeki QRS bdlgelerinin
baskilanmis olan yiiksek frekansli bilesenlerinin daha piiriizsiiz olmasi i¢in uygulanan
diizlestirme islemi ve EKG sinyalinde bulunan taban hatti kaymasini kaldirmak igin
kullanilan YGF c¢ikislar1 Sekil 4.3’de goriildiigii gibidir.

T T T T T :
— EKG Sinyali
60 - bastirilmis | —— Diizlestirme Cikis ||
YGF Cikasi
bastirilmis
40 i
o
2 A
= 207 ; ——
;LA NN YIS
TR R A
20 i
=4 B 1 i i I I H
404 404.5 405 405.5 406 406.5 407
Zaman (s)

Sekil 4.3. Diizlestirme ve YGF ¢ikisi

Bu islemler sonrasinda elde edilen QRS komplekslerinin farkli kayitlarlar
tizerinde gosterimi Sekil 4.4’de goriilmektedir.

e &

A 1 L A L A A A 1

122 123 124 125 126 127 128 129 130

J : v 9 9 9 9 99 9 9 9 @ v

B

Genlik (mV)

1 1 1

1274 1276 1278 1280 1282 1284 1286
Zaman (s)

1272 1288 1290
Sekil 4.4. EKG sinyali iizerinde tespit edilen QRS kompleksleri
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QRS yakalama algoritmasinin performans degerlendirmesi yapilirken, duyarlilik
(Se), pozitif prediktif deger (+P), hata saptama orani (DER) ve dogruluk (Acc)
degerlerinden yararlanilmistir. Bu degerler asagida verilen bagmtilar kullanilarak
hesaplanmaktadir;

Se = 5y X 100 (4.1)
+P = 5 X 100 (4.2)
DER = w X 100 (4.3)
Acc = TP ;ﬁ TFN x 100 (4.4)

Verilen bagintilar iizerinde yer alan TP, FN, FP degerleri asagidaki sekilde ifade
edilmektedir;

e TP: Gergekte pozitif sinifa ait olup, pozitif sinif olarak tahmin edilenler
e FN: Gergekte pozitif sinifa ait olup, negatif sinif olarak tahmin edilenler
e FP: Gergekte negatif sinifa ait olup, pozitif sinif olarak tahmin edilenler

Bu degerler kullanilarak elde edilen, QRS tespit algoritmasina ait performans
degerlendirmesi Cizelge 4.1’de goriilmektedir.

Cizelge 4.1. QRS tespit algoritmasinin performans degerlendirmesi

Veri Kanal ToplamVuru FN FP Se +P DER Acc
100 chl 2273 0 0 100 100 0.000 100
101 chl 1866 0 0 100 100 0.000 100
102 chl 2187 0 0 100 100 0.000 100
103 chl 2084 1 0 99.95 100 0.048 99.95
104 chl 2229 0 9 100 99.60 0.404 99.6
105 chl 2579 11 11 99.57 99.57 0.853 99.15
106 chl 2027 4 0 99.80 100 0.197 99.8
107 chl 2135 5 0 99.77 100 0.234 99.77
108 chl 1768 34 0 98.08 100 1.923 98.08
109 chl 2531 4 0 99.84 100 0.158 99.84
111 ch2 2124 2 1 99.91 99.95 0.141 99.86
112 chl 2539 0 3 100 99.88 0.118 99.88
113 ch2 1795 0 0 100 100 0.000 100
114 ch2 1879 1 0 99.95 100 0.053 99.95
115 chl 1952 0 0 100 100 0.000 100
116 ch2 2412 3 0 99.88 100 0.124 99.88
(Devami Arkada)
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Cizelge 4.1’in devamu.

117 chl 1535 0 3 100 99.80 0.195 99.8
118 ch2 2278 0 0 100 100 0.000 100
119 ch2 1987 2 0 99.90 100 0.101 99.9
121 chl 1863 2 0 99.89 100 0.107 99.89
122 chl 2476 0 0 100 100 0.000 100
123 chl 1519 0 0 100 100 0.000 100
124 chl 1617 1 0 99.94 100 0.062 99.94
200 chl 2599 1 0 99.96 100 0.038 99.96
201 chl 1963 3 5 99.85 99.75 0.408 99.59
202 ch2 2136 1 6 99.95 99.72 0.328 99.67
203 ch2 2980 83 1 97.21 99.97 2.819 97.18
205 chl 2656 12 0 99.55 100 0.452 99.55
207 ch2 1835 7 1 99.62 99.95 0.436 99.56
208 chl 2955 27 0 99.09 100 0.914 99.09
209 chl 3005 0 9 100 99.70 0.300 99.7
210 chl 2650 16 1 99.40 99.96 0.642 99.36
212 chl 2748 0 1 100 99.96 0.036 99.96
213 chl 3250 0 0 100 100 0.000 100
214 chl 2262 5 0 99.78 100 0.221 99.78
215 chl 3363 10 0 99.70 100 0.297 99.7
217 chl 2208 3 0 99.86 100 0.136 99.86
219 chl 2154 0 0 100 100 0.000 100
220 chl 2047 0 0 100 100 0.000 100
221 chl 2427 ) 0 99.88 100 0.124 99.88
222 ch2 2483 3 3 99.88 99.88 0.242 99.76
223 chl 2602 8 0 99.69 100 0.307 99.69
228 ch2 2055 2 0 99.90 100 0.097 99.9
230 ch2 2256 0 0 100 100 0.000 100
231 chl 1571 0 0 100 100 0.000 100
232 chl 1780 0 1 100 99.94 0.056 99.94
233 chl 3076 2 0 99.93 100 0.065 99.93
234 chl 2752 0 0 100 100 0.000 100

Genel Performans 109468 256

o
()

99.79 99.95 0.26 99.74

Elde edilen QRS kompleksleri iizerinde, tepe arama algoritmasi kullanilarak,
belirlenen esik degerin iistiinde ve genligi en yiliksek olan bilesenler belirli pencere
araliklartyla aranmis ve tepe noktalar belirlenmistir. Boylelikle Sekil 4.5°de goriildiigi
tizere sinyalin R tepeleri tespit edilmistir.
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EKG Sinyali Uzerinde R Noktalarinin Tespiti
T T T T T

2r v v EKG isareti| |
A\ R Noktalar
1.5 F T
1+ i
S
E o5} /|
=
- A\
(0]
(O] 0
0.5 A
Ry 4
1 1 | 1 1 1 1 1 1
8.1 8.15 8.2 8.25 8.3 8.35 8.4 8.45 8.5
Data sayis! x 104

Sekil 4.5. EKG sinyali iizerinde R noktalarinin tespiti

EKG iizerinde R tepelerinin tespit edilmesinin ardindan, Q ve S noktalarinin
tespiti i¢in sinyaller RR araliklarindan kesilmistir (Sekil 4.6).

Kesilen RR pargasi
T T T T T

Genlik (mV)

50 100 150 200 250
Data sayisi

Sekil 4.6. EKG sinyali iizerinde kesilen 6rnek bir RR pargasi
Kesilen parcalar {lizerinde S ve Q noktalarinin tespit edilebilmesi icin Sekil
4.7°de goriildiigli gibi RR parcalar1 bolgelere ayrilmis ve bu bolgeler lizerinde sifir-gecis

(zero-crossing) ile ekstremum noktalarina bakilmstir. Sekildeki dtl sinyalin 1.tiirevini,
dt2 ise dtl sinyaline zero-crossing uygulandiktan sonra alinan 2.tiirevi ifade etmektedir.
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) S Bolgesi ) Q Bolgesi
EKG
| | | dt1
1.5 1.5 dt2
1F 1 1F 1
. 05Ff E 0.5 E
>
E v
x O\ /T — T 0 ———— T ——
© 0.5 1 0.5 1
BN . At 1
15¢F ] 15¢F _
2 . . . 2 . . . .
10 20 30 40 Data Sayisi 10 20 30 40

Sekil 4.7. RR araliklarindan elde edilen S ve Q bolgeleri

Sinyaller tizerinde, her bir dongiideki R tepesi referans alinmis ve bu tepeden
once gelen ekstremum nokta Q noktasi, sonra gelen ekstremum nokta ise S noktasi
olarak belirlenmistir. Bu sayede sinyallerde Q ve S noktalar1 tespit edilmistir (Sekil 4.8).

EKG Sinyali Uzerinde S ve Q Noktalarinin Tespiti
T T T T

0.8 -

04

0.2

Genlik (mV)

-0.4 -

-06

<

4
1

T T
EKG isareti | 7

X S Noktalar
%  Q Noktalar |

2.97

2972

2974

2.976 2.978 2.98 2.982 2.984
Data sayisi % 10%

Sekil 4.8. EKG sinyali iizerinde S ve Q noktalarinin tespiti

P ve T noktalarmin tespiti i¢in ise sinyal bir onceki vuruya ait olan S
noktasindan bir sonraki vuruya ait olan Q noktasina kadar kesilmis ve bu parcalara sifir
fazli dijital filtreleme uygulanmistir (Sekil 4.9).
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Kesilen SQ Pargasi
T

-0.12

-0.14

-0.16

-0.18

-0.2

-0.22

Genlik (mV)

-0.24

-0.28

-0.3

-0.32

| | 1 1
50 100 150 200 250
Data sayisi

Sekil 4.9. EKG sinyali iizerinde kesilen 6rnek bir SQ parcast

Kesilen pargalar tizerinde, Q-S noktalarinin tespitinde oldugu gibi Sekil 4.10°da
goriilen P bolgesi belirlenmis ve yine 2.dereceden tiirev alinarak ekstremum noktalari
degerlendirilmistir. Ekstremum noktalar1 tizerinden hem P noktas1 hem de P dalgasinin
baslangic noktasi tespit edilmistir. Burada dt P bolgesi iginde yer alan ekstremum
noktalarini, P1 P noktasini, P2 ise P dalgasinin baslangi¢ noktasini ifade etmektedir.

P Bolgesi
0.12 T T T T 0.12
0.1r 0.1
0.08 r 0.08
006 0.06 |
>
E
~ 0.04 r 0.04
<
]
O 0.02r 0.02
or or
-0.02 -0.02
-0.04 F -0.04 F
20 40 60 80 Data Sayisi 20 40 60 80

Sekil 4.10. SQ parc¢asindan elde edilen P bolgesi
P noktasinin tespitinde oldugu gibi T noktasi i¢in de ayn1 iglemler uygulanmis ve

Sekil 4.11°de goriildiigii tizere P ve T noktalar1 baslangic/bitis noktalar ile birlikte tespit
edilmistir.
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EKG Sinyali Uzerinde P ve T Noktalarinin Tespiti
T T T

T T T T T T
25 EKG igareti -
¢ T Noktalari
O T Bitis Noktalari
2 * P Noktalar -
+ P Baslangi¢ Noktalari
15
>
E
x 1F
c
o)
©)
0.5
o - a
_0.5 m 4
] 1 1 1 1 I I I i

1.16 1.162 1.164 1.166 1.168 1.17 1.172 1.174 1.176 1.178
Data sayisi «10°

Sekil 4.11. EKG sinyali lizerinde P ve T noktalarinin tespiti

Bu sayede bir EKG sinyali iizerinde yer alan kritik noktalarin tamami Sekil
4.12’de goriildiigi gibi tespit edilmistir.

EKG sinyali lizerinde Kritik Nokta Tespiti
T T T T T

o F T T T T T ]
A7 Y EKG isareti
Y V A7 V¥ R Noktalari
X S Noktalar
1.5 %*  Q Noktalar ]
O T Noktalari
O T Bitis Noktalari
1k % P Noktalar |
/>\ + P Baslangi¢ Noktalari
E
=
® 05 .
[©)
0 - -
-0.5 f\]\, . 2 i R E
I 1 ] ] I I 1 ] I I ]

2.24 2.26 2.28 2.3 2.32 2.34 2.36 2.38 2.4 2.42 2.44
Data sayis| x 104

Sekil 4.12. EKG sinyali iizerinde kritik noktalarin tespiti

Calismada, kritik noktalarin tespitine ait performans degerlendirmesi yapilirken,
QRS yakalama algoritmasinin sonuglari referans alinmigtir. Dogru yakalananmis olan
her QRS penceresi icerisinde Q, R ve S noktalarinin gézle taranarak %100 dogrulukla
tespit edildigi gozlemlenmistir. Ayn1 sekilde P ve T noktalar1 da pargalar halinde
kesilerek analiz edildiginden, R noktasinin dogru yakalanmasi iizerine bu noktalarin da
%100 dogruluk ile tespit edildigi belirlenmistir.
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Kritik noktalarin tespit edilmesinin ardindan, kalp iizerinde karsilagilabilecek
bazi anormallikleri gozlemleyebilmek igin bu noktalar kullanilarak, zaman ve frekans
alaninda KHD spektral analizi, QT araligi, QTc ve QTd analizleri yapilmistir. QT
aralig1 i¢in her dongiideki Q noktasi ile T dalgasinin bitis noktas1 arasinda gegen zaman
farki degerlendirilmigtir. Hesaplanan QT araligi, zaman alaninda hesaplanan KHD ile
birlikte analiz edilerek sonuglar gézlemlenmistir. Analizlere gore kalp hiz1 arttikca QT
araliginin kisaldigi, kalp hizi azaldik¢a da QT araliginin uzadigr goriilmistiir (Sekil
4.13). Diizeltilmis QT aralig1 olarak bilinen QTc¢ analizi i¢in ise, bagint1 (4.5)’de verilen
Bazett esitligi kullanilmistir.

_ T _
QTc = T e RR = 60/(BPM) (4.5)

Burada, saniye olarak 6l¢iilen QT araliginin yine saniye cinsinden RR araliginin
karekokiine boliinmesiyle QTc degeri elde edilmistir (Sekil 4.13). Saglikli bir insanin
QTc degeri 350 ms ile 450 ms arasinda oldugu i¢in bu degerin altinda ve iistiinde olan
durumlar hastalik olarak gézlemlenmistir. Bir diger QT analizi olan QT Dispersiyonu
(QTd), EKG sinyali iizerindeki en uzun ve en kisa QT araligi arasindaki fark alinarak
hesaplanmustir.

N
o
o
o

RR Arahgi (ms)
g
o

460 480 500 520 540 560 580 600

ms)

500

300

100

480 500 520 540 560 580 600
QTc Hesaplama

600
400
200

460 480 500 520 540 560 580 600

QTc Hesaplama (ms) QT Araligi (

Sekil 4.13. EKG sinyalinde 6rnek bir KHD, QT ve QTc analiz bulgulari

KHD’nin zaman alaninda degerlendirilmesinin ardindan, frekans alanindaki
analizlere gecilmistir. Burada da KHD frekans tanim araligi, KHD gii¢ spektral
yogunlugu ve KHD gii¢ spektral Burg metodu incelenerek aritmiye neden olabilecek
durumlar gézlemlenmistir. Analizlerden elde edilen grafikler Sekil 4.14’de goriildiigi
gibidir.
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KHD Frekans Tanim Araligi (FFT)

']0 T T T T T T T T T —
< 6 .
a5 .
ahsiite 1 | 1
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Frekans (Hz)
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KHD Gii¢ Spektral Burg Metodu
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Sekil 4.14. Frekans alaninda KHD analizleri

BPM kullanilarak tespit edilen SBR ve STC aritmileri Sekil 4.15°de
goriilmektedir. Bu iki aritmi tespiti i¢in sinyal bir dakikalik kayitlar halinde incelenmis
ve 60 atimin altindaki bolgeler SBR, 100 atimin iistiindeki bolgeler STC ve 60 ile 100
atim arasinda olan bolgeler de NOR olarak tespit edilmistir. Calismada R noktalarinin
dogru yakalanmasi lizerine NOR, SBR ve STC bélgeleri de %100 dogrulukla tespit
edilmektedir. Sekilde de goriildiigii tizere SBR bolgeleri mor renkle, STC bdlgeleri
kirmiz1 renkle, NOR bélgeleri de mavi renkle ¢izdirilmistir.

EKG Sinyali Uzerinde Aritmi Tespiti
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Sekil 4.15.a) EKG sinyalinde NOR ve SBR bulunan 6rnek bir bolge
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EKG Sinyali Uzerinde Aritmi Tespiti
1300 HOR [
5TC

1250

1200 [ 1

1150 ‘ ,

1100 [ ‘

il f

1 1 L 1 1 1 1 1
5.25 5.255 5.26 5.265 527 5275 5.28 5.285
Data Sayisi %107

Genlik(my)

Sekil 4.15. b) EKG sinyalinde NOR ve STC bulunan 6rnek bir bolge

APC ve PVC aritmilerinin smiflandirilmasi igin ise dncelikle pbl (RR2/RRy)
degeri kullanilarak erken ve normal atimlar Sekil 4.16’da goriildiigii gibi tespit
edilmistir. Burada N normal atimlari, VE ise erken atimlari temsil etmektedir. Sekilde
de goriildiigii izere VE ile hem APC hem de PVC aritmileri yakalanmistir. Burada
ikinci VE APC aritmisi iken, birinci, ti¢lincii ve dordiincii VE’ler PVC aritmileridir.

EKG Sinyali Dzerinde Aritmi Tespiti
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Sekil 4.16. EKG sinyalinde erken atim tespiti
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VE’ler iizerinden APC ve PVC aritmisinin ayrimimi yapmak ic¢in ise YSA
kullanilmistir. Kullanilan YSA ile NOR, APC ve PVC siniflandirilmasi yapilmis ve K-
katli ¢apraz dogrulama ile farkli parametrelerde elde edilen sonuglar gézlemlenmistir
(Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. NOR, APC ve PVC igin 3 Katli ¢apraz dogrulama sonuglari

Egitim Test
Stniflandirma ~ ~
Yontemi Duyarlilik | Ozgiillik | Dogruluk | Duyarlilik | Ozgiillik | Dogruluk
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
CKA 99.89 99.78 99.89 99.67 99.67 99.78
RTFA 98.79 99.22 99.33 96.45 98.33 98.22
GRSA 97.12 97.33 98.15 97.02 97.32 98.11
KA 99.67 99.67 99.78 99.35 99.67 99.67
Cizelge 4.3. NOR, APC ve PVC igin 10 katli ¢apraz dogrulama sonuglari
Egitim Test
Swiflandirma ~ ~
Yontemi Duyarlilik | Ozgiilliik | Dogruluk | Duyarlilik | Ozgiillik | Dogruluk
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
CKA 100.00 99.67 99.89 100.00 99.68 99.89
RTFA 99.57 99.57 99.71 96.55 98.68 98.33
GRSA 97.11 97.33 98.14 97.35 97.38 98.22
KA 99.90 99.93 99.94 99.68 99.68 99.78

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde en iyi NOR, APC ve PVC
siniflandirmasinin, CKA’da 10 kath caprazlama ile %99.89 test dogrulugu oldugu
gozlemlenmistir. Daha once 50’ser vuru alinarak yapilan NOR, APC ve PVC
simiflandirma calismasinda dogruluk degeri %96.7 olarak elde edilmistir (Akin ve
Bilgin 2017). Bu calismada ise yine esit sayida vuru segilerek toplam 900 vuru
tizerinden smiflandirmaya gidilmis ve daha yiiksek bir dogruluk degeri elde edilmistir.
Literatiirdeki siniflandirma caligmalar1 incelendiginde secilen vuru sayilarinin aritmi
tiplerine gore esit olarak dagilmadigi gézlemlenmistir (Chiu vd. 2005; Ki¢merova ve
Provaznik 2008; Martis vd. 2012; A&F Jovic 2017). Bu durumun duyarlilik degerlerini
olumsuz etkileyecegi diistiniildiigiinden calismada, vuru sayisinin tim sinyallerde
homojen olarak dagilmasi saglanacak sekilde esit sayida 6rnek alinmistir.
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5. SONUCLAR

Bu tez calismasinda, MIT-BIH aritmi veri tabanindan alinan EKG kayitlar
tizerinde yer alan kritik noktalarin otomatik tespiti, bu noktalara gore QT, QTc, QTd
analizleri, zaman ve frekans alaninda spektral analizleri ile NOR, SBR, STC, APC ve
PVC olmak iizere 5 farkli vuru tipine goére aritmi smiflandirilmasi yapilmistir.
Calismanin 6n isleme kisminda, EKG isaretine SGF, BGF ve YGF uygulanarak
sinyaller 6znitelik ¢ikarimi igin hazir hale getirilmistir. Kritik noktalarin tespiti igin
zaman alanindaki 6zniteliklerin belirlenmesinde kalp hizindaki degisim, EKG isaretine
ait genlik bilgileri ve zaman araliklart her 6rnek i¢in ¢ikartilmistir. Frekans alaninda
Ozniteliklerin ¢ikartilmasi i¢in ise ADD yontemi kullanilmistir. P, Q, R, S ve T
noktalarinin tespit edilmesiyle birlikte QT, QTc, QTd analizleri, zaman ve frekans
alaninda spektral analizleri yapilarak aritmilere neden olabilecek durumlar
gozlemlenmistir. Kalp ritim bozukluklarindan olan SBR ve STC vurularinin tespitinde,
BPM kullanilarak dakikadaki vuru sayisi degerlendirilmistir. NOR, APC ve PVC
vurularinin siniflandirmasinda ise Siniflandirict modeli olarak literatiirde en yaygin
kullanilan teknik olan YSA sec¢ilmistir. EKG isareti tizerinden ¢ikarilan Ggrs, TQ, pbl
ve pb2 Oznitelikleri YSA girdileri olarak belirlenmistir. Bu Oznitelikler farkli YSA
yapilart ile analiz edilmis ve K-kath capraz dogrulama ile farkli parametrelerde elde
edilen sonuclar gézlemlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, kritik noktalarin basarisi
icin QRS yakalama algoritma basarisi referans alimmistir. Buna gore veri tabani
igerisinde yer alan 109468 adet QRS iizerinden %99.74 oraninda bir dogruluk elde
edilmistir. Yakalanan her QRS penceresi iginde ise sinyaller gozle taranarak Q, R ve S
noktalarmin %100 dogrulukla tespit edildigi gozlemlenmistir. Ayn1 sekilde P ve T
noktalar1 da pargalar halinde kesilerek analiz edildiginden, R noktasinin dogru
yakalanmasi iizerine bu noktalarin da %100 dogruluk ile tespit edildigi belirlenmistir.
Aritmi siniflandirma basaris1 gozlemlendiginde de, SBR ve STC aritmilerinde R
noktalarina gore tespit edildiginden %100 dogruluk saglanmistir. NOR, APC ve PVC
siniflandirmasinda ise farkli YSA yapilar1 arasinda en iyi sonucun CKA ile elde edildigi
goriilmiis ve siniflandirmada test dogrulugunun 3 kath ¢apraz dogrulama ile %99.78, 10
katli ¢apraz dogrulama ile de %99.89 oldugu belirlenmistir.

Calismada, kritik noktalarin bulunmasi i¢in 6zgiin bir QRS yakalama algoritmasi
kullanilmis ve yakalanan noktalar bu algoritma iizerinden gelistirilmistir. Noktalarin
bulunmasi lizerine yapilan analizler ve aritmi siniflandirmasinda kullanilan 6znitelikler
yine bu algoritmaya dayanarak olusturulmus ve diger yontemlerle birlestirilmistir. Bu
durumda da ¢aligmanin 6zgiinliiglinii ortaya koymaktadir.

Elde edilen sonuglara gére bu tez ¢alismasinin kardiyolojide, bilgisayar destekli
analiz ve yorum yazilimi olarak ikinci bir doktor gibi davranip, teshis islemini
kolaylastirabilecek 6nemli bir alternatif olacagi diisiinilmektedir. Bu durum g6z oniine
alindiginda da c¢alismanin hem zamandan tasarruf saglayabilecegi hem de godzden
kagabilecek ani degisikliklerin yakalanmasinda avantajli olmas1 beklenmektedir.
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