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Amac  Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 solunum zorluguna sebep olan tehlikeli bir hastaliktir. Hastalik spirometre cihazi ile doktor tarafindan
teshis edilebilir. Cihazi teknisyen kullanmalidir. Teshis sadece hastanede konulabilir. Teshis sonrasi dizenli spirometre kontrolleri ile
hastaligin takip edilmesi gerekir. Bu yiizden tasinabilir spirometreye alternatif ve kullammi kolay yeni yontemlere ihtiyac vardir.

X

Metod  Bu calismada, spirometreye alternatif teshis icin Elektrokardiyogram sinyali kullamimi 6nerilmistir. Calismada, Elektrokardiyogram
sinyalinden 24 zaman domeni ozelligi cikarilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Sonuclar: Analiz sonucunda, 24 6zellikten 20 ézelligin kontrol ve hasta gruplar igin ayirt edici oldugu tespit edildi (p<0.05).

Bulgular  Sonuglara gore, Elektrokardiyogram sinyalinin Kronik Obstrisktif Akciger Hastalig) teshisi icin kullanilabilecegi distniilmektedir.

Sonug¢  Cyclopentolate had similar effects in adult and pediatric age groups in terms of anterior chamber changes. There was an increase in
CMT in pediatric group whereas no change in adult group. A decrease was observed in CSCT value. It was seen that effects of study
drug on choroidal thickness was more prominent in pediatric age group.

Abstract

Object  Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a dangerous disease that causes difficulty breathing. The diagnosis of the disease made by
the physician with the spirometer at the hospital. The device should be used by a technician. After diagnosis, the doctor should follow
up with regularly examination using spirometer. Therefore, there is a need new method that portable, spirometer alternative and easy
to use.

Methods  This study has proposed the use of an electrocardiogram signal for alternative diagnosis of the spirometer. In the study, we extracted
24 time domain features and analyzed statistically from the electrocardiogram signal.

Results  As a result of the analysis, we determined that 20 of 24 features were distinctive for control and patient groups (p<0.05).

Conclusion  According to the results, we think that a doctor can diagnose Chronic Obstructive Pulmonary Disease using the electrocardiogram
signal.
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig) (KOAH), zararl gaz ve partikiiller sebebiyle akcigerlerde meyda-
na gelen geri donilemez, ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile ortaya ¢ikan, tedavi edilebilir bir hasta-
Iiktir’=3. Tom diinya ve Tirkiye’de en 6lumcil 3. hastaliktir. Kiresel Hastalik YUk galismasina gore
yilda ortalama 2.9 milyon insan KOAH sebebiyle hayatini kaybetmektedir?-¢. Hastalik spirometre
cihazi yardimiyla teshis edilir. Spirometre, teknisyen yardimiyla kullanilabilen, bireyin solunum hac-
mini dlcek icin kullanilan tibbi bir cihazdir?. ilk saniyede soluk veris hava hacmi , zorlanmis akciger
hacmi olmak Gizere ise bireye KOAH teshisi konulabilir2. Bireyler hastalik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigindan teshis ve tedavi siiresi gecikmektedir. Cogu zaman teshis konulan hastalarin
tedavisi bile saglikh bir sekilde ilerleyememektedir?.

Ulkemizde yapilan bir calismada KOAH tani ve takibinde spirometrenin yeterince kullaniimadig) ve
kullanilan spirometrelerde ise ciddi nitelik sorunu oldugu tespit edilmistir®. Cihazin bu tir sorunlari
varken, teshis sirasinda yaslilarin cigerlerini yeteri kadar kullanamamasi sebebiyle teshis streci zor-
lasmaktadir. Hastaligin tedavi maliyeti oldukga fazladir. Avrupa Birligi’'nde toplam saglik bitcesinin
%6’s1 solunum yolu hastaliklarina, solunum yolu hastaliklar biitcesinin %56’si (38.6 milyar Euro)
ise KOAH’a aittir®. Amerika Birlesik Devletlerinde ise KOAH'In Ulkeye direk maliyeti 29.5 milyar
dolarken, dolayl maaliyeti 20.4 milyar dolari bulmaktadir®.

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi hastaligin maddi ve manevi etkilerini azaltmak icin hayati 5neme
sahiptir. Bu yizden teshis siirecinin ve spirometrenin dezavantajilarina yonelik calismalar yapilip,
yeni KOAH teshis sureci gelistirilmelidir.

KOAH teshis siirecinin daha saglikli gerceklesebilmesi icin KOAH teshis siireci gelistirme projesi
yurGtilmektedir. Bu strec yapay zeka algoritmalari tabanli ve givenilir biyomedikal sinyal isle-
me tekniklerini icermektedir. Bu ¢alisma projenin bir bolimi olup calismada elektrokardiyogram
(ECG) sinyali 6nerilecektir. ECG, kalbin kasilmasi sonucunda meydana gelen elektriksel sinyaldir.
ECG sinyali viicuda ait birgok durum hakkinda bilgi saklar.

KOAH teshisi Uzerine yapilan calismalar genellikle steteskop, hastalara ait demografik bilgiler ve
spirometre ile birlikte yapilmistir’-*. Solunumsal hastaliklarda Fotopletismografi (PPG) sinyalinin
kullanilabilecegi rapor edilmistir®. PPG sinyali ECG sinyalinin etkisi izerine olustugu icin ECG isa-
retinin de solunumsal olaylarda anlamli olabilecegi distncesiyle bu calisma gerceklestirilmistir®°.
Calismada Kontrol ve KOAH gruplarinin ECG sinyalleri, biyomedikal sinyal isleme teknikleri ve
istatistiksel yontemlerle karsilastirimistir.

Malzeme ve Yontem

Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda kullanilan tibbi veriler, Sakarya Hendek Devlet Hastanesi Uyku Laboratuvarin-
da 33 kanal SOMNOscreen Plus Polisomnografi (PSG) cihazi ile kaydedilmistir. Kayitlar 12 bireyin
ortalama 8 saatlik kaydini icerir. ECG’nin 6rnekleme frekansi 256 Hz'dir. Calismada sadece ECG
sinyalleri kullaniimistir.

Kayitlar alindiktan sonra uzman doktor tarafindan incelenmis ve tani kriterlerine gore KOAH teshisi
konulmustir'é, Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de ( Ortalama, Standart Sapma) seklinde




gosterilmistir. Tabloda “Elektrokardiyogram Kayit Dagilimlan” bolimiinde hasta ve kontrol grubuna
ait kayit bilgileri verilmistir. Uzman doktor tarafindan teshis konulan 6 erkek hastaya karsilik, kontrol
grubu icin 1 kadin 5 erkek birey kayd ainmistir. Her bireyin kaydi 15 saniyelik parcalara (epoklara)
bolinmis ve her pargaya ilgili bireyin etiketi olan hasta ya da kontrol etiketi verilmistir. Bu islem
sonrasi KOAH grubuna ait 11686, kontrol grubuna ait 11718 epok elde edilmistir.

Tablo 1. Bireylere ait demografik bilgiler ve Kayitlarin Dagilimi
Kadin Erkek Tum Bireyler
n=1 n,="11 n=n,+n,=12
ort. =+ std. ort. + std. ort. + std.
Yas (Y1) 5900 | % 52.00 + 9.08 52.58 + 8.89
Agirhik (kg) 10100 | * 103.69 | * 6.63 103.47 | * 6.37
Boy (cm) 17500 | * 173.42 * 6.83 173.55 + 6.53
r\rlliZi():ut Kide Indeksi (ke/ | 330 |+ 3371 | = | 305 | 3365 | = | 291
Elektrokardiyogram Kayit Dagilimlar
ort. =+ std. ort. + std. ort. + std.
Iﬁ%gg Grubu (Toplam | = | - 194767 | = | 15276 | 194767 | = | 15276
Iff;fg‘;l Grubu (Toplam | = | - |195000| = | 537.07 | 1953.00 | = | 480.43
Her epok 15 saniyelik Elektrokardiyogram sinyali icerir. VKI Viicut Kitle Indeksi, ort Ortalama, std Standart
Sapma

Calisma Sekil 1'de verilen is akisina gére planlanmistir. ilk olarak sayisal filtreler yardimiyla EEG
sinyali Uizerindeki giiriilti temizlenmistir. Filtreleme iic adimda gerceklestirilmistir. ilk adimda, sin-
yale 0.1 - 100 Hz Chebyshev Type Il filtresi uygulanmistrr. ikinci adimda 50 Hz sebeke frekansinin
bastirilmasi icin centik filtre uygulanmistir. Son adim olarak “Moving Average” filtresi uygulanmistir.
Bu asamadan sonra ECG sinyali 15 saniyelik epoklara ayrlmistir. Her epoga kisinin “Hasta” yada
“Saglikh” etiketi verilmistir. Bu sayede 8 saatlik kaydi bulunan bir hastadan ortalama 15 saniyelik
parcalara ayrildiginda, 1920 adet “Hasta” etiketli epok olusturulmus olmaktadr. ilk iic adim hasta
ve kontrol gruplar icin ayn ayn gerceklestirilmistir. Ozellik ¢lkarma adiminda her epoktan 24 adet
ozellik cikarlmistir. Calismanin sonunda tim &zellikler istatistiksel olarak incelenmistir.

|
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Sekil 1. Sinyal isleme akis diyagrami
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Hasta ve Kontrol gruplari i¢in ECG sinyalinin Hizli Fourier donisim ile pediogram grafigi Sekil 2’de
verilmistir. Grafige bakildiginda sinyalin 40 - 50 Hz frekans bilesenleri icin farkliiklar oldugu rahat-

likla gorilebilmektedir.
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Sekil 2. Elektrokardiyogram sinyaline ait periodogram grafigi

Elektrokardiyogram Sinyali

Kalp, ritmi otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen viicudun ¢alismasinda hayati 6neme sahip

bir organdir. Kalbin her atisinda olusan elektriksel aktivite sonucu 6l¢ilen biyolojik sinyale ECG de-
nir'2. ECG 6l¢im icin kullanilan laboratuvar yontemine de Elektrokardiyografi denir. ECG pek cok

hastaligin teshisinde kullanilabilir bir sinyaldir'®

Elektrokardiyogram Sinyali Ozellikleri

Tablo 2'de gbsterildigi iizere, zaman domeninde ECG'den 24 adet dzellik cikanlmistir. ilk situn
ozellik numaralarini, ikinci sttun ozelliklere ait isimleri, G¢iinct situn ise ozelliklerin formllerini

vermektedir.

Tablo 2. ECG ozellikleri ve formiilleri
ECG ao .
drellik Ozellik Formil
n . .
1 Basiklik 2 (x(@)-x)
xkur = 74
(n-1)S
C —\3
X —X
2 Carpiklik v = (=)
o (n-1s?
3 Ceyrekler arasi genislik IOR =igr(x)
4 Degisim katsayisi DK =(S/x)100
5 Geometrik ortalama G=3/x +L +x,
1 1
6 Harmonik ortalama H=n/ (* +L + 7)
‘xl xn
7 Hjort parametresi - Aktivite A=57
8 Hjort parametresi - Hareketlilik M=S"/S*




9 Hjort parametresi - Karmasiklik C= \/(SZZ /512 ) - (S12 /8%y
10 Maksimum X, = max(x;)
X, x tek
~ 2
i Medyan x=4
—(x,+x, ) :xgift
2 = —+1
2 2
12 Medyan, Mutlak sapma MAD = mad (x)
13 Minimum X, =min(x,)
14 Moment, Merkezi moment CM = moment(x,10)
I B |
15 Ortalama X=—)Y=—(x+L +x,)
ne n
1 n
16 Ortalama egri uzunlugu CL=— 2 b = x|
né
1 7 )
17 Ortalama enerji E=— 2 X;
n&
Al s AN
18 Ortalama karekok degeri X, =4~ 2 b, |
n&
19 Standart hata S =5/ Jn
R _
20 Standart sapma S = *Z(X,- -X)
n&
1 n
21 Sekil faktorii SF=X, /(= 2 Jdx1)
n&
22 Tekil deger ayrigimi SVD = svd(x)
23 %25 karpilmis ortalama T25 = trimmean(x,25)
24 %50 kirpilmig ortalama T50 = trimmean(x,50)

istatistiksel Analiz

ECG sinyali biyolojik isaret olmasi dolayistyla normal dagilima sahip degildir'*. Bu sebeple, ECG'den
cikarlan zelliklerin gruplar (Hasta - Kontrol) arasi anlamli olup olmadig Mann-Whitney U Testi ile
kontrol edilmistir. Test sonucu elde edilen degeri ise sonug anlamsiz, ise sonug anlamli yani “gruplar
arasl fark var” olarak degerlendirilmistir.

Sonug ve Tartisma
Mann-Whitney U test sonuglari Tablo 3’te ayrintili bir sekilde verilmistir. 4, 6, 10 ve 15 numarali
ozellikler haric tim &zellikler icin  olup Kontrol ve Hasta gruplari icin anlamli ve ayirt edicidir.

Cogu ozelligin minimum ve maksimum degerleri incelendiginde Kontrol ve Hasta gruplar icin farkli
oldugu gorilebilir. inceleme yapildiginda biri digerinin alt kiimesi olan iki farkl kiime izlenimi olus-
turmaktadir. Ornegin, 3 numarali 6zellik icin kontrol grubu minimum maksimum araligi [0.0000
3.9130] iken bu degerler hasta grubu icin [0.0003 0.5624] seklindedir. Gruplar 0.0003 3.9130
arasinda kesimi olan iki farkll kiimeyi temsil etmektedir.
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Gruplarin farkl bir sinir degerini temsil eden ve dagiimdaki verilerin %95’ini kapsayan minimum
maksimum degerleri de kullanilabilir. 1 numarali 6zellik icin %95 giiven araliginda minimum maksi-
mum degerleri kontrol grubu icin [12.6609 12.8665] iken hasta grubu icin [11.1167 11.3288]'dir.
Bu degerler incelendiginde gruplarin birbirinden tamamen bagimsiz degerlere sahip oldugu cok
acik gorilebilmektedir.

Ortalama, grup merkezini, standart sapma ise merkez etrafindaki dagilimi gosterebilen istatistiksel
bir parametredir. 22 numaral 6zelligin dagiimlan  seklinde incelendiginde kontrol grubu [ ] ve
hasta grubu [] olarak gorilebilir. Degerler incelendiginde hasta grubu kontrol grubunun alt kiimesi
oldugu dustnulebilir. Baska bir deyisle merkezleri farkli iki kimeden biri digerinin alt kimesi deni-
lebilir. Tum 6zellikler icin bu incelemeler genisletilip uygulanabilir.

Biyomedikal sinyal isleme calismalari genellikle siniflandirma temelli calismalardir'>-". Ancak bu
calismanin farki sinyallerin dagilimlarinin incelendig; istatistiksel bir analiz ¢alismasi olarak deger-
lendirilebilir.

Calisma sonucunda ECG sinyalinin KOAH hastalig icin ayirt edici olarak kullanilabilecegi kanisina
varilmistir. ECG, her saglk kurulusunda kolaylikla kaydedilebilecek bir sinyaldir. Erisimi kolay olan
sinyaller izerinden yeni teshis yontemleri gelistirmek her hastalikta oldugu gibi KOAH teshis si-
recinin de hizli ve giivenilir bir sekilde yapilmasina yardimci olacaktir. ECG sinyalinden c¢ikarilan
ozellikler genel istatistiksel 6zellik olmasi bakimindan cikarimi kolay adimlari icerir. islem adimla-
rinin kolay gerceklestirilebilir olmasi dolayisiyla gercek zamanli calisabilen sistemlere uyarlanmasi
oldukea kolay olacaktir. Calismanin tim bu avantajlan sayesinde yeni calismalara 1sik tutacag di-
stindlmektedir.

Bilgilendirme

Calisma icin etik kurulu raporu Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligindan  sayili yazi ile alin-
mistir. Ayrica veri kullanim izni T.C. Saglik Bakanlig Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sakarya ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden sayili yazi ile alinmistir.
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