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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA QT DAGILIMININ
INCELENMESI

Eren ARIKAN

Bagkent Universitesi Fen Bilimleri Enstitis(i

Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dali

Uyku apnesi, uyku esnasinda gegici solunum durmasi seklinde tanimlanabilecek bir
gesit uyku bozuklugudur. Uykuda gerceklesen nefes alip vermeler arasinda 10 sn ve
daha fazla slre gegcmesine standart olarak uyku apnesi denmektedir. Solunum
cabasinin olmasina ragmen fiziksel bir engel dolayisiyla agiz ve burunda hava
akiminin olmamasi ise “obstruktif” uyku apnesi olarak adlandiriimaktadir. Obstruktif
uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarda gece boyunca solunumun ¢ok sik durmasi
kalbi etkilemekte ve EKG dalga sekillerinde belirgin farkliliklar meydana gelmesine
sebep olmaktadir. Bu tezin oncelikli amaci; uzun EKG kayitlarindaki her bir kalp
atiminda goérilen Q, R, S, T-baglangi¢c ve T-son gibi noktalarin otomatik olarak
belirlenebilmesi igin glriiltilere dayanikli bir algoritma gelistirmektir. ikinci olarak; bu
algoritmayi degisik gurultu tiplerine ve dalga sekillerine sahip EKG kayitlari Gzerinde
denemek ve son olarak da; OUAS’li hastalar ve kontrol grubundan (OUAS teshisi
konulmayan) alinan EKG kayitlari Uzerinde uygulayip, OUAS’nin uyku EKG’si
uzerindeki etkilerini istatistiksel olarak analiz etmektir.

Bu tez calismasinda, Matlab kullanilarak her bir kalp atiminda bulunan Q, R ve S
noktalari turev tabanl bir algoritma yardimiyla, T dalgasinin baglangici ve sonu ise
Haar dalgacik donusimu tabanli bir algoritma yardimi ile otomatik olarak tespit
edilmistir. Gelistirilen algoritmayi test etmek ve OUAS’nin farkli uyku evrelerindeki QT
ve RR dagihimlarina etkisini belirleyebilmek igin, Ankara Gullhane Askeri Tip
Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali uyku laboratuarinda kaydedilmis
25 EKG verisi (14 OUAS'li birey, 11 OUAS teshisi konulmamis birey) kullaniimigtir.
Oncelikle, gelistirilen algoritmanin performansini test etmek icin farkih QRS ve T
dalgasi morfolojilerine sahip érnek bir EKG veri grubu olusturulmustur. Daha sonra
Kahramanmaras Devlet Hastanesi’'nden iki kardiyoloji uzmani Matlab’da gelistirilen

bir grafiksel kullanici ara yuzu kullanarak bu veri grubu Uzerindeki Q ve T-son



noktalarini isaretlemigtir. R noktalari tezin yazar tarafindan isaretlenmistir.
Algoritmanin  buldugu duzeltimis QT (QTc) ve RR araliklari ile kardiyoloji
uzmanlarinin isaretledigi QTc ve RR araliklari arasindaki hata orani hesaplatiimis ve
algoritmanin QT araliklarini %4,47, RR araliklarini ise %1,31 hata pay! ile buldugu

belirlenmistir.

Son olarak, OUAS teshisi konulan 14 ve bu teshisin konulmadigi 11 bireyde farkh
uyku evreleri icin tespit edilen QTc, QTc dispersiyonu (maksimum QTc ve minimum
QTc arasindaki fark, QTcd) ve RR parametreleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi t testi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda QTc
dagilimlarinin farkh uyku evrelerinde anlamli bir fark gostermedigi ancak OUAS'’li ve
saglkh populasyonlar karsilastirildiginda farkli dagilimlar goésterdigi gortulmustar.
Ayrica, QTcd ve RR parametreleri de uyku evresi temel alinarak karsilastirildiginda

farkl dagilimlar géstermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Obstruktif uyku apne sendromu, QT dagilimi, dalgacik
donusumu, t testi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Bilent Yilmaz, Baskent Universitesi, Biyomedikal

Muhendisligi Boluma.



ABSTRACT

ANALYSIS OF QT DISPERSION ON OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
PATIENTS

Eren ARIKAN

Baskent University Institute of Sciences

Biomedical Engineering Department

Sleep apnea is a sleep disorder characterized by pauses in breathing during sleep.
The standard definition of any apneic event includes a minimum 10 second interval
between breaths. In obstructive sleep apnea (OSA), breathing is interrupted by a
physical block to airflow despite respiratory effort. The interrupts in breathing have
been shown to affect the functioning of the heart, causing significant changes on
electrocardiographic (ECG) wave shapes. The main purpose of this thesis is to
develop a robust algorithm to automatically determine the fiducials on each heart
beat, such as Q, R, S, and T-onset and T-end, on long sleep ECG recordings. Our
second aim was to test our algorithm on different ECG wave shapes and noise types.
The final aim of this thesis was to apply the algorithm on sleep ECG recordings
coming from OSA patients and a control group (non-OSA), and to statistically analyze

the effect of OSA and sleep stages on ECG intervals such as QT and RR.

In this thesis, a Matlab-based automatic fiducial detection algorithm using two
approaches was developed: (1) A simple derivative-based algorithm to determine the
Q, R, and S points on each heart beat. (2) A Haar wavelet transform-based algorithm
to determine the onset and ending points of the T-wave on each heart beat. In order
to test our algorithm and perform the analysis on the effects of OSA and sleep stages
on the QT and RR intervals, 25 sleep ECG recordings (14 OSA syndrome subjects,
11 non-OSA syndrome subjects) were used which were previously obtained during
sleep studies performed in Ankara Gullhane Military Medical Academy (GATA)
psychiatry clinic sleep laboratories. First, a sample dataset was created that included
representative heart beats possessing different QRS and T-wave shapes to test the
performance of our automatic algorithm. On this dataset two cardiologists from
Kahramanmaras State Hospital annotated Q, and T-end fiducials using a Matlab-

based graphical user interface. R points were annoted by the author of the thesis.



The relative error between the corrected QT (QTc) and RR intervals determined by
the cardiologists and the results from the algorithm were computed, and found that
QTc and RR intervals could be determined with a relative error of 4.47% and 1.31%,

respectively.

Finally, automatically detected QTc, QTc dispersion (the difference between the
minimum and maximum QTc values on each heart beat, QTcd) and RR intervals for
different sleep stages were analyzed using t-test on OSA syndrome and non-OSA
syndrome subjects, independently. Our analysis also included a statistical
comparison of the same algorithm-determined-parameters between OSA syndrome
and non-OSA syndrome subjects. As a result of these tests, we found that there was
a significant difference in QTc interval between OSA syndrome and non-OSA

syndrome populations for different sleep stages.

KEY WORDS: Obstructive sleep apnea, QT dispersion, wavelet transform, t-test
Advisor: Assist. Prof. Dr. Bulent Yilmaz, Baskent University, Department of

Biomedical Engineering
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1. GIRIS

Uyku esnasinda meydana gelen solunumun en az 10 sn durmasi ‘uyku apnesi’
olarak tanimlanir. Solunum g¢abasinin olmasina ragmen agiz ve burunda hava
akiminin olmamasi ise “Obstruktif” uyku apnesi olarak adlandiriimaktadir. Uykuda
solunum bozukluklari arastirmalarinin baglamasiyla, daha Oonceleri nedeni
bilinmeyen ani olumler ve hastaliklarin anlasiimasinda buydk asama
kaydedilmistir. Uykuda 6lim, 6zellikle bebek ve yaslilarda goérulen, nedeni tam
aciklanamayan vakalar olmustur. Ginimuizde bu 6limlerin blyuk bir kisminin
nedeninin uyku apnesi oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda, gunduz uyku hali,
yorgunluk, gece horlamasi, okul yasindaki c¢ocuklarin basarisizliklari gibi

durumlarin, uyku apnesi ile dogrudan iligkili olduguna dair bulgular vardir [1; 2].

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) cesitli toplumlarda %1-5 sikliginda
gorulen klinik bir durumdur [3]. OUAS goériime sikligi 40-60 yas erkek
populasyonda %4-8’lere ulasmasina kargin, kadin populasyonda bu siklik tim yas
gruplarinda erkeklere goére daha duglktir. Ulkemizde bu hastaligin gérilme
sikhginin %1-2 dolayinda oldugu bildirilmigtir [1]. OUAS, uyku sirasinda farengeal
hava yolunun tekrarlayan araliklarla kapanmasi ile kendini belli eder. Bu hastaligin
teshisinde tanida altin standart olarak nitelendirilen ve ¢esitli uyku bozukluklarinin
teshis edilmesine olanak veren polisomnografi cihazi kullanilir. Bu cihaz ile gece
boyunca elektrokardiyografi (EKG) de dahil olmak Uzere birgok biyosinyal
kaydedilebilir.

Gecikmis kardiyak repolarizasyonu QT araliginin uzamasina ve gesitli aritmilerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur. OUAS hastaliginin dizeltiimis QT dispersiyonunda
(QTs) uzamaya sebep oldugu bilinmektedir [3]. OUAS hastaligini tedavi etmek
icin surekli pozitif hava basinci uygulanan hastalarda QT.q degerinin normale
dondugunu gosteren bilimsel galismalar vardir [3]. OUAS hastaliginin degisime
sebep oldugu bir diger EKG bileseni de R-R araligidir. Ayrica OUAS hastalarinda
uyku sirasindaki kalp hizi degisiminin saglikli bireylere gore daha karmasik bir

yapi sergiledigi de bilinmektedir.

Yapilan literatlr taramasinda OUAS’nin EKG dalga sekilleri tzerine etkisi ile ilgili

calismalarin ¢ogunlukla RR araliklarinin tespit edilmesi ve kalp hizi degisim

1



analizleri Uzerine yogunlastigi gorulmustar [4; 5; 6; 7]. Apneli hastalarda QTcd
araliginin nasil degistiginin incelendigi az sayidaki ¢galismada aralik tespitinin kagit

uzerinde elle dlgulerek yapildigi belirtiimektedir [3].

Bu tez c¢alismasinda kullanilan EKG kayitlari, Ankara Gulhane Askeri Tip
Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali uyku laboratuarinda yapilan
uyku skorlandirma cgaligmalari déhilinde kaydedilen gercek hastalara ve saglikh
bireylere aittir. Calismada EKG kayitlarinda QRS komplekslerini tespit etmek igin
tirev tabanli, T dalgalarini tespit edebilmek icin ise dalgacik donusumune dayall

yontemler kullaniimigtir.

1.1 Amag

Bu tezin ana amaci OUAS teshisi konulan hastalardan polisomnografi kullanilarak
alinan EKG kayitlari tGzerinde QT araliklarini ve RR araliklarini otomatik olarak
tespit eden bir bilgisayar programi gelistirerek OUAS’ nin bu araliklara bir etkisinin

olup olmadigini arastirmaktir.

1.2 Kapsam

Tezin amaci dogrultusunda gergeklestirilen ¢calismalar su sekilde siralanabilir:

1. Uzun sureli EKG kayitlarinda QRS komplekslerini ve T dalgalarini hizli ve
dogru sekilde tespit edebilecek bir algoritma gelistirmek,

2. Matlab ortaminda polisomnografi kayitlarindan alinan EKG analizini
kolaylastiracak grafiksel kullanici ara yizleri gelistirmek,

3. QRS komplekslerini ve T dalgalarini tespit etmek igin gelistirilen algoritmanin
basarisini farkh EKG sinyalleri ve guraltu kosullari igin test etmek,

4. Uygun bir istatistiki yontem kullanarak farkli uyku evrelerindeki QT ve RR
dagihimlarinin nasil degistigini belirlemektir. Ayrica OUAS’li popullasyon ve
saghkh populasyonu, uyku evreleri bazinda karsilikh olarak ayni
populasyonu ise kendi iginde karsilastirarak anlamli bir fark olup olmadigini

ortaya koymaktir.



1.3Yontem

Su ana kadar, ilgilenilen konu ile ilgili 6n bilgiler, ve tezin temel amaclari hakkinda
bilgi verilmistir. Tezin kalan kisminda, bu amagclara ulagsmada etkili rol oynayan

caligmalara deginilecektir.

ikinci bélim’de kalp anatomisi ve elektrofizyolojisi, elektrokardiyografi, EKG dalga
sekillerinin 6zellikleri, OUAS ve uyku EKG'si, EKG dalga sekillerinin tespit
edilmesinde kullanilan yéntemler ile ilgili literatlr bilgileri “TEMEL BILGILER”

basligi altinda sunulmaktadir.

Uglincti boliim’de EKG kayitlarinin temin edilmesi ve 6zellikleri, Haar Dalgacik
donusumud, QRS kompleksleri ve T dalgalarinin tespit edilmesinde kullanilan
algoritmalar, Matlab ortami ve grafiksel kullanici ara ylz tasarimi ve algoritmanin

performansinin test ediimesi “YONTEMLER” ana bagligi altinda anlatiimaktadir.

Doérdincti boélum’de OUAS’li populasyonun saglikli  populasyonla, OUAS’li
populasyonun kendi iginde, ve saglikli populasyonun yine kendi iginde uyku
evreleri bazinda QTc, QTcd ve RR araliklarinin t testi ile kargilastiriimasinin

sonuglari verilmigtir.



2. TEMEL BILGILER
2.1 Kalp Anatomisi ve Elektrofizyolojisi
2.1.1 Kalp anatomisi

Kalp metabolit, besin maddesi ve hormon iceren yeterli seviyede oksijenlenmis
kani vicuda pompalayarak an be an degisen metabolik ihtiyaglari karsilayan ve bu
sayede vucut i¢i dengeyi sabit tutan énemli bir organdir [8]. Kalbin en 6énemli iki
karakteristik 6zelligi kasilabilir ve ritmik olmasidir. Kalpte vendz doénus, kasiima
sirasinda ortaya ¢ikan akig direnci ve kasilma sikligi arasindaki iligki sinir sistemi
ve norohumoral faktorler tarafindan duzenlemekle birlikte igsel kardiyak oto
dizenleme mekanizmalari da vardir [8]. Kalbin tabani ile apeksi arasindaki
uzunluk 12 ile 13 cm arasinda genisligi ise en genis bdlgesinde 7 ile 8 cm
arasindadir. Agirhigi kisinin toplam viicut agirhginin 0.474%'G kadardir. Ugiincii ve
altinci kaburgalar arasinda, gogus boslugunun tam merkezinde, iki akcigerin alt
tarafindaki boslukta konumlanmigtir. Kalbin tabanindan apeksine olan dogrultusu

vicudun soluna ve 6ntne dogrudur [9].

Sekil 2.1’de gOsterildigi gibi kalp sag ve sol ventriklller ve sag ve sol atriyumlar
olmak Uzere dort odadan olusur. Sol ventrikilden pompalanan kan aort vasitasi ile
sistemik arteriyel sistemin kanlanmasini [10], ve bu sayede doku ve organlara
oksijenlenmig kanin ulasmasini saglar [11]. Sag ventrikul karbondioksitge zengin
olan kani pulmoner semilunar valf c¢ikisindan [9] akcigerlere pompalayarak
pulmoner arter agacinin kanlanmasini [10], ve ayni zamanda da kirli kanin kalbin
sol atriumuna donmeden Once akcigerlerde temizlenmesini saglar. Kalbin sag
kismina tum vucuttan gelen kani toplayan damarlar (vena kava inferior ve vena
kava superior) agilir. Bu kan akciger atardamari (pulmoner arter) ile sag kisimdan
ayrilir. Akcigerlerden akciger toplardamarlari (pulmoner venler) ile dénen kan, sol
kulakgik ve sol karincigi dolasarak aort damarlari ile tum vicuda pompalanir [12].
Sol ve sag atriumlar rezervuar gorevi gorurken sol ve sag ventrikuller pompalama
gorevini Ustlenirler. Pulmoner dolagsim sirasinda temizlenen kan sol atriumda
birikirken, sistemik dolasim sirasinda kirlenen kan ise sag atriuma dolarak

ventrikullerin kasilmadan once yeterli miktarda kanla dolmasini saglar [9].
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Sekil 2.1 Kalbin anatomik yapisi. Kalbin 6n taraftan sol ventrikil (sol karincik), sag
ventrikul (sag karincik) ve sag atriyumun (sag kulakgik) on kisimlari gikarildiktan
sonraki gérunimu [75].

(a) (b)

Sekil 2.2 Kalbin vicut icerisindeki konumu: (a) Vucut duzlemlerine gore kalbin
yerlesimi (koroner duzlem yesil, transvers duzlem sari, sagital duzlem kirmizi renk
ile gosterilmigtir), (b) kalp eksenlerinin gdsterimi. Dort bosluk yesil, kisa eksen
(transverse) sari, uzun eksen (sagital) kirmizi ile gosterilmistir [12].

Vucut frontal (koronal), horizontal (transvers), ve sagital olmak Uzere U¢ standart
anatomik duzlemde incelenir (Sekil 2.2a). Bu U¢ duzlem birbirine diktir. Bununla
birlikte kalbin kendine 6zgu ug¢ duzlemi mevcuttur (Sekil 2.2b). Bunlara kisa eksen

(transvers), dort bosluk (frontal), ve uzun eksen (sagital) adlari verilir.



Sekil 2.2’ de goruldugu gibi kalbin kendi dizlemleriyle viicudun standart dizlemleri

ayni duzlemde yer almazlar [12].

Kalpte dort adet kapakgik vardir. Bu kapakgiklar kalbe kanin dolmasi ve
pompalanmasi sirasinda gorev alirlar. Mitral kapak sol atriyum ve sol ventrikul
arasinda yer alir ve sol atriyumdan sol ventrikile dogru olan akisi kontrol eden tek
yonlU bir kapaktir. Trikispit kapak adindan da anlasildigi gibi yaprak biciminde Ug
parcadan olusur ve sag atriyum ile sag ventrikul arasinda yer alir. Sag ventrikul ve
dusuk basingli pulmoner arteriyel sistem pulmoner kapak ile birbirinden ayrilmistir.
Aort kapagi sol ventrikille aort damari arasinda bulunur. Sekil 2.3’de gosterildigi
gibi mitral kapak digindaki diger U¢ kapak geometrik sekilleri birbirine benzeyen Ug

ayri pargadan olusmustur [10].

Pulmeoner

f ! \ Aort

Mitral Trikiispit

Sekil 2.3 Kalp kapaklarinin anatomik yapilari. (Miller [11]'dan degistirilmistir.)

Kalbin sol tarafi kanin sistemik dolagima pompalanmasi goérevini Ustlenirken, sag
tarafl pulmoner dolagsima pompalama gorevini Ustlenmigtir. Kalbin akcigerlere
anatomik yakinligindan dolay! kalbin sag tarafinin pulmoner dolagimi saglamak
icin fazla bir guce ihtiyaci olmadigindan kalbin sol tarafi ile kiyaslandiginda, daha
dusuk basingh (P<=40 mmHg ) c¢alisan bir pompadir. Saglikh bir insanda sag
tarafin basinci 140 mmHg seviyelerine kadar cikabilir [9]. Bahsedilen basing
farklarindan dolay1 sag ventrikdl ile sol ventrikilin anatomik yapilari birbirinden

farklidir. Sol ventrikil duvari sag ventrikil duvarindan U¢ kat daha kalindir ve



aralarinda intraventrikiler septum olarak adlandirilan ve ventrikulleri birbirinden
ayiran kalin bir bolme vardir. Ayrica ventrikuller, kalbin kisa ekseni dogrultusunda

uzun eksenine oranla daha ¢ok kasilirlar [10].

Kalp duvarn U¢ tabakadan olusur. Bunlar igten digsa dogru olarak endokart,
miyokart ve perikart olarak siralanir. Endokart, kalp odaciklarinin i¢ yuzuna
doseyen, kalp kapakgiklarini orten, ince, duz ve parlak bir epitel dokusudur.
Miyokart, kalp duvarinin ikinci tabakasi olan kas tabakasidir. Atriyumlarin kas
tabakasi iki katmanhdir. Ventrikillerin kas tabakasi U¢ katmanldir. Perikart ise
kalbin en dig tabakasidir. Kalbi ve kalbe girip gikan blUyuk damarlarin kok
kKisimlarini igcine alan iki yaprakl fibroser6z bir torbadir, kalbi korur ve kalp

hareketlerini sinirlar [13].
2.1.2 Koroner sistem

Kalbe oksijenlenmis kani tasiyan ve oksijeni azalmig kani kalpten toplayan
damarlarin olusturdugu aga koroner dolasim denir. iki ana damar olan sag ve sol
koroner atardamarlar kalbe kan saglar. Sol koroner atardamar iki ana kola ayrilir;
sol On inen atardamar, karinciklarin 6n duvarlari ve septumun (sag ve sol
ventrikler bogluklarin arasinda kalan kalin kas yapisi) 2/3’luk kismini besler,
sirkumfleks atardamar sol ventrikllin yan duvarlarina kani goturidr. Sag koroner
atardamar sag ventrikilin duvarina kan tasir. Ana koroner damarlar ve bunlarin
ilk kollari kalbin dis ylzeyinde bulunur (Sekil 2.4). Oksijenlenmis kan miyokarta
giren daha kuguk damarlarla taginir. Kiguk miyokart i¢ci damarlar kani toplar ve
koroner sinus, buyuk orta kardiyak toplardamar, sag karincik alt toplardamari gibi
daha buyulk toplardamarlarda birlesir ve sag kulakgiktaki bir agikhga kani bosaltir
[14].
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Sekil 2.4 Kalbi besleyen koroner damarlar. (www.medinfo.ufl.edu [76]'dan
degistirilmistir.)

2.1.3 Kalp elektrofizyolojisi

Kardiyak donguyu baslatan elektriksel olaylar sag atriumun Ust tarafinda superior
vena kava boslugunun yanindaki sinoatrial dUgumun depolarizasyonu ile baglar.
Kalp kasindaki interkale disklerin disuk elektriksel direnci sayesinde hlcreler arasi
iletim saglanir [8]. Aktif bir hicredeki aksiyon potansiyeli komsu hucreleri
depolarize eden elektrik akiminin akmasina sebep olur. Sinoatrial dugumde
olusturulan aksiyon potansiyeli 1,0 ile 1,2 m/s hizla tek bir kasmis gibi hareket
eden atriumlara yayilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan ilk mekanik cevap atriyal
sistoldur [15].

Kalpte temel elektriksel olaylar, bir aksiyon potansiyelinin olugmasi ve
ilerlemesidir. Bu slre¢ ile membran potansiyeli negatif istirahat potansiyelinden
pozitif duruma donusur (depolarizisyon) ve daha sonra istirahat duzeyine
repolarize olur. Hicre membraninda 6zel iyon kanal proteinleri, aksiyon

potansiyellerini olusturmak Uzere acilir ve kapanir. iyon kanallarinin farkl
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ekspresyonu  veya fonksiyonu  kardiyak  dokulardaki  elektrofizyolojik
heterojeniteden sorumludur. Bu heterojenite miyokardiyal hucrelerde aksiyon
potansiyelinin uzamasi ve aritmilere sebebiyet verebilmektedir. Hicreden hicreye

ileti 6zel proteinlerden olusmus “gap junction’lar” vasitasi ile olur.

‘ KARDIYAK ILETi SISTEMI

(a) ileti sisteminin farkli bélgelerinde aksiyon potansiyelleri (b) Sa atriyum ve Koch tggeni
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Sekil 2.5 Kardiyak ileti sistemi. ileti sisteminin farkli bélgelerinde aksiyon
potansiyellerinin  farkli  morfolojileri vardir. Sinoatriyal dugumuin aksiyon
potansiyelleri belirgin bir faz 4 ve yavas bir faz 0 igerir. Aksiyon potansiyel
fazlarina, epikardiyal hiicre 6rnegine gére numara verilir. Aksiyon potansiyellerinin
yuzey EKG'si ile iligkisi resmin alt kisminda gosterilmistir (a). Sag atrium ve Koch
ucgeni daha detayli gosterilmistir (b) [15].

Ozel kardiyak ileti sistemi, normal kalp atiminin baslatildigi bélgeyi igerir ve tim
kalpte elektriksel aktivasyon dizisine, zamansal ve bolgesel olarak rehberlik eder.
Normal bir kalp atimi sinoatriyal dugumde basglar. Aktivasyon, sag atriyumun ust
bolgesinden baslayarak tercihli yollardan sol atriyuma (Bachman huzmesi) ve
bazal interatriyal septumda lokalize olan atriyoventrikiler (AV) digume dogru

ilerler (krista terminalis yolu ile) [15].

Kompakt AV digumunun kesin sinirlari tartismalidir, ama AV digumui ve bunun

atriyal uzantilari igin genel olarak énemli olan bdlge Koch tggenidir. Koch tg¢geni,



Todaro (sefelad) tendonu, triklispid kapak anulusu (kaudat) ve koroner sinus
ostiyumu (posterior) ile gevrilidir. Distal AV digumu, His demeti ile devam eder.
His demeti sag ve sol dallara ayrilir. Sag dal tek bir yapi olarak devam eder ve
ventriktler miyositlerle temas eden histolojik olarak ayri Purkinje liflerine ayrilir.
Membrandz interventrikller septumu gectikten sonra sol dal, anterior, posterior ve
orta demetlere ayrilir. Bunlarin hepsi Purkinje lifleri olarak devam eder. Bu
bolgelerin her birisinde kaydedilen aksiyon potansiyellerinde farkli iyon kanal

populasyonlarinin varligina bagli farkli morfolojiler vardir [15].

Ventrikiler ~ miyokardiyumun  farkh bolgelerinde  kaydedilen  aksiyon
potansiyellerinin suresi ve morfolojisi farklilik gosterir. Sol ventrikul serbest duvari,
fonksiyonel olarak ayri, ama histolojik olarak benzer hicre tiplerinden olugsmustur.
Bunlar distan ice dogru epikardiyal tabaka; ventrikuler kaviteleri kaplayan ve ozel
ileti sisteminin terminal Ogelerini igceren kisim olan endokardiyal tabaka ve

miyokardiyal hicre tabakasi olarak siralanir [15].

Midmiyokardiyal hucre tabakasi, total sol ventikuler kutlenin yaklasik olarak
%30’'unu olusturur ve epikardiyal ve endokardiyal hucrelerdeki aksiyon
potansiyelleri ile karsilastirildiginda daha uzun istirahat aksiyon potansiyelleri ile
karakterizedir. Midmiyokardiyal hucrelerin aksiyon potansiyelleri de, kalp
yetmezliginde, kalp hizi yavas oldugu esnada ve aksiyon potansiyelini uzatan
cesitli ilaglar kullanildiginda orantisiz bir sekilde uzar. Bu kosullarda, aksiyon
potansiyeli suresinde heterojenite artisinin, reentrant eksitasyona katkida
bulundugu dusunuldr. Histolojik olarak diger hiucre tabakalarina benzer olmasina
ragmen, miyokardiyal hucreler, diger tabakalara gore daha hizli ve daha guglu bir
sekilde kasilir. Mekanik sistolu olusturmak igin, kalsiyum iyonlarinin (Ca2+)
intraseluler depolardan (sarkoplazmik retikulum) salinmasi gerekmektedir. Bu

salinma islemi miyokardin elektriksel aktivasyonu ile gerceklesir [16].
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2.2 Elektrokardiyografi

insan kalbine ait ilk elektrokardiyografik kayit 1887 yilinda A. D. Waller tarafindan
yapilmis ve klinik uygulamalarda ¢ok fazla kullanim alani bulamayacagi gerekcesi
ile uygulanmamigtir. Daha sonra bu goruse katilmayan W. Einthoven saglkli bir
insandan alinan kayitla hasta bireyden alinan kayit arasindaki farklari gostermistir.
Bu gun evrensel olarak kullanilan P, QRS, T ve U terminolojileri de Einthoven

tarafindan onerilmistir [8].

Kalp icinde yayilan cgesitli aksiyon potansiyelleri elektrik alanina sebebiyet veren
bir akim Uretir. Bu elektrik alani, vicut yluzeyinden cesitli fark alici voltaj 6l¢gim
sistemleri ile Olgulebilir. Bu olgumlerin yerlerinin standartlastiriimis elektrotlar
tarafindan alinmasi elektrokardiyogram olarak tanimlanir. Tipik bir EKG sinyalinin
genligi £2 mv dolaylarindadir ve kayit i¢cin 0,05 ile 150 Hz arasinda bir bant
genisligine ihtiya¢ duyulur [13].

Temel elektrokardiyografik dalga sekli; P dalgasi, QRS kompleksi, ve T dalgasi
olmak Uzere U¢ bilesenden olusur (Sekil 2.6). P dalgasi, atrial miyokard
depolarizasyonunun sonucunda ortaya ¢ikar. Sinoatrial digumun depolarizasyonu
yuzeyden kaydedilen EKG’de gortulmez ve direkt olarak tanimlanamaz ancak P
dalgalarinin sekli ve yoninden c¢ikartilabilir. QRS kompleksi, ventrikiler
miyokardin depolarizasyonuyla olusur. ST segmenti ve T dalgasi, ventrikiler
miyokard repolarizasyonunu temsil eder. Atrial miyokard repolarizasyonu; Ta
dalgasini ve onu izleyen P dalgasini gosterir. Ta dalgasi kugluk ve asimetrik olan
negatif bir dalgadir. Genellikle QRS kompleksi ile ayni anda meydana geldiginden
QRS kompleksi tarafindan perdelenir ve goérilemez. Ta dalgasi ancak sinus
tasikardi sirasinda (6zellikle egzersiz yaparken meydana gelen) kolaylikla
tanimlanabilir hale gelir. Sinus tasikardi sirasinda buydklugu artar ve QRS
kompleksinden hemen oOnce baslayan ve bitis noktasi ST segmentine ulasan

negatif bir dalga olarak elektrokardiyogramda gorultr hale gelir [8].
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Sekil 2.6 Temel elektrokardiyografik dalga sekli. ( Warrel [8]'den degistirilmistir.)
2.2.1 12 kanalh EKG

Standart 12 kanalli EKG sistemi 4 adet kol ve bacak elektrotu ile 6 adet gogus
elektrotundan olusur. Hep birlikte, elektrotlar (veya kanallar) kalbin elektriksel
aktivitesini 12 farkli bakis agisindan gérmemizi saglar. 6 adet kol ve bacaklara ait

kanallar ile 6 adet gogse ait kanal Cizelge 2.1'de gosterilmistir.

Her bir kanal:
1. Kalbin elektriksel aktivitesine farkh bir agidan bakmamizi saglar,
2. Pozitif ve negatif bir bilesene sahiptir,
3. Kanalda bulunan pozitif elektrotun bakis agisina goére kalbin spesifik bir

bolgesi hakkinda bilgi verir.

Cizelge 2.1 EKG Kanal Sistemi

Kol ve Bacaklara Ait
Standart Kanallar Go6gse Ait Kanallar
Kanallar
Cift Kutuplu Kanallar Tek Kutuplu Kanallar Tek Kutuplu Kanallar

V1
V2

Lead | AVR
V3

Lead Il AVL
V4

Lead Il AVF
V5
V6
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[, Il ve Ill numaral derivasyonlar kol ve bacaklara baglanan bipolar elektrotlardan
elde edilir. Geriye kalan u¢ kol ve bacak derivasyonu ve alti adet prekordiyal
derivasyonlar tek kutupludur. GiUnumuzde kullanilan EKG cihazlari kayit yaparken
arttinlmis kol ve bacak derivasyonlarini kullanir (aVR, aVL ve aVF). Kol ve
bacaklara ait kanallar U¢ adet cift kutuplu derivasyon (I, Il, Ill) ve U¢ adet tek
kutuplu derivasyondan olusur (aVR, aVL ve aVF). Bu alti derivasyonun kalp
uzerindeki yerlesimi Sekil 2.7 Gzerinde gosterilmisitir. aVR, aVL ve aVF nin kalbe
gore dizilimi sezgisel olarak da bellidir. Clnkd kol ve bacaklar dogrusal iletkenler
gibi davranirlar. Sol kol baglantisi kalpten sol omuza dogru, sag kol baglantisi ise
sag omuza dogrudur. Ayak derivasyonunun baglantisi ise kalpten pelvik alana
dogrudur. LIl ve lll. derivasyonlar arasindaki baginti esitlik 2,1, 2.2 ve 2.3'deki
gibidir.

Lead |l = V|_A - VRA (21)
Lead Il = V|_L — VR/_\ (22)
Lead Ill = V|_|_ — V|_A (23)

Burada RA sag kol, LA sol kol, LL sol bacak anlamina gelir. insan viicudu EKG
frekanslarina kargi direng gosterdiginden kollar ve bacaklar gévdeye bagh kablolar

gibi dusunulebilir. | numaral derivasyon herhangi bir kardiyak bilgi kaybina sebep

olmamak icin omuzlardan kaydedilmelidir. Aralarindaki baginti Il = I+1ll seklindedir.
aVR, aVL ve aVF |, Il ve lll numaral derivasyonlar kullanilarak hesaplanir (Sekil
2.8).

R b |

Sekil 2.7 1, I, 1ll, ve aVR, aVL ve aVF derivasyonlarinin kalp Uzerindeki yerlesimi.
(Warrel [8]'den degistirilmigtir.)
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Normal bir EKG konfigirasyonunda dalgalar, kompleksler, bolimler ve araliklar

voltaj olarak (dikey eksen Uzerinde) zamana (yatay eksen) karsi kaydedilir.

Tek bir dalga sekli taban gizgisinde baglar ve biter. Dalga sekli taban c¢izgisinde
ilerlemeye devam ettikge baska bir dalga sekline dénisir. iki veya daha fazla
dalga sekli bir araya geldiginde olusan yapiya kompleks denir. Dlz, dogru ve
izoelektrik bir ¢izgi segment olarak adlandirilir. Bir dalga sekli veya kompleks, bir
segmente baglaniyorsa bu yapiya da aralik denir. Taban gizgisinin GUzerinde kalan

batin EKG traseleri pozitif, altinda kalanlar ise negatif sapmalardir.

I
wiwal 1 - vu_vu
i omI=V, -V,
I I = VLL_VLJ;

y aVL= ZVLA'_” VR.u_ "{.L
2

EVRA- ‘LA_-";T:L

aVR=
ik 2

——»aVE = 2ﬂ“"irj.'_l_._ ZVLA_"EA

derivasyonlar

arttinlmig

Sekil 2.8 12 Kanalll EKG’de derivasyonlarinin hesaplanma sekilleri. (Bronzino
[91dan degistirilmigtir.)
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2.2.2 P dalgasi

SA duguminden c¢ikan ve atriyumlara yayilan aksiyon potansiyeli atriyumlarin
kasilmasina (depolarizasyon) sebep olur ve bunun sonucunda P dalgasi ortaya

cikar. Genligi dusuktur (50-100 uV) ve ortalama 100 ms uzunlugundadir.

2.2.3 PR araligi

P dalgasinin baslangicindan (Pb) Q dalgasina kadar olan aralik PR araligi olarak
tanimlanir. Atriyumlardan ventriklllere dogru olan iletimin suresini gdsterir. Sekil
2.9da gosterilen PR araliginin normal degeri 120 ms ile 200 ms arasinda

degismektedir.

PR bolgesi, P dalgasinin sonu (Ps) ile baglar Q dalgsinin baglangici ile biter.
Atriyoventrikiler dugumden his demetlerine oradan da ventrikiler kaslara dogru

olan iletimin toplam suresini gosterir (Sekil 2.10).

baglangic

Sekil 2.9PR Araligi
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Sekil 2.10 PR Bolgesi
2.2.4 QRS kompleksi

QRS kompleksi ventrikller kasilma ve depolarizasyon periyodunun sonucu olarak
ortaya cikan bir yapidir. Atriyumlarin repolarizasyonu ¢ok daha buyuk bir sinyal
ureten ventrikiller tarafindan bastirilir. QRS kompleksinin, P dalgasindan ¢ok
daha buyuk bir sinyal olmasinin sebebi, ventrikilleri olusturan dokunun daha
hacimli olmasindan kaynaklanir. QRS kompleksi, Q dalgasindan baglar ve S
dalgasinin taban cizgisine kavustugu noktada sonlanir (Sekil 2.11). QRS
kompleksleri genellikle en buylk genlige ve en yuksek frekansa sahip EKG
bilesenidir. QRS kompleksi, dalga seklinin genligi buyukse Q, R, S ile ki¢lkse q, r,

s ile gosterilir. Normal degeri 60 ms ile 100 ms arasinda degismektedir.

Q-S

Sekil 2.11 QRS Kompleksi



2.2.5 ST bolgesi

ST bolgesi ventrikiler depolarizasyon ile repolarizasyon arasinda gecgen sureyi
verir. QRS kompleksinin bittigi noktadan baslar (J noktasi olarak adlandirilan
bolge) T dalgasinin baslangici ile son bulur (Sekil 2.12). Normalde uzunlugunun
120 ms olmasi gerekir. Depolarizasyonun son buldugu S noktasinin kesin yerini
tespit etmek bazi ventrikller hucrelerin repolarize olmaya baslamasindan dolayi

zordur.

S-T

baglangwg

Sekil 2.12 ST Bolgesi
2.2.6 T dalgasi

T dalgasi ventrikillerin repolarizasyonun sonucu ortaya c¢ikar ve QRS
komplekslerinden suUre olarak daha uzundur. Bunun sebebi ventrikullerin
repolarize olmasinin depolarize olmasindan daha uzun surmesidir. Normalde 0,5
mV civarinda pozitif bir tepeye sahiptir. Negatif bir tepeye sahip olmasi da
mumkuindur. Bazen de ¢ok dusuk genlige sahip oldugu igin tespit etmesi oldukga

zordur. Suresi normal sartlarda 200 ms veya daha azdr.

2.2.7 QT araligi

QT araligi Q dalgasi ile baglar ve T dalgasinin sonuna kadar surer (Sekil 2.13). Bu
aralik, ventriklllerin kalbin bir atisindaki toplam depolarizasyon ve repolarizasyon

suresini verir. Normalde 380 ms kadar surmesi gerekmekle birlikte kadinlarda,
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erkeklerde ve yas ile baglantih olarak uzamasi ya da kisalmasi mumkundar.
Fizyolojik olarak her hangi bir sorun bulunmadigi takdirde, QT araliginin iginde
bulundugu RR araliginin toplam uzunlugunun %40 ‘1 uzunlukta olmasi
gerekmektedir.

Sekil 2.13 QT Arahgi

Cizelge 2.2 EKG aralik ve dalga sekillerinin fizyolojik olarak normal kabul edilen
sureleri

Parametre Sire (ms)
Araliklar
P-R araligi 120-200
Q-T arahgi 300-400
Dalgalar
P dalgasi suresi 80-100
QRS kompleksi suresi 60-100

QT araligi kalp hizina bagimh bir parametredir (Kalp hizlandikga QT kisalir). Bu
bagimhliktan kurtulmak icin yaygin olarak QT araliginin RR arahginin karekokune

bdlinmesi ile hesaplanan ve QTc ile gosterilen duzeltiimis QT araligi kullanihir [8].

QT dispersiyonu bir EKG kaydindaki maksimum QT aralidi ile minumum QT

arahginin farkinin alinmasi ile bulunur ve QTd kisaltmasi ile sembolize edilir. QTd
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ventrikuler aktivasyonun ne homojenlikte dagildiginin bir olgusudur ve degeri

sayisal olarak arttikga kalp aritmilere daha yatkin bir hale gelmektedir [8].
2.3 Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Uykuda solunum bozukluklari OUAS, santral uyku apne sendromu, obezite-
hipoventilasyon sendromu, overlap sendromu, Ust solunum yolu rezistansi

sendromu olmak Uzere bes ana baglik altinda toplanabilir.

Bunlar iginde en siklikla goérilen OUAS’dir. OUAS cesitli toplumlarda %1-5
sikliginda gorilen klinik bir durumdur. OUAS prevalansi 40-60 yas erkek
populasyonda %4-8'lere ulagsmasina karsin, kadin populasyonda bu siklik tim yas
gruplarinda olmak Uzere erkeklere gore daha dusiktir. Ulkemizde prevalansin

%1-2 dolayinda oldugu bildirilmigtir [1].

OUAS, uyku sirasinda farengeal hava yolunun tekrarlayan kapanmasi ile
karakterizedir. Bu duruma neden olan risk faktorleri genel olarak bilinmesine

ragmen, fizyopatolojik mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir.

Ust solunum yolunun tikanmasinda katkida bulunan etkenler yas, cinsiyet, irk,
obezite, alkol-sigara ve sedatif ilag kullanimi, spesifik anatomik bozukluklar, eslik
eden hastaliklar (6rnegin; hipotiroidi, akromegali vb.), boyun ¢api, hava yolu ¢api

ve sekli, yatis pozisyonu, ndromuskuler ve santral faktorler olarak siralanabilir.

OUAS'nin baglica semptomlari horlama, tanikli apne ve ginduz asiri uyku hali
(GAUH)'dir. Horlama OUAS’li hastalarin hemen hepsinde gorulen bir semptomdur.
Uyku sirasinda orofarenkste inspirasyonun kismi olarak engellenmesiyle olusan
kaba, gurdltala, vibratuar bir sestir. Sik tekrarlayan apneler nedeniyle gece

boyunca diuzensiz horlama, OUAS’li hastalarda tipiktir.

OUAS’li hastalarin esleri veya yakinlari, gurGltali ve dizensiz horlamanin
araliklarla kesildigini, agiz ve burunda solunumun durdugunu, bu sirada gogus ve
karin hareketlerinin pardoksal olarak devam ettigini tanimlayabilirler. Buna tanikh
apne denmektedir. Bu tabloyu siddetli bir horlama ile birlikte derin bir inspiryum
takip eder, gogus ve karin hareketleri es zamanl hale gelir ve oronazal solunum

bir sonraki apneye kadar devam eder. Apne suresi genellikle 10-60 saniye
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arasindadir, nadiren iki dakikaya kadar uzayabilir. Daha uzun sureli apneler

yasami tehdit edici olabilir.

GAUH uykuda sik tekrarlayan apneler sonucu gelisir. Uyku bélinmeleri nedeniyle
bu hastalar ertesi gun asiri uyku ihtiyaci hisseder. OUAS diginda bir ¢ok akut ve
kronik hastalik tablosunda da GAUH gorulebilmesi nedeniyle dusuk sipesifisiteye
sahip bir semptom olmakla birlikte 6zellikle adir dereceli OUAS’li hastalar igin
onemli bir belirleyicidir. GAUH’nin derecesi apne periyodlarinin sikhgi, suresi ve
noktlrnal oksijen desatlrasyonunun derecesi ile yakin iligkilidir. Gun icindeki
uykuya meyilin en 6nemli sonuglarindan birisi ise bu hastalarin neden oldugu trafik
kazalaridir. OUAS’li surtcuilerin normal populasyona kiyasla iki-yedi kat daha fazla

trafik kazasina neden olduklari saptanmistir [1; 2].

Sismanlik, horlamada ve uyku apne sendromunda en 6nemli risk faktorlerindendir.
Sismanhgi élgmede viicut-kitle indeksi (VKI) (Vicut agirhginin boy uzunlugunun
karesine béliinmesi ile elde edilir) kullaniir. VKi >30 olan olgular obezdir, >40

olanlar ise morbid obezdir ve bu grup OUAS gelisiminde en riskli gruptur.

Boyun cevresi dlctimleri uyku apnesinin siddetinin belirlenmesinde VKi'den daha
duyarhdir. Erkekler igin 43 cm, kadinlar i¢in 38 cm boyun ¢evresinin dst siniridir.

Bu sinirlarin asilmasi OUAS risk ve siddetini arttirmaktadir.

40-65 yas ve erkek cinsiyet, OUAS icin risk olugsturmaktadir. Menepoz
sonrasindaki kadinlarla erkeklerde prevalans aynidir. Altmigsbes yasindan sonra

horlama prevalansinin azalmasina karsin OUAS prevalansi artmaktadir.

OUAS’ye eslik eden bazi hastaliklarin sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu
tartismalidir, ancak hipotiroidi veya akromegalinin kiside OUAS gelismesine
katkida bulundugu kesindir ve bu hastaliklarin varliginda mutlaka tedavisinin

birincil olarak yapilmasi gerekmektedir.
2.3.1 Uyku calismasi teknigi

Polisomnografi (PSG); uyku ile ilgili ¢esitli bozukluklari laboratuar ortaminda kayit
yapilarak tespit etmeye yarayan, tanida altin standart bir uygulama teknigidir.

Uyku cgalismasi olarak da bilinen PSG uygulamasi ile en sik olarak uykuda
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solunum bozukluklari, uykuda periyodik hareketler, insomnia, impotans ve uyku

epizodlari degerlendirilir.

PSG’de elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve elektromiyelografi
(EMG) kayitlari esastir. Temel protokole ek olarak, oronazal solunum
(airflow/kanul), goégus ve karin solunum hareket kaydedici (pletismograf), parmak
ucu (veya kulak memesi) oksimetre, trakeal mikrofon ve vicut pozisyonu

parametreleri, polisomnografik olarak OUAS tanisini koyabilmek i¢in gereklidir.

Oronazal solunumda 10 saniyeden uzun suren, hava akiminda %50’den fazla
dususle birlikte oksijen satirasyonunda %3 veya %4’lUk (hangisinin secilecegine,
calisan merkez karar verir) dismenin veya arousal gelisimin olmasi hipopnedir.
Oronazal solunumda 10 saniyeden fazla solunumun tam durmasi ise apne teshisi
koydurur. Apne ile birlikte solunum cabasinin olmamasi halinde santral apne,
apneye ragmen solunum g¢abasinin devam etmesi halinde obstriktif apne, dnce
santral tipte ardindan da obstruktif tipte apne devam ediyorsa miks apne olarak
tariflenir. Son senelerde miks apneler obstruktif grubun icinde yer almaktadir. Tum
apnelerin toplaminin yarisindan fazlasi santral tipte ise, hastaya santral uyku apne
sendromu (SUAS) tanisi konulur. Apne ve hipopne sayisi toplaminin, uyku
siiresine béliinmesiyle elde edilen deger kisaca AHI olarak bilinen apne hipopne
indeksidir (ayrica solunum sikintisi indeksi de denir). PSG kayitlari sonucu tespit

edilen AHI degerlerine gore, uyku apne sendrom tanisi ve derecesi belirlenir [1; 2].

Normal uykuda gecenin ilk yarisi NREM (evre 1-2), ikinci yarisinda ise evre 3-4 ve
REM periyodu agirlikhdir. REM latansi (ilk REM uykusuna gecis) yaklasik 90
dakikadir. Bu surenin kisalmasi depresyonlu hastalarda ve yaslilarda gorullrken,
uzamasi ise siklikla ilk gece etkisi denilen uyku laboratuari ortamini yadirgamaya
baghdir [1; 2].

Uyku apne sendromlu hastalarin PSG kayitlarinda;
1. Ylzeyel uyku suresi artip, derin uyku (evre 3-4) ve REM periyodu
azalmistir,
2. Sik ve tekrarlayan, apne, hipopne ve arousallar vardir,

3. Sik tekrarlayan oksijen desatirasyon dénemleri,
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4. REM evresinde apne sure ve sikhiginin artip, oksijen desatlurasyonunun
daha derinlesmesi,

5. Paradoksal karin ve gogus hareketlerinin varligt,

6. Sik sik apne nedeniyle kesintiye ugrayan duzensiz gurdltili horlama

beklenen olgulardir.
2.3.2 Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda EKG analizi

Dursunoglu ve Dursunoglu’na gore [3] gecikmis kardiyak repolarizasyon QTcd
araliklarinin uzamasina sebep olmakta ve yaygin olarak bilinen aritmilerin ortaya
cilkmasinda 6ncu rol oynamaktadir. OUAS, QT¢ araliklarinin uzamasina yol
actigindan aritmilere sebep verebilir. Nazal yoldan uygulanan surekli pozitif hava
basinci (SPHB) tedavisinin hipertansiyona sahip olmayan OUAS’li hastalarda nasil
bir etki olusturdugunu tespit etmek icin 49 hasta Uzerinde yapilan ¢alismada
polisomnografi ve 12 Kanalll EKG kullanilarak kayit yapilimistir. Bu hastalarda
hipertansiyon, diyabet, melitus, kardiyak veya pulmoner hastaliklar, hormonal,
hepatik, ve elektrolit bozukluklarindan hi¢ birine rastlanmamigtir. Calismanin
yapildigi hastalarin 29’'unda orta derecede apne (apne-hipoapne indeksi: AHI >=
15) gbézlenmis QT4 (maksimum QT araligindan minimum QT araliginin ¢ikariimasi
ile bulunan QT dispersiyonu) ve QT4 araliklari SPHB tedavisinin Uzerinden 6 ay

gegtikten sonra hesaplanmistir [3].

Sabahlari 10 dakika sire ve 50 mm/s kagit hizi ile kaydedilen 12 kanall EKG
verileri Uzerinde QT araliklari tanjant metodu kullanilarak elle dlgilmus ve QTcd

araliklari Bazzet formulu kullanilarak hesaplanmistir [3].

Yas ortalamasi 46,5 + 49 olan 18 hasta nazal SPHB terapisine uyum gostermistir.
Calismaya katilan hastalarin vicut kitle indeksi (VKI) oldukga yiiksek olmakla
birlikte (VKI: 30,6+4.0 kg/m?) 6 ay sonunda VKIi veya kan basinclarinda herhangi
bir degisiklik goézlenmemistir. QTcd ve AHI arasinda ¢ok guglu bir pozitif
korolasyon tespit edilmistir (p<0,001, r=0,913). QTcd araldinin taban ¢izgisinden
sapmasi (tedaviden dnce 54,5+8,7 ms) SPHB terapisinden sonra bariz bir sekilde
dismastur (35,5+4,2 ms, p<0,001). Tedaviye uyum saglayamayan 11 hastada ise
herhangi bir degisim gozlenmemistir (Cizelge 2.3) [3].
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Cizelge 2.3 Dursunoglu ve arkadaslarinin [3] yaptigi ¢alisma sonucunda elde
edilen veriler: VKI, vicut kitle indeksi; SKB, sistolik kan basinci; DKB, diyastolik
kan basinci; KH, kalp hizi. (Dursunoglu [3]'ndan degistiriimistir.)

SPHB Tedavisi

Once Sonra p degeri
Uyumlu
hastalar (n=18)
VKI (kg m?) 30,6 +4,0 31,0+3,5 Onemsiz
SKB (mm Hg)  120,3+10,1 119,1 + 10,2 Onemsiz
DKB (mm Hg) 82,0+4,1 81,2 +3,8 Onemsiz
KH (atim dak™) 82,4+ 134 81,3+12,7 Onemsiz
QTcd (ms) 54,5+ 8,7 355+4,.2 0.001
Uyumsuz hastalar
(n=11)
VKIi (kg m?) 30,9+4,1 31,1+3,6 Onemsiz
SKB (mm Hg) 1215+9,6 120,2+9,8 Onemsiz
DKB (mm Hg) 80,8 +4,3 81,0+4,0 Onemsiz
KH (atim dak™) 832+117 84.1+12,0 Onemsiz
QTcd (ms) 56,0 + 8,1 55,6 + 8,5 Onemsiz

Penzel [6]e gore OUAS’li hastalarda kalp hizi degisimi (KHD) periyodik olmakta
ve kendine 6zgu bir desen sergilemektedir. Bazi hastalarda KHD ilag kullanimi
veya kendi kendine c¢alisan kardiyak fonksiyonlarin bozulabilme ihtimali ylzinden
bu hastalara ait EKG kaydinin uzun dénemli takip edilmesi gerekmektedir. OUAS’
li 95 hastanin incelendigi Penzel’in ¢alismasinda, polisomnografi ile parelel olarak
12 kanal EKG kayitlari da alinmigtir. Yalniz burada klinik uygulamalarda
kullanilan standart 12 kanalli EKG geligtirilerek surekli (6rnegin gece boyunca) 12
kanal kayit yapmasi saglanmistir. Kayitlar alindiktan sonra her bir kalp atimi igin
250 parametreli bir standartlasmis EKG analizi yapiimistir. Polisomnograf ile
kaydedilen solunuma ait parametreler ile korolasyon icin 250 EKG
parametresinden yalniz 5 tanesi secilmistir (kalp hizi, normallestiriimis R dalgasi
genligi, QRS dalgasi genligi, QRS dalgas! altindaki alan ve QRS vektor agisi).
Daha sonra 56 hastadan kullanilabilir EKG kaydi alinmis ve yapilan analiz sonucu
bu 5 parametrenin, polisomnograf tarafindan kaydedilen apne ve hipoapne ile ilgili

olaylarda periyodik olarak paralel bir degisim gosterdigi goézlenmistir. Bu
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degisimlerin apne tespitinde yararli olacagini gostermek igin spektrum analizi
yapillmis ve duzensiz solunum apne olaylari ile korolasyona tabi tutulmustur.
Sonu¢ olarak OUAS’nin yalnizca kalp hizini degil ayni zamanda EKG dalga
sekillerinde de degisime sebebiyet verdigi tespit edilmigtir [6].

OUAS’nin mevcut yaklasimlara alternatif bir sekilde tespit edilmesini amaglayan
Mendez et al. [18]in yaptidi baska bir ¢galismada gece boyunca kaydedilen EKG
sinyalleri kullaniimigtir. OUAS’de Ust solunum yollarinin tekrarlanan sekilde
kapanmasi, kaydedilen EKG’de 6zel bir desen yapisinin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Ozellikle de kalp hizi degisimi (KHD) ve R dalgasinin altinda kalan alan uyku
apnesi teshisi konulmadan evvel bakilmasi gereken parametrelerdir. “Physionet”
apne veri tabanindan alinan 50 adet EKG kaydinin analiz edildigi ¢alismada iki
degigkenli otoregresyon modeli kullaniimistir. Bu sayede KHD’nin atimdan atima
gu¢ spektrumu yodunlugu ve R dalgasinin altindaki alan hesaplanmistir. Apne ile
alakasi olan EKG bdlgelerini normal alanlardan ayirmak igin “K-Nearest Neighbor”
adli parametrik olmayan bir siniflayici kullaniimistir. Bu sayede birer dakikalik
araliklarla EKG sinyali analiz edilebilmistir. 25 kaydin algoritmanin egitimi, kalan
25 kaydin ise test icin ikiye ayrildigi ¢caligmada her iki grupta da %85 oraninda

dogrulukla apneli bolgeler normal bolgelerden ayriimistir [18].

Pu et al. [19]'nun yaptigi ¢alismada EKG tabanli sinyal igleme yontemlerinin,
Ozelliklede KHD analizinin diger pahali uyku calismasi yontemlerine gore tercih
edilen alternatif bir ydontem oldugu bildiriimektedir. Bu yontem, kalp ve solunum
sistemine ait kayitlari otomatik olarak yorumlayan ve uyku bozukluklarinin
teshisinde klinik bir standart olan polisomnografinin yoklugunda alternatif bir teshis
araci olarak da kullanilabilir [19]. Pediyatrik hastalarda solunum esnasinda sinus
aritmisi ve kalp hizinin dénemsel degisimi RR araliklarina ait bir otokorolasyon
fonksiyonun hesaplanmasinda kullaniimis (Esitlik 2.4) ve kardiyo solunum indisleri
(KSI) hesaplanmistir. Hesaplanan bu degerler kullanilarak OUAS’nin tespit edildigi

calismada %89 pozitif tahmin ve %96 negatif tahmin oranlarina ulagiimistir [19].

ACFgrr(k) = Exp [RR(n) * RR(n +k)] (2.4)
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Yapilan literatir taramasinda ¢ok sayida ve ¢esitli KHD analizi ¢alismalarina [20;
21; 22; 4; 5; 7; 23; 24; 25] rastlanmis ancak biribirine benzeyen bu ¢alismalarin

ayrintilarina burada deginilmemigtir.
2.4 EKG Dalga Sekillerinin Tespit Edilmesinde Kullanilan Yontemler
2.4.1 Turev tabanh yontemler

Tarev tabanh yontemler cogunlukla QRS komplekslerinin tespitinde kullanilir. Tipik
bir QRS kompleksinin frekans bilesenleri 10 Hz ile 25 Hz arasinda degismektedir.
Bu yuzden yanlis tespitlere engel olmak igin P dalgasi, T dalgasi, taban gizgisi
kaymasi ve guriltunin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu ise sinyalin 0n
filtrelemeden gegiriimesi ile mumkuanddr [13]. P dalgasi, T dalgasi ve taban gizgisi
kaymasini yok etmek icin ylksek geciren filtre, gurlltiyU ortadan kaldirmak igin ise
alcak gegiren filtre kullanilir. Bu iki filtrenin beraber kullaniimasi durumunda ise alt
kesim frekansi 10 Hz, Ust kesim frekansi 25 Hz olan bir bant geciren filtre elde
edilmis olunur [13; 26]. Bazi algoritmalarda sadece yuksek geciren filtre kullaniimig
ve alcak geciren filtreye gereksinim duyulmamistir. Filtrelenmis sinyaller daha
sonra sabit veya adapte edilebilen esik degerleri ile karsilastirilarak QRS
komplekslerinin tespiti yapilir. Arastirilan batin algoritmalarda yanlis tespiti

engellemek igin ilave karar kurallari kullanilmistir [27; 28; 29; 30; 31; 32; 33].

Yuksek geciren filtre 6zellikle eski algoritmalarda fark alici olarak kargimiza gikar.
Bunun sebebi QRS komplekslerinin keskin egimlerle kendini gostermesidir. Farkh
makalelerden alinan gesitli tirev alici algoritmalar asagidaki gibidir [27; 28; 29; 30;
31; 32; 33].

y1(n) = x(n) —x(n - 1) (2.1)
y1(n) = x(n) = x'(n - 1) (2.2)
yi(n) = x(n + 1) = x(n - 1) (2.3)

yi(n)=2x(n+2)+x(n+1)—=x(n—1)-2x(n - 2) (2.4)

Bir ¢ok algoritmada esitlik 2.3 kullanilirken bazi algoritmalarda esitlik 2.6

kullanilarak ikinci tirevin hesaplatildigi da goralmustar [27; 28].
y2(n) = x(n + 2) — 2x(n) + x(n — 2) (2.6)
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Bazi algoritmalarda z(n) turevi alinmis sinyalin yerine kullaniimaktadir. Bu

algoritmalarda z(n) birinci ve ikinci tlrevin toplami olarak gdsterilir [29; 30; 32].
z(n) = 1,3ly1(n)[+1,1]y2(n)| (2.7)

z(n)'yi 2.8 esitligindeki gibi birinci turevin yumusatiimis buyuklugu ile ikinci turevin
bayukligunun toplami seklinde de hesaplamak mumkundur [27].

z(n) = {0.25,0.5,0.25}*|y1(n)| + y2(n) (2.8)

QRS komplekslerinin tespiti esitlik 2.1 ile 2.8 arasinda elde edilen sinyallerden
herhangi birinin sinyal karakteristiklerindeki degisime gore belirlenen esik degeri ile
kargilastiriimasiyla gergeklestirilir. Esitlik 2.7 icin esik degeri asagidaki gibidir ve
bu esik degerini gegen sinyal bilesenlerinin belirlendigi zaman araliginda QRS
kompleksi vardir denilir [29; 30; 32].

©x =0,3...0,4 * max[x] (2.9)

Esik degerini asan tepeler belirlendikten sonra hatali tespit edilenleri ayiklamak
icin iki QRS kompleksi arasinda fizyolojik olarak olmasi gereken en kuguk ve en
blylk zaman aralhiginin kontroll veya ikinci bir esik degeri kontroll gibi yontemlere
basvurulmaktadir [27; 28; 29; 30; 31; 32; 34; 35].

2.4.2 Sayisal filtre tabanli yontemler

EKG verisinin paralel olarak iki farkh alt kesim frekansina sahip iki farkli algak
gegiren filtreye sokulmasi ve c¢ikiglarin farkinin alinmasi ile bant gegiren filtre ile
filtrelenmis y4(n) sinyali elde edilir. Filtrelerin kesim frekenaslari uygulanacagi
sinyalin frekans Ozelliklerine gore segilebilmektedir. Elde edilen y4(n) sinyali esitlik
2.10 vasitasi ile islenirse goreceli olarak kuguk degerlerin bastirildigi ve tepe

degerlerinin de keskinliginin azaltildigi y2(n) sinyali elde edilir [33].

y.(m=y,0] 3 yioe)] 210
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Daha sonra yy(n) sinyaline ilave isaret sinirlamalari ve daha yuksek kesim
frekansina sahip algak geciren filtre uygulanarak z(n) sinyali elde edilir. QRS
komplekslerini tespit edebilmek icin gerekli olan esik degeri esitlik 2.11 kullanilarak

hesaplanir.
©=max[z(n)]/8 (2.11)

Geriye dogru farkin ¢arpimi olarak ifade edilebilecek bir baska yontem ise 2.12
esitligindeki gibi ifade edilir [36; 37].

I 1‘x(n—k)—x(n—k—l)‘ (2.12)

k=0

2(n)=
Bu yontemde gurulttla sinyal bolgelerini goz ardi etmek igin egitlik 2.13 kullanilir.

z(n)=0
if sign[ x(n—k)]=sign| x(n—k-1)] (2.13)

Esik degeri, z(n)'nin dinlenme periyodundan sonra gelen en blyuk degeri olarak
alinir ve sabit bir zaman araligi gegtikten sonra yari yariya azaltilir. Ayni zamanda
esik degerinin degigken olarak belirlenen belli bir alt limitin altina dusmemesine
dikkat edilir.

Hamilton et al. [38] ve Pan et al. [39]'in algoritmalari da benzer 6n islemler kullanir.
EKG sinyali 6ncelikle bant geciren filtre ile filtrelenir ve daha sonra turevi alinir.
Elde edilen z(n) sinyalinin karesi ve ortalamasi alinir. Bant geciren filtre ve tirev
alicinin filire katsayilari sabit nokta islemcilere uyarlanmaya uygun segilir.
Sinyaldeki tepe degerleri v esik degeri ile karsilastirilir. v/2 degerini asan sinyal
noktalari QRS kompleksi olarak tespit edilir. Tespit edilen nokta v ‘nin yeni degeri

olarak atanir. Tepe degeri tespitinin temel prensipleri Sekil 2.14’de gosterilmistir.
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I 111 o

Tepe degerinin tespit edildigi noktalar

Sekil 2.14 Sayisal filtre tabanli QRS kompleksi tespit algoritmasinin ¢alisma sekli.
(Orglmeister [13]'den degistirilmistir.)

Bant geciren filtre ile filtrelenen sinyalin en bluylk tepe degerine sahip noktasindan
geriye dogru 225 ms ile 125 ms arasinda bir zaman arali§i isaretlenir. isaretlenen
bu nokta ve tepe degerinin yuksekligi olay vektorine yerlestirilerek daha sonraki
karar asamasinda kullanilir. Karar asamasinda QRS komplekslerinin tepe seviyesi
Lp ve gurlltu seviyesi Ly asagidaki yazilan esitlik 2.14 ve 2.15 vasitasi ile

hesaplanabilir.
Lo(n) = Ap * Lp(n = 1) + (1 = Ag) * Ap (2.14)
Ln(n) = Ay *Ln(n = 1) + (1 = AN) *Ap (2.15)

Burada Ay ve A, unutma faktorleri, Ap ise tepe degeridir. Egik degerini agan bir
tepenin QRS kompleksi veya guriltd olup olmadigini anlamak icin karsilastirmada

kullanilacak esik degeri esitlik 2.16 ile hesaplanir.
O=Ln+T*(Lp—Ln) (2.16)
Burada T<1 pozitif esik degeri katsayisidir ve tasarima bagl olarak degistirilebilir.

Kunt et al. [40]'un gelistirdigi bir bagka yontemda yontemde iglenmig sinyal z(n),
Hamilton et al. [38] ve Pan et al [39]'In gelistirdigi yontemdekilere benzer bigimde

elde edilmekle birlikte farkli filtreler kullanilirak sonuca ulasiimistir. Filtreleme
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islemi sonucu elde edilen z(n) sinyali 15 noktalik pargalara boélinerek her parganin
en buyUk degere sahip noktasi, uyarlanabilir gurultt ve tepe seviyesi ile
kargilastirnilarak siniflandirilir. Bu karsilastirma yapilirken tespit edilen her bir nokta
arasindaki sure fizyolojik degerlerle karsilastirilarak hatali tespitler dnlenmektedir.
QRS kompleksi icinde kalan EKG sinyalinin genliginin en buylk oldugu ve ayni
zamanda sinyalin birinci tlrevinin sifir noktasindan gectigi yer R noktasi olarak

isaretlenir.

Dokur vd. [41]nin gelistirdigi yontemde EKG dalga sekillerinin tespiti yapay sinir
aglari ile yapilsa da QRS komplekslerinin tespiti sayisal filtreler kullanilarak
yapilmistir. Z(n) sinyali, iki farkh bant geciren filtrenin ¢ikislarindan elde edilen w(n)

ve f(n) sinyalinin garpimi sonucu elde edilmistir (Esitlik 2.17).
Z(n) = w(n) * f(n) (2.17)

Bu yontemin temel dayanagi QRS komplekslerinin dogal olarak iki farkli bant
gegiren filtrenin  gecirdigi bantlarda frekans bilesenine sahip olmasina
dayanmaktadir. Esitlik 2.17’deki ¢arpma iglemi sayisal ve operatoru ile beraber
kullanildiginda yalnizca iki filtrenin de cikisi yuksek oldugunda, cikis yuksek
olacak ve bu da QRS kompleksinin varligina isaret edecektir. QRS kompleksleri
tespit edildikten sonra tespit edilen araliklardaki en buylk genlikli nokta R dalgasi

olarak isaretlenebilir.

Bant geciren filtre tasarlamak icin esitlik 2.18 ve 2.19'daki gibi 6zyinelemeli ve

O0zyinelemesiz medyan filtreler kullanmak da mamkundur.

Y(n) = medyan[ y(n — m),...,y(n — 1), x(n), x(n + 1),...,x(n + m) ] (2.18)
Y(n) = medyan[ x(n — m),...,.x(n — 1), x(n), x(n + 1),...,x(n + m) ] (2.19)

Bir vektore medyan operatori uygulanmasi vektord olusturan elemanlari
degerlerine gore siralamak (x = [X1,..., Xn]) ve orta noktasini (y = Xsian (N / 2) )
filtre ¢ikisi olarak almak anlamina gelir. Yu et al. [42]'nun yonteminde iki adet
medyan filtre ve bir yumusatici filtre kullanilarak bant gegiren filtre elde edilmistir.
Yu et al. [42]'nun QRS komplekslerinin tespitinde kullandigi yontem ise Hamilton

et al. [38] ve Pan et al. [39]'in yontemi ile aynidir.
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2.4.3 Dalgacik donusumu

Dalgacik dontsimU yaygin olarak kullanilan sinyal isleme teknikleri icinde goreceli
olarak yeni bir yontemdir. Temelleri Joseph Fourierin 1807 yilinda gelistirdigi
metotlara dayanir. Joseph Fourier'in frekans analizine yaklagimi sinyalin frekans
bilesenlerinin dlgilmesine yarayan ve gunimuzde yaygin olarak kullanilan Fourier
DonusimU’nun temellerini olusturmakla beraber bu yontem tamamen kusursuz
degildir. Fourier DOnlUsUmuU bir sinyal icerisinde farkl frekans bilesenlerinden ne
kadar bulundugunu gdsterme konusunda oldukg¢a basarilidir ancak bu frekans
bilesenlerinin  zamanin hangi aninda bulundugunu veya tekrarlandigini

gOsteremez [43].

1930°lu yillarda Paul Levy isimli bir fizikgi Haar temelli fonksiyon kullanarak
rastgele degisen sinyallerin Olgek degiskenligi Uzerinde g¢aligirken bu fonksiyonun
akan bir sinyaldeki klguk degisimleri tespit etmede daha iyi sonuglar verdigini
bulmustur. Bu bulus sinyalin zaman bolgesinde farkli zaman araliklari igin ayri
hesaplar yapilabilmesini sagladigindan, dalgacik donusimunun gelisiminde
anahtar fikir haline gelmigtir. Elli yil sonra, bir fizik¢i olan Morlet ve bir muhendis
olan Grossman kuantum fizigi iceriginde dalgacik tanimlamasi yapmislardir. Morlet
sismik verilerin analizi hakkinda yayinladigi bir yayinda dalgacik donusumunun
teorik bigimini ortaya koyarken, Grossman donusumun matematiksel temelleri
hakkinda bir makale yayinlamistir. Dalgacik donligumu gunumuzde parmak izi

tanimlamadan sismolojiye kadar birgok alanda kullaniimaktadir [43].

Dalgacik donusumu, en temel haliyle fonksiyonlarin veya sinyallerin kuguk
dalgalarin toplami seklinde ifade edilmesi olarak tanimlanabilir. Bu dalgalar Fourier
Serisi'nin ifade edilmesinde kullanilan sinlis ve kosinuslere benzer bicimde
kullanilir. Forier DOonusUmU’nun aksine dalgacik donusimu hem zaman hem de
frekans bodlgesini kapsadigindan sinyaldeki kuguk degisim ve dalgalanmalarin
incelenmesine uygun bir yontemdir. EKG sinyali farkli frekans bilesenlerine sahip
desenlerin dongusel bir sekilde tekrarlanmasindan meydana geldiginden (QRS
kompleksleri, P dalgasi ve T dalgasi gibi) dalgacik donusumundn gegici 6zelliklere
sahip farkli ¢ozunuarlikteki sinyalleri ifade etmedeki basarisindan yararlanilarak bu

dalga sekilleri kolaylikla tespit edilebilir [44].
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Bir sinyali secilen bir grup temel fonksiyonun birlesimleri seklinde bilesenlerine
ayirma igine dalgacik donugumu denir. Bagimsiz bir dalgacik esitlik 2.20°deki gibi

tanimlanir.

1 t—b
t)=—"F<-yw| — 2.20
s () =v 122 220
Esitlik 2.20'deki dalgacigi kullanarak f fonksiyonuna dalgacik donugumu esgitlik
2.21’deki gibi uygulanir. a, dalgacik dontsumuanin Olgeklendirme; b, ise ¢evrim

parametresidir.

WE(a,b)= [ 1 (", (1)t (2.21)
Dalgacik donusumunde kullanilan ana dalgacik W, Fourier donusumunde
kullanilan b((t — to)e™ fonksiyonu ile kiyaslandiginda, b((t — to)e™" fonksiyonun
batin dénusum suresi boyunca sabit pencere genisligi sundugu goérullur. Dalgacik
ise genisligini frekansa gore ayarlamaktadir. Boylece dusuk frekanslar icin genis,
yuksek frekanslar igin dar olacak sekilde pencere boyutu ayarlanmis olur. Bu
sayede dalgacik donusumu analiz edilen sinyalin ylksek frekansh kisimlarinda,
yuksek zaman ve dusuk frekans ¢o6zunurlGgu sunarken, algak frekansli
bdlgelerinde duslik zaman ve yuksek frekans ¢ozunurligu sunar [2; 43; 45; 46;
47] .

Ayrik zaman dalgacik dontusumua (Esitlik 2.22) surekli dalgacik déndsimundeki
dlgeklendirme ve déniisiim parametreleri; rnegin a = 2 ve b = n- 2/ ayrik zamana
uyarlanmasi ile elde edilir. Burada j ve n tam sayilardir. Ayrik zamanda dalgacik,
esitilk 2.23 ile ifade edilir.

Wf (2,b)= T f(t)w,,(t)adt (2.22)

Yain (t)ZZTAW[T] (2.23)
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Ayrik zaman dalgacik dontisimU matematiksel olarak integral déntsum ile ifade
edilse de pratikte, analizde kullanilan dalgaciktan Uretilen katsayilar kullanilarak
donusum yapilir. Algak geciren ve yuksek geciren filtreler, giris sinyali olarak
analizi yapilan sinyali alir ve g¢ikisinda katsayilardan olusan, Nyquist kuralina gore
drneklerinin yarisi atilmis bir sinyal tretir. Uretilen bu sinyal, giristeki sinyale ayrik

zaman dalgacik donugumu uygulanarak elde edilmistir [49; 50].

Afonso et al. [51] ve Gyaw et al. [52]'In gelistirdigi yontemler haric EKG dalga
sekillerinin tespitinde kullanilan ve bu tez galismasi kapsaminda incelenen butun
dalgacik donusumu temelli algoritmalar [53; 54; 55; 56; 57] dalgacik donusimu
sonucunda elde edilen sinyalde tespit edilen dnemli noktalarin tekilligi ve yerel
maksimumlarin siniflandiriimasinda Mallat et al. [58]'In gelistirdigi yontemleri
kullanmaktadir. Mallat et al. [58], f(t) fonksiyonu ve Wf(a,t) (f(t) fonksiyonun
dalgacik donusumua yapilmis hali)  fonksiyonundaki yerel maksimumlarin
tekilliginin birbiri ile uyumlu olup olmadigina bakmistir. Sekil 2.15'de simulator
yardimi ile Uretilmis EKG dalga sekilleri ve bu dalga sekillerinin dnemli noktalarinin
dalgacik dontsuimuinde tekabul ettikleri tekil sinyal bolgeleri gosterilmistir. EKG
dalga sekillerine ait tepelerin siniflandiriimasi, tespit edilen 6nemli noktalarin

tekillik derecesinin bilinmesine baghdir.

EKG+ EKG+
R dalgasi QRS P/T dalgasi grdilti beyaz glriiltil t. ¢izgisi kaymasi
{a]' (b) (c) (d) (&) {E)

| j 'r

uﬁm,w o

2. GMHF_JU;T;‘_[MM Mh_m -ﬂ g

2 tigek_|| _r\_h_ f Lﬂﬂm ‘[__r\ | ru,"\f—
I' 1|It I"| |

ot
o ~|[ 'h' b

4 A ! A In |
24, dlgek | ll”.-'—’\ N_}pll f_ \_\ /\ j H' l'j/— L,‘ 'Ell'r\‘ o~
25 olpels,’“

\/ ‘\/ ™ f \“"f\.;/ \//_ v\, \/

Sekil 2.15 Simulasyon yolu ile elde edilmis bir EKG sinyali ve dalgacik donigumu
uygulanmasi ile elde edilen sonugclar. (Li [48]'den degistiriimistir.)
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2.4.4 Yapay sinir aglari

Yapay sinir aglari (YSA) dogrusal olmayan sinyal isleme, siniflandirma, ve
optimizasyon konularinda yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Birgok uygulamada

klasik dogrusal yaklagimlara oranla ¢ok daha iyi bir performans sergiler [13].

YSA kullanilarak EKG sinyalleri islenmek istendiginde, genellikle ¢ok katmanli
algilayici (CKA) aglari, radyal tabanl fonksiyon (RTF) aglari, ve 6grenebilen vektor
sayisallastirma (OVS) aglari tercih edilmektedir [13]. CKA a1, birbirine iglerinden
baglanmis néronlar igiren ¢esitli katmanlardan meydana gelmistir. Her bir néron

icin islem fonksiyonu esitlik 2.24’deki gibidir.

N
y= f(w0+ZWiXi] (2.24)
i=1
Esitlik 2.24°de X giris, W, girise tahsis edilen yuk ve f dogrusal bir fonksiyondur. f
fonksiyonu dogrusal degilse esitlik 2.24’Gn farkli bir uyarlamasi olan esitlik 2.25

kullantlir.

x(n)—c

()= 2w exp(——‘} (2.25)

O;

Burada x(n) giris veri vektdrtudur. N néronlarin toplam sayisini, katsayi w;, merkez
vektdrl ¢, ve standart sapma o; aga ait parametrelerdir. Ustel ifadeyi (exp) bagka
bir fonksiyon veya herhangi bir dalgacik ile degistirmek mumkundur. RTF aglar
bulanik mantik yontemleri ile ¢ok yakindan alakahdir [59]. RTF aglari ile CKA
aglari birbiriyle kiyaslandiginda, RTF aglari bulanik mantik yontemlerinde oldugu
gibi parametrelerin yorumlanmasina izin verdiginden daha avantajlidir. Bu avantaj

sonuglarin daha tahmin edilebilir ve guvenilir olmasini saglar.

OVS aglari; bir giris katmani, bir rekabetci katman, ve bir dogrusal katman olmak
uzere U¢ katmandan meydana gelmigtir. Rekabetgi katman, vektorleri
siniflandirmay! otomatik olarak 6grenir ve girig vektorlerini alt siniflara ayirir. En
bayluk alt sinif sayisi N, rekabetci noéronlarin sayisina esittir. Bu katmanda
siniflandirma, her bir rekabetci néron tarafindan giris vektoért ile yuk vektoéru

arasindaki Oklit mesafesine dayali bir yéntem kullanilarak yapilir. Son olarak
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dogrusal katman birinci katman tarafindan Uretilen alt siniflari kullanici tarafindan

tanimlanmis hedef siniflar altinda birlestirir [60].

EKG dalga sekillerinin tespit edilebilmesi icin aga ait parametrelerin egitilmesi
gerekir. CKA ve RTF aglan egitilirken kullanilan 6grenme algoritmalarini
denetlemeye ihtiya¢c duyarken OVS aginin égrenme algoritmalarini denetlemeye
ihtiya¢c yoktur. Uygun egitim algoritmalarina Haykin [61]'in kitabinda ayrintili bir
sekilde degdinilmektedir. Literatir taramasi sirasinda EKG dalga sekillerinin
tespitinde yapay sinir aglarinin kullanimi ile ilgili gesgitli yaklagimlar oneren
yayinlara rastlanmistir [62; 63; 64; 65; 59; 66; 67].
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3.YONTEMLER
3.1 EKG Kayitlarinin Temin Edilmesi ve Ozellikleri

Calismada kullanilan EKG kayitlari, Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali uyku laboratuarinda yapilan uyku
skorlandirma calismalarinda kullanilan ¢ok kanalli polisomnograf (Sommo Star
Alpha) kullanilarak alinmistir. Polisomnografi kaydinda gece boyunca standart
olarak kaydedilen EEG, EOG, EMG, EKG’ nin yani sira hava yolu, solunum eforu,
oksijen saturasyonu gibi veriler de bulunabilmektedir. Kaydedilen fizyolojik
degiskenleri yapilan ¢alismanin tiriine goére arttirmak veya azaltmak mumkudndar.
Bu calismada yalnizca EKG kayitlari ve hastalara ait uyku skorlari kullaniimistir.
EKG kayitlarinin uzunluklari yaklasik olarak 7-8 saat civarindadir. Kayitlar, sayisal
polisomnografa ait yazimla otomatik olarak ve ayni zamanda uzman hekimlerin

yaptigi gorsel inceleme ile skorlandirilabilmektedir.

Calismalar farkli yas ve cinsiyetten toplam 25 birey Uzerinde gergeklestirilmistir.
Bu bireylerden 14’0 OUAS teshisi konulan, kalan 171’i ise OUAS teshisi
konulmayan hastalardan olusmaktadir (Cizelge 3.1). Hastalara ait toplam 15000
civari uyku donemindeki (epok) EKG kaydi incelenmistir. Her bir uyku donemi 30
sn’lik epoklar seklinde gerceklestirildiginden, bu ¢alismada yapilan EKG analizleri

ve Uretilen sonuglar epok bazinda gergeklestirilmistir.

Kaydedilen EKG sinyallerinin analizinin dogru yapilabilmesi igin kayit sirasindaki
kosullarin bilinmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu calismada kullanilan EKG verilerinin
kaydedilmeleri sirasinda kullanilan o6rnekleme frekansi 200 HZz'dir. Yapilan

filtrelemenin alt kesim frekansi 0,5 Hz, Ust kesim frekansi ise 35 Hz'dir.
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Cizelge 3.1 Calismada kullanilan verilere ait istatistikler

Hasta Adi | Yaklasik Uyku Suresi (saat) | Epok Sayisi | Cinsiyet | Yas | OUAS
Hasta 1 7 845 Erkek | 41 | Evet
Hasta 2 7,6 914 Erkek | 43 | Evet
Hasta 3 6,5 781 Erkek | 44 | Eyet
Hasta 4 6,3 756 Erkek | 47 | Evet
Hasta 5 7,5 898 Erkek | 48 | Evet
Hasta 6 7,5 897 Erkek | 96 | Evet
Hasta 7 7,3 883 Erkek | 73 | Evet
Hasta 8 7,4 893 Kadin | 47 | Eyet
Hasta 9 7,7 928 Kadin | 52 | Eyet
Hasta 10 7,6 838 Kadin | 55 | Eyet
Hasta 11 6,6 797 Kadin | 56 | Eyet
Hasta 12 8,0 956 Kadin | 57 | Eyet
Hasta 13 6,6 791 Kadin | 61 | Eyet
Hasta 14 7,9 949 Kadin | 67 | Eyet
Hasta 15 7.4 890 Erkek 20 | Hayir
Hasta 16 6 729 Erkek | 26 | Hayir
Hasta 17 7,5 902 Erkek | 28 | Hayir
Hasta 18 8,4 1013 Kadin | 25 | Hayir
Hasta 19 8,1 977 Kadin | 26 | Hayr
Hasta 20 6,6 797 Kadin | 34 | Hayir
Hasta 21 7,3 882 Kadin | 30 | Hayir
Hasta 22 7,5 909 Kadin | 27 | Hayir
Hasta 23 5,4 648 Kadin | 27 | Hayir
Hasta 24 7,2 869 Kadin | 26 | Hayr
Hasta 25 6,6 737 Kadin | 24 | Hayr
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3.2 Haar Dalgacik Donugiimii

Ayrik zaman dalgacik dontsimuU zaman ve frekans konumlarinin tespit edilmesi
icin oldukga faydalidir. Ayni zamanda ¢oklu olgceklendirme 6zelligi sayesinde EKG
sinyallerinin farkh olgeklerdeki bilesenlerine ayrilmasinda kullanilir. Cesitli dalgacik
donusum tabanlari mevcut olmakla birlikte, Haar dalgacik donusumu sinyal
karakteristiklerinin zaman alanindaki konumlarini ortaya koyma konusunda en
basit ve kisa déonisim yoludur [68]. Bu ylizden bu ¢alismada kullanilan dalgacik
donusumlerinde Sekil 3.1‘de grafiksel olarak gosterilen Haar dalgacigi ana
dalgacik olarak segcilmistir. Matlab’da ayrik zaman dalgacik donusumu, girig
sinyalinin 6zel bir filtre ile konvolusyonundan elde edilen sonucun dalgacik
doénUsumuinun derecesi kadar asagi érneklenmesi olarak tanimlanabilir (Sekil 3.2).
Sinyali bilesenlerine ayristirma islemi icin yuksek gegiren bir filtre, (g(n)) ve algak
geciren bir filtre (h(n)) kullanilir. Bu filtreler Haar dalgacigindan turetilmigtir ve
matematiksel ifadeleri esitlik 3.1’deki gibidir. Algak geciren ve yuksek gegciren
filtreler, 2'. seviye dalgacik déniisimiini gergeklestirmek icin giris sinyali olarak
analizi yapilan sinyali alir ve cikisinda yaklasim katsayilari (A4) ve detayl (D)
katsayilardan olusan, érneklerinin yarisi atilmis bir sinyal Gretir. 2°. derece
dalgacik doéntsiimi icin ise 2'. derece dalgacik doéniisimi sonucu elde edilmis
yaklasim (A1) katsayilari kullanilarak 2. Seviyeye ait yaklasim katsayilari (Az) ve
detayl (D2) katsayilar uretilir. Dalgacik déndsimuinun seviyesi arttirildikga her
seferinde bir Onceki seviyenin yaklagsim (An) katsayilari kullanilarak ayni islem
tekrar edilir (Bkz. Sekil 3.3).

g(n):{%,—%}, (3.1)

Bu tez calismasinda QRS kompleksleri ve T dalgalarini tespit edebilmek igin EKG
sinyallerine 2" ile 2*. seviyeler arasi dalgacik déniisimii uygulanmistir. Bunun
sebebi Q ve S dalgalarinin yuksek frekansh ve dusuk genlikli dalgalar olmasi
itibari ile enerjilerini kiigiik olgeklerde (2' gibi) daha yogun tasimalaridir. T
dalgasinin ise enerjisinin en yogun oldugu olcek 2* ve 2° dir. Yalniz 2°. derece

dalgacik doéntusiminde EKG sinyalindeki taban c¢izgisi kaymasi ve diger
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gurdltilerin enerijisi oldukca artmaktadir. Bu yiizden T dalgalarinin tespiti igin 2*.
Seviye haar dalgacik donusumu sonucu elde edilen detayli katsayilarin (D4)

kullanlmasi tercih edilmistir [48].

Haar Dalgacigi
|ﬁ T T T T T T T T T T T T ]’ T T T T
0 b $—9 .
L= | I B
05 | ! | -
: | | ]
I | | |
00 p——m——0 | o
{ i | 1
| : ]
05 = | | —_
[ ! | ]
L | l -
-1.0 .—O —
15 | | ]
0 1
Sekil 3.1 Haar dalgaciginin grafiksel gosterimi
: asag|
algak gegiren i érmekleme  yaklasim katsayilari
- LoD 1 2 ——— cA
8§ —
G
- Hi_D { 2 pP——— cD,
= . detayli katsayilar
liksek geciren asag|
y g%¢ ornekleme
x |S sinyali X filtresi ile konvolusyona tabi
tutulur.

2 Cift indeks numarali 6rnekler
‘ korunurken tek indeks numarali ornekler
atilr (bu islem asagi ornekleme olarak adlandinilir)

Sekil 3.2 Matlab ortaminda dalgacik donusimunun ¢alisma prensibi
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v v
Level 1 D, A,
v v
Level 2 D, A,
4 v
Level 3 D, A,

Y Y
Level 4 - A,

Sekil 3.3 Dalgacik dénisimuinin seviyesi arttirildikga, yaklasim katsayilari (Aq,
Az, As, A4) ve detayll katsayilarin (D1, D2, D3, D4) nasil Uretildigini gosteren blok
diyagram.

3.3 QRS Komplekslerinin Tespiti

Bolim 2.2°de ayrintilari ile anlatildigi gibi QRS kompleksi yapisi itibari ile diger
dalga sekilleri ile kiyaslandiginda tespit edilmesi en kolay EKG bilesenidir. Bunun
yaninda, sebeke guriltist ve T dalgasinin genliginin QRS kompleksinin genligine
yakin buyudklukte olmasi gibi zorlastirici etkenlerde vardir. Dogru tespitlerin
yapilabilmesi igin bu problemlerin Ustesinden gelecek bir algoritma gelistirmek
sarttir [69].

QRS komplekslerinin tespitinde tlrev tabanli yontemler iginde en sik basvurulan
yontemlerden birisi Pan-Tompkins (PT) algoritmasidir. Bu algoritma asagida sirasi

ile belirtildigi gibi toplam dort asamadan olugmaktadir [13].
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Oncelikle analizi yapilacak EKG verisinin bant genisligi disinda kalan gurdltileri
bastirmak icin bant geciren dijital bir filtreye ihtiyag vardir. Bu filtre esitlik 3.2 ile
ifade edilen bir algak gegiren filtre ve esitlik 3.3 ile ifade edilen bir yliksek gegiren

filtre kullanarak tasarlanabilir.

y(n)=y (n-1) + x(n)—x (n - 32) (3.2)
p(n) =x (n-16) - (1/32)[y (n-1) +x (n) = x (n - 32) ] (3.3)

ikinci olarak filtrelenen EKG verisi esitik 3.4 ile ifade edilen bir tiirev
operatorunden gegcirilir. Bu islemde amaglanan dusuk frekansh bilesenler olan P
ve T dalgalarini bastirmak ve yuksek frekans bilesenli QRS komplekslerini daha

belirgin hale getirmektir.
z(n)=1/8[2p(n)+p(n-1)-p(n-3)-2p(n-4)] (3.4)

Uclincli asamada esitlik 3.5 kullanilarak QRS komplekslerinin negatif taraftaki
bilesenleri pozitiflestirilir ve ayrica QRS komplekslerinin genlikleriyle P ve T

dalgalarinin genliklerinin arasindaki farkin daha da fazla belirginlesmesi saglanir.
r(n) = (z(n))* (3.5)

Doérdunci asamada r(n) sinyali esitlik 3.6 ifadesiyle belirtilen hareketli integrasyon
penceresinden gegirilir. Burada N pencere genigligidir ve degeri analiz edilen
datanin kaydedildigi érnekleme frekansina gére belirlenmektedir. Ornegin fs=200
HZ'lik bir sinyal icin N=30 uygun bir degerdir. Hareketli integrasyon penceresinin
gorevi yukarda belirtilen islemlerden sonra QRS kompleksinin oldugu bdlgelerde

meydana gelen ¢oklu tepelerin tek bir tepe haline getirilmesini saglamaktir [70].
y(n)=(1/N)[r(n-(N-1))+r(in-(N-2))+...+r(n)] (3.6)

Bu tez calismasinda QRS komplekslerinin tespiti icin denen bir diger yontem
dalgacik donusumuadidr. QRS komplekslerinin dalgacik dontsumua kullanilarak
tespit edilmesinde ¢oklu dlgek yaklasimli bir metot kullaniimistir ( Li et al. [48] ). Bu
algoritma 2" ile 2* arasindaki dlgeklerde “maximum modulus lines” degerini asan
esik degerlerini tespit eder. Her bir seviye icin €'qrs, €%ars, €ars, Ve €'qrs degerleri

esitlik 3.7 ile 3.8’de verilmigtir.
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€aors = RMS (W2x[n] ), i=1,2,3 (3.7)
€*qrs = 0.5RMS ( W,*x[n] ) (3.8)

Gereksiz ve izole edilmis maksimum degerler ayiklandiktan sonra 2'. dlgekte
dalgacik dontsumud yapilmis sinyalin iki pozitif maksimum-negatif minimum
noktasi arasinda kalan ve sifirdan gegen nokta QRS kompleksi olarak isaretlenir.
Hatal tespitleri dnlemek icin refrakter periyoda bakilir veya QRS kompleksi belli bir
sure tespit edilemediginde geriye dogru daha dusuk bir esik degeri ile tekrar
kargilastinlir. Martinez et al. [44], Li et al. [48]'nin aksine QRS komplekslerinin
tespitinde ana dalga olarak R dalgasi ile sinirli kalmamis negatif dalgalarin tespiti
icin negatif minimum-pozitif maksimum ciftlerini de tespit etmistir. Bu algoritma
genlik tabanh calistigindan esik degerleri her kalp atimi igin guncellenmemis

bunun yerine 2'® &rnekte bir giincellenmistir.

QRS komplekslerinin varligi tespit edildikten sonra kompleksi olusturan her bir
dalganin tanimlanmasi gerekir. Bunun igin algoritma 22, dlgekte farkl isaretli bir
maksimum ¢ift barindiran bolgeyi ngs olarak isaretler. igaretlenen bu bélgenin
pozitif ve negatif isaretli degere sahip noktalari nsnce V€ Nsonra Olarak adlandirilir.
EKG sinyaline iki kere dalgacik donusumu uygulanmasi sonrasi elde edilen
|W22x[n]| sinyalinde ngnce NOktasinin dncesinde ve nsonra NOktasinin sonrasinda
QRS kompleksini olusturan énemli bir nokta barindirip barindirmadigina bakilir.
Bu noktalardaki herhangi bir yerel maksimumun 6nemli sayilabilmesi icin esitlik 3.9
ve 3.10’da verilen yYQRSsnce veya YQRSsonra €Sik degerini gegmesi gerekir. Esik
degerini asan noktalardan ayni zamanda da 2'. dlcekte sifirdan gecenleri QRS

kompleksinin dnemli noktalari olarak belirlenir [48].

YQRSsnce = 0.06 max (|W2?x[n]|), ne SWagrs (3.9)
YQRSonra = 0.09 max (|W22x[n]|), ne SWars (3.10)

Onemli nokta olarak tespit edilen yerlerden ilkinin ve sonuncusunun W,?x[n]
sinyalindeki degerleri nyx ve nson degiskenlerine atanir. Bu asamadan sonra Q
dalgasinin (QRS kompleksinin baslangici) ve S dalgasinin (QRS kompleksinin
sonu) tespit edilebilmesi igin iki farkl sart aranir.
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Bu sartlar:

1. W>?x[n] sinyalinin W22x[ni] ve Wo?X[nson] degerleri kullanilarak esitlik 3.11
ve 3.12 de gOsterildigi gibi hesaplanan €QRSpagiangc V& €QRSson esik
degerlerinin altinda kalip kalmadigina,

2. WoX[n] sinyalinin nyx noktasinin dncesinde ve ngon Noktasinin sonrasinda

yerel minimum degerini aldigi noktalara bakilir.

EQRS,ganqc = {0-05W,.x[n,, ],egerW,,x[n, ] >0

(3.11)
EQRS,.qangic = {0.07W22 x[n, ].egerW,,x[n, ] <0

£QRS,,, ={0.125W,,x[n,,,],egerW,.x[n
EQRS,,, = {0.71W22 x[n,,, |.egerW,.x[n

son] >0

(3.12)
]<0

son

Pan Tompkins Algoritmasi ve dalgacik doéndsimu, bu c¢alismadaki EKG
kayitlarinda QRS komplekslerinin tespit edilebilmesi i¢in denenmis ancak tercih
edilmemistir. Bu durumun basglica sebepleri arasinda PT algoritmasinin sonuca
ulasmak igin sinyali bes ayri islemden gegirmesi ve bu ylzden 7-8 saatlik EKG
kaydinda sonuca ulagsmasinin olduk¢a uzun surmesi gosterilebilir. Ayrica bu
calismada kullanan veriler kaydedilirken filtrelendiginden gurulti seviyeleri
minimum duzeydedir ve PT algoritmasinin birinci asamasinda bahsedilen
filtreleme islemine gerek duyulmamaktadir. Dalgacik donlisum ydnteminde ise
QRS kompleksinin bulundugu bdlgeyi tespit etmek oldukc¢a kolay olmakla beraber
daha sonra gergeklestirilien Q dalgasi, R dalgasi ve S dalgasinin yerlerini bulan
algoritma hem yavas calismakta hem de ¢ok asamali bir kontrol mekanizmasina

sahip olmasina ragmen her zaman dogru sonuglar Uretememektedir.

Bu calismada QRS komplekslerinin tespiti icin Balda [28; 71] tarafindan geligtirilen
algoritmanin filtreleme kismi (Esitlik 3.13, 3.14, 3.15) kullaniimis (Sekil 3.4), Q
dalgasli, R dalgasi ve S dalgasinin tespiti i¢in ise detaylari asagida anlatilan yeni
bir algoritma gelistiriimistir. Bu tercihin baslica sebebi Balda [28; 71] tarafindan
geligtirilen algoritmanin uzun sureli EKG kayitlari ile galisirken QRS komplekslerini

oldukga hizli ve dogru bir sekilde tespit etmesi gosterilebilir.
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Balda [28; 71], EKG sinyalinin birinci ve ikinci turevlerini egitlik 3.13 ve 3.14°0

kullanarak hesaplamistir.

y1(n) = x(n + 1) =x(n = 1)| (3.13)
y2(n) = [x(n + 2) — 2x(n) + x(n — 2)| (3.14)

Esitlik 3.13 ve 3.14 ile elde edilen birinci ve ikinci turevler belirli bir katsayiyla
carpilir ve daha yumusatiimis bir sonug elde edildikten sonra dogrusal bir birlesim

elde etmek icin toplanir (esitlik 3.15).
z(n) = 1,3lys(n)| + 1,1]y2(n)| (3.15)

Son olarak z(n) sinyali analizi yapilan EKG verisinin genlik ve oOrnekleme
frekansina gore belirlenen bir esik degeri ile karsilastirihr. Bu karsilastirma
sonucunda esik degerini asan bir nokta tespit edildiginde, tespit edilen noktadan
hemen sonra gelen diger 8 noktada esik degeri ile karsilagtirilir ve sonugta en az 6
veya daha fazla nokta esik degerini geciyorsa bu noktalar QRS kompleksi olarak

isaretlenir [71].

Balda [28; 71]nin gelistirdigi yontemden farkli olarak bu tez c¢alismasinda
gelistirilen algoritmada, z(n) sinyali esitlik 3.15 ile elde edildikten sonra QRS
komplekslerini tespit edebilmek icin karsilastirma yapilacak egsik degeri esitlik
3.16’daki gibi hesaplanir. Egitlik 3.16 ile hesaplanan egsik degeri bu tez
calismasinda kullanilan sinyaller igin deneysel olarak bulunmusgtur.

Tre,m = 0,02RMS(z(n)) (3.16)
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Sekil 3.4 Balda [28; 71]'nin gelistirdigi algoritmanin asamalari. EKG sinyalinin 1.
Tarevi (a), 2. Turevi (b), 1. ve 2. tlrevlerin toplami (c) sonucu elde edilen sinyaller
gosterilmektedir.

Daha sonra elde edilen Tre,n) degeri z(n) sinyali ile karsilastirihr ve esik degerini
asan noktalar S(n) sinyaline oldugu gibi aktarilirken, agsamayan noktalar S(n)
sinyaline sifir (EKG sinyalinin taban g¢izgisi) olarak atanir. Bu islem EKG kaydinin
tamami icin uygulandiktan sonra S(n) sinyali 30 o&rneklik parcalar halinde
taranmaya baslanir. Bu calismada kullanilan veriler 200 HZz'lik 6rnekleme
frekansina sahiptir. QRS komplekslerinin uzunlugunun fizyolojik olarak 60 ms ile
100 ms arasinda degistigi de bilinen diger bir gercektir. Bu sartlar altinda S(n)
sinyalinde art arda en az 7 nokta ve uzeri, sifirdan farkliysa bu noktalarin
baslangicindan itibaren sonraki 3 nokta arasinda en klguk genlige sahip olan Q
dalgasi, sifirdan farkl noktalarin bitisi ise S dalgasi olarak isaretlenir. R dalgasini
tespit edebilmek i¢cin ise Q ve S dalgasi arasinda kalan sinyal pargasinin genlik
degerlerine bakilir. Bu aralikta genligi en buylk olan nokta R dalgasi olarak
isaretlenir. Algoritmanin otomatik olarak tespit ettigi Q, R ve S noktalari Sekil
3.5'de gosterilmigtir. Daha sonra RR araliklarinin sureleri, ard arda gelen iki R

noktasinin arasindaki toplam ornek sayisinin 5 ile ¢arpilmasi ile (analizi yapilan
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EKG sinyallerinin érnekleme frekansi 200 Hz oldu@u icin her bir érnek 5 ms’'ye

denk gelmektedir.) hesaplatiimigtir.
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Sekil 3.5 Tre,n) degerini asan sinyal bolgeleri (a) ve gelistirilen algoritmanin tespit
ettigi Q, R ve S noktalari (b) gosterilmektedir.

3.4 T Dalgasi Tespiti

Bu calismada kullanilan EKG verilerinde T dalgalarinin tespiti igin Martinez et al.
[48]'in ve Li et al. [44]'nin dalgacik dénisumu tabanli yontemleri temel alinarak
daha hizlh calisan ve daha sade yeni bir yontem geligtirilmistir. Bu bdlim
anlatilirken Martinez et al. [48]'in algoritmasi agama asama anlatiimig, anlatilan
her bir asamanin arkasindan bizim geligtirdigimiz algoritmanin farkli oldugu
kisimlar belirtilmistir. Her hangi bir farkhlik belirtimeyen asamalarda bahsedilenler
bizim geligtirdigimiz algoritmada da aynen uygulanmigtir. Martinez et al. [48]
dalgacik donusumu icin ana dalgacik olarak “quadratic spline” dalgacigi
kullanmaktadir. Bizim gelistirdigimiz algoritmada Matlab’da hazir olarak bulunmasi,
oldukgca sade olmasi ve isimize yarayacak sonuglar Uretmesinden dolayi “Haar”
dalgacigi kullaniimistir. QRS kompleksleri ve R dalgalari tespit edildikten sonra T

dalgalarini tespit etmek igin, orijinal sinyale 2* &lgek dalgacik déniisimii

45



uygulanmasi ile elde edilmis W,*x[n] sinyali kullanilir. Bu tercihin sebebi T
dalgasinin temel bilesenlerinin bu Olgekte bulunmasidir [34]. W.*x[n] sinyali
Uzerinde art arda gelen iki R dalgasi arasi, arastirma penceresi olarak segilir.
Segcilen bu pencere iginde, sinyalin esitlik 3.16’da verilen er esik degerini astigi
noktalar tespit edilir. Tek bir RR araliginda en az iki nokta bu esik degerini
gegiyorsa taranan aralikta T dalgasinin varligina kanaat getirilir [48]. T dalgasinin
belirlen aralikta var olup olmadiginin kontrollu [48]den degistirimeden alinmig ve
geligtirilen algoritmada kullaniimigtir. Martinez et al. T dalgasinin varligindan emin
olduktan sonra esitlik 3.17 ile hesaplanan yt degerini asan genlikteki dalgacik
donusumu yapilmis sinyal noktalarini T dalgasini olusturan dnemli noktalar olarak
isaretlemektedir. Onemli noktalar iginde sifirdan gecenler (bir sinyalin sifirdan
gegmesi art arda gelen iki noktanin sayisal de@erinin isaret degistirmesidir.) T
dalgasinin 6nemli noktalari olarak tespit edilir [48]. Bu asamada bizim
gelistirdigimiz algoritmanin [48]'den farklilastigi kisim, yr degerini asan genlikteki
sinyal noktalarini bulmak yerine sadece sifirdan gecen kisimlarin bulunmasi ve
yanhglkla T dalgasindan sonra gelen P dalgasininin tespitini engellemek igin
tespit edilen noktalardan belirlenen bir aralik igerisinde bulunanlarinin T dalgasinin
onemli noktalari olarak igaretlenmesidir. 200 HZ'lik bir sinyal icin dnemli noktalarin
belirlenecegi aralik Wy*x[n] sinyali (izerinde T dalgasindan énce tespit edilen QRS
kompleksinin S noktasindan 2 o&rnek sonrasi ve sonra tespit edilen QRS
kompleksinin Q noktasindan 3 érnek 6ncesi olarak alinir. Eger T dalgasi 2*.
dlgekteki dalgacik doéniisimiinde bulunamazsa 2°. dlcege bakilir. Dalgacik
donusumuinde oOlgek buyutulduk¢e zaman ¢ozunurligu azaldigindan T dalgasina
ait sifirdan gecen degerleri tespit etmek icin 2°. dlgegi arastirarak baslamakta ve

sonug¢ bulunamadikga Olgek blyutmekte yarar vardir [48].

er=0.25RMS ( W,*x[n] ) (3.16)
yr=0.125 max ([W2*x[n]|), ne SWr (3.17)

yr degerini asan ve sifirdan gegen dnemli noktalardan ilki esitlik 3.18’de verilen
Etbaslangic  degerini  hesaplayabilmek igin kullanilir. T dalgasinin baglangicini
bulabilmek icin W.*x[ni] noktasindan geriye dogru ETpaslangi;  degeri ile
kargilastirilir. Bu karsilagtirma sonucunda Etpagiangic degerinin altinda kalan ve

sifira en yakin degere sahip nokta T dalgasinin baslangici olarak isaretlenir. Ayni
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prosedur T dalgasinin sonunu bulmak i¢in de kullanilir ancak bu sefer yt degerini
asan ve sifirdan gegen 6nemli noktalardan sonuncusu olan W.*x[Nson] Noktasindan
sonraki noktalar Evitis (Esitlik 3.19) degeri ile kargilastirilir ve yine sifira en yakin

deger T dalgasinin sonu olarak belirlenir [48; 44].

8Tba§lang|g =0,25 W24X[ni|k] (3.18)
Eoitis = 0,4 W2 X[Nson] (3.19

Bizim gelistirdigimiz algoritmada Martinez et al. [48] ve Li et al. [44]'nin aksine T
dalgasinin baglangici ve bitisinin bulunmasi icin esik degerine dayali bir yontem
yerine dalgacik dénisumunidn dogasindan kaynaklanan bir 6zelligi kullaniimistir. T
dalgasi gibi nispeten simetrik sayilabilecek morfolojiler iceren sinyal parcalarina
dalgacik donigumu uygulandiginda pes pese gelen maksimum ve minimum
noktalari Urettigi bilinmektedir [44; 48] (Bkz. Sekil 3.6). Yerel maksimum minimum
cifti arasinda sinyalin sifirdan gectigi nokta ise T dalgasinin maksimum genlikli
bdlgesine denk gelmektedir. Bu bilgi 1siginda Sekil 3.7 (a)da gosterilen T dalgasi
icin dalgacik donusumu sonucu elde edilen sinyal Uzerinde pozitif isaretli bir
maksimum ardindan negatif isaretli bir minimum, Sekil 3.7 (b)de gosterilen T
dalgas! icin ise 6nce negatif isaretli bir minimum ardindan pozitif isaretli bir
maksimum meydana geldigi deneysel olarak da tespit edilmistir. Dalgacik
donusumu Sekil 3.7 (d) igin ise pozitif isaretli bir maksimum ardindan negatif
isaretli bir minimum sonra tekrar bir negatif isaretli minimum ve son olarak pozitif
isaretli bir maksimum Uretmektedir. Sekil 3.7 (c)dekine benzer morfolojideki T
dalgalari icin ise dalgacik donisimu yine maksimum-minimum ciftleri Gretmektedir
ancak Sekil 3.7 a,b ve d'dekinden farkli olarak maksimum minimum cgiftlerinin

isaretlerinin ikisde veya ikiside “+” olabilmektedir. Bir dnceki asamada tespit
edilen ve T dalgasinin 6nemli noktalari olmaya aday olarak belirlenen maksimum
ve minimum ciftlerinden hangisinin baslangi¢ hangisinin son olacagina karar
vermek icin bir karsilastirma algoritmasi geligtirilmigtir. Geligtirilen algoritma
maksimum ve minimum noktalarinin hangisinin 6nce geldigine ve mutlak

genliklerine bakarak karar vermektedir.

Bolim 3.2'de ayrintilarina deginilen Haar Dalgacik Donusumu sonucunda EKG
sinyalinin érnekleme oraninda azalma meydana gelmektedir. 2* dlceginde dalgacik

donlstimi yapilmasi sonucu elde edilen W,*x[n] sinyali izerinde tespit edilen T
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dalgalarinin orijinal EKG sinyalinde zaman ekseninin hangi noktalarina denk
geldigini bulabilmek icin tespit edilen noktalar 2% le carpilir. Ancak bu islem
sonucunda c¢akistirilan noktalar hala tam olarak T dalgasinin baglangi¢ ve bitigini
vermemektedir. Tam olarak dogru noktayi tespit etmek i¢in dalgacik donusimunin
dogasi geredi ortaya cikan gecikmeyi, bulunan noktalara eklemek gerekir. Bu
gecikme T dalgasinin baslangici igin; -7, (1 - 2*") T dalgasinin sonu igin; 22 (2* +
2*1-2) ilave edilerek diizeltilir [44].

|
AN
|
- |
s |
1) + (1) | | |
f\ | |
| |
|

Wi(a, )

8

Ty Tq Ty

Sekil 3.6 Fonksiyonun tekilligi ile dalgacik dontsumundeki yerel maksimumlar
arasindaki baglanti. f(t) fonksiyonundaki keskin kdseler ©(t) fonksiyonu yardimiyla
yumusatiimis ve elde edilen fonksiyona dalgacik donusimu uygulanmigtir. f(t)*
O(t) fonksiyonundaki tekil noktalar dalgacik dénusimuinde birer yerel maksimuma
tekabul etmektedir.

T dalgasinin sonu basarili bir sekilde tespit edildikten sonra daha oOnce tespit
edilen Q dalgasindan T dalgasinin sonuna kadar gecen sure hesaplanarak QT
arahdr bulunmustur. Yalniz tek basina QT araligi fazla bir anlam ifade
etmemektedir. QT arahdinin klinik uygulamalarda ve aritmi teshisinde
kullanilabilmesi igin QTc arali§i  “Bazzet” formiilii ( QT araligi/(RR araligi)®® )

kullanilarak hesaplatiimistir.
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Sekil 3.7 Cesitli T dalgasi morfolojileri
3.5 Uyku Evrelerinin Tespiti ve EKG Kayitlarinin Siniflandiriimasi

Polisomnografi kayitlari icinde kaydi yapilan fizyolojik sinyallerle beraber uzantisi
‘EPC” olan bir dosya daha otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu dosyanin
icerisinde, kaydedilen fizyolojik sinyallerin uykunun hangi evresine, kaginci uyku
araligina denk geldigi ve apne gozlenip gézlenmedigi gibi bilgiler saklanmaktadir.
Analizi yapilan EKG verisindeki degisimlerin hangi uyku araligina (epok) ve
evresine denk geldigini belirleyebilmek igin bu dosya agilarak igerisinden gerekli
olan bilgiler alinmaktadir. Alinan bu bilgiler dogrultusunda her bir EKG kaydi,
uykunun hangi evresinde kaydedildigine gore 6 ayri kategoride siniflandiriimistir.
Bu kategoriler evre 1, evre 2, evre 3, evre 4, REM uykusu ve Uyanik evreleridir.
Ayrica OUAS tegshisi konulan hastalarda apne goézlenen ve gbzlenmeyen evreler
olmak Uzere iki ayri kategori daha belirlenmistir. EKG kaydi bu kategorilere gore
parcalara ayrildiktan sonra ¢galismanin istatiksel analiz kisminda kullaniimak Gzere
Matlab’da olusturulan ve bir veri tiri olan yapilar  (‘structure’) igerisine

kaydedilmistir.

3.6 Matlab Ortami

Matlab gugll, kapsamli ve kullanimi kolay bir arabirime sahip teknik hesaplamalar
yapmak i¢in kullanilan bir programdir. Mihendislere, bilim adamlarina ve teknik
alanda calisan diger profesyonellere tek bir etkilesimli sistem iginde sayisal
hesaplamalarin yapilmasina, elde edilen sonuglarin gorsellestiriimesine ve

programlamaya imkan tanir. Farkli uygulamalar icin ozellestiriimis alet kutular
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(toolbox) ve genel amagcli kullanilabilecek bircok fonksiyonu iginde bulunduran
Matlab’in en guglu yani, geleneksel programlama dillerinin aksine yorumlayici
mantigiyla calismasidir. Bu sayede komut satiri vasitasi ile islemler satirlar
halinde c¢alistinlabilir ve kullanici deneme yanilma yoluyla programini
gelistirebildigi gibi zamandan da tasarruf eder. Ayrica matrisler ve ¢ok boyutlu

diziler Uzerinde matematiksel iglemler gergeklestirmek oldukca kolaydir.
3.6.1 Matlab’da grafiksel kullanici ara yliz tasarimi

Matlab’da grafiksel kullanici ara yuz (GKA) cesitli gerecler ve bilesenler iceren ve
kullanicinin etkilesimli gorevler gerceklestirebilecegi grafiksel bir ekrandir (Sekil
3.8). GKA kullanan kisinin cesitli gorevleri gerceklestirmek igin, komut satirina
herhangi bir komut yazmasina veya toplu kodlar olusturmasina gerek yoktur.
Genellikle kullanici bir butona bastiginda veya menuden bir segenek sectiginde
programin hangi kodlari calistirdigini bilmez. Bu sayede Matlab ortaminda
kullanici dostu ve yapilan isin matematiksel ve muhendislik kismi hakkinda bilgi
sahibi olmayan kigilerin rahatlikla kullanacagi iglevsel programlar geligtirmek

muUmkinddr.

<)} simple_gui [_ O] %] |

™ Basilabilir
.~ Diigmeler

Mesh

surf \
/

Cortaur

Select Data ——— Sabit Yaz

IF'eaks - I

—Pop-up Menu

Y
Grafik Eksen

Sekil 3.8 Ornek bir GKA'da grafik eksen, pop-up menu, sabit yazi ve butonlar
gorulmektedir.
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GKA’da bulunan her etkilesimli bilesen ve bizzat GKA'nin kendisi kullanici
tarafindan yazilmis rutinleri iceren bir geri ¢agirma (callback) fonksiyonu ile
iliskilendirilmistir. Bu geri cagirma fonksiyonlari kullanici tarafindan gergeklestirilen
digmeye basma, farenin digmesine basma, menu bilesenlerinden birini se¢cme,

veya imlecin bir bilesenin Ustinden gecmesi ile tetiklenir.

Matlab’da GKA tasarlamanin iki yolu vardir: Birinci yontemde kullanici GKA’nin
ana penceresini ve her bir bilesenini kod yazarak olusturur. ikinci yéntem ise
Matlab’in icinde hazir olarak gelen ve S$ekil 3.9'da gosteriien GKA tasarim

modulind kullanmaktir.
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Sekil 3.9 Matlab’da GUI tasarimlarinin yapildigi ara yuz

Matlab’in grafiksel kullanici arayizu tasarlanan yazilimdaki gereksinimlere goére

secilebilen toplam 11 adet nesne barindirir. Bunlar “push button”, “toggle button”,
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‘radio button”, “check box”, “edit text”, “popup menu”, “listbox”, “slider”, “axes”,
“static text” ve “frame’dir”. Sekil 3.9’da Matlab kullanilarak tasarlanacak bir GKA’'de
kullaniimasi mumkin kullanici  etkilesimli nesneler gosterilmigtir. Kullanici
arabirimi Sekil 3.9'daki gibi olusturulduktan sonra bir isim verilip uzantisi “fig”
olacak sekilde kaydedilir. Matlab “fig” uzantili dosyayla ayni adli ve “m” uzantil bir
dosyay! kullaniciya sormaksizin olugturur. Olusturulan bu dosya igerisine,
arayuzde kullanilan interaktif elemanlarin belirlenen Ozelliklerde ekranda
gorunmesini saglayan “create_fcn” ve kullanici bu elemanlarla etkilesime
girdiginde hangi kodlarin caligtirilacagini belirleyen “callback_fcn” fonksiyonlari
Matlab tarafindan yine kullaniciya sormaksizin yerlestirilir. Tasarimcinin bundan
sonra yapmasi gereken her hangi bir duigmeye basildiginda g¢alismasini istedigi
komutlari ve kodlar ilgili dugmeye ait “callback_fcn” fonksiyonu altina

yerlestirmektir.

3.6.2 EKG analizinde kullanilan arayuiz

Analizi yapilan EKG kayitlarinin her biri 7-8 saat uzunlugundadir. Bu ise 30 sn’lik
600 civari uyku araligina (epok) denk gelmektedir. Gelistirilen algoritma sayesinde
uyku boyunca kaydedilen EKG verisindeki QRS kompleksleri, T dalgasi, QT arahgi
ve RR araliklari otomatik olarak tespit edilmekte ve bir yap! igerisinde
saklanmaktadir. Dalga sekillerinin yanlis tespit edildigi dustunulen epoklari veya
genel olarak yapilan tespitleri kontrol etmek icin Matlab da bir kullanici arayizu
geligtiriimigtir (Sekil 3.10). Bu araylzde “File” menusu altindaki “Open” komutu ile
analizi yapilacak kayit acgildiktan sonra “File info” kisminda agilan dosyanin adi,
dosyanin toplam kag¢ oOrnekten olustugu ve eksende c¢izdirilen uyku arahginin
dosyanin toplam uzunlugu iginde hangi arahda tekabll ettigi bilgileri
gosterilmektedir. Dosyay! acgtiktan sonra “Find Epochs” digmesine basildiginda
secim kutusuna epok numaralari ve bu epok numaralarina denk gelen uyku
evreleri ve tespit edilen apneler yazilir. Tasarlanan arayuz bu bilgileri analizi

yapilan veri ile beraber gelen “.EPC” uzantili dosya icerisinden almaktadir.

“‘Detect QT” dugmesine basildiginda arayuz, bolum 3.3 ve 3.4’de bahsedilen QRS
kompleksi ve T dalgasi tespit etme algoritmalarina ait kodlari ¢alistirarak dalga
sekli tespitini yapar. Karisikliga sebep vermemek icin eksen Uzerinde gizdirilen

EKG trasesinde vyalnizca Q dalgasi, R dalgasi ve T dalgasinin sonu
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isaretlenmektedir. Secilen uyku araligi icin tespit edilen QTc, RR ve QRS
degerlerinin ortalamasi se¢im kutusundaki ilgili yerlere yazilir. Analiz edilmek
istenen epoklar segim penceresinde “Ctrl” tusuna basilarak segilebilecegi gibi
‘Detect QT” dugmesinin altindaki “Detect QT for all epochs” seg¢im kutusu
isaretlenerek butin epoklar igin QTc ve RR araliklarinin tespit edilmesi ve
kaydedilmesi mumkundur. Bulunan sonuglar yine segim penceresinde butun

epoklar icin ilgili yerlere arayuz tarafindan yazilmaktadir.
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Sekil 3.10 EKG analizinin yapiimasini saglayan araylz

Kullanici otomatik olarak yapilan QT araliklari tespitinde bir hata oldugunu
dusundyorsa “Cursor” dugmesine basarak grafik eksen Uzerinde fare ile hareket
ettirilebilen hareketli bir kursor cizdiriimesini saglar. Daha sonra kirmizi noktalarla
isaretli “Tend” noktalarindan duzeltmek istediginin yakinlarindaki dogru noktaya

kursorl tasiyarak “correct Tend” digmesine basar ve bu islem sonucunda arayliz
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gorsel olarak “Tend” noktasini secgilen noktaya tasir ve yeni degeri kullanarak

hesapladigi ortalama QTc deg@erini se¢im penceresindeki ilgili yere yazar.
3.6.3 Araliklarin elle tespit edilmesinde kullanilan arayiiz

QT ve RR araliklarini otomatik olarak tespit eden algoritmanin dogru tespit
yuzdesini ve basarisini belirleyebilmek icin EKG sinyali Gzerinde secilen iki aralik
arasindaki sureyi milisaniye olarak hesaplayip kullaniciya gosteren bir arayuz
tasarlanmistir. Ayni zamanda bu araylz T dalgalarinin dalgacik donisumu
kullanilarak tespit edilmesi sirasindada oldukga vyararli olmustur. Uzerinde
calisilacak dosya 3.6.2’de anlatildigi gibi acildiktan sonra fare ile hareket
ettirilebilen  kursorler hesaplanmasi isten araligin baslangic ve bitisine
yerlestirildikten sonra “Evaluate” dugmesine basilir ve elde edilen sonu¢ yan
taraftataki “edit box” icerisinde gosterilir. Alt taraftaki “Red Cursor Pos” ve “Black
Cursor Pos” kutulari icerisindeki degerler hareketli kursériin o anda bulundugu
noktanin analizi yapilan sinyali olusturan dizide kaginci elemana denk geldigini
gosterirken “Red Cursor Pos4” ve “Black Cursor Pos4” kutulari ise kursérlerin 2°.
dereceden dalgacik donusumu yapildiginda elde edilen dizideki hangi noktaya
karsilik geldigini gdstermektedir (Sekil 3.11). Alttaki grafik eksen Ustteki sinyale 2*.
dereceden dalgacik donusumu uygulandiginda elde edilen c¢ikis sinyalini
goOstermektedir. Arayuzin sagladigi bu bilgiler sayesinde bolum 3.4’de deginilen
algoritma geligtirilirken sinyalin sifirdan gectigi noktalarin tayin edilmesi oldukca

kolaylagmigtir.
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Sekil 3.11 Araliklara ait surelerin elle tespit edilmesini saglayan ara ylz
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3.7 Analizde Kullanilan istatistiki Yontemler
3.7.1 Hata oranlarinin hesaplanmasi

Tezin sonug¢ bolimunde algoritmanin performansina yonelik verilen RMS hatalar

esitlik 3.20, ylzde hatalar ise esitlik 3.21 kullanilarak hesaplatiimistir.

RMS Hata= (3.20)

Yuzde Hata= (3.21)

3.7.2 t testi

“1” testi, hipotez testlerinde en yaygin olarak kullanilan yontemdir [77]. t testi ile iki
grubun ortalamalari karsilastirilarak, aradaki farkin rastlantisal mi, yoksa
istatistiksel olarak anlamli mi olduguna karar verilir. Kiguk drnekleme teorisi olarak
da bilinen “t” dagimi, kiguk orneklemlerle de c¢alismaya imkan verdiginden,
arastirmacilar igin buyuk kolaylik saglamaktadir. “t” testi 6rnek boyutunun kiguk

oldugu ve ana kutleye iliskin standart sapmalarin bilinemedigi durumlarda;

1. incelenen bir degisken acisindan bir gruba ait ortalama degerin énceden
belirlenen degerden farkl olup olmadiginin,

2. incelenen bir degisken acgisindan bagimsiz iki grup arasinda fark olup
olmadiginin,

3. incelenen bir degisken acisindan herhangi bir grubun farkli kosullar
altindaki tepkilerinde farkhligin olup olmadiginin incelenmesine yonelik

hipotezleri test etmeye yonelik olarak geligtirilmis bir analiz yontemidir.

Bu nedenle Ug¢ tir “t” testi bulunmaktadir. Bunlar tek grup t testi (one-sample “t”

test), bagimsiz iki grup arasi farklarin “t” testi (independent samples "t" test) ve
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eslestirilmis iki grup (paired-samples "t" test) arasindaki farkliliklarin incelenmesine

yonelik "t" testidir.

Tek grup "t" testi (one-sample test) genellikle herhangi bir konuda belirli
ongorulerde bulunuldugunda bu 6ngorunin dogruluk derecesini test etmek

amaciyla uygulanir.

Bir arastirmada cogu kez farkli ana kitleden elde edilen gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapmak gerekir. iste bu gibi analizler Bagimsiz iki grup arasi

farklarin testi (Independent Samples "t" test) ile yapilir.

Bagimsiz iki grup igin farklarin testi konusu incelenirken gruplarin birbirlerinden
bagimsiz evrenlerden geldigi varsayimi kabul edilmekte idi. Ancak o6zellikle
kontrolli ve deneysel calismalarda ayni deneklerin farkli durumlarda nasil
davrandiklarinin incelenmesine gerek duyulabilir. Amac farkli iki kosulda elde
edilen sonuglarin farkli olup olmadigini arastirmaktir. iligkili élgtimler igin iki grup
arasindaki farklarin testi (Paired-Samples "t" testi) asagida 6zetlenen U¢ durum

icin kullanilabilir.

Birinci Durum: Bir grubun veya orneklemin iki bagimh degiskene iligkin
ortalamalarinin karsilastirilarak ortalamalar arasindaki farkin belirli bir given

dizeyinde anlamh (6nemli) olup olmadigini test etmek icin kullanilir.

ikinci Durum: Bir grubun veya érneklemin bir degiskene ait iki farkli zamandaki
Olcumlerine iligkin ortalamalarinin  kargilastirilarak s6z konusu ortalamalar
arasindaki farkin belirli bir given duzeyinde dnemli olup olmadigini test etmek igin
kullanilir. Tekrarli dlgtimler ile iki ortalamanin karsilastirildigi bu duruma tipik érnek

arastiriimalarda uygulanan 6n test-son test modelidir.

Uglinci Durum: Bazi arastirmalarin uygulamasinin ayni érneklem veya denek
grubu Uzerinde gergeklesmesi zor ve hatta bazen de (6zellikle saglik ve fen
bilimleri alanlarinda) imkansizdir. Bdyle arastirmalarda arastirma konusu ile ilgili
ayni veya benzer Ozelliklere sahip orneklem kullanilir. Bu durumda, eslestiriimis iki
grup tek bir grupmus gibi varsayilarak iki dlgime iliskin ortalamalar karsilastirilir.
Burada iki grubun eslestiriimesi, 6lgim surecinden dnce iki grup arasinda 6lgim

yapilacak konuda fark olmadigini varsaymak anlamina gelmektedir. Bu duruma,
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deney ve kontrol gruplari Uzerinde gergeklestirilecek olgumlerin karsilastiriidigi
arastirmalar ornek olarak verilebilir. Baglangicta deney ve kontrol gruplari dlgim
yapilacak konuda farksiz (es) varsayilir, daha sonra deney grubu Uzerinde belirli
bir islem gergeklestirildikten sonra dlgim yapilir ve bu dlgimler kontrol grubundan
elde edilen élciimlerle karsilastirilir. iki 8lgiim ortalamasi arasindaki farkin belirli bir

guven diuzeyinde 6nemli olup olmadigi bu test ile belirlenir [77].
3.7.3 istatistiki olarak karsilastirilan verilerin popiilasyonlara ayrilmasi

Tez calismasinda Uzerinde calisilan 25 EKG verisinden 14’0 OUAS’li bireylerden
kaydedilmis kalan 11’i ise saglikli bireylerden kaydedilmistir. Saglikli populasyonla
OUAS’li poptlasyona ait QTc, QTcd, RR araliklari ve QTc ve RR araliklarinin
standart sapmalari uyku evreleri bazinda siniflandirilarak t testi yardimi ile istatiki

olarak karsilastiriimistir. Kargilagtirmalar tg¢ ayri sekilde yapilmistir.

ilk olarak OUAS’li popiilasyonun 1, 2, 3, 4, REM ve uyanik evrelerine ait veriler
saglikli populasyonun 1, 2, 3, 4, REM ve uyanik evrelerindeki veriler ile ayni
evreler birbirine denk gelecek sekilde karsilastinimigtir. Bu kargilastirma igin
kullanilacak verilerde esit Ornek sayisi sartt aranmamaktadir. Bu sebeble
kargilastirma ayni uyku evresine ait butiin verilerin epok bazindaki ortalamalarinin

alt alta yazilmasi ile elde edilen veri gruplari kullanilarak yapilmistir.

ikinci olarak OUAS'li popiilasyondan kaydedilen 1, 2, REM ve uyanik evreleri
eslestiriimis t testi yardimi ile kendi icinde karsilastiriimigtir. Eslestiriimis t testi esit
sayida ornek gerektirdiginden farkli evreler, kendilerine ait butin epoklar alt alta
yazilarak birbirleri ile kargilastirlamamis bunun yerine her bir bireyden
kargilastirilacak evreye ait tek bir ortalama deger alinarak karsilastirma yapilacak
veri grubu olusturulmustur. Bir bagska deyisle her bir evreye ait 14’er tane veri
kullanilarak karsilastirma yapilmistir. 14 OUAS’li bireyden 7’si gece boyunca Evre
4’e, 2 taneside hem Evre 3’e hem de Evre 4’e gecmemigstir. Bu yuzden OUAS’li

populasyonun kendi igindeki karsilagtirmaya Evre 3 ve 4 katilmamistir.

Son olarak, saglikh bireylerden olusan populasyona ait QTc, QTcd ve RR araliklari

farkh uyku evreleri igin, populasyon iginde karsilastiriimigtir. Bu karsilastirmada
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yine eslestiriimis t test kullanilarak yapildigi igin 11 ornek igeren veri gruplari

kullaniimistir.
3.8 Geligtirilen Algoritmanin Performansinin Test Edilmesi

Bu tez galismasinda, QT araliklarini otomatik olarak tespit eden algoritmanin
performansini sinamak icin Kahramanmaras Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginden Dog. Dr. Sami Ozgiil ve Dr. Egemen Duygu’dan yardim alinmis ve bu

bolimun alt bagliklarinda ayrintilarina deginilen galismalar yapilmigtir.
3.8.1 Kardiyoloji uzmanlarinin QT araliklarini elle isaretlemesi

Gelistirilen algoritmanin hata payinin hesaplatilmasinda kullanilacak EKG sinyali
analizi yapilan 25 veriden 5’er saniyelik parcalar segilerek elde edilmigtir. Bu
parcalar segilirken birbirinden farkhh QRS kompleksi ve T dalgasi morfolojisine
sahip olan veri bolgeleri taranmis ve bir araya getirilerek algoritmanin
performansinin sinanacagi cgesitli testlerde kullaniimak Gzere hazirlanmigtir. 24
farkh EKG verisinden elde edilen yeni sinyal Sekil 3.12°de gosterilen ara ylz
vasitasi ile aciimis ve hareketli kursorler yardimi ile kardiyoloji uzmani iki farkli
doktor tarafindan QT araliklari elle isaretlenmis ve kursorler arasi mesafe araylze
hesaplatilarak bir “mat” dosyasina kaydedilmistir. Daha sonra ayni sinyal pargasi
gelistirilen QT arahd: tespit algoritmasi vasitasi ile iglenmis ve algoritmanin
buldugu araliklar farkh bir mat dosyasina kaydedilmistir. Kardiyoloji uzmanlarinin
isaretledigi QT araliklarinin ortalamasi alinmisg ve algoritmanin tespit ettigi QT
araliklari ile istatiksel olarak kargilastirilarak algoritmanin  hata payi
hesaplatilmisdir. RR araliklarinin hangi oranda hata payi ile bulundugunun tespit
edilmesi i¢in doktorlardan yardim alinmamistir. Bunun baslica sebebi R noktasinin
her hangi bir morfolojiye sahip olmamasi ve QRS kompleksi i¢indeki maksimum
genlikli nokta olmasidir. Algoritma tarafindan tespit edilen RR ve QT aralikliri igin

hesaplatilan hata oranlari ve elde edilen sonuglar Bolum 4.1.1’de sunulmusgtur.
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Sekil 3.12 Kardiyoloji uzmanlarinin QT araliklarini elle isaretleyebilmesi icin
gelistirilen grafiksel kullanici arayuz

3.8.2 Geligtirilen algoritmanin gesitli gliriiltiler altinda test edilebilmesi igin

EKG sinyallerine gurultu eklenmesi

Test edilen sinyal parcasina 50 HZzZ'lik sebeke gurultust eklemek icin Matlab
kullanilarak, EKG sinyalinin tepeden tepeye genliginin 1/8’i, 1/16’s1 ve 1/32’si
baykliginde genlige sahip, sinyalle esit uzunlukta 50 HZz'lik bir sinus sinyali
uretilmis ve orijinal sinyalle toplanarak sebeke guriltisinin etkisine benzer bir etki
elde edilmistir (Sekil 3.13). Daha sonra gelistirilen algoritma bu sinyal Uzerinde
uygulanarak kardiyoloji uzmani doktorlarin isaretledigi QT araliklar ile
kargilastinimistir. Hesaplanan hata paylari gurilti eklenmemis sinyalden elde
edilen hata paylari ile karsilastirildiginda bu tez ¢alismasi sirasinda gelistirilen QT
tespit algoritmasinin sebeke gurultisinden etkilendigini gorulmektedir. Bu
etkilenmenin sebebi Sekil 3.14’de goruldugu gibi T dalgasinin tespitinde kullanilan
yerel maksimum ve minimum noktalarinin yerlerinin ve genliklerinin guraltu
eklenmemis orijinal sinyale gore farkli olmasidir. $Sebeke gurultisund barindiran
bir sinyal analiz edilmek istendiginde ¢entik filtre kullaniimasi tavsiye edilmektedir

[72]. Hesaplanan hata paylari Bolum 4.1.2’de sunulmustur.
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Sekil 3.13 Orijinal sinyalin
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Sekil 3.14 Orijinal sinyal (mavi) ve orijinal sinyale 1/16’si genliginde 50 Hz sebeke
gurultust eklenmesi ile elde edilen sinyalin (kirmizi) 2°. Olgek dalgacik
donusumlerinin kargilastiriimasi.
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Sekil 3.15’de kas kasiimalarindan kaynaklanan guriltinin yapay olarak eklendigi
sinyal goOsteriimektedir. Kas kasilmalarindan kaynaklanan hareket “Gaussian”
dagilimli beyaz gurultiye sebebiyet verir [73]. Beyaz gurultu Matlab da hazir bir
fonksiyon olan y = awgn(x, snr, 'measured') kullanilarak uretilmigtir. Burada “X”
gurultu eklenmek istenen sinyal, “snr” sinyal guraltu orani, “measured” ise gurualtu
ekleme islemini sinyalin glcune gore ayarlayan ve fonksiyonun kendisinin
otomatik olarak tespit ettigi parametrelerdir. Performans testlerinde kullaniimak
uzere hazirlanan ornek veri setine 25, 30 ve 35 db guclerinde beyaz gurultu
eklenerek geligtirilen algoritmanin ne Olgcide dogru sonugclar Urettigine ve hata
payina bakilmistir. Elde edilen sonuglar Bélim 4.1.2’de sunulmustur. Sonuglar
incelendiginde T dalgalarinin hatali tespit edildigi gorulmusgtur. Bunun sebebi T
dalgasinin sinir degerlerinin  bulundugu 2*. dlgek dalgacik donisiminiin
“Gaussian” dagilimh beyaz gurultiden etkilenmesidir. Bu etkilenme Sekil 3.16’da
goéruldugu gibi T dalgasinin baglangi¢c ve bitislerinin tespiti i¢in kullanilan yerel
maksimum ve minimum noktalarinin zaman ekseninde kaymasi veya sayilarinin

ve genliklerinin degismesi seklindedir.
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Sekil 3.15 Kas Kasilmalarindan kaynaklanan gurultinin yapay olarak (25 db’lik
beyaz gurtltl) eklenmesi ile elde edilen EKG sinyali
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Sekil 3.16 Orijinal sinyal (mavi) ve orijinal sinyale sinyal gurultd orani 25 db
(kirmizi) olan beyaz giiriilti eklendikten sonra 2*. dlcek dalgacik déniisiimlerinin
karsilastiriimasi.

Bir EKG sinyalinde taban cizgisinden kayma solunumdan kaynaklanir [74]. Sekil
3.17°de boyle bir EKG sinyali gorulmektedir. Bu gurultiyu yapay olarak olusturmak
icin solunum sinyalinin frekansina yakin frekansa sahip (0,15 Hz), gurultinin
eklenecegi sinyale esit uzunlukta bir sinUs dalgasi uretilmis ve bu dalga orijinal
sinyalin tepeden tepeye genlik degeri ve orijinal sinyal ile carpilmigtir (Esitlik 3.20)
[73].

A* (sin(2*(pi)*R + w))*x(t) (3.20)

Burada A tepeden tepeye genlik degeri, R solunum frekansi y faz gecikmesidir
(pi/2, pi, 3pi/2).

Taban cizgisi kaymasina maruz birakilmis EKG sinyali ile bu gurdltinin
eklenmedigi orijinal sinyalin 2*. dlcek dalgacik dénisiimlerinden elde edilen
sinyaller Ust Uste ¢izdirildiginde ufak sapmalar oldugu ancak morfolojik degisiklikler

olmadigi gorulmektedir (Sekil 3.18).
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Sekil 3.17 0,15 Hz frekansinda solunum sinyali Uzerine EKG sinyali bindirilerek
taban cizgisi kaymasinin yapay olarak meydana getirilmesi
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Sekil 3.18 Orijinal sinyal (mavi) ve orijinal sinyalin 0,15 HZ'lik solunum sinyaline
bindirilerek taban cizgisi kaymasina maruz birakildiktan sonra (kirmizi) 2*. dlgek
dalgacik dontigumlerinin kargilagtiriimasi.
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3.8.3 Analizi yapilan EKG verilerinin glrultuli bolgelerinde yanhis QT

tespitinin engellenmesi

Bu tez calismasinda analizi yapilan EKG kayitlari incelendiginde bazi sinyal
bolgelerinde elektrot temassizligi ve hareket basta olmak Uzere c¢esitli gurultaler
yuzinden sinyal guraltd oraninin oldukga dustugu ve hatta bazi bolgelerde EKG
trasesinin tamamen kayboldugu gorilmustir. Gelistirilen algoritmanin garaltala
sinyallere karsl bir miktar tolerans gosterdigi bilinmekle birlikte bahsi gecen
gurultalt sinyal bolgelerinde hatali tespitler yapabildigi tespit edilmigtir. Analiz
yapilan toplam 25 verideki hatali tespitlere sebebiyet veren gurultuli bolgeler
genel olarak birbirine benzemektedir (Sekil 3.19). Algoritmanin performansini
etkileyen en dnemli etken QRS komplekslerinin hatasiz bir sekilde tespit edilmesi
oldugundan alinan énlemler agirlikhi olarak QRS komplekslerinin dogru tespit edilip

edilmediginin kontrolu yonundedir ve genel olarak asagidaki gibi siralanmaktadir.

1. 500 ms’den daha kisa bir slre igerisinde arka arkaya tespit edilen QRS
komplekslerinden ikinci sirada tespit edilen hatali tespit edildi kabul edilerek
silinmistir.

2. Ard arda gelen iki QRS kompleksi arasindaki sirenin 1500 ms’den fazla
oldugu epoklar degerlendirme disi birakilmigtir.

3. 15den az veya 75den fazla QRS kompleksi tespit edilen epoklarin
gurdltiden etkilendigi varsayilarak bu epoklarda tespiti yapilan QT ve RR
araliklari istatistiki hesaplamalara katiimamistir.

4. Ayni epokta tespit edilen QT ve RR araliklarinin aritmetik ortalamasi degil
medyan degeri alinarak hatali tespit edilen (asiri kisa veya asiri uzun) QT
ve RR araliklari g6z ardi edilmistir.

5. QTcd araliklari hesaplanirken analizi yapilan butin veriler icin QTc
araliklarinin yigildig1 deger tespit edilmis ve tespit edilen bu degerin 75 ms
oncesi ile 75 ms sonrasinda QTcd hesaplatilarak asiri uclardaki QTc

degerlerinden kaynaklanabilecek hatalarin 6ntine gegilmistir.

Geligtirilen algoritma yukarida siralanan kontrol mekanizmalari yerlestiriimeden
Sekil 3.19'da gosterilen gurultult sinyal parcalarina uygulandiginda elde edilen

sonuglar Sekil 3.20°deki gibi olmaktadir. Kontrol mekanizmalari aktif hale
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getirildiginde ise hatali tespitler engellenmekte ve Sekil 3.20'de hatali aralik tespiti
yapildigi acgik bir sekilde gorulen sinyal bolgeleri elenmektedir.
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Sekil 3.19 Analizi yapilan sinyaller icinden secilmis gurultalt sinyal bolgeleri
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Sekil 3.20 Algoritmanin guraltild bolgelerde hatali tespit yapmasini engelleyen
kontrol mekanizmalari devre disi birakildiginda elde edilen sonug
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4. SONUCLAR
4.1 Gelistirilen Algoritmanin Performans Testi Sonuglari
4.1.1 Girulta barindirmayan EKG sinyalleri igin performans testi sonuglar

Bolim 3.8.1'de ayrintilari anlatilan yontemler kullanilarak gelistirilen algoritmanin
QT ve RR araliklarini ne kadar hata ile bulduguna ait sonuglar Cizelge 4.1’de
sunulmustur. Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3'de ise farkli morfolojideki EKG sinyallerinde
tespit edilen Q noktalari, R noktalari ve T dalgalarinin bitis noktalari gelistirilen
algoritma tarafindan isaretlenmistir. Bu tez calismasinda kullanilan verilerin
ornekleme frekanslarinin 200 Hz oldugu ve tek bir 6rnegin 5 ms’ye karsilik geldigi
g6z onune alindiginda QT ve RR araliklarinin hatali tespit oranin dusik oldugu

soylenebilir.

Cizelge 4.1 Gelistirilen algoritmanin guriltt barindirmayan EKG sinyallerindeki
aralik tespitlerine ait hata oranlari

QT araliklan igin RR araliklari igin
Hata Turu hesaplanan hata hesaplanan hata
oranlari oranlari
RMS Hata (ms) 18,45 12,96
Yizde Hata (%) 4,47 1,31
Maksimum Hata (ms) 35,00 51,00
Minimum Hata (ms) 1,00 0,00
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Sekil 4.3 Bifazik T dalgasi ve algoritma tarafindan tespit edilen Q, R ve Tson
noktalari

4.1.2 Gurultuli EKG sinyalleri igin performans testi sonuglari

Bolum 3.8.2’de ayrintilarina deginilen yontemler kullanilarak analizi yapilan EKG
verilerine gesitli siddetlerde ve tipte gurultiler eklenmis ve bu sinyaller kullanilarak
geligtirilen algoritma tarafindan otomatik olarak tespit edilen QT araliklarinin hangi
oranda hata ile tespit edildigi Cizelge 4.2 ve 4.3'de sunulmustur. RR araliklarinin
tespiti icin hesaplanan hata paylari gurultu eklenmemis sinyaller icin elde edilen
hata paylari ile ayni oldugu icin bu hata paylarinin tekrar verilmesine gerek
duyulmamistir. Taban ¢izgisi kaymasi igin hesaplanan QT ve RR araliklarinin
tespitine dair hata paylari da gurulti eklenmemis sinyal i¢cin hesaplanan hata
paylari ile ayni oldugundan bu hata paylari da ayrica veriimemistir. Sonuglar

incelendiginde sebeke gurultisunan genligi arttikga, kas kasiimalarindan
kaynaklanan gurultinin ise sinyal gurulti orani azaldikga algoritmanin dogru
tespit oranin azaldigi1 goértulmektedir. Sonug olarak taban ¢izgisi kaymasi digindaki
glrultilerin gelistirilen algoritmanin QT araliklarini tespit etme yetenegini etkiledgi
ve hatali tespit oranlarinin istatiksel olarak kabul edilebilir sinirin biraz Gstinde

oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2 Sebeke gurlltisi eklenen EKG sinyalinde tespit edilen QT
araliklarina ait hata paylari

Farklh sidedetlerdeki sebeke gurultiisi altinda QT
araligi tespitine ait hata paylari
__ 1/8 Genlik 1/16 Genlik 1/32 Genlik
Hata Turd 50 Hz 50 Hz 50 Hz
RMS Hata (ms)
112,43 92,23 65,00
Yuzde Hata (%)
28,05 23,01 16,00
Maksimum Hata (ms)
155,00 80,00 80,00
Minimum Hata (ms)
0 5,00 5,00

Cizelge 4.3 Kas kasilmalarindan kaynaklanan gurtlti eklenen EKG sinyalinde
tespit edilen QT araliklarina ait hata paylari

Farkl sidedetlerdeki beyaz gurilta altinda QT araligi

tespitine ait hata paylar

Hata Tiri 25 db 30 db 35db

RMS Hata (ms)
112,03 96,61 78,25

Yizde Hata (%)
28,16 24,28 19,67

Maksimum Hata (ms)
145,00 75,00 95,00

Minimum Hata (ms)
5,00 5,00 5,00
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4.2 OUAS’li Popiilasyon ile Saghkl Populasyonun QTc, QTcd ve RR

Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

OUAS’li ve saglikli bireylere ait QTc, QTcd ve RR araliklari uyku evresi ve epok
bazinda ayri ayri gruplanarak kargilastinimistir. Yapilan bu kargilagtirma
sonucunda uyanik evresi disindaki butun diger uyku evreleri icin OUAS’li
populasyonun QTc ve RR dagilimlarinin saghkli populasyondan farklilik gosterdigi
(p<0,05) gorulmastir. Genel olarak butiun uyku evreleri icin QTc araliklarinin
OUAS’li bireylerde saglikh bireylere gore daha uzun oldugu goérulmektedir. RR
araliklar igin ise tam tersini sdylemek mumkundar. OUAS’li populasyonun RR
araliklarinin  saghkh populasyonun RR araliklarindan daha kisa oldugu

gOrulmektedir.

QTcd degerlerinin ise Evre 1, 2 ve uyanik icin ayirt edici bir parametre olarak
kullaniimasi mamkun iken diger evrelerde bir farklilik gostermedigi gérulmektedir
(Cizelge 4.4). Ayrica butin uyku evreleri igin OUAS’li poptlasyonun QTcd
araliklarinin saglikli populasyondan daha uzun oldugu gorulmektedir. Bu ise
OUAS’li populasyondaki bireylerin kalbinin aritmiye daha yatkin oldugunun bir

gOstergesidir.

OUAS’li  populasyon ile saglkh populasyonun uyanik evresindeki RR
dagihimlarinin neredeyse birebir ayni olusu (p=0.9778) OUAS’nin kalp hizi
degisimi Uzerindeki etkisinin uyku esnasinda belirgin bir hal aldigi, uyanikken ise

kalp hizi degisimi Uzerine herhangi bir etksi olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Tablolarda anlaml bir farklihk gésteren (p<0,05) karsilastirma sonuglari yildiz (*)

ile isaretlenmis ve koyu punto ile yazilmistir.
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Cizelge 4.4 OUAS’li popilasyonla saglikli popllasyonun QTc, QTcd ve RR
araliklarinin karsilastiriimasi

Evre 1 Evre 2
Saghkh OUAS’li P degeri Saghkh OUAS’li P degeri
Ort. QTc | 395+22 | 431 +41 | <0,0001* | 397 +£22 | 426 +35 | <0,0001*
QTcd 23 +13 45 + 27 0,0219* 41 + 11 75 + 16 <0,0001*
Ort. RR | 935+126 | 867 + 104 | <0,0001* | 968 + 126 | 893 +104 | <0,0001*
Evre 3 Evre 4
Saghkh OUAS’li P degeri Saghkh OUAS’li P degeri
Ort. QTc | 396+ 17 432 +42 | <0,0001* | 402+ 12 | 447 £40 | <0,0001*
QTcd 26+ 14 35+15 0,1733 27 + 16 43+ 14 0,0531
Ort.RR | 990+139 | 890+69 | <0,0001* | 969 +145| 914 £ 98 | <0,0001*
Evre REM Evre Uyanik
Saghkh OUAS’li P degeri Saghkh OUAS’li P degeri
Ort. QTc | 397 +24 | 423 +37 0,0128* 400+ 20 | 431+35 | <0,0001*
QTcd 33+13 42 + 16 0,1534 41+ 6 69 + 17 <0,0001*
Ort. RR | 942 +123 | 900 + 96 0,0035* | 860 + 101 | 859 + 103 0.9778
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4.3 OUAS’li Popiilasyonun QTc, QTcd ve RR Dagilimlarinin Kendi iginde

Farkh Uyku Evreleri icin Kargilagtiriimasi

Cizelge 4.5 ve 4.6 incelendiginde ilk dikkat ceken nokta QTc araliklarinin evreler
bazinda farkh bir dagihm gostermedigidir (Kargilastirilan butin uyku evrelerinde
p>0,05). RR araliklarinin da ayni sekilde tek bir durum hari¢ farkli evrelerde farkh
dagilimlar gostermedigi gorulmektedir. Cizelge 4.6 incelndiginde apne gorilen
evrelerdeki QTc ve RR araliklarinin apne gérulmeyen evrelerden sure bakimindan
her hangi bir farki olmadigi gorulmektedir ancak QTc araliklarinin ne kadar
homojen dagildiginin bir gostergesi olan QTcd degerinin farkh dagilimlar
gOsterdigi gorulmektedir. Diger evreler icin QTcd degerleri incelendiginde Evre 1-2
ve Evre 1-REM igin anlamh bir farkliik yokken, Evre 2-REM ve Evre 1-Uyanik
arasindaki QTcd karsilagstirmalari anlamli bir fark vermektedir. Karsilastirilan
parametrelerden hicbiri Evre 1 ile evre REM'i ayirt etmemize yardimci olmamasina
ragmen Kkarsilastirilan diger evrelerde en az bir parametre ayirt edici olarak

kullanilabilmektedir.

Cizelge 4.5 OUAS'li populasyonun QTc, QTcd ve RR araliklarinin evre 1, 2, REM
ve uyanik i¢in karsilastiriimasi

OUAS’li

Evre 1 Evre 2 | EvreREM Evre P degeri
Uyanik

P12 =0,3081
P1-REM =0,3344
Ort. P1i.uyank  =0,9823
QTe 431+41 | 426 £35 | 423+37 | 431+35 Py.ren -0.7860
P2-Uyan|k =0,1284
Prem-Uyank =0,2851
P12 =0,1583
P1-REM =0,7946
P1-Uyan|k =050053*
QTcd | 45127 75+ 16 42 + 16 69 + 17 Pyrem <0,0001*
Po.uyank  =0,3452
Prem-uyanik <0,0001*
P1.2 =0,0110*
P1-REM =0,0801
Ort. P1iuyank =0,4335
RR 867 £ 104 | 893 +104 | 900+ 96 | 859 £ 103 Py.ren 04384
P2-Uyan|k =0s0075*
Prem-uyank =0,6879
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Cizelge 4.6 OUAS'li populasyonun QTc, QTcd ve RR araliklarinin apneli ve
apnesiz evreler i¢cin karsilastiriimasi

OUAS’Ii
Apneli Apnesiz .
Evreler Evreler P degeri
Ort. QTc 424 + 39 427 + 34 0,4924
QTcd 77 17 57 + 20 0,0039*
Ort. RR 896 + 102 | 890 + 104 0.2324

Tablolarda anlaml bir farklihk gésteren (p<0,05) karsilastirma sonuglari yildiz (*)

ile isaretlenmis ve koyu punto ile yazilmistir.

4.4 Saghkh Popiilasyonun QTc, QTcd ve RR Dagilimlarinin Kendi iginde

Farkh Uyku Evreleri icin Karsilagtiriimasi

Saglikh farkli QTc
karsilagtinidiginda aynit OUAS’li populasyonda oldugu gibi farkli QTc dagilimlar

populasyon iginde uyku evrelerindeki araliklari
gosteren evrelere rastlanmamigtir. RR araliklarinin dagilimi incelendiginde evre 1
ve evre REM’in karsilastirildigi durum hari¢ diger butln evrelerde farkh dagilimlar
goOsterdigi gorulmektedir (Cizelge 4.7). Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.7 beraber
incelendiginde hem OUAS'li populasyonda da hemde saglikli populasyonda QTc,
QTcd ve RR araliklarinin evre 1 ve evre REM icin ayni dagilimdan geldigi
gOrulmektedir. Bu durumda REM uykusu ve evre 1’de kaydedilen EKG sinyallerini
bu tez calismasinda kargilasgtirilan 3 parametre ile birbirinden ayirt etmek mumkun

degildir denilebilir.
Ayrica QTcd dagihimlarina bakildiginda evre 1-2, evre 1-uyanik ve evre 2-REM

karsilastirmasi icin farkli dagilimlar gosterdigi diger karsilastirmalr icin ise her

hangi bir farkhlik gostermedigi gorulmektedir.

74



Cizelge 4.7 Saglikh popllasyona ait farkh uyku evrelerinde QTc, QTcd ve RR
araliklarinin karsilastiriimasi

Saghkh
Evie1 | Evre2 | EvieREM |  EVr® P degeri
Uyanik
P12 =0,4214
P1.Rem =0,5513
I:’1-Uyan|k =O,1263
Ort. QTc | 395+22 | 397 +22 397 £+ 24 400 + 20 Pyreu ~0.9136
I:’Z-Uyanlk =0,1284
Prem-uyank=0,3839
P12 =0,0036*
P1.Rem =0,0943
P1-Uyan|k =0,0024*
QTcd 23 +13 41 + 11 33+13 41 +6 Py.rem ~0,0435*
I:’2-Uyan|k =0,9625
Prem-Uyanik=0,1051
P12 =0,0241*
P1.Rem =0,5016
Ort. RR | 935:126 | 968 £ 126 | 942+ 123 | 860 £ 101 | bivyank  =0,00027
Porem  =0,0017
P2-Uyan|k <0,0001*
Prem-uyanik <0,0001*

Tablolarda anlamli bir farkhlik gdsteren (p<0,05) karsilagtirma sonuglari yildiz (*)
ile isaretlenmis ve koyu punto ile yaziimigtir.

4.5 QTc ve RR Dagilimlarinin Standart Sapmalarinin Karsilastiriimasi

Saglikli populasyon ile OUAS’li populasyonun QTc ve RR araliklarinin standart

sapmalari karsilastirildiginda QTc araliklarinin standart sapmalarinin batin evreler

icin p<0,0001 degeri verdigi gorulmektedir (Cizelge 4.8). Buna karsin RR

araliklarinin standart sapmalari i¢in evre uyanik haric durum bunun tam tersidir

(p>0,05). Cizelge 4.4 ile 4.8 beraber incelendiginde ilgin¢g bir durum ortaya

cikmaktadir. Saglkh populasyon ile OUAS’li populasyonun evre uyanik igin, RR

araliklarinin ortalamalari ayni dagihimdan gelirken, RR araliklarinin standart

sapmalari farklilik gostermektedir.
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Cizelge 4.8'den cikarilabilecek bir diger sonug¢ ise QTc araliklarinin standart
sapmalarinin OUAS’li populasyonu saglikli populasyondan ayirt etmek igin

kullanilabilecegidir.

OUAS’li populasyonun kendi icinde QTc ve RR araliklarinin standart sapmalarinin
kargilastiriimasi sonucu elde edilen veriler incelendignde (Cizelge 4.9), QTc
araliklarinin  standart sapmalarinin evreleri birbirinden ayirt etmek icin
kullanilamayacagi yonunde bir sonuca varilmaktadir. Buna karsin RR araliklarinin

standart sapmasi Evre 1 ile Evre 2'yi birbirinden ayirt etmek igin kullanilabilir.

Cizelge 4.8 Saglikli populasyon ile OUAS’li populasyonun QTc ve RR araliklarinin

standart sapmalarinin t testi ile karsilastiriimasi

QTc araliklarinin | RR araliklarinin

std. sapmalari std. sapmalari

icin hesaplanan | i¢in hesaplanan

p degerleri p degerleri
Saglikh Evre 1 <0,0001* 0,1554 OUAS Evre 1
Saglikh Evre 2 <0,0001* 0,1786 OUAS Evre 2
Saglikh Evre 3 <0,0001* 0,5435 OUAS Evre 3
Saglikli Evre 4 <0,0001* 0,4045 OUAS Evre 4
Saglikh Evre REM <0,0001* 0,6114 OUAS Evre REM
Saglikli Evre Uyanik <0,0001* 0,0024* OUAS Evre
Uyanik

Cizelge 4.9 OUAS’li populasyonun QTc ve RR araliklarinin standart sapmalarinin
kendi icinde t testi ile karsilagtiriimasi

QTc araliklarinin | RR araliklarinin
std. sapmalari std. sapmalari
icin hesaplanan | i¢in hesaplanan
p degerleri p degerleri
OUAS Evre 1 0,3081 0,011* OUAS Evre 2
OUAS Evre 1 0,2986 0.5799 OUAS Evre REM
OUAS Evre 1 0.9823 0.4335 OUAS Evre
Uyanik
OUAS Apneli 0.4924 0.1099 OUAS Apnesiz
Evreler Evreler
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Cizelge 4.10 Saglkl populasyonun kendi iginde QTc ve RR araliklarinin standart
sapmalarinin t testi ile karsilastiriimasi

QTc araliklarinin
std. sapmalan
icin hesaplanan

RR araliklarinin
std. sapmalani
icin hesaplanan

p degerleri p degerleri

Saglikh Evre 1 0,4214 0,0241* Saglikh Evre 2
Saglikh Evre 1 0,7808 0,0036* Saglikli Evre 3
Saglikli Evre 1 0,5513 0,5016 Saglkli Evre REM
Saglikh Evre 2 0,0428* 0,3735 Saglikh Evre 3
Saglkli Evre 2 <0,0001* <0,0001* Saglkli Evre REM

5 * * Saglikli
Saglikli Evre 2 <0,0001 <0,0001 Evre Uyanik
Saglikh Evre 3 0,7837 0,0036* Saglikh Evre REM

y . Saglikli
Saglkli Evre 3 0,0672 <0,0001 Evre Uyanik

Tablolarda anlamlh bir farkhlik gosteren (p<0,05) karsilagtirmalar yildiz (*) ile

isaretlenmis ve koyu punto ile yazilmistir.

Cizelge 4.10 incelendiginde saglikli populasyonun QTc ve RR araliklarinin

standart sapmalarinin evre 2 ile evre REM ve evre 3’ U biribirinde ayirt etmek icin

kullanilabilecegi gorulmektedir. Diger evreler icin QTc ortalamalarinin standart

sapmasi benzer dagilimlar gostermektedir. RR araliklarinin standart sapmalari

Evre 1 ile Evre Rem ve Evre 2 ile Evre 3’Un karsilastirildigr durumlar disinda

anlamli bir fark gostermektedir.
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4.6 Calismadaki Sinirlayici Etkenler

Bu tez calismasini sinirlayici en blyuk etken analizi yapilan EKG kayitlarinin
sayisinin az olmasi ve saglikli bireyler ile OUAS’li bireyler arasindaki sayisal

dagilimin dengesiz olmasidir (14’e karsi1 11).

Basta koroner arter, hipertansiyon ve kalp yetmezligi olmak tzere QT araligini
etkileyen bircok hastalilk ve durum vardir. Bu tez calismasinda analizi yapilan
verilerin kaydedildigi bireyler hakkindaki yas ve cinsiyet digindaki tek bilgi OUAS
teshisinin konulup konulmadigidir. Bu ylzden elde edilen sonuglar hakkinda kesin

konusmak gugtur.

Bir diger sinirlayici etken is QRS komleksleri ve T dalgalarini bir cok kosul altinda
dogru tespit edebilen ve gurultiali bolgelerde tespit yapilmasini engelleyen
algoritmalar geligtiriimesine ragmen analizi yapilan kayitlar ¢ok uzun oldugundan
(her bir veri igin ortalama 5 milyon civari 6érnek sayisi) buatun verilerde bastan sona
kadar tespit edilen QRS komplekslerinin ve T dalgalarinin ne dogrulukta tespit
edildigi sinanamamistir. Bu yontemin gelistiriimesi basli basina bir istir ve oldukga
zordur. Bu yuzden tespiti yapilan QT araliklarinin ne dogrulukta tespit edildiginin
kontroll, galigsilan her EKG kaydindan belli boliumler alinmasi sureti ile Bolum

3.6.2 ve 3.6.3'de ayrintilarina deginilen arayuzler kullanilarak elle yapilmistir.

QT araliklari butin kayit icin bagtan sona tespit edilmesine ragmen analizler epok
bazinda yapilmistir. Bilindigi gibi apne solunumun en az 10 sn durmasi ile
karakterize bir durumdur ancak bu calismada apne tespit edilen evreler veri ile
beraber gelen skor dosyasi kullanilarak epok bazinda yapilmistir. Her bir epok 30
sn oldugundan daha kisa sureli apnelerde veri kaybi mumkundur. Surelerinin tam
olarak tespit edilebilmesi icin elle hekim tarafindan yapilan skorlama c¢alismasi
sirasinda kagit Uzerinde apne anin ve suresinin kaydedilmesi ile mumkin

olacagindan oldukga zor bir istir.
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4.7 Gelecekteki Caligmalar

Bu calismada yalnizca QRS kompleksleri, T dalgasi ve RR araliklarini otomatik
olarak tespit edilen algoritmalar gelistiriimis ve bu araliklarin OUAS’lu hastalarda
nasil degistigine bakilmistir. Bolum 2.2’de deginilen P dalgasi PR araligi ve ST
bdlgesini tespit eden algoritmalar gelistirerek tam bir EKG analiz yontemi

olusturulmasi dusunulmektedir.

Epok ve uyku evresi bazinda karsilastirilan QTc araliklari igin ayni populasyon
icinde herhangi bir fark bulunamazken QTc araliklarinin ne kadar homojen
dagildiginin bir gostergesi olan QTcd degerlerinin ve kalp hizi degisiminin
gOstergesi olan RR araliklarinin evreler bazinda farkhlik go&sterebildigi
go6rulmektedir. Bu durumdan cikarilabilecek sonu¢ QT degdiskenligini dogru bir
sekilde analiz edebilmek igin QTcd ve RR parametrelerini temel alan yeni bir

yontem gelistirmek gerektigidir.

Ayrica bu tez calismasinda sadece QT araliklarinin sure olarak uzunlugu
incelenmis dalga sekli itibari ile morfolojilerine bakiimamigstir. Bir EKG trasesindeki
batin dalga, segment ve araliklarin morfolojilerine de bakilarak OUAS’nin EKG

uzerine etkisi daha ayrintili bir sekilde incelenebilir.
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