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OZET

Sol Ventril Hipertrofi Hastah@imin Teshisi i¢in Yeni Bir Bulamk Kural
Tabanh Sistem
MAHROUS, Mohanad
Yiiksek Lisans, Bilgisayar Miihendisligi Programi
Tez Danismant: Dog. Dr. Tansel DOKEROGLU
Ocak 2018, 59 Sayfa

Elektrokardiyogram (EKG) sinyali, insan kalbinin performansini bir elektrik
sinyali olarak yansitir. Uzun bir siire boyunca EKG kayitlari, kalp hiz1
degiskenliginin etkin sekilde 6l¢iimii i¢in kullanildi. Olusturulan EKG verilerinin ¢ok
bliylikk olmast ve insan giiciiyle aciklanmasi hatali analiz sonuglarina yol
acabilmektedir. Literatiirde kalp hastaliklarinin tanisi ig¢in ¢ok az sayida bilgisayar
tabanli teknik onerildigi bilinmektedir. Bu tez ile birlikte, sol ventrikiiler hipertrofi
(SVH) adi verilen yiiksek riskli bir kalp hastaliginin, dogru bir sekilde tanisin1 ortaya
koymak amaciyla yeni ve saglikli yontem Onerilmistir. Bu yontem, SVH kalp
hastaligt i¢in Onerilen tani kriterlerine dayali bir tanilama kullanmaktadir.
Konvansiyonel SVH tani kriterlerinin aksine, Onerilen kriterdeki karar, i mantiksal
ifade ile hesaplanmaktadir. Bunlarin ikisi klasik kriterlerin bir kombinasyonu ile
belirlenirken, tigiinciisii ise sekiz EKG voltaji ile elde edilmekte ve her cinsiyet i¢in
iki farkli seviye almaktadir. Bu ifadeler, bulanik ¢ikarim sisteminin onerilen tasarimi
icindeki iiyelik fonksiyonlariyla temsil edilmektedir. Onerilen tami sistemi,
dogrulama sonuglar1 skorunun duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk bakimindan yiiksek
bir orana sahip oldugu yirmi bes EKG kaydi ile dogrulanmistir. Geleneksel tani
kriterleri ile karsilagtirildiginda daha yiiksek bir basar1 elde edildigi deneysel olarak
gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sol Ventrikiil Hipertrofi, EKG, QRS kompleksi
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ABSTRACT

A New Fuzzy Rule for the Diagnosis of Left Ventricular Hypertrophy
Based System
MAHROUS, Mohanad
Yiksek Lisans,
Master, Computer Engineering program
Supervisor: Do¢. Dr. Tansel DOKEROGLU
January 2018, 59 page

The Electrocardiogram (EkG) signal reflects the performance of the human
heart as an electrical signal. For a long time, EKG recordings were performed to get
an effective measure of heart rate variability. The generated EkG data is huge and the
probability of wrong analysis or misreading by manual annotation is increased.
However, very few computerized based techniques have been proposed in literature
for diagnosing cardiac diseases. In this thesis, a new robust intelligent system has
been proposed to perform an accurate diagnosis of a high risk cardiac disease named
left ventricular hypertrophy (LVH). The proposed approach is a diagnostic system
for LVH cardiac disease based on proposed diagnostic criterion. In contrast to the
conventional LVH diagnostic criteria, the decision in the proposed criterion is
computed by three logical expressions; two of which are determined by a
combination of classic criteria, whereas the third is obtained by eight EkKG voltages
and takes two different levels for each gender. These expressions are represented by
the membership functions in the proposed design of the fuzzy system. The proposed
diagnosing system is validated by twenty five EKG records, in which the validation
results score were perfect (100%) in terms of sensitivity, specificity, and accuracy,
while the best diagnosing accuracy achieved by traditional diagnostic criteria does
not exceed 90%.

Keyword: left ventricular hypertrophy, EKG, QRS Complex



BIRINCI BOLUM

GIRIS

1.1 Genel Bakis

Elektrokardiyogram (EKG), insan kalbinin elektriksel aktivitesini temsil eder
ve insan kalbi kasinin sistematik kasilmasini ve gevsemesini de ifade eder.
Elektrokardiyografi, insan kalbi durumunun tanisinda 6énemli bir aragtir [1]. Ayrica
insan kalbinin ve kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonel acilar1 hakkinda doktorlara
hassas bilgiler saglar ve bu da dogru bir kalp teshisi koymalarina yardimer olur [2,7-
11]. Kalp hastaliklarinin / anormalliklerinin erken tespit edilmesi, insan yasamin
uzatabilir ve uygun tedavi ile yasam kalitesini artirabilir. Diger taraftan, EKG verileri
gibi ¢ok biiyiik verilerinin manuel olarak teshisinde hatali okuma (ya da hatali analiz)
olasiliginin yiiksek oldugunu dikkate alirsak, uzun siireli EKG kayaitlari i¢in dogru bir
analizin yapilmasi, doktorlar i¢in ¢ok zor ve zaman alicidir. Bu nedenle EKG sinyali
analizi ve atim smiflandirmast igin bilgisayara dayali teknikler, farkli kalp
hastaliklarinin tanisinda oldukga faydali olabilir [1,12-17]. Literatiirde, bu konuyla
ilgili olarak ¢ok sayida bilgisayar tabanli teknik onerilmistir [5]. Bu tiir yontemlerin
ana kavramlari, farkli adapte edilmis patern tanima tekniklerine dayanir [10, 18].
EKG sinyal isleminin genel blok diyagrami, Sekil 1.1°de gdsterilmistir. Bu sekilde,
QRS kompleks detektorii tarafindan ¢izilen zaman karakteristigi bilgileri,
performanslarini arttirmak i¢in veri sikistirma ve giiriiltii filtreleme islemleriyle (gri
oklarla isaretlenmistir) beslenebilir. Buna ek olarak, QRS kompleksinin zaman
ozellikleri, temel olarak sinirlar (baslangi¢ ve bitis) ve pik zaman konumlari da dahil
olmak tizere diger EKG dalgalarimin (P ve T dalgalar) ilgili temporal bilgilerini
tasvir etmek i¢in kullanilmaktadir [2]. EKG sinyalinin dinamik siirecinden elde
edilen degerli bilgilere gore bu sinyal, alanindaki en 6nemli uygulamalardan birini

temsil eder.
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Sekil 1.1: EKG proses sinyalinin genel blok diyagrami.

" Data

Otomatik EKG tanis1 amaciyla bilgisayar tabanli tekniklerin 6nerildigi
bilinmektedir [12, 19-21]. Ancak tiim EKG tan1 siireci genel olarak cesitli asamalara
boliinebilir.  Sekil 1.2°de  gosterildigi gibi EKG atim  belirlemesi, tani

ozellikleri/parametrelerinin ekstraksiyonu ya da se¢imi ve siniflandirmasi.

EKG sinyali
Dévme Algilama ‘
X={x,,x X
DXy, Xolk ozellik
L cikarma
dzellik X={xy,%;, . %}
segim
siniflandirma
X'={xy,%, X}
Nerede m<n l

cikti

Sekil 1.2: Bilgisayara dayali teknigi kullanarak EKG sinyalinin siniflandirilmasi / tanisi i¢in genel blok
diyagrami.



Elektrokardiyografik degisiklikleri saptamak ve EKG sinyalini analiz etmek
icin gelistirilen bilgisayarli tekniklerin ¢ogu, tan1 Ozelliklerini ¢ikarmak ve daha
objektif bir sayisal olarak EKG sinyalini doniistirmek amaciyla otokorelasyon
fonskiyonunu, frekans alani ozelliklerini, zaman frekans analizini ve dalgacik
dontistimiini (WT) kullanir [14, 16, 22]. Literatiirde onerilen ilgili yontemlerde
raporlanan sonuglar, WT'nin EKG sinyallerinden degerli 6zellikler ¢ikarmak icin en
giivenilir doniisiim oldugunu gostermektedir [1, 12, 13]. En biiyiik WT verimi,
zaman alaninda orijinal EKG sinyali i¢inde belli olmayan diger EKG 6zelliklerini
belirlemek icin, Ozellik vektorleri olarak kullanilan dalgacik katsayilar
kabiliyetinden ve ayni zamanda sabit olmayan EKG sinyalleri problemine cevap
verme kabiliyetinden kaynaklanir. Ayrica, WT'den iiretilen ¢oklu ¢oziiniirliikk, EKG
sinyalinin ¢esitli skalalara ayristirilmasini saglar ve bu skalalarin her biri, test edilen

EKG sinyalinin belirli bir 6zelligi olarak temsil edilebilir [25, 26].

1.2 Problemin tanimlanmasi

Literatiirde goriilen bir¢ok arastirma, EKG dalgalarini (P, QRS kompleks ve T)
tespit etmek ve sonra da, esas olarak EKG atim siniflandirmada ve farkli kardiyak
hastaliklarin teshisinde kullanilan bir ¢ok teshis kriterinin hesaplanmasi i¢in ¢ok
onemli olan bu dalgalarin zaman 6zelliklerini belirlemek amaciyla, 12 derivasyonlu
EKG sinyalinin islenmesi ve analizini incelemektedir.

Calismalarin ¢ogu, iicretsiz online EKG veritabanlarindan toplanan farkli EKG
kayitlartyla dogrulanirken, baz1 ¢aligmalar ise, klinik merkezlerden toplanan &zel
EKG verilerini kullanmaktadir. Online EKG veri tabanlari; farkli morfolojilere sahip
tek ya da ¢ok derivasyonlu EKG verileri sunar. Ayrica bu veri tabanlarmin ¢ogu,
EKG yaklasimlar1 ile elde edilen bulgular1 degerlendirmek icin kullanilan EKG
dalgalarmin kalp durumu ve zaman konumu olaylar1 hakkindaki 6nemli bilgilerle
kardiyologlar tarafindan manuel olarak agiklanmistir. Son olarak, mevcut olan EKG
dedektorlerinin ¢ogunun (WT, Walsh Transform, vb.) belirli frekans veya zaman
doniistimlerini kullanarak, doniistiirme sonrasinda EKG verilerine uygulanacagi da
belirtilmelidir. Sonug olarak EKG verilerini igslemek uzun zaman almaktadir.

Diger taraftan, mevcut olan genel kalp hastaliklarin teshis edilmesi amaciyla
bilgisayarli tekniklere iligkin literatiirde pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica,

bir¢ok insanda geng yasta (40 yasin altinda) ani kardiyak 6liime neden olan yiiksek



riskli hastaliklar i¢in, bilgisayar tabanli tekniklere sahip olan sistemler
bulunmamaktadir. Bu arastirma alanindaki kisith ¢alismalar i¢in iki temel neden
belirlenebilir. ilk olarak, bazi kalp hastaliklardan yakman kisiler icin dijital olarak
sinirli miktarda 12 derivasyonlu EKG verileri bulunmasidir. Ikinci neden, kardiyak
hastaliklarin, belli EKG parametrelerinin tespitindeki zorluklar veya yiiksek dogruluk
yiizdeli dogru teshise iliskin teshis kriterleri nedeniyle, ilave kalp testleri (stres testi,
ekokardiyograf vs gibi) yapildiktan sonra kardiyolog tarafindan teshis konulmasi
gerekliligi gibi klinik konularla ilgilidir.

Akillr tekniklerle birlestirilmis olan sistemler, 12 derivasyonlu EKG sinyal
analizine dayanarak yiliksek hassasiyetli yiiksek riskli kalp hastaliklarinin teshisi

amacina istinaden literatiirde bulunmamaktadir.
1.3 Arastirmanin Amaglar

Bu tezde, EKG sinyalini islemek, tiim EKG dalgalarin1 (P, QRS kompleksi ve
T dalgalar1) saptamak ve zaman Ozelliklerini tanimlamak ve belirlenen EKG
dalgalarinin tanimlanan zaman Ozelliklerinden hesaplanan tani1 ozelliklerine /
parametrelerine dayali olarak spesifik yiiksek riskli kalp hastaliklarini teshis etmek
icin, yeni bir EKG sistemi onerilmektedir. Asagida 6zetlenen sekilde onerilen EKG
sisteminde iki amag¢ gdz Oniine alinmistir:

1- EKG dalgalarinin (P, QRS kompleksi ve T) belirlenmesi i¢in yeni yiiksek
hizli algoritmalar1 ve yiiksek hassasiyetle zaman konumlarini tanimlama
becerisini kazanmak. Onerilen belirleme ve tanimlama algoritmalari,
herhangi bir matematiksel doniisiim veya tahmin siireci olmaksizin EKG
giris sinyalinin kendisi iizerinde anlik siire¢ teknikleri ile dogrudan bir akis
izlemektedir.

2- 12 derivasyonlu EKG sinyalini analiz ederek hesaplanan tani kriterlerine
dayanan her iki cinsiyette yiiksek seviyede hassasiyet, Ozgiinlik ve
dogruluk gosteren yiiksek riskli kalp hastaliklar1 igin akilli teknikleri
igeren bir tan1 sistemi tasarlamak.

Aragtirmanin kapsami

Bu tezin amaci, tim EKG dalgalarmi P, QRS kompleksi ve T dalgasini

belirlemek, zaman 0&zelliklerini tanimlamak ve spesifik yiiksek riskli kalp

hastaliklarini teshis etmek i¢in 12 derivasyonlu EKG sinyallerinin siireci i¢in yeni bir



sistem Onermektir. Bu amaglarin uygulanmasi, onerilen EKG sistemi igerisinde
Onerilen dort yaklasim yoluyla gergeklestirilecektir. Bu yaklagimlarin, zaman
faktorlerinin siireci, farkli EKG morfolojilerinin siire¢ kapasitesi ve adapte edilen
islere kiyasla nihai sonuglarin kesinligi agisindan her bir yaklagimin tiim
performansii gelistirmek amaciyla her birinde EKG sinyallerinin siireci i¢in
tamamen yeni bir algoritma Onerilmistir. Ayrica, nihai sonuclarin hassas seviyelerini
hesaplamak icin standart degerlendirme Ol¢lim setleri kullanilarak her bir yaklagim
icin ayr1 ayr yiiriitiilmiistiir. Onerilen yaklasimlar, bu yaklasgimlarin cesitli EKG
yontemleri ile adapte olma kabiliyetini kanitlamak amaciyla farkli kategorilerde
EKG verileri ile dogrulanmaktadir.

Sol ventrikiiler hipertrofi ad1 verilen yiiksek riskli bir kalp hastaliginin dogru
sekilde teshisi i¢in Onerilmistir. Bu teshis yaklagimi, 12 derivasyonlu EKG'de
anormalligin tespit edilmesi olasiligin1 en iist diizeye ¢ikarmak icin sekiz EKG
derivasyonunun voltaj parametreleri tarafindan ifade edilen sekilde Onerilen kritere
dayanmaktadir. Onerilen teshis kriteri, her bir cinsiyet igin farkli karar seviyeleri elde
etmek lizere tasarlanmistir. Genel teshis yaklasimi, "bulanik ¢ikarim sistemi" olarak
adlandirilan bilgisayarli akilli sistemler kullanilarak uygulanmaktadir. Bu nedenle bu
yaklagim, teshis modiilii olarak EKG makinesine eklenen taginabilir bir donanim

iinitesi olarak entegre edilebilir.
1.4 Katkilar

Bu arastirmanin temel katkilari, asagida belirtilen sekilde 6zetlenebilir:

Akilli Bilgisayar teknigi kullanarak, sol ventrikiiler hipertrofi (SVH) adi
verilen spesifik yliksek riskli kalp hastaligini teshis etmek icin yeni bir sistem
onerilmektedir. SVH kalp hastalig1 i¢in yeni bir teshis kriteri, 12 derivasyonlu EKG
verisinin analiz edilmesinden ¢ikarilan sekiz parametreyi iceren sekilde bu sistemde
Onerilmistir. SVH kalp hastaligini teshis etmek i¢in nihai karar, dnerilen tan1 kriterine
ve nihai teshis sonucglarinin hassasiyetini ve Ozgiinliiglinii arttirmak i¢in iki
geleneksel kritere gore hazirlanir. Onerilen sistem, her iki cinsiyetten de 12
derivasyonlu verilerin analiz edilmesine dayanarak SVH kalp hastaliinin dogru
tanisin1 gerceklestirmek icin tasarlanmigtir. Ayrica her iki cinsiyetten de 50 EKG
kaydi ile dogrulanmistir. Bu verilerin yalmz %42’si SVH hastalarinindir. Diger

veriler, diger kalp hastaliklarindan ve bazi normal hastalardan elde edilmistir. Bu



secim, farkli kalp hastaliklar1 arasinda teshis konusundaki girisimin {istesinden
gelmek icin Onerilen tani sisteminin saglamligini kanitlamak i¢in yapilir. Ayrica bazi
degerlendirme senaryolari, teshis edilen sonuglarin dogrulugunu hesaplamak igin
gergeklestirilir.

Bolim 2’de kardiyak iletim sisteminin, EKG bilesenlerinin ve EKG
derivasyonu tiirlerinin kisa agiklamalar1 yoluyla EKG sinyalinin temel kavramlari
aciklanmistir. 12 derivasyonlu EKG verilerinin tiim kaynaklar1 da raporlanmistir. Bu
boliimiin ikinci kismi, dort konu agisindan (ham EKG verilerinin dijital kurtarmast,
QRS kompleks belirlemesi, P ve T dalga belirleme ve yiiksek riski kalp
hastaliklarinin teshisi) bu tezde sunulan temel katkilara iliskin iyi bilinen
yayinlanmis ¢aligmalarin literatiir taramasini1 sunmaktadir.

Bolim 3°de 12 derivasyonlu bir EKG sinyalinin analiz edilmesi ve SVH
yiiksek riski kalp hastaliginin teshisi i¢in Onerilen bir akilli sistem sunulmaktadir.
Onerilen sistem, ii¢ temel asamay1 icermektedir: EKG sinyalinin 6n islemesi, EKG
dalgalariin analizi, belirlenmesi ve SVH ytiksek riskli kalp hastaliginin teshisi.

Boliim 4°de onerilen yaklagimin herbiri tarafindan elde edilen sonuglar ve bu
yaklagimlarin  performansini  degerlendirme senaryosunda kullanilan  tiim
degerlendirme Olgiilerinin  matematiksel tanimlariyla birlikte degerlendiren
senaryolar bulunmaktadir. Literatiirde iyi bilinen yayimlanmis ¢aligmalar tarafindan
raporlanan diger sonuglara istinaden, elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasi bu
boliimde gergeklestirilmistir.

Ozgiinliikler, mevcut sorunu ele alma yetileri ve belirlenen amaglari
gerceklestirmek icin uyguladiklar1 aktiviteler yoluyla Onerilen tiim yaklasimlar ve
yeni bulgular icin genel bir tartigmayr sunmaktadir. Ayrica 6nemli konular ve

gelecek calismalar i¢in dneriler de bu boliimde sunulmustur.



IKiNCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1 Giris

Tibbi uygulamalarda akilli bir bilgisayar sistemi gelistirilmesi, doktorlar,
mithendisler ve bilgisayar uzmanlarmin karsilastigi 6nemli bir sorundur. Tibbi
sinyalleri uzman sistemler ile isleme yetenegi, temel olarak sayisal formda tibbi
verilerin mevcut olmast ve ayni zamanda farkli morfolojilerin yeterli miktarda
bulunmasi ile elde edilebilir.

Her iki cinsiyette de her yasta, hatta fetusta da kaydedilebilen en popiiler tibbi
sinyallerden biri EKG sinyalidir. Bir¢cok kardiyolog, periyodik tibbi testlerin bir
parcas1 olarak saglikli kisilere alti veya on iki ayda bir, 6zellikle kirk yasin
tizerindeki kisiler i¢in bu testin yaptirilmasimi onerir. EKG sinyali, zamana kars1
insan kalbi tarafindan olusturulan elektriksel sinyalin grafik olarak kaydidir [4, 27].
EKG, iletim bozukluklari, aritmiler ve kalp morfolojisi (6rn., hipertrofi ve gelismekte
olan miyokard iskemisi veya enfarktiisii) gibi anormal kalp durumlarinin bazi
tiirlerini yorumlamak i¢in kullanilir. Klinik uygulamalar, bazi kalp hastaliklarinin
EKG testine dayanarak dogru bir sekilde teshis edilebilecegini oyle ki diger
hastaliklarin kabul edilebilir bir olasilikla tahmin edildigini gostermektedir [28].
EKG diyagrami ayn1 zamanda, anormal kalp ritimlerini kontrol etmek i¢in tagiabilir
kalp pili cihazlarinin performansini degerlendirmek icin de kullanilmaktadir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik yiiz milyon EKG’nin %350’sinden

fazlasi, bilgisayar sistemleri tarafindan tanimlanir ve teshis edilir [29].



2.2 EKG Sinyalinin Temel Kavramlar

Basit bir sekilde insan kalbi, insan viicudunun farkli béliimleri yoluyla kan
pompalamak icin siirekli calisan bir kastir. insan kalbi, bir septumla ayrilan sag ve
sol iinitelerden olugsmaktadir. Dort odaciktan (sirastyla sag / sol atriyum ve ventrikiil)
ve arterlerden/arterlere kalbin odaciklar1 arasindaki kan akisini yonetmek i¢in dort

kapakcik bulunmaktadir [30].
2.2.1 Kardiyak fletim Sistemi

Sekil 2.1°de gosterilen kardiyak iletim sistemi, insan kalbi, kani
pompaladiginda gerceklestirilen tiim aktiviteleri kontrol eder. Dolayisiyla bu sistem,
insan kalbinin elektriksel kontrol sistemi olarak ve aymi zamanda tekrarli ritmik
atimlarin saglayicis1 olarak adlandirilir. Bu elektriksel aktiviteler, makinenin
zamanina karsit bir sinyal degisikligi olarak kaydedilir; bu sinyal, kareli kagida

yazdirilan ya da ekranda goriintiilenen EKG olarak adlandirilir [30].
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Sekil 2.1: insan kalbinin kardiyak iletimi [3].

Kardiyak iletim sistemindeki ilk olay, Sekil 2.2.a’da gdsterildigi gibi
sinoatriyal diigiimii (SA) bir impuls olusturdugunda (sag atriyuma kan doldugunda)

baslar ve daha sonra atriyoventrikiiler diigiime (AV) [8] ulasincaya kadar sag ve sol



atriyum hiicreleri {lizerinde bir depolarizasyon olarak dolasir. Bu seklin sag {ist
kosesinde, EKG sinyalinin tam bir dongiisiinii taklit eden bir diyagrami igerir.
Yuvarlak notun pozisyonu, kalp iletim sisteminin baglangicin1 (EKG dongiisiindeki
ilk atim) gosterir.

AV diiglimiiniin, sag ve sol atriyumdan sirasiyla sag ve sol ventrikiile elektrik
impulsunu iletmek icin tekil yol oldugu belirtilmelidir [8]. Kardiyak iletim
dongiisiindeki bir sonraki adim, SA diigiimii tarafindan {iiretilen ilk impulsun AV
diigiimiine ulagsmas1 ve kasilmasi i¢in atriyumlardan yayilmasi ile baglar. Atriyum
kasilmasi, ilgili ventrikiillere serbest birakma kapakgiklart (sirasiyla insan kalbi’nin
sag ve sol tarafindaki trikiispid ve mitral kapakgiklar) yoluyla kani (sirasiyla insan
kalbi'nin saginda ve solunda trikiispid ve mitral kapak araciligiyla) ilgili ventrikiillere
pompalar. Bu kasilma, Sekil 2.2.b'de gosterildigi sekilde EKG'de P dalgasiyla ifade
edilir. Kan, ventrikiillere gegtiginde, her iki ventrikiilin de kan ile dolmasi i¢in
gerekli bir siire vardir. Bu zaman araligi, Sekil 2.2.c’de gosterilen sekilde PQ
segmenti (P ve Q dalgalar1 arasinda sinirli) tarafindan EKG {izerinde gosterilir.

Kardiyak iletim sisteminin bir sonraki asamasinda elektriksel sinyal, his
demetine gecer (Alman kardiyolog Wilhelm His tarafindan kesfedilmistir (1836-
1934)) ve insan kalbi septumu yoluyla sag ve sol dal bloguna ayrilir. Bu ilerleme,
Sekil 2.2.d’de gosterilen sekilde EKG’de, Q dalgas: ile temsil edilir. Elektriksel
sinyal daha sonra sag ve sol dallardan ayrilir ve ventrikiillerin duvarlar1 ¢evresinde
yayilmis olan Purkinje fiberlerinden geger [8]. Sonug olarak, her iki ventrikiiliin
kaslar1, Sekil 2.2.e'de gosterildigi gibi, Purkinje fiberlerinden asagi dogru hareket
eden elektrik impulsu tarafindan ancak farkli zamanlarda uyarilmistir (sol ventrikiil,
sag ventrikiiliin yerine gecer) [31]. Bir EKG'de R dalgasi, sol ventrikiiliin kasilmasini
temsil ederken S dalgasi, sirasiyla Sekil 2.2.f ve g'de gosterildigi gibi sag ventrikiiliin
kasilmasimi temsil eder. Sag ventrikiiliin kasilmasinin, kani, pulmoner kapakgik
yoluyla akcigerlere pompaladigi, sol ventrikiiliin kasilmasinin da kani, aort kapagi
vasitasiyla insan viicudunun geri kalanina pompaladigi belirtilmelidir. Bu
kasilmalarin elektriksel sinyalleri gegildiginde her iki ventrikiilin de duvari,
kademeli olarak gevser. Bu siireg, ventrikiillerin, Sekil 2.2.h'de gosterildigi gibi
EKG'de ST segmenti tarafindan temsil edilen baska elektrik katalizorlerine tepki

vermedigi bir zaman donemini igerir [31]. Bu da, ventrikiillerin duvarlarinin



tamamen dinlenme durumuna geri donmesi durumunda siirekli olarak meydana gelir.

Bu siireg, Sekil 2.2.i’de gosterilen sekilde EKG’de, T dalgasi ile temsil edilir.

Left vantricle re " Lsft ventricla

(a) (b) (c)

Purkinje
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Left
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Left and right bundle branches

(h) (2) (1)

Sekil 2.2: EKG sinyali yoluyla insan kalbi’nin elektriksel iletim sisteminin temsili[9].

2.2.2 EKG Bilesenleri

Normal bir hastanin tipik bir EKG kaydi, Sekil 2.3’te gdosterilmistir. EKG
sinyali, alt1 dalgay1 igerir (P, Q, R, S, T ve U). Ug dalga (Q, R ve S) genellikle QRS-
kompleksi olarak adlandirilan tek bir kompozit dalga olarak ifade edilir [4]. Ayrica
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EKG dalgalar1 arasinda, iki zaman aralig1 ve bir segment vardir. Ilk zaman aralig1,
PR araligi olarak adlandirilir ve P dalgasmin baslangi¢ noktasindan QRS
kompleksinin baslangi¢ noktasina kadar hesaplanir. Ikinci zaman araligi QT aralig
olarak adlandirilir ve QRS kompleksinin baslangi¢c noktasindan T dalgasinin bitis
noktasina kadar hesaplanir. Bununla birlikte, EKG'deki standart zaman segmenti,

QRS kompleksinin (J-noktasi) sonlandirilmasi ile T dalgasinin baslamasi arasindaki

zaman dilimi olan ST segmentidir.
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Sekil 2.3: Tipik bir EKG sinyalinin dalgalar, araliklar1 ve segmentleri [4].

Yukarida belirtilen araliklara ve segmentlere ilaveten, EKG sinyalinde diger bir
zaman aralig1 da g6z Oniine alinir ve RR araligi olarak ifade edilir. Bu aralik, iki
ardigik R dalgasiin pikleri arasinda Slgiiliir. RR aralii, bir tam kardiyak dongiiyii
temsil eder ve temel olarak kalp hizinin hesaplanmasi igin kullanilir. Ayrica PR
dalgas1 olarak adlandirilan kii¢iik bir zaman dilimi de, P dalgasinin sonundan QRS
kompleksinin baslangic noktasina kadar Olciiliir. PR segmentinin, P dalgasinin
stiresini igermedigi, ancak PR araligini igerdigi de belirtilmelidir [32].

QT. olarak belirtilen diger bir EKG bileseni, yukarida belirtilen QT araligina
ilaveten modern EKG makinesi ile dl¢lilmiistiir. QT. araligi, orijinal QT araliginin
diizeltilen degerini temsil eder ve Denklem (2.1)’de tanimlanan sekilde Bazett
formiilii ile belirlenir. Bu formiilde gozlemlenen QT aralig1, RRsuccessive araliklarinin

karekokiine boliinlir (yani, mevcut ve bir sonraki RR araligi arasindaki mesafe

varyasyonu) [27, 31].
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QTC = ﬁ Denklem (21)

2.2.3 12 derivasyonlu EKG

Daha once belirtildigi tizere EKG, zamana karsi insan kalbinin elektriksel
aktivitelerini kaydeder. EKG, dogrudan gdgiis ve ekstremitelere olmak {izere insan
viicuduna baglanan elektrotlarla kaydedilir. Insan kalbinin elektriksel faaliyetleri
elektrotlar tarafindan algilanir ve baglanti kablolarindan EKG makinesine gegirilir.
Buna ek olarak, iki elektrot arasindaki potansiyel fark (birinin pozitif polaritesi ve
digerinin negatif polaritesi), belirli bir zaman diliminde insan kalbinin belirli bir
boliimiindeki ortalama kardiyak aktiviteyi degerlendirmek icin tek bir EKG

derivasyonu ile ifade edilir [7].
2.2.3.1 Ekstremite derivasyonlar:

Ekstremite derivasyonlari, frontal diizlemde insan kalbi’nin elektriksel
aktivitesini algilar. Asagida belirtilen sekilde etiketlenen alt1 ekstremite derivasyonu
vardir: I, II, III, aVR, aVL ve aVF. Bu derivasyonlarin insan viicuduna iliskin
elektrik baglantilari, Sekil 2.4’te gosterilmistir. Ekstremite derivasyonlari, iki gruptan

olusur: bipolar derivasyonlar ve arttirilmig (unipolar) derivasyonlar.
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Sekil 2.4: Insan viicuduna ekstremite derivasyonlarinin elektrik baglantisi [7].

2.2.3.1.1 Bipolar derivasyonlar

EKG, bu grupta ekstremitelere (sol kol, sag kol ve sol bacak) bagl olan iki
elektrod arasindaki elektriksel aktiviteyi (biri pozitif, digeri negatif polarite olarak
hareket eder) degerlendirir. Sekil 2.5’te gosterildigi gibi bu grup, asagida belirtilen
sekilde tic EKG derivasyonunu igerir:

1. Ug I, (pozitif) sol kol (LA) elektrodu ve sag kol (RA) elektrodu arasindaki

potansiyel farktir.

2. U¢ II, (pozitif) sol bacak (LL) elektrodu ve sag kol (RA) elektrodu

arasindaki potansiyel farktir.

3. Ug III, (pozitif) sol bacak (LK) elektrodu ve sol kol (LA) elektrodu

arasindaki potansiyel farktir.

2.2.3.2 Arttirilmis (Unipolar) derivasyon

Ekstremite derivasyonlarinin ikinci grubu, arttirilmis derivasyonlardir. Bu
derivasyonlarin temel kavramlari, ilk olarak 1931 yilinda Frank Wilson tarafindan

aciklanmistir. Wilson, yukarida aciklanan iki bipolar derivasyonlar arasindaki
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potansiyel farkin ortalamalarindan elde edilen ii¢ derivasyonu tanitmistir. Ayrica,
insan kalbi boyunca ortalama potansiyel farki elde etmek i¢in ekstremite
elektrotlarinin (LA, RA ve LL) "Wilson Merkez Terminali" (WCT) olarak
adlandirilan bir baglant1 referans noktasi olusturmustur [6]. Ayrica WCT, insan
kalbinin elektrik merkezini temsil etmektedir [5]. Yeni olusturulan derivasyonlar:
1. Derivasyon aVR; LA ve LL’nin ortalamasina istinaden RA’nin potansiyel
farkidar.
2. Derivasyon aVL; LL ve RA’nin ortalamasina istinaden LA’nin potansiyel
farkidir.
3. Derivasyon aVF; LA ve RA’nin ortalamasina istinaden LL’nin potansiyel

farkadir.

2.2.3.3 Gogiis (Prekordiyal) Derivasyonlari

Frontal diizlemden insan kalbinin elektriksel aktivitesini degerlendiren
ekstremite derivasyonlarina ilaveten, (V1, V2, V3, V4, V5 ve V6) olarak adlandirilan
altt prekordiyal gogiis derivasyonu vardir. Her bir gogiis derivasyonu, gogiis
derivasyonu olarak adlandirilan pozitif elektrot ve WCT ile temsil edilen sanal bir
negatif elektrot arasindaki potansiyel farkla belirlenir. Dolayisiyla gogiis
derivasyonlari, unipolar derivasyonlari olarak bilinir. G6giis derivasyonlarinin insan
kalbine yerlestirilmesi, Sekil 2.5.a’da gosterilmistir.

Gogiis derivasyonlari, Sekil 2.4’de gosterildigi gibi ¢apraz diizlemde EKG'yi
degerlendirmeyi amaglar. Derivasyonlar V1 ve V2, sag ventrikiiliin frontal duvarina
yerlestirilir. Bu amagla Sekil 2.5.b’de gosterilen sekilde sag ventrikiiler derivasyonlar
olarak belirtilirler. Kalp, normal olarak uzun eksen boyunca yonlendirildiginde, V5
ve V6 derivasyonlari, sol ventrikiiliin lateral duvarinin iizerine yerlestirilir. Boylece
sol ventrikiil derivasyonlar1 olarak bilinir. Sol ve sag ventrikiiller arasindaki gecis
bolgesi (interventrikiiler septum), V3 ve V4 derivasyonlarinin seviyesine ayarlanir

(R dalgas1 ve S dalgasinin esit amplitiidleri) [27].
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Sekil 2.5: (a) insan kalbi’de EKG Gogiis derivasyonlarinin Yerlestirilmesi, (b) Gogiis derivasyonlarinin
yukaridan gériiniimii [6].
Gogiis derivasyonlarinin farkl yerlestirmeleri, EKG ¢ikt1 diyagraminda benzer
olmayan paternler iiretir. Baska bir deyisle, goglis derivasyonunun insan kalbinin
soluna, sagina veya septum tarafina yerlestirilmesinden dolayr EKG dalgalar1 (P,

QRS ve T) farkli bir amplitiid ve yone sahiptir.
2.3 12-derivasyonlu EKG’nin veri kaynaklar

EKG sinyalinin temel incelemesi ve klinik tanisi, farkli morfolojilere sahip
EKG verisinin kullanilabilirligine baghdir. Ayrica bu veriler sayisal ham formda
bulunabilir mi? Bunu, uzman bilgisayarli sistem ile kolayca islemek icin, EKG

sinyalinin ana veri kaynaklari, asagidaki metinde vurgulanmigtir.
2.3.1 EKG makinesi

EKG makinesi, her bir kalp atimi sirasinda kalp kasi serbest birakildiginda
olusan, ciltteki kiiciik elektriksel degisiklikleri degerlendirir ve gii¢lendirir. Insan
kalbinin elektrik sinyali, insan kalbinin herhangi bir tarafina yerlestirilen iki EKG
elektrotu arasinda kiigiik bir ylikselen ve diisen voltaj olarak algilanir ve bir ekran
veya kagit lizerinde dalgali bir ¢izgi olarak gosterilir. EKG sinyali, bir grafik olarak
kagida basilir. Voltaj ¢iktinin y-ekseninde, siire ise x-ekseninde gosterilir.

EKG makinesi, her bir 1 mV’yi y ekseni lizerinde 1 cm olarak ve her 1 saniyesi
x ekseni iizerinde 25 mm olarak temsil edecek sekilde kalibre edilmelidir. Ayrica

EKG kagidi, 1 mm’lik kiigiik kareler ve her 5 mm'de bir hem yatay hem de dikey
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yonde biiylik kareler olan sekilde bir arka plan deseni igerir. EKG makinesinden
¢ikan hareketli kagidin standart hizi, 25 mm/s’dir. Bu hizda, EKG kagidindaki kii¢iik
bir kare, EKG sinyalinin 40 ms’si olarak ¢evrilir [6, 31].

2.3.2 EKG Veri tabam

EKG sinyal isleme alanindaki arastirmacilarin ¢ogu, ¢alismalarini dogrulamak
icin ¢ok miktarda EKG verilerine ihtiyag duymaktadir. Bazi uzmanlik
caligmalarinda, saglikli (veya saglikli olmayan) insanlarin yani sira, yiiksek riskli
kalp hastaliklarina sahip bazi hastalarin, bu hastaliklarinin teshis edilmesi icin farkl
teknikler gelistirilmelidir. Bu verilerin, klinik merkezlerden veya genel hastanelerden
yeterli miktarda toplanmasi ¢ok zordur. Dolayisiyla, literatiirde bulunan birgok
calisma, bir veya daha fazla online EKG veritabanindan toplanan belirli EKG kaydi
gruplartyla ¢alismalarini dogrulamstir.

EKG veritabani basit bir sekilde, bir veya daha fazla klinik merkez tarafindan
kaydedilen ve 6zellikle belirli patolojik kosullar veya veri kaynaklarina bagl olarak
karakterize edilen bazi EKG sinyallerinin bir listesidir. Uzman klinik yorumlama
web sitelerinde bulunan bir¢cok EKG veritabani bulunmaktadir. Diinyanin dort bir
yanindaki biyomedikal sinyallerin karakterize edilen dijital kayitlarinin en biiyiik ve
en iyi bilinen arsivi, Ulusal Arastirma Merkezi, Ulusal Saglik Enstitiileri Arastirma
Kaynaklari’nin sponsorlugunda kurulan PhysioBank'tir. Farkli saglik konularindan
ve miyokard enfarktiis, hareket bozukluklari, konjestif kalp yetmezligi, uyku apnesi,
ani kardiyak oliim, yaslanma, vb. gibi halk sagligi iizerinde 6nemli etkilere sahip
olan durumlari olan hastalardan 50'den ¢ok parametreli sinyal veritabanini igerir [33].

PhysioBank EKG veri tabanlarinda, her bir EKG kaydi i¢in ham djjital veriler,
tek bir dosyada saklanir. Ayrica; kalp hizi, RR araligi, atimdan atima agiklamalar,
EKG dalgalarinin zaman konumlar1 vs. gibi bir veya daha fazla agiklama seti, ayni
veritabaninda ayr1 dosyalarda mevcuttur. Bazi PhysioBank EKG veritabaninda, her
kayitta kalp hastaliginin tam tanisi, ayr bir aciklama dosyasi olarak mevcuttur. Bu
aciklamalar, arastirmacilar i¢in yeni algoritmalarin analitik performansin
degerlendirmek i¢in daha fazla imkan saglamaktadir. Son olarak, PhysioBank'in tim
veri tabanlarmin bir PhysioNet web sitesi yoluyla bilimsel aragtirmacilar
toplulugunun kullanimina sunuldugu unutulmamalidir (http://www.physionet.org/)

[77].
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2.3.2.1 MIT-BIH aritmi veritabani

MIT-BIH Aritmi Veritabani, Massachusetts Institute of Technology'nin
yardimlariyla  olusturulmustur  [34]. Aritmi  detektorlerinin  performansini
degerlendirmek i¢in diinya c¢apindaki ilk standart veri setidir. Ayrica, 1980 yilindan
bu yana diinya genelinde 500'den fazla alanda EKG sinyalinin analizi ve teshisi
konusundaki temel arastirmalar i¢in kullanilmistir [35]. Bu veri tabani, 47 denekten
alman ve 360 Hz’de 6rneklenen 48 EKG okumasini igermektedir. Her bir kayit, 30
dakikalik siireler i¢in iki EKG derivasyonunu igerir (ekstremite derivasyonu II ve
gogls derivasyonu V1, V2, V4 ya da V5’ten biri). Bu veri tabanindaki EKG
kayitlari, iki ya da daha fazla kardiyolog tarafindan aciklanmistir. A¢iklama bilgileri;
cinsiyet, yas, R-pik zaman konumu, R-R aralifi ve atimdan atima aciklamalari

igermistir [36].
2.3.2.2 QT EKG veri tabam

PhysioNet'ten diger bir aciklanan EKG veritabani, QT veritabanidir. Bu veri
tabani, 15 dakikalik 150 EKG kaydimi igerir. PhysioNet'te iyi bilinen yedi
veritabanindan se¢ilmistir (MIT-BH aritmi, Avrupa ST-T, ST degisikligi,
supraventrikiiler aritmi, normal siniis ritmi, ani 6liim ve uzun siireli). Bu nedenle,
mevcut veri tabani, farkli morfolojilere sahip ¢ok ¢esitli EKG dalgalarini igerir. Tiim
kayitlar, P dalgasi, QRS kompleksi ve T-dalgasinin baslangici, pik noktasi ve bitig
zamani konumlar1 ile kardiyologlar tarafindan 250 Hz'de Orneklenmis ve
aciklanmigtir. Tiim kayitlar i¢in kalp hastaligi teshis edilmemistir [37].

QT veritabanindaki EKG morfolojilerinin kayda deger notlar1 ve varyasyonu
sayesinde, bu veritabaninin EKG kayitlari, aragtirmacilar tarafindan ¢ogunlukla tiim

EKG dalgalarini algilayan yeni teknikleri dogrulamak i¢in kullanilabilir.
2.3.2.3 Tam amach 12-derivasyonlu EKG veritabanlar:

Onceki béliimlerde bahsedilen EKG veritabanlarmin aksine, PhysioNet'deki
EKG veritabanlarinin bazilarinda geleneksel 12 derivasyonu mevcuttur. Tim
kayitlarin kalp hastaligi, kardiyologlar tarafindan teshis edilmistir. Bu sekildeki ilk

veri tabani, St. Petersburg Institute of Cardiological Technics 12-derivasyonlu Aritmi
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Veritabanidir (INCART). 30 dakikalik siirelerle 75 EKG kaydi icermektedir ve her
biri, 257 Hz’de orneklenmektedir. Ayrica her kayit, 12 standart derivasyonu igerir.
Orijinal kayitlar, koroner arter hastalig1 (cogu, ventrikiiler ektopik atimlardi) geciren
hastalardan toplanmistir. INCART veritabani, iskemi, koroner arter hastaligi,
aritmiler ve iletim anormallikleri ile EKG'si uyumlu olan tercihli kalp hastaliklari
igerir. Onemli olan tani bilgilerine ek olarak, her kayit i¢in ayrintili bir klinik 6zet de
(yas, cinsiyet ve kan basinci da dahil) mevcuttur [38, 39].

PhysioNet’ten diger bir tan1 amagli EKG veri tabani Physikalisch-Technische
Bundesanstalt (PTB) veritabanidir. PTB veritabani, 290 denekten segilen 549 kaydi
icermektedir. Her bir denek, (1 ila 5) EKG kayd ile ifade edilir. Sadece 268 denek
basarili bir sekilde teshis edilmis ve 9 adet sinifa ayrilmistir (Miyokard enfarktiisii,
Kardiyomiyopati / Kalp yetmezligi, Bundle dal blogu, Disritmi, Miyokard hipertrofi,
Kalp kapak kalp hastaligi, Miyokardit, cesitli ve Saglikli kontroller). Oyle ki diger
(22) denegin teshis detaylart mevcut degildir [40].

INCART ve PTB veritabanlarinda bulunan onemli teshis bilgileri yoluyla,
bir¢ok calisma, EKG atim siiflandirmasini ele alir ve kardiyak hastaliklarin teshisi,
nihai analitik sonuglarin kantitatif degerlendirmesi ve validasyonu igin referans

olarak bu veri tabanlar1 kullanilarak saglanir [41, 42].
2.4 EKG Sinyali Analizi

EKG sinyali analizleri, insan kalbinin farkli fonksiyonlarin1 yorumlamak i¢in
acik halde kullanilir ve kolay bir yontemdir. Amplitiidler, zaman araliklar1 ve EKG
dalga morfolojisi, EKG sinyallerinde klinik olarak faydali olan parametrelerin
cogunu elde etmek ic¢in kullanilir [43, 44]. EKG dalgasinin ¢izimi i¢in saglam ve
kesin tekniklerin gelistirilmesi, EKG aritmi tiplerini siniflandirmak ve T dalgasi
alternansi, atriyal fibrilasyon ve QT-uzamas gibi spesifik EKG fenomenlerini teshis
etmek, daha iyi bir ¢oziim bulabilmek amaciyla kardiyologlar ve biyomedikal

mithendisleri i¢in ¢ok ilgi ¢ekici bir sorundur [45].
2.4.1 EKG Dalgalarinin Belirlenmesi

Son yillarda, EKG'leri analiz etme siireci, bir¢ok kalp hastaliginin teshisinde

temel roliinden otiirti ilgi ¢ekmektedir. Sonug olarak, EKG dalgalarinin saptanmasi
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ve zaman Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in etkili ve yogun bir yontemin gelistirilmesi
biiylik onem tagimaktadir [46].

Genellikle, 12 derivasyonlu EKG sinyalinin analizine dayanan insan kalbinin
kalp hastaliklarinin teshis siireci, tan1 6zellikleri olarak adlandirilan bazi 6zelliklerin
hesaplanmasiyla gergeklestirilir. Ug temel teshis dzelligi tipi vardir. Siire, amplitiid
ve sekil oOzellikleri [46]. Siire ve amplitiid 6zellikleri; P, QRS ve T (P-QRS-T)
dalgalarinin smirlarinda ve pik zaman konumlarinda bulunan belirli zaman konumu
noktalarindan ve ayni zamanda tekli kardiyak dongiide bu noktalarla siirlandirilan
teshis ozelliklerinden ¢ikarilir.

Sekil 2.3, bu konumlarla siirlandirilan tiim araliklar1 ve segmentleri gosterir.
Farkli olarak sekil Ozelliklerinin hesaplamalari, tamamen EKG dalgalariin

tekstiiriine dayanir [46-49].

2.5 12-derivasyonlu EKG Sinyali Analizine dayanan Kalp Hastahginin
teshis edilmesi

EKG sinyal prosesinin en dnemli amaci, Bolim 2.4.1'de belirtilen sekilde,
EKG dalgalarini analiz etmek ve belirlemekten ¢ikarilan teshis 6zelliklerine dayanan
insan kalbinin kalp hastaligini teshis etmektir. Bu 0Ozelliklerin hassasiyeti, kalp
hastaliginin dogru teshisinde 6nem kazanmaktadir. Literatiirde kalp hastaliklarinin
teshisi i¢in Onerilen ¢aligmalarin sonuglart, WT'nin 12 derivasyonlu EKG sinyalinden
ozelliklerin ekstraksiyonunu gerceklestirmek i¢in en umut verici yontem oldugunu
ortaya koymaktadir [12, 13, 16, 50].

Bir¢ok kalp hastaligi olmasina ragmen, 12 derivasyonlu EKG kayitlarinin
zaman Ozelliklerinden elde edilen teshis 6zelliklerine dayali olarak son derece dogru
bir sekilde teshis edilebilir [28].

HH’nin biiyliklik ve seklini tanimlayan, odacik ve valflerin ne kadar iyi
calistigini gosteren bir dizi hareketli goriintliniin elde edilmesi, ses dalgalarin
kullanan Ekokardiyografi (ECHO) ile saglanmaktadir. Ayrica bu test, normalde
temas etmeyen HH kas alanlar1 ve HH’ye zay1f kan akis alanlarim1 yakalayabilir. HH
durumu ile ilgili daha fazla degerli bilgi elde etmek ve dogru bir teshisin kolayca

yapilabilmesi i¢in, kardiyologlar bagka klinik kalp testleri de tavsiye etmislerdir.
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2.5.1 Yiiksek Riskli Kalp Hastaliklarinin Teshisi

Kalp hastaliklar1 arasinda baslica ani kardiyak oliime (SCD) neden olan bazi
hastaliklar vardir ve bu nedenle bu hastaliklara yiiksek riskli kalp hastaliklar: denir.
SCD'nin en basit kabul edilmis yorumu, belirli kardiyak hastaligi olan veya olmayan
bir kiside, akut semptomlarin baglamasindan itibaren bir saat i¢inde ani biling
kaybina neden olan insan kalbi nedenlerine bagli beklenmeyen kardiyak arrestten
kaynaklanan oliimdiir [51]. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (HOCM), geng
atletik insanlarda SCD'ye neden olan en yaygin kardiyak hastaligidir. HOCM'den
kaynaklanan SCD patofizyolojisi, kisiyi fatal ventrikiiler fibrilasyona hazirlayan
kompleks aritmojenik substrati icerir [52]. Ayrica aritmojenik Sag Ventrikiiler
Kardiyomiyopafi (ARVC), Wolf Parkinson White sendromu (WPW), SVH, uzun QT
diizeltilmis sendromu (LQTcS) ve brugada sendromu, HOCM ig¢in daha diisiik oranla
(diisiik risk) SCD’ye neden olan yiiksek riskli kalp hastaliklar1 olarak
smiflandirilmistir. Bazi yiiksek riskli kalp hastaliklart i¢cin SCD'nin risk oran,
Amerikan Kardiyoloji Enstitiisii ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin iyi bilinen
standart kilavuzlarina gore bir dilim grafigi seklinde sunulmustur.

Farkli iyi bilinen kardiyoloji referanslarinda bulunan bir¢ok teshis kriteri,
sinirli dogruluk ile yiiksek riskli kalp hastaliklarini teshis etmek i¢in kullanilabilir.
Bu kriterler orijinal olarak 12 derivasyonlu EKG'de P, QRS ve T dalgalarini analiz
etmenin zaman 6zelliklerine ve bu zaman 6zellikleriyle sinirlandirilmis standart EKG
araliklarina gore elde edilmistir. Bazi1 teshis kriterleri, EKG dalgalarinin kendi
sekillerine dayanmaktadir. Ancak bu kriterlerin ¢ogu, programlama dilleri veya
bulanik mantik, yapay sinir aglart (ANN) gibi modern akilli sistemler kullanilarak
bilgisayarli sistemler tarafindan kolayca hesaplanabilen basit mantiksal kosullar veya
temel matematiksel tanim bi¢imini alir. Farkli bilgisayar teknikleri kullanarak akilli
bir tan1 sistemi tasarlamak i¢in bu kolayliklara ragmen, literatiirde 12 derivasyonlu
EKG sinyaline dayanan yiiksek riskli kalp hastaliklarinin teshisini ele alan
calismalarin bir¢ogu, secilen hasta grubunda yeni tam kriteri gelistirmek ya da kalp
hastaliklarinin ¢ogu nedeni ve dogru tedavi sekilleri hakkinda detayli tibbi raporlar
elde etmek i¢in istatistiksel tibbi ¢alismalar seklindedir.

Diger taraftan literatiirde, ardisik bilgisayarl sistemler kullanarak jenerik kalp
hastaliklarinin teshis edilmesi amaciyla az sayida c¢alisma Onerilmistir. Calisma

[19]‘da, ¢ok derivasyonlu EKG’ye (V1, V2, V3 ve V4) dayanarak miyokard
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enfarktiis (MI) siniflandirmasi i¢in yeni bir teshis sistemi Onerilmistir. Bu dort
derivasyon, insan kalbinin anterior ve septum duvarindaki MI enfeksiyonunu
yansitmaktadir. Bu nedenle gizli Markov modellerini (HMM'ler) kullanarak EKG
ozelliklerinin dort karsilik gelen setini belirlemek icin bu sistem kapsaminda dikkate
alinmaktadir. Bu 4 HMM, yalniz EKG béliimiinii kesfetmek i¢in degil, ayn1 zamanda
ihtimal degerini de hesaplamak (ya da HMM’deki olasilik degeri) i¢in uygulanmistir.
Her kalp atis1 i¢in olasilik; logaritma, log olasiligi ve her kalp atiminin EKG
kompleksinin istatistiksel avantaj verilerine tasinmaktadir. Bu olasilik degerleri her
bir kalp attim EKG kompleksi igin ¢esitli istatistiksel Ozellikler olarak
benimsenmistir. Daha sonra, iki iyi bilinen simiflandirma yontemi olan destek
vektorii makineleri (SVM) ve Gauss Karma modelleri (GMM); dort 1yi bilinen HMM
serisi ile temsil edilen test verileri setini, miyokard enfarktiisii ve normal siniflara
siiflandirmak i¢in uygulanir. Bu sistem, 6zel klinik merkezlerden toplanan ve 582
MI 6rnegi ve 547 normal numune de dahil olmak iizere 1129 EKG 06rnegi ile
dogrulanmistir. Hassasiyet, 6zgiinliik ve dogrulugun nihai teshis sonuglari, sirastyla
%85.71, %79.82 ve %82.50’tir.

Farkli EKG aritmilerinin tiplerinin dogru sekilde tespit edilmesi ve
siniflandirilmasi, kalp hastalarinin dogru medikal tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir.
Dolayistyla, EKG sinyalini kullanarak EKG aritminin saptanmasi en 6nemli konudur
[17, 56, 57]. Cesitli aritmi tiplerini belirlemek ve siniflandirmak amaciyla literatiirde
birgok bilgisayara dayali yaklasim onerilmistir. Adaptif Sinirsel Bulanik Sonug
Cikarim Sisteminin (ANFIS) akilli tani sistemi; EKG atimlarmi alti aritmi tipine
siiflandirmak i¢in [58] tarafindan Onerilmistir. Bagimsiz bilesen analizi ICA, giic
spektrumu ve RR araligindan elde edilen bir 6zellik vektoriine dayanarak normal
sinlis ritmi (NSR), ventrikiiler prematiire kontraksiyon (VPC), atriyal prematiire
kontraksiyon (APC), ventrikiiler tasikardi (VT), ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve
supraventrikiiler tasikardi. “Aralik bindirme yontemi” olarak adlandirilan basit ve
giivenilir bir yontem, kardiyak aritmileri bes tiir halinde siniflandirmak amaciyla [59]
tarafindan Onerilmistir; bunlar NORM, VPC, APC ve sol/sag dal blogu (LBBB ve
RBBB)’dir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Giris

Literatiirde, EKG dalgalarim1 analiz etmek, belirlemek, aciklamak, bu
dalgalarin  zaman o6zelliklerini belirlemek ve insan kalbinin farkli islevsel
faaliyetlerini yorumlamak ve bircok énemli parametre ve teshis unsuru ¢ikarmak i¢in
cesitli bilgisayar tabanli teknikler onerilmistir. Bu tekniklerin ¢ogu, Bolim 2.3.2'de
bahsedilen, PhysioNet gibi uzman fizyolojik web sitelerinden indirilen online EKG
verileriyle dogrulanmistir. Bu tekniklerin cogu kabul edilebilir sonuglar saglar, ancak
gercek zamanli uygulamalar igin, 6zellikle bu tekniklerin uyumsuzlugundan Gtiirii
mitkemmel sonuglarin iiretilmesi i¢in daha fazla iyilestirmeye ihtiya¢ duyarlar. Bu
tekniklerin cogunun DWT, PT gibi baz1 matematiksel doniistimler kullanarak veya
SE.EMD gibi matematiksel tahmin serilerini kullanarak EKG verisinin (EKG
verilerinin kendisinde degil) doniisiimlii versiyonuna uygulanmasina baglidir. Sonug
olarak bu hesaplamalarin yapilmasinda daha fazla zaman harcanmaktadir.

Bolim 2.5.1'de belirtildigi gibi, literatiirde 12 derivasyonlu EKG sinyalinin
analizinden elde edilen teshis Ozelliklerine dayali kalp hastaliklarinin teshisi
amaciyla sinirli sayida bilgisayar tabanli teknik Onerilmistir. Bu kisitlamanin bir¢ok
nedeni vardir, birincisi, dijital 12 derivasyonlu EKG verilerinin kisitlamasidir. Belirli
kalp hastaliklarindan yakinan kisiler, bilgisayarli bir sistemde islem yapmak ig¢in
uygundur. Ikincisi, birgok kalp hastaligi, dzellikle yiiksek riskli kalp hastaliklari,
kardiyologlar tarafindan normalde bildirilenlerden daha fazla uzman kardiyak bilgiye

ve daha fazla insan kalbi testine ihtiya¢ duyulmasidir.
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Bu boliimde, 12 derivasyonlu bir EKG sinyalinin analiz edilmesi ve SVH
yiiksek riski kalp hastaliginin teshis edilmesi i¢in 6nerilen akilli sistem agiklanmustir.
Onerilen sistem, ii¢ temel asamay1 icermektedir: EKG sinyalinin 6n islemesi, EKG
dalgalarin analizi ve belirlenmesi ve SVH yiiksek riskli kalp hastaliginin teshisi.

Onerilen EKG sistemi i¢in genel blok diyagramu, Sekil 3.1°de sunulmustur.

I ILK ASAMA: 6n isleme birimi ‘

Her hastayi benzersiz bir
dizinile arsivleme

i + % EKG sinyalini sabit
BRI ILIEE oérnekleme frekansi (FS)
Internet | yeritabanindan 12 ledli — e

EKG verilerinihazir edin . %
(yineleyerek atin),

normal olarak fs = 40 ms

e

‘ Guraltald ekstrati filtrelemek ve yumusatmak

(a) Birinci agama

[ ikinci Asama: EKG Dalgalarim Algilama ve Analiz Etme ] 5“(;

12 derivasyonlu EKG'de QRS
v v v v

kompleksini saptamak ve zaman

QRS KOMPLEKSI R DALGASI R ve S dalgalan Q VE S DALGALARI ozelliklerini tanimlamak igin RFEM
Karmasik siireyi hesapla R dalgasinin tepe Gerilim amplitiidii Basl ve bitis yaklasimini uygulayin.
QRSdur ve karmasik noktasim ¢izin ve ardisik RAmp ve sAmp'yi zaman yerlerini
sekli siniflandir iki dalga arasindaki hesapla hesapla {}
(normal.frar d.etc) | |arahg hesaplaymn. RRint L L
P ve t dalgalarim sap k ve onced
tammmlanmis QRS zaman o6zelliklerine dayal
olarak 12 derivasyonda zaman ozelliklerini
tamimlamak i¢in hsdptw onerilen yaklasim
uygulayn
P, T ve QRS kompleksi ile ilgili tam ol¢iitlerini ve P dalgasi <
aramizdaki (PR arahigi, STshape, Q-T araligy, vb. Baslangi¢ pik ve bitis saat
Gibi) konumlarim agik, p-tepe ve p-

kapali olarak tanimlayin

T dalgasi

Baslangich zirve ve bitis zamam
konumlarini p-on, p-zirve ve p-
off'u tammlayin

(b) ikinci asama.

Ugiincii asama: yiiksek riskli kalp hastaliginin teshisi

p, QRS ve t
dalgalarinintani
olgutlerinden etkili
EKG ozelliklerini
belirleyin

Teshis kalp hastaligi
icin énerilen bulanik

saglik hastasi ‘

sistemi
uygulayabilecek
enfekte hasta

R

(c) liglincii asama

Sekil 3.1: 12-derivasyonlu EKG Sinyalinin analizi ve tanis1 i¢in Onerilen Sistemin Genel Blok Diyagramu.
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Bolim 2.5.1°de belirtildigi sekilde SVH kardiyak, gen¢ insanlarda SCD’ye
neden olan yiiksek riskli kalp hastaliklarindan biridir. Onerilen EKG sisteminin
liclincli asamasinda, Onceki belirleme asamasindan ve bazi geleneksel tani
kriterlerinden belirlenen baz1 voltaj parametrelerine dayanarak SVH kalp hastaligini
teshis etmek igin yeni bir yaklasim tanimlanmaktadir. Onerilen tam yaklasimu,
bulanik ¢ikarim sisteminin (FS) yeni tasarimi ile modellenmistir ve herhangi bir 12
derivasyonlu EKG verisini test etmek ve her iki cinsiyet i¢in de SVH kalp hastaligin1

dogru bir sekilde teshis etmek iizere tasarlanmistir.
3.2. 12-derivasyonlu EKG verileri

Bolim 2.1'de belirtildigi gibi, herhangi bir tibbi veriyi bilgisayar sistemini
kullanarak yorumlama becerisi, temel olarak bu verilerin ¢esitli morfolojilere sahip
dijital bir bicimde mevcut olmasi ile ilgilidir. Bu boliimde, analiz, tespit ve teshis i¢in
onerilen yaklasimlari dogrulamak amaciyla kullanilan EKG veri kaynaklari, daha

ayrintili olarak tartisilmaktadir.
3.2.1 Online EKG verileri

Literatiir arastirmasinda EKG sinyallerinin analizi, siniflandirilmasi ve teshisi
icin yapilan caligmalarin ¢ogu, internette bulunan uzman veritabanlarindan indirilen
hazir verilerle dogrulanmistir. Online EKG verileri, dijital formda farkli konulardaki
veritabani gruplar1 olarak diizenlenmistir. Bu veriler i¢in orijinal EKG kayitlari,
diinya ¢apinda bir¢ok uzman klinik merkezinden toplanmaistir.

Boliim 2.3.2'de belirtildigi gibi, Physionet web sitesi, farkli fizyolojik sinyaller
icin 6nemli bir kaynaktir. Farkli sayidaki kayitlarla 50'den fazla EKG veritabaninda
diizenlenen PhysiBank adli biiylik bir veri bankasini igerir ve ¢ogu veri tabani, RR
araligi, EKG dalgalarinin zaman 6zellikleri, EKG kendi siniflandirmasi gibi 6nemli
analiz bilgileri sayesinde kardiyologlar tarafindan manuel olarak agiklanir. Bu
bankadaki bazi EKG veritabanlari, kalp hastaligimin tam bir teshisini icerir. Bu
nedenle bu veritabanlari, EKG analizi, smiflandirmasi ve teshisi ile uyumlu olan
literatiir arastirmasinda sunulan tiim caligmalar i¢in EKG verisinin ana kaynaklari

haline gelmistir.
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Onerilen EKG sisteminin Sekil 3.1.b'de gosterilen ikinci asamasinda iki
yaklasim; biri QRS kompleksinin algilanmasi/¢izilmesi ve P ve T dalgalart i¢in
olmak tlizere EKG dalga karakteristiklerinin belirlenmesi i¢in 6nerilmistir. Herhangi
bir detektorii dogrulamak i¢in uygun EKG veritabanint se¢mek, temel olarak bu
veritabaninda bulunan aciklamali bilgilere baghidir. QRS kompleksi igin ilk detektor,
Boliim 2 igerisindeki 2.3.2.1'de ele alinan Physiobank'in MIT-BIH veritabanindaki
EKG kayitlartyla dogrulanir. Ayrica, ayni veri bankasinda, Boliim 2 igerisindeki
2.3.2.2'de tartistlan QT veritabanindaki EKG kayitlari, P ve T dalgalarmin ikinci
detektoriinii dogrulamak i¢in kullanilir. Ayrica Boliim 2 i¢indeki 2.3.2.3’te belirtilen
sekilde tanisal 12 derivasyonlu EKG veri taban1 INCART taki bazi1 EKG kayitlari,
Sekil 3.1.c’de gosterilen onerilen EKG sisteminin iiclincli asamasinda SVH kalp
hastaligin1 teshis etmek i¢in Onerilen yaklagimin valide edilmesi ic¢in kullanilir.
Ozellikle SVH gibi yiiksek riskli kalp hastaliklari igin olmak iizere teshis
validasyonu i¢in uygun olan sekilde bu veritabanlarindaki smirli sayidaki EKG
kaydi, basili EKG semasindan 12 derivasyonlu EKG verilerini yeniden olusturmak

gibi diger EKG kayit kaynaklari i¢in yolu agmaktadir.
3.3 EKG Dalgalarinin Zaman Karakteristiklerinin A¢iklanmasi

QRS kompleksi ve P, T dalgalarinin zaman karakteristiklerini tanimlamak i¢in
literatiirde kayda deger bir oranda dogruluk, hassaslik ve 06zgiilligli olan iki
algoritma bulunmustur. Birinci algoritma, QRS kompleksini ag¢iklamak ig¢in
Yiikselen Algalan Kenar Yontemi (RFEM) olarak adlandirilir. Ortaya ¢ikan 6l¢iilmiis
hassasiyet, (%99.84), dngoriilebilirlik (%99.94) ve hata belirleme orani (%0.22)dir.
Ikinci algoritma; belirgin kesinlik oran1 (%99’dan fazla) ile P ve T dalgalarim
aciklamak icin P ve T dalgalarinin agiklanmasi i¢in yiiksek hizli yaklasim
(HSADPT) olarak adlandirilir. Bu yaklagimlarin genel blok diyagrami, Sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.2: EKG sinyalinde QRS kompleksi, P ve T dalgalarinin baslangic, pik ve bitis zamani konumlarinin
aciklanmasi i¢in genel blok diyagrami.

3.4 Yiiksek Riskli Kalp Hastaliklarinin Teshisi

Boliim 2 igerisinde 2.5'de belirtildigi gibi, yliksek riskli kalp hastaliklarinin
tanist ile ilgili literatiirde bulunan bir¢ok caligma, istatistiksel ¢alisma seklindedir.
Ote yandan, literatiirde &nerilen birgok yontem, bilgisayarli sistem araclarini, 12
derivasyonlu EKG sinyaline dayali kalp hastaliklarinin teshis edilmesi amaciyla
kullanmaktadir [60]. Asagidaki metinde, SVH kalp hastaligimi teshis etmek ig¢in
standart tan1 kriterleri daha ayrintili olarak vurgulanmis ve SVH kalp hastaliginin
yeni tani kriterlerine dayanarak teshis edilmesine yonelik akilli bir bilgisayarli sistem

onerilmistir.
3.4.1 Sol Ventrikiiler Hipertrofi Tanis1

Boliim 2.5.1'de belirtildigi gibi, SVH kalp hastaligi, SCD'ye neden olan yiiksek
riskli kalp hastaliklarindan biridir ve SVH'in elektrokardiyografik bulgusu, tim
diinyada kardiyovaskiiler morbiditenin ve geciciligin énemli bir gostergesidir [61].
SVH kalp hastalifinda sol ventrikiilin kas yigilimi artar. Bu da, ventrikiiler
depolarizasyonun biiyiik vektoriinii daha fazla sol ventrikiile yonlendirir ve boyutu
biiyiir. Etki olarak yan prekordiyal derivasyonlardaki (V5 ve V6) R dalgas1 daha
uzun hale gelir, V1’deki S dalgasi daha derin hale gelir ve derivasyon (I ya da aVL)
icindeki R dalgasinin amplitiidii artar.
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SVH'nin dogru ve erken teshisi, hipertansiyon hastalarinin bakiminda énemli
bir konudur [62]. 12 derivasyonlu bir EKG'den SVH tanisi1 koyma siireci, temel
olarak, digerine istinaden her tekli uca iliskin ¢esitli voltaj ve siire kriterlerine
dayanir. SVH kalp hastaligini EKG parametrelerine dayanarak teshis etmek icin

standart tani1 kriterleri bir sonraki boliimde daha ayrintili olarak agiklanmaktadir.
3.4.1.1 SVH Kkalp hastahg icin standart tani kriterleri

Genel olarak, SVH'nin tanisal kriterleri, hem volta; hem de voltaj dis1 kriterler
olarak siniflandirilabilir [63]. SVH teshisi i¢in bir¢ok kriter, literatiirde onerilmistir.
Bu teshis kriterleri, birgogunun anekdotsal olarak kalmis olmasi ile 12 derivasyonlu
bir EKG sinyalinde belirli parametrelerle elde edilir [62]. Bilgisayarli EKG ile, daha
uygun sekilde SVH'yi teshis etmek i¢in siklikla kullanilan bazi kriterler vardir [64].
Tipik olarak bu kriterlerle (%90’dan fazla) yiiksek spesifikasyonlar dogrulanir. Oyle
ki hassasiyetleri diisiiktiir (%20-%60) [65, 66].

SVH'nin teshisi i¢in ilk standart kriter, erken bir ¢aligmada Onerilmistir ve
genellikle "Sokolow-Lyon" olarak anilmaktadir. Bu kriter, SVH'nin atipik ve erken
paternlerini saptamak i¢in unipolar ekstremiteyi ve prekordiyal derivasyonlari kullanir
[67]. SVH teshisi icin diger bir kriter, "Cornell voltaji"dir [68]. Bu kriter, sirasiyla
erkekler ve kadinlarda SVH’yi belirlemek i¢in iki farkli kosulun seklini alir. [69]’da,
Cornell voltaj tiriiniine dayanan modifiye edilmis bir kriter gelistirilmis ve analiz
edilmistir. "Gubner kriterleri" olarak adlandirilan eski bir ¢alismada [70] baska bir tani
kriteri Onerildi. Farkl bir yaklasima, "Rombhilt-Estes skorlar1" ad1 verilir ve SVH'yi ¢ok
kriterli bir puan sistemi kullanarak teshis eder [71]. SVH tanisinda literatiirde birgok
tan1 kriteri bulunmaktadir. Ancak en 6nemli kurallar Sokolow-Lyon, Cornell gerilimi,
Cornell {irlinli, Gubner ve Romhilt-Estes skorlaridir. Bu kriterlerin ¢ogu, bir sonraki
boliimde tartisilan SVH kalp hastaliginin teshisi i¢in Onerilen kriterde goz Oniine
alinmaktadir.

Yukarida belirtilen standart tan1 kriterlerine ek olarak, SVH kalp hastalig1 i¢in
diger tani kriterleri, iyi bilinen ¢esitli klinik web siteleri tarafindan raporlanmigtir. Bu
kriterleri ¢ogu, SVH kalp hastaliginin tanisindaki kisith dogrulugu gostermektedir.
Bu disik dogruluk orani, SVH kalp hastaligit bulunmadiginda EKG
derivasyonlarinda uzun R dalgasi ve derin S dalgasinin bulundugu genglerde

(0zellikle 40 yasmn altinda) SVH kalp hastaliginin  yanhs teshisinden
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kaynaklanmaktadir. SVH kalp hastaliginin teshis edilmesi i¢in ilave kriterler, Tablo

3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1: SVH kalp hastaliginin ilave tani kriterleri.

# | Kisaltma Tarifname

1 | CRTAl R(aVL)>13mm

2 | CRTA2 R(D+SI)>25mm

3 | CRTA3 R(aVF)>20mm

4 | CRTA4 S(aVR)>14mm

5 | CRTAS R(V4 yada V5 yada V6)>25mm

6 | CRTAG6 S(V1 ya da V2) + R(V5 ya da V6) >35mm

7 | Onerilen Kriter (REC-CRTA) | S(III) + Max(R,S(V1-V6)) >30 ya da R(aVL) >13mm

3.4.1.2 SVH Kalp Hastaliginin tamsi i¢in onerilen kriter

Bu boliimde, SVH kalp hastaliginin tanisinda yeni bir kriter onerilmistir. Yeni
kriter, hassaslik ve Ozgiinliik agisindan dogru olan teshisi koyarken Onceki tani
kriterlerinin sorunlarin1 da ele almaktadir. Literatiirde bulunan mevcut tani
kriterlerinin aksine, yeni kriter, SVH kalp hastaliginin nihai tanisin1 hesaplamak i¢in
sekiz EKG derivasyonundan sekiz voltaji géz oniine alir. Yeni kriterde géz oniine
alinan voltaj parametreleri iki gruba ayrilmistir; birinci grup, V4, V5, V6 ve aVF
derivasyonlarindaki R dalga amplitiidiinii icerir. Ikinci grup, V1, V2, V3 ve III
derivasyonlarindaki S dalga amplitiidiinii igerir. Sekiz EKG voltaj parametresini
secme fikri, tim EKG kategorilerindeki (ekstremite [standart, genisletilmis] ve
prekordiyal) derivasyonlardaki diizensizlikleri tespit etmek i¢in alanin maksimize
edilmesinden gelir. Yeni tani kriterinde, SVH kalp hastaliginin teshisi i¢in ana karar
degerini (MV) hesaplamak i¢in 6nerilen Denklem (3.1)’de tanimlanan bir polinom
denklemi vardir. Bu denklemdeki go6giis derivasyonlarina istinaden, sol ventrikiil
derivasyonlari, sol ventrikiil hipotrofisini degerlendirmek icin insan kalbindeki gegis
alaninin  solundaki konumdan otiiri ¢ok yaygindir [27]. Dolayisiyla, MV
denkleminde yalnizca sol ventrikiil V5 - V6 (sol ventrikiiliin yan kenar1 iizerinde
ayarlanan) tam voltaja (agirlik = 1) sahip sayilirken, sag ventrikiiller V1 - V2 ve V3 -

V4'in (ventrikiiller ile sol ventrikiilin 6n duvar1 arasina yerlestirilen) MV
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denkleminde ¢oklu aralik (agirhk = X) sahip olduklar diisiiniilmektedir. Gogiis
derivasyonlarina ek olarak, ekstremite derivasyonlarmin ikisi (III ve aVL) aym
denklemde diisiliniiliir; ¢linkii bu derivasyonlar, ¢ogunlukla geleneksel SVH tani
kriterlerinde kullanilir. SVH hastalar1 i¢in hesaplanan MV degerleri, normal veya
SVH olmayan hastalarla karsilastirildiginda yiiksektir. Ancak, birkag olguda SVH
kalp hastaligi olmadiginda hesaplanan MV degeri yiiksektir. Bu zorluk, onerilen
kriterin nihai kararinda, geleneksel bazi tani kriterlerine sahip ardisik mantiksal

ifadelerle mantiksal olarak ¢ozlilmiistir.
MV = XS(V1) + R(V5) + R(V6) + XR(aVF) + XR(V4) + XS(V2) + XS(V3) + s11) (3.1.)

MV denklemine ek olarak, SVH kalp hastaligin1 teshis etmek icin dnerilen kriter,
tic mantiksal ifade igermektedir. Denklem (3.2) iginde tanimlanan ilk ifade (Ifadel), ya
Cornell ya da onerilen kriterin (REC-CRTA) dogrulanmasina gore dogrudur. Oyle ki
Denklem (3.3) i¢inde tanimlanan ikinci ifade (Ifade2), Sokolow ve Cornell kriterlerinin
dogru olmasi ve en alt1 kriterin (CRTAL1...6) en az besinin dogru olmasi durumunda
dogrulanir. Denklem (3.4) 'te tanimlanan son ifade, daha once elde edilen MV, Ifadel
ve Ifade2'ye dayali olarak SVH kalp hastaliginin teshisi konusundaki ana karar1 temsil

eder.

Denklem (3.2.)
A[Ifadel]: Cornell is true OR REC — CRTA is true

Denklem (3.3.)
3[Ifade2]: (Cornell AND Skolow AND Y, TRUE(CRTA;) =5)

Denklem (3.4.)
3! [SVHcp]: (([MVE > 75 OR MV,, = 105] AND Ifadel) OR Ifade2)

Denklem (3.4) 'te tamimlanan ana ifadede, her cinsiyet i¢in MV'nin iki farklh
esik seviyesi vardir. Esik seviyeleri, SVH ve diger kalp hastaliklarina yakalanan bazi
hastalarin 12 derivasyonlu EKG kayitlarin1 analiz ederek istatistiksel olarak
hesaplanmistir. Az sayida normal hasta da bu test i¢cin goz Oniine almmuistir.
Istatistiksel sonuglar, MV i¢in uygun limitin kadinlar icin 75, erkekler icin ise 105

oldugunu gostermektedir. Ancak bazi sonuglar, SVH kalp hastaliginin yoklugunda
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MV smirlarimt karsilamis ve yanlis taniya neden olmustur. Dolayisiyla Ifadel ve
Ifade2, bu sorunun iistesinden gelmek ve SVH kalp hastaliginin dogru teshisini

koymak i¢in ana teshis ekspresyonuna dahil edilir.
3.4.1.3 Onerilen teshis Kkriteri i¢cin EKG voltaj parametreleri

Onerilen kriter i¢in gerekli olan toplam voltaj parametreleri, 12 derivasyonlu
EKG sinyalinden elde edilen onbir voltajdir. Voltaj parametreleri; I, aVL, aVF, V4,
V5 ve V6 derivasyonlariin R dalgasi amplitiidlerini ve III, aVR, V1, V2 ve V3
derivasyonlarinin S dalgas1 amplitiidlerini igerir. Bu voltajlar, RFEM algoritmas1

kullanilarak QRS kompleksinin zaman 6zelliklerini kullanarak dogrudan belirlenir.
3.4.1.4 SVH Kkalp hastaliginin tamsi icin onerilen FS

Bulanik bir sistem, girislerin ¢ikislara eslestirilmesinin kismen bir "I[F-THEN"
kurallar1 dizisi ile karakterize edilen girig-¢ikislar arasindaki dogrusal olmayan bir
eslestirmedir. Tipik bir bulanik mantik tabanli yaklasim, iic ana birimi igerir.
Bulaniklik birimi, etkilesim motoru ve bulaniklastirma birimi. SVH kalp hastaligini
teshis etmek icin kullanilan bircok geleneksel kriterde oldugu gibi, Onerilen tani
kriterinin hesaplama denklemi, kosullu bir sekil alir. Gergekte, SVH'nin teshisi
konusundaki nihai karar, Denklem (3.4)'te tanimlanan dort kosulun mantiksal
degerine gore dogrulanir. Dolayisiyla, bu mantiksal yapi, FS'de kullanilan eslestirme
kurallariin temel kavramlarina gore bir FS ile kolayca temsil edilebilir.

Bu boliimde, SVH kalp hastalifinin teshisi i¢in yeni bir FS Onerilmistir.
Onerilen FS, bulantk Mamdani yéntemi kullanilarak olusturulmustur; ayrica, MFler
olarak GIS tarafindan kolaylikla ifade edilen sekilde Basit kosullandirma ifadelerine
doniistiirmek i¢in Denklem (3.1), Denklem (3.2) ve Denklem (3.3)'te tanimlanan tani
kriterlerinin mantiksal ifadelerini analiz ederek matematiksel olarak belirlenen yedi
giris lyelik fonksiyonuna (MF) sahiptir. Denklem (3.4)'te tanimlanan SVH kalp
hastaliginin nihai teshisinde ana parametreleri olusturan ii¢ ¢ikis MF'sinin (Ifadel,
Ifade2 ve MV) karar degerlerini elde etmek i¢in bu MFler, 6 bulanik kural tarafindan
kullanilmaktadir. MATLAB ortamlar1 tarafindan goriintiilenen sekilde, oOnerilen
FS’in genel diyagrami, Sekil 3.3’te gosterilmistir. Sokolow-Lyon, Cornell voltaji,
CRTA1 ve REC-CRTA teshis kriterlerini simiile etmek i¢in dort MF girisi
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tasarlanmistir. Ayrica CRTA1 ila CRTAG6 teshis kriterlerinin gercek olusumu, diger
bir MF girisi tarafindan ifade edilir. Bu MFlerin grafik semalar1, sirasiyla Sekil 3.4.a-
e’de gosterilmistir. Altinct MF girisi, Denklem (3.4)’te tanimlanan MV degerini
degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Bu MF, dahili olarak iki alt-MF’den olusur. Tk
MF, SVH tanisinin belirlenmis esigine gore kadinlar icin MV kriterlerini hesaplamak
amactyla MV-Kadimn ad1 verilir (75). Ikinci MF, SVH tanisinin belirlenmis esigine
gore erkekler icin ayn1 kriteri hesaplamak amaciyla MV-Erkek ad1 verilir (105). Iki
alt-MF’nin grafik diyagrami, Sekil 3.4.f’de gosterilmistir. Son giris kriteri, Sekil
3.4.g’de gosterilen sekilde test edilen hastanin cinsiyetini belirtmek iizere Cinsiyet-

CRT olarak adlandirilir.
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Sekil 3.3: SVH Kalp Hastaliginin teshisi i¢in 6nerilen FS.

31



] R@VL) " T T T T 2 N 1 S(Il) + Max(R,S(V1-VE))
2 =
G o.8b % 0.8
g 2
0.6
g 0.6t
6 0.4F S 0.4}
g g2
0.2t g7
& &
of DI- )
0 20 30 40 50 60 70 80 0 20 20 80 80 100
RaVvL Sli+Max(RS(V1-V6))
(a) (b)
i " R(aVvL) + S(V3) W TS(V1) + R(V5 of V6)
a 2
w08t ® 0.8
b 2
E 0.6} E06
£ g
G 0.4F 5 0.4F
§ 0.2 g
= 0.2} 0.2
& H
" i i i " a " " e L L ¥ " 2 i i o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Cornell Voltage Skolow
() (d)
af TRUE Occurance (CRTA1...CRTAS) — i MDV-Female " WMDV-Male
o [-%
w08l Sos
2 3
E 0.6} E 0.6
E E
S 0.4} s 0.4F
g 2
0.2t =0.2]
& | g
0 1 2 3 4 [ [ - : : ; -
TERALE 0 50 100 n;anr 200 250 300
(e) )
1 Gender-CRT
2
% 0.8}
2
E 0.6} Female Area Male Area
— —_—
‘s 0.4} 4
3
5 0.2F
@
(=]
[i] 3
1 0.5 0 0.5 1
Gender

Sekil 3.4: Onerilen FS’te MF girislerinin grafik semalar1.

Genel olarak bulaniklagtirma, gercek bir skalar degerin bulanik bir degere
degistirilmesi siirecidir. Bu da ii¢ bulaniklastirict tip ile gergeklestirilir (Gauss, tekil
ve trapezoidal ya da iiggen). Denklem (3.4)’te tanimlanan Onerilmis teshis
kriterindeki tiim matematiksel ifadeler, tek bir mantiksal kosul (sabit esikten biiyiik
veya daha diisiik) seklini alir. Trapezoidal bulaniklastirici, dort olgek skalar
parametreyi igerir (a, b, ¢ ve d) [72, 73]. Trapezoidal bulaniklastirict i¢in bir iiyelik
tanimi, Denklem (3.5) i¢inde tanimlanmistir. Bu tanimda, beg siniflandirma bolgesi

vardir, dyle ki mantiksal kosul, iki siniflandirma bdlgesini gerektirir. Bu nedenle, bes
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yerine iki siniflandirma boélgesini ele almak i¢in doniistirmek amaciyla orijinal
trapezoidal bulaniklastiricida kiiciik bir degisiklik yapilmalidir. Bunu yapmak i¢in, a
ve b parametreleri sabit esik seviyesine atanirken, ¢ ve d de, girig parametresi i¢in iist
limiti alir. Sonug¢ olarak, Onerilen teshis kriterindeki tiim mantiksal ifadeler,

degistirilmis trapezoid bir bulaniklastirici kullanilarak MF girisi ile ifade edilir.

( 0, ifx<a
X2 if xela,b]

;I;—a’
F(x) = 1 1, ifxelbc] Denklem (3.5)
d=x i xelc,d]

=
Lo, ifx>d

Onerilen FS'de SVH kalp hastalig1 teshisinin nihai karari, iic MF tarafindan
verilir. Bu MFler, sirastyla Denklem (3.2), (3.3) ve (3.4)’te tanimlanan sekilde
Ifadel, Ifade2 ve MV degerlerini hesaplar. Cikis MF'leri, alti bulanik kuralla elde
edilir; bu sekilde, MF girisinde bulunan teshis kriterlerinin dogru olmasi durumunda
her MF dogrulanir. Birinci ve ikinci ¢ikis MF’si, sirastyla Sekil 3.5.a-b’de gosterilen
sekilde tekil alt-MF’yi icerir. Ugiincii ¢1ikis MF’si, ii¢ alt-MF’yi igerir. Birincisi MV-
Fe-SVH olarak adlandirilir ve MF MV-Female giriginin ne zaman dogru oldugunu ve
Cinsiyet-CRT degerinin kadin bolgesinde oldugunu teyit eder. Benzer sekilde, ikinci
alt-MF, (MV-Ma-SVH) olarak adlandirilir ve MF MV-Erkek'in ne zaman dogru
oldugunu ve Cinsiyete-CRT nin erkek bolgesinde oldugunu dogrular ve iiclincii alt-
MF ise, MV-Normal olarak tanimlanir ve ilk MF'lerin ne zaman sahte oldugunu
dogrular. Ugiincii MF ¢iktisinin grafik diyagram, Sekil 3.5.c’de gdsterilmistir.

Genel olarak, bulaniklastirma siireci, tiim bulanik MF'ler igin elde edilen
degerin toplanmasiyla gerceklestirilen her bulanik sistemin son adimini temsil eder.
Onerilen FS'de, SVH kalp hastalig1 teshisi konusundaki nihai karar, her biri ile ilgili
bulanik kurallar1 kullanarak ti¢ MF ¢iktist i¢in (Ifadel, Ifade2 ve MV) sonug¢ deger
toplanarak bulaniklagtirma prosesini temsil eder. Kullanilan bulaniklastirma yontemi,
cok hizli oranda bulaniklastirilmis degeri hesaplayan ve c¢ok dogru sonuglar
tiretebilen bir sendroiddir [73]. Sendroid yontemi, egri altindaki alanin merkezini
dondiirtir. Ifadel ve Ifade2'deki etkin aralik, sirasiyla Sekil 3.5.a-b'de gosterildigi

gibi [0, 1] 'dir, dolayistyla sendroid bulaniklastirma yontemi kullanilarak toplanan
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deger 0.5'dir. Bununla birlikte, MV'de iki aktif aralik [0, 1] ve [3, 4] vardir ve ayni

bulaniklastirma yontemini kullanarak toplam deger sirasiyla 0.5 veya 3.5'ir.

1 1
08 o}
0.6 0.8}
0.4 04
02 0.2}
o5 0 05 1 o5 (] o5
Ifadel Tade2
(a) (b)
| Mv-Fe-svh MV-NORMAL MV-MA-SVH
l:Ls[
0.6
0.4}
0.2
OI
0 0.5 1 1.5 2.5 3 3.5 4

My
(©)

Sekil 3.5: Onerilen FS’te Cikis MFlerinin Grafik semalar.
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DORDUNCU BOLUM

DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

4.1 Giris

Bu boliimde, tim deneyler Intel® Core ™ 17-4500U CPU @ 1.8GHz ve
Windows 10 isletim sistemi olan 2.00 GB harici GPU bellegi ile 8.00 GB bellek
kapasiteli bir bilgisayar kullanilarak gerceklestirilmektedir. Mathworks Matlab®
R2013a kullanilmistir [76]. Onerilen EKG sistemindeki her yaklasim, bir veya daha
fazla standart online veritabanindan toplanan bazi EKG kayitlartyla veya EKG ¢ikt1
kayitlarindan, dijital kurtarmanin Onerilen yaklagimini kullanarak yeniden
olusturulmus ham EKG verileriyle dogrulanmistir. Yaklasimlardan elde edilen
bulgular (dijital kurtarma, EKG dalgalarin1 saptama, zaman o6zelliklerini tanimlama
ve SVH olarak adlandirilan yiiksek riskli bir kalp hastaligini teshis etme) farkli
bicimler alir ve bu nedenle bu yaklasimlarin genel performansini degerlendirmek i¢in
birgok senaryo Onerilmektedir. Ayn1 zamanda, bu degerlendirme senaryolari, elde
edilen sonuglarin mevcut ¢alismalarda bulunanlarla birlikte elde edilen sonuglarin
dogrulanmasin1 kolaylastirmak icin literatiirde yaymlanmis iyi bilinen g¢alismalar

tarafindan g6z oniine alinanlar ile uyumludur.

4.2 SVH Kalp hastaliginin teshisi icin Test edilen EKG Verilerinin Secimi

Onerilen tan1 sistemi igin uygun EKG verilerini se¢me siireci, kalp hastaligs,
ozellikle SVH gibi yiiksek riskli kalp hastaligi ile 12 derivasyonlu EKG verilerinin
simnirli kaynaklart nedeniyle daha zor bir konudur. Bu nedenle, Onerilen teshis
yaklagiminin performansini valide etmek i¢in yalniz 25 12-derivasyonlu EKG kaydi
secilmigtir. Test edilen veriler, INCART veritabanindan toplanan 25 EKG kaydi
icermekle birlikte, bu veritabanindaki EKG kayitlarinin ¢ogu 2. Boliim'de
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bahsedildigi gibi kardiyologlar tarafindan manuel olarak teshis edilmistir. Secilen
kayitlar, SVH kardiyak hastaligi olan 11 hastayr ve Akut Miyokard Infarktiisii
(AcMI), Gegici Iskemi Atag1 (TIA), Ventrikiiler Biiyiikk Emin (VBG),
Atriyoventrikiiler nodal blok (AVNB), Siniis Diigiimii (SND), Atriyal Fibrilasyon
(AF), Prematiire Ventrikiiler Kontraksiyonlar (PVC), Daha Onceden Miyokard
Infarktiisii (EarMI), WPW ve ST yiikselmesi (STele) gibi farkli kalp hastaliklar1 olan

diger hastalar1 igerir.

4.3 SVH Kalp Hastaliginin Teshisinin Performans Degerlendirmesi

Bu boéliimde SVH kalp hastaliginin teshisinin Boliim 3’te sunulan oOnerilen
yaklasiminin performansi, kardiyologlar tarafindan onceden teshis edilen 25 EKG
kayd1 iizerinde bu yaklagimin uygulanmasi yoluyla degerlendirilir. Bu yaklagimin
dogru tan1 sonuglarini verme yetisi, li¢ istatistiksel metriklerin (hassasiyet, 6zgtinliik
ve dogruluk) hesaplanmasiyla degerlendirilir. Ek olarak, bu metriklerin simiilasyon
sonuglari, literatiirde oOnerilen i1yi bilinen SVH teshis kriterleriyle elde edilen

sonuglarla dogrulanmigtir.

4.3.1 Teshis Prosesinin Kantitatif Degerlendirmesi

Onerilen tan1 yaklasimmin sayisal degerlendirmesi, cesitli bilgisayar destekli
akilli sistemler kullanilarak EKG analizine dayanan kalp hastaliklarinin teshisi
konusundaki farkli yaklagimlarin performansini degerlendirmek amaciyla ¢ogunlukla
kullanilan ii¢ istatistiksel metrigin hesaplanmasiyla yapilabilir [19, 74, 75]. Ilk
metrik, EKG dalga belirlemesini degerlendirmek ic¢in kullanilan hassasiyettir.
Denklem 4.1'de tanimlanan matematiksel iligki, teshis hassasiyetini belirlemek i¢in
kullanilir. Burada, TP, gercek pozitif teshis sayisin1 (SVH vardi ve teshis edilmisti),
FN ise yanlis negatif teshisi (SVH vardi ama teshis edilmedi) belirtmektedir. Ikinci
metrik, Denklem 4.2 ile tanimlanan 6zgiinliiktiir; burada TN, toplam gercek negatif
teshis sayisin1t (SVH bulunamadi ve teshis edilmedi) ve FP, yanlis pozitif teshisi
(SVH bulunamadi ancak teshis edildi) belirtmektedir.

TP
— 0
Se = b 100% Denklem (4.1)
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TN
TN+FP

Specificity = x 100% Denklem (4.2)

Bu degerlendirme icin son olarak kabul edilen metrik, Denklem 4.3'te
tanimlanan teshisin dogrulugudur. Hesaplanan dogruluk, pozitif (dogru ve yanlis)
yani sira olumsuz (dogru ve yanlig) olaylari da gz oOniine aldigt ic¢in teshis

yaklagiminin genel performansini tanimlar.

TN+TP
— _ 0,
Accuracy = pp—— 100% Denklem (4.3)

4.3.2 Onerilen SVH Teshis Yaklasiminin Analitik Sonuclar

Bu boliimde, SVH kalp hastaligimin teshisi i¢in Onerilen yaklagim, onceki
boliimde bahsi edilen 25 EKG kayitlarina uygulanmaktadir. Bu kayitlardan her biri,
EKG sinyalinin standart 12 derivasyonunu igerir.

Bu uygulamada, MV denkleminde X parametresinin dort degeri (0,1, 0,3, 0,5
ve 0,7), SVH kalp hastaliginin nihai teshisi i¢in varolanlara goére dogrulama
sonuglarima gore kullanilan degerlendirme Olgiimlerine gore en uygun degeri
belirlemek i¢in diisiiniilmiistiir Ayn1 kalp hastaligini teshis etmek icin teknik literatiir.

Bu uygulama siirecinin ilk agamasi, Boliim 3'te belirtilen sekilde (MV, Ifadel
ve Ifade2)’i hesaplamak icin gereken onbir EKG voltaj parametresini belirlemektir.
Biitiin bu parametreler, QRS kompleksinin karakteristikleriyle, yani R veya S
dalgalarmin voltaj amplitiidiiyle, bu 6zellikleri karakterize etmek i¢in belli bir QRS
belirleme yontemine iliskindir. Boliim 3'te bahsedilen QRS belirlemesinin RFEM
yaklagimi, R ve S dalgalarinin zamana bagli konumlarin1 ve ardindan ii¢ teshis
ifadesi i¢in gerekli olan voltaj parametrelerini (MV, Ifadel ve Ifade2) belirlemek i¢in
g6z Oniine alinir. On bir voltaj parametresinin simiilasyon sonuglar1 ve daha once
Onerilen teshis islemi icin test edilmis veriler olarak secilen 25 EKG kaydinin MV
ifadesi ile elde edilen ilgili 6nerilen karar degerleri, Tablo 4.1'de gosterilmektedir.

SVH kalp hastaliinin tanist ile ilgili nihai karar, Bolim 3'te tanimlanan
mantiksal deger ile elde edilir. Bu iligki, Boliim 3 Sekil 3.3'te gosterilen onerilen FS
kullanilarak entegre edilmis SVH kalp hastaliginin teshisi i¢in Onerilen teshis
kriterini temsil etmektedir. Onerilen yaklasim ile elde edilen SVH kalp hastaliginin
teshis edilmesinin sonuclar1 ve Boliim 3'te agiklanan dokuz geleneksel tani kriteri
(Sokolow, Cornell gerilimi, REC-CRT ve CRTAIl... CRTA6) Tablo 4.2'de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.1: SVH tani kriterlerinin EKG voltaj parametreleri.

— Voltaj Parametreleri
s| 523

= = s 2 >l sl gl ~l ~| ~| & ~] ~
©Of© §§- |l m|lZzl gl | F|F| €| €| ~

1110 | F AVNB | 122|271 94 | 91 | 46 [107|11,6] 10,6 5,1 |10,3| 12,6
21120 | F SVH 47 158120 6,8 [ 17,8]10,6 | 9,1 |13,4]102]|17,6| 154
3|I21 | F SVH 2,0 [ 17,6 | 103 | 89 | 188 | 9.2 | 89 | 11,3 | 11,9 |16,5]| 14,0
4 | 122 | F SVH 43 13,3 ]182 | 17,1339 13,0]23,0]39,2]27,9]26,3] 20,2
5124 | M| EarMI 1,9 | 80 | 7.8 | 3,7 | 82 | 53 |23,8]|16,7|16,8| 50 | 3,0
6 | 126 | F SND 43 | 51 | 57|16 |63 90| 78 |11,0| 7,1 | 155|142
7| 128 M| PVC’ler | 1,2 | 159 | 8,7 | 7,2 | 148 | 7,8 [ 16,1 | 13,3 | 16,0 | 35,5]| 17,0
8 |I32 | F VBG 1,1 | 6,6 | 41 | 13 | 41 |51 |48 | 57|19 ] 71 |108
9 | 133 | M| PVC’ler | 43 |10,7| 8,6 | 4,1 | 124|119 |23,8 20,9 9,7 | 12,0 | 12,0
10| I35 | F SVH 8,6 | 50,4 |254|24,5|47,2| 18,9 |26,0| 64,9 | 399 | 40,1 | 76,6
11| 136 | F SVH 85 127,8]18,9]10,9 |26,1 | 19,1 | 18,3 | 34,8 | 17,8 | 29,3 | 49,9
12| 137 | F SVH 8,8 143,9124,2121,0|39,2|14,5]253|553|398 335|619
13| 140 | M TIA 59 | 42 | 72 | 42 | 36 | 52 | 83 | 9,7 | 12,1 | 159 | 12,1
14| 141 | M TIA 35155147 |35 1,1 |37]62|142]16,8|28,1]|19,7
15| 144 | F SVH 6,8 | 443 | 23,3 |23,7|43,5]| 12,8 |20,4 | 254 |31,7|28,6| 19,8
16| 150 | M AF 88 | 6,7 | 11,7] 3,0 | 9,8 10,9 | 16,2 | 13,5 10,0 | 12,4 | 10,5
17155 | M| EarMI | 12,0233 | 6,0 | 16,7 | 149 | 12,0 | 7,6 | 18,0 | 13,4 | 8,6 | 6,2
18] 170 | M WPW 85 | 84 | 11,7 3,5 | 11,8 13,7 ]27,5] 7,9 | 114|172 | 16,8
19171 | M WPW 73 | 82 10,1 | 1,6 | 10,8 | 13,7 | 11,7 | 8,7 | 8,6 | 152 | 16,7
200 172 | M SVH 7,7 66,0419 | 103 |31,1|353]22,7|42,4|12,7|31,2]225
21| 173 | M SVH 5,8 (419 | 17,1 |21,5]|37,3| 4,7 | 8,2 | 26,0220 (11,9 | 46,0
22| P73 | M SVH 27,0 | 11,5 18,0 19,0 | 31,0 | 21,5 | 25,4 | 31,3 | 16,0 | 42,0 | 43,0
23| HI | M SVH 10,7 | 17,0 | 17,1 | 9,1 [ 22,9 | 9,6 | 27,1 | 28,6 | 21,4 | 34,3 | 29,8
24| P74 | M | Normal |11,3]| 45 |11,3] 7,5 | 3,5 | 12,3 |22,5| 13,1 |21,0]22,5] 20,0
25|P75| F | Normal | 73 | 45 | 88 | 2,1 | 80 [11,0| 9,5 |10,5]|13,3|12,5]| 9,5

Tablo 4.2'de gosterilen SVH kalp hastaliginin teshisinin dogrulama sonuglari,

bazi EKG kayitlarmin SVH kalp hastaligi ile manuel olarak teshis edildigini

gostermektedir. Bununla birlikte, SVH kalp hastaligi ile ilgili belirlenen teshis

dogrulanmamustir (rn., Yanlis negatif teshis). Ornegin Kayit 120, 121, yedi
geleneksel kritere (Skolow, CRTALI ila CRTA6) gore SVH kalp hastalig: ile teshis

edilmezken, bu kayitlar SVH ile manuel olarak agiklanmistir. Ayrica, ayni tablodaki

diger EKG kayitlar1 normal ise veya diger kalp hastaliklar1 (SVH dis1 kalp hastaligi)

onceden manuel olarak teshis edilmisse, ancak belirlenen tan1 SVH kalp hastalig1 ise
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(6rn. Yanhs teshis, Kayit 155), dort geleneksel kritere gore (Cornel, REC-CRTA,
CRTA1 ve CRTA2) SVH olarak yanlis teshis konmustur. Oyle ki bu kayit, Erken MI
kalp hastalig1 olarak manuel olarak aciklanmistir. Diger tarafta, Onerilen sistem
tarafindan elde edilen teshis sonuglari, tiim SVH 6rneklerinin basariyla bilindigini ve
SVH dis1 tiim 6rneklerin dislandigini kanitlamaktadir. Ayrica bu sonuglar, 6nerilen
yaklagimin diger kalp hastaliklariyla herhangi bir etkilesimi olmaksizin dogru bir
teshis saglamadaki belirgin yetkinligini ispatlamaktadir.

Tablo 4.2: Onerilen yaklagim ile elde edilen SVH tani sonuglari ile farkli kalp hastaliklarindan yakinan 25 EKG
olgusunu kullanilarak dokuz geleneksel tani kriteri arasindaki kiyaslama.(v: dogru teshis, [J: yanlis teshis)

. : i3 coEsziEzazias
* 3 z g2 3 = ) B H E B B B
£ $E4: 3358385388888 ¢
2 g ~
1 110 F AVNB vV vV vV vV vV vV v v v v v v V
2 20 F SVH VvV VvV V v Vv
3 2RI F SVH VvV vV V v v
4 122 F SVH Vv v vV v v vV v V v v v Vv
5§ 124 M EaMI vV VvV vV vV Vv V v v v vV vV Vv
6 26 F SN\D vV VvV V V Vv Vv V Vv Vv Vv V VvV V
7 128 M PVCs v v v v vV v vV
8 32 F VBG VvV vV V VvV V Vv VvV vV vV VvV VYV
9 133 M PVCs VvV vV vV vV vV V v v v v Y
0 B5 F SVH Vv vV v v v v v v v v v v VvV
1 136 F SVH VvV v vV v v v V v v v v v
12 137 F SVH VvV vV v v v v v v v v v v V
13 40 M TIA VvV vV V V V V Vv VvV VvV VYV
14 41 M TIA VvV vV vV vV VvV V v v v v v
15 4 F SVH Vv vV vV v v v v Vv vV v v v V
16 150 M AF v v v v v vV v v vV VvV Vv Vv V
17 155 M EaMI VvV vV vV Vv V v v v v
18 170 M wWpwW VvV Vv VvV vV v V v v v v Vv
19 171 M wWwWew v v v vV v v vV vV Vv vV Vv VvV V
20 12 M SVH Vv vV vV vV v v V v v v v v
20 73 M SVH VvV vV vV V vV V VvV vV vV vV vV vV V
22 P3 M SVH Vv vV vV VvV vV vV vV V V VvV V VvV V
23 Otch M SVH VvV VvV Vv vV vV vV VvV v v v v vV
24 P74 M Nomal vV vV vV vV vV vV vV vV v v v V
25 P75 F Normal vV vV vV vV vV v v v v vV v v vV



4.3.3 Onerilen FS’i kullanarak SVH Teshis Sonuclar

Bu boéliimde, bazi EKG kayitlari i¢in 6nerilen FS ile elde edilen SVH kalp
hastalig1 teshisinin sonuglar1 sunulmustur. Sekil 3.3'te gdsterilen onerilen FS yap1
tasarimi, MATLAB ortaminda bulanik grafik kullanici arabirimi (GUI) editorii
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu uygulamada dogrulama verileri olarak, onceki
boliimde belirtilen test verilerinden alinan alti EKG kaydi secilmistir. Erkek
hastalardan ii¢c EKG kayd1 (I28, 150 ve 173) secilmistir ve sirastyla PVC, SVH, AF
kalp hastaliklar1 6n tanist konmustur. Diger iic EKG kaydi (110, 121 ve 136) kadin
hastalardan secilmistir ve sirastyla AVNB, SVH ve SVH ile 6n tan1 konulmustur.
Onerilen FS'deki nihai teshis, énerilen FS'de géz 6niine alman bulamk kurallarin
kosullu sonuglarina dayanarak Sekil 3.5'te bahsedilen bir veya daha fazla cikis
MF'sinin aktive edilmesi seklini alir. Ayrica bu kurallarin sonuglari, EKG giris kaydi
ile istenilen giris degerlerine gore degisir.

Yukarida sunulan alti EKG kaydi {izerinde oOnerilen FS yaklasgiminin
uygulanmasi yoluyla, {i¢ vaka (I21, 136 ve 173) SVH hastalar1 olarak siniflandirilir ve
diger vakalar (110, 128 ve 150) SVH olmayan hastalar olarak siniflandirilir. Bununla
birlikte, nihai simiflandirma kararmi hazirlamak i¢in Onerilen FS yaklagiminin
davranisi, alti durumda da farklidir. Bu nedenle, her bir olgunun uygulanmasi,
bulanik GUI editorii tarafindan otomatik olarak olusturulan kural goriintiileyici
diyagrami ile daha ayrintili olarak vurgulanir. Bu diyagram, 6nerilen FS'deki tiim MF
giris ve ¢ikislarini goriintiiler.

Uc¢ MF c¢ikisi, 6nerilen FS’te gz oniine alinnustir. Birincisi, Cornell ya da
REC?CRTA teshis kriteri kararmm belirten Ifadel’dir. ikincisi, CRTA1-6 teshis
kriterinde ardisik olusumlar1 ve Cornell ve Skolow’ un kararini belirten Ifade2’dir ve
ticlinciisii ise tic MF (MV-Fe-SVH, MV-Normal ve MV-Ma-SVH) yoluyla 6nerilen
teshis kriterinin kararini belirten sekilde MV’dir. Bu MF'ler, sirastyla SVH kadin
hastalar, SVH dis1 hastalar ve SVH erkek hastalar i¢in bir teshisi yansitmaktadir.

1. EKG kaydinda (I21), MV-Fe-SVH ve Ifadel MF'leri etkinlestirilirken,

Ifade2 MF, Sekil 4.1'deki kural goriintiileyici diyagraminda gosterildigi gibi
etkinlestirilmez. Bu MF ¢iktilarinin sonuglarina gore, nihai teshis, Denklem

3.4'te tanimlanan ana tan1 karar kuralina dayali olarak SVH'dir.
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2. EKG kaydinda (I136), hem MV-Fe-SVH hem de MV-Normal MF'ler aktive
oldugundan, SVH kalp hastaligmin tanisi, MV  kriterine gore
belirlenmemistir. Ayn1 zamanda hem Ifadel ve Ifade2 MFleri, Sekil 4.2°de
gosterilen sekilde aktive edilmistir. Bu nedenle, ana teshis kararin1 verme
kurali nedeniyle son tan1 SVH'dir. Bu olaydaki teshis, ana teshis karari
kuralindaki bazi geleneksel SVH kriterlerinin kullanilmasinin ardindaki
nedeni agikca ortaya koymaktadir.

3. EKG kaydinda (I73), ardisik ¢ikis MF'lerinin (MV-Ma-SVH, Ifadel ve
Ifade2) Sekil 4.3'te gosterilen sekilde aktive edilmesi nedeniyle SVH kalp
hastalig1 tanis1 sorunsuz bir sekilde konulmustur.

Diger kalp hastaliklar ile 6n tan1 konulan diger EKG kayitlarinda MV-Normal

MF etkinlestirilir ve sirastyla Sekil 4.4 ve Sekil 4.5'te gosterildigi gibi 4. ve 5. EKG
kayitlarinda (I10 ve I50), Ifadel ve Ifade2 aktive edilmez. Dolayisiyla her iki
durumda da teshis, SVH dis1 hastalar olarak hazirlanir. 6. EKG kaydinda (I128),
Ifadel etkinlestirilir, ancak Ifade2 ve MV MF'ler Sekil 4.6'da gosterildigi gibi
etkinlestirilmez. Bu nedenle nihai teshis, ana teshis karari kurali ile elde edilen

mantiksal degere gore SVH degildir.
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Sekil 4.1: 121 hastasinda nerilen FS tarafindan olugturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
42



ISV (T
© 660

[T TRCY T S

aso|] dizy
=30 g ‘seAsyA6eIg waysAs pauadg
dn umop WU ual Lok [50-'1'591'5'6'88° L SH A LLE 01

‘BA0N :2juod 1014 ndug

¥ 0 I - l L=
I - 00E 9 ] 58 58 ool o 58 ]
\\ \ 5
¥ZL = NAN 50 = g3 50=|dx3
50 = Japuag 581 = ATK § =9 LwIHIL B89 = MOj0YS L5k = [BW0a L11 = 90 LASHYENHIY 60k =TABYH

suondg M3y WP 34

cshsyp1beIq uamaly, 3y E

Sekil 4.2: 136 hastasinda onerilen FS tarafindan Olusturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
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Sekil 4.3: 173 hastasinda onerilen FS tarafindan olusturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
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Sekil 4.4: 110 Hastasinda 6nerilen FS tarafindan olusturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
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Sekil 4.5: 150 hastasinda onerilen FS tarafindan olugturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
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Sekil 4.6: 128 hastasinda onerilen FS tarafindan olugturulan rule viewer (kural goriintiileyici) diyagrami.
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4.3.4 Onerilen Teshis Yaklasimimin Dogrulanmasi

Bu boliimde, SVH kalp hastaligin1 teshis etmek i¢in Onerilen yaklasimin
performansi, bu boliimiin birinci kisminda bahsedilen istatistiksel degerlendirme
metriklerini (hassasiyet, 6zgiinliik ve dogruluk) kiyaslayarak degerlendirilir. Bunlar,
Onerilen yaklasimla test edilmis olan EKG kayitlarini, ayn1 EKG kayitlarini
kullanarak dokuz SVH tamn kriteri ile elde edilen ilgili metriklerle birlikte kaydeder.
Tablo 4.3'te sunulan dogrulama sonuglari, her iki metrik i¢in de miikemmel bir
performans sergileyen Onerilen kriter haricinde, hassasiyet veya Ozgilinliikten
yalnizca bir metrigin yiiksek ve digerinin diisik veya siirli oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.3: Onerilen kriteri kullanarak SVH kalp hastaliginin teshisi icin degerlendirme parametreleri ile diger
doku tani kriterinin kiyaslamasi.

# | Kriter adi M S = -e |~ Z| ol | % E = = =
HEs cEo | g 22| EC 4 £ £
g " £ |5 |8 |® | & | ¥ | %2
< = p~ >~ a = < a
Onerilen
1 . = 11 0 0 14 100 100 100
Kriter 2 E 4
2 Skolow i £ i 9 2 1 13 81,81 | 92,85 | 88,00
7=
3 Cornell = = 3 11 0 1 13 100,00 | 92,85 | 96,00
4 | REC-CRTA - 11 0 6 8 | 100,00 | 57,11 | 76,00
5 CRTA1 oS 6 5 1 13 54,54 | 92,85 | 76,00
<
6 CRTA2 % § - 8 3 1 13 72,72 | 92,85 | 84,00
-
7 CRTA3 — = 9 2 0 14 81,81 100 92,00
8 CRTA4 g = = & 9 2 0 14 81,81 100 92,00
o= S @
9 CRTAS ’E’JE g ° E 9 2 2 12 81,81 | 85,71 | 84,00
< -
10| CRTAG6 =3 9 2 4 10 | 81,81 | 71,42 | 76,00

Ek olarak, tiim geleneksel tani kriterleri i¢in tanisal dogrulugun sonuglari, ayni
dogruluk smirlarina (%901 agmamak kaydiyla) sahipken, Onerilen tani kriteri
kullanilarak miikemmel bir tam1 dogrulugu orami (%100) elde edilir. Onerilen
yaklagimla elde edilen istatistiksel Ol¢iimlerin (hassasiyet, 6zgiinliik ve dogruluk)
mitkemmel sonuglari, EKG ile test edilen verilerdeki cesitli kalp hastaliklar1 arasinda

dogru bir SVH tanis1 koymada bu yaklagimin saglamligini gostermektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE GELECEKTEKI CALISMALAR

Boliim 3'te belirtildigi gibi, 12 derivasyonlu EKG sinyalini analiz etmek, EKG
dalgalarin1 (P, QRS kompleksi ve T) saptamak, EKG dalgalarinin zaman 6zelliklerini
belirlemek ve SVH olarak adlandirilan yiiksek riskli bir kalp hastaligini teshis etmek
icin li¢ ana asamaya sahip yeni bir sistem Onerilmistir.

Onerilen EKG sistemi, akilli bilgisayarli teknikler kullanarak kalp
hastaliklarinin teshisine odaklanmaktadir. SVH kalp hastaligini teshis etmek i¢in
yeni bir Bulanik Sistem, yeni tani kriterlerine dayanarak gelistirilmistir. Tiim giris
voltaj parametreleri ve Onerilen teshis kriteriyle ilgili mantiksal ifadelerin ¢ikisi,
onerilen FS'de MF olarak ifade edildi. Geleneksel SVH teshis kriterlerinin aksine
onerilen kriterin karari, {ic mantiksal ifade ile elde edilmistir. Iki tanesi bazi
geleneksel tani kriterlerinin bir kombinasyonu iken, diger ifade ise (MV), her bir
cinsiyet i¢in farkli bir seviye ile 12 derivasyonlu EKG'den sekiz voltaj ile elde
edilmistir. Onerilen tam sistemi, farkli yaslardaki her iki cinsiyetten alman 25 EKG
ornegi ile basariyla valide edilmistir. Ancak, valide edilen 6rneklerden alinan 14 kisi,
SVH'den yakinmiyordu. Onerilen teshis sistemi, hassasiyet, 6zgiinliik ve dogruluk
bakimindan miikemmel sonuglar (%100) sagladi.

Onerilen SVH teshis sisteminin tekli FS modeline entegre edilmesi siirecine
gore, Onerilen FS'deki tiim MF giris ve ¢ikis degerleri i¢in kosullandirma ifadelerinin
basitligi, miikkemmel tani1 dogrulugu ve RFEM yaklagimiyla takip edilen sekilde
temel teknolojinin kolayligi ve yiiksek islem hizi; QRS kompleksinin zaman
Ozelliklerini ortaya koyar ve Onerilen tani sistemi i¢in teshis parametreleri {iretir.
SVH kalp hastaligimin gercek teshisini yapmak i¢in, akilli bir donanim biriminde
(EKG makinesine eklenebilecek) onerilen teshis sisteminin uygulanmasi fikri, daha

gercekei hale gelmistir.
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Bu tezde onerilen yaklagimlara dayanarak, gelecekte yapilmasi onerilebilecek

calismalar sunlardir:

1- 12 derivasyonlu EKG sinyalinin ayrintili analizine dayanarak HOCM,
WPW, LQTcS, ARVC gibi diger yiiksek riskli kalp hastaliklarini teshis
etmek i¢in daha fazla akilli bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi.

2- Yiiksek riskli kalp hastaliklarinin teshis sonuglarina, standart insan kalbi
testlerine ve diger kalitsal sorunlara dayali olarak SCD'yi Ongdrmek

amaciyla akilli bir bilgisayar sistemin tasarlanmasi.
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