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OZET
Yiksek Lisans Tezi

STENOZLU KORONER AR”l:ERE BAGLI 1NFAR KTU.S LOKALiZASYONUNUN
YAPAY ZEKA TEKNIKLERI ILE BELIRLENMESI
Hatice Kiibra ZIGARLI
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitsu
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore kalp-damar hastaliklar1 2012 yilinda
yaklasik 17,1 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur. Bu saymin 2030
yilinda 22,2 milyona ulasacag tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2016 yilma iliskin 6liim nedeni istatistiklerine gore tilkemizde dolasim sistemi
kaynakli 162 876 oliim gerceklesmistir. Olim nedenleri arasinda dolasim sistemi
kaynakli hastaliklar %39,8 ile ilk sirada gelmektedir. Bu c¢alisma ile 12 derivasyon
elektrokardiyogram (EKG) isaretleri iizerinde sayisal isaret isleme ve yapay zeka
teknikleri uygulanarak koroner arter tikaniklarini erken donemde tespit etmek ve
miyokard infarktiisii (MI) riskini azaltmak amaciyla hekime yardimci bir uzman

sistemin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Kalp kasinm bir kisminin nekroze olmasini ifade eden MI, koroner arterlerin i
duvarlarinda kolesterol ve yag plaklarinin olugmasi sonucu miyokardin bir bdlgesinin
yeterli derecede kanla beslenememesi sonucu meydana gelir. Mi tamis1 tipik gogiis
agrist, EKG ve plazma enzimlerindeki degisiklikler temel alinarak konulur. Kalp
damarlarinin daralmasi ve tikanmasindan sonraki ilk 40 dk. i¢cinde olusan doku
O6lumundn ilk bulgulari, EKG’deki degisiklikler ile izlenebilmektedir. EKG’deki ST
segmentinin ¢okmesi veya yiikselmesi infarktiisii yansitir. Calismada Mi erken tami ve
infarktiis lokalizasyon tespiti i¢in dncelikle farkli infarktiis siddet ve lokalizasyonlarina
sahip, farkli kalp atis hizi, genlik ve ST segment yiikselme/cokmeli EKG isaretleri
kaydedilmistir. 12 kanal EKG isaretleri normalize edilmis ve Welch Metodu ile gii¢



spektral yogunluk degerleri elde edilmistir. Gii¢ spektral yogunlugunun ilk 15
parametresi 6znitelik vektorii olarak belirlenmistir. Oznitelik vektdrii yapay sinir agmin
giris parametreleri olarak alinmistir. 340 adet 12 kanalli EKG verisinin gii¢ spektral
yogunluk degerleri yapay sinir aginda 6grenme i¢in kullanilmis ve aga tanitilmamis
olan 60 veriyle de ag test edilmistir. Bu 60 test verisi yapay sinir ag1 tarafindan %99,85
dogru smiflandirilmigtir. Egitimi tamamlanan yapay sinir agi normal, ST segment
yiikselme ve ¢okmeli EKG isaretlerinden olusturulan senaryolardan her bir infarktls
lokalizasyonu (Anterolateral, Anteroseptal, Anterobazal, Posteroinferior, Posteroseptal,
Posterolateral ve Posterobazal) igcin 200’er adet, normal EKG verisi i¢in 200 adet olmak
tizere toplamda 1600 veri seti ile test edilmistir. Yapilan test sonucunda 1600 veri seti

%99,94 basar1 ile dogru siniflandirilmastir.

2018, xii + 75 sayfa

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisi, EKG, Sinyal Isleme, Yapay Sinir Agi,

Siiflandirma



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DETERMINATION OF STENOTIC CORONARY ARTERY INFARCTION
LOCALIZATION WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNIQUES
Hatice Kiibra ZIGARLI
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Ugur FIDAN

According to the World Health Organization (WHO), cardiovascular diseases caused
about 17,1 million people to lose their lives in 2012 worldwide. It is estimated that this
number will reach 22,2 million by 2030. According to the cause of death statistics for
the Turkey Statistical Institute in 2016, our country circulatory system caused 162 876
deaths had occurred. Among the causes of death, circulatory system diseases are the
leading cause with 39.8%. In this study, it is aimed to develop a physician assisted
specialist system in order to detect coronary artery occlusions in early stage and
decrease myocardial infarction (MI) risk by applying digital signal processing and

artificial intelligence techniques on 12 lead electrocardiogram (ECG) signals.

MI, which means that part of the heart muscle is necrosis, the formation of cholesterol
and fat plaques on the inner walls of the MI coronary arteries results in a region of the
myocardium that can not be adequately fed to the bloodstream. The diagnosis of Ml is
based on changes in typical chest pain, ECG, and plasma enzymes. The initial findings
of necrosis beginning within the first 40 minutes after the narrowing and occlusion of
the heart vessels can be followed by changes in the ECG. Depression or elevation of the
ST segment in the ECG reflects the infarction. In the study, different heart rate,
amplitude and ECG signals with ST segment elevation/depression were recorded with
different infarction severity and localization for MI early diagnosis and infarction
localization. 12 channel ECG signals were normalized and power spectral density

values were obtained with Welch Method. The first 15 parameters of the power spectral



density are specified as the feature vector. The attribute vector is taken as the input
parameters of the artificial neural network. The power spectral density values of 340 12-
channel ECG data were used for learning in the artificial neural network and the
network was tested with 60 data that were not introduced to the network. These 60 test
data classified 99.85% correctly by the artificial neural network. The completed
artificial neural network was tested with a total of 1600 data sets, 200 normal for each
infarct  location  (Anterolateral,  Anteroseptal,  Anterobasal,  Posteroinferior,
Posteroseptal, Posterolateral and Posterobazal) and 200 for normal ECG data from the
scenarios formed from normal, ST segment elevation and ECG signals with collapsed
ECG signals. As a result of the test, 1600 data sets were successfully classified with

99.949% success.

2018, xii + 75 pages

Keywords: Myocardial Infarction, ECG, Signal Processing, Artificial Neural Network,

Classification
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Simgeler

cTnT Kardiyak troponin T

dk Dakika

dB Desibel

Hz Hertz

mV Milivolt

S Saniye

Kisaltmalar

AMI Akut miyokard infarktiis

ART Adaptif Rezonans Teori

AV Atriyoventrikuler

BGF Bant gegiren filtre

BSF Bant sondren filtre

BSPM Vicut ylizey potansiyel haritasi
CPK Creatine phosphokinase test
CPK-MB Creatine phosphokinase test-muscle/brain
Cx Circumflex artery

CKA Cok katmanli algilayict

DAQ Data acquisition

EKG Elektrokardiyogram

FFT Fast Fourier transform

FIR Finite Impulse Response

IBP Invasive blood pressure

IR Infinite Impulse Response

GMi Gegirilmis miyokard infarktisi
GSY Gi¢ spektral yogunluk

KST Kolmogorov-Smirnov testi

LAD Left anterior descending

LCA Left coronary artery

LM Levenberg—Marquardt

LVQ Linear Vektor Quantization
MEES Multiscale energy and eigenspace
Mi Miyokard infarktiisi

NIBP Non invasive blood pressure
NSTEMI non-ST segment elevation myocardial infarction
PSTM Patient-specific torso model

PTB Physikalisch-Technische Bundesanstalt
RCA Right coronary artery

RBF Radial basis function

SA Sinoatriyal

STEMI ST segment elevation myocardial infarction
TF Transfer fonksiyonu

TVCM Thoracic volume conductor model
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

viii



Kisaltmalar(Devam)

YGF Yuksek gegiren filtre
YSA Yapay sinir ag1
WHO World Health Organization
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1. GIRIS

Gunumuzde kronik hastaliklar icerisinde yer alan kalp hastaliklarinin goriilme sikligi
oldukga fazladir. Kalp hastaliklar1 20. yiizyilin baslarinda 6liim nedenlerinin %10’undan
azini olustururken bu oran giderek artmig ve 6l1Um nedenlerinin %25’ inden sorumlu hale
gelmistir (Cam 2011). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore kalp-damar
hastaliklar1 2012 yilinda yaklasik 17,1 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden
olmustur. Bu saymin 2030 yilinda 22,2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO
2016). Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yilina iliskin 6liim nedeni
istatistiklerine gore dolasim sistemi kaynakli 162 876 &liim gerceklesmistir. Oliim
nedenleri arasinda dolasim sistemi kaynakli hastaliklar %39,8 ile ilk sirada gelmektedir
(TUIK 2016). Tiirk halkinin %65’inin sehirlerde yasamasi ve hizli endiistrilesmenin
olumsuz etkileri (sigara tiiketimi, yanlis beslenme aligkanliklari, sedanter yasam vb.)
g6z Oniine alindiginda bu oranin artarak devam edecegi Ongodriilmektedir. Bununla
birlikte, kalp hastaliklar1 yas gruplarina gore incelendiginde, Tirkiye’nin geng yas
grubunda en yiiksek kalp hastaliklar1 oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Onat 2001,
Sakin 2007, Cam 2011).

Ingiltere’de gergeklestirilen 136 bin 6limcil kalp krizi vakasma (2006 ve 2010 yillari
arasi1) iliskin yapilan arastirmaya goére hastaligin erken teshis edilememesi nedeniyle
bircok insanin hayatini kaybettigi bildirilmistir. Arastirmada insanlarin %16’sinin
Olimlerinden 4 hafta 6nce hastaneye gittikleri belirtilmis, ancak hastane kayitlarinda
kalp krizi belirtilerine dair bir kayit bulunmadig: tespit edilmistir. Bu arastirma, kalp
krizinden hayatin1 kaybedenlerin birgogunun bir ay 6ncesinden saglik kuruluslarina
gittiklerini ancak kalp rahatsizlig1 teshisi konulamadigini gostermektedir. Bu arastirma
sonucunda doktorlarin belirtileri gézden kagirabildigi ve kalp krizi 6n tanisinda yetersiz
kaldig1 goriilmektedir (Int.Kyn.1). Yalniz Gykilye dayanarak iskemi veya infarktiisii
diger gogiis agris1 nedenlerinden ayirmak ¢ogu kez miimkiin degildir. Goglis agrisiyla
hastaneye miiracaat eden hastalarin sadece %20’sinde Akut miyokard infarktisii (AMI)
gelismektedir (Konuk 2001). ABD'de her yil acil servise 6 milyondan fazla kisi akut
gogis agrist ya da akut kardiyak iskemiyi disiindiiren semptomlar ile

basvurmaktadir. Bunlarin yarisindan fazlasi hastaneye yatirilmaktadir. Hastaneye



yatisin ardindan bu hastalarin %85-90'inda akut koroner sendrom (AKS) bulgusu
olmadigi goriilmektedir. Bagvuru sirasinda akut iskemik kalp hastaligi tanis1 konulmasi
zor oldugu i¢in gereksiz hastaneye yatig oranlar1 artmaktadir. AKS bulunma olasiligi
yiiksek olan hastalar1 ayirabilecek, 6zgilligi yiiksek olan bir tanisal arag gereklidir.
Boylece karar verme sireci hizlanacak ve iskemik koroner arter hastaliginda yasam

kalitesinin korunmasi ve devam ettirilmesi saglanacaktir (Cift¢i 2006).

Insan viicudu iizerinde operasyon yapmadan kolaylikla Olcilebilen EKG isaretleri
anormalliklerin ve komplikasyonlarin tespitinde, uygun tan1 ve tedavinin
belirlenmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir (Girkan vd. 2006). Tipik semptomlar ile
miyokard iskemisi ve nekrozuna iliskin karakteristik EKG bulgulari, erken AKS tanisi
koymada degerli bilgiler tasimaktadir. Bu ¢alisma ile 12 derivasyon EKG isaretleri
lizerinde sayisal isaret isleme ve yapay zeka teknikleri uygulanarak tikali olan koroner
arteri tespit etme ve miyokard infarktusi 6n tanist koymada hekime yardimci olabilecek

uzman bir sistemin gelistirilmesi amaglanmaktadir.



2. LITERATUR BILGILERI

Miyokard infarktiisi (MI) kalbin koroner arterlerinde gergeklesen bozukluk sonrasi
siddetli gogiis agrisiyla ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Koroner arterlerdeki
tikaniklik sonucu kalp kasmnin ilgili boliimiiniin oksijensiz kalmasi ile meydana gelir.
Kalp krizinin Gzerinden gegen her dakika kalp adalesindeki hasar1 arttirmaktadir.
Onemli miktarda kalp adalesinin zarar gormesi kalbin kan pompalama kapasitesini

diisiirmekte, kalp yetmezligine hatta 6liime yol agmaktadir (Int.Kyn.2).

2.1 Ateroskleroza Bagh Miyokard Infarktiisii Olusumu

Jean Lobstein (1833) tarafindan ortaya atilan ateroskleroz terimi, arterlerin ic
duvarlarinin sertlesmesi ve kalinlasmasi anlamina gelir. Ateroskleroz, arterlerin ig
duvarlarinda kolesterol ve yag birikintilerinin (plak) meydana gelmesiyle (Sekil 2.1)
olusur (Binak vd. 1977).

Plak Olusumu
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Sekil 2.1 Koroner arterlerde plak olusumu.

Plaklar arteri fiziksel olarak tikayarak veya anormal arter tonu ve fonksiyonuna neden
olarak kalp kasina olan kan akisini sinirlandirmaktadir (Sekil 2.2). Kalp kasinin bir
kismina akan kan tamamen kesilir veya kalbin enerji ihtiyaclar kan akisinin miktarin
asarsa kalp kasi hasar goriir ve miyokard infarktiisiit meydana gelir (int.Kyn.3).
Miyokard infarktlisu siklikla kalp kasinin oliimii ile sonuglanir. Elektriksel olarak
infarktlis gecirmis kas ti¢ zona boliinebilir: infarktiis zonu, hasar zonu ve iskemi zonu.

Olii kalp kasi, hiicre polarizasyonu miimkiin olmayacak derecede harap olmus kastir.



Hasar goren kalp kasi genellikle arteryel kan beslenmesi yetersizligiyle ortaya ¢ikar ve
bu kas tam polarize olmayan hiicre membranina sahiptir. Iskemik kas, repolarizasyonun
bozuldugu miyokardiyal dokudur. Iskemi siklikla kan beslenmesinin yetersiz olmasi

nedeniyle ortaya ¢ikar (Erol 2007).
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Sekil 2.2 Koroner arterin plak ile tikanmasi (Int.Kyn.4).
2.2 Miyokard Infarktiisiiniin Tam Yontemleri
Miyokard infarktlsi tanisi i¢in 3 6nemli bulgudan yararlanilir. Bunlar:
1- Klinik belirti ve bulgular (Siddetli g6giis agrisi vb.)
2- 12 derivasyonlu istirahat EKG’si
3- Biyokimyasal degisiklikler (CPK, CPK-MB, Troponin T ve |, myoglobin
dizeyleri)
dir (Ciftci 2006).
2.3 Koroner Arterler
Kalp, viicudun gereksinim duydugu oksijen ve besin maddelerini igeren kanin, dolagim

sisteminde hareket etmesini saglayan olduk¢a dayanikli kas grubundan olusmus

bir pompadir. Kalbin dort odacigi da kanla dolu olmasma ragmen hiicrelerinin



beslenmesini odaciklarindaki kanla degil; aort damarindan ayrilan koroner arterler
araciligryla saglar (Solak vd. 2010). Koroner arterler (Sekil 2.3) aorta ile miyokart
icindeki kapiller yataklar arasindaki damar yollaridir. Koroner arterler aorttan 2 ana dal
halinde ¢ikar. Bunlar:

e Sag koroner arter (right coronary artery, RCA)

e Sol koroner arter (left coronary artery, LCA).
dir.
Sol koroner arterin iki ana dali vardir. Bunlar: sol 6n inen arter veya anterior desandan

dal (left anterior descending, LAD) ve sirkumfleks arter (circumflex artery veya kisaca
Cx) dir.
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Sekil 2.3 Koroner arter ve venler.
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Sekil 2.3 (Devami) Koroner arter ve venler.

2.3.1 Sag Koroner Arter (RCA)

Sag koroner arter; valsalva siniisiiniin sag anterior kismindan ¢iktiktan sonra
atriyoventrikiiler alan boyunca asagiya dogru epikardiyal yag dokusu iginde seyreder.
Sinoatrial diigiime giden arter sag koroner arterin ilk 2 cm’sinden ¢ikar. Insanlarm
yaklagik %90’inda atriyoventrikiiler sulkustan posterior interventrikiler sulkusa kadar

uzanir ve anjiyografide sol anterior oblik pozisyonda “c” seklinde izlenir.

Insanlarin biiyiik ¢ogunlugunda anterior sag ventrikiiler duvara degisken sayida dal
verir. lyi gelismis biiyiik bir dal kalbin akut sinirmm takip eder. Baska bir dal olan
posterior interventrikiler (desandan) dal posterior interventrikiler cukur boyunca asagi
iner ama tam olarak apekse erismez. Bu dal interventrikiiler septumun posterior licte
birlik kismin1 besler. Sag ventrikiiliin diyaframatik bdliimii biiyiik oranda, ana damarin
kendisi tarafindan degil marjinal ve posterior desandan arterlerden gelen kiguk paralel

dallarca beslenir. Posterior desandan arterler genelde kruksu gecerek posterior



interventrikiler dal ve atriyoventrikiler noda kuigik bir dal verir. Sol ventrikiler

duvarda bir dizi dal olusturarak sonlanir.

Sag koroner arterin sag atriyal dallar1 arasinda bir tanesi biiyiik 6neme sahiptir. Bu dal
baslangicindan kisa bir siire sonra sag koroner arterden koken alir ve sag atriyumun
anteromedial duvari boyunca yukari ¢ikar. Atriyal septumun iist kismima girdikten
sonra superior vena kaval agikligin posteriorunda ve solunda superior vena kaval dal
(nodal arter) olarak tekrar ortaya ¢ikar. A¢ikligin ¢evresini dolasir ve sinoatrial noda

yakin seyrederek krista terminalis ile pektinat kaslara dallar verir.

2.3.2 Sol Koroner Arter (LCA)

Sol koroner arter, sol valsalva siniisiinden anteriora ve inferiora dogru seyreder. Bu
damarin genellikle kisa ortak bir kokii vardir. Bu kok 10-20 mm uzunluktadir ama
bazen 40 mm’ye kadar uzayabilir. Bu kok 2 veya 3’e ayrilir. Olusturdugu dallardan bir
tanesi olan anterior interventrikiler (desandan) dal (LAD), anterior interventrikiler
cukur iginde biiyiik oranda yagin igine gomiilii halde asagi dogru iner. Apeksin hemen
saginda kalbin akut sinirin1 donerek posterior interventrikiiler ¢ukura dogru kisa bir
mesafe yukar1 dogru ¢ikar. Sol koroner arterin anterior interventrikiiler komsusu olan
anterior sag ventrikiiler duvara dal verir. Sol koroner arter ayrica septal dallara ve sol

ventrik(lin anteroapikal kisimlarina giden bir dizi dala kaynaklik yapar.

Anterior interventrikiiler dalin iist ti¢te birlik kismindan koken alan septal dallardan bir
tanesi genelde digerlerinden daha biiytiktiir. His demeti ve iletim sistemi demet dallar
dahil olmak Uzere orta septumu besler. Ayrica moderatér bant araciligi ile sag

ventrikulln anterior papiller kasini da besler.

Ikinci dal olan (genellikle daha kiiciik) sol koroner arterin sirkumfleks dali sol
atriyoventrikiler sulkus icinde ilerleyerek sol ventrikiiler duvarin iist lateraline ve sol
atriyuma dallar verir. Sirkumfleks dal genelde kalbin kiint sinirinda sonlanir ama bazi

insanlarda kruska (posterior interventriktler sulkus ile posterior atrioventrikiler



cukurun kavsak noktasi) erisir. Bu insanlarda sol ventrikilin tumdndn ve ventrikuler

septumun kan ihtiyacini karsilar.

Sol koroner arterin ¢ dala ayrildigi durumlarda anterior interventrikiiler
ve sirkumfleks dallar arasindan ¢ikan Gglincu dal sadece ana arterden koken alan bir

sol ventrikiiler daldir.

Insan kalbinde dallanma paternindeki varyasyonlar oldukca siktir. Insanlarin yaklasik
%67’sinde sag koroner arter baskin olup kruksu gegerek sol ventrikiiler duvart ve
ventrikiiler septumu besler. Insanlarm %15’inde ise sol koroner arter baskindir, bu
durumda ise bu arterin sirkumfleks dali kruksu gegerek posterior interventrikiiler dali
verir ve sol ventrikiiliin tamamini, ventrikiiler septumu ve sag ventrikiiler duvarin bir
kismim besler. Insanlarin %18’lik kadar bir kisminda her iki koroner arter de kruksa

varir; bu patern “dengeli koroner arter paterni” olarak adlandirilmaktadir.

Superior vena kaval dal insanlarin yaklasik %40’inda sag koroner arterin
anterior atriyal dalinin bir devami degil sol koroner arterin buyik anterior atriyal

dalinin bir devamadir.

Son olarak sag koroner arterin ilk dalinin bu daldan degil de bagimsiz olarak sag
Valsalva sinisiinden koken almasi da oldukga siktir. Nadiren sag koroner arterin ikinci

hatta tUcunct dali da bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Erol 2007).

2.4 Kalbin Calismasi ve Elektrokardiyogramin Olusumu

Kalbin iletim sistemi, uyart olusumu ve iletimi ile miyokardin kasilmasimi saglayan
Ozellesmis kardiyak hiicrelerden olusmaktadir. Kardiyak hiicrelerin uyarilmasi
hiicrelerdeki aksiyon potansiyeli ile olusur. Aksiyon potansiyelini hiicre i¢i ve disi

arasindaki iyonlarin yogunluk farki olusturur.

fletim sistemini internodal traktlarda bulunan lifler, Bachmann demeti, atriyoventrikiiler

nod, His demeti, demet dallar1 ve periferal Purkinje lifleri olusturmaktadir. Elektriksel



uyar1 sag atriyumdaki 6zellesmis bir hiicre demetinden olusan sinoatriyal nodda (SA
diigiimii) baslar. Bu hiicreler esit araliklarla ve belli bir hizda uyar1 ¢ikarmaktadir.
Normalde dakikada 60-80 defa olusan uyarilarla 6nce atriyumlar kasilir. Sag atriyum
vena kava superior ve vena kava inferior araciligiyla viicuttan gelen oksijence fakir kani
sag ventrikiile bosaltirken, sol atriyum pulmoner venlerden gelen oksijence zengin kani
sol ventrikiile bosaltir. Olusan bu uyar1 sag atriyum boyunca yayilarak atriyoventrikiiler
noda (AV diigiimii) ulasir. Bu uyarnn AV diigiimde yavaslamakta ve daha sonra AV
diiglimii ile baglantili His demeti ve Purkinje liflerine ulasarak bu bdliimlerde
hizlanmaktadir. Purkinje liflerinin dallar1 ventrikiil miyokard hiicreleri ile baglantili
oldugu icin miyokard hiicrelerine ulasan elektriksel uyart ventrikiillerin kasilmasini
baglatir. Sag ventrikiildeki oksijence fakir kan pulmoner arter vasitasiyla akcigere, sol

ventriklldeki oksijence zengin kan ise aort vasitasiyla viicuda gonderilir (Beton 2011).

Kalpte fretilen elektrik sinyallerinin kaydedilmesini ve yorumlanmasini kapsayan
bilime elektrokardiyografi denir. Bu sinyallere elektrokardiyogram, sinyalleri kaydeden
cihaza da elektrokardiyograf adi verilmektedir (Binak vd. 1977). Elektrokardiyogram
voltajdaki degisimlerin zamana kars1 grafik halinde gosterilmesidir. Elektrotlarin
yerlestirildigi viicut yiizeyine kadar erisen elektrik alanlari, kalp kasindaki
depolarizasyon (uyarinin kasta yayilmasi) ve repolarizasyondan (kasin dinlenme haline
donmesi) kaynaklanir. Elektrokardiyograf genelde kagit Gzerinde voltaj degisimlerini
kaydeden bir galvanometredir. Bu tip bir makine ilk defa Wilhelm
Einthoven tarafindan 1906 yilinda gelistirilmistir. Bu makine sabit bir manyetik alan
icine yerlestirilmis giimiis kaplamali kuartz bir geritten olusmaktaydi. Viicuttan gelen
voltaj degisimleri seritten geciyor ve miknatis ile serit arasindaki elektrik alanlarinin
etkilesimi seridin hareket etmesine sebep oluyordu. Seridin hareketlerinin ise filmi
cekiliyordu. Giliniimiizde serit galvanometre yerine transistorize edilmis enstriimanlar

kullanilmaktadir.

Elektrokardiyogramin uygulanabilir bir kayit metodu olarak gelistirilmesinden sonra
kalbin elektrofizyolojisi hakkinda ¢ok sey oOgrenilmistir. Nobel Odiilii sahibi

Einthoven’in en biiyiik katkisi, vektor konseptini tarif etmesi ve siklikla “ulasim” veya



“regresyon” dalgasi olarak isimlendirilen kalbin aksiyon dalgasinin boyut, yon ve amaci
olan bir vektorle temsil edilebilecegini isaret etmis olmasidir (Erol 2007).

Kalbin ¢alismas1 sirasinda meydana gelen elektriksel aktiviteler EKG sinyalini
olusturur. SA diiglimiinde olusan uyar1 atriyumlarda depolarizasyona neden olur ve bu
EKG isaretinin P dalgasini olusturur. Depolarizasyon tamamlandiginda AV diiglime
ulasan uyar1 burada kisa bir siire bekletilmektedir. Bunun nedeni atriyumlardaki kanin
tamamen ventrikillere bosalmasinin saglanmasidir. His demeti ve Purkinje liflerinde
ilerleyen uyar1 ventrikiillerde depolarizasyona neden olur ve bu da EKG’deki QRS
kompleksini olusturur. Ventrikiillerin repolarizasyonu ise EKG’de T dalgasin1 olusturur.

Boylece kalbin tek atimindaki PQRST dalgasi olugsmaktadir (Sekil 2.4).
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@ Ventrikiiler depolarizasyon tamamlanir.

R

@ SA diglmi tarafindan baglatilan atriyal
depolarizasyon, P dalgasina neden olur.

Q

@ Ventrikiiler repolarizasyon apeksten

@ Atriyal depolarizasyon tamamlandiginda,
baglayarak T dalgasina neden olur.

elektrik iletisi AV diigiimde kisa bir siire
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@ Ventrikiiler repolarizasyon tamamlanir.
@ Ventrikiller depolarizasyon apeksten
baglayarak QRS kompleksine neden olur.
Atriyal repolarizasyon meydana gelir. D Depolarizasyon . Repolarizasyon

Sekil 2.4 Kalpteki depolarizasyon ve repolarizasyon sonucu EKG isaretinin olusumu
(Int.Kyn.5).

Normal bir EKG isaretinin P dalgas1 II derivasyonunda 0,25 mV genligi ve 0,11
saniyeyi gecmemelidir. P dalgas1 ve P-R segmentini iceren P-R intervali, atriyal
depolarizasyonun baslangic1 ile ventrikiiler depolarizasyonun baglangic1 arasindaki
zaman araliginin bir 6l¢iimiidiir. Bu aralik dakikada 60 atimdan daha yiiksek hizlar igin
0,2 saniyeden fazla olmamalidir. Q Dalgasi QRS kompleksinde tespit edilen ilk asagi
defleksiyondur ve septal depolarizasyonu gosterir. R dalgast QRS kompleksindeki ilk
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pozitif veya yukari dogru defleksiyondur ve normalde apikal sol ventrikiiler
depolarizasyona bagli olarak olusur. S dalgast R dalgasimni takiben olusan ilk negatif
defleksiyondur ve sol ventrikullin posterior bazal bélgesinin depolarizasyonuna baglidir.
R dalgasinin prekordiyal derivasyonlardaki genligi 2,7 milivoltu gegcmemelidir. Q-
T intervali QRS kompleksinin baglangic1 ile T dalgasinin bitimine kadar olan
bolumdur ve QRS kompleksini, S-T segmentini ve T dalgasim1 Kkapsar. Q-
T intervali kalp hiz1 ile birlikte degisir ve 60’tan biiyiik hizlar i¢in 0,43 saniyeden
biiyiik olmamalidir (Erol 2007).

2.4.1 Einthoven Ucgeni ve EKG Derivasyonlar

Kalbin elektriksel aktivitesini degerlendirebilmek amaciyla viicudun farkli bélgelerine
elektrotlar yerlestirilir. Elektrotlarin viicuda yerlestirilme pozisyonuna gore elde edilen
cizelgeye derivasyon denilmektedir. Derivasyon, yerlestirilen elektrotlar arasindaki
voltaj farkini gdsterir. Einthoven, vicut bolgelerine elektrotlarin nasil yerlestirilecegi
konusunda bir standart olusturmustur. Bu standarda gore 10 elektrotla 12 derivasyon
elde edilmektedir. Kalbin sag kol, sol kol ve sol bacaktan olusan eskenar bir liggenin
merkezinde bulundugu kabul edilir ve bu t¢gene, einthoven (ggeni denir. Einthoven
ticgeninin kenarlar1 bipolar ekstremite derivasyonlarinin eksenlerine karsilik gelir.

Uggenin taban |, diger iki kenar1 da II ve 111 eksenlerini temsil eder (Sekil 2.5).

sag kol sol kol
).

@
sol bacak

Sekil 2.5 Einthoven iiggeni ve standart ekstremite derivasyonlart (Anonim 2011).
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Standart ekstremite derivasyonlar1 arasinda I+III=II seklinde bir esitlik vardir. Bu
duruma einthoven esitligi denilmektedir. 1 derivasyonunun voltaji ile [l
derivasyonunun voltaji  toplanirsa Il derivasyonun voltaji elde edilir. EKG

derivasyonlar: iki gruba ayrilir. Bunlar:

1- Ekstremite derivasyonlari

« Standart ekstremite derivasyonlar1 (I, 11, 111)

* Arttirilmis ekstremite derivasyonlari (aVg, aVi, aVF)

2- Prekordiyal derivasyonlar (G6giis derivasyonlar) (Vi, V2, V3, V4, Vs, Ve) dir.

Unipolar derivasyonlar ilk defa 1932 yilinda Wilson tarafindan uygulamaya konmustur.
Bu derivasyon sisteminde arastirict elektrot beden yilizeyinde belirli bir yere
yerlestirilerek Wilson’un santral terminaline gore o yerin potansiyeli yazdirilir. Santral
terminalin arastiric1 elektrota gore potansiyel degeri sifirdir. Wilson’un santral
terminali; ekstremite derivasyonlar1 igin ise arastirici u¢ digsinda kalan diger iki
ekstremite elektrotlar: arasinda, gogiis derivasyonlari i¢in sag kol, sol kol ve sol bacaga
bagl elektrotlar arasinda bir baglanti saglandiginda elde edilen noktadir. Wilson’un
santral terminalini negatif u¢ olarak kullanan bir derivasyon unipolar bir derivasyon
olup V harfi ile gosterilir. (Badir ve Tiirkmen 2002). Sekil 2.6’da Einthoven cgeni ve

Wilson santral terminali gorilmektedir.

Right Arm Left Arm

5 Lead | +
e v R
..‘I/;?‘ &P 'aq.'.
47 -1205\,»- T—80° ‘;-'
o V.
-150 ,r'(\\‘ é) 30

1ao°{ ﬁ‘ 0°

Wilson
santral

@.,. terminali

Sekil 2.6 Einthoven iiggeni ve Wilson santral terminali (Int.Kyn.6).
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2.4.1.1 Ekstremite Derivasyonlari

Ekstremite derivasyonlari standart ve giiclendirilmis ekstremite derivasyonlari olmak

Uzere iki bolimde incelenebilir.

Standart Ekstremite Derivasyonlari: Bu derivasyonlar bipolardir ¢iinkii iki nokta
arasindaki elektrik farkliliklarini tespit ederek farki gosterirler. I derivasyonu sol
kol ve sag kola yerlestirilmis elektrotlar arasindaki bir baglanti sonucu elde
edilmektedir. Sol kol sag kola gore pozitif bir gii¢ alan1 ise I derivasyonunda
yukar1 (pozitif) defleksiyon gorallr. II derivasyonu sol bacak ve sag kol
elektrotlar1 arasindaki baglant1 sonucu elde edilmektedir. Sol bacak sag kola
gore pozitif bir gii¢ alan1 i¢inde ise bu derivasyonda yukari defleksiyon saptanir.
IIT derivasyonu sol bacak ve sol kol arasindaki bir baglant1 sonucu elde edilir.
Sol bacak sol kola pozitif bir gii¢ alaninda oldugunda III derivasyonunda
pozitif defleksiyon tespit edilir. Sekil 2.7°de standart ekstremite derivasyonlari

ve baglanti sekilleri gortilmektedir.

EXSTREMITE DERIVASYONLARI

| DERIVASYONL Il DERIVASYONU l DERIVASYONLU

Sekil 2.7 Standart ekstremite derivasyonlar1 ve baglanti sekilleri.

Gii¢lendirilmis Ekstremite Derivasyonlari: Bu derivasyonlar unipolardir ¢iinkii
bir noktadaki (sag kol, sol kol veya sol bacak) potansiyelde goriilen elektrik
degisimlerini, kardiyak kontraksiyon sirasinda elektrik aktivitesi Onemli
derecede degismeyen bir noktaya gore kaydederler. Derivasyon, elektrik
baglantisinin tipi aracilig ile giiglendirilmistir, bunun sonucunda ise elde edilen

kaydin genligi daha eski Wilson unipolar derivasyon baglantilar1 ile
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karsilastirildiginda artmistir. aVr derivasyonu, sol kol ve sol bacaktan gelen
tellerin birlestirilmesiyle olusturulmus bir sifir noktasina gore sag koldaki
elektrik potansiyellerini kaydeder. aV. derivasyonu, sag kol ve sol bacaktan
gelen tellerin birlestirilmesiyle yapilan baglantiya gore, sol koldaki
potansiyelleri kaydeder. aVr derivasyonu sol ve sag kollardan gelen tellerin
birlestirilmesiyle olusturulan baglantiy1 referans olarak alarak sol bacaktaki
potansiyelleri kaydeder. Sekil 2.8’de giiglendirilmis ekstremite derivasyonlari ve

baglant1 sekilleri goriilmektedir.

GOCLENDIRILMIS EKSTREMITE DERIVASYONLARI

N

Sekil 2.8 Guglendirilmis ekstremite derivasyonlar1 ve baglanti sekilleri.

avy DERVASYOMLAR aVy DERIVASYONLAR] aVy DERIVASYONLARI

2.4.1.2 Prekordiyal Derivasyonlar (Gogiis Derivasyonlar)

Prekordiyal derivasyonlar unipolardir ve gogiis tizerine yerlestirilmis 1 ila 6 arasindaki
pozisyonlarinda kaydedilirler (Sekil 2.9). V isareti, oynatilabilir elektrodun, elektrodun
altindaki elektrik potansiyelini sag kol, sol kol ve sol bacaktan gelen tellerin
birlestirilmesiyle olusturulmus bir V veya santral terminal baglantiya gore kaydettigine
isaret eder. Kardiyak sikliis boyunca santral terminal baglantinin elektrik potansiyeli
belirgin sekilde degismez; bu ylizden V baglantis1 ile yapilan kayitlar hareket
ettirilebilir prekordiyal elektrodun altinda meydana gelen elektrik degisimlerini gosterir.
V1’in pozisyonu sternumun saginda dordincl interkostal araliktadir; V2 sternumun
solunda dorduncl interkostal aralikta; Vs besinci interkostal araliktaki sol orta
klavikiler hatta V3, V2 ile V4 arasinda; Vs anterior aksiller ¢izgide, besinci interkostal

aralikta ve Ve sol orta midaksiller ¢izgide, besinci interkostal araliktadir (Erol 2007).

14



PREKORDIYAL DERIVASYONLAR

gt

Sekil 2.9 Prekordiyal derivasyonlar ve baglanti sekilleri.
2.4.2 Miyokard Infarktiisii Tamisinda EKG’nin Onemi

EKG, kalpteki aritmilerin yani iletim ve ritim bozukluklarmin (tasikardi, bradikardi,
atriyal fiblilasyon vb.) tayininde, kalp kasi iltihab1 (miyokardit) veya kalp zari iltihabi
(perikardit) tanisinda ve kalp kasi kalinlagmalariin tespitinde yarar saglamaktadir.
Ayrica kalp damarlarinin ateroskleroz sonucu daralmast ve kalp hiicrelerinin
beslenememesi ile ortaya c¢ikan koroner arter hastaligi teshisinde ve kalp krizini
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Kalp damarlarinin ateroskleroz sonucunda
daralmasi ve tikanmasindan sonraki 40 dk. iginde olusmaya baglayan doku Olimunun
ilk bulgulari, EKG’de degisiklikler ile izlenmektedir.

Miyokard infarktisl tanisi tipik gogiis agrisi, elektrokardiyografik degisiklikler ve
plazma enzimlerindeki degisiklikler temel alinarak konur. Infarktiisii diger gogiis agrist
nedenlerinden aymrmak ¢ogu kez miimkiin degildir. Iskemi ve infarktiisii ortaya
cikarmak bakimindan EKG ¢ok duyarlidir. EKG’de erken T dalga terslesmesi veya ST
segment depresyonu (¢okme) iskemi veya infarktiisii yansitabilir. AMI icin ST segment
elevasyonu (yukselme) daha spesifiktir. ST ve T dalgalarindaki anormalliklerin tipi
AKS hastalarinin ST segment ¢okmeli miyokard infarktust (non-ST segment elevation
myocardial infarction, NSTEMI) ya da ST segment yikselmeli miyokard infarktisu (ST
segment elevation myocardial infarction, STEMI) olarak simiflandirilmasini saglar.

NSTEMI nedeniyle gorilen ciddi iskemide gegici ST yukselmesi olabilir, STEMI’deki
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ST yulkselmesi ise saatlerce siirer. EKG bulgulart AKS’deki riski de belirler (Ciftci
2006).

2.4.3 Miyokard infarktiisiinde Ekg Bulgular

EKG sinyallerinde frekans genellikle 0.05 — 150 Hz, genlik ise 0.1 — 5 mV araligindadir
(Yazicioglu et al. 2009). Bir EKG isaretinin normal olarak kabul edilebilmesi igin ¢esitli
segment, aralik ve dalgalarin belirli degerler arasinda olmas1 gerekmektedir. Ornegin P
dalgasi II derivasyonunda 0,25 mV genligi ve 0,11 saniyeyi gegmemeli, P-R intervali
60 atimdan daha yiiksek hizlar i¢in 0,2 saniyeden fazla olmamalidir. Bu sinyaldeki
sapmalar kalbin ¢alismasindaki bozukluklar1 gostermektedir (Erol 2007).

Normal bir EKG isaretinin ST segmenti izoelektriktir, pozitif ya da negatif degisiklik
izlenmez (Sekil 2.10). Ancak gelisen infarktiis alani, miyokarttaki elektriksel yiki
degistirmektedir. Bunun sonucunda EKG’nin ST segmentinde yukselme ve ¢okme

meydana gelmektedir.
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Sekil 2.10 Normal EKG isareti (Int.Kyn.7).
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2.4.3.1 Akut Miyokard Infarktiisiiniin EKG Isareti Uzerindeki Etkileri

Akut MI, EKG’nin ST segmentinde meydana gelen iki farkli degisiklikle izlenir.
Koroner arterlerin tamamen tikanmasiyla meydana gelen kalp kasindaki hasar EKG’de
ST segmentinin yikselmesine neden olur (Sekil 2.11). Bu duruma ST segment

yukselmeli miyokard infarktlsu denir.

Sekil 2.11 Miyokard infarktiisiine bagli ST segment yiikselmesi.

Koroner arterlerin kismen tikanmasiyla meydana gelen kalp kasindaki hasar EKG’de ST
segmentinin ¢fkmesine neden olur (Sekil 2.12). Bu duruma, ST segment cokmeli

miyokard infarktts( denir.

Sekil 2.12 Miyokard infarktiisiine bagli ST ¢okmesi.
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ST segmentinde meydana gelen bu degisiklikler, akut miyokard infarktisunin erken
belirtisidir ve degisiklikler saatlerce hatta gunlerce strebilmektedir. ST segmentindeki
degisiklerin EKG isareti tizerinden tespit edilmesi, miyokard infarktistniin 6n tanisinin

konulmasinda yardimci olacaktir.
2.4.3.2 Gegirilmis Miyokard Infarktiisiiniin EKG Isareti Uzerindeki Etkileri
Akut MI’da ilk giinden sonra T dalgasi ters donmekte ve S dalgasindan daha fazla

negatif defleksiyon gosteren patolojik Q dalgalar1 (Sekil 2.13) olusmaktadir. Once ST
segment, sonra T dalga degisiklikleri kaybolur; fakat patolojik Q dalgalar1 émiir boyu

devam eder.
Pt
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Sekil 2.13 Miyokard infarktlisinde EKG sireci.

Gegirilmis MI sonrasinda EKG bulgusunda (Sekil 2.14) akut donemde goriilen ST

segmenti degisikliklerinin yerini derin T dalgalar1 alir.
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Sekil 2.14 Gegirilmis MI sonras1t EKG gériiniimil (Anonim 2011).
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2.5 Miyokard Infarktiislerinin Lokalizasyonu

Miyokardiyumdaki enfarktlar kalbin degisik lokasyonlarinda ortaya ¢ikabilir. Sol
koroner arterin dallarinda meydana gelen tikanikliklar kalbin anterior ve posterior
bolgesinde infarktis alanlari olustururken sag koroner arterin dallarinda meydana gelen

tikanikliklar kalbin posterior bolgesinde infarktiis alanlar1 olusturmaktadir.

2.5.1 Anterolateral infarktiis

Sol koroner arterin anterior interventrikiiler dalinin tikanmasina bagl olarak goriilen
bu enfarktlar pozisyon olarak anterolateraldedir. Damarin tikanmasi ile beraber enfarkt
Uzerindeki prekordiyal derivasyonlarda (Vs-Vs arasi) ilk R dalgalar1 kaybolur. Ayrica
| derivasyonunda siklikla bir Q dalgasi tespit edilir.

I ve Il derivasyonlarinda ST segmentleri ile T dalgalar1 arasinda uyumsuz bir iliski
vardir. ST segmentlerindeki degisimler | derivasyonunda yukar1 yénde olurken Il
derivasyonunda ise asagi yondedir. T dalgalar1 ise I derivasyonunda asagi, III
derivasyonunda yukar1 yonde olmak tizere ST segmentlerindeki degisimlere zit sekilde
olugsmaktadir (Sekil 2.15).

SOL KORONER
ARTERIN
ANTERIOR
INTERVENTRI- -
KULER DALININ -
OKLUZYONU

Sekil 2.15 Anterolateral infarktis.

2.5.2 Anteroseptal Infarktiis

Sol koroner arterin anterior intraventrikiiler dalinin bir sag kolunun tikanmasina bagh

olarak ortaya ¢ikar. V2 ve V3 derivasyonlarinda ilk R dalgasi kaybolur ama bu durum
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siklikla V4, V5 ve Vg derivasyonlarinda gézlenmez. Viicudun frontal diizleminde hareket
eden elektriksel isaretler bu infarktlis sirasinda degismedigi igin ekstremite
derivasyonlar1 normaldir. Sekil 2.16°da goriildiigii gibi I, II ve III derivasyonlarinda

infarktiise dair bir bulguya rastlanmamaktadir.

SOL KORONER
ARTERIN
ANTERIOR
INTERVENTRI-
KULER DALININ
SAG KOLUNUN
OKLUZYONU

Sekil 2.16 Anteroseptal infarktus.

2.5.3 Apikal Infarktiis

Apikal infarktiisiin sebebi siklikla sol koroner arterin anterior interventrikiiler dalinin
terminal kismindaki tikanmadir. Kigik bir apikal infarktus, vicudun dizleminde
hareket eden elektriksel isaretleri degistirerek | derivasyonunda Q dalgalarinin kaybina
neden olur. Enfarktin hafif anterior pozisyonundan dolay1 V3 ve V4 derivasyonlarinda
da R dalgas1 kayb1 vardir. Sekil 2.17°de | ve 111 derivasyonlarindaki ST segmentlerinde
uyumsuz kaymalar (I’de yukar1 ve III’de asag1) olusturmus olan subakut bir infarktiis
gosterilmigtir. T dalgalar1 segment kaymalarina gore zit yonlii degismektedir.
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Sekil 2.17 Apikal infarktis.
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2.5.4 Anterobazal infarktiis

Anterobazal infarktis sol koroner arterin sirkumfleks dalinin bir kolunun tikanmasina
bagli olarak gelisir. Anterobazal miyokardiyal infarktis sol ventrikilin lateral
bolimindeki elektriksel isaretleri degistirir. Vicudun frontal diizleminde hareket eden
isaretleri etkilerken, anteroposterior isaretleri belirgin sekilde degistirmemektedir. Ama
Ve derivasyonunda Q dalgalarinda kayip vardir. Burada kaybolan gucler |
derivasyonunu da etkiler ve bu derivasyonda Q dalgalar1 goriiliir. Eger infarktiis akutsa,
I ve Vs derivasyonunda ST segmentlerinde pozitif kaymalar ve bunlar takip eden ters T
dalgalar1 olusacaktir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18 Anterobazal infarktus.

2.5.5 Posteroinferior infarktiis

Posteroinferior  bir  infarktls  genellikle sag koroner arterin  posterior
interventrikiler dalinin tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu infarktisler 11, 111 ve aVE
derivasyonlarinda biiyiik Q dalgalarina yol actiklart i¢in elektrokardiyogramda kolayca
tespit edilmektedir. Infarktiis, pozisyon olarak kalbin diyaframa komsu olan kisminda
meydana geldigi i¢in diyaframatik infarktis olarak da anilmaktadir. Subakut evresindeki
ST segmentlerinde olusan kaymalar 1, V3 ve V4 derivasyonlarinda negatif, Il
derivasyonunda ise pozitiftir. Biiyilk Q dalgalarinin, yiikselmis ST segmentlerinin ve
ters donmiis T dalgalarinin varhi@ina bagli olarak en agiklayict derivasyon aVr

derivasyonudur. Posterior bir infarktiisiin tanisi siklikla aVe derivasyonunun Q
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dalgasinin, R dalgasimin genliginin en azindan %25’ine ulagsmasi ile konulur (Sekil
2.19).
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Sekil 2.19 Posteroinferior infarktis.

2.5.6 Posteroseptal infarktiis

Posretoseptal infarktiis genellikle sag koroner arterdeki veya bu arterin posterior
interventrikiiler dalindaki bir tikanmaya baglidir. Kesin sekilde posterior olan bir
infarktus genellikle interventrikiiler septumun fiizerine yerlesmistir ve posteroseptal
infarktlis olarak anilir. V3 ve V4 derivasyonlarinda en azindan birka¢ giin boyunca
devam eden negatif ST segmenti kaymalar1 goriilebilir. Sadece on iki standart
derivasyon diisiiniildiigiinde bu infarktiis “kor noktay1” olusturmaktadir. Kas kitlesi
kayb1 azdir ve voltaj degisiklikleri hafiftir. Prekordiyal derivasyonlar infarktiisten uzak

olduklari i¢in bu derivasyonlarin infarktiisii tespit etmesi zordur (Sekil 2.20).

SAG KORONER It ¥4 Moty Mgt
ARTERIN VE H

POSTERIOR HE el e ey N 3
INTERVENTRIKU- m | R ﬁgﬂ st

HH

13ttt

LER DALININ PR

.....

OKLUZYONUNA
BACGLI f  SHREEEE e

tat

;
2
3

1

Sekil 2.20 Posteroseptal infarkts.
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2.5.7 Posterolateral infarktiis

Posterolateral infarktls genellikle sol koroner arterin sirkiimfleks dalindaki tikanma ile
birlikte ortaya cikar. Infarktiisii karsidan goren prekordiyal derivasyon Ve’dir ve bu
sebeple bu derivasyonda Q dalgalar1 saptanir. Eger enfart subakut ise yiikselmis ST
segmentleri ve ters T dalgalari tespit edilir. aVF derivasyonu da enfarkti gérdiigii i¢in bu
derivasyon Vs’ya benzer. Hasar alan1 genellikle kas 6liimiiniin oldugu alandan ¢ok daha
genistir. Buna bagli olarak Il, Il ve aVF derivasyonlarinda yiikselmis ST segmentleri ve
ters donmiis T dalgalar1 goruldr (Sekil 2.21).
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Sekil 2.21 Posterolateral infarktus.

2.5.8 Posterobazal Infarktiis

Posterobazal infarktiis siklikla sol koroner arterin sirkiimfleks dalinin tikanmasi ile
ortaya ¢ikar. Infarktiis kiiciik ve tabanda yiiksek lokasyonda oldugu igin varligi Ve
derivasyonuna Q dalgalari, yiikselmis ST segmentleri ve ters T dalgalar olarak yansir.
Hasar ve iskemi alani infarktiisiin etrafindan daha genis bir bolgeye yayilabilir. aVe’de

anormal yiikselmis ST segmentler ve ters T dalgalar1 saptanabilir (Sekil 2.22).
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Sekil 2.22 Posterobazal infarktis.
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2.6 Literatlr Taramasi

Jernberg ve arkadaslar1 (1999), ST segment monitdrizasyonu ile saptanan iskemik
ataklarin prognostik 6nemini degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri caligmada
g0ogiis agrist nedeniyle bagvuran 630 koroner hastanin 12 saat boyunca takibini
yapmuslardir. Holter tekniginin 2 ila 3 derivasyonla sinirlt ve gercek zamanli olmayan
bir yontem oldugunu ve sonuglarin iskemik olaylardan birkag¢ saat veya giin sonrasina
kadar belirlenemedigini ifade ederek son zamanlarda kullanilmaya baslanan stirekli 12
derivasyonlu EKG ile ST segmentini ¢evrimigi olarak izlemislerdir. Bir ST epizodu,
referans EKG'ye kiyasla en az 1 dakika siireyle herhangi bir derivasyonda en az 0,1 mV
ST segmenti depresyonu veya yiikselmesi olarak tanimlamiglardir. 30 giinliik takip
sonucunda 100 hastada toplam 176 ST epizodu meydana geldigini belirtmislerdir.
Kardiyak enzimlerin de takip edildigi analizde, sadece troponin T 0,10 mg/l ve ST
epizodlarinin varligmin Mi'nin veya kardiyak 6liimiin sebeplerinden oldugu sonucuna

ulagsmiglardir (Jernberg et al. 1999).

Papaloukas ve arkadaslart (2002) wuzun siireli EKG kayitlarinda sinyaldeki
degisikliklerinin saptanmasi amaciyla bir bilgisayar sistemi gelistirmislerdir. Bu sistem,
ST segment sapmasi ve T dalga degisimlerini ayirt ederek teshis konulmasinda yardimet
olmaktadir. Calismada sistemin performansinin degerlendirilmesi i¢in  Avrupa
Kardiyoloji Dernegi ST-T Veri Tabani’ndan elde edilen veri setini kullanmiglardir. Bu
veri seti 90 EKG kayd1 ve 589 ST ve 393 T boliimii icermektedir. Calismada 6ncelikle
sinyaldeki giirtiltiiyii gidermis ve EKG’deki QRS kompleksini tespit etmislerdir. Daha
sonra ST segmenti ¢okmesi, ST segmenti yiikselmesi, T dalgas1 tersligi, T dalgasi
yassilasmasi ve negatif T dalgast durumlarmi belirlemislerdir. Bu durumlara ait
Oznitelikleri kullanarak Beat smiflandirmast yapmiglardir. Sonugta ST segment
ataklarin1 saptamadaki duyarlilign ve pozitif prediktif dogrulugu sirasiyla %92.02 ve
%93.77, T dalgas1 ataklarinda ise bu degerleri %91.09 ve %380.09 olarak elde
etmislerdir (Papaloukas et al. 2002).

Yildiz ve Arslan (2004), iskemik lezyonlardan sorumlu koroner arteri belirlemede

EKG’nin kullamlabilirligini ve 6nemini belirflemek amaciyla, Firat Universitesi Tip
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Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’na basvuran yaslar1 28-74 arasinda olan 78’1 erkek,
23’1 kadin 101 hasta tizerinde inceleme yapmislardir. Hastalar1 EKG’lerinde gegirilmis
miyokard infarktiisii olanlar (GMI), T menfiligi olanlar ve istirahat EKG’leri normal
olanlar olarak 3 gruba ayirmislardir. EKG kayitlarindan sonra Koroner Anjiyografi
islemi gerceklestirmislerdir. Sonugta EKG’nin miyokardiyal iskemik lezyonlardan
sorumlu koroner arteri tahmin etmede kullamlabilir bir yéntem oldugunu ve GMI
paterni olan olgularda tanida daha duyarli sonug verdigini tespit etmislerdir (Yildiz ve

Arslan 2004).

Dhawan ve arkadaglar1 (2012), ABD'de akut miyokard infarktlsi teshisinde acil
servislerin hayati 6neme sahip oldugunu belirtmis, dogru ve uygun maliyetli ¢oziimler
bulmak amaciyla bir ¢alisma ger¢eklestirmislerdir. Ortalama 2015 hastaya seri EKG
cekimi uygulamis ve bu isaretleri 3 boyutlu (3D) hale getirmislerdir. 3D EKG
isaretleyicilerini hesaplayip kalbin elektriksel aktivitesi hakkinda daha fazla bilgi
toplamiglardir.  AMI  diagnostik  dogrulugunu  uzman kardiyologlarinkilerle
karsilastirarak iyilestirmeyi amaglamiglardir. Destek vektér makinelerini genetik
algoritma arama yoluyla optimize etmis Ve ¢ok katmanl bir agda kullanmislardir. Elde
ettikleri hasta veri setinden randomize alt gruplara gore %86,82 +%4,23'ltk ve %91,05
+%2,10'luk bir duyarlilik elde etmiglerdir. Sonug olarak dnerilen algoritmay kullanarak
yapilan seri EKG isleminin acil servislerde AMI saptama igin bir tan1 araci olarak

kullanilabilecegini bildirmislerdir (Dhawan et al. 2012).

Liu ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda EKG sinyallerini analiz etmek i¢in POlyECG-S
olarak tanimlanan 20. derece bir polinom fonksiyonu temelli yeni bir parametreleme
algoritmas1 gelistirmislerdir. Bu calisma i¢in gerekli EKG verilerini Physikalisch-
Technische Bundesanstalt (PTB) veri tabanindan elde etmislerdir. Bu veriler 148
miyokard infarktiisii hastas1 ve 52 saglikli bireye ait 12 kanalli EKG verileridir.
Calismada Rastgele Agaclar, Karar Agaclar1 algoritmalarindan biri olan J48 algoritmasi
ve Naif Bayes smiflandirma algoritmalarin1 kullanmislar ve en yiksek %94,4
dogrulukta MI tespiti gerceklestirmislerdir. Gelistirdikleri bu sistem EKG sinyalleri
zayif veya saptanamayan ST segmentleri icerdiginde bile MI tespitinde
kullanilabilmektedir (Liu et al. 2015).
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Sharma ve arkadaslari (2015) calismalarinda ¢ok kanalli elektrokardiyografide
miyokard infarktiisiiniin saptanmast ve lokalizasyonu icin ¢ok oOlgekli enerji ve
eigenspace (MEES) yaklasimi iizerine yeni bir teknik onermislerdir. Cok Olgekli
dalgacik enerjileri ve ¢cok Olgekli kovaryans matrislerinin 6z degerlerini tam1 6zellikleri
olarak kullanmislardir. Siniflandirici olarak destek vektor makinelerinden dogrusal ve
radyal temel fonksiyonu (RBF) ve K-en yakin komsu algoritmasi kullanmiglardir.
Calisma icin Physikalisch-Technische Bundesanstalt veri tabanindan elde ettikleri
saglikli ve gesitli MI tipleri igeren EKG veri setlerini kullanmislaridir. Sonugta dnerilen
teknigin MI patolojilerini basaril1 bir sekilde tespit edebildigini belirtmislerdir. MEES
yaklasimi, farkli tiplerde Mi'lerin lokalize edilmesine de yardimci olmaktadir. MI
saptamasi icin dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %96, %93 ve %99
olarak tespit edilmistir. Radyal temel fonksiyonu kullanilarak %99,58 dogrulukta
lokalizasyon tespiti yapilmistir (Sharma et al. 2015).

Daly ve arkadaslar1 (2017), viicut yiizey potansiyel haritasindan (BSPM) tiiretilen
epikardiyal potansiyellerin akut miyokard infarktiisii = teshisindeki  roliini
aragtirmiglardir. Agustos 2009-Agustos 2011 tarihleri arasinda hem acil servis hem de
koroner yogun bakim iinitesinde istirahat halindeki akut iskemik tip gogiis agris1 olan
320 hastadan 12 derivasyonlu elektrokardiyogramlar1 ve BSPM'leri kaydetmislerdir.
Her hasta i¢in viicut kitle indeksi hesaplamis ve kardiyak troponin T (¢TnT) miktarini
6lgmiislerdir. Standart torasik hacim iletken modeli (TVCM) ve viicut kitle indeksine
dayanan hastaya 6zgl govde modeli (PSTM) kullanarak elde ettikleri 80 derivasyonlu
BSPM'den tiiretilen elektriksel potansiyelleri karsilagtirmislardir. Sonugta iskemik tip
g0giis agris1 ile bagvuran hastalar zerinde, yeni bir PSTM uygulayarak BSPM'den
tretilen elektriksel potansiyellerin AMI tanisinda duyarliligs belirgin olarak artirdigini
gozlemlemisglerdir (Daly et al. 2017).

Acker ve arkadaglar1 (2017), miyokard infarktiisiiniin erken asamalarda tespitini
saglamak icin EKG’nin kullanimi ile ilgili bir calisma gergeklestirmislerdir. EKG
verilerinin uzmanlar tarafindan manuel olarak analiz edilmesinin verimsiz oldugunu
ileri siirerek bir analiz sistemi 6nermiglerdir. Uygulanan yontem EKG veri akigindaki

morfolojik anormalliklerin saptanmasina yardimci olmaktadir. Bu yontem ile
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Kolmogorov-Smirnov testine (KST) dayali anlamli bir dizi zaman serisi veri seti
belirlenmekte ve sonra g¢evrimi¢i kiimeleme algoritmasi uygulanmaktadir. Boylece,
sistem tarafindan bireysel PQRST-kompleks segment morfolojileri 6grenilmekte ve
EKG veri akisindaki anormallikleri tespit etmek icin Ogrenilen modeller
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada daha Once elektrofizyologlar tarafindan etiketlenmis
olan gergek hasta verilerini kullanmiglardir. Sonug olarak, KST'nin sectigi 6zelliklerin,
EKG veri akiglarin1 analiz etmek igin 6zellikle uygun oldugunu belirtmis ve ortalama
duyarlilik oranlarim1 %98,82 ve ortalama O6zgiillik oranlarin1 %98,13 olarak tespit
etmiglerdir. (Acker et al. 2017).

Kayik¢ioglu ve arkadaslart (2017) calismalarinda EKG isaretinde ST segment
degisikliklerinin miyokardiyal iskeminin Onlenmesi ve olusabilecek miyokard
infarkartiisiiniin onceden tespit edilmesi ve Onlenmesi ag¢isindan olduk¢a Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle ST segmenti degisimlerini 6nceden belirlemek
amaciyla Choi-Williams zaman frekans dagilimi temelli bir algoritma gelistirmislerdir.
Algoritmanin performansini degerlendirmek amaciyla MIT-BIH aritmi ve European ST-
T veritabanlarindan elde ettikleri EKG verilerini  kullanmiglardir. MIT-BIH
veritabanindan V1, V2, V4, V5 derivasyonlarina ait saglikli veya aritmi iceren 111688
R-R araligi ve European ST-T veritabanindan V1, V2, V3, V4, V5 derivasyonlarina ait
111688 tane ST segmenti diismesi veya yiikselmesi olan R-R araliklar1 se¢mislerdir.
Sonucgta smiflandirma performans degerleri olan dogruluk, duyarlilik, 6zgiillik ve
pozitif prediktif degerlerini sirasiyla %99.06, %99.08, %99.02 ve %99.02 olarak tespit
etmislerdir (Kayik¢ioglu vd. 2017).

Kayik¢ioglu ve arkadaglar1 (2017) ¢alismalarinda EKG isaretinde ST segmenti diismesi,
yiikselmesi veya aritminin dnceden tespiti amaciyla Zhao-Atlas-Mark zaman frekans
doniislimii tabanli bir algoritma gelistirmislerdir. Bu algoritmanin performansini
degerlendirmek amaciyla MIT-BIH Aritmi, European ST-T ve Long Term ST veri
tabanlarindan elde ettikleri verileri kullanmiglardir. Siniflandirma sonucunda dogruluk,
duyarhilik, 6zgiillik, negatif prediktif deger ve F skor degerlerini sirasiyla 9%95.09,
%95.08, %98.31, %98.31 ve %95.08 olarak elde etmislerdir (Kayik¢ioglu vd. 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Prosim 8

Miyokard infarktusunin erken donemde teshisinde EKG biiyiikk rol oynamaktadir.
Farkli frekans ve genlikte, farkli oranlarda negatif veya pozitif ST degisimli EKG
isaretleri elde edebilmek icin ProSim 8 hayati belirtiler simulatéri kullanilmistir (Sekil
3.1). ProSim 8 hasta izleme sistemi i¢in hizli ve onleyici bakim testleri yapabilmeye
olanak saglamaktadir. Cok fonksiyonlu bir simiilatdr olan ProSim 8 sayesinde EKG
(fetal EKG ve ritim bozukluklari), solunum, sicaklik, IBP, kardiyak ¢ikti/kardiyak
kateterizasyon, NIBP, SpO2 testleri yapilabilmektedir. Prosim 8 hayati belirtiler

simiilatorii teknik 6zellikleri ekler boliimiinde verilmistir.

Sekil 3.1 Prosim 8 hayati belirtiler simiilatérii (int.Kyn.8).

3.2 microCOR EKG Cihaz
Elektrotlar vasitasiyla alinan 12 kanalli EKG sinyallerini yikseltmek, filtrelemek ve

sayisallagtirmak i¢in microCOR EKG cihazi ¢aligmada kullanilmistir (Sekil 3.2). Bu

veriler kablosuz olarak bilgisayara takili olan USB ¢ubuguna oradan da bilgisayara
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aktarilmaktadir. Kablosuz iletisimi sayesinde verinin bozulma, degisme riski ortadan
kaldirilmistir. Cihaz ve EKG kablolarinin kiiglik ve hafif olmasi, farkli ortamlarda ve
kolay bir sekilde EKG kaydina imkan saglamaktadir. Cihaz 2 adet alkali pil ile
caligmakta ve 40 saatten daha uzun siire siirekli EKG kaydi yapabilmektedir. Bu da
normal sartlarda binlerce EKG c¢ekimi demektir. Pillerin uzun siire giivenle

kullanabilmesi i¢in cihazin yaziliminda gesitli onlemler alinmstir.

2 |

a) microCOR EKG Cihazi b) microCOR EKG Araylizi

Sekil 3.2 microCOR EKG 6l¢lim cihazi (int.Kyn.9).

microCOR EKG 6l¢iim cihaz1 2.4 GHz ISM Bandi iizerinden haberlesmektedir. Cihazin
veri Ornekleme sikligi 8800 ornek/s, veri kayit sikligi 550 0Ornek/s, drnekleme
¢ozinlrligl ise 24 bittir. Hat filtresi (50 veya 60Hz), Drift filtresi ( f-3dB= 0,05/ 0,15/
0,50 Hz) ve EMG filtresine (f-3dB=150 / 100 / 40 Hz) sahiptir.

3.3 MATLAB
MATLAB, temel olarak sayisal hesaplama, grafiksel veri gosterimi ve programlamay1
iceren bilimsel ve teknik hesaplamalar yapmak amaciyla yazilmis yiiksek performansl

bir yazilimdir. MATLAB ismi, Matrix Laboratory (Matris Laboratuvari) kelimelerinden

olusturulmustur. Bir¢ok klasik algoritmanin tek komut ile kullanicinin hizmetine
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sunulmast MATLAB’mn Onemli istiinliiklerindendir. Bu sayede c¢ok satira sahip
programlar kisalmakta, algoritmanin sona erme siiresi ve bellek ihtiyaci azalmaktadir.
MATLAB, diger programlama dillerinin aksine programi derleyip ¢alistirilabilir bir
dosya (exe) haline getirmeden, yorumlayarak calistirmaktadir. MATLAB; kontrol,
sayisal igaret isleme, sinir aglari, gii¢ sistemleri, filtre dizayni, genetik algoritma, grafik,
veri tabani, web sunucusu, finans vb. alanlarda giivenli bir sekilde kullanilacak arag

kutular1 icermektedir. Bunlardan bazilarindan olan;

e Bulanik Mantik (Fuzzy Logic)
e Yapay Sinir Aglar1 (Neural Network)
e Genetik Algoritmalar (Genetic Algorithms)

ara¢ kutular1 son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir.

3.4 Veri On isleme

Biyolojik sinyal verilerinin aykir1 degerlere sahip olmalari, lineer olarak ayrilamayan
yapida olmalari, periyodik olmamalar1 gibi nedenlerden dolay1 veriler hakkinda net
bilgiler ortaya koymak oldukca giictiir. Sinyallerin giiriiltiden arindirilmasi veya
icerisinde gdmiilii bulunan gerekli bilginin ortaya cikarilmasi i¢in bir 6n isleme tabi
tutulmalar1 gerekmektedir (Glrsel Ozmen 2010). Veri 6n isleme teknikleri; filtreleme,
normalizasyon, veri doniisiimii, veri agirliklandirma ve 6zellik ¢ikarimi gibi yontemleri
icerir (Polat 2008).

3.4.1 Sayisal Filtreler

Bir isaretin frekans spektrumundaki belirli 6zelliklerini pekistiren, isaretin frekans
spektrumunu yeniden bi¢imlendiren veya isaretin frekans spektrumunu istenen belirli
Ozelliklere gore degistiren sistemlere genel olarak filtre denilmektedir. Filtreler
isaretlerin belirli frekanslarin1 giliclendirmek veya zayiflatmak, belirli frekanslarin
tamamen bastirmak veya belirli frekanslarini yalitmak gibi degisik amaglarla

kullanilabilmektedir.
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3.4.1.1 Temel Filtreler

Filtreler arzu edilen frekans araligin1 segmek i¢in kullanilmaktadir. Genellikle frekans

(gecirdikleri veya bastirdiklar1) bandina gore siniflandirilir. Sistemlerde siklikla algak
geciren (AGF), yuksek geciren (YGF), bant geciren (BGF) ve bant sondiren (BSF)
filtre tipleri kullanilmaktadir ( Ertlirk 2009).

Alcak Gegiren Filtreler: istenilmeyen yiiksek frekanslar1 bastirip diisiik
frekanslar1 gegirmek amaciyla tasarlanan filtrelerdir. AGF’ler zamana bagh
serilerin kisa donemli hareketlerini azaltarak uzun dénemli salinimlarini ortaya
cikarir. Kayan ortalamalar yontemine benzeyen AGF zaman serisinin daha
dizgiin gorinmesini saglar. Her iki yontem de kisa dénemli salinimlarin yok
edilmesini ve uzun dénemli bilesenin ortaya ¢ikarilmasini amaglamaktadir. Sekil
3.3’te AGF’nin frekans cevabi goriilmektedir. Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te fc kesme

frekansini, fs ise 6rneklem frekansini temsil etmektedir.

[H(f)]

F 3

> f(Hz)
0 f. f./2

Sekil 3.3 AGF frekans cevabi.

Yiksek Gegiren Filtreler: Istenilmeyen diisiik frekanslar1 bastirp ylksek
frekanslart gegirmek amaciyla tasarlanan filtrelerdir. YGF ile zaman
serilerindeki uzun dénemli salinimlarin zayiflatilarak kisa donemli bilesenlerin
One c¢ikarilmas1 amaclanmaktadir. Sekil 3.4’te YGF’nin frekans cevabi

gorilmektedir.
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[H(f) ]

F 3

0 f, £,

Sekil 3.4 YGF frekans cevabi.

e Bant Gegiren Filtreler (BGF): Istenilen bant genisliginin altindaki diisiik
frekanslar1 ve tstlindeki yliksek frekanslari bastirarak ve istenilen frekans
bandin1 gegirmek amaciyla tasarlanan filtrelerdir. Bant gegiren filtreler YGF ve
AGF’lerin bir kombinasyonudur. Sekil 3.5’te  BGF’nin frekans cevabi
gortlmektedir. Burada fcl secilen bandin alt frekans degerini ve fcu (st frekans

degerlerini temsil etmektedir.

[H(f)]

F 3

0 fa feu fs

Sekil 3.5 BGF frekans cevab.

e Bant Sondiren Filtreler: Belirli bir frekansin altindaki ve iistiindeki bandi
gecirmek yani istenilmeyen bir frekans bandini bastirmak amaciyla tasarlanan
filtrelerdir. Sekil 3.6’da BSF’nin frekans cevabi goriilmektedir. Burada fcl
durdurulmak istenen bandin alt frekans degerini ve fcu ise iist frekans degerini

temsil etmektedir. (Yigit 2010).
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[H(f)]

F 3

0 fa feu £./2

Sekil 3.6 BSF frekans cevabu.

3.4.1.2 Ayrik Zamanh Sonlu Durtl Yanith Filtre Tasarim

Ayrik zamanli bir filtrenin diirtii yaniti h[n]’in sadece sonlu sayida sifirdan farkli degeri
varsa filtre, sonlu dirti yanith (FIR, Finite Impulse Response) filtre olarak
adlandirilmaktadir. Nedensel bir filtre ele alindigi takdirde filtrenin diirtii yaniti h[n]
sadece n=0,1,...,M icin tanimlanmig ise, sistemin c¢ikig/giris iliskisi Esitlik 3.1’deki
gibidir.

y[n] = h[0]x[n] + h[1]x[n — 1] + -+ + h[M]x[n — M] (3.2

Filtrenin giris ile ¢ikis arasindaki iligkinin z-doniisimii alindiginda, filtrenin transfer
fonksiyonu (TF) Esitlik 3.2’deki gibi elde edilmektedir.

H(z) = % = h[0] + h[1]z"t + - + h[M]z ™™ (3.2)

M+1 diirtti yanitt uzunluklu bir FIR filtrenin M adet sifir1 ve M adet kutbu vardir. Kutup
sayist M adet oldugu icin filtre M’ inci derece filtre olarak adlandirilir. Bu sebeple M’
inci dereceden bir FIR filtrenin diirtii yanitt M+1 uzunlugundadir.

FIR filtrelerin tim kutuplar1 z=0 konumunda oldugundan bu filtreler daima kararlidir.

Bu filtrelerin 6nemli bir 6zelligi de dogrusal faz yanitin1 saglayabilmeleridir. Bu durum

herhangi bir faz kaymasina yol agmaz ancak sinyalde gecikmeye neden olur.
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3.4.1.3 Ayrik Zamanh Sonsuz Durtl Yanith Filtre Tasarimm

Diirtti yanit1 h[n], sonsuza kadar devam eden filtreler, sonsuz diirtii yanitli (IR, Infinite

Impulse Response) filtre olarak adlandirilmaktadir.

Sabit katsayili fark denklemi seklinde tanimlanan IIR filtrenin ¢ikig/giris arasindaki
iligki Esitlik 3.3’teki gibidir.

211¥=0 axy[ln—k] = Zﬁ:o bix[n — k] (3.3)

Sistemin transfer fonksiyonu Esitlik 3.4’teki gibi elde edilmektedir.

N -k
H(z) = 28 = Zi=o 2 (3.4)

X(s) IN_oaxz7k

Sistem N’inci dereceden bir fark denklemidir. Bu nedenle filtre N’inci derece IIR filtre
olarak adlandirilir. Filtrenin sonsuz diirtii yanitli olmasi i¢in impuls cevabinda a sabit
katsay1 olmak Uzere a"u[n] seklinde bir terim yer almalidir. Bu nedenle sistemin
transfer fonksiyonunun z=0’dan farkli bir konumda olan ve bir sifir tarafindan
nétrlenmeyen en az bir kutbu olmalidir. Bir IIR filtenin kararli olmasi igin, TF’nin tlm

kutuplarinin birim ¢ember igerisinde olmasi1 gerekmektedir (Erttirk 2009).
3.4.2 Normalizasyon

Normalizasyon, veri kiimesindeki degerleri diizenli hale getirmek amaciyla uygulanan
bir yontemdir. Verilerin belirli aralikta (0 ile 1 veya -1 ile +1 araliginda)
6lgeklendirilmesi bilgilerin ayn1 6lgek tizerine indirgenmesini saglamakla birlikte yanlis

girilen ¢ok biiyiik ve kii¢iik sekildeki degerlerin etkisini de ortadan kaldirmaktadir.
Literatirde birgok veri normalizasyon cesidi vardir. Bunlara drnek olarak: Istatiksel

veya Z-Score Normalizasyonu, Minimum-Maksiumum Normalizasyonu, Medyan

Normalizasyonu, Sigmoid  Normalizasyonu gibi  normalizasyon yodntemleri
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gosterilebilir. Bu ¢alismada farkli genlige sahip EKG sinyalleri iizerinde normalizasyon

metotlarindan Minimum-Maksimum Normalizasyon Metodu kullanilmistir.

3.4.2.1 istatiksel veya Z-Score Normalizasyonu

Bir veri seti izerindeki baz1 degerlerin 0’dan kiigiik, bazilarininsa biiyiik degerlere sahip
olmasi, veriler arasindaki uzakliklarin 6zellikle ug verilerin sonuglar iizerinde daha etkin
olacagin1  gostermektedir. Verilerin  normallestirilmesi  giris setindeki her bir
parametrenin, modelin tahmin edilmesine esit 6l¢iide katkida bulunmasini saglar. Her
bir degiskenin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi bulunur. Daha sonra Esitlik
3.5’te belirtilen formiil ile veriler normallestirilerek, veriler arasindaki uzaklik ortadan

kaldirilir ve verilerdeki u¢ noktalar azaltilir (Yavuz ve Deveci 2012).

x =R (3.5)

gi
Bu esitlikte;
x" = Normalize veriyi,
x; = Girdi degerini,

w; = Girdi verilerinin ortalamasini,

o; = Girdi verilerinin standart sapmasini
ifade etmektedir.
3.4.2.2 Minimum-Maksimum Normalizasyonu
Bu metot Ozellikle literatirdeki muhendislik problemlerinde kullanilan en yaygin
metottur. Bu miihendislik c¢alismalarinda tibbi veriler, goriintii verileri gibi kaynagi

miithendislik olmayan veri setlerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Minimum-

maksimum modelinde yeni degerler Esitlik 3.6’dan hesaplanabilir.
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v = M(y_maks_/l - y_mi'l’l_A) + y_min_A (36)

- maks_A-min_A

Bu esitlikte;

v = eski degeri,

v’= yeni degeri,

min_A = veri igerisindeki minimum degeri,
maks_A = degeri maksimum degeri,

y_maks_A = verinin taginacagi araligin st degerini,

y_min_A = verinin taginacagi araligin alt degerini
ifade etmektedir.

Veri eger 0 ile 1 arasina tasinmak isteniyorsa yukaridaki ifade Esitlik 3.7’ye doniisiir.

v = v—min_A (3.7)

maks_A—min_A

Bu metot veri setinin dogrusal doniisiimiinii saglamaktadir. Herhangi iki deger
arasindaki fark ya da degerlerdeki biiyiikliiklerin orantisalligi degismemektedir. Sayisal
veriler icerisinde negatif isaretli degerler olsa bile bu isaretler normalizasyon sonunda

ortadan kalkmakta ve degerler pozitif isaretli hale gelmektedir (Akdemir 2009).

3.4.2.3 Medyan Normalizasyonu

Bu yontem ile her girdinin medyan degeri alinarak, her orneklem igin medyan
normalize yontemi kullanilir. Medyan asir1 sapmalardan etkilenmez. Bu yontem igin

Esitlik 3.8 kullanilir.

X' =—" (3.8)

- Median (a;)
Bu esitlikte;
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x' = Normalize edilmis veriyi,
x; = Girdi degerini,

a; = Girdi setinin medyanini,

ifade etmektedir.

3.4.2.4 Sigmoid Normalizasyonu

Sigmoid normalizasyonu fonksiyon verilerini O ile 1 veya -1 ile 1 arasinda
smiflandirmaktadir. Tanjant sigmoid fonksiyonu siirecleri hizlandirmak agisindan iyi bir

secimdir. Bu yontem icin Esitlik 3.9 kullanilmaktadir.

, _ efi—e i
eXi+e™%i

(3.9)

Bu esitlikte;

x' = Normalize edilmis veriyi,
x; = Girdi degerini,

e = dogal logaritma degerini,

ifade etmektedir (Yavuz ve Deveci 2012).

3.5 Oznitelik Cikarim

Sinyallerin amaca yonelik kullanilabilmesi i¢in sinyali en iyi ifade eden baz1 6zelliklerin
belirlenerek, bu o&zelliklerle ¢alisilmas: gerekmektedir. Bu 0Ozellikler literatlrde
‘Oznitelik’ olarak adlandirilmakta ve bir 6znitelik vektori igerisinde saklanmaktadir.
Kisaca 0znitelik ¢ikarma islemi, sinyallerin siniflandirilmasini kolaylastiracak bir forma
donustiiriilmesi seklinde ifade edilmektedir. Bir baska deyisle Oznitelik ¢ikarma islemi,
sinyallerin giiriiltiden ve diger gereksiz bilgilerden arindirilmasi, bunu yaparken ayni

zamanda da sinyalin ayirt edici 6zniteliklerinin korunmas islemidir. Oznitelik ¢ikarma
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isleminin diger bir amaci ise siniflandirilacak verilerin boyutlarmmn kugultilmesidir.
Kisaca 6znitelik secimi hangi 6zellikler segilecek ve miktari ne olacak sorularina cevap

verecek sekilde yapilir.

Icinde bircok bilgi tasiyan biyomedikal isaretlerin g6z ile incelenmesi yetersiz
kalabildiginden, biyomedikal isaretlere spektral degerlendirme metotlar1 ile

yaklasilmasi, ayni isaretten daha ¢cok ve daha net bilgi alinmasina imkan vermektedir

(Gursel Ozmen 2010).

3.5.1 Gii¢ Spektral Yogunlugu

Frekans domeni analizleri i¢in pek ¢ok metot mevcuttur. Bunlardan en sik kullanilani
gii¢ spektral yogunlugu (GSY) analizleridir. GSY, sinyalin frekans band1 lizerindeki giic
dagilimi olarak tanimlanabilir (Bayrak 2017). GSY analizinin temeli duragan rastgele
bir sistemin sonlu uzunluktaki bir sinyale ait frekans bandindaki gii¢ dagilimini tahmin

etme islemlerine dayanmaktadir.

Gli¢ spektral yogunlugunun belirlenmesi i¢in klasik ve modern olmak {iizere iki temel
metot vardir. Biiyilik varyans ve diisiik c¢oziiniirliik gibi klasik spektral tahmin
problemlerinin istesinden gelebildigi i¢in modern spektral tahmin, sinyal isleme
teknolojisi icin idealdir (Uysal 2017). Modern spektral tahmin parametreleri parametrik

ve parametrik olmayan gii¢ spektral tahmini olarak ikiye ayrilmaktadir.

Parametrik olmayan metotlar ile elde edilen gii¢ spektral yogunlugunda, sinyalin kendisi
direkt olarak degerlendirilir. Bu metotlar verinin nasil Tretildigi hakkinda bir
varsayimda bulunmaz, dolayisiyla parametrik olmayan metotlar olarak adlandirilir.
Ayrica bu metotlar kullandig1 algoritmanin kolay uygulanabilmesi ve isleme hizinin
yiiksek olmasi gibi avantajlara sahiptir. Parametrik olmayan modellere 6rnek olarak

Periodogram, Welch ve Multitaper metotlar1 gosterilebilir.

Parametrik metotlar sinyalden direkt olarak gii¢ spektral yogunlugu tahmini yerine

beyaz guriltd ile lineer bir sistemin ¢ikisi olarak sinyali modellemektedir. Parametrik
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modellere 0Ornek olarak Yule-Walker, Burg, Coveriance ve Modified Covariance
metotlar1 gosterilebilir (Bilgin 2009).

Parametrik metotlar parametrik olmayan metotlardan daha yiksek bir kararliliga
sahiptir. Gii¢ spektrumu aslinda Fourier spektrumundan farkli bir sey degildir. Giig
spektrumu Fourier spektrumu degerlerinin karelerini gostermekte oldugundan, her dalga

bileseninin yapilar tizerinde olusturacagi etki gui¢c spektrumunda belirgin olmaktadir.

Parametrik olmayan metotlarin en basiti Periodogram metodudur. Periodogram

metodunun biraz daha ilerlemis tiiri Welch metodudur.

Welch Metodu: Periyodogram metodu hizli Fourier doniisiimii temelli klasik spektral
yogunluk belirleme yontemidir. Isaretin ikinin iissii olacak sekilde cercevelere
bolinmesine dayanan Periyodogram metodu ile zaman serisi isaretinin gii¢ spektral
yogunlugu elde edilir. Welch metodunda isaret iist {iste ¢akisabilecek boliimlere ayrilir.
Ayrilan bu boliimlerin  iyilestirilmis  periyodogramlar1 alindiktan sonra bu
periyodogramlarin ortalamasi alinir. Her ne kadar boliimler arasinda iist {iste binme
sinyalde gereksiz bilgiye yol ac¢sa da bu etkiyi azaltmak icin dikdortgensel olmayan
pencereler kullanilir. Welch yontemi ile iyilestirilmis periyodogramlarin kestirimi
Esitlik 3.10 ile hesaplanir.

|2

S‘v(i)xx(f) — ;1_15\'4 |Z%=—01 x; (M)w(n). e—J2nfn (3.10)

Esitlikteki f normalize edilmis frekansi, Ts Ol¢ekleme faktoriinii temsil edip ayrik
zaman isaret spektrumunun genliginin analog isaret spektrumuna esit olmasini saglar.
w(n) ise pencereleme fonksiyonu ve K normalize sabiti olup Esitlik 3.11’deki formdl ile

hesaplanmaktadir.
K=, w? (311)

Sonug olarak gii¢ spektral yogunlugunun Kestirimi Esitlik 3.12°deki formille

hesaplanmaktadir.
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Peicn(f) = - 243 S© () (3.12)

Esitlikteki L zaman dizisi serisinin uzunlugudur. Isaret giiriiltii oraninin diisiik oldugu
isaretler i¢in Welch metodu Periyodogram’a gére daha iyi bir c¢ozinlrlik elde
edilmesini saglar (Seker, 2010).

3.6 Yapay Sinir Aglari

Yapay sinir aglar1 (YSA), insana 6zgii olan 6grenme yolu ile yeni bilgiler kesfedebilme
ve tlretebilme yeteneginin makinalara kazandirilmasi i¢in gelistirilen bir algoritmadir.
Bu algoritma biyolojik sinir sisteminin ¢alisma sekli 6rnek alinarak gelistirilmistir. Sekil

3.7’de biyolojik sinir hiicresinin yapisi gosterilmektedir.

Schwan  Ranviver Miyelin kilif
hiicresi  bogumu

Cekirdek

Akson uglar

Hiicre gdvdesi Akson

Sekil 3.7 Biyolojik sinir hiicresinin yapisi (Int.Kyn.10).

Biyolojik sinir aginin temel islem elemani olan néronu sekilsel ve islevsel olarak taklit
eden yapay sinir aglari, gelismis canlilara 6zgli olan deneyerek (yaparak) O6grenme
yetenegini modelleyerek, gercek diinya problemlerine ¢oziim bulmada avantajlar
sunmaktadir. Biyolojik sinir aginda 6grenme, noronlar arasindaki sinaptik baglantilarin
kurulmas1 ve gerektiginde yeniden ayarlanmasi ile meydana gelir. Bu yasayarak
O0grenme siireci dogumla baslar ve yeni yasantilarla birlikte sinir aginda stirekli bir
gelisme meydana gelir. Yasayip deneyim kazandikg¢a yeni sinaptik baglantilar olusur ve
mevcut sinaptik baglantilarda da degisimler gozlenir. Bu sekilde gerceklesen 6grenme,
yapay sinir aglar1 i¢in de gecerlidir. Yapay sinir aginda 6grenme, drnekler kullanilarak

egitme yoluyla gerceklesir. Yani 6grenme, girdi ve ¢iktt verilerinin islenip, 6grenme
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kuralina baglh olarak baglanti agirliklarinin bir yakinsama saglanana kadar tekrar ve

tekrar guncellenmesiyle meydana gelir (Yurtoglu, 2005).

3.6.1 Yapay Sinir Ag1 Yapisi ve Elemanlari

Sekil 3.8’de yapay sinir hiicresi verilmistir. Yapay sinir hiicresi girdi, agirliklar, toplam

fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve c¢ikis olmak {izere 5 temel bdliimden

olusmaktadir.
X1 Wi
W2 Aktivasyon
X2 Z T Fonksiyonu Gikt
W "
X3 NET = Y XixWi
2

Girdiler Agirliklar

Sekil 3.8 Yapay sinir hiicresinin yapisi.

Girdiler (x1,x2,x3): Noronlara gelen verilerdir. Biyolojik sinir hiicrelerinde oldugu gibi

bu veriler toplanmak tizere néron ¢ekirdegine gonderilir.

Agirliklar (wl,w2,w3): Cekirdege ulasmadan o6nce yapay sinir hiicresine gelen bilgiler
baglantilarin agirligiyla ¢arpilarak bir sonraki nérona iletilir. Bu sayede girdilerin ¢ikti

Uzerindeki etkisi ayarlanabilmektedir.
Birlestirme (NET) Fonksiyonu: Birlestirme fonksiyonu agirliklarla carpilarak gelen
girdileri toplayarak o hucrenin net girdisini hesaplayan bir yapay sinir hicresi

fonksiyondur.

Aktivasyon Fonksiyonu: Hicreye gelen net girdiyi isleyerek hiicrenin bu girdiye kars1

tiretecegi ciktiy1 hesaplayan fonksiyondur.
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Ciktilar: Aktivasyon fonksiyonun degeri ndronun ¢ikti degerini olusturur. Bu deger dis
diinyaya verilebildigi gibi tekrar agin i¢inde de kullanilabilir. Noronun bir ¢iktisi
olmasina ragmen bu ¢ikt1 istenilen sayida nérona bagl olabilir. (Kubat, 2015, Oztemel,
2016)

Yapay sinir hiicresinde yapilarin biyolojik sinir hiicrelerinin hangi yap1 tasina denk

geldigi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1 YSA ve sinir sistemi elemanlarinin karsilastiriimast.

Sinir Sistemi Elemanlari Yapay Sinir Ag1 Elemanlar
Sinir Yapay Sinir Hicresi

Sinaps Agirliklar

Dentrit Toplama Fonksiyonu

Hiicre Govdesi Transfer Fonksiyonu
Aksonlar Eleman Cikist

3.6.2 Yapay Sinir Ag1 Mimarisi

Bir YSA’nin tasarim siirecinde ilk adim olarak ag mimarisine karar verilmesi
gerekmektedir. Arastirmacilar tarafindan yaygin olarak uygulanilan iki temel YSA
mimarisi vardir. Bunlar: ileri beslemeli aglar ve geri donistimli aglardir (Alba and
Chicano 2004). Ileri beslemeli ag modeli, baglantilarm dogrudan ileri beslemeli oldugu

aglari icerir. Bu ag yapisi tek katmanli veya ¢ok katmanli olarak kurulabilir (Can 2014).

Cok Katmanli Algilayici: Bir YSA’nin 6grenmesi istenen olaylarin girdi ve ¢iktilari
arasindaki 1iliskiler dogrusal olmayan iliskilerse bu tiir olaylarin 6grenilmesi igin
gelismis modellere ihtiyag duyulmaktadir. Cok katmanli algilayici (CKA) modeli
gelismis modellerden birisidir. Bu model XOR problemini ¢ézmek amaciyla yapilan
caligmalar sonucu gelistirilmistir. Rumelhart ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu
modele hata yayma modeli veya geriye yayma modeli de denilmektedir. Bu model
smiflandirma, tanima ve genelleme yapmay1 gerektiren problemler igin ¢ok 6nemli bir

¢oziim aracidir. Delta Ogrenme Kurali denilen bir dgrenme ydntemini kullanan bu
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modelin temel amaci agin beklenen ¢iktisi ile iirettigi ¢ikti arasindaki hatay1 en aza
indirmektir. Bunu hatay1 aga yayarak gerceklestirdigi i¢in bu modele hata yayma modeli
denilmektedir. CKA aglarmin yapis1 Sekil 3.9’da gosterildigi gibidir (Oztemel 2016).

Girdi Katmani Ara Katman Cikti Katmam
Gl —» f\ -O—» Gl
G2 —» C2

GN —» O—» CN

Esik deger 1 Esik deger 2

Sekil 3.9 Cok katmanl algilayici modeli.

Girdi katmani: Dis diinyadan gelen verileri (G1, G2, ...GN) alarak ara katmana
gonderir. Her islem elemaninin sadece bir tane girdisi ve bir tane ¢iktisi vardir. Bu ¢ikti
bir sonraki katmanda yer alan islem elemanlarina gonderilir. Girdi katmanindaki her

islem elemani bir sonraki islem elemanlarinin hepsine baglhdir.

Ara katmanlar: Girdi katmanindan gelen bilgileri katman arasindaki agirlik katsayilari
ile isleyerek bir sonraki katmana gonderir. Bir CKA aginda yer alan ara katman birden
fazla islem elemani1 ve katmandan olusabilir. Her islem elemaninin ¢ikigi bir sonraki

katmandaki biitiin islem elemanlarina baglanarak agin yapisini olusturur.
Cikti katmani: Ara katmandan gelen bilgileri isleyerek girdilere karsilik agin trettigi

ciktilar1 (C1, C2, ...CN) hesaplar. Bir ¢ikt1 katmaninda birden fazla ¢ikis olabildigi gibi
tek bir ¢ikis da olabilir.
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3.6.3 Yapay Sinir Aglarinda Ogrenme Algoritmalar:

1990’1 yillardan bugiinlere kadar bir¢ok 6grenme algoritmasi iizerine g¢alisilmis ve
gelistirilmistir. Ogrenme algoritmalar1 genel olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir.
Bunlar: egiticili 6grenme, egiticisiz 6grenme ve takviyeli 6grenme algoritmalaridir.
Egiticili 6grenmede, sistemin olay1 dgrenmesi icin bir egiticiye ihtiyaci vardir. Egitici
sisteme girdi ve ¢iktilar1 set olarak verir. Her girdi i¢in bir ¢ikt1 aga gosterilerek sistemin
bunlar arasinda matematiksel bir bag kurmasi hedeflenir. Cok katmanli algilayici ag1 bu
sisteme Ornek olarak gosterilebilir. Egiticisiz 6grenmede, sisteme sadece girdi verileri
verilmektedir. Sistemde egitici yoktur. Sistemin girdi ve ¢ikt1 arasindaki matematiksel
bag1 kendi 6grenmesi beklenir. Fakat sistemin 6grenmesinden sonra ¢iktilarin ne anlama
geldigini gosteren isaretlemenin yine kullanici tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Adaptif Rezonans Teori (ART) aglart buna 6rnek olarak gosterilebilir. Takviyeli
O0grenmede, sisteme bir egitici yardimci olmaktadir. Egitici girdi setinin karsina bir ¢ikti
seti vermek yerine sistemin ¢iktilarinin dogru ya da yanlis olduguna dair bir sinyal
vermektedir. Sistem bu sinyale goére egitimi siirdiiriir. Bu 6grenmeye 6rnek olarak
Dogrusal Vektor Pargalama (LVQ) Modeli verilebilir (Saray 2012).

YSA’larin  egitimi igin problemin tirline en uygun algoritmanin secilmesi
gerekmektedir. Bu c¢alismada, ¢ok katmanli aglarin egitim asamasinda kullanilan en

yaygin yaklasimlardan Levenberg—Marquardt egitim algoritmasi kullanilmistir.

Levenberg-Marquardt (LM) Yontemi: Bu yontem Kenneth Levenberg ve Donald
Marquardt tarafindan gelistirilmistir. Hizl1 ve sabit yakinsama 6zelligine sahip olan bu
algoritma, Gauss-Newton ve Steepest-Descent (geri yayilim) algoritmalarnin en iyi
Ozelliklerinden olusur ve bu iki metodun kisitlamalarini ortadan kaldirir. Gauss-Newton
algortimasinin hiz avantaji ve Steepest-Descent metodunun kararlilik 6zelligini alan LM
algoritmasi1 kombine bir egitim siireci ger¢eklestirmektedir. Bu anlamda en etkili egitim

algoritmalarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Hessian matrisi elde etmek amaciyla agirliklarin glincellenmesinde Newton metodu

kullanilirsa, toplam hata fonksiyonun ikici dereceden tiirevinin hesaplanmasi
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gerekmektedir ve bu islem bazen ¢ok karmasik olmaktadir. Hesaplama isleminin basite
indirgenmesi i¢in Jacobian matrisi kullanilmaktadir. Hessian matrisi H ve Jacobian

matrisi J arasindaki iliski Esitlik 3.13’teki gibi yazilabilir.

H~]JTJ (3.13)

LM algortimas1 Hessian matrisine Esitlik 3.14°deki gibi farkli bir yaklasim
getirmektedir.

H=]JT]+ ul (3.14)

Burada | birim matrisi, zise birlesim katsayisidir ve her zaman pozitiftir. Bu yaklasimin
Gauss-Newton (Esitlik 3.15) ile birlesmesiyle LM algoritmasi Esitlik 3.16’da oldugu
gibi yazilir.

AWT = AW — (JiJi) ™ ke (3.15)

AW = AWT — (JiJi + s~ ey (3.16)

LM algoritmasi agin egitimi siiresince Gauss-Newton ve Steepest-Descent algoritmalari
arasinda gider gelir. x'nlin sifira yakin oldugu durumlarda Gauss- Newton, x'nln blytk
oldugu durumlarda ise Steepest-Descent algoritmasi kullanilir. Birlesim katsayisi u ¢ok
bliylik oldugunda, Steepest-Descent algoritmasi i¢inde Ogrenme Kkatsayisi olarak

yorumlanabilir (Esitlik 3.17, Esitlik 3.18).

AW = AWT — ag, (3.17)

(3.18)

TR
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Levenberg—Marquardt algoritmasi, 6grenme orani ve momentum faktoriinii dikkate
almaz. LM algoritmasi, egitim siiresi acisindan iyi ve hizli bir performans saglasa da,
sadece ¢ok tabakali yapar sinir aglar1 i¢in kullanilabilir olmasi nedeniyle her zaman
tercih edilemez. Algoritmanin en 6nemli problemi, Hessian matrisinin her agirlik
guncellemesinde tekrar tekrar hesaplanmasidir. Bu durum da, kii¢iik 6lgekli aglar igin
oldukca hizli olan LM algoritmasinin, biiyiik 6l¢ekli aglar icin Steepest-Descent
algoritmasindan daha yavas ve verimsiz olmasina yol a¢gmasidir. Ayrica, Jacobian
matrisinin hesaplanmasinda da ¢ok fazla yer gereksinimi olmasindan dolay1 yine biiyiik
Olcekli aglarda bellek problemi yasanir. Bu nedenle LM algoritmasi kii¢cliik ve orta
Olgekteki aglar icin onerilir (Can 2014).

3.7 Miyokard infarktiisli EKG Isaretlerinin Yapay Zekad Teknikleriyle

Siniflandirilmasi

Bu calismada koroner arter tikaniklarini erken dénemde tespit etmek ve MI riskini
azaltmak amaciyla hekime yardimei bir uzman sistemin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Hedefe ulagmak igin uygulanacak yontemin islem basamaklar1 Sekil 3.10°da
goriilmektedir. Caligsma temel olarak veri toplama, veri analizi ve karar asamasi olmak

lizere li¢ ana boliimden olusmaktadir.

Veri Toplama Asamasi

EKG’deki degisiklikleri tespit eden ve uyar1t veren bir uzman sistem gelistirmek
amaciyla oncelikle ¢ok parametreli bir hasta simiilatorinden 12 derivasyonlu normal,
ST yikselme ve ST ¢okmeli (£0.10-0.80) EKG verileri elde edilecektir. EKG verilerini
toplamak ve analizi yapilabilir hale getirmek amaciyla 12 derivasyon EKG verilerini
bilgisayara aktaracak veri toplama kartt (DAQ) kullanilacaktir. Cihaz yazilimi ile

normal ve MI riski olan bircok EKG verisi ham veri olarak elde edilecektir.
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Veri Toplama Asamasi

12 Derivasyon EKG Kaydi

L, Hasta Simiilatérii

Verilerin Sayisallastiriimasi

.,

saret islemedile
Oznitelik Cikarimi

o MATLAB Yazilimi

Yapay Zeka Teknikleriyle Karar
Destek Sistemi Olusturulmas

Sekil 3.10 Mi erken tanis1 ve lokalizasyonu i¢gin gelistirilecek sistemin islem basamaklari.
Veri Analiz Asamast

Elde edilen EKG verileri isaret isleme yontemleri ile analiz edilecek ve her bir EKG
kanali i¢in ST segmentine iliskin O6znitelik parametreleri belirlenecektir. Bu amacla
oncelikle IIR ve FIR saysal filtreler kullanilarak isaretin S/N orani iyilestirilecektir.
Daha sonra FFT, dalgacik doniisiimii ve istatistik yontem vb. sinyal isleme teknikleri ile

EKG isaretini tanimlayan 6znitelik parametreleri tespit edilecektir.
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Karar Asamasi

Hesaplanan Oznitelik parametreleri kullanilarak yapay zeka teknikleri ile bir karar
destek sistemi olusturulacaktir. Sistemin giivenilirligi infarktls bolgelerindeki EKG
degisiklikleri baz alinarak olusturulacak senaryolarla test edilecektir. EKG verileri
sisteme verildiginde MI riski tespit edilecek ve kalbin hangi bélgesinde infarktiis oldugu

belirtilecektir.

3.8 Miyokard Infarktiisii Erken Tam ve Infarktiis Lokalizasyon Tespit Sisteminin

Tasarim ve Gerceklestirilmesi

Miyokard infarktisl erken tanisi1 ve infarktiis lokalizasyonu tespiti igin tasarlanan
sistemin temelinde 12 kanal EKG isaretlerinden yararlanilmaktadir. Bu isaretler Prosim
8 hayati belirtiler similatorinden elde edilmektedir. Elde edilen 12 kanal EKG
isaretlerinin filtrelenmesi, sayisallastirilmast ve kablosuz olarak bilgisayar ortamina
aktarilmasi i¢in microCOR EKG cihazindan yararlanilmaktadir. Sekil 3.11°de MI erken
tan1 ve lokalizasyon tespit sistemine ait blok diyagram gorulmektedir.

ProSim 8

e microCOR (1) UsB o
Hayat Beliriler EKG Cihazi () e ylllElsRIEL
Simiilatorii

Sekil 3.11 Mi erken tan1 ve lokalizasyon tespit sisteminin blok diyagramu.

Bilgisayar ortamina aktarilan isaretlere sayisal isaret isleme yontemi uygulanarak
isaretin Oznitelik parametreleri bulunmaktadir. Bu parametrelerden yararlanilarak yapay
sinir aglar ile karar destek sistemleri olusturulmaktadir. Erken tani ve lokalizasyon

tespit sisteminin yazilim algoritmasi 3.12’de gérilmektedir.
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[\ Basla )
v

Veriyi Al

v

Sayisal Isaret Isleme
ve
Oznitelik Cikarim

v

Yapay Sinir Aglan ile
Simiflandirma

v

ST Siddeti ve Infarlktiis
Lokalizasyonunun
Belirlenmesi

v

',;:: Bitir )

Sekil 3.12 M1 erken tan1 ve lokalizasyon tespit sisteminin yazilim algoritmas.
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4. BULGULAR

Sekil 4.1°de veri toplama diizenegi goriilmektedir. Miyokard infarktiisii erken tani ve
infarktiis lokalizasyon tespiti i¢in dncelikle farkli infarktiis siddet ve lokalizasyonlarina
sahip, farkli kalp atig hizi, genlik ve ST segment yikselme/cokmeli EKG isaretleri
kaydedilmistir. EKG verileri 12 kanalli olarak Prosim 8 hayati belirtiler simulatériinden
elde edilmis, microCOR EKG cihazi ile sayisallastirilarak kablosuz olarak bilgisayar

ortamina aktarilmstir.

£ 4d £ BN t_{_\__ .

Sekil 4.1 12 kanal EKG veri toplama diizenegi.

Elde edilen 12 kanalli EKG isaretlerine ait veri setindeki degerlerin dagilimini diizenli
hale getirmek amaciyla normalizasyon metotlarindan Mininum-Maksimum metodu
uygulanmis ve veriler 0 ve 1 arasinda normalize edilmistir. Sekil 4.2’de 6rnek olarak
alinmis 70 kalp atim hizli anterolateral bolgede infarktiise sahip EKG isaretine ait I ve
V6 derivasyonlarinin normal degerleri, Sekil 4.3’de ise 0-1 arast normalize edilmis

degerleri goriilmektedir.
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Sekil 4.2 70 kalp atim hizli anterolateral bolgede infarktiise sahip EKG isaretine ait [ ve V6
derivasyonlarinin normal degerleri.
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Sekil 4.3 70 kalp atim hizl1 anterolateral bolgede infarktiise sahip EKG isaretine ait I ve V6
derivasyonlariin normalize edilmis degerleri.

MATLAB ortaminda gelistirilen yazilimla normal, ST segment ylkselmeli ve ST

segment ¢okmeli veriler kullanilarak tiim infarktiis lokalizasyonlara ait senaryolar
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olusturulmustur. Sekil 4.4’te 6rnek olarak alinmis anterolateral infarktiise sahip 12
kanal EKG isareti gortlmektedir. Sekilde de goriildiigi gibi I, V3, V4 derivasyonlarinda
ST segment yikselmesi, Il derivasyonunda ise ST segment ¢Okmesi mevcuttur.
Anterolateral, anteroseptal, anterobazal, posteroinferior, posteroseptal, posterolateral ve

posterobazal infarktiis alanlarina ait patolojik EKG bulgulari ekler bdliimiinde

verilmigtir.
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Sekil 4.4 Anterolateral bolgede infarktiise sahip ve 0 ile 1 arasinda normalize edilmis 6rnek
EKG isareti.

Cizelge 4.1°de infarktiis lokalizasyonlarina ait EKG derivasyonlarindaki ST segment
degisimleri goriilmektedir. “1” ST segment yiikselmesini, “-1” ST segment ¢cokmesini
e “0” ST segment degisimi olmamasini temsil etmektedir. Miyokard infarktisu
lokalizasyon tespiti i¢in tiim 12 kanal EKG isaretindeki degisimler incelendiginde

lokalizasyon belirlemede aVwr, aVi, Vi, V2 ve Vs derivasyonlarin etkili olmadig:
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goriilmiistiir. Bu derivasyonlara ait 6znitelikler, tespit i¢cin goz ardi edilerek sadece 7

derivasyon iizerinden islem yapilacak sekilde sistem gelistirilmistir.

Cizelge 4.1 Miyokard infarktiisii lokalizasyonlarina ait EKG derivasyonlarindaki ST segment
degisimleri.

| I 1 avr avL aVr Vi

N
s
<
s
s

Normal 0O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
Anterolateral 1 0 -1 O 0 0 0 0 1 1 0 0
Anteroseptal 0 0 O 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Anterobazal 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Posteroinferior -1 1 1 0 0 1 0 0 -1 -1 0 0
Posteroseptal 0 0 O 0 0 0 0 0 -1 -1 0 0
Posterolateral 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Posterobazal 0O 0 O 0 0 1 0 0 0 0 0 1

12 kanal EKG isaretlerine sayisal isaret isleme yoOntemleri uygulanarak oznitelikler
cikarilmistir. GU¢ spektral yogunlugu yontemlerinden olan Welch metodu ile gic
spektral yogunluk degerleri elde edilmistir. Sekil 4.5’te 0,5 mV, 70 kalp atim hizli, %80
anterolateral infarktiise sahip 12 kanalli EKG isaretine uygulanan Welch metodu ile
elde edilen, I ve Il derivasyonuna ait gii¢ spektral yogunluk degerleri goriilmektedir.

| Derivasyonu Il Derivasyonu
10 10
) N
T z
g % -10
5 -10 b5
2 $
g a-zn
= $
g g0
= =
;.;-m ;’1.
[+ P
=] b1
Q Q
<40 50

-50 50
o 20 40 60 80 100 120 140 0 20 40 60 80 100 120 140

Frekans(Hz) Frekans(Hz)

Sekil 4.5 Anterolateral bolgede infarktiise sahip EKG isaretinin | ve Il derivasyonuna ait guc
spektral yogunluk degerleri.
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Sekil 4.6°da ise 0,5 mV, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli normal EKG isaretine uygulanan

Welch metodu ile elde edilen, I ve II derivasyonuna ait gii¢ spektral yogunluk degerleri

gorulmektedir.

| Derivasyonu

Gilig Spektral Yodunlugu(dB/Hz)

A

50

20 40 60 80 100 120

Frekans(Hz)

Giic Spektral Yogunlugu(dB/Hz)

Il Derivasyonu

=20

-30

40

-50

£0

20 40 B0 80
Frekans(Hz)

100 120 140

Sekil 4.6 Normal EKG isaretinin I ve II derivasyonuna ait gii¢ spektral yogunluk degerleri.

Elde edilen gii¢ spektral yogunluk degerleri incelendiginde infarktiis oranlarini ayirt

etmede 0-15 Hz arasi degerlerin ayirt edici oldugu goriilmiistiir. Uygulanan yontemle

her 12 kanalli EKG isareti i¢in 62 400 olan veri sayisindan her kanal icin 129, bu

degerlerden de 15 anlamli deger elde edilmis olup veri yogunlugu azaltilmistir.

Output ~= 0.99*Target +0.0083

Output ~=1*Target + 0.056

Sekil 4.7 Yapay sinir ag1 parametre sonuglari

Training: R=0.99934

 Data
—

: ¥=T

50

-50 o 50
Target

Test: R=0.99789

Target

Output ~=0.99*Target + -0.34
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Output ~= 0.99*Target +-0.034
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-50

Validation: R=0.99832

Z Data
Fit

Target

All: R=0.99893

50
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Anlamli olan ilk 15 deger 6znitelik olarak belirlenmis ve siniflandirma i¢in kullanilan
yapay sinir aglarinin girdi degerleri olarak alinmistir. 340 adet 12 kanalli EKG verisinin
gii¢ spektral yogunluk degerleri yapay sinir aginda 6grenme i¢in kullanilmis ve aga
tanitilmamis olan 60 veriyle de ag test edilmistir. Sekil 4.7’de 6grenme, validasyon ve

test sonuglar1 gosterilmektedir.

Aga tanitilmayan 60 EKG verisinin test sonuglar1 Sekil 4.8’de verilmistir. %99,85 gibi
yuksek bir oranla olusturulan yapay sinir aginin verileri smiflandirma igin giivenilir

oldugunu ispatlamistir.

: R=0.99845

Output ~= 1*Target + -0.49

Sekil 4.8 Test verilerinin ag sonuglari.

Infarktiislii verileri simiflandirmak amaciyla EKG’nin 12 kanali igin ayr1 ayn

olusturulan YSA fonksiyonlarin1 da i¢eren bir yazilim gergeklestirilmistir. Yazilima ait
arayiiz Sekil 4.9’daki gibidir.
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VERI AL SONUG GOSTER

BOLGE Anterolateral
ST SONUG 81.5875
INFARKTUS SEVIYESI Yiksek

Sekil 4.9 Gelistirilen yazilimin arayiizii.

12 kanal normal, ST segment yiikselme ve ¢cokmeli EKG isaretlerinden olusturulan
senaryolardan her bir infarktls lokalizasyonu i¢in 200, normal EKG verisi icin 200
olmak iizere toplamda 1600 veri olusturulan yazilim ile test edilmistir. %99,94 basart ile
veriler siiflandirilmistir.  Cizelge 4.2°de  verilerin  siiflandirilma  sonuglari

gosterilmektedir.

Cizelge 4.2 Infarktiislii 1600 EKG verisinin siniflandirilma sonuglar.

EKG Veri Sayisi Dogru sayisi Yanhs sayisi
Normal 200 199 1
Anterolateral 200 200 0
Anteroseptal 200 200 0
Anterobazal 200 200 0
Posteroinferior 200 200 0
Posteroseptal 200 200 0
Posterolateral 200 200 0
Posterobazal 200 200 0
Toplam 1600 1599 1
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinyada ve iilkemizde koroner kalp hastaliklar1 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklardan miyokard infarktlsi ani gelisip,
yikict ilerleyebildiginden dolayr bireylerin yasamlarin1 derinden etkilemektedir.
Miyokard infarktiistiniin 6n tanisinin konulmasinda hekimlerin uyguladiklart yontemler
yetersiz kalabilmekte veya infarktiis gézden kacirilabilmektedir. Bu nedenle sayisal

verilerle islem yapan bilgisayar tabanli sistemler 6n tan1 koymada daha etkili olacaktir.

Bu ¢alisma ile 6ncelikle 12 kanal ham EKG verileri toplanarak sayisallastirilmis daha
sonra normalizasyon metotlarindan Minimum-Maksimum metodu kullanilarak
normalize edilmistir. Kalbin anterolateral, anteroseptal, anterobazal, posteroinferior,
posteroseptal, posterolateral ve posterobazal bolgelerindeki infarktiise bagli olarak 12
kanal EKG’nin ST segmentlerindeki degisiklikler referans alinarak, kaydedilen EKG
isaretleri ile her bolge i¢in infarktiis senaryolar1 olusturulmustur. Daha sonra bu
senaryolardaki EKG degerlerinin Welch metodu ile gii¢ spektral yogunluk degerleri
hesaplanmistir. 12 kanalli EKG isareti i¢in her kanalda 5200 olmak Uzere toplamda 62
400 olan veri sayisindan her kanal i¢in 129, bu degerlerden de 15 anlamli deger elde
edilerek veri yogunlugu azaltilmistir. Elde edilen bu anlamli degerler 6znitelik olarak
belirlenmis ve yapay sinir agimin girdilerini olusturmustur. YSA Cok Katmanh
Algilayicti modeli kullanilarak gelistirilmistir.  YSA egitiminde ise Levenberg-
Marquardt Yontemi kullanilmistir. EKG’nin 12 kanali i¢in ayr1 ayri olusturulan YSA
fonksiyonlart kullanilarak olusturulan yazilim ile 7 infarktusli bolge igin 200’er ve
normal 200 olmak (zere toplam 1600 12 kanalli EKG isareti gelistirilen yazilimla test
edilmis ve infarktiis lokalizasyonu ve siddeti tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen %99,94°liikk siniflandirma basarist ile literatiirdeki g¢alismalarda elde edilen

siniflandirma basarisinin iizerine ¢ikilmistir.

Olusturulan yazilim ger¢ek zamanli olmayip daha 6nceden kaydedilen EKG isaretlerini
analiz edip yaklasik 2 saniye sonra sonucu gostermektedir. Benzer amag icin BTL
firmas1 tarafindan sporcularin ani kardiyak oliim riskini degerlendirmek amaciyla

gelistirilen CardioPoint yazilimi EKG verilerinin analizini 5dk’da tamamlamaktadir ve
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%098 dogrulukta sonu¢ vermektedir. Bu baglamda gelistirilen sistem mevcutlarina hem

dogruluk hem de tepki cevab1 bakimindan avantajlar sunmaktadir.

Calismanin ileriki asamalarinda infarktiisli EKG verilerinin smiflandirilmasi igin
bulantk mantik algoritmalarinin kullanilmasi1 hedeflenmektedir. Bdylece farkli
metotlarin basarimi kiyaslanabilecektir. Gergeklestirilen sistemin hekimlerce infarktiis
lokalizasyonu belirlenmis gercek hasta verileriyle test edilmesi ¢alismanin gergek
hayatta kullanilabilirligi hakkinda bilgi verecektir. Bu amagla gerekli etik kurul

izinlerinin alinmas1 gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Prosim 8 Hayati Belirtiler Similatoru teknik 6zellikleri

EKG referansi

Normal sinis

ritmi

Yuksek duzeyli
cikis

Genislik

Genislik

hassasiyeti
EKG hiz1
Hiz hassasiyeti

EKG dalga bigimi

secimi

ST segment

yukselmesi

Varsayilan gii¢

acma

Belirtilen EKG genislikleri, R dalgasinin baslangicindan pikine

kadar Ug II'ye (kalibrasyon) aittir. Diger tiim uglar orantisaldir.

Sag bacaga (RL) sevk edilen bagimsiz ¢ikislarla 12 ug
konfiglrasyonu.

10 evrensel EKG jakina ¢ikis, AHA ve IEC standartlarina gore renk
kodlu

Bir BNC konektdriinde bulunan EKG genislik ayarinin 0,2 V/mV +
%5’

0,05 mVila 0,5 mV (0,05 mV adimlar); 0,5 mV ila 5 mV (0,25 mV

adimlar)

* (% 2 ayar + 0,05 mV)

1 BPM'lik adimlarla 10 BPM ila 360 BPM

*+ % 1 ayar

Yetiskin (80 ms) veya ¢ocuk (40 ms) QRS sresi

Yalnizca yetigkin modu. -0,8 mV ila +0,8 mV (0,1 mV adimlar). Ek
adimlar: + 0,05 mV ve - 0,05 mV

60 BPM, 1,0 mV, 0 mV"li yetiskin QRS ve ST segment yiikselmesi
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EK 2. Normal, 70 kalp atim hizli 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 3. Anterolateral bolgede infarktuse sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 4. Anteroseptal bolgede infarktuse sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 5. Anterobazal bolgede infarktiise sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 6. Posteroinferior bolgede infarktiise sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG

ornegi
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EK 7. Posteroseptal bolgede infarkttise sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 8. Posterolateral bolgede infarktlse sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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EK 9. Posterobazal bdlgede infarktise sahip, 70 kalp atim hizli, 12 kanalli EKG 6rnegi
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