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OZET

Akciger hastaliklarmin tanisinda yeni enstriimanlar ve akciger ses analizleri klinik uygulamalarda hala yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bu ¢alismada solunum problemine sahip 48 hastanin oskiiltasyonu deneyimli bir doktor tarafindan
elektronik stetoskop (Littmann Electronic Stethoscope Model 4000) kullanilarak yapildiktan sonra akciger sesleri stetoskoba
kaydedilmis ve bu sesler doktorun hastaya ait yorumlar ile beraber hastanin siirekli takibi amaciyla bilgisayara bir hasta
veritabani olarak kaydedilmistir. Ayrica stetoskopta bulunan sesler bilgisayara uygun ses formatinda da kaydedilerek daha sonra
akustik analizi i¢in olanak saglanmustir. Boylece hem gergek zamanli dinleme hem de bilgisayar akustik analiz metotlarinin
kullanilmasi ile akciger seslerindeki degisimler, doktorlara normal ve anormal solunum sesi bilgisini saglamig ve daha kolay
teshis imkani olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektronik stetoskop, Akciger sesleri, Spektral analiz

INVESTIGATION OF LUNG AUSCULTATION CAPABILITY OF ELECTRONIC
STETHOSCOPE AND SPECTRAL ANALYSIS OF LUNG SOUNDS

ABSTRACT

New developments and instruments such as lung sound analysis have not still been widely used in clinical applications of
lung disease diagnosis. In this study, an expert physician using an electronic stethoscope (Littmann Electronic Stethoscope
Model 4000) recorded auscultations of 48 patients with respiratory problems, and further, these lung sounds together with the
physicians comments related to the patient are entered into computers as the database. The sounds previously recorded by the
stethoscope reloaded into the computer with an appropriated voice format, and then used for acoustic analysis. Consequently,
the variations on the lung sounds both by real time hearing and by using computerized acoustic analysis methods provides
necessary information in normal and abnormal respiratory sounds for physicians, and therefore allows easier and more practical
diagnosis.

Key Words: Electronic stethoscope, Lung sounds, Spectral analysis

1. GIRIS Akciger oskiiltasyonu sirasinda steteskop
yoluyla duyulabilen akciger sesleri hi¢bir solunum
problemi olmadigi zaman olusan normal solunum
sesleri ve problem oldugunda olusan anormal so-
lunum sesleri olarak iki gruba ayrilabilir. Normal
solunum sesleri hem igsoluma hem de
digsolumayla ilgilidir. Bunlar diizenli nefes alma
islemi sirasinda havanin gdgiisten iceriye ve disa-
riya girip ¢iktiginda olusur. Normal sesler sesin
duyuldugu yere ve sesin karakterine gore siniflan-
dirilirlar. Bu seslerin siddeti, 6lgiilen bolgeye ve
kisiye gore degisir(4).

Normal solunum seslerinin ii¢ tipi vardir :
bronchial, vesicular ve bronchovesicular. Anormal
sesler normal nefes alip verme sirasinda bek-
lenmedik bir sekilde olusan seslerdir. Bronsial ve
bronchovesicular dogasindaki sesler eger vesicular
seslerin duyulabildigi bolgelerde isitilirse anormal
olarak diisiiniilebilir. Farkli bireyler arasinda akci-
ger seslerinin karakterinde degisiklikler olmasi ba-
zen sesin anormalligi konusunda emin olmay1
zorlastirir.

Steteskop solunum sistemi sagliginin de-
gerlendirilmesi i¢in bir doktorun en temel teshis
araclarindan biridir. Herkes klasik steteskopun ne
Olclide giivenilir oldugu konusunda ayni fikirde
olmamasina ragmen hastalikli akcigerlerde belirle-
nen sesler ¢ogu doktor tarafindan Onemli teshis
degeri olan bilgiler olarak algilanmaktadir(1).

Klasik steteskopun kullanilmasi basit ve
ucuz bir yontem olmasma ragmen harici parazit
seslere maruz kalabilmekte, 120 Hz iizerindeki ses
bilesenlerini zayiflatmakta, oskiiltasyonda viicut-
taki ilgilenilen ses frekanslarinda filtreleme yapa-
mamakta ve hastaliklarin seyrinin izlenmesinde
kalic1 kayitlar olusturamamaktadir.(2) Hastalikla-
rin dogru teshisi de tibbi personelin olduk¢a dene-
yimli olmasmi gerektirmektedir. Bu yiizden karar
vermede doktora yardimeci olacak enstrumantasyon
ve sistemleri kullanmak oOnemlidir. Boylelikle,
stres, yorgunluk ve yogun sartlarda calisan bir
doktora pratik olarak katki saglanacaktir(3).
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Genel olarak anormal solunum sesleri olarak
iki tipte ek ses vardir bunlar siirekli ve gegici ek
seslerdir. Siirekli ek sesler arasinda rhonchi,
wheezes ve stridor bulunmaktadir. En yaygin sii-
rekli olmayan ek sesler ise crackles ve squawks
dir(5).

stetoskoplara gore 18 defa(25 dB)sesleri yiikselt-
mekte ve kalp ile akciger oskiiltasyonu i¢in uygun
frekans modlarina sahiptir(gan modu 20-200 Hz,
diyafram modu 100-500 Hz ve genisletilmis mod
20-1000 Hz).

Hastalarin gdgiis duvarindan belirlenen bol-

Tablo 1 : Akciger sesleri ve buna iligkin baz1 hastaliklar

Hastalik Tanimi Akciger Sesleri

. Akciger dokusunun ¢okmesi. Si1g nefes | Bronchial,
Atelektazi alma ile olusur (agrisiz) Fine crackles(ince ¢itirt1)
Pnomoni(Zatiirre) Hava hiicrelerinin iltihaplanmasi Fine crackles(ince ¢itirt1)

Larinks’in veya Trakea’nin disardan bir

Ust Solunum Yolu madde tarafindan veya hastalikli {ist

Stridor

Tikanmas solunum yollar1 tarafindan tikanmast
. . . e Rhonchi,
Kronik Bronsit Brons tiiplerinin iltihaplanmasi coarse crackles(kaba citirti)
Bronsial Astim Spazm ve brons yollarinin sikigsmasi Wheezes (1sliklar)
2. MATERYAL VE METOD gelerden doktor tarafindan akciger sesleri
stetoskoba kaydedildikten sonra bu sesler,

Solunum problemine sahip 48 kisiye hasta-
liklarinin siirekli takibi ve akciger seslerinin bilgi-
sayarla analizi i¢in uzman bir doktor tarafindan
elektronik  stetoskop  (Littmann  Electronic
Stethoscope Model 4000) ile oskiiltasyon yapil-
mistir. Bu amagla kullanilan elektronik stetoskop

& 3™ Littmann Electronic Stethoscope Model 4000 PC SW

Recording User Language Help Exit

stetoskoptan bilgisayara, hastalara ait bilgilerle be-
raber stetoskobun 6zel yazilimi ile aktarilmustir.
Ses dosyalar1 stetoskop yazilimmnin 6zel dosya
formatinda(.e4k) kaydedilmektedir ve hastalarin
akciger seslerini ileride tekrar bilgisayardan
stetoskopa aktararak dinleme imkan1 mevcuttur.
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Sekil 1. Stetoskop bilgisayar programi

her biri 8s siiresinde olmak tizere 6 ses kaydi ya-
pabilmektedir. Daha sonra bu sesler hem hastalari
stirekli izleme igin veritabani olugturmada hem de
stetoskop ile ileride tekrar dinlenebilmesi i¢in bil-
gisayara kaydedilebilmektedir. Stetoskobun bilgi-
sayarla baglantis1 kizilotesi baglanti ile gercekles-
tirilmektedir. Kullanilan elektronik stetoskop akci-
ger seslerinin daha iyi duyulmas: igin klasik

Ayni zamanda hastalara ait bilgiler de kaydedildigi
icin hastalarin zaman igerisinde takip ve hastalik
seviyeleri kontrol edilecektir. Stetoskop bilgisayar
programi Sekil 1. de gosterilmistir.

Sadece doktorun elektronik stetoskopla ak-
ciger seslerini dinlemesi ve hastalara iliskin verileri
bilgisayarda tutmasi ile yetinilmemis olup akciger
seslerinin gorsel olarak ta incelenmesinin tani i¢in
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daha da katki saglayacagi diisliniilmiistir. Bu
amagcla elektronik stetoskopa kaydedilen seslerin
mikrofon ve ses karti kullanilarak kisisel bilgi-
sayarda uygun ses dosyasi formatinda sayisal hale
dondstiirilmesi da gergeklestirilmistir. Sesler 5500
Hz ve 16 bit kuantalama ile 6rneklenerek kayde-
dilmistir. (6) Akciger sesinin bant genisligi yakla-
stk 80-2000 Hz arasindadir her ne kadar bazi
crackles sesleri 2500 Hz‘e uzansa da bu calismada
ilgilenilen frekanslar 2000 Hz in asagisindadir. (7)
Caligmada akis verisi mevcut degildir ve analiz
icin solunum seslerinin evrelerini ayirma manual
olarak yapilmistir. Solunum evrelerinde genellikle
digsolumadan sonra ve i¢gsolumadan once bir din-
lenme siiresi vardir ve ses dalga sekilleri incelen-
diginde igsolumadan dolay1 yogunlugun kademeli
artig1 isitilebilir ve gozle goriilebilir bigimdedir.
Ayrica igsolumadan digsolumaya dogru ses gecisi
oldugunda yogunluk hemen azalmaktadir(8). Bu
sekildeki akciger sesleri zaman frekans alaninda
incelenerek seslerdeki degisimleri gézlemek miim-
kiin olmustur.

2.1. Akciger Seslerinin Spektral Analizi

Hizh Fourier Doniisiim(HFD) metodu

Akciger seslerini analiz etmek icin yapilan
caligmalardan ¢ok azi zaman alani igerisinde ya-

pilmaktadir. Frekans alami analizi ise genelde
Fourier doniisiimii kullanarak uygulanmaktadir.

Fourier doniisiimiiniin faydasi, zaman tanim
kiimesindeki bir isaretin frekans icerigini analiz
etme kabiliyetinde yatar.

Ayrik Fourier dontigiimil ;

X (k) = Zx(n)exp[— J%”j )

ile verilir.

Burada X(k) ayrik fourier katsayilari, N elde
edilen verinin uzunlugu ve X(n) zaman alanindaki
girig isaretidir. HFD ile isaretin frekans spektru-
munu bulmak i¢in ayrik Fourier katsayilarinin
mutlak degerlerinin logaritmalar1 alinir.

P(k) = 101og|x(k)|" )

HFD metodlarindan biri olan periodogram
spektral kestirimi ise giic yogunluk spektrumuna
baghdir ve

2

. 1| .
Peer(f) = N > x(nyexp(-j2n)  (3)

n=1

2003

seklinde verilir.

Ancak Fourier siniis ve kosiniis fonksiyon-
lar1 uzayda sinirh degildirler yani HFD nin za-
manda yerseme saglayamamasi gibi bir dezavantajt
vardir. HFD metodunun frekans ¢oziiniirliigii, ve-
rinin karakteristiginden bagimsiz olarak eldeki ve-
rinin uzunlugu ile siirhdir. Bu sinirlamalarindan
dolayr HFD metoduna goére daha iyi bir basarim
saglayan Kisa Zamanli Fourier Doniisim me-
todu(KZFD) ile de spektral analiz incelenmistir.

Kisa zamanl Fourier Doniisiimii(KZFD)

Kisa Zamanli Fourier Doniigiimii zamanda
kayan bir pencere yardimiyla béliitlenen sinyalin
Fourier doniisiimii alarak elde edilmektedir. In-
celenen sinyalin, pencere ile bdliitlenen kisminin
duragan kaldig1 varsayilarak spektrum kestirimi
yapilmaktadir. Ayrik zamanli bir x(n), n = 0,
1,...,N-1 sinyalinin KZFD su sekilde verilmektedir
[10].

27K
m

x(n, k) = E x(mw(n-mye N (4)

27K
-ji==m

X,(me "N 6))
0

MZ

3
Il

Burada X,(m) pencerelenmis yani kisa za-
manli isareti gostermekte olup wy=27k/N ve w(n)
sinyali yerel olarak incelemek amaciyla kullanilan
penceredir. X(n) isaretinin spektrogrami ise

1
Szrp (n,k) :W|X(n,k)|2 (6)

olarak hesaplanir.

Pratikte karsimiza ¢ikan bir¢ok sinyal (ses,
miizik, biyolojik, sismik, vs.) zamanla degisen fre-
kans 6zellikleri gosterir ve boyle sabit band genis-
ligi ile analiz edilmeye uygun degildir. Analiz
edilmekte olan sinyalin zamanda bdliitlenmesi so-
nucunda, sinyalin spektrum o6zellikleri pencerenin
ozellikleri ile degisim gosterecektir. Zamanda yiik-
sek bir analiz ¢Oziiniirliigii i¢in dar bir pencere,
frekansta yiiksek bir ¢oziiniirliik i¢in de genis bir
pencere kullanilmalidir. Fakat KZFD’niin de ayni
anda hem zaman, hem de frekans ¢Ozlniirligl
yiksek yapilamamaktadir.

3. ANALIiZ SONUCLARI VE iRDELEME

Akciger sesleri hem oskiiltasyon sirasinda
hem de sonradan tekrar steteskopta kayitli halinde
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dinlenmis, ayrica bilgisayara kaydedilerek bilgisa-
yarda dalga sekilleri ve frekans analizleri de yapi-
larak incelenmistir. Caligmalar sonucunda elektro-
nik stetoskopun kliniksel performansi ve yetenegi
de degerlendirilmistir. Oskiiltasyonda kullanilan
elektronik  stetoskobun  (Littmann Electronic
Stethoscope Model 4000); klasik stetoskoplara
gore sesleri yiikselterek daha iyi bir duyma sagla-
mas1, degisik oskiiltasyonlar i¢in uygun frekans
modlarinin bulunmasi, sesleri tizerine kaydederek
tekrar dinlemeye olanak vermesi, hasta verilerinin
ve seslerinin bilgisayara kaydedilerek ileride tekrar
stetoskopa aktarilip dinlenebilmesi ve hastalarin
zaman iginde takip ve izlemesinde kolayliklar
saglamasi, klasik stetoskoplar ile ¢ogu ek sesleri
doktorlar ayirt etmede zorluk ¢ekerken elektronik
stetoskop ile ek seslerin tespiti ve duyulmasinin
daha kolay oldugu gibi etkenleri avantajli taraflar
olarak gorilmektedir.

Bunun yaninda, c¢alismada kullanilan
stetoskop yaziliminin, sesleri kendi 6zel dosya
formatinda bilgisayara aktarmasi ve diger dosya
formatlarina doniistiirme imkani vermemesi ve ak-
ciger seslerinin bilgisayarda akustik analizlerinin
yapilmasi igin, stetoskoptaki seslerin uygun dosya
formati ile bilgisayara kaydinda fazladan iglemler
gerektirmesi, ¢alisma sirasinda dezantaj olarak go-
rilmiistiir.

Elektronik stetoskopun klasik stetoskopa
gore oldukca tatminkar bulunmasina ragmen gorsel
bir igerigi olmamakta sadece kulaga hitap etmek-
tedir. Dolaysiyla akciger seslerinin bilgisayardaki
gorsel akustik analizlerinin sonuglarinin da akciger
seslerinin tanisina katkida bulunacagi diisiiniil-
miistiir. Seslerin zaman frekans analizleri de yapi-
larak incelenmistir.

Saglikli bir kisinin akciger seslerinin Sekil
2. (a) da HFD dalgabi¢imi ve spektrumlari, (b) de
ise KZFD spektrumlari goriilmektedir. Normal ak-
ciger sesleri goriilecegi gibi 100-400 Hz araliginda
yogunlagsmaktadir. Fakat ¢alismalar da géstermistir
ki saglikli kigilerde g6giis duvar bir algak gegiren

filtre gibi davranmaktadir ve solunum sesleri 600
Hz civarinda zayiflamaktadir. Buna gore saglikli
bir kiginin durumu kolayca izlenmektedir.

Brongial astimli bir hastanin akciger sesleri-
nin de Sekil 3. (a) da HFD dalgabigimi ve spekt-
rumlari, (b) de ise KZFD spektrumlar goriilmek-
tedir. Wheeze(1slik) sesleri 250msn den daha uzun
siirmektedir, yliksek vurgulu, 400Hz veya daha iist
frekanslarda egemen olmaktadirlar. Akciger sesle-
rinin giic spektrumlarindaki ¢ikiglara bakarak
wheeze seslerinin fark edilmesi kolay olmaktadir.
Wheeze’nin zayif halde duyulabilir olmast bunun
ayirt edilmesini zorlagtirmaktadir. Fakat isaretlerin
sonogramlar1 akustik bilgiyi diigiitk yogunluktaki
wheeze de bile gorsel teshis yapabilmemizi sagla-
yan grafik sekillere doniistiirebilmektedir.

Sekil 3. (a) ve (b) de ise zatiirreli bir hasta-
nin dalga sekilleri ile frekans spektrumlart goriil-
mektedir. Buna gore Crackle(citirt1) sesleri belirgin
patlamali ve miizikal olmayan sesler olarak ortaya
cikmaktadir ve genelde 10msn’den daha kisa
olmaktadir. Bunlar 200Hz ile 2000 Hz arasindaki
genis spektrumlu frekanslart olan kisa ve kesik
kesik seslerin siralamasi seklinde olmaktadirlar.
Zatlrreli bir hastadan alinan akciger sesi dalga
bicimi ve spektrumu saglikli bir kisiden kaydedilen
akciger sesi dalga bicimi ile karsilagtirilacak olursa
zatlirrenin belirtilerinden biri olan crackle sesleri
zaman dalga bigiminde agik¢a goriillmektedir. Ay-
rica saglikli sesin spektrumu 100-400 Hz arasinda
smirli kalirken, zatiirreli hastanin spektrumu yak-
lasik 1600 Hz ye kadar yiiksek frekans bilesenleri
igermektedir.

Sonu¢ olarak, akcigerlerin ses repertuvari
klasik steteskop yoluyla dinlendiginde gergekten
kisith olabilir ama elektronik stetoskoplarin kulla-
nilmasi doktorlar agisindan bazi engelleri ortadan
kaldirmaktadir. Akcigerler seslerinin bilgisayarda
sayisal olarak analiz edilmesi ile de ¢cok daha ce-
sitli bilgi igerigi goriilebilmektedir. Bilgisayar
analizi artik insan kulagmin kapasitesinden daha
oteye gidebilmektedir. Bdylece yeni enstruman-
tasyonlar ve bilgisayar analizleri akciger seslerinin
teshisini kolaylastirmada yardimci olmaya olanak
saglamaktadir.
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