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AORT YETMEZLIGI VE DARLIGININ HIZLI FOURIER DONUSUMU VE AR
YONTEMLERIYLE BELIRLENMESI

OZET

Bu c¢alismada 60 hastanin aort kapak¢igindan kaydedilen kardiyak
Doppler isaretleri 16 bitlik bir ses karti vyardimiyla bir kisisel
bilgisayara aktarilmistir. Her bir hastadan kaydedilen kardiyak
Doppler sinyaline, Hizli Fourier Do&nisimii (HFD) ve Autoregressive (AR)
spektral analiz yoéntemleri uygulanmistir. HFD metodunun yapisi geredi,
tirbtilansli kan akislarinda, Doppler verilerinin olusturdudu spektral
egride iyi bir ¢oézUinlrlik yakalanamadidindan, vyanilgilar olmaktadir.
Sonogramlarin elde edilmesinde kullanilan AR metodunun HFD metoduna
gbre gorintlli kalitesi bakimindan Ustinlik sagladidi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Doppler, Hizli Fourier Doniistmi,

AR, Aort Kapak¢ig:

DETERMINATION OF AORTA FAILURE AND STENOSIS WITH THE APPLICATION OF
FAST FOURIER TRANSFORM AND AR METHODS

ABSTRACT

In this work, cardiac Doppler signals recorded from aorta valve
of 60 patients were transferred to a personal computer by using a 16
bit sound card. The fast Fourier transform (FFT) and Autoregressive
(AR) methods were applied to the recorded signal from each patient.
Since FFT method inherently can not offer a good spectral resolution
at jet Dblood flows such as cardiac Doppler signals, 1t sometimes
causes wrong interpretation. It has been observed that using AR method
to obtain sonograms 1is more efficient than FFT method for image
quality.
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

20 KHz’den daha bluylk olan frekanslara ultrasonik frekans denir
ve insan kuladi bu frekanslari duyamaz. Ultrasonik Doppler, hareketli
yapilarin ve 0Ozellikle viicuttaki kan akis hizinin insan viicuduna zarar
vermeden vicut disindan &lcimiinde ve belirlenmesinde kullanilan onemli
bir tekniktir. Bu amacla ilk olarak vaklasik 40 y1il once
kullanilmasina radmen, tasinabilir Doppler kan akis &lgme cihazlar:
ancak son 20 yillik bir slire ig¢inde gelistirilmistir. Gelistirilen bu
cihazlar sayesinde c¢ok ince damarlarda bile kan akis hizi ve damar
capi Olciilebilmekte, damarda bir tikaniklik veya genisleme varsa bu
kolaylikla tespit edilebilmektedir [1 ve 2].

Insanlarin bazilarinda kalp ici kapakg¢iklarda anatomik
bozukluklar olabilmektedir. Ornedin aort yetmezligi olarak
isimlendirilen, aort kapagindaki anatomik bozukluk (kapak¢cigin

genislemesi veya ¢Okmesi) bu kapakc¢cigin acgcma ve kapama fonksiyonlarini
tam yerine getirememesine sebebiyet verir. Bundan dolayi kanin bir
kismi karincik bosaldiktan sonra tekrar karincida doéner ve buna badla
olarak vicuda pompalanan kan hacmi azalarak c¢esitli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Literatliirde kardiyak Doppler isaretlerinin spektral analiz
yontemlerle incelenmesine ait c¢esitli calismalar mevcuttur. Semmlow ve
arkadaslari [3] koroner arter hastalidini, Guo ve arkadaslari [4]
kardiyak Doppler isaretlerini, Gller ve arkadaslari [5 ve 6] mitral ve
triklispit kapakcik ile aort kapakc¢cigindan kaydedilen Doppler
isaretlerini cesitli spektral analiz yontemlere uygulayarak
incelemislerdir.

Bu c¢alismada, Doppler cihazi ile hastalarin kalp i¢i aort
kapagindaki kan akisi, c¢esitli spektral analiz yontemlerinin gorinti
kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla incelenmistir. Kapakta daralma
ve vyetmezlik olup olmadiginin tespiti ig¢in, cihazin ses ¢ikisindan

alinan Doppler sinyallerine, bir kisisel Dbilgisayar ve yazilim
yardimiyla Hizli Fourier Donlistmi (HFD) ve Autoregressive (AR)
spektral analiz metotlari wuygulanarak, hastalara ait sonogramlar

cizdirilmistir. Sonu¢ olarak gorinti kalitesi olarak hangi metodun
daha 1iyi olduguna karar verilmis ve hekimlere daha net gorintid
verilmesi saglanmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu c¢alismada temel amag¢, aort yetmezlidi ve darlidinin hizli
fourier doniisimi ve AR ydntemleriyle Dbelirlenmesidir. Bu konuda
hastalarin aort kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretleri
bir kisisel bilgisayara aktarilmistir. Hastalardan kaydedilen kardiyak

Doppler sinyalleri, HFD ve AR spektral analiz yontemleri
uygulanmistir. HFD metodunun yapisi geredi, tirblilansli kan
akislarinda, Doppler verilerinin olusturdugu spektral edride iyi bir
¢ozunurlik yakalanamadigindan, bazi yanilgilar olabilmektedir.

Sonogramlarin elde edilmesinde kullanilan AR metodunun HFD metoduna
gbre gorinti kalitesi bakimindan Ustinlik sadladigi hususu bu
calismada ortaya c¢ikmistir. Arastirma aort yetmelidi ve darligda
konusunda yapilacak yeni c¢alismalara i1sik tutmasi ve bu konuda daha
farkli yaklasimlarin uygulanabilmesi bakimindan 6nemli gdrilebilir.

3. MATERYAL VE METOD (MATERIAL AND METHOD)

Sekil 1’de gorildigt gibi; o6lcme sistemi bes bloktan ibarettir.
Bunlar 2 ve 7 MHz 1lik ultrasonik déniistiirici, Analog Doppler Unitesi
(Toshiba sonolayer 140 A-Echo Device), Kaydedici (Sony),
Analog/Sayisal arabirim karti (Sound Blaster Pro-16 bit) ve bir
kisisel bilgisayardir [7 ve 8].
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Ultrasonic
Transducer Analog Sony AD
&—P Doppler P Kaydedicipt Arabirim P Bilgisayar

Sekil 1. Olc¢im sisteminin blok diyagrami
(Figure 1. Block diagram of measurement system)

Bu c¢alismada 60 hasta {zerinde c¢alisilmistir. Cihazin ©&rnek
hacmi, aort kapakg¢igina 60 derecelik aciyla odaklanarak her Dbir
hastadan 3’er saniyelik Doppler isaretleri kaydedilmistir.

3.1. Hizli Fourier Doniisimi (Fast Fourier Transform)

Periyodik sayisal Dbir isaret, bir Fourier serisi ile temsil
edilebilir ve bir dalga sekli kendisinin Fourier katsayilarindan
yeniden elde edilebilir. Fourier analizinin ©&nemi suradadir; tek
frekans bilesenli bir isarete bir cok fiziksel sistemin cevabi, diger
frekans bilesenlerinin genliginden ve goérintisiinden badimsizdir. Boyle
sistemler, giris isaretinin biiyikligiindeki bir degisim cikis
isaretinde de ayni oranda degisim verdigi ig¢in, doJrusal sistemler
olarak bilinir. Bundan dolayi Ornedin, kan basinci de§isimi ile kan
akisi arasindaki iliski dogrusal ise (normal c¢evresel damarlari goz
6ntine aldigimiz ic¢in) ve verilen bir frekansta kan basinci degisimi
ile akis arasindaki iliski biliniyorsa l¢ basit adimda kompleks bir
basing degisiminden akis hesaplanabilir. i1k olarak basing
degisiminden sinizoidal (Fourier) katsayilari ayrilir, ikinci olarak
her frekanstaki akis katsayilari (genlik ve faz) ayni frekanstaki
basing dedisiminden hesaplanir, dclinci olarak hesaplanan akis
katsayilari tim akis dalga seklini vermesi ic¢in birbirleriyle toplanir
[97.

Doppler sinyallerinin icerdidi spektral bilgiyi gbrsel olarak
incelemek ve isaretin spektrumunun =zamanla dedisimini izlemek ic¢in
kullanilan tekniklerin en yaygin olani spektral analizdir. Bu teknikte
zaman doémenindeki Doppler isareti uygun bir frekansta o6rneklenir. Elde
edilen zaman Ornekleri sabit sayida O&rnek iceren cerceveler halinde
gruplanir (Sekil 2) [10].

Vanmer

_
-1 gerceve n. gerceve |
n+1. cerceve
Sekil 2. Orneklenmis Doppler sinyalinin cerceveler halinde gruplanmasi
(Figure 2. Grouping with frames of sampling Doppler signals)

Sonlu uzunlukta olan bir Doppler sinyalinin HFD’sini almak ig¢in,
mevcut sinyal 2’nin katlari seklinde 64, 128, 256 gibi c¢ercgevelenir.
Her Dbir cergeveye karsilik disen frekans spektrumu bulunurken
pencereleme yapilir. Pencereleme sayesinde, gercekte olmayan frekans
bilesenlerinin spektrumda ortaya c¢ikmasi ©&nlenir. Ayrica pencereleme
isleminden sonra ayni Doppler sinyaline, sifir ekleme (Zero Pedding)
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yapilir. Bu islem spektrumda okunabilirligi artirmasina karsin, islem
yikini de arttirmaktadir.

Ayrik zamanli periyodik bir isaretin ayrik Fourier donisimi
Esitlik 1’deki gibi tanimlanir,

N-1
X, :ZX(n)exp[— jkn%) (1)

n=0
Buradaki X katsayilara ayrik Fourier katsayilari olarak
adlandirilir. N cgerceve boyu; x(n), zaman domeni giris isaretidir. Bu

isaretin frekans spektrumunu Dbulmak ic¢in ayrik Fourier doniisiim
katsayilari olan X; sayilarinin mutlak deferlerinin karelerinin
logaritmalari alinir.

P(k) = 10 log |x|? (2)

Spektral analiz yapilabilmesi icin, kardiyak Doppler
isaretlerinin maksimum frekansinin iki kati olan 10 KHz’de O&rneklenen
sinyaller esit =zaman araliklarinda cercevelere ayrilmistir. Cerceve
uzunludu 256 ©Ornek/cerceve olarak alinmistir. Daha sonra her Dbir
cerceveye ait gli¢ spektral yodgunluk fonksiyonu olan P(f) bulunur. Bu
spektrum fonksiyonlari =zaman ekseninde vyan vyana dizildidi =zaman
Doppler isaretinin spektrumunun zamana gbre dedisimini gdsteren 1Ucg
boyutlu sonogram grafigi elde edilir. Burada yatay eksen zamani (t),

dikey eksen frekansi (f), grafigin renginin gri seviyesi ise ilgili
frekans bileseninin gictni (P(f)) gbstermektedir. Gri seviyesi siyaha
dogru kaydikca ilgili frekans bileseninin gicltnin arttidi, tersi
durumda ise azaldidi anlasilir [11 ve 12].

Sonogram yardimiyla Doppler isaretinin icerdigi frekans

bilesenlerinin spektral gliglerinin =zamana godre dedisimi kolaylikla
izlenebilir. Sonogram edrisinin zarfi ise de§isik kalp ic¢i kan akis
hastaliklarinin incelenmesinde kolayliklar saglayan maksimum frekans
egrisidir [13].

Her c¢ercevenin optimum uzunludu, isaretin duradan (stationary)
olusuna baglidir. Genel manada Doppler isareti duragan degildir.
Ancak, dizgln akis sdz konusu ise ve akis hizi c¢ok yiksek dedilse 10
ms ve daha yliksek =zaman dilimleri ic¢in Doppler isaretinin duradgan
oldugu varsayimi yapilabilir. Fakat akis hizinin c¢ok yiiksek ve akisin
calkantili oldugu durumlarda Doppler spektrumunun dedisimi c¢ok hizli
oldugundan, bu varsayim gecgerliligini kaybeder. Bu durumda isaretin
duragan varsayilabilmesi ig¢in c¢erceve silresinin dismesi gerekir. Diger
yandan cok kisa cercevelerin kullanilmaszi, spektrum hesabinda
istatistiksel olarak vyanlis sonuc¢lar verebilir. Bu yilizden Doppler
spektrum analizinde bunlar géz onltinde tutulmalidir [14].

3.2. AR Model Parametrelerinin Hesaplanmasi
(Calculation of AR Model Parameters)

Spektral analizin gerceklesmesi icin, modern spektral analiz
modelleme tekniginde model derecesine bagli katsayilarin dogru tahmin
edilmesi gerekir. Hesap edilen bu katsayilar yardimiyla isaretin glic¢
yogunluk fonksiyonu olusturulur [15].

AR model parametrelerinin hesaplanmasi icin ya doJrudan spektral
analizi yapilacak olan bilgi alani Ornekleri kullanilir ya da bu bilgi
alanina ait ©ziliski fonksiyonu ©&rnekleri kullanilir. Bu c¢alismada
hesaplama kolaylidi bakimindan Burg metodu kullanilmistair.
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Burg Metodu: Bu metodun islevi zaman doémenindeki sinyali
kullanarak AR model parametrelerini hesaplamaktir. Burg metodunda AR
parametrelerinin dodrudan bulunmayisi, yontemi diderlerinden ayiran
0zelligidir. Bu algoritmada direk olarak bilgi alani Ornekleri

kullanarak vyansima katsayilari hesaplanir ve bu katsayilardan da
Levinson metodu yardimiyla AR parametreleri elde edilir [15].

N-1
_22 efk—l(n)ei—l(n -1)
K = 57 (3)
els () +[ep 4 (n -1

z

>
Il
>

a{ag=a,;+Ka o 1i=1,2,.,k-1 (4)

kk i =k
Parametre hesabi sirasinda her asamada ileri ve geri yodndeki
hata alanlara

ei[n] =eia[n]+ ke [n-1] n=k+1, k+2, ..., N-1 (5)
er[n]=ep [n-1]+kief [n] n=k k+1, ..., N-1 (6)
seklinde yeniden hesaplanir. Bu sayede hata giderek azalir ve

parametreler hesabinda yakinsaklik elde edilir.

Burada e;[n] k. derecedeki modelin ileri yoéndeki tahmin hatasini

b
(forward prediction error), ek[n], geri yondeki tahmin hatasini

(backward prediction error) gdstermektedir.

Model tabanli metotlari derecelerinin belirlenmesi kritik bir
konudur ve model derecesi verinin karakteristigine Dbaglidir. Model
derecesinin diisiik olarak sec¢ilmesi durumunda daha diiz bir spektrum
elde edilirken model derecesinin bluylk olarak sec¢ilmesi durumunda ise
yaniltici tepelerin Dbulundudu spektrum elde edilir. Bu c¢alismada,
Akaike bilgi kriteri [16] kullanilarak AR metodundaki model derecesi
10 olarak belirlenmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDING AND DISCUSSION)

Bu c¢alismada kardiyak Doppler cihazi, M-modda c¢alistirilarak
gorintileme gerceklestirilmistir. Bu goOrintilere bakildiginda, Sekil
3"de saglikli bir kisinin kalp i¢i aort kapakc¢igindan kaydedilen
Doppler sinyaline ait sonogramlar godriilmektedir. Burada (a) sonogrami
HFD metodu, (b) sonogrami ise AR metodu kullanilarak elde edilmistir.
Sonogramin =zarfi incelendiginde iki tepe noktasi oldudu ve bunlarin
arasinda bir genlik diismesi oldugu goriiliir. Bu durum AR sonograminda
daha belirgindir. Burada birinci tepe mitral kapadin ac¢ilmasinin hemen
ardindan sol kulakgiktaki basing sebebiyle kanin sol ventrikiile dogru
hizla plskiirmesi sonucu meydana gelir.

Kulakgiktaki kan karinciga dogru gectikgce kulakgcik basinci
azalacagindan ve kan akis hizi disecedinden sonogram genliginde de bir
diisme meydana gelir. Bu nokta iki tepe arasindaki cukur noktasidir. Bu
anda kulakcik kasilir ve halen kulakcik icerisinde bulunan bir miktar
kan ikinci kez hizla karincida aktarilir. Bu durumda sonogram genligi
ikinci kez yikselir ve kulakg¢iktaki kan azaldikgca genlikte azalir.
Biitin bu olaylarin sonucunda Sekil 3’de goriilen ve zarfi M harfine
benzeyen saglikli kisilerde goriilebilecek sonogram ortaya cikar.

Sekil 4’de aort vyetmezligi olan Dbir kisinin kalp i1ig¢i aort
kapakg¢idindan kaydedilen Doppler sinyaline ait sonogramlar
goriilmektedir. Aort vyetmezligi durumunda aort kapadi kapandiktan
sonra, kanin bir kismi geriye dogdru kacmaktadir. Bu geriye kacan kan
ultrasonik proba dodru vyaklastigindan sonogramlarda sifir seviyenin
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iizerinde pozitif pikler halinde goriilmektedir. Sistolik kan basinci
yliksek oldugundan tepe noktalar ylikselmektedir. Diastolik kan basinci
ise az oldugundan dolayi cukur nokta azalmaktadir. Bu sekilde tepe ve
cukur noktalar arasindaki edim artmaktadir.

Sekil 5’te de, aort darligi olan bir kisinin kalp i¢i aort
kapakg¢igindan kaydedilen Doppler sinyaline ait sonogramlar
goriilmektedir. Sekil 5’'te aort kapakg¢iginda daralma oldudu zaman, sol
karincigin kapakg¢iktan kani pompalamasi ve viicuttaki kan damarlarina
gonderebilmesi ic¢in c¢ok yiliksek Dbasin¢g olusturmasi gerekir. Bu da
sonogramdaki birinci tepenin yiksekliginin saglikli kisininkine gore
daha fazla olmasina sebep olur. Ancak aort kapak¢idinin darlig:
sebebiyle, aort kapak¢igindan aktarilan kan miktari normaldekine gore
daha azdir. Aort darlidi olan kisilerin sonogramlarinda tepe ve cukur
noktalar arasindaki edim daha azdir.
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Sekil 3. Saglikli olan 40 yasindaki bir hastaya ait sonogramlar
a)HFD Db)AR
(Figure 3. Sonograms of 40-year-old healthy patient, a)FFT b)AR)
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Sekil 4. Aort yetmezlidi olan 62 yasindaki bir hastaya ait sonogramlar
a)HFD Db)AR
(Figure 4. Sonograms of 62-year-old patient with aorta insufficiency,
a)FFT Db)AR)
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Sekil 5. Aort darligi olan 58 yasindaki bir hastaya ait sonogramlar
a)HFD b)AR

(Figure 5. Sonograms of 58-year-old patient with aorta stenosis,
a)FFT Db)AR)

Yetmezlik sonrasinda aortta calkantili akis meydana gelir.
Darlikta ise kan akisi yilksek hizlara sahiptir. Calkantili, ylksek
hizlarda wve tikaniklik sonrasi bodlgelerde kaydedilen akislarda HFD

metodu ile elde edilen sonogramlarin zarfinin izlenmesi
giclesmektedir. Sonogramlarin zarflarinin dedisimi AR metodunda daha
belirgindir.

HFD ve AR sonogramlari arasindaki bir dider farklilik ise, HFD
sonogramlarinda spektral genislemenin gdzlenmesidir. HED

sonogramlarinda her bir c¢erceveye ait spektrum yiksek frekanslara
dogru genislemistir. Bundan dolayi, isaretin frekans spektrumunda
gercekte olmadigi halde, vylksek frekansli Dbilesenler gdrilmektedir.
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Bunun sonucu olarak da saglikly kisilerin hasta olarak
degerlendirilmesi veya darlik ve yetmezlik yilizdelerinin yanlis olarak
belirlenmesi riski ortaya c¢ikmaktadir. AR sonogramlarinda ise spektral
genisleme s6z konusu degildir.

Sonu¢ olarak, aort kapakc¢idindan elde edilen kan akislarinin
analizinde AR metodunun HFD metoduna godre daha iyi sonu¢ verdigdi
gdzlenmistir.

5. SONUC (RESULT)

Cesitli hastalar {lzerinde vyapilan bu c¢alismada kalp aort
kapakcidinda meydana gelen daralmalarin ve yetmezlidin kan akisini
nasil etkiledidi incelenmistir. Bu hastalardan elde edilen Doppler
sinyalleri, HFD ve AR spektral analiz yontemlerine uygulanarak
sonogramlar elde edilmis ve ti1bbi acidan sonogramlar
karsilastirilmistir.

HFD ve benzeri klasik spektral analiz metodlari cerceve
siresinin biylik oldugu durumlarda wuzman hekim i¢in teshise yodnelik
yeterli sonuclar vermektedir. Ancak yuksek hizla, calkantila
(tirbilans) veya tikaniklik sonrasi Dboélgelerdeki akislarda  HFD
metodunun performansi oldukg¢a dusmekte, spektrumda genisleme ve
frekans seciciliginde azalma gbzlenmektedir. Bu nedenlerden dolayi,
modern spektral analiz yoéntemlerinden AR 1ile, HFD’nin {stesinden
gelemedigi sorunlarin c¢ozimiine calisilmistir.

Aort kapakgigindaki kan akisinin incelendigi bu c¢alismada
hesaplattirilan sonogramlar tibbi standardlara uygun seviyede elde
edilmistir. Sonogramlarin elde edilmesinde kullanilan AR metodunun HFD
metoduna gdre istinlik sagladigi gdzlenmistir.

NOT (NOTICE)
Bu calisma 07/2003-10 nolu Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projesi tarafindan desteklenmistir.
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