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OZET/ABSTRACT

Anestezi derinligi 6lgmek igin birgok EEG (Elektroensaflogram) analiz yontemi
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tiimii ¢evrim dis1 tabanli oldugundan, ger¢ek zaman tabanli
yontemlerin gelistirilmesine hala gereksinim vardir. Calismadaki amag, derin anestezi ve
uyaniklik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in ger¢ek zaman dsPIC tabanli EEG analiz sistemi
gelistirmektir. Gergek hipnogram degerleri ve hesaplanmis EEG tabanli dlgiimler arasinda
benzerlikler oldugu gosterilmistir. Sonu¢ olarak bu ¢alismanin anestezi izleme aygiti
gelistirmek i¢in yeterli birikime sahip oldugu soylenebilir. .

Many of the EEG analysis methods are used to monitor the depth of anesthesia. All of
these methods are off-line based; therefore, the real-time based methods still need to be
developed. Our aim is to develop a real-time dsPI1C based EEG analysis system for evaluating
of deep anesthesia and of awake states. It was shown that there were quite similarities
between the actual hypnogram values and the calculated EEG based measures. Consequently,

we could say that this study has enough potential application to develop an anesthesia
monitoring device.
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1. GIRIS

EEG (Elektroensaflogram) tabanli analiz ile anestezi derinliginin kliniksel uygulamalar
icin izlenmesi hala ilgi ¢eken bir aragtirma konusudur. Baz1 énemli arastirmacilar, anestezi
derinligi izleme cihaz1 gelistirmeye calismaktadirlar. Ancak bu konudaki en biiyiik gelisme,
1997 yilinda Aspect Tibbi Sistem firmasi tarafindan saglanmis olup, anestezi derinligi
parametresi hesabi icin Ikili izgesel (i) kullanmislardir (Ferenets vd., 2006).

Birgok yontem olmasina karsin, EEG tabanli anestezi izleme yOntemlerinin gelistirilmeye
calisilmasi hala gilincel ve 6nemli bir konudur. Ayrica EEG araciligi ile islevlerinin izlenmesi,
yogun bakim ve acil durum gibi bazi alanlarda kullanilmast uygun olmaktadir (Ferenets vd.,
2006). Baz1 algoritmalar, zaman-frekans ortam1 parametrelerini kullanirken bazilar ise 1I ve
entropi gibi geligsmis parametreleri kullanmay1 tercih etmislerdir (Ferenets vd., 2006).

Ferenets vd. ¢alismalarinda, dalgacik doniisiimiiniin kullanilmasini 6nermisler ve hastanin
biling diizeyi yerine kortikal etkinligini nicellestiren 6lgiimler kullanmiglardir (Ferenets vd.,
2006). Dalgacik doniisiimii katsayilar1 kullanilarak bulunan gosterge ile normal EEG
etkinligine sahip uyaniklik ve izoelektrik durumu ayirt etmislerdir.

Muthuswamy ve Roy calismalarinda, anestezi altindaki hareketi kestirmek icin Il ve
bulanik integral kullanilmasini 6nermislerdir (Muthuswamy ve Roy, 1999). Anestezi derinligi
kestirimi, biligsel ve istatistiksel belirsizlikler icerdiginden bulanik integrali tercih etmislerdir.

Anestezi derinliginin izlenmesi icin gelistirilen diger bir teknik ise EEG’nin dalgalanma
analizidir (Jospin vd., 2007). Bu yontem, karmagik zaman serilerinin rasgele fraktal analizine
dayanmaktadir. Calismalarinda kullandiklar1 6lgegin anestezi derinligi ile iligkili ve gergek
zaman uygulamalar1 icin uygun oldugunu bulmuslardir. Diger bir yontem, gecikmis
uyartilmis potansiyellerin ayrik zaman dalgacik doniisiimii ile analizidir (Huang vd., 1999).

Dogrusal olmayan tabanli karmasiklik, diizenlilik ve izgesel entropi parametreleri
kullanilarak uyaniklik ve uyku durumlar ayirt edilmistir (Zhang ve Roy, 2001). Bu amagla,
bulanik tabanli uyarlanabilir ag sistemi kullanmiglardir. Diger bir ¢aligmada ise, EEG
karmasikligi Ol¢iim olarak kullamilmistir (Zhang vd., 2001). Bu yodntemde, zamansal
orintllerden Lempel-Ziv karmasiklik analizi kullanilarak nicel 6lgtimler ¢ikartilmistir.

Kaynaklarda da goriildiigii iizere, anestezi derinliginin izlenmesi i¢in ¢esitli EEG analiz
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin tamaminin gercek zamanli ¢aligmamasindan
dolay1, gercek zaman tabanli yontemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismadaki amag, derin anestezi ve uyaniklik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in EEG analiz
tabanl gergek zamanli bir sistem gelistirmektir. Bu neden ile, ilk olarak benzetim ortaminda
hipnogram ve izgesel entropi nicel olarak karsilastirilmis ve aralarinda benzerlikler
saptanmigtir. Daha sonra ise sistem dsPIC30F4013 ile ger¢eklenmistir. Deneysel ¢alismalarda
kullanilan EEG isaretleri uyku labaratuarindan alinmistir.

2. YONTEMLER
2.1. EEG, Anestezi ve Uyku

EEG isareti, serebral korteks ndronlarinda sinaptik uyarma sirasinda akan akimin bir
Olgiisiidiir. Bu akimlar, kafatasi derisi lizerinde EEG sistemleri tarafindan oSl¢iilebilen bir
elektrik alan olusturur (Sanei ve Chambers, 2007). Bir¢ok norolojik hastaliga EEG sayesinde
tan1 konulmaktadir. EEG isareti, uyaniklik ve koma durumunun izlenmesi ve beynin
etkinlikleri/anestezi  derinliginin ~ kontrolii/epilepsi  arastirmasi/uyku  problemlerin
incelenmesi/zihinsel  hastaliklarin  incelenmesi/uyusturucunun  konviilsif  etkilerininin
incelenmesi gibi kliniksel sorunlarda kullanilabilir (Sanei ve Chambers, 2007).
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Klasik yontemlerde anestezi derinligi; solunum Oriintiisii, kan basinci, viicut sicakligi,
terleme ve kalp hiz1 gibi bir¢ok fizyolojik parametrelerin izlenmesi ile 6l¢ulmektedir (Taheri
vd., 2009). Ancak anestezik ajanlarin, EEG isareti lizerinde onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok isaret isleme algoritmasi, anestezi derinliginin kestirimi i¢in anlamli
bilgi ¢ikarilmasinda kullanilmaktadir.

Uyku; insanlar ve hayvanlar i¢in dogal dinlenme durumu olup, ilging ve kesin olarak
bilinmeyen fizyolojik bir olaydir (Sanei ve Chambers, 2007). Uyku ve koma ortak olarak
bilingsizlik durumu igermelerine karsin, koma durumunda denek uyandirilamaz. Derin uyku
ile koma arasindaki farkliliga karsin anestezi derinliginin izlenmesinde, EEG isaretlerinin
kullanilmast bir gosterge olabilecektir.

Uyku dinamik bir siire¢ olup, farkli EEG etkinlinliklerine gore evrelere ayrilmaktadir.
Hizl1 Goz Hareketinin Yoklugu (HGHY) ve Hizli G6z Hareketinin Varligi (HGHV) olmak
tizere iki ana uyku evresi bulunmaktadir. HGHY evreside kendi i¢inde uyku rehavetligi, hafif
uyku, derin uyku ve ¢ok derin uyku olmak iizere dort evreye ayrilmaktadir (Sanei ve
Chambers, 2007). Sekil 1°de farkli uyku evrelerine ait 6rnek EEG isaretleri goriilmektedir.
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Sekil 1. Farkli uyku evrelerine ait EEG isaretleri: (a) Uyaniklik evresi, (b) Hafif uyku evresi, (c) Derin
uyku evresi, (d) REM evresi

2.2. Izgesel Entropi

EEG isareti duragan olmayan bir siire¢ oldugundan, isaret degiskenligi ve sistem
karmagikligi, fizyolojik kosullarla kuvvetli bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle, EEG isaretinin
incelenmesinde karmasiklik 6nemli bir &lciimdiir. Kaynaklarda; Oz-yinelemeli model
derecesi, Izgesel Entropi, Yaklasik Entropi, Lempel-Ziv analizi gibi bircok karmasiklik tespit
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yontemi bulunmaktadir. Calismada, gercek zamanli ortamda (dsPIC tabanli sistem)
hesaplanmasi kolay oldugundan dolay1 bu yontemlerden izgesel entropi secilmistir.

Fourier doniisiimii, isaretin Gii¢ Izgesel Yogunlugunun (GIY) bulunmasinda
kullanilabilmektedir. GIY ve olasihik yogunluk islevi, p(f), arasinda paralellik

bulunmaktadir. Bu nedenle, p(f)’nin toplam izgesel glg¢ ile normalizasyonu islemi sonucu

Olasilik Yogunluk Islevini (OYI) vermektedir. Sonuc olarak, Shannon kanal entropisi ile
izgesel entropi kestirilebilmektedir (Rezek ve Roberts, 1998).

f2 1
Sflfz = fi I VRS 1
' figf:1p( ) Og( p(fi)j @)

p(f,): ilgili frekanstaki OY1 degeri
3. SISTEM TASARIMI

Tasarlanan sistem, isaretin toplandigi ve islendigi dsPIC30F4013 tabanli donanim ve
yazilim olmak iizere iki ana blok igermektedir.

3.1. Donanim

Donanim modiilii; dsSPIC30F4013 islemcisi, sayisal isaret doniistiiriicti kart1 ve grafiksel

LCD’den (128%64 pixel) olusmaktadir. Sayisal Isaret isleme (Sii) yongalari, diisiik hafiza
kapasitelerinden (2 kB) dolay1 uzun EEG kayitlarinin islenmesi i¢in uygun degildirler. Ancak
bu sorun, EEG analizinin kigciik bolitler tizerinde yapilmasi ile asilabilmektedir. EEG
bolutinun izlenmesi ile izgesel entropi ¢izdirilir ve bir sonraki bollt igin hesaplamalar
hafizada bir 6ncekinin iistiine yazdirilir.

dsPIC30F4013 su ana o6zelliklere sahiptir: 30 MIP islemci hizi, 10 bitlik ADC Unitesi, 2
kB EEPROM, 2 kB SRAM, 144 kB program hafizasi, 24 bitlik komut yolu, 16 bitlik veri
yolu. C derleyicisine gore optimize edilmis ve esnek adresleme modlarina sahip komut
mimarisi bulunmaktadir. Sekil 2’de LCD’de ¢izdirilmis 6rnek bir EEG kayidi gortilmektedir.

Sekil 2. LCD’de ¢izdirilmis 6rnek bir EEG kayidi

3.2. Yazilim

Uyku laboratuarindan alinan kayitlar SSI iinitesine yiiklendikten sonra EEG isaretine
Sekil 3’de goriilen islemler uygulanmaktadir.
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Sekil 3. SSI iinitesinde uygulanan islemlerin blok diyagrami

EEG isaretinden ¢ok alg¢ak ve yiiksek frekanslari elemek igin eliptik bant-geciren stizgec
uygulanmistir. Kaynaklardaki calismalar 1s181nda, {ist frekans sinir1 32 Hz olarak seg¢ilmistir.
Boylece yliksek frekanstaki bozucu etkiler elenmistir. Alt frekans sinirt ile de isaretin dogru
akim bileseni elenmektedir. Boliit uzunlugu 1-2 saniyeden 20-30 saniyelere kadar degisen
aralikta secilebilmektedir. Uzman goriisii 1s18inda boliit uzunlugu 5 saniye olarak secilmis
olup, ortiisme miktar1 %75°dir. Boliitleme isleminden sonra, Hizli Fourier Doniisiimii (HFD)
ve sonucunda GIY hesaplanmaktadir. Son olarak, elde edilen GIY degerlerinden ¢ikartilan
entropi degerleri cizdirilerek anestezi derinligi bulunmaktadir.

SSI iinitesindeki HFD isleminin adimlar1 sdyledir:

. HFD almak i¢in gerekli olan Doniisiim Faktor Katsayilari olusturulur.

. Giris isareti [-0,5 +0,5] aralig1 i¢erisinde kalacak sekilde 6lgeklendirilir.

o Gergek giris isaret vektorl, sanal kismina sifir atanarak karmasik vektore
doniistiriiliir.

o Isaret isleme kiitiiphanesi icerisinde yer alan “FFTComplexIP ()" islevi cagrilir.

. Cikis dizisi adresleri, bit-terslenmis sirada olacak sekilde yeniden siraya sokulur.

. Karesel genlik hesaplanir.

. Normalize edilmis katsayilardan “vectormax ( )” islevi ¢agrilarak tepe degeri bulunur.

Cizelge 1°de baz1 SSI islemleri i¢in gerekli olan ¢evrim sayilar1 goriilmektedir. Izgesel entropi
algoritmast MPLAB’da yazilmis olup, C30 derleyicisi ile derlenmistir. Izgesel entropi
islevine giris parametreleri olarak agsagidaki birimler girilmektedir.

. Giris isareti (boliitlenmis EEG)

o Pencere uzunlugu

. Pencere adimi

. HFD uzunlugu

. GIY’deki bin sayisi

4. SONUCLAR

Onceden belirtildigi {izere, uyaniklik evresi bilingli durumu ve derin uyku evreside
anestezideki bilingsizlik durumunu (izoelektrik durum) temsil etmektedir. Anestezi
derinliginin degerlendirilebilmesi i¢in 20 denekten uyku EEG kayitlar1 alinmistir. Deneklerin
yaglar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup, 9’u bayan ve 11’1 erkektir. Veri seti, normal
zekaya sahip ve zihinsel hastaligi olmayan deneklerden olusmaktadir. Ayrica denekler ilag
veya alkol kullanmamiglardir. Kayitlar, uzman iki norolog tarafindan degerlendirilmis ve
derecelendirilmistir. Uzmanlar kendi aralarinda EEG dizilerini uyanik veya uyku evreleri
olarak belirtecekleri konusunda anlagmiglardir.
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Cizelge 1. Baz1 SSI islemleri i¢in gerekli olan ¢evrim sayilari

Islev Cevrim Sayisi Kosullar* Cevrim Uyartim Zamani
Esitligi Sayisi @30 MIPS
Kompleks HFD** | - N=64 3739 124,6 s
Kompleks HFD** | - N=128 8485 282,8 ps
Kompleks HFD** | - N=256 19055 635,2 ps
Tek elemanli FIR - - 1 33 ns
Blok FIR 53+N(4+M) N=32, M=32 1205 40,2 us
Blok FIR Kafesi 41+N(4+7M) N=32, M=32 7337 244.,6 s
Blok IR Kanoik 36+N(8+7S) N=32,S=4 1188 39,6 us
Blok IIR Kafesi 46+N(16+7M) N=32, M=8 2350 78,3 us
Matris Toplama 20+3(C*R) C=8,R=8 212 7,1ps
Matrisin Devrigi 16+C(6+3(R-1)) C=8,R=8 232 7,7 s
Vektor I Carpimu 17+3N N=32 113 3,8 us
Vektor En Biiyiigi 19+7(N-2) N=32 229 7,6 s
Vektor Carpimi 17+4N N=32 145 4,8 us
Vektorin Kuvveti 16+2N N=32 80 231ns
PID Cevrim Nivesi - - 7 231ns
*C=Siitun say1s1, N=6rnek say1s1i, M=elaman say1s1, S=bolge sayisi, R=satir sayis1
**Kompleks HFD rutininde tasma 6nlenir
1 ¢evrim = 33 nanosaniye @30 MIPS

EEG kayitlari, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Laboratuarindan temin edilmistir. Kayitlar, giimiis kaplamali elektrot ile
10/20 uluslararasi elektrot yerlesim sistemine gore Grass-Model 78PSG cihazi ile alinmistir.
EEG isaretlerinin toplanmasinda 12 bit ¢oziiniirliik ve 128 Hz 6rnekleme hizi kullanilmigtir.

Izgesel entropi degerleri, EEG analizi sonucunda elde edilmistir. Uzmanlar tarafindan
derecelendirilmis hipnogram degerleri ile izgesel entropi degerlerinin karsilastirilabilmesi i¢in
Sekil 4’de bazi1 6rnek ¢izimler verilmistir. Bu sekillerdeki izgesel entropinin ve hipnogramin
yiiksek degerlerine karsilik gelen kisimlari uyamklik durmunu géstermektedir. Ilk grup
sekillerdeki 140-180 dk arasi denek icin en diisiik izgesel entropiye ve hipnogram degerine
karsilik gelmektedir.

Izgesel entropi ile hipnogramim uyumlugunun gérsel olarak incelenmesinin yani sira nicel
olarakta karsilastirilabilmek i¢in hipnogram ile entropi dizileri arasindaki capraz-iligki
degerleri hesaplanmistir. Denek tabanli iliski degerleri Cizelge 2°de verilmektedir.

5. TARTISMA

Bu ¢alismada, derin uyku ve uyanikligi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis gergek zamanli
dsPIC tabanli EEG analiz uygulamasi sunulmustur. Karar verme 06lglitii olarak izgesel tabanl
entropi kullanilmigtir. Tasarlanan sistemin basarisin1 degerlendirmek i¢in hastaneden alinmig
hipnogram degerleri  kullanilmistir. Bu amagla, 0z-iliski tabanli  karsilagtirma
gerceklestirilmistir. Cizelge 2’den goriildiigi tizere denek-7, denek-10 ve denek-19 disindaki
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deneklerde hipnogram degerleri ile hesaplanan parametreler arasinda anlamlhi bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica bayanlar ve erkekler arasinda onemli bir farkliligin bulunmadig
gozlenmistir. Kaynaklarda benzer kosullar i¢in hesaplanmis entropi degerleri bulunmadigi
icin, diger caligmalarla karsilagtirmak miimkiin degildir. Ancak hipnogram ve izgesel entropi
degerleri arasinda benzerlik goriilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. Farkli iki denege ait hipnogram ve ona karsilik gelen izgesel entropi degerleri

Hastaneden alinan EEG verileri ve hipnogram degerleri dsPIC ortamina aktarilmis ve
gerekli islemler ve cizimler yaptirilmistir. dsPIC tabanli tasarlanan sistem gerekli olan HFD
islemini yeterli hizda yapabildigi i¢in, EEG isaretinin dogrudan denekten dsPIC ortamina
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alinmasi ile gercek zamanli ve siirekli olarak anestezi derinligi izlenebilir. Sonug olarak,
tasarlanan sistem, anestezi derinligini izleme potansiyeline sahiptir. Ileriki ¢aligmalarda,
sistemin ¢oklu-kanal uyarlamasi ile daha ¢ok denek lizerinde ¢alisilmasi diistiniilmektedir.

Cizelge 2. Hipnogram ile izgesel entropi sonuglarinin ¢apraz-iliski ile nicel olarak karsilastirilmasi

Denek Miski p-degeri | Cinsiyet* | Uyanik evre
katsayist say1si
Denek-1 0,58 0 E 14
Denek-2 0,46 0 E 11
Denek-3 0,66 0 B 10
Denek-4 0,35 0 E 10
Denek-5 0,38 0 E 9
Denek-6 0,64 0 B 7
Denek-7 0,17 0 B 18
Denek-8 0,64 0 E 12
Denek-9 0,51 0 E 24
Denek-10 0,10 0,0022 E 19
Denek-11 0,41 0 E 8
Denek-12 0,30 0 E 10
Denek-13 0,55 0 E 15
Denek-14 0,25 0 E 26
Denek-15 0,40 0 B 11
Denek-16 0,69 0 B 4
Denek-17 0,60 0 B 6
Denek-18 0,52 0 B 6
Denek-19 0,10 0,0023 B 6
Denek-20 0,62 0 B 3

*B: Bayan, E: Erkek
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