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ELEKTRONIK STETESKOP iLE MIiTRAL KAPAK DARLIGININ
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OZET

Oskiiltasyon yontemi ile kalp seslerinin dinlenmesi kardiyovaskiiler hastaliklarin
teshisinde en 6nemli 6n teshis metodudur. Gelisen teknoloji ile kullanimi son yillarda
yayginlasan elektronik stetoskop kaliteli bir oskiiltasyon imkan1 sunarak kalp seslerinin
bilgisayar ortamina taginmasini saglamaktadir. Bu tez ¢alismasi ile elektronik stetoskop
kullanilarak siibjektif ve tecriibeye dayali olan oskiiltasyon metodunu daha giivenilir ve
kaliteli yapmak i¢in bilgisayar destekli kalp seslerinin analizi gergeklestirilmistir. Tez
caligmast hasta yogunlugunun fazla oldugu mitral kapak darligi hastali {izerine
yogunlasmistir. Kalp ses isaretini Oncelikle ortam ve diger biyomedikal isaretlerin
giiriiltiisiinden temizlemek i¢in filtreleme yapilmistir. Filtreleme islemi i¢in FIR
filtreleme ve Ampirik Kip Ayrisim yontemi kullanilmistir. Yapilan isaret isleme
islemleri hastaligin en iyi fark edildigi S2-S1 sesi araligi i¢in birkag periyot i¢in ve
isaretin tiimii icin degerlendirilmistir. Isaretlerin bu béliimlerinin spektrogramlari
cizdirilmis ve farkl siddetteki darlik durumlar1 gosterilmistir. Ayrica mitral kapak
darlig1 degerlendirirken doktorlarin deneyime dayali duyarak elde ettigi sonuglar
isaretlerin birinci ampirik kip bileseninde en 1yi olarak goriilebilmistir. Sonug olarak
elektronik stetoskop ile alinan kalp sesleri bilgisayar ile analiz edilerek mitral darlik
hastaliginin teshisi ve darlik derecelendirilmesi konusunda kaliteli bir 6n teshis araci

olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: kalp sesleri, mitral darlik, elektronik stetoskop
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ABSTRACT

Listening to heart sounds with the method of oscultation is the most important way for
diagnosis of cardiovascular illnesses. Stethoscope, whose usage has became widespread
with the developing technology, makes transferring heart sounds into the computer
possible by offering good quality oscultation opportunity. In this thesis, to make
subjective and experience based oscultation method more reliable and higher in quality;
with the help of electronic stethoscope, computer aided heart sound analysis was done.
The thesis was concentrated on the patients who suffered from mitral stenosis and also
these patients were large in number. To clear heart sound signs from environment and
other biomedical signs’ phantom filtering was used. For filtering FIR filtering and
Empiric Kip decomposition method were applied. The signing procedures were
evaluated for S2-S1 sound interval in which periods the illness is quite perceptible and
for the whole signs. The spectograms of these parts of the signs were drawn and their
narrowness situations for different intensity were illustrated. Also, while mitral stenosis
was being evaluated, the results acquired by hearing based on doctors’ experiences were
most evident in the signs’ first empiric kip component. As a result, heart sounds
acquired by electronic stethoscope and analyzed by computer have been a pre-

diagnosing tool for diagnosing mitral stenosis illness and grading its narrowness.

Keywords: heart sounds, mitral stenosis, electronic stethoscope
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1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Kalbin Yapis1 ve Calismasi

Kalp viicudumuzun saati, enerji kaynagi ve dolasim sistemimizin en énemli organidir.
Ustte iki kulak¢ik (atrium) ve altta iki karincik (ventrikiil) olmak {izere dért bdlmeden
olusur. Kalp insan viicudunda gogiis kafesi icerisinde iki akciger arasinda ters olarak

¢evrilmis bir koniye benzer. Bu durum Sekil 1.1. de gdsterilmistir.

Sekil 1.1. Kalbin viicuttaki konumu

Kalp, distan ige dogru perikard, miyokard ve endokard olmak fiizere ii¢ tabakadan
meydana gelir. Miyokard; kalbin duvarini olusturan kalin kas tabakasidir, endokard;
miyokardin i¢ yiiziinii doseyen ince bir tabaka, epikard; miyokardin dig yliziinii orten
ince tabaka ve perikard; kalbi i¢ine alan fibroz kesedir. Kalbin i¢i ise sag-sol
kulakgiklar (atriumlar) ve sag-sol karinciklardan (ventrikiiller) olusur. Sag kulakg¢iga tist
ana toplardamar ile alt ana toplardamari baglanir. Sag karmciktan ise akciger atar

damar ¢ikar.



Sol kulak¢iga akciger toplardamari agilir. Sol karinciktan aort atar damari ¢ikar. Sol
kulak¢ik ile sol karmncik arasinda ikili kapakgik (bikiispit) bulunur. Ayrica kalp
sisteminde atardamarlara arterler, toplardamarlara da venler denir. Kalbin yapis1 Sekil

1.2. de gosterilmistir.

Aort

Vena Kava Superior
Pulmoner Arter
Aort Kapad
Sol Atrium

Sad Pulmoner

Venler __ Sol Pulmoner

Sag Atrium
s . Mitral Kapak
Trikaspit Kapak
Sol Ventrikal
VYena Kava Inferior

Sag Ventrikal

Sekil 1.2. Kalbin yapist

Kalbin c¢ahsmasi: Kalbin hareketleri etrafini ¢eviren kalp kaslarmin kasilmasiyla
olusur. Bu kaslar, kalbi bir gelenk gibi 6ren koroner arterlerle beslenir. Koroner arter
sistemi, sistemik dolagimin 6zel bir parcasidir. Kalp ve dolagim sistemi, bir pompa ve
hidrolik boru sistemine benzetilebilir. Boru sistemini olusturan arterler ve venlerin
genislikleri sabit olmayip, kendilerini ¢evreleyen kaslarin kontrolii altinda degiskendir.
Herbirinin valf sistemi vardir. Ayrica kan, Newton kurallarina uygun bir sivi da
degildir. Bunlara ilave olarak, kanin oksijen alimi i¢in akcigerlere ihtiyac1 vardir ve

lenfatik sistemle dolagim sistemi arasinda iliskiler vardir.

Kalp; sag atriyum doldugunda, kasilarak kanin trikiispid (li¢ parcali) kapakeik yoluyla
sag ventrikiile ge¢mesini saglar. Sag ventrikiiliin kasilmasiyla yarim ay seklindeki
pulmoner kapak ac¢ilir ve kan pulmoner artere pompalanir. Ventrikiildeki basing,

atriyum basincinin {izerine ¢iktiginda trikiispid kapak kapanir. Pulmoner arter iki artere



ayrilip akcigerlere ulagir. Akcigerlerde ise gittikce kiiglilen kollara boéliinerek kesit

alanlar1 son derece kiiclik olan arteriollara ayrilir.

Sekil 1.3. Kalbin kasilmasi ve gevsemesi (sistol-diyastol)

Akcigerlerdeki gaz degisimi alveol denilen hava keseciklerinde olur. Bu arteriollar,
alveolilerin etrafim1 oren kilcal damarlar1 (kapilerleri) beslerler. Diger taraftan,
temizlenmis kan, bu kilcal damarlar yoluyla ¢ok ince veniillere ve oradan da gittik¢e
biiyliyerek pulmoner vene ve sol kalbe ulasir. Pulmoner venden sol atriuma giren kan,
sol atriyum kaslarinin kasilmasiyla mitral kapakcik {izerinden sol ventrikiile
pompalanir. Sol ventrikiil kaslar1 kasildiginda olusan basing sonucu, mitral kapakgigi
kapanir. Yine ventrikiildeki basincin artmasi sonucu aort kapak¢igi agilir ve kan aorta
basilir. Bu olayla senkron olarak pulmoner kapake¢ik da acilir ve sag ventrikiil i¢indeki
pis kan pulmoner atardamara basilir [1]. Sekil 1.3. te kalbin kasilmasi ve gevsemesi

gorilmektedir.



1.2. Kalp Sesleri ve Ozellikleri

Kalbin caligmasina eslik eden seslere kalp sesleri denir. Bu sesler genellikle kalp
duvarlari, kan damarlari, kapakg¢iklarin hareketleri, kan osilasyonlar1 ve kan akimi
tiirbiilanst gibi olaylardan dolayr olusur ve bu sesleri kulagimizi viicuda dayamak

suretiyle ya da stetoskop vasitasiyla duyulabilir.

Kalp kasinin kasilmasina sistol gevsemesine diyastol denir. Kalbin pompalama ¢evrimi,
sistol ve diyastol olmak iizere iki kisma ayrilir. Sistol, kalp kaslarinin, 6zellikle sol
ventrikiil kaslarinin kasilarak kanin pulmoner arter ve aorta pompalanmasi zamanidir.
Diyastol ise kalp odaciklarinin gevseyerek kanla doldugu zamandir. Kan, arter sistemine
pompalandiktan sonra kalp, dinlenme durumuna gecer, ¢ikis kapaklan kapanir, kisa bir

slire sonra giris kapakgiklart agilarak diyastol ve yeni bir kalp ¢evrimi baglar [1].

Damarsal bozukluklar ve kalp kapaklarinda gelisen bir yanlis fonksiyon durumu,
tifiirim (murmur) veya seslerde bozulma olusturur. Hangi kapakta ne tiir bir rahatsizlik
oldugu sesin yerinden anlasilir. Hekim stetoskobu bir yerden 6tekine dolastirarak sesin

nerede ve nasil duyuldugunu arastirir.

Her bir kalp atis1 bir kasilma ile bir gevsemeden meydana gelir. Bir kalp atis1 yaklasik
0,85 saniye siirer. Bunun 0,15 saniyesinde kulakgiklar, 0,30 saniyesinde karinciklar
kasilir. Geri kalan 0,40 saniyelik siirede ise kalp dinlenir [2]. Saglikli bir insanda kalp
atisginin  sayis1 dakikada 70 — 80 kadardir. Kalp atis hizi, sadece kalbin kendi
ozelliginden degil; ayrica sinirler, hormonlar, karbondioksit miktar1 ve sicakliktan da
etkilenir [3].

Bir kalp siklusu sirasinda Sekil 1.4. te goriildiigii gibi dort ses meydana gelir. 11k ikisi
kuvvetli ve normal olarak saglikli kisilerde duyulabilen seslerdir. 3. ve 4. kalp sesleri

normalde duyulmazlar fakat gesitli hastalik durumlarinda duyulabilirler.



Sekil 1.4. Kalp sesleri

1.2.1. Normal Kalp Sesleri
Birinci Kalp Sesi

Birinci kalp sesi (S1) sistoliin basini belirler. Olusum mekanizmasinda atrioventrikiiler
kapaklarin kapanmasi sirasinda kapak dokularinin gerilmesi ile olusan titresim basrolii
oynar. Baslica iki komponenti (M1 ve T1) vardir. Kalp tepesinde daha iyi duyulur. Net
ve tok bir sestir ve oskiiltasyon sirasinda “lub” seklinde duyulur. Birinci sesin trikiispid
ve mitral olmak {iizere iki komponenti vardir ve 6nce mitral, sonra trikiispid kapaga
iliskin kapanma sesi olusur. Ancak mitral kapak trikiispid kapaktan sadece 0,02-0,03
saniye erken kapandigi i¢in tek ses olarak duyulur ve bu iki sesin birlesimi ile birinci ses

ortaya ¢ikar[4].
ikinci Kalp Sesi

Ikinci kalp sesi sistoliin bitisini ve diyastolun baslangicini gdsterir. Olusum
mekanizmasini aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi olusturur. Burada da normalde
once aort kapag1 ve sonra pulmoner kapak kapanir. ikinci ses birinci sese oranla daha

tok bir sestir ve “dub” seklinde duyulur [4].
Uciincii Kalp Sesi

Uciincii kalp sesi (S3) erken diyastolde, ventrikiilin hizli dolus fazinda duyulur.
Normalde ikinci sesten 0.15 saniye kadar daha sonradir. Fizyolojisinde hizli dolug
fazinda ventrikiil duvarina hizla ¢arpan kanin yaratigti dalgalanmalarin agik olan mitral

kapagmin yaprakgiklarini titrestirmesi ile bulunur. Saglikli genglerde ve hamilelerde



isitilse de, 40 yasin tizerindeki erkeklerde ve 50 yasin iizerindeki kadinlarda isitilmesi
patolojiktir. Uciincii sesin belirgin olarak varligi, 6zellikle tasikardiyle de birlikteyse
sol ventrikiil yetersizligi veya voliim yiiklenmesini diisiindiiriir. Ucgiincii ses ile
tasikardinin birlikte bulunmasi ventrikiiler gallop (galo) olarak isimlendirilir ve klinik
konjestif kalp yetersizliginin en 6nemli dinleme bulgusudur. Benzer sekilde, 6n planda
triklispid odaginda duyulan apekste ise ya hi¢ duyulmayan ya da hafif olarak duyulan 3.
ses sag ventrikiiler liclincii ses adini alir, tasikardi ile birlikte oldugunda sag ventrikiiler
gallop (galo) diye isimlendirilir ve sag ventrikiiler sistolik yetersizligin en 6nemli

dinleme bulgusunu olusturur. Sag ventrikiiler galonun siddeti derin inspiryumla artar

[4].
Dordiincii Kalp Sesi

Dordiincti kalp sesi (S4), diyastol sonunda atrial kontraksiyonla aktif olarak sol
ventrikiil i¢ine atilan kanin ventrikiil duvarina ¢arparak hala agik duran atrioventrikiiler
kapaklar titrestirmesi ile olusur. Dordiincii sesin olusumu atrial kontraksiyona bagli
oldugu icin sadece siniis ritminde olan kisilerde duyulur. Genglerde duyulmasi olagan
olmamakla birlikte goriiniirde saglikli orta yasli ve yash insanlarda duyulabilir.
Genellikle rahat duyulan dordiincii sesin nedeninin ventrikiil kompliansindaki azalma
(diyastolik disfonksiyon) oldugu diisiiniiliir ve ekokardiografik bulgular da bu goriisii
desteklemektedir. Dordiincii sesin tasikardi ile birlikte bulunmasi atrial gallop (galo)
olarak isimlendirilir ve sol ventrikiil klinik diyastolik yetersizliginin bulgusudur,
hipertansiyon, aort darligi, hipertrofik kardiyomyopati ve koroner arter hastaligi gibi
durumlarda sik goriliir. Pulmoner hipertansiyon ve pulmoner darlik gibi durumlarda da
sag ventrikiller atrial galoya rastlanabilir. Pulmoner atrial galo derin inspiryumla
siddetlenir [4].
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Sekil 1.5. Kalp sesleri
1.2.2. Anormal Kalp Sesleri
Ufiiriim (Sufl)

Normal sartlarda kan damarlarda ve kalp i¢inde sessiz bir sekilde akar. Damar darlig1 ve
arteriovendz fistlil gibi durumlarda kanin girdap olusturarak akmasi sirasinda
olusturdugu sese tfiirim denir. Sekil 1.6. da bu durum gosterilmektedir. Kalp kapak
darlig1 (stenoz) ve yetmezligi Ufiirlimiin 6nemli nedenleri arasindadir. Cesitli tfiirtimler
arasinda vsd (ventrikiiler septal defekt) , asd (atrial septal defekt) , aort stenozu
tfurimi, aort yetersizligi tfirtimi, mitral yetersizligi tfurimii ve mitral stenoz
tfurimi  gibi dfiirimler sayilabilir [5]. Frekans araligi yaklasik 100-600 Hz

arasindadir[6].
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Sekil 1.6. Ufiiriimler



1.3. Kalp Kapaklar1 ve Odaklar1

Kalbin dort odaciktan olustugunu sdylemistik. Sekil 1.7. de gosterildigi gibi kulakg¢iklar
ile karinciklar arasinda ve karinciklarla buradan ¢ikan damarlar arasinda kapaklar
bulunur. Kapaklar, kanin tek yonli akmasini, dolayisiyla kanin geri kagisinm
engellemeye yarar. Kapaklar, kanin karinciklara tek yonlii girisini saglarken tek yonli
de ¢ikisini saglarlar [7]. Bu kapaklar atriyoventrikiiler kapaklar ve semilunar (sigmoid)
kapaklar olmak iizere ikiye ayrilirlar.

Onden Goriiniis Ustten Goriintis

(Atriumlar ckarildiktan sonra)
Aort

Pulmoner

Trikiispit
Kapak

Sad Yentrikill Sol Yentrikil

Sekil 1.7. Kalp kapaklari
1.3.1. Atriyoventrikiiler Kapaklar

A-V kapaklar sistol sirasinda kanin atriumlardan ventrikiillere geri akmasini engeller.
Kanin tek yonlii akigina izin verirler. Anatomik olarak ince olduklarindan kapanmasi
icin geri akim gerektirmezler. A-V kapaklari chorda tendina ile m.papillarislere

tutunmus haldedirler [5].
Trikiispit Kapak

Sag atrium ile sag ventrikiil arasinda bulunur. Ug adet cuspis (yaprakeik) icerir. Kanimn
sag atriumdan sag ventrikiile dogru tek yonlii akisina izin verir. Izometrik kasilma ve

gevseme fazlarinda kapali durumdadirlar [5].



Mitral Kapak

Sol atrium ile sol ventrikiil arasinda yerlesmistir. Iki adet cuspis (yaprakeik) bulundurur.
Diyastol sirasinda kanin sol atriumdan sol ventrikiile dogru akisina izin verir. Sistol
sirasinda kapanarak kanm geriye dogru kagisma engel olur. izometrik kasilma ve

gevseme fazlarinda kapalidirlar [5].
1.3.2. Semilunar (Sigmoid) Kapaklar

Islevleri agisindan A-V kapaklardan bazi farkliliklar gosterirler. Kapaklarin kapanmasi
yiikselmis olan arter basincina ve geri akima ihtiya¢ gosterir. Sistol sonunda gerilmis
olan arterler kapaklar iizerinde ani basing uygulayarak A-V kapaklarina gére daha
siddetle kapanmalarina neden olur. Semilunar kapaklar chorda tendinaya bagli bir
papiller kas i¢cermezler. Kapakgik her iki arterde de ii¢ adet cuspis igerir. Daha fazla
mekanik asinmayla kars1 karsiyadir. Kapak acikliklart A-V kapaklardan daha azdir. Bu
nedenle kan akis hiz1 daha fazladir. Semilunar kapaklar daha sert ve daha saglam fibroz

bag dokusu igerir [5].
Aort kapag

Sol ventrikiilden ¢ikista aorta icerisinde yerlesmis haldedir. Ug adet cuspis icerir. Kapak

izometrik kasilma ve gevseme doneminde kapalidir. Sistol sirasinda agiktir [5].
Pulmoner Kapak

Sag ventrikiilden ¢ikista pulmoner arter icinde yerlesmistir. Kanin sag ventrikiilden
pulmoner artere gecisini diizenler. Ug adet cuspis igerir. Kapak izometrik kasilma ve
gevseme doneminde kapalidir. Sistolik firlatma déneminde agiktir. Inspirasyonda

kapanmasi biraz gecikir [5].
1.3.3. Kalbin Dinlenmesi (Oskiiltasyonu)

Kalbin dinlenmesi (oskiiltasyon); gdgiis hastaliklart ve batin hastaliklarini arastirmak
icin organlarin normal ve anormal seslerinin stetoskop ile dinlenmesidir [8]. Bu

baglamda kalbin oskiiltasyonu ¢esitli kalp hastaliklarinin teshisinde ¢ok onemli yer
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teskil etmektedir. Bunun i¢in oskiiltasyon tekniginin iyi bilinmesi gerekir. Bu

oskiiltasyon tekniklerini soyle ifade edebiliriz.

Oskiiltasyona apeksten baglanarak apeks, trikiispid, mezokardiak, aort ve pulmoner
odaklar sirayla dinlenir ya da tam tersinden baslanir. Her odakta 6nce 1. ve I1. Kalp sesi
dinlenerek degerlendirilir, sonra ek seslerin varligi arastirilir ve son olarak da varsa
ifiirimler degerlendirilir. Ana bdlgelerden sonra bazi olasi tanilarin kesinlesmesi i¢in
diger bolgeler de incelenir. Mesela; mitral yetersizliginde sol koltuk alti ve tim
vertebral kolon, pulmoner arteriyovendz fistiillerde ve pulmoner arter dallarinin
darliginda sirt ve aksilla, patent duktus arteriozusta (PDA) sol infarklavikular bolge,
aort koark-tasyonunda sirt, venéz humda sternoklavikular eklem iistii bolgesiden

dinlenir [4].

1.3.4. Kalp Dinleme Odaklari

Kardiyolojide kalp seslerinin dinlenilmesi biiyiik 6nem tasir. Ciinkii bir takim
hastaliklarda seslerin 6zellikleri degisir, ek sesler duyulur veya bazi sesler siliklesir veya
kaybolur. Kalbin dinlenilmesi, dinleme aleti (stetoskop) vasitasiyla kalp odaklari

tizerinden olur [8].

Bu odaklar Sekil 1.8. de goriilen aort odagi, pulmoner odagi, trikiispit odagi, mitral

odag1 ve mezokardiyak odagi olmak iizere bes tanedir.

Mitral (apikal) Odak

Mid-klavikular vertikal (klavikulanin orta hat) ¢izgisinin sol besinci interkostal aralig
kestigi bolge mitral (apikal) odaktir. Mitral kapaga ait tifiiriimler, hasta hafif sola doniik
ve inspiryum (nefes alma) esnasinda dinlenirse daha rahat duyulur[9]. Mitral kapak ve
sol ventrikiilii ilgilendiren patolojilerin olusturdugu ses ve Ufiiriimler en 1yi bu alanda

dinlenir [4].
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Aort

I

Pulmoner
odag
Mezokardiak
odagi

Trikispit
odagl

Sekil 1.8. Kalp dinleme odaklari
Trikiispid Odak

Besinci interkostal araligin, sternumun sol kenariyla birlestigi bolgedir. Trikiispid odagi
inspiryum esnasinda dinlenirse sesler daha rahat duyulur [9]. Sag ventrikiil ve trikiispid

kapaga ait patolojilerin en iyi duyuldugu yerdir [4].
Aort Odag

Sag ikinci interkostal araligin, sternumun sag kenariyla birlestigi bolgedir. Aortla ilgili
ifiirimler en iyi bu bdlgede duyuluyorsa da, bazen apeksten, sternumun sol kenarindan
hatta karotid arterlerin bulundugu bélgeden de giiglii duyulabilir. Hasta biraz one egik

ve ekspirasyonda (soluk verirken) en iyi dinleme saglanir [9].
Pulmoner odak

Sol ikinci interkostal araligm, sternumun sol kismi ile birlestigi bolgedir. Ufiiriimler ve
en giicli inspiryum esnasinda duyulur [9]. Pulmoner kapagi hastaliklar1 buradan

dinlenir.
Mezokardiyak odak

Ucgiincii Interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi yerdir Aort ve aort kapagi

patolojileri bu bolgede iyi duyulur [4].
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1.4. Kalbin Elektriksel Aktivitesi

Kalbin Elektriksel iletim Sistemi: Sekil 1.9. da, kalbin elektriksel iletim sistemi
gosterilmistir. fletim sistemi, sinoatrial diigiim (siniis diigiimii, "sinoatrial node-SA"),
his demeti ("bundle of his"), atrioventrikiiler diigiim ("atrioventricular node-AV"),
demet kollan ("bundle branches") ve purkinje fiberlerinden olusur. SA diigiimii, kalbin
pacemakeri (vuru diizenleyicisi) olarak ¢alisir. Pacemaker, hareketi baglatan, hareketin
hizint belirleyen anlamina gelmektedir. SA diiglimiinde kendi kendine olusan aksiyon
potansiyeli, depolarizasyon dalgasi halinde tiim kalbe yayilir. Kalp hiicreleri arasindaki
gecis ise hiicrelerarasi algak direng bolgelerini olusturan gegit bolgeleri iizerinden olur.
SA diiglimii sag atriumun arka duvarindan yer alan (3x10 mm boyutunda) 6zellesmis
kalp hiicrelerinden olusmustur. SA diigimiiniin olusturdugu aksiyon potansiyelinin
frekans1 degisen kosullarin gereksinimini karsilamak iizere Merkezi Sinir Sistemi

tarafindan da kontrol edilmektedir.

Sinoatrial Node Left Atrium

(SAN)

HI15 Bundle

Right Atrium Left Bundle
Branch (LEB)
Left Posterior
Fascicle (LPS)

Alrioventricular Node
(AVN)

Right Bundle

Branch (RBB) Left Ventricle

Left Anterior
- . Fascicle (LAF)
Right Ventricle

Purkinje Fibers
(PF)

Sekil 1.9. Kalbin elektriksel aktivasyon noktalari
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Sekil 1.10. Kalbin elektriksel aktivitesi

SA diiglimiinde olusan aksiyon potansiyeli, atriumlar tizerindeki iletim yollan {izerinden
hizli bir sekilde yayilarak atriumlarin kasilmasini saglar ve buradaki kan ventrikiillere
basilir. Atriumlarda aksiyon potansiyelinin hizi, 30 cm/s kadardir. SA ve AV diiglimleri
arasindaki 6zel iletim hatlarinda ise hiz 45 cm/s kadardir. SA diiglimiinde olusan
aksiyon potansiyeli 30-50 ms sonra AV diiglimiine ulasir. Bu siire, atriumlarin
icerlerindeki kani tiimiiyle ventrikiillere doldurmalari i¢in yeterli degildir. Bu nedenle
ventrikiillerin kasilmasinin bir siire sonra yapilmasi gereklidir. Bu islem, bir geciktirme
eleman1 gibi ¢alisan AV diiglimiinde, aksiyon potansiyelinin 110 ms kadar
geciktirilmesiyle saglanir. Atriumlarla ventrikiiller arasindaki yagli septum bdlgesi
elektriksel izolasyonu saglar ve kalbin bu iki bolgesi arasindaki iletim sadece iletim
sistemi lizerinden yapilabilir. Ventrikiillerin uyarilmasi purkinje fiberleri ile olur.
Bunlarda aksiyon potansiyelinin hizi 2-4 m/s kadardir. Bu fiberler ve tiim iletim
mekanizmasi lizerindeki aksiyon potansiyelinin ulasim siireleri, saniye olarak, Sekil
1.10. da gosterilmistir. Purkinje fiberleri yardimiyla uyarilan miyokardium kasilir ve

buradaki kan arterlere basilir. Sekil 1.11. de, kalp kaslarinin ayni1 anda kasilmasi sonucu



14

genligi oldukga biiyiik bir elektriksel isaret olusur. Elektrokardiyogram (EKG) olarak

isimlendirilen bu isaret viicut lizerinden algilanabilir.

Sekil 1.11. Elektrokardiyogram (EKG)

EKG egrisi tizerinde degisik ozellikler gosteren kisimlar, harflerle karakterize edilir. P
dalgas1 olarak isimlendirilen kisim, atriumlarin kasilmasi sonucu olusur. Genligi,
atriyuam kaslarinin fonksiyonel aktivitesini belirtir. PQ araligi, his demeti iletim
zamanini gosterir. QRST dalgasi, ventrikiiler kompleks olarak isimlendirilir. QRS (QRS
kompleksi), ventrikiillerin depolarize olmasina karsiliktir. Ventrikiil kaslarinin
fonksiyonel aktivitesini gosterir. His demeti ve kollarindaki iletim bozukluklar1 da
QRS'de degisikliklere neden olur. Ventrikiillerin kasilmasi ile R dalgasinin yukari ¢ikisi
aynt anda olur. ST araliginda, ventrikiil kas hiicreleri yavas, T silirecinde ise hizl
repolarize olur. Dakikada kalp vurum hiz1 75 olan saglikli bir kimsede P, PR, ve QRS
stireleri sirastyla 0.1, 0.13, ve 0.08 ms kadardir [1].



2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Mitral Darhg@in Degerlendirilmesi
2.1.1. Mitral kapak

Mitral kapak bikiispit yani iki yaprakeikli bir kapak olup sol kulakg¢ikla sol karincik
arasinda bulunur. Bu iki kisim arasindaki kan akigini tek yonlii olarak saglar. Akciger
toplardamar: vasitasiyla sol kulak¢iga gelen temiz kan mitral kapagin yapraklarinin
acilmasiyla sol karinciga bosalir. Sonra bu yaprake¢iklar birlesir yani mitral kapak
kapanir. Sol karinciga dolan bu temiz kan yiiksek bir basingla aorttan viicuda gonderilir.
Mitral kapagin kapali olmasindan dolayr kan geriye dogru yani sol kulak¢iga kagmaz.
Kanin bdyle pompalanmasindan dolay1 diyebiliriz ki mitral kapak kalpte basinca en

fazla maruz kalan kapaktir ve hayati 6nemi vardir.

Sekil 2.1. Mitral kapak
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Mitral kapagin dort tane bileseni vardir. Sekil 2.1. ve Sekil 2.2. de goriildiigi gibi

1. Kapak yaprakeiklari (leaflet)

2. Kapak halkas1 (annulus)

3. Papiller kaslar (kapagin hareketini saglayan kaslar)

4. Chordea tendinae (kaslar1 yaprakgiklara baglayan olusumlar)[10]

trikuspid ——
kapak <

aort .,
kapak #* '
o _
pulmoner —Sogitsae
kapak

Sekil 2.2. Mitral kapak

Kapak yaprakgiklari: ki lefletten olusur. Anterior leftet; U yapisinda, genis ve ortalama
yiiksekligi 1.8-2.0 cm, anniiler uzunlugu ortalama 3.0cm, alani da ortalama 4.3cm?dir.
Posterior leftet; daha genis ve kisadir. Yiiksekligi 1.1-1.2 cm, anniiler uzunlugu
ortalama 5.2cm, alam da ortalama 1.7 cm?dir. Anniiler dairenin 2/3 {inii posterior leftet,
1/3 {inii anterior leflet olusturur. Kapak halkas1 (Anulus fibrosus): Her iki leflettin
yapistig1 fibros bir halkadir. Kordalar (Chordea tendinae) : Papiller kaslar ile lefletler
arasinda uzanan baglantilar1 olusturan tendon pargalaridir. Her bir papiller kastan
ortalama 12 adet korda ¢ikarak lefletlere yapisir. Papiller kaslar: Lefletleri ventrikiil

duvarina baglayan kas yapilardir [11].
2.1.2. Mitral Darhk

Mitral darligi, iki yaprakciktan olusan mitral kapagin genellikle akut romatizmal ates
hastalig1 nedeniyle hasar gérmesi sonucu yaprakg¢iklarinin birbirine yapisarak yeterince
acilamamasi durumudur. Akut romatizmal ates bircok organi (santral sinir sistemi, deri,
eklemler) etkilemesine ragmen, komplikasyonlar ve prognoz agisindan en énemli olani

kardiyak tutulumdur.
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Kardiyak tutulum akut safhada pankardit ile seyredebilmesine ragmen
komplikasyonlarin ¢ogu uzun doénemde kalp kapakciklarinin tutulumuna bagl

gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin basinda mitral darlig: gelir[12].

Bu durum, Sekil 2.3. te goriildiigii gibi S2 sesinden S1 sesine gegerken darlik derecesine
gore kalp ses isaretinde bozulmalar (diyastolik tifiirtimler) olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[13]. OS(opening snap), mitral kapagin agilma sesidir normalde duyulmaz ancak mitral

darlik durumunda duyulabilir.

52 (A2 P2}

51 52 08 51
II I II ap.snap ]

orta diyastolik ge diyastolik

Sekil 2.3. Mitral darlikta goriilen diyastolik tifiirlimler

Mitral darlik derecesini anlamak igin altin standart ekokardiyografi ile transvalviiler
basing gradientini ve akim hizin1 6lgmektir. Ortalama basing gradyenti sol atrium ve sol
ventrikiil diyastolik ortalama basing degisimi, basing yarilanma siiresi ise basing
gradyentinin yar1 degerine diisiinceye kadar gegen siiredir [14]. Bunlara gore mitral
darlik seviyeleri hafif mitral darligi, orta mitral darlig1 ve ciddi (ileri) mitral darlig

olmak {izere iige ayrilir. Asagidaki tabloda mitral darlik seviyelerine ait bilgiler

mevcuttur.
Tablo 2.1. Mitral darlik seviyeleri
Planimetrik Ortalama Basing
kapak alani basing yarilanma
gradiyenti stiresi

Hafif mitral darligi | 1.5-2.0 cm® | <5 mmHg 90-150 msn
Orta mitral darhig | 1.0-1.5 cm? | 5-10 mmHg 150-210 msn
Ciddi mitral darligi | <1.0cm® | >10 mmHg >220 msn




18

2.2. Kalp Seslerinin Kaydedilmesi
2.2.1. Elektronik Stetoskop

Kardiyolojide kalp seslerini anlamak ¢ok Onemlidir. Ciinkii bir takim hastaliklarda
seslerin 6zellikleri degisir, ek sesler duyulur veya bazi sesler siliklesir veya kaybolur.
Kalbin dinlenilmesi, dinleme aleti (stetoskop) ile olur[8]. Klasik stetoskoplarda,
dinlenecek odaga konulan ¢an kismi ve kulaga yerlestirilen kisim bulunur. Son yillarda
sesleri yiikselterek daha iyi duyulur hale getiren elektronik stetoskoplar da yapilmistir.
Sekil 2.4. te bu elektronik stetoskoplara bir 6rnek goriilmektedir.

F

Sekil 2.4. Elektronik stetoskop

Kalp dinlenirken oncelikle kalp hizi ve ritmi incelenir. Sonra birinci ve ikinci kalp sesi
ayirt edilerek sistol ve diyastol belirlenir. Sistol ve diyastol belirleme sirasinda

eszamanli elde edilen EKG grafiginden faydalanilir.

Elektronik stetoskop bir yazilim vasitasiyla dogrudan bir bilgisayara baglanip ilgili
seslerin kaydedilip goriintiilenmesini saglar. Yazilim, kullanicinin herhangi bir
olagandisi bulgulari ve zaman iginde hastanin durumunu izlemek igin bir
fonokardiyogrami, senkronize bir EKG sinyali ile birlestirir. Yani dinlenen sesi

eszamanli olarak EKG si ile beraber goriintiiler ve kaydeder.

Bu tez ¢aligmasinda Welch Allyn Elite marka elektronik stetoskop kullanilmistir. Kalp

sesleri 44100 Hz frekansinda dijitalize edilerek en az 10 saniyelik zaman uzunlugunda
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kaydedilerek bilgisayara aktarilmistir. Bunun yaninda kullanilan stetoskop farkli frekans
secenekleri ve istenilen siirelerde kayit yapma imkani da sunmaktadir. Ayrica sundugu
ses kalitesi ile viicut yiizeyine ulasamayan diisiik seviyedeki sesleri kuvvetlendirerek
rahatca duyulmasini saglar. Sekil 2.5. te tez ¢alismasi esnasinda kaydedilen normal bir

kalp sesi EKG isareti ile birlikte eszamanli olarak goriilmektedir.
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Sekil 2.5. Elektronik stetoskop ile kaydedilen kalp isareti

2.2.2. Kalp Seslerinin EKG ile Eszamanh Kaydedilmesi

Kalbin dinlenmesi-oskiiltasyon kalbin fonksiyonel dogrulugunun en hassas testlerinden
biridir. Cok kez kalp sesleri igerisindeki degisiklikler veya iiftirimler, organik kalp
hastaliginin belli isaretleridir [15]. Bir insan kalp hastasi oldugu halde normal bir EKG’
si olabildigi gibi saglikli bir insanin da anormal bir EKG’ si olabilir [16]. EKG
isaretlerinin yanisira kalbin diger bazi fonksiyonlarmin tespit edilebilmesi icin kalp

seslerinin kaydedilerek degerlendirilmesi (Fonokardiogram) ihtiyaci dogmustur [17].
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Bu tez ¢alismasinda cesitli derecede mitral darlik hastaligina sahip hastalardan kalp
sesleri kaydedilmistir. Mitral darlikta en 6nemli degisiklik S2 den S1 e gecerken olusan
degisikliklerdir. Bu degisiklikler mitral darhigin seviyesinin degerlendirilmesinde
hekimlere ve aragtirmacilara onemli bilgiler sunmaktadir. Kalp seslerinin EKG
isaretiyle eszamanli olarak kaydedilmesi bu degisiklikler durumunda S1 ve S2’nin

yerlerinin tam olarak saptanmasini saglar.

Sekil 2.6. da EKG ile eszamanli kaydedilen normal ve mitral darlik durumlarindaki kalp

sesleri goriilmektedir.

| F "_.'..- rr' i | [ I i _,I.. |
\ i ‘f_l Laa |
o :
=
(&) (b)

Sekil 2.6. EKG ile eszamanl kaydedilmig(a) Normal kalp sesi (b) Mitral darlik kalp sesi

2.3. Hasta Kayitlari

Kalp hastaliklar1 teshisinde doktorlar ilk olarak kalbin dinlenmesi ile elde ettikleri
siibjektif bilgiyi kullanmaktadirlar. Kalp seslerini elektriksel olarak gérmek bu
konudaki stibjektifligi azaltacaktir. Bu c¢alismada son yillarda kullanima girmis
elektronik stetoskop diizenegi kullanilmustir. Kalp ses isaretleri, Erciyes Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine gelen mitral darlik kapak hastalarindan poliklinikte
fizik muayenesi esnasinda uzman bir doktor takibinde alinmistir. Elektronik stetoskop

ile duyulan kalp sesleri ayn1 zamanda bilgisayara aktarilmstir.

Bu tez ¢alismasi, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Yiiksek lisans
Tezi projesi olarak desteklenmistir. (FBY-10-3004, 2010). Bu tez calismasi i¢in Etik
kurul karar1 almmigstir. (karar no: 2010/27) Ayrica kayit alinacak hastalar



21

bilgilendirilerek goniillii olur formlari doldurulmustur. Kaydi alinan hastalarla ilgili
dikkat c¢ekici noktalardan biri; hastalarin ekserisinin bayan olusu, bir digeri de bu
hastalarin muhtelif yaslarda olusudur. Asagidaki tabloda kaydi alinan hastalara ait

bilgiler gdsterilmistir.

Tablo 2.2. Kaydi alinan hastalarin listesi

stal [ =7 ayan g

Hasta 2 | =7 Bayan : 12

Hasta 3 | =a Bayan A 11/4
Hasta 4 | =0 Bayan ; 114
Hasta s | =2z Havan * 1270
Hasta o | 2z Havan : 1279
Hasta 7 | 2= Havan * 1275
Hasta d | 2= Havan : 1275
[ Hasta® |3z | Bavan A 29,18
Hasta 10| = Bayan ; 290l
Hasta 11| 7z Bayan A 2201
Hasta 12| 7z Bayan ; 2211
Hasta 13| =2 Havan A 15712
Hasta 14| 20 Havan : 18713
Hasta Ia| == Bayan A Tad
Hasta 14| 7= Bayan ; 2l
Hasta 17| 7= Havan A 214
Hasta 13| =22 Havan : )

Hasta 19| =2 Havan * |
[ Hasta I| == | Bavan ; IERY
Hasta 21| =2 Bayan g 144
Hasta 22| =z Bayan : 1304
Hasta 23] =z Bayan g 134
Hasta 24| =z Havan : 134
Hasta 25| =20 Havan A Al
Hasta 2| =20 Havan : alll
Hasta I == Havan A 113

[ Hasta J5| 35 | Bavan : i3

[ Hasta | 35 | Bavan A i3

[ Hasta 3| 35 | Bavan : i3

Hasta 41| = Bayan X |
Hasta 32| = Bayan ; 144
Hasta 33| 72 Bayan A RS
Hasta 34| 72 Bayan ; PR
Hasta 35| 72 Havan A i ]
Hasta 30| =2z Havan : 12710
Hasta 37| =2z Havan A 19718
Hasta 34| 22 Havan : 224115
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2.4. Kalp Seslerinin Sayisal Filtrelenmesi ve Analizi

2.4.1. FIR (Sonlu Darbe Cevaph) Filtre

Isaretler alimirken veya bir yerden bir yere génderilirken isaret alinma kosullarindan ve
ortam sartlarindan kaynaklanan sebeplerden otiirii gesitli gliriltiillere maruz kalirlar[18].
Sekil 2.7. de gosterilmektedir.

Dijital filtreler isaret islemede ve onun uygulamalarinda ¢ok 6nemli bir yer tutar. Dijital
filtrelerin amaci, elde edilmesi gereken sinyali diger sinyallerden slizmek ve sesleri
elemektir[19]. Dijital isaret islemenin ses, goOriinti ve video gibi multimedya

islemlerinde en yaygin olarak FIR filtreler kullanilirlar[20].

ANANA

‘ \/\/ Vs l WCTANANLIA

g W L\/ v Zaman

isaret + GUrtito
Zaman

Genlik

Ortam

Genlik

Sekil 2.7. Giiriiltiiniin isarete karismasi

Bir FIR filtrenin denklemi agagidaki gibidir.
y() =¥ ohru(t—T),t€Z (2.1)
u : Z -R giris isareti, y: Z > R ¢ikis isareti A€ R coef ; n filtrenin uzunlugu

Sekil 2.8. filtrenin blok diyagrami goériilmektedir.
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Sekil 2.8. FIR filtrenin blok diyagrami

FIR filtrenin avantajlarini1 soyle siralayabiliriz.

1. FIR filtreler tam olarak lineer fazli ve onceden belirlenmis genlik frekans

karakteristigini saglayacak sekilde kolaylikla tasarlanabilir.

herhangi bir frekans karakteristigini (hem faz hem de genlik) FIR filtreler yaklasik

olarak saglayabilirler.

2. FIR filtreler hem recursive hem de nonrecursive olarak gerceklesebilirler.

5. Keskin kesim frekansh FIR filtre i¢in katsayi hatalar1 daha az 6nemlidir [19].

Recursive gerceklestirmede tarak filtresi ve rezenatdr bankasi kullanilir.

Nonrecursive gergeklestirmede ise dogrudan konviilasyon veya FFT kullanilarak

hizl1 konvoliisyon yontemleri kullanilir.

Nonrecursive olarak gerceklestirilen bir FIR filtre daima kararlidir. Bu tiir

filtrelerin z-diizleminde sadece sifirlar olup kutuplari olmadigindan daima

kararhidir.

FIR filtrelerin nonrecursive gerceklestirilmesinde dogal olarak ortaya cikan

kuvantalama ve yuvarlatma hatalar1 dnemsizdir.

l coefil - 1)
output{n)

»{+) -

Buna ek olarak
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2.4.2. Ampirik Kip Ayristirma Metodu (Emprical Mode Decomposition—-EMD)

EMD nonlineer ve duragan olmayan isaretlere uygulanan isleme tekniklerindendir.
EMD’nin temel amaci, duragan olmayan isaretlerin zaman-frekans analizi i¢in anlik
frekans degerlerini kullanmayr miimkiin kilan ayrisimi olusturmaktir ve tamamen
Ozyineli sinyal ayrisim yontemidir. EMD sonucunda isaret, IMF (Intrinsic Mode
Functions) ve kalan (residue) olarak ayrigsmaktadir ve elde edilen IMF’leri, kalan ile
birlikte toplayarak bilgi kayb1 ve hata olmadan orijinal isaret elde edilmektedir[21,22].
Fourier doniisiimiinde verinin dogrusal ve duragan oldugu varsayiliyorken, EMD veri
hakkinda hi¢bir varsayimda bulunmamaktadir ve veriyi i¢ckin kip fonksiyonlarina (IMF)
ayristirmaktadir. Metot, zaman eksenindeki isaretlere uygulandigi icin uygulamasi

kolay ve verimlidir.

Bu metotta, zaman eksenindeki sinyaller, yinelenerek yerel ortalamasi sifira simetrik

olan esas osilasyonlarin bilesimi gibi ele alinabilir.
iki boyutlu EMD igin IMF’lerin ayristirma islemi, verinin (I(i, j)) kendisinden baslar.
giris;, (i,7) = 1(3,j) (2.2)

Burada, ilk indis (I = 1,2, ..., L) IMF sayisin, ikinci indis (k = 1,2, ..., K) ise yineleme

sayisini gostermektedir. Ayristirma islemi asagidaki basliklar halinde 6zetlenebilir.
Giris isaretinin ( giri§lk) yerel minimum ve yerel maksimum noktalar1 bulunur.

Yerel maksimumun egri ara degerlenmesiyle iist zarf e, 4, (i, j)yerel minimumun egri

ara degerlenmesiyle de alt zarf e,;,, (i, j) olusturulur.

Alt ve list zarflarin ortalamalar1 hesaplanir.

orty (i, /) = (emax(i.1) + emin(i,1))/2 (2:3)
Giris isaretinden ortalama zarf isareti ¢ikarilir.

hy (i, j) = giris,, (i,j) — orty (i, j) (2.4)
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Ortalama zarf isaretinin sonlandirma sartin1 saglayip saglamadigi kontrol edilir.

Kullanilan sonlandirma 6lg¢iitii asagidaki gibidir.

H W o
Yi=1 Zj=ilortye(i.j)]
HXW

eps = (2.5)

Burada H ve W isaretin piksel boyutlaridir ve eps esik degeridir. IMF i¢in sonlandirma
Olclitli, ortalama isaret sifira yaklastigi zaman elde edilmektedir. Eger bu sart

saglanmiyorsa, 4. adim sonrasinda olusturulan isaret giris isareti
giri$1(k+1) (1,]) = h]k(i;j) (26)

olarak alinir ve siire¢ 1. adimdan yinelenir. Eger durdurma sartt k = K adiminda

saglantyorsa, o anki yinelemenin IMF’si 4.adimin son sonuglarindaki gibi tanimlanir.

IMF,(i,)) = hy (i, ) 2.7)

IMF bulunduktan sonra, kalan isaret R;(i, ) giris isareti ile IMF isaretinin farkindan

elde edilmektedir.
Rl(m, n) = giri~5ll(m; n) - IMFl(mI n) (28)

Bu eleme islemi, kalan isaretin u¢ noktalar1 kalmadigi zaman tamamlanmaktadir. Bir
sonraki IMF giris isareti adimdan baslayarak, artik isaretinin R;(i, j) giris isareti olarak

kullanilmastyla bulunmaktadir[23].
2.4.3. Spectrogram

Spektrogram bir sinyalin spektral yogunlugunun zamanla nasil degistigini gosteren bir
zaman degisim gosterimidir[24]. En yaygin bigimde iki geometrik boyutlara sahip bir
grafiktir. Yatay eksen zamani dikey eksen de frekansi temsil eder. Belirli bir zamanda
belirli bir frekansin genligi resimdeki her bir noktanin rengi ya da yogunlugu ile ii¢

boyutlu olarak gosterilir[25]. Sekil 2.9 de gdsterilmektedir.

spectrogram(t,w) = |STFT(t,w)|? (2.9)



Sekil 2.9 Bir kalp ses isaretine ait spektrogram
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3. BOLUM

BULGULAR

Kalp hastaliklarinin teshisinde doktorlar ilk olarak kalbin dinlenmesi ile elde ettikleri
stibjektif bilgiyi kullanmaktadirlar. Kalp seslerini dijital olarak gérmek bu konudaki
siibjektifligi azaltacaktir. Bu caligmada, son yillarda kullanima girmis elektronik
stetoskop diizenegi kullanilmustir. Kalp ses isaretleri, Erciyes Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji poliklinigine gelen mitral darlik kapak hastalarindan poliklinikte fizik
muayenesi esnasinda uzman bir doktor takibinde alinmistir. Elektronik stetoskop ile
duyulan kalp sesleri ayn1 zamanda bilgisayara aktarilmistir. Kaydedilen kalp ses
isaretlerinin zaman eksenindeki goriintiisiinden normal, hastalikli veya ne c¢esit kalp
rahatsizlig1 oldugu veya hangi kapak hastaligina sahip oldugu anlagilamamaktadir.
Doktorlar fizik muayenesi sirasinda hastanin hikayesini de dinleyerek siiphelendikleri
bulgular1 ekokardiyografi ile kesinlestirmektedirler. Ancak her siiphe sonucunda
hastalarin eko ¢ektirmek i¢in yigilmalarin1 6nlemek ve daha kaliteli bir 6n teshis sistemi
olusturmak teshis ve tedavi islemlerini hizlandiracaktir. Elektronik stetoskop, normal
stetoskoptan ¢ok daha hassas olarak kalp seslerini algilayabilmektedir. Ancak kalp
seslerinin diisiik frekans dogasindan ve ortam sartlarindan kaynaklanan giirtiltiileri
elimine etmek gerekmektedir. Bu baglamda kaydedilen kalp ses isaretlerine ister

istemez bir giiriiltii isareti karismaktadir.
3.1. Filtreleme islemi

Calismanin ilk adim1 olarak kalp ses isaretlerine karisan giiriiltii bileseni algak gegiren
bir FIR filtre ile siiziildii. Kullanilan algak geciren filtrenin kesim frekansi kalp ses

isaretlerinin frekans araligi yaklagik 50-150 Hz oldugundan 200 Hz olarak segildi.
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Sekil 3.1. de ciddi mitral darliga sahip bir kisiden kaydedilen kalp ses isareti giiriiltii
bileseniyle birlikte goriilmektedir. Bu kalp ses isareti matlab programinin isaret isleme
teknikleri kullanilarak kalp sinyali giiriiltii bileseninden ayirildi. Sekil 3.2. de giiriiltii
bileseni, Sekil 3.3. te isaretin giiriiltiiden ayrilmis hali ve Sekil 3.4. te yukarida anlatilan

alcak geciren filtre ile filtrelenmis hali goriilmektedir.

Ganlilke (Birim)

Sekil 3.1. Giiriiltiilii kalp isareti

Genlil: (Birim)

Sekil 3.2. Giirtiltii isareti
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Genlilc (Birim)
)
1

Sekil 3.3. Kalp isareti

Genlile (Birim)

-02F

naf

-08f -

_1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.5 1 1.5 2 2.3 3 3.3 2 4.3 3

Taman (Indals) w10

Sekil 3.4. Filtrelenmis kalp isareti

Filtrelenmis isaretler bu sekilde elde edildikten sonra bu isaretlere genel ve EMD li

formlarda islemler uygulanmistir.
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3.2. Genel Islemler

Mitral darlikta S1-S1 periyodu (sistoliin baglangicindan bir sonraki sistoliin baslangici)
ve S2-S1 araliginin (sistoliin bitiminden bir sonraki sistoliin baslangict) durumu bize
darligin derecesi ile ilgili ¢ok 6nemli bilgiler vermektedir. Her isaret bu sekilde periyot
periyot incelenerek bu periyotlardan bize ilgili mitral darlik grubuna ait bilgiler veren
S1-S1 periyotlar1 ve S2-S1 araliklar1 tespit edilmistir. Ornegin asagidaki Tablo 3.1. ve
Tablo 3.2. de ciddi mitral darliga sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp isaretinden

periyot periyot incelenerek tespit edilen periyotlar ve araliklar goriilmektedir.

Tablo 3.1. Ciddi mitral darliga sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp isaretinin S1-S1

periyotlari

108150-137760
137760-168730
168730-199880
199880-230160
260160-259760
259760-289680
289680-320530
320530-352290
352290-383440
383440-411910
411910-444880

o

*| k[ k[ k| *| *| *

RPIRPROIONOOOHBAWIN -

[EEN

Tablo 3.2. Ciddi mitral darliga sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp isaretinin S2-S1

araliklari

122970-137760
151510-168730
185350-199880
216120-230160
245390-259760
275740-289680
306450-320530
336800-352290
364320-383440
399370-411910
430840-444880

ROk k| k| k| X| *

PIRPOONOOBRWINF

O
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Daha sonra normal kalp ses isareti ile anormal kalp ses isaretlerinin gili¢ spektrumlari
farklilik arz edecegi diisiincesiyle bu periyotlara ve araliklara ait giic spektrumlari
cizdirilerek aralarindaki farklar goriilmeye calisilmistir.Sekil 3.5. da saglikli bir kalp ses
isaretinin gii¢ spektrumu, Sekil 3.6 da bu saglikli isaretin herhangi bir periyodunun gii¢
spektrumu ve Sekil 3.7. ve Sekil 3.8. de yukaridaki isarete ait periyotlarin, araliklarin

ve bu periyotlar ve araliklarin ortalamalariin gii¢ spektrumlar1 goriilmektedir.

Giig Frekans (dB/Hz)
=
oo —A

o 200 400 GO0 200 1000
Frelns (Hz)

Sekil 3.5 Saglikl bir kalp ses isaretinin gii¢ spektrumu

[
T

=&
T

it
T

Giig Frekans (dB/Hz)
&

0 200 400 G800 &0a 1000
Frekans{Hz)

Sekil 3.6 Saglikl1 bir kalp ses isaretinin herhangi bir S1-S1 periyodunun gii¢ spektrumu



Giig/ Frekans (dB/Hz)

0 00 00 &0 500
Frekans (Hz)

Sekil 3.7. Ciddi mitral darlig1 S1-S1 periyotlarinin gii¢ spektrumlari

Giig/Frekans (dB/Hz)

]
-

X £ B

Frekans (Hz)

Sekil 3.8. Ciddi mitral darlig1 S2-S1 araliklarinin gii¢ spektrumlari

Bu islemler sirasiyla kaydedilen diger mitral darlik gruplarinada uygulanmistir. Normal

kalp ses isaretine ait glic spektumu ile hastalikli kalp ses isaretlerine ait giic

spektrumlari arasindaki farklar sekillerde agikca goriilmektedir.

32
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Periyotlarin ve araliklarin gli¢ spektrumlar1 c¢izdirildikten sonra bu periyotlarin ve
araliklarin siireleri acaba birbirlerinden herhangi bir farklilik olusturacak mudir
diisiincesiyle ilgili darlik gruplarinin hesaplanan periyot ve araliklarinin ayr1 ayri
stireleri hesaplanmistir. Asagidaki Tablo 3.3. ve Tablo 3.4. te orta Tablo 3.5. ve Tablo

3.6. da ciddi mitral darlig1 isaretlerinin ilgili periyot ve araliklarinin siireleri mevcuttur.

Tablo 3.3. Filtrelenmis orta mitral darlik isaretinin S1-S1 periyotlarinin siireleri(10,727
sn lik kayzt)

Araliklar Siireler

1 | 33932-62854 28922 0,655
2 | 62854-89319 26465 0,600
3 |89319-118810 * 129491 0,668
4 |118810-146790 * | 27959 0,634
5 |146750-175330 * | 28580 0,648
6 | 175330-202310 26980 0,612
7 | 202310-229300 26990 0,612
8 | 229300-258790 ** 129490 0,668
9 | 258790-286920 ** 128130 0,638
10 | 286920-316180 29260 0,663
11 | 316180-344080 27900 0,632
12 | 344080-373800 29720 0,673

Ortalama 28323,916 | 0,642

Tablo 3.4. Filtrelenmis ciddi mitral darlik isaretinin S1-S1 periyotlarinin siireleri(10,658
sn lik kayit)

Araliklar | Streler

1 108150-137760 29610 0,671
2 137760-168730 30970 0,702
3 168730-199880 31150 0,706
4 199880-230160 30280 0,686
5 260160-259760 * 29600 0,671
6 259760-289680 * 29920 0,678
7 289680-320530 * 30850 0,699
8 320530-352290 * 31760 0,720
9 352290-383440 * 31150 0,706
10 383440-411910 * 28470 0,646
11 411910-444880 * 32970 0,747

Ortalama 30611,81 | 0,694
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Tablo 3.5. Filtrelenmis orta mitral darlik isaretinin S2-S1 araliklarinin siireleri(10,727
sn lik kayit)

Araliklar | Streler

1 51323-62854 11531 0,261
2 78733-89319 10586 0,240
3 106140-118810 * | 12670 0,287
4 134880-146790 * 111910 0,270
5 162670-175330 * | 12660 0,287
6 190050-202310 12260 0,278
7 218270-229300 11030 0,250
8 246340-258790 ** | 12450 0,282
9 275170-286920 ** 1 11750 0,266
10 303520-316180 12660 0,287
11 331450-344080 12630 0,286
12 359810-373800 13990 0,317

Ortalama 12177,25 | 0,276

Tablo 3.6. Filtrelenmis ciddi mitral darlik isaretinin S2-S1 araliklarinin siireleri(10,658
sn lik kayit)

Araliklar | Sireler

1 122970-137760 14790 0,335
2 151510-168730 17220 0,390
3 185350-199880 14530 0,329
4 216120-230160 14040 0,318
5 245390-259760 * 114370 0,325
6 275740-289680 * 113940 0,316
7 306450-320530 * 114080 0,319
8 336800-352290 * 115490 0,351
9 364320-383440 * 119120 0,433
10 399370-411910 * 112540 0,284
11 430840-444880 * 114040 0,318

Ortalama 14923,63 | 0,338
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3.3. EMD li islemler

Kaydedilen kalp seslerine filtreleme islemi uygulandiktan sonra EMD islemi uygulandi.
EMD isleminin uygulanmasinin amaci; zaman ekseninde fark edilmesi giic olan
bulgularin EMD bilesenlerinden birinde olup olmadigini goérmektir. Bu anlamda
kaydedilen isaretlere birer bir EMD islemi uygulandi. Bu EMD islemleri sonucunda her
bir igaret i¢in 12 ser tane EMD bilesenleri olusmaktadir. Bunlarin arasindan 1. bilesen
isaretle ilgili bulgular1 bize vermektedir. Asagidaki Sekil 3.9. da bir ciddi mitral darlik

isaretine uygulanan EMD islemi sonucu olusan 12 bilesen goriilmektedir.
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Sekil 3.9. Ciddi mitral darlik isaretine uygulanan EMD isleminin bilesenleri

Mitral darlikta S1-S1 periyotlar1 ve S2-S1 araliklart bizim i¢in énemli oldugundan her
bir isaretin 1. Bilesenlerinin 6zellikle hastalik bilgisine sahip hem S1-S1 periyotlar1 hem
de S2-Slaraliklari teker teker tespit edildi. Hastalik bilgisine sahip bu periyotlar ve
araliklarin ozellikleri ile davramislari normal bir kalp sesi isaretininkilerden farkli
olacagi disiincesiyle bu periyot ve araliklarin genel islemlerde oldugu gibi gii¢

spektrumlar1 ve siireleri hesaplanmaistir.

Birinci adim olarak filtrelenmis isaretlerin 1. EMD bileseleri bulunduktan sonra ilgili

S1-S1 periyotlar1 ve S2-S1 araliklart hesaplandi.
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Asagidaki Tablo 3.7. ve Tablo 3.8. de herhangi bir ciddi mitral darlik isaretinin 1. EMD

bileseninden tespit edilen periyotlar1 ve araliklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.7. S1-S1 periyotlari

11059-44707

105770-138280
168960-199920 *
199920-229490 *
229490-259860 *
289440-315240
383960-411180

N[OOI~ WIN|E

Tablo 3.8. S2-S1 araliklar

29962-44707

122580-138280
185540-199920 *
215030-229490 *
233930-259860 *
300850-315240
397220-411180

N[OOI~ WN|FE

Ikinci adim olarak genel islemlerdeki mantikla yola gikilarak normal kalp ses isaretinin
giic spektrumu ile mitral darliga sahip kalp ses isarelerinin gii¢c spektrumlar1 farkli
olacag diisiincesiyle saglikli bir kalp ses isaretinin ve bu periyotlarin ve araliklarin
ortalamalar ile birlikte giic spektrumlar ¢izdirildi. Sekil 3.10. de saglikli bir kalp ses
isaretinin 1.EMD bileseninin gii¢ spektrumu, Sekil 3.11. ve Sekil 3.12. da da herhangi
bir ciddi mitral darliga ait kalp ses isaretinin 1.EMD bileseninin ilgili periyot ve
araliklarmin giic spektrumlar1 goriilmektedir. Sekiller incelendiginde aradaki farklar
kolaylikla goriilmektedir. Aynmi islemler diger mitral darlik gruplarina ait kalp ses

isaretlerine de uygulanip aralarindaki farkliliklar bulunmustur.
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Sekil 3.10 Saglikl bir kalp ses isaretinin filtrelenmis 1.EMD bileseninin gii¢ spektrumu

Giig/Frekans (dB/Hz)
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Sekil 3.11. Ciddi mitral darlig1 S1-S1 periyotlarinin gii¢ spektrumlari
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Giig/ Frekans (dB/Hz)
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Sekil 3.12. Ciddi mitral darlig1 S2-S1 araliklarinin gii¢ spektrumlari

Uciincii adim olarak da bu ilgili periyot ve araliklarin siireleri hesaplanarak birbirileri ile

mukayese edildi. Asagidaki tablolarda hesaplanan bu siireler goriilmektedir.

Tablo 3.9. EMD li filtrelenmis ciddi mitral darlik isaretinin 1. Bileseninin S1-S1
periyotlarinin stireleri(10,658 sn lik kayzt)

Araliklar | Stureler

1 11059-44707 33648 0,763
2 105770-138280 32510 0,737
3 168960-199920 | * | 30960 0,702
4 199920-229490 | * | 29570 0,670
5 229490-259860 | * | 30370 0,688
6 289440-315240 25800 0,585
7 383960-411180 27220 0,617

Ortalama 30011,1 | 0,680

Tablo 3.10. EMD li filtrelenmis ciddi mitral darlik isaretinin 1. bileseninin S2-S1
araliklarinin siireleri(10,658 sn lik kayit)

| | | | Araliklar | Sireler |
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1 29962-44707 14745 0,334
2 122580-138280 15700 0,356
3 185540-199920 | * 14380 0,326
4 215030-229490 | * 14460 0,327
5 300850-315240 14390 0,326
6 397220-411180 13960 0,316

Ortalama 14605 0,330

EMD yontemi ile zaman eksenindeki kalp ses isaretinden daha fazla bilgi acgiga
cikarilmistir. Isaretin frekans dagilimina gore elde edilen EMD bilesenlerinin de frekans
ozellikleri yine isaretteki gizli bilgileri ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica EMD dogal
yapist geregi iyi bir filtre olarak calistigl icin isaretteki siliziilmesi zor karakteristik
giiriiltlileri iyi bir sekilde elimine etmektedir. Yontemin kazandirdigi ilave bilgiler gii¢

spektrum grafiklerinde ve tablolarda goriilmektedir.

Mitral kapak darligi hastaliginda doktorlarin duydugu belirti ve literatiirde de gecen
bulgu, S2 den sonra S1’den hemen once diyastolik rulman denilen giiriiltii benzeri
tfiirim duyulmasidir, yani orta ve ge¢ diyastolik Ufiiriim goriilmesidir[13]. Zaman
eksenindeki isarette fark edilmeyen bu kritik bulgu sekilde de goriilebilecegi gibi
isaretin 1. EMD bileseninde gayet acik olarak goriilmektedir. Ayrica goriildiigi gibi orta
derece mitral darlikta S1 sesinin siddeti artmistir. Ancak hafif ve orta derece mitral
darlikta S1 sesi siddetlenirken ciddi mitral darlikta S1 sesinin siddetinde azalma
olmustur. Sekil 3.10. da orta derece mitral darlikta S2’den sonra goériilen OS(opening
snap) goriilmektedir. S2-OS mesafesi azaldik¢a mitral darlik ciddiyeti artmaktadir[26].
A2-0S mesafesi mitral darlik arttikga kisalmaktadir. Mitral darlik arttikca OS’den
hemen sonra diyastolik rulman duyulmaktadir. Mitral darligin derecesi iifliriimiin
stiresiyle iliskilidir. Sekil 3.13. te de gorildiigii gibi ciddi mitral darlikta ¢ogu
periyotlarda OS goriilememekte, bununla birlikte S1 sesinin siddeti azalmaktadir.
S2’den veya OS’den sonra goriilen diyastolik rulman, Sekil 3.13. te ciddi mitral darlikta
oldukca ac¢ik kendini belli etmektedir. Ayrica ciddi mitral darlikta ge¢ diyastol olstugu
icin diyastol siiresi azalmaktadir. Yukarida hesaplanan siireler ifade edildigi gibi
sistoliin bitiminden bir sonraki sistoliin baslangicina kadar olan siirelerdir. Bunun bir
kismini {fiirim bir kismini da diyastol olusturur. Bu durum spektrogramlarda agikca

gorilebilmektedir.
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Isaretten ortaya cikarilan bulgular kaydedilen hastalarda hesaplanarak sonuglar Tablo
3.11. de verilmistir. Istatistik veya smiflandirma ¢alismasi yapmak igin kayit alma
islemi devam etmektedir. Gelecek c¢alismalar olarak yukarida verilen bulgulardan
sayisal sonuglar hesaplanarak doktorlarin klinikteki on teshisinde yardimci olacak
uzman bir sistem gelistirmek, baska isaret analiz teknikleri denemek, diger kapak

hastaliklar1 konusunda da (aort kapagi) ¢alisma yapmak hedeflenmektedir.

Tablo 3.11. Bulgulara gore ortalama sonuglar

Mitral | Diyastol A2-0S S1’in Diyastolik
darlik | stiresi, (S2-S1) | mesafesi siddeti | Gflrtim siiresi
Hafif | 0,374 ms 0,15 ms 0,22 br | 0.080 ms
Orta 0,350 ms 0,11 ms 0.4 br 0.150 ms
Ciddi | 0,300 ms 0,06 ms 0.18 br | 0.250 ms

Bilgilendirme: Bu tez calismasi, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi Yiiksek lisans Tezi projesi olarak desteklenmistir. (FBY-10-3004, 2010). Bu tez
calismasi i¢in Etik kurul karar1 alinmistir. (karar no: 2010/27)
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3.4. Spektrogram Islemi

Kaydedilen isaretlere spektrogram iglemi uygulanarak mitral darliga iliskin bulgular
bulunmaya ¢alisildi. Ik nce isaretlerin filtrelenmis hallerine spektrogram uygulandi ve
isaretlerin spektrogramlar1 incelendi. Mitral darlikta S2 den S1 e gecilirken olusan
ifiirimler, farklhiliklar, S1 ve S2 deki degisiklikler ¢ok 6nemlidir. Ortaya c¢ikan
spektrogramlar bize bu durumlari agik¢a gostermekte. Sekil 3.14. te ciddi mitral darliga
ait Sekil 3.15. te orta mitral darliga ait Sekil 3.16. da de saglikli bir kalp sesine ait
spektrogramlar goriilmektedir. Bu spektrogramlar incelendiginde S2 iiflirlimlerinin
ciddi mitral darlikta daha fazla orta mitral darlikta ise daha az oldugu agik¢a goriiliiyor.

Ayrica hastaliga gore S1 in siddetlendigi goriilmektedir.

Ikinci olarak da bu isaretler periyot periyot ayrilarak spektrogramlari cizdirildi ve
yukaridaki bulgular tekrar elde edildi. Sekil. 3.17. ve Sekil 3.18. de Ciddi ve orta derece

mitral darlik isaretlerinin baz1 periyotlarina iligskin spektrogramlar goriilmektedir.

Sekil 3.14. Filtrelenmis bir ciddi mitral darlik isaretinin spektrogrami
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Sekil 3.15. Filtrelenmis bir orta mitral darlik isaretinin spektrogrami

Frekans (Hz)

Sekil 3.16. Saglikl1 bir kalp isaretinin spektrogrami1
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(b)

Sekil 3.17. Filtrelenmis bir ciddi mitral darlik isaretinin (2) (259760:289680) araliginin,
(b) (320530:352290) araliginin spektrogrami
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(b)
Sekil 3.18. Filtrelenmis bir orta mitral darlik isaretinin (a) (229300:258790) araliginin,
(b) (258790:286920) araliginin spektrogrami



4. BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. Tartisma

Kalp hastaliklarinin teshisinde ve tedavisinde kalbin ve kalp seslerinin ¢ok iyi bilinip
analiz edilmesi her zaman 6nem arz etmistir. Ciinkii siz kalbin durumlarim1 ve kalp
seslerini ne kadar daha iyi bilirseniz kardiyolojide karsiniza c¢ikabilecek durumlar
karsisinda o kadar dogru ve isabetli karalar verebilirsiniz. Teknolojilerin gelismesi ve
bu gelismeler paralelinde analiz ve tanima yontemlerinin artmasi ve gelismesi hep bu
amag icindir. Mesela bir kalp sesinin daha iyi duyulmasi, kaydedilip goriintiilenmesi,
kalp kapaklarmin goriintiilenmesi vb. gelismeler her zaman bu tanima ve analizi
islemlerinin dolayli olarak da teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesini pozitif olarak

etkilemistir.

Bu calismada bizim amaglarimiz; yeni teknolojilerin kendi sahalarinda
kullanilabilirligini artirmak, kaliteli bir 6n teshis olusturmak, zaman ve yogunluga
pozitif anlamda yardimci bir ¢6ziim sunmaktir. Mitral darlik hastaligi en sik goriilen
kalp kapak hastaligi olmakla beraber darlik derecesine bagh cesitli tedavi yontemleri
mevcuttur. Kardiyologlarin mitral darlik teshisi i¢in rutinde yaptiklari en yaygin tetkik
ekokardiyografidir. Bu calisma ile elektronik stetoskop kullanilarak gerceklestirilecek
sistemin darlik belirlemek i¢in ekokardiyografiden once yapilabilecek iyi bir 6n teshis

yontemi olabilirligini amagladik.

Son yillarda kalp sesleri, kalp kapaklar1 ve elektronik stetoskop ile yapilan kalp kapak

hastaliklarinin teshisine yonelik ¢aligmalardan bazilar1 verilmistir.
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Andreas Voss (2003) ve arkadaslar1 aort kapak darligi olan 81 hastadan elektronik
stetoskop vasitasiyla kalp sesi ve EKG isaretini beraber kaydederek, bu kayitlar
wavelet ile filtreledikten sonra korelasyon analizini uygulaylp bazi degerleri
kiyaslayarak siniflandirma icin yeni bir metod gelistirmisler[27]. Ibrahim Tiirkoglu
(2003) ve arkadaslar1 wavelet paketli sinir aglari ile kalp kapak hastaliklar1 i¢in akilli bir
sistem gelistirmiglerdir. Kalp kapak hastaligi olan 215 kisiden doppler ultrasyon
vasitasiyla kaydettikleri isaretlere dalgacik ayristirma uygulayarak normal ve anormal
sesleri siniflandirmiglardir[28]. N. Shamsuddin (2005) ve arkadaslar1 degisik kalp kapak
hastaliklarin1  teshis etmek icin kalp seslerini bilgisayara aktararak frekans
spektrumlarini elde edip yapay sinir aglarina uygulamislardir [29]. Sadik Kara (2007)
125 tane mitral darlik kapak hastasi ve 55 tane saglikli kisilerden doppler olarak
kaydettikleri isaretlere kisa zamanli Fourier doniisiimii uygulaylp frekans
degisikliklerini temsil eden sonogramlarin1 bulduktan sonra yapay sinir ag1 kullanarak
smiflandirmistir[30]. Mohd Zubir Suboh (2008) ve arkadaslar1 yedi tane degisik kalp
kapagi hastaliklarin1 siniflandirmak igin kalbin bes farkli bolgesinden kalp sesi
simiilatorii yazilimi vasitasiyla 22 kHz’ te kayitlar alip bu kayitlara korelasyon analizi
ve yapay sinir aglar1 uygulayarak smiflandirma yapmislardir [31]. S.M. Debbal(2008)
ve arkadaglar1 kalbin farkli bolgelerinden 6lgiilen kalp seslerine Fast Fourier Transform
(FFT), the Short-time Fourier Transform (STFT), the Wigner Distribution (WD) and the
Wavelet Transform (WT) tekniklerini uygulayarak her birisi igin ayr1 yaklagimlar elde
etmiglerdir [32]. Ziimray Dokur (2008) ve arkadaslari Dalgacik doniisiimii ve artan o6z-
orgiitlenmesi haritasin1 kullanarak kalp seslerini smiflandirmaya c¢aligmislardir. Dalgacik
doniisiimii S1-S2 seslerinin segmentasyonu ve 6zelliklerinin belirlenmesi igin kullanip
tiglincili, dordiincli ve besinci ayrisma diizey detay katsayilarina dayanarak S1 S2 sesleri
zamanlamalar1 bir adaptif pik detektorii tarafindan belirlenip Kohonen SOM ag1 kullanilarak
siniflandirmaya gidilmig[33]. Ilias Maglogiannis (2009) ve arkadaslar1 Kalp seslerini
kullanilarak kalp kapak hastaliklarin1 Destek Vektorleri Makinesi tabanli tanimlamaya
calismiglardir. Destek Vektor Makineleri (DVM); Aort stenozu (AS), aort yetersizligi (AY),
mitral darligt (MS) ve mitral yetersizligi(MY) olan 198 kalp ses sinyalleri i¢in kalp sesleri
siniflamasi esash kalp kapak hastaliklarinin tespiti i¢in bir otomatik teshis sistemi 6nermektedir
[34]. Guy Amit(2009) ve arkadaslar1 kiime analizi ve kalp seslerinin siniflandirilmasi igin
calismiglar. Kalp siklusunun mekanik islemler tarafindan iiretilen akustik kalp sinyalleri

kardiyovaskiiler ~ sistemin  temel isleyisi hakkinda onemli bilgiler tasirlar.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010482503000027
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051200408000961
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260709000339
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1746809408000530
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Kalp seslerinin farkli morfolojilerinin belirlenmesi igin bir sayisal analiz gergevesi tanimladilar
ve fizyolojik durumlarini siniflandirdilar. Cergeve analizi hiyerarsik kiimeleme, kiime
mesafelerinin mesafe 0Ozelliginin kompakt data olarak temsil edilmesi ve bir
smiflandirma algoritmasindan olusuyor. ki kalp sesi veri setleri iizerinde onerilen
cerceveyl uyguladilar, fizyolojik durumlarinin kontrollii siralanmasin1 edindiler ve
morfolojik degisikliklerinin birinci kalp sesi (S1) lizerindeki etkilerini analiz ettiler[35].
Zhonghong Yan (2010) Kalp sesi 6rneginin ani segmentasyonu analizi igin iki yeni fikir
ortaya atiyorlar. Birincisi elektronik stetoskop ile kaydedilmis kalp seslerinin analizinde
Viola integral metodunun kullanilmasi, ikincisi kalp seslerinin her bir dongiisiinii
belirlemek i¢in multi-scale anlik analiz metodu 6nermisler[36]. Amir A. Sepehri (2010)
ve arkadaslart EKG kullanmadan pediatrik kalp sesi segmentasyonu igin yeni bir
yontem sunmuslardir. Segmentasyonu ii¢ adimda gergeklestirdiler. Ilk olarak, kalp
sesleri sinyalin zarfi ilk kalp sesi vurgusu ile elde edildi. ikinci kalp sesi S2 isaretin kisa
zamanl spektral enerjisi ve AR parametreleri kullanilarak elde edildi. Sonra temel kalp
sesleri S1 ve S2seslerinin tekrarlanmasi ve spektral karakteristik ozellikleri dikkate
alinarak olusturulur. Cok katmanli yapay sinir agr smiflandirict kullaniliyor. Son
adimda cocugun nefes almasiyla etkilenen sistolik ve diyastolik hareket araliklari
dikkate alinarak tam ve diizgiin bir kalp sesi elde ediliyor[37]. Hong Tang (2012) ve
arkadaslar1 dinamik kiimeleme esasli kalp seslerinin segmentasyonunu yapmislar[38].
Ali Moukadem (2013) ve arkadaslar1 S doniisiimii tabanli saglam kalp seslerini bolme
modiilii iizerinde ¢calismiglar. Arkadaslar1 kalp seslerini bélmek i¢in S doniisiim tabanl
yeni bir modiil gelistirmislerdir. Kalp seslerini bélme isleminde PCG isareti 4 pargcaya
boliinmiistiir. S1(birinci kalp sesi), sistol, S2 (ikinci kalp sesi) ve diyastol. PCG
isaretlerinin otoanalizinde dikkate alinan en Onemli sathalarindan biridir. Sunulan
bolme modilii i¢ ana bloga ayrilmistir. Bunlar da kalp seslerinin belirlenmesi,
belirlenen kalp seslerinin smurlarint tespit edilmesi ve S1 S2 arasini ayirarak

siiflandirma seklindedir [39].


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016926070900279X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260709002909
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174680941100108X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1746809412001280
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4.2. Sonug ve Oneriler

Kalp hastaliklarinin teshisinde vazgecilmez bir Onteshis metodu olan oskiiltasyonun
kaliteli bir sekilde yapilabilmesi kalp hastaliklarinin teshisine biiyiik katki saglayacaktir.
Bu tez ¢aligmasinin amaci oskiiltasyonun en kalitali olarak yapilmasini saglamak, kalp
seslerini digital olarak kaydedip dinleyebilmek, ve kaydedilen seslere isaret isleme

teknikleri uygulayarak 6zellik ¢ikarimi ve degerlendirme yapmaktir.

Onceki boliimde bahsedilen kalp sesleri iizerine yapilan calismalarin hemen hemen
hepsinde kalp seslerinin daha iyi algilanabilmesi i¢in ¢Oziimler ve analiz teknikleri
onerilmektedir. Kalp seslerinin 6zellikleri ne kadar ¢cok ve dogru bilinirse teshis, tedavi
o kadar giivenilir, ve farkli durumlarda hizli ve en dogru kararin verilmesi o kadar daha

kolay ve isabetli olacaktir.
Bu tez ¢alismasinda ise daha 6nceki ¢alismalara art1 olarak birka¢ husus vardir. Bunlar;

1. Elektronik stetoskobun; EKG ile eszamanli kayit yapabilmesi ve sesleri daha iyi
duyma, kaydetme gibi bir¢cok 6zelliginden dolay1 yapilan akademik caligmalarda
tibbi olarak kullanilabilirligi gosterilmistir. Bu tez ¢aligmasi elektronik stetoskobun
hastanelerde pratik kullaniminin giderek yayginlasmasina katki saglamistir.

2. Kalp hastanelerinde en Onde gelen teshis araci Elektrokardiyografi olup gelen
hastalarin hemen hemen hepsine uygulanir. Eko cihazi sabit bir cihazdir kolaylikla
her yere taginamaz ancak hastayr onun bulundugu yere getirmek lazimdir. Ayrica
eko cihazi sadece kalp seslerini dinlemek ve kaydetmek icin degil daha komplex
Ol¢iim ve degerlendirmeler i¢in kullanildigindan ilk teshis araci olmayip ilerki
sathalarda kullanilmalidir. Gelen hastalarin hepsine eko uygulanmasi hasta sayisinin
yogun oldugu kalp polikliniklerinde doktor ve hasta agisindan asir1 bir zaman
tilketimine yol agmaktadir. Eko cihazindan 6nce bu tez ¢alismasinda 6nerildigi gibi
bir 6n teshis sistemi bu duruma ¢6ziim getirebilecektir.

3. Elektronik stetoskop ile otomatik olarak kaydedilen kalp sesleri tekrar
dinlenebilmekte ve isaret isleme teknikleri uygulanarak seslerden zaman ve frekans
ekseninde 6nemli bulgular elde edilebilmektedir. Bu tez ¢alismasinda tercih edilen
EMD yoéntemi ile mitral darlik hastaligina sahip kalp ses isaretleri analiz edilerek

karakteristik bilgiler sunulmaktadir.



4. Elektronik stetoskobun diger en 6nemli avantaji ise kalp seslerini EKG isaretleri ile
eszamanl kaydetmesidir, boylelikle kalp ses isaretlerinin kolaylikla periyot periyot
ve aralik aralik ayrilip incelenebilmektedir. Bunun neticesinde isaretlere yonelik ilk
bakista belirlenemeyen birtakim bulgular daha kolay elde edilebilmistir.

5. Bu caligmada sadece mitral darlik hastaligiyla ilgili ¢alisilmistir. Bilindigi iizere
kalpte mitral kapagin disinda ii¢ tane daha kalp kapag vardir. Bunlarinda
kendilerine has yetmezlik ve darlik gibi durumlart da vardir. Bu calismada
kullanilan elektronik stetoskop ile yontemler ya da daha farkli yontemler
kullanilarak diger kalp kapaklar ile ilgili caligmalar yapilabilir. Daha sonra da bu
caligmalar birlestirilerek daha orijinal diisiinceler, tespitler ve teshise yonelik ¢ok

farklh yontemler gelistirilebilir.
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