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EKG iSARETLERI iLE KALP SESLERININ ESZAMANLI ALINMASI iCiN OLCUM DUZENEGI
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Ozet: Bu calismada kalp seslerinin EKG isaretleri ile birlikte eszamanh olarak almmasi igin bir enstriimantasyon sistemi
tasarlanmistir. Donanimin amaci kalp kapagi fonksiyonsuzlugu olan hastalardan kalbe ait ses ve EKG bilgilerinin alinarak
bilgisayara aktarilmasi ve goriintiilenmesini saglamaktir. Kalp seslerinin alinabilmesi i¢in ortamdan yalitilmis kapasitif bir
doniistiiriicii kullanilmigtir.  EKG isaretleri ise yiizey elektrotlart ile alimmistir. Her iki isaret de ayr1 ayr kuvvetlendirme ve
filtreleme boliimlerinden gegirilmistir. Elde edilen kalp sesi ve EKG bilgileri tasarlanan bir Girig/Cikis kart1 araciligiyla sayisal
forma dondstiiriilerek  bilgisayara aktarilmaktadir. Ayrica elde edilen ses, EKG ve hastaya ait c¢esitli bilgilerin
goriintiilenebilmesi, islenebilmesi ve kaydedilebilmesi i¢in Delphi programinda yazilmis bir yazilim olusturulmustur. Yapilan bu
caligmayla hasta ses bilgilerinin dinlenerek degil, gorsel olarak degerlendirilmesine imkan saglanmustir.

Anahtar kelimeler: EKG cihazi, Kalp sesleri

INSTRUMENTATION FOR SYNCHRONOUS ACQUIRING
OF ECG SIGNALS TOGETHER HEART SOUNDS

Abstract: In this study, it was designed the instrumentation system which provided image of heart sounds synchronous ECG
signals. Purpose of this system hardware has been provided to monitorize and transfer to computer of heart sounds and ECG
signals acquired with from patients heart valve dysfunctions. The capacitive transducer insulated from its surrounding has
been used in order to take heart sounds. ECG signals have been taken by surface electrode. ECG signals and heart
sounds have been amplificated and filtered separately. In following process, these signals have been transferred to
computer by converting digital form via designed I/O card. Also, the software in Delphi packet has been formed in
order to record, processing and monitorize to the sounds, ECG signals and various information belong to patients.
In this way, the stored sound data have been demonstrated in graphics mode as alternative method instead of heart
sounds listening method.
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1. Giris

Kalbin elektriksel aktivitesi, viicut yiizeyinden islevi esnasinda meydana gelen biyoelektrik potansiyellerin
kaydedilmesi suretiyle dlciilmektedir. EKG, kalp hastaliklarin teshisi i¢in gerek duyulan bir laboratuar testidir.
Bir insan kalp hastasi oldugu halde normal bir EKG’ si olabildigi gibi saglikli bir insanin da anormal bir EKG’ si
olabilir [1]. EKG isaretlerinin yanisira kalbin diger bazi fonksiyonlarmin tespit edilebilmesi i¢in kalp seslerinin
kaydedilerek degerlendirilmesi (Fonokardiogram) ihtiyaci dogmustur.

Kalbin dinlenmesi (Oskiiltasyon) kalbin fonksiyonel dogrulugunun en hassas testlerinden biridir. Cok kez kalp
sesleri igerisindeki degisiklikler veya iifiirlimler, organik kalp hastaliginin belli isaretleridir. Bunlar kardiyovaskiiler

sistem igerisindeki 6nemli basing degisikliklerine bagli bulgu ve semptomlar ortaya ¢ikmadan saptanabilirler [2].

Kalp sesleri ve mirmirlarin olusumu ile ilgili 40°tan fazla teori vardir [3]. Bu sesler genel olarak miyokardiyal
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duvarlarin hareketlerinden, kapaklarin agilma ve kapanmasindan, odaciklarin digina ve igine kanin akmasi ile

uretilir.

Kalp seslerinin olusumu, saglikli bir insandan tasarladigimiz donanim ile kaydedilmis EKG ve kalp seslerini birlikte
gosteren Sekil-1 tizerinde agiklanmaktadir. Siniis diiglimiiniin kendi kendini uyarmasi ve uyarinin kulakgiklarda
yayilmasi (P dalgasi) esnasinda sol kulakg¢ik basinci, sol karincik basincindan fazladir. Daha sonra uyarinin biitiin
karmnciklarda yayilmasi EKG’ de QRS dalgas1 olarak gosterilir. Bu an karmcigin depolarizasyona bagladigi andir.
Karincikta yayilan uyart karincik kaslarmi uyarir ve karmcigin kasilmasmi  saglar, sol karinciktaki basing
yiikselmeye baslar ve sol kulak¢ik basincina ulasinca kulakg¢ik-karincik kapakgiklart (Mitral ve Trikiispid) kapanir.

Bu anda birinci kalp sesi (S1) ortaya ¢ikar. Normalde mitral kapak trikiispit kapagindan 6nce kapanir.

Bundan dolay1 birinci kalp sesinin mitral ve trikiispit
olmak iizere iki eleman: vardir. Frekans bandi 20-45

n A Hz ve siiresi ise 50-100 ms kadardir. Karmncik
n ]ll Al FILn".ll{ll Ab"r'lll'p"(\ III, f\v P J\ bl basimci artmaya devam ederek Aort basmcinin istiine
P'fU v"Jl"lk “ dl W q(J ciktigt anda Aort kapak¢igi ve hemen ardindan

pulmoner kapak¢ik (Akciger atardamar kapakeigi)
acilir ve kanin karinciklardan atilmasi baslar.

sl 32 Karncik kaslarinin biiziilmeye devam etmesiyle Aort

basinci sol karincik basmcini takip eder. Karmeik
kaslarinin biiziilmesi EKG de QRS kompleksi ile

T gosterilmektedir. Karmeik kaslariin repolizasyonu
;ﬁ‘t s /\ ] HA sl J"‘\ ise T dalgasi ile gosterilir. Karincik kaslar1 gevserken

A
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Karimncik i¢ basinct aort basincinin altina indigi anda

s 3in aort kapakeigi kapanir. Bunu Pulmoner kapake¢igin

Sekil.1. Kalp sesleri ile eszamanli ekg isaretleri kapanmast izler. Bu iki kapakgigin arka arkaya
kapanmalar1 ikinci kalp sesini (S2) olusturur. Bu

sesin frekans bandi 50-70 Hz ve siiresi 25-50 ms dir.

Karincik i¢ basmci kulakgik i¢ basincinin altina indigi anda mitral ve trikiispit kapaklar ag¢ilir ve karinciklar kanla
dolmaya baslar. Karinciklara kanin hizla dolmasi aninda, karincik kaslarmin titresimleri tiglincii kalp sesini olusturur
(S3), genglerde normal olarak duyulabilir ancak yaslilarda miyokard fonksiyon bozuklugunun gostergesidir. Bu ses,

Aort kapanma sesinden yaklasik olarak 150 ms sonra ortaya ¢ikar.

Karmciklarin dolusunun son kisimlarinda, kulakgiklarin depolarizasyonu ile yeniden hizlanan kan akimi gene
karincik  duvarlarini titrestirerek bazi patolojik durumlarda doérdiincii kalp sesini olusturur (S4). 4. ses normalde

yetigkinlerde duyulmaz ama ¢ocuklarda bazen duyulabilir.

Bu 4 ses basit kalp sesi olarak bilinir. Bunlarin haricinde bazi kalp rahatsizliklarinda tfiirim seklinde sesler
olugsmaktadir. Mirmir da denebilen bu iifiirlim seklindeki sesler 100-600 Hz frekans bandinda ve genellikle basit

kalp seslerine gore daha uzun siirelidir [4].

Sekil-1’ de goriildiigii gibi EKG’ deki dalgas: ile birlikte Mitral ve Trikiispit kapak¢iklarin kapanmasindan, T

dalgasi sonunda Aort kapak¢iginin kapanmasina kadar gegen siireye kalbin sistolik zamani, tekrar mitral ve trikiispit
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kapakgiklarin kapanmasina kadar gegen siireye de diastolik zamani denir[5].

Ulkemizde romatizmal kalp kapagi hastaliklar1 bati {ilkelerine gore daha sik goriilmektedir. Mekanik kalp kapagi
takilan hastalara hayat boyu kan pihtilagsmasini geciktiren antikoagulan tedavi yontemi uygulamalar1 gerekmektedir.

Bu tedavide kanin pihtilagmasi coumadin vererek geciktirilir [6, 7].

Sosyoekonomik kosullar sebebiyle yeterli hasta uyumu saglanamamakta ve titizlik gerektiren bu ilacin kullanim
rastgele olmaktadir. Bu nedenle kapakgiklarin ¢evresinde olugabilecek pihtilar hem hayati organlara atilabilir -
ornegin beyne giden bir piht1 felce sebep olabilir- hem de kapak hareketlerini bozabilir. Bozulan kapak hareketleri
ile hastanin belki de ikinci kez ameliyat olmasi gerekebilir. Ancak bu pihtilasma mekanizmasi yavas seyirlidir
aniden ameliyata gotiirecek diizeye ulagsmaz.

Kapak hareketi bozulmaya basladiginda dnce agilma ve kapanma sesinde bozulma ve siireg igerisinde tam kapake¢ik
hareketsizligine kadar gidilir. Kapak hareketi ¢ok iyi bile olsa yerlesmeye bagli piht1 sebebiyle seslerde bozulma
olur. Ancak bunun saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in o hastanin eski kapak ses analizlerinin de elde
olmasi gerekir. Ustelik seslerin siiresinin ve yerlerinin tespitinde yapilabilecek hatalar1 ortadan kaldirmak iginde
EKG isareti ile birlikte gormek daha faydali olacaktir.

2. Sistem Donanimi

Kalp seslerinin alinmasini ve filtrelenmesini saglayan elektronik donanim Sekil-2’ de verilmistir. Kalp seslerinin
almmasinda doniistiiriicii olarak steteskobun igine yerlestirilerek ortamdan yalitilmis kapasitif bir mikrofon
kullanilmistir[8]. Déniistiiriiciiniin ¢alisma voltaji: 5-12V (DC), mikrofon bandgenisligi: 20-300Hz dir. Sekildeki
R; direngleri 10kQ2, R, 1kQ secilerek uygun kazan¢ elde edilmistir. Steteskop birinci kalp sesinin en yiiksek
duyuldugu apex bolgesi iizerine konulup 6l¢iim yapilmigtir. Kullanilan filtrenin kesim frekans1 75 Hz’ dir.
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Ry=10kQ, R;=47kQ), R4=2,2kQ, Rs=4,7kQ) ve C=1pF
Sekil-2. Kalp ses isaretlerinin alinmasi ve filtrelenmesi igin kullanilan devre

EKG isareti ise, sag kol (RA), sol kol (LA) ve sag bacaktan (RL) yiizey elektrodlari ile elde edilmistir. Kalp sesi
isareti ile eszamanli EKG isaretini gérmek amacindan dolay1 sadece bir derivasyon (D1) yeterli olmaktadir.
Biyolojik isaretlerin yiikseltilmesinde, yiiksek giris empedansina sahip ve ¢ok iyi bir izolasyon kuvvetlendiricisi
olma 6zelligi ile en uygun kuvvetlendirici olarak bilinen enstriimantasyon kuvvetlendiricisi kullanilmistir[9]. EKG
isaretinin kuvvetlendirilmesi sirasinda farkli olarak, fark kuvvetlendiricisi ¢ikigindaki isaret, es direngle ortalanip
sag bacak siirliciisii lizerinden hastanin sag bacagina verilmektedir. Viicuttan alinan ortak modtaki isaretler ters faza
cevrilerek tekrar viicuta verilip geribesleme saglanmistir. Bdylece ortak modlu isaretler yok edilmistir[10].
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Filtre bolimiinde ise, 150 Hz’lik kesim frekansina sahip algak gegiren filtre kullanilmistir. Sekil-3(a)’da EKG
isaretlerinin alinmasi ve (b)’de EKG isaretlerinin filtrelenmesi i¢in kullanilan elektronik devre semasi

goriilmektedir.

Sekilde R; =10kQ, R, =560 olarak se¢ilmistir. Filtre devresinde ise R, , C, ve C; uygun segilerek istenilen kesim
frekansi ayarlanmaya calisilmigtir. Opamp olarak LF351 elemani kullanilmustir.

Sistemin, kalp ses ve EKG Isaretlerinin bilgisayara aktarilmasin saglayan I/O kart1 boliimiinde PCL-711 giris/ ¢ikis
kart1 kullanilmigtir. A/D gevirici olarak, 12 bitlik ¢evrim yapabilen ve maksimum g¢evrim siiresi 35 ps olan AD574
secilmigtir. Cevirici ¢ikisindaki her bir degisim 2.44 mV’a karsilik gelmektedir. Kartin giris kisminda bulunan
multiplexer elemani ile ayni anda 8 bilgi girilebilir. Bu ¢alismada sadece 2 giris ucu kullanilmistir.
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Sekil-3. EKG isaretlerinin; (a) alinmast i¢in kullanilan devre , (b) filtrelenmesi i¢in kullanilan devre
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C,=10nF, C;=82nF, C,=3,3uF, Cs=33pF.

T4HC
374
T4HC
373
TAHC245
Ging | &D
J— ADST4
Kanallan —| 502 {}
D PC Data
TIHC Bus
373
Ldres
Decader P Ldress
L 74HC : =
138

Sekil-4 1/0O Kartinin blok diyagrami
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3. Sistem Yazilim

Yazilim Delphi programlama dili ile yapilmigtir. Kartin programlanmasinda port adresi(240Hex)+12 A/D ¢eviriciyi
tetikler, port adresi(240Hex)+4 az agirlikli bitleri, port adresi+5 yliksek agirlikli bitleri okumaktadir. Olusturulan
veri tabani ile hastaya ait bilgiler dosyalanabilmektedir. Yazilima ait programin ozetlestirilmis akig diyagrami

asagida Sekil-5’de verilmistir

Hazirlanan yazilim ile Dosya, Diizen, Kayit, Grafik, Yardim olmak iizere meniiler olusturulmustur. Dosya
meniisiinde hastalarin bilgilerinin girildigi yeni formu, kayith hastalarin listelendigi a¢ formu, kaydet, yazdir ve
kapat secenekleri vardir. Kayit meniisiinden kayida basla ve kayidi durdur segenekleri ile ¢izdirme islemi
baglamakta ve durdurulmaktadir. Grafik meniisiindeki Ses-EKG secenegi ile iki isaret eszamanli ¢izdirilmektedir.
Ses isareti secenegi ile sadece kalp sesi, EKG isareti secenegi ile sadece EKG isareti ¢izdirilmektedir. Bunun
yanisira zaman ekseninde kaydedilen ses igaretlerinin, tibbi teshis agisindan yapilabilecek hatalari en aza indirmek
amaciyla, frekans eksenine tagmarak ve giic spektrumlar ¢izdirilmektedir. Ayrica kalp ses isaretinin siirelerinin
tespiti ve gii¢ spektrum grafiginin alan hesabi yapilmaktadir. Boylece grafiklerin birbirleri ile karsilastirilabilmesine

imkan saglanmaktadir[11].

Kart Ses ve EKG Ver Ses ve
artin » eri
Basla . Bilgilerini EKG
Adresini o Tabam ey
Okumak ig¢in Bilgilerini

Sekil-5. Yazilima ait programin akis diyagrami

Olusturulan sistem operasyon bekleyen ve kalp kapak hastaligt olan bir ¢ok hasta {izerinde ¢alistirilmistir[8]. Aort
darlig1 ve koroner arter hastaligi olan bir hastanin kalp ses isareti ile EKG isaretinin eszamanl goriintiisii Sekil-6’
da verilmektedir. Hastada tespit edilen iifiirtimler isarette giiriiltii seklinde kendini gostermektedir. Aort darliginda

beklenen iifiiriim tipi sistolik ejeksiyon tifiiriimiidiir ve bu iifiiriim sistol sirasinda duyulur.
Aort darlig1 ve yetmezligi olan diger bir hastaya ait kalp sesi ve EKG isaretlerinin eszamanli goriintiisii ise
Sekil-7° de goriildiigii gibidir. Aort darlig1 ve yetmezliginde beklenen {ifiiriim tipi sistolik ejeksiyon ve diastolik

¢ekici tiflirimdiir. Bu iftirlim hem sistol hem de diastol sirasinda ortaya ¢ikar.
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Sekil-6. aort darlig1 ve koroner arter hastaligi olan bir hastanin

kalp ses isareti ile EKG isaretinin eszamanli grafigi Sekil-7. Aort darlig1 ve yetmezligi olan diger bir hastanin
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4. Sonuc ve Tartisma

Bu calismada kalp ses isaretlerinin EKG igaretleri ile zaman ekseninde eszamanli olarak ¢izdirilmesi yapilmig ve
hastalara ait veri tabani hazirlanmustir. Sistem, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Kardiyoloji
boliimiindeki cesitli kapak rahatsizligina sahip pek ¢ok hastada ¢aligtirilmistir. Elde edilen sonuglar ile kalp kapagi
rahatsizligindaki belirtegler kalp sesleri iizerinde de kendini gostermistir. Hazirlanan veri tabani ile sonuglar hastanin
diger sistemler ile elde edilen tetkik bilgilerine yardimci olmak {izere depolanabilmektedir. Kalp kapagi ameliyati
gecirmis metalik kapak takilan hastalarin ameliyattan sonraki donemlerde yapilacak kontrollerinde, kalp ses

isaretleri ile EKG isaretlerini eszamanli olarak takip etmek de ¢ok faydali olacaktir.

Calismanin ikinci etabinda, sonucu daha saglikli bir sekilde degerlendirmek igin isaretleri frekans eksenine tasiyip

gii¢ spektrumlar1 ¢izdirilecektir. Ayrica ses isaretine ait ¢esitli matematiksel hesaplamalar yapilacaktir.
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