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OZET

Amag: Iskemik kalp hastahigi (IKH) diinya genelinde mortalitenin ana sebeplerinden
birisidir. IKH nin sol dal blogu (SDB) basta olmak {izere diger kardiyak hastaliklar ile
benzer elektrokardiyografik (EKG) bulgular1 olmasi ilk miidahale ve izlemi giiglestiren
en Onemli sorunlardan biridir. Dolayisiyla bu calisma kapsaminda yapay zeka
yontemlerini kullanarak EKG sinyalini analiz etmek suretiyle saglikli, IKH ve SDB olan

bireyleri ayirt edebilen klinik taniya yardimci bir modelin gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Farkli veri setleri kullamlarak EKG sinyalinden saglikl, IKH ve SBD’ye ait
Ozniteliklerin belirlenmesi i¢in farkli 6zellik ¢ikarim yontemleri uygulandi. Bu
Oznitelikler morfolojik, dogrusal olmayan, frekans tabanli, ham EKG sinyali ve EKG ile
elde edilen skalogram seklinde gruplandi. Bunun ardindan 6znitelikler makine 6grenmesi

ve derin 6grenme algoritmalarina girdi olarak sunularak bir yapay zeka modeli gelistirildi.

Bulgular: Sonuglar dogrusal olmayan ve frekans tabanli ozelliklerin morfolojik
ozelliklere kiyasla tan1 koymada gruplar1 daha iyi yansittigini gosterdi. Bu 6znitelikler ile
egitilen ve test edilen makine 6grenmesi algoritmalar1 arasinda en yiiksek basar1 orani
destek vektor makineleri yontemi ile elde edildi (%84). Derin 6grenme algoritmalart ham
EKG sinyali ile olugturan gorsellerde tiim makine 6grenmesi algoritmalarina gére daha
basarili oldu. En yiiksek basar1 orant V5, V6 prekordiyal derivasyonlar ile egitilen
modelde elde edildi (%89). Bununla birlikte skalogramlar ile egitilen derin 6grenme

algoritmalarinin genel olarak en yiiksek bagar1 oranina ulastig1 gézlendi (%94).

Sonu¢: Calismada derin 6grenme algoritmalart ve EKG sinyalinden elde edilen
skalogramlar ile saghkli, IKH ve SDB ayriminda oldukg¢a yiiksek bir basari oranina
ulasan, dolayisiyla taniya yardimci olma potansiyeline sahip bir yapay zeka modeli

gelistirildi.

Anahtar Kelimeler: iskemi, sol dal blogu, makine 6grenme, derin 6grenme



ABSTRACT

Objective: Ischemic heart disease (IHD) is one of the main causes of mortality worldwide.
The similarity of electrocardiographic (ECG) findings in IHD and other cardiac diseases,
particularly left bundle branch block (LBBB), poses limitations for first intervention and
monitoring. Therefore, in this study we aimed to develop a model that helps clinical
diagnosis by analyzing the ECG signal using artificial intelligence (Al) techniques and
distinguishing between healthy, IHD and LBBB individuals.

Method: In this study various feature extraction methods were employed to identify
healthy, IHD, and LBBB characteristics from the ECG signal by using different data sets.
These features were categorized as morphological, non-linear, frequency-based, raw ECG
signal, and ECG-derived scalogram. Subsequently, these features were utilized as input
for machine learning and deep learning algorithms to develop an Al model for diagnosis.

The performance of the developed model in diagnosis was assessed using various metrics.

Results: The results indicate that nonlinear and frequency-based features are more
effective in diagnosing groups compared to morphological features. The support vector
machines method achieved the highest success rate among the machine learning
algorithms tested with these features (84%). Deep learning algorithms outperformed all
machine learning algorithms in images created with raw ECG signals. The model trained
with V5-V6 precordial leads achieved the highest success rate (89%). However, deep
learning algorithms trained with scalograms generally achieved the highest success rate

(94%).

Conclusion: In the study, an Al model was developed with deep learning algorithms and
scalograms obtained from the ECG signal, which has the potential to assist in diagnosing

healthy people, IHD, and LBBB with a very high success rate.

Key words: ischemia, left bundle branch block, machine learning, deep learning
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TABLOLAR DiZiNi

Uluslararasi hastalik siniflandirmasi (International Classification of
Disease, ICD)-11"¢ gore iskemik Kalp Hastaliklar1 Smiflandirmasi

Kararli Anjina pektoris siniflandirmasi

Miyokard infarktiisiinii diislindiiren akut miyokard iskemisine ait
bulgular

Konvoliisyonel sinir aginin katmanlar1 ve 6zellikleri

Ham veri ile egitilen derin 6grenme modelinin egri altindaki alan
performanslari. AUC, egri altindaki alan, SH, standart hata, GA,
giiven aralig1

Ham veri ile egitilen derin 6grenme modelinin islem karakteristik
egrisi (ROC) performanslarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Skalogramlar ile egitilen derin 6grenme modelinin egri altindaki alan
performanslari. AUC, egri altindaki alan, SH, standart hata, GA,
giiven aralig1

Skalogramlar ile egitilen derin 6grenme modelinin islem karakteristik
egrisi (ROC) performanslarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
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Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 2.4.

Sekil 2.5.

Sekil 2.6.

Sekil 2.7.

SEKILLER DiZiNi

Kalbin ileti sistemi. SA, sinoatriyal diigiim, AV, atriyoventrikiiler

diigim

Aterosklerotik plak olusum siireci. LDL, diisik yogunluklu

lipoprotein

Iskemik hasarin subendokardiyal veya transmural olusuna baglh
olarak olusan MI isimlendirmesi. A) ve C)’ de olusan iskemik hasara
bagl olarak kismi1 okliizyon meydana gelmistir. Halen az da olsa kan
akimi devam ettigi i¢in ST segment ylikselmesi olmayan (NSTEMI)
olarak adlandirilmaktadir. B) ve D)’de ise iskemik hasar tam
okliizyona sebep olmustur ve olusan hasar transmuraldir. ST segment

ylikselmesi olan MI (STEMI) olarak isimlendirilmektedir.

Elektrokardiyografi (EKG) ve troponin degerlerine gore
siniflandirma sematigi, MI, Miyokard Infarktiis, STEMI, ST Segment
Elevasyonlu Miyokard Infarktiis, NSTEMI, ST Segment Yiikselmesi
Olmayan Miyokard Infarktiis

EKG sinyali isimlendirmesi

12 kanalli EKG 0l¢timii derivasyonlar1. V1-V6, sirastyla prekordiyal
derivasyonlar. Prekordiyal derivasyonlar dordiincii interkostal aralik
kismindaki parasternal bolgeye yerlestirilen V1 derivasyonu ile
baslar, interkostal araligin orta aksiler hat ile kesistigi bolgeye
yerlestirilen V6 derivasyonu ile sonlanir. aVR, arttirilmig voltaj sag,

aVL, arttirilmis voltaj sol, aVF, arttirilmis voltaj ayak.

EKG sinyalinde gozlemlenen bazi EKG degisimleri. A) Diizlesmis
(flattened) ST segment, B) eleve olmus ST segment, C) ve D) artmis
genlikli T dalgalari.
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Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4

Sekil 3.5.

Sekil 3.6.

Sekil 3.7.

Sol dal bloguna ait EKG 6rnekleri

Filtreleme islemi sonucunda halen yiiksek gilriiltiisii olup veri

setinden ¢ikartilan EKG sinyali 6rnekleri

R noktasinin bulunmasinda kullanilan dalgacik fonksiyonu. A) ham
EKG sinyalini, B) kullanilan dalgacigi, C) dalgacik doniisiimii
sonrasinda geri olusturulan sinyalin maksimal noktasi ile EKG

sinyalinde R noktasinin bulunmasini gostermektedir.

EKG sinyal segmentasyonu. R noktasinin bulunmasiin ardindan
sinyalin egimi kullanilarak sinyalin morfolojik 6zellikleri belirlendi.
P Tepe, P dalgasinin maksimum genlik degeri, P Bas, P dalgasinin
baslangic noktasi, P Bit, P dalgasinin bitis noktasi, T Tepe, T
dalgasinin maksimum genlik degeri, T Bas, T dalgasinin baslangi¢

noktasi, T Bit, T dalgasinin bitis noktasi

Maksimum oOrtiisme ayrik dalgacik doniisiimiiniin seviyelere gore
acilim. Wopo giris sinyalini, G(f) ve H(f) frekansa bagli olarak
doniistim filtrelerini, Wji, j’ninci seviyeye gore i’ninci doniisiim

paketini temsil etmektedir.

Saglikl1 kontrol grubunda yer alan bir katilimciya ait EKG sinyalinin
maksimum Ortliisme ayrik dalgacik dontisiimiin seviyelerine gore elde

edilen sinyalleri

Tim gruplar i¢cin ham EKG verisi ve skalogram yontemi ile
olusturulan gorseller. Genlik, zaman, frekansa ait eksen degerleri
yapay zeka modelinin egitilmesinde yanlilik etkisinin olusmamasi

i¢cin ¢ikartildi.

Farkli makine Ogrenme algoritmalarinin veriyi siniflandirmada

kullandig1 yaklasimin sematik gosterimi. A) Lineer Diskriminant
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Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Sekil 3.10.

Sekil 4.1.

Analizi (LDA), B) Destek Vektor Makinesi (SVM), C) k-En Yakin
Komsuluk (KNN), D) Karar agac1 (DT), E) Sinir Aglar1 (NN)

Makine 6grenme modelinin egitimi sirasinda siklikla karsilasilan
durumlar. A) asir1 68renme, B) uygun genelleme ve C) yetersiz
O0grenmeyi temsil etmektedir. Asir1 6grenme durumunda modelin tim
veri setleri i¢in bir matematiksel genelleme olusturmasi bilinmeyen
bir veri karsisinda hata paymin artmasina, yetersiz Ogrenme
durumunda ise genelleyici Oriintiiyli bulamamasina sebep olmaktadir.
Mavi ve yesil daireler iki farkli kiimeye ait veri setlerini, siyah egriler

ise modelin yaklagimini temsil etmektedir.

Makine 0grenme siirecinin sematik gosterimi. Girdi 6zelliklerinin
belirlenmesinin ardindan rasgele olacak sekilde veri seti %70 egitim,
%30 veri seti olmak iizere ayrildi. Egitim sirasinda 5 kathi ¢apraz
validasyon kullanildi. LDA, lineer diskriminant analizi, SVM, destek
vektor makinesi, KNN, k en yakin komsuluk, DT, karar agaci, RF,

rasgele orman, NN, sinir ag1

Olusturulan CNN modelinin sematik gosterimi. Ham EKG verisi ve
skalogramlar ile olusturulan gorseller ayn1 yapidaki aga farkli egitim
siireclerinde girdi olarak verildi. Modelin ¢iktisinda saglikli kontrol,

iskemi veya sol dal blogunu belirleyebilmesi degerlendirildi.

EKG analizinden elde edilen bazi morfolojik 6zelliklerin gruplara
gore dagilimi. A) Q genligi (mV), B) QRS siiresi (ms), C) QT siirest
(ms). Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil, sol dal blogu
grubu mor renk ile temsil edildi. Q genligi iskemi ve sol dal blogunda,
saglikli kontrol grubuna gore artsa da genel dagilim gruplar arasinda
oldukg¢a benzesen degerler oldugunu gostermektedir. QRS siiresi ve
QT siiresi degerlerinde ise saglikli kontrol grubu patolojik gruplara

gore daha diisiiktiir. Ancak bu degerler iskemi ve sol dal blogu
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Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

grubunda  birbirlerine  olduk¢a benzer dagilim  Oriintileri

gostermektedir.

EKG analizinden elde edilen ST segment egimi ve T dalgas: alam
ozelliklerin gruplara gore dagilimi. A) ST segment egimi (mV/ms),
B) T alan1 (mV*ms). Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil,
sol dal blogu grubu mor renk ile temsil edildi. ST segment egiminin
iskemi grubundaki yiiksek varyasyonu hem NSTEMI hem de STEMI

ozelliklerine sahip EKG kayitlarinin olmasi ile iligkilendirilebilir.

Otoregresyon analizine gore EKG sinyali 6zelliklerin tiim gruplarda
dagilimi. A), B), C), D) sirasiyla 1. seviyeden 4. Seviyeye
otoregresyon parametrelerinin dagilimlarini gostermektedir. Saglikl
kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil, sol dal blogu grubu mor renk
ile temsil edildi. Dordiincii seviye Burg yontemi ile yapilan
otoregresyon analizine gore gruplarin birbirine olduk¢a benzer

dagilim gosterdigi gézlemlendi.

Maksimum oOrtiisme ayrik dalgacik doéniisiimiine gore ayristirilan
EKG sinyallerinin seviyelere gore varyans degerinin tim gruplarda
dagilmi. A), B), C), D), sirasiyla her bir seviye icin varyans
degerlerini gostermektedir. Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu
yesil, sol dal blogu grubu mor renk ile temsil edildi. En yiiksek
varyans degeri tiim seviyeler i¢in iskemi grubunda gézlemlenirken,

en disiik varyans degeri saglikli kontrol grubunda gozlemlendi.

Morfolojik 6zellikler ile makine 6grenme algoritmalarin egitim ve
test setlerinde basarilari. A) Egitim sirasinda elde edilen basari
oranlarini, B) test sirasinda elde edilen basar1 oranlarini
gostermektedir. En yiiksek basari destek vektor makinesi (SVM)

modeli ile en diisiik basari ise lineer diskriminant analizi (LDA) ile
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Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Sekil 4.10.

elde edildi. KNN, en yakin komsuluk, DT, karar agaci, RF, rasgele

orman, NN, sinir aglar1.

Otoregresyon ve frekans tabanli ozellikler ile makine Ogrenme
algoritmalariin egitim ve test basarilari. A) Egitim sirasinda elde
edilen basar1 oranlarini, B) test sirasinda elde edilen basar1 oranlarini
gostermektedir. En yiiksek basar1 destek vektér makinesi (SVM)
modeli ile elde edilirken, en diisiik basar1 k-en yakin komsuluk (KNN)
ile elde edildi. LDA, Lineer Diskriminant Analizi, SVM, Destek
Vektor Makinesi, DT, Karar Agaci, RF, Rasgele Orman, NN, Sinir
Ag1

Tim Oznitelikler ile makine 6grenme algoritmalarinin egitim ve test
basarilari. A) Egitim sirasinda elde edilen basar1 oranlarini, B) test
sirasinda elde edilen basari oranlarini gostermektedir. En yliksek
basar1 destek vektor makinesi (SVM) modeli ile elde edilirken en
diisiik basar1 k-en yakin komsuluk (KNN) ile elde edildi. LDA, Lineer
Diskriminant Analizi (LDA), DT, Karar Agaci, RF, Rasgele Orman,
NN, Sinir Aglar

Ham EKG gorselleri ile CNN modelinin performans parametreleri.
A) Dogruluk, B) Duyarlilik ve C) Spesifite parametreleri tim EKG

derivasyonlari i¢in gdsterildi.

Ham EKG gorselleri ile CNN modelinin kesinlik ve F1 Skor
parametreleri. A) Kesinlik, B) F1 Skor parametreleri tim EKG

derivasyonlari i¢in gosterildi.

EKG skalogramlar gorselleri ile CNN modelinin performans
parametreleri. A) Dogruluk, B) Duyarliik ve C) Spesifite

parametreleri tiim EKG derivasyonlari i¢in gdsterildi.
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Sekil 4-11

Sekil 4-12

Sekil 4-13

EKG skalogramlar gorselleri ile CNN modelinin kesinlik ve F1 Skor
parametreleri. A) Kesinlik, B) F1 Skor parametreleri tim EKG

derivasyonlari i¢in gdsterildi.

Ham EKG sinyali ve skalogram gorselleri ile egitilen CNN modelinin

ROC egrilerinin her bir EKG derivasyonu i¢in gdsterimi.

[k girdi katman1 ve son konvoliisyon katmanindan sonra tiim gruplar
icin olusturulan gorseller. Saglikli kontrol grubunda konvoliisyon
islemlerinin diisitk ve orta frekans bdlgesindeki farki daha
belirginlestirdigi, sol dal blogunda ise farkli sekilde yiiksek frekans
bolgesindeki farkliligin belirginlestigi gozlemlendi. Iskemi grubunda

ise genel olarak bir farklilagma oldugu goriildii.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
caligmalar kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)’in halen diinya genelinde o6liim
nedenlerinin ana sebeplerinden biri oldugunu gostermektedir (WHO, 2021; TUIK, 2023).
Ulkemizde, TUIK tarafindan 2022 yili i¢in 6liim ve oliim nedeni istatistiklerine
bakildiginda ise dolasim sistemi kaynakli hastaliklar 61iim nedenleri arasinda ilk siradadir
(%35,4). Dolasim sistemi kaynakli 6liimler igerisinde ise iskemik kalp hastaligi (IKH)
%42,3 orani ile dliimlerin ana sebebini olusturmaktadir (TUIK, 2023).

Hastalik oranindaki bu artis KVH nin kesin ve erken tanimlanmasinin énemini daha da
arttirmaktadir. IKH nin klinik dzelliklerinin iyi bilinmesine ragmen progresif bir hastalik
olusu, tant konulmak istenen hastanin Oykiisiiniin alimamamasi, hizli miidahale
gerektirmesi gibi durumlar IKH tanisinin konulmasim gii¢lestirmektedir. IKH tanisinin
konulmasi i¢in ilk olarak elektrokardiyogram (EKG) sinyalinden faydalanilmaktadir. IKH
durumunda EKG’deki ilk belirtilerin, kardiyak doku hasarimi temsil eden kardiyak
troponinlerden bile dnce goriilebilmesi, sinirliliklara ragmen EKG’nin IKH tanisinda

kullanimin1 6nemli hale getirmektedir.

Ancak EKG sinyali IKH tanis1 igin duyarli olmasina ragmen 6zgiil (spesifik) degildir. Bu
durum EKG’den IKH tanisinin  konulmasmin oniinde biiyiik bir limitasyon
olusturmaktadir. Ek olarak perikardit, sol ventrikiil hipertrofisi, sol dal blogu (SDB) gibi
farkli KVH’in EKG sinyalinde iskemiyi taklit eden ve/veya baskilayan 6zelliklerinin
olmas1 IKH tanisinda EKG’nin kullanimin1 daha da zorlastirmaktadir. Ozellikle SDB,
IKH’y1 baskilamas1 ve taklit etmesi sebebiyle klinikte tamisini olduk¢a zor hale
getirmektedir. Nitekim IKH olan bir hastada SDB tanis1 konulursa patolojik durum
iskemiden miyokard infarktiisiine (M) ilerleyebilir ve daha ciddi sonuglara sebep olabilir.
Diger yandan SDB olan bir hastaya IKH tanisinin konulmasi ise hastaya gerekli olmayan
girisimsel tedavilerin uygulanmasi ya da iIKH tedavisinde kullanilan gesitli antitrombolitik

tedaviler sonucu intrakraniyel kanamaya sebep olabilir (Shenasa ve ark., 2015).



Bu sebeple uzun zamandir EKG sinyali kullanilarak cesitli matematiksel yaklagimlar
aracihg ile otomatik IKH tamisimin  konulmasini  amaglayan farkli calismalar
yapilmaktadir. Bu c¢alismalarin bir kismi IKH’nin anlasilmas: ve tani konulmasi
konusunda &nemli katkilar saglamis olsa da sadece IKH tanisinin konulmas: klinikte

SDB-IKH ayrimina iliskin soruna ¢dziim getirmemektedir.

KVH’in tanisinin konulmasinda yapay zeka yontemlerinin kullanilmasi giderek
yayginlagsmaktadir. Sadece EKG sinyali ile tan1 konulmasi zor olan, EKG’ye ek olarak
uzman tarafindan ekokardiyografi ile dogrulanmasi gereken sol ventrikiil hipertrofisinde
oldugu gibi, sol ventrikiil duvar kalinhig1 bulgular1 yapay zeka yardimiyla EKG
sinyalinden kantitatif olarak yiiksek basariyla belirlenebilir hale gelmistir. Bu motivasyon
saglkli, IKH ve SDB ayrimmin da EKG sinyalini kullanan yapay zeka yontemleriyle

basarili sekilde yapilabilecegi hipotezini dogurmustur.

Tez galigmasi kapsaminda sadece EKG sinyali kullanilarak farkli makine 6grenmesi ve
derin 6grenme algoritmalart ile ayirt edici tan1 saglayabilen yapay zeka modelleri
olusturuldu. Ayrica bu yapay zeka modellerine girdi olarak EKG sinyalinin farklh
ozelliklerinin analizi, hastalig1 hangi 6zellik ¢ikarim yonteminin daha iyi temsil ettigi
konusunda yardime1 olacak onemli bilgiler edinilmesini sagladi. Ham EKG verisine
kiyasla frekans ve zaman bilgisini birlikte i¢eren skalogramlarin kullanilmas1 yapay zeka

modelinde basarinin 6nemli derecede artmasini sagladi.

Calismada kullanilan EKG sinyallerinin klinikte rutin olarak kaydedilen EKG olusu elde
edilen sonuglarin yaygmn kullanimi i¢in 6nem arz etmektedir. IKH nin progresif bir
patoloji olusu ve progresyon sirasinda EKG’de goriilen 6zelliklerin degisim gostermesi
IKH tanist i¢in farkl1 bir zorluk olusturmaktadir. Gelistirilen yapay zeka modelinde sadece
yeni baglangich ya da kronik degil IKH nim tiim siireglerini iceren EKG sinyallerinin

kullanilmas1 IKH tanisi igin elde edilen basariy1 daha anlamli hale getirmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kardiyovaskiiler Sistem
Kardiyovaskiiler sistem, viicudun metabolik faaliyetlerini siirdiirmek i¢in ihtiya¢ duydugu
oksijen ve besinlerin dokulara taginmasiyla gorevli olan kalp ve damarlar1 tanimlamakta

ve dolasim sistemi olarak da bilinmektedir.

2.1.1. Kalbin Yapisi

Kalp, dort odaciktan, dort tek yonlii valften (kapak) ve viicuttaki normal kan akigim
diizenleyen bir dizi damardan olusur. Insanlarda kalp, iki akciger arasinda, merkezin biraz
solunda, gogiis kemiginin arkasinda yer alir vegogiis ile karn boslugu arasindaki kas
boliimii olan diyaframin iizerinde durur. Kalp en dis kisimda perikardiyum ismi verilen
Ozellesmis zar ile kaplidir. Perikardiyum kesesi fibroz ve serdz perikardiyum adi verilen
iki tabakadan olusur. En dista yer alan fibroz perikardiyum kalbi diger organlardan korur.
Ser6z perikardiyum ise kendi iginde pariyetal ve viseral olmak iizere ikiye ayrilir.
Pariyetal ve visseral perikardiyum arasinda perikardiyal bosluk bulunur ve bu boslukta
yaklagik 15 ml’lik perikardiyal siv1 yer alir. Perikardiyal s1v1 igerisindeki siirfaktan benzeri

prostoglandinler kayganlastirict gorevi goriir (Troughton ve ark., 2004).

Kalp duvarnt ise distan ige dogru visseral serdz perikardiyum (epikardiyum),
miyokardiyum ve endokardiyum olarak adlandirilan ii¢ tabakadan olusur. Epikardiyum
kendi igerisinde iki katmandan olusur. Mezotel denilen kismi perikardiyel bosluktaki
serdz stvinin iiretilmesinden sorumludur. Miyokardiyum kalp kas1 olarak da adlandirilir
ve kalbin kasilma islevinden sorumludur. Gegit baglantilar (gap junctionlar) ile
birbirlerine bagli miyokardiyum hiicrelerinden olusur. Endokardiyum ise kalbin i¢ kismin1
saran tabakadir olup, endotel, subendotel ve subendokardiyum olarak adlandirilan {i¢ alt
tabakaya sahiptir. Endotel tabakas1 epitel dokudan olusur. Subendotel bag doku tabaka
subendokardiyum ise uyari iletim sisteminde gorevli olan Purkinje hiicrelerini bulunduran

kisimdir (Rodriguez ve Tan, 2017).

Septum ile sag ve sol kisimlarina ayrilan kalp, atriyum ve ventrikiiller olmak tizere her iki

tarafta da Ozellesmistir. Atriyumlar arasindaki duvara interatriyal septum, ventrikiiller



arasi duvara interventrikiiler septum denir. Kalp, tek bir organ olmasina ragmen, sag ve
sol kismin septum ile bdliinmesiyle kani iki farkli devreden geciren iki pompa gibi islev
goriir. Kalpteki kapakciklar kanin yalnizca tek yonde akmasina izin verir ve kanin
pompalanmasi i¢in gereken basincin korunmasina yardimer olur. Sag atriyum, superior
vena kava araciligiyla bag, gégiis ve kollardan, inferior vena kava yoluyla karin, pelvik
bolge ve bacaklardan venoz kan alir. Kan daha sonra sag atriyum ve sag ventrikiil arasinda
yer alan trikiispit kapak araciligiyla sag ventrikiile gecer. Sag ventrikiilden pulmoner arter
yoluyla akcigerlere iletilir. Sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda bulunan pulmoner
kapak araciligiyla kanin sag ventrikiile geri kagisi Onlenir. Akcigerlerde vendz kan,
oksijenize olur ve karbondioksitini kaybeder. Oksijenize kan, pulmoner venler yoluyla sol
atriyuma geri doner. Kanin akcigerlere gitmesi ve akcigerlerde oksijenize olmasinin
ardindan sol atriyuma dolmasiyla olusan bu siire¢ pulmoner dolasim olarak adlandirilir.
Sol atriyuma oksijenize kanin dolmasinin ardindan sol atriyum ve sol ventrikiil arasinda
bulunan mitral kapak araciligiyla kan sol ventrikiile gecer. Mitral kapak kanin sol
atriyuma geri doniislinii engeller. Sol ventikiilde gerekli basincin olusmasinin ardindan
aort kapag1 acilir ve kan aort araciligiyla tiim viicuda gonderilmek {izere pompalanir.
Aortik kapak kanin sol ventrikiile geri kagisini engeller. Kanin sol atriyumdan sol
ventirkiile gecisi ve aort araciligiyla tiim viicuda gonderilip ardindan oksijen bakimindan
diisiik kanin sag atriyuma geri doniisiine kadar olan bu siire¢ sistemik dolasim olarak

adlandirilir (Guyton ve Hall, 2006).

2.1.2. Koroner Dolasim

Miyokard dokusunun kalinligindan dolay1 kalpte beslenme sadece difiizyon ile
gerceklestirilemez. Bu sebeple kalbin kendisini beslemesi i¢in 6zellesmis damar yapisina
koroner dolagim adi verilir. Koroner dolagim toplam kalp debisinin yaklasik %4-5’1
kadarlik kismini olusturur. Kalbin gevseme evresi olarak bilinen diyastol esnasinda
koroner kan akimi gergeklestirilerek miyokardiyumun beslenmesi saglanir. Epikardiyal
katmanda bulunan koroner arterler anatomik olarak yerlesimlerine gore miyokardin ilgili

alanlarini beslerler.

Koroner dolagimda oksijenize kan iki ana arter aracilifiyla iletilir. Her iki arter de aortik

kokiin siniis valsalvalar kismindan ¢ikar. Sag siniis valsalvadan ¢ikan koroner artere sag



koroner arter (right coronary artery, RCA), sol kisimdan ¢ikana sol ana koroner arter (left
main coronary artery, LMCA) ismi verilir. Koroner arterlerin dallanmalarinda anatomik
varyasyonlar oldukc¢a sik goriilmektedir. Bu durum koroner dolasimda dominantlik
kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Farkli kategorilendirmeler yapilsa da
genelde posteriyor inen koroner arterin (posterior descenging artery, PDA) kdkenine gore
belirleme yapilir. Eger PDA, RCA aracili dallanma gosteriyorsa koroner dolasim sag
dominant, sol sirkumfleks arterden (left circumflex artery, LCX) koken aliyorsa sol
dominant koroner dolagim olarak siniflandirilir ve bu smiflama patolojik durumlarin

belirlenmesinde 6nem tagir (Oztiirk ve Sivrioglu, 2013).

Sag koroner arter proksimal kisminda konus arter ve atriyel dallanma olan sinoatriyal
nodal arter olarak iki dal verir. Ancak konus dali aortadan, sinoatriyal nodal arter LCX’ten
de koken alabilmektedir. Medyal kisimlarinda ise sag ventrikiil dali ve marjinal arter
dallanmas1 gozlenir. Distal kisimda ise PDA, atriyoventrikiiler nodal arter ve

posterolateral (PLA) dallanmalarin1 verir (Oztiirk ve Sivrioglu, 2013).

Sol ana koroner arter catallagip dallanma yapmadan 6nce yaklasik 5-10 mm ilerler.
Pulmoner arter yakinlarinda sol 6n inen koroner arter (left ascending artery, LAD) ve LCX
olmak iizere iki ana dallanma gosterir. Baz1 anatomik varyasyonlara bagli olarak LMCA
iic dal da olusturabilir. Ugiincii dal olan ramus intermedius sol ventrikiil lateral ve
anteriyor kisimlarinin beslenmesine katki saglayabilir. LAD, venrikiiler septumun
anteriyor kisminin iicte ikisinin beslenmesinden sorumludur. Diyagonal ve septal
perforator dallarim1 verir. Septal dallar interventrikiiler septumun beslenmesinde,
diyagonal dallar ise sol ventrikiiliin anteriyor kisminin beslenmesinde gorevlidir. LAD
aterosklerotik plak olusumuna yatkinligindan dolay1 toplum arasinda “dul birakan” damar
olarak bilinir ve LAD kaynakl1 kardiyak patolojilerde mortalite daha yiiksektir (Karaca ve
ark., 2011). LCX atriyum ve ventrikiiller arasindan yol alarak kalbin posteriyor kismina
dogru ilerler. Obtlis marjinal dallarin1 verir ve bu dallar aracilifiyla kalbin lateral ve
posteriyor duvarini besler. Anatomik varyasyonlara bagli olarak LCX, PDA dalim
verebilir (Oztiirk ve Sivrioglu, 2013).

Koroner arterler aracilifiyla tasinan oksijenize kan miyokardiyumdan koroner venler
araciligiyla geri tasinir. Dort farkli koroner ven bulunmaktadir. Biiyiik, orta, kiiglik
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kardiyak ven ve iicilinlin birlestigi koroner siniis. Biiyiik kardiyak ven, LAD ile paralel
olarak lokalizedir. Orta kardiyak ven ise PDA ile birlikte seyredip interventrikiiler sulkus
boyunca ilerler. Kiigiik koroner ven sag koroner ven olarak da bilinir ve RCA’ya paralel
uzanir. Koroner siniis en genis vendir. Toplam koroner vendz kanin yaklagik dortte tiglik
kism1 koroner siniis araciliiyla geri doner. Proksimal kisimda biiyiik kardiyak ven ile
distal kisimda orta kardiyak ven ile birlesir ve sag atriyuma drene olur (Karaca ve ark.,

2011).

2.1.3. Kalpte iletim Sistemi

Kalpte ritim diizenlenmesi sag atriyumun tiist kisminda bulunan 6zellesmis hiicrelerden
olusan sinoatriyal (SA) diigiim tarafindan saglanir. SA diigiim, uzunlugu yaklasik 15 mm,
kalinlig1 yaklagik 1 mm ve genisligi 3 mm civarinda olan 6zellesmis miyosit grubudur.
SA diiglimiinnin uyar: iiretme siklig1 atriyoventrikiiler (AV) diiglime gore daha yliksek
olmasindan dolay1 kalp ritminin ana belirleyicisidir. Uyari sikliginin degisimi sempatik

ve parasempatik sistemin etkisiyle diizenlenir.

Aksiyon potansiyelinin (AP) SA diigliimde olustuktan sonra atriyum igerisinde ve
atriyumlar arasinda yayiliminin gecit baglantilar araciligi ile oldugu diisiiniiliiyordu.
Ancak yapilan 6l¢iimlerde atriyumlarda AP’nin yayiliminin gegit baglantilar aracilifiyla
olan iletimden daha hizli oldugunun gosterilmesi ile bu hipotez gegerliligini yitirmis ve
internodal yollarin kesfi gerceklesmistir. Yapilan caligmalarda sag atriyum igerisinde {i¢
ve atriyumlar arasinda bir olmak iizere dort farkli internodal yolun oldugu
gbzlemlenmistir. Anteriyor internodal yol, SA diiglimdengikisinin ardindan iist kistmdan
AV diigiime baglanir. Orta internodal yol (Wenckebach), SA diiglimiin siiperior ve
posteriyor kismindan ¢ikarak interatriyal septumda ilerleyerek AV diigiim ile baglanir.
Posteriyor internodal yol (Thorel) ise SA diiglimiin posteriyor kismindan ¢ikarak koroner
siniis lizerinden interatriyal septumda AV diiglimle birlesir (Beton ve Tandogan, 2011).
Intraatriyal iletim yolu ise Bachman demeti olarak adlandirilmaktadir ve atriyumlar arasi

iletinin tasinmasindan sorumludur.

AV diigiim kompakt ve transizyonel bolge kisimlarindan olusmaktadir. Yerlesimi Koch
ticgeninin st kismindadir. AV diigiimiin uyarimlarin atriyumdan ventrikiile gecisinin
saglanmasi disinda uyarinin hizinin kontrol edilmesinde de gorevi vardir. SA diiglimden
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AVdiglime ulasan ileti, kompakt AV diiglim yavas iletim hizina sahip oldugu i¢in burada
yaklagik 150-200 milisaniyelik bir gecikmeye ugrar. Bu da ventrikiillerin uyarilmasini
geciktirerek atriyumlarin kasilmasina ve kani ventrikiillere gondermesine yardimei olur

(Surawicz ve Knilans, 2008).

AV diigiimiin u¢ kismindan His demeti baglar. His demeti interventrikiiler septuma giris
yaparak muskiiler septumda ilerler. His demetinin proksimal kisminda bulunan hiicreler
kompakt AV diiglimdeki hiicreler ile benzerlik gosterirken distal kismindaki hiicreler sag
ve sol dal demet hiicrelerine benzerdir (Beton ve Tandogan, 2011). Dal demetleri,
ventrikiiller boyunca elektriksel uyarilarin iletilmesinden sorumlu olan 6zel kas lifleridir.
Dal demetleri membrandz septumun hemen altinda ve kas septumunun iistiinde baslar.
Interventrikiiler septumun iist kisminda yer alan 6zel hiicrelerin bir koleksiyonu olan His
demeti, sag ve sol dallara yol agar. Sol dal ayrica sol 6n ve sol arka fasikiillere ayrilir. Sol
arka fasikiil sol ventrikiiliin alt ve arka kisimlarma yayilirken, sol 6n fasikiil sol
ventrikiiliin yiiksek lateral kismina yayilir. Genellikle, His demeti sol arka fasikiiliin
ortaya cikisindan birka¢ milimetre sonra hem sol 6n fasikiil hem de sag dal demetini
olusturur. Sag dal demeti sag ventrikiile yayilir. Tiim dal demetlerinin terminalleri kiiglik
dallara boliinmiistiir ve bu kiigiik dallarin ventrikiiler miyokard hiicrelerine ulasan en ince
uc kisimlar1 Purkinje lifleridir. Purkinje lifleri kalbin iletim sisteminin en ince ve en
karmasik dallaridir. Mitokondri bakimindan yogunlugu sayesinde AP’nin ventrikiil
boyunca hizl1 yayilmasi i¢in gerekli olan enerjiyi saglar. Sekil 2.1°de kalbin iletim sistemi

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Kalbin ileti sistemi. SA, sinoatriyal diigiim, AV, atriyoventrikiiler diigiim

2.2. Iskemik Kalp Hastahklar
Koroner kalp hastaligi (KKH) veya koroner arter hastalig1 olarak da adlandirilan IKH,
kalp kasma kan saglayan koroner arterlerin daralmasindan kaynaklanan kalp

rahatsizliklariin genel adidir.

2.2.1. iskemik Kalp Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii ve TUIK tarafindan yapilan galismalar gdstermektedir ki KVH
halen diinya genelinde 6liim nedenlerinin ana sebebini olusturmaktadir. DSO’niin 2019
yil1 verilerine gore KVH diinya genelinde 17,9 milyon kisinin 6liimiinden sorumludur ki
bu rakam tiim 6liimlerin yaklasik {icte birine denk gelmektedir (WHO, 2021). Ayrica on
yillik degerlendirmede KVH sebepli oliimlerin sayisimin yaklagik iki kat arttig
goriilmiistiir. Mevcut artig egrisinin benzer seyretmesi durumunda 2030 yi1linda KVH nin
23,3 milyon kisinin dliimiinden sorumlu olacagi ongoriilmektedir (Mathers ve Loncar,

2006; Vilahur ve ark., 2014).

Ulkemizde, TUIK tarafindan 2022 yili igin 6liim ve &liim neden istatistiklerine
bakildiginda ise dolagim sistemi kaynakl1 hastaliklar 6liim nedenleri arasinda ilk siradadir
(%35,4) (TUIK, 2023). Kanser kaynakli 6liimlerin toplam &liimlerin yaklasik %15,2’sini
olusturdugu g6z 6niinde bulundurulsa, dolagim sistemi kaynakli Sliimlerin yiiksekligi

daha carpici olarak fark edilecektir. Bu oranin sehirlere gére dagilimi incelendiginde ise
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hem sanayilesmis hem de kirsal sehirlerde benzer dagilimlarin oldugu goriilmektedir
(Istanbul icin %28,8, Kilis i¢in %25,5). Dolasim sistemi kaynakl1 &liimler icerisinde ise

IKH %42,3 orani ile dliimlerin ana sebebini olusturmaktadir.

Tiirk Eriskinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi yirmi alti
yillik izlem ile iilkemizdeki durumun gozlenmesine 6nemli katki saglamigtir. TEKHARF
calismasinin sonuglarina gore eriskin niifusta koroner kalp hastaligi prevelans1 %3,5tur.
Mortaliteye bakildiginda 45-74 arasi yas grubunda kadinlarda yiiz binde 380, erkeklerde
730’ tur (Onat ve ark., 2017). Bu durum Avrupa toplumlar ile kiyaslandiginda oldukca
yiiksektir (Almanya yiiz binde 80 (kadin), 244 (erkek), ingiltere yiiz binde 100 (kadin),
307 (erkek)).

2.2.2. iskemik Kalp Hastaliklar1 Etiyolojisi

IKH, ¢ok faktérlii bir olgudur. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association,
AHA) tarafindan hazirlanan aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (atherosclerotic
cardiovascular disease, ASCVD) i¢in on yillik ve 6miir boyu risk hesaplamasina gore risk
olusturan temel faktorler yas, cinsiyet, etnik koken, sistolik ve diyastolik kan basinci, total
kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein, LDL), diyabet, tiitiin
kullanimi olarak bildirilmistir (Goff Jr ve ark., 2014). Bu kriterlerden yas, cinsiyet, etnik
koken degistirilemez risk faktorleri olarak buna karsilik tansiyon, dislipidemi, diyabet ve
tiittin kullanim1 degistirilebilir risk faktorleri olarak gruplanmaktadir. Degistirilebilir risk
faktorlerine belirtilenlere ek olarak diyet sekli, stres maruziyeti, fazla alkol tiiketimi ve

sedanter yasam da eklenmektedir (Goff Jr ve ark., 2014).

Degistirilemez risk faktorlerinde her birey icin IKH olusma riskini ifade etmektedir. Yas
ve cinsiyet ana belirleyici unsurlar1 olusturmaktadir. Etnik koken ile ilgili yapilan
calismalar farklilik gosterse de en yiiksek IKH oranmin Giiney Asyalilarda oldugu
bildirilmistir (Dos Santos ve ark., 2023). Yapilan farkli calismalar gostermektedir ki yas,
diger faktorlerden bagimsiz olarak IKH riskinin ve IKH ile iliskili olumsuz kardiyak
olaylarin en 6nemli risk faktoriidiir. Bu durum hem koroner arterlerde hem de kalpte yas
etkisine baglh olarak proinflamatuar siireglerin ve apoptozun artisi, genel miyokardiyal
bozulma ve dejenerasyon, artan oksidatif stres gibi farkl: siireclerin etkisi sonucu meydana
gelmektedir (Yazdanyar ve Newman, 2009; Rodgers ve ark., 2019). Cinsiyet etkisi 35-52
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yas arasinda incelendiginde erkeklerde kadinlara gore 4,6 kat daha fazla MI goriilme
siklig1 bildirilmistir (Spence ve Pilote, 2015; Yahagi ve ark., 2015). Yiiksek, orta ve diislik
gelirli iilkelerin hepsinde erkeklerde IKH kadinlara gore daha sik goriilmektedir
(Papakonstantinou ve ark., 2013; Walli-Attaei ve ark., 2020). Kadinlarda 6zellikle ileriki
yaslarda IKH oram ve IKH ile iliskili olumsuz kardiyak olaylarin artmasinin bir diger
onemli etkeni ise postmonepozal donemdir. Bu sebeple ileri donem yas ve postmenopozal
ozelliklerle iskemi riski, kadin ve erkeklerde 6zellikle 65°1i yaslardan sonra benzer hale
gelmektedir (Khoja ve ark., 2024). Ayrica, Framingham kalp calismasi pozitif aile
oykiisiiniin IKH i¢in gii¢lii bir tahmin edici faktdr oldugunu ve 6zellikle geng hastalarda
ileride gerceklesebilecek MI’1n klinik olarak en 6nemli belirleyicisi oldugunu gostermistir

(Lloyd-Jones ve ark., 2004; Drobni ve ark., 2022).

Degistirilebilir risk faktorleri 6zellikle endotel hasarina yol agma ve aterosklerotik plak
olusumuna sebep olma riskini arttiran faktorlerdir. Hipertansiyon olan hastalarda tiim yas
ve cinsiyetlerde IKH gelisme riski daha fazladir. Molekiiler mekanizmasi halen tam olarak
bilinmese de hipertansiyonun endotel disfonksiyona neden olmasi ile aterosklerotik siireci
arttirmas1 ve basing artisinin aterosklerotik plagin riiptiire olma olasiligini arttirdigi
bilinmektedir (Weber ve ark., 2016). Ayrica hipertansiyonun olagan komplikasyonu olan
sol ventrikdil hipertrofisi de koroner rezervin azalmasina neden olarak miyokardin oksijen
ithtiyacinmi arttirir ve bu da miyokard iskemisinin olugmasina sebebiyet verir (Escobar,
2002; Forouzanfar ve ark., 2017). Diyastolik kan basincinin 5 mmHg diismesi yaklasik
beste bir diisiik IKH riski iliskilidir (McInnes, 1995).

IKH riski igin diyabetes mellitus (DM), protrombotik ve prokoagiilan siirecleri
tetiklemesiyle mevcut risk faktoriinde onemli artisa sebep olmaktadir. Framingham kalp
calismasi diyabeti olmayanlara kiyasla DM’li hastalarda hem kadin hem de erkeklerde
IKH gelisme riskinin 3,5-4 kat daha fazla oldugunu gostermistir (D’ Agostino Sr ve ark.,
2008). TEKHARF c¢alismasinda DM’nin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak tek
basina koroner hastalik riskini 2,4 kat arttirdigin1 géstermistir (Onat ve ark., 2017). 40-66
yas aralifinda MI gecirme prevelansi hipertansiyon olan hastalarda binde 14 olarak
bildirilirken bu oran hipertansiyona DM eslik ettiginde 48’e kadar ¢ikmaktadir (Escobar,
2002). DM’li hastalarda IKH riskinin artmasimin temel faktorlerinden birisi diyabetin
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koagiilabilitenin artmasina sebep olmasidir (Leon ve Maddox, 2015). DM, glikoprotein
IIB/IITA reseptorleri ekspresyonu ve von Willebrand faktoriiniin artmasina sebep olarak
trombosit aktivasyonunu tetikler (Vinik ve ark., 2001; Vischer, 2006). Dislipidemi,
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliseritler ve yliksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) gibi lipidlerin dengesizligini ifade eder (Musunuru, 2010). ASCVD
risk hesaplamasinda Onlenebilir risk faktorleri arasinda en onemlilerden birisi olarak
belirtilmektedir (Goff Jr ve ark., 2014). Hipertansiyon, DM ve dislipidemi birlikte
goriildiigiinde yalmzca hipertansiyona gére IKH prevelans: yaklasik 8 kat, hipertansiyon
ve DM birlikte goriilme durumuna gore de yaklasik 2,3 kat artmaktadir (Escobar, 2002).
LDL artis1 ve endotelyal disfonksiyon arasinda pozitif geri besleme mekanizmasinin
olmasi plak olusum riskini daha da arttirmaktadir (Busse ve Fleming, 1996; Ference ve

ark., 2017; Giiner ve Nural, 2020; Xia ve ark., 2023).

Tiitiin kullanim1 tiim yaslarda hem kadin hem de erkekler i¢in IKH riskini arttiran
bagimsiz bir faktdrdiir. Ayrica tiiketilen tiitiin miktar: ile IKH gelisme riski arasinda da
dogrudan iliski vardir (Stallones, 2015). Kronik stres maruziyetinin proinflamatuar
sitokinlerin ~ salinimini  arttirmasi  sebebiyle IKH ile yakindan iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle interlokin-6 ve TNF-a seviyesindeki artig inflamasyona bagl
olarak aterosklerotik plak gelisimini arttirmaktadir (Hartman ve Frishman, 2014).
Sedanter yasam farkli kronik hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir. Giinliik
yapilacak hafif egzersize bagli olarak hem hiperlipidemide hem de hiperglisemide azalma

oldugu ve bunun da IKH olusum riskini diisiirdiigii ileri siiriilmiistiir (Laufs ve ark., 2005).

2.2.3. Iskemik Kalp Hastahklar1 Patogenezi

Miyokardiyal iskemi, koroner damarlarda farkli sebeplerden dolayr kan akisinin
azalmasina veya tamamen kesilmesine bagli olarak miyokardin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasidir. Hipertrofi, dilate kardiyomiyopati, aort darlig1 gibi sebepler ile de

olusabilen kan akimindaki bu azalmanin baslica sebebi ise aterosklerotik plaklardir.

Ateroskleroz, arterlerde intimal kalinlasma, diiz kas hiicresi proliferasyonu, lipid birikimi
ve plak olusumu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir (Fang ve ark., 2022).
Aterosklerozda ilk asama endotel hiicrelerinin hipertansiyon, tiitiin kullanima,

hiperlipidemi, hiperglisemi sebepler sonucunda hasarlanmasidir. Hasara ugrayan endotel
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hiicrelerinde permabilite degisir ve LDL partikiillerinin liimenden tunika intimaya gecis

siireci baglar (Smit ve ark., 2020).

Liimenden tunika intimaya LDL gegisi endotelde adezyon molekiillerinin ekspresyonunu
tetikler (Libby ve Theroux, 2005). Fizyolojik kosullarda liimen boyunca ilerleyen
monositler, adhezyon molekiillerine tutunarak diapedezis mekanizmalar1 araciligiyla
tunika intimaya gegerler. Monositlerin tunika intimada makrofajlara doniisiimi
gerceklesir ve monositlerin saldigr serbest radikaller LDL partikiillerini oksitler.
Oksitlenmis LDL, tunika intimaya daha fazla monosit geg¢isini tetikler. Ayrica okside
olmus LDL, fizyolojik kosullarda ¢esitli uyaranlara yanit olarak olusan nitrik oksit (NO)
sentaz ekspresyonunu azaltir. NO azalmasi trombosit agregasyonu, endotel bagimli
vazodilatasyonun bozulmasi, hipertansiyon ve lokosit agregasyonunda artisa sebep olur

(Libby ve Theroux, 2005).

Makrofajlar daha fazla lipoprotein alimini kolaylastiran ¢opcii (scavenger) reseptorlerin
ekspresyonunu arttirir. Lipoproteinler, makrofajlar tarafindan fagositoz ile yutulur.
Lipoprotein bakimindan zenginlesen bu makrofajlar kopiik hiicreler (foam cell) olarak
adlandirilir. Kopiik hiicrelerin artmasi, aterosklerotik plagin temelini olusturan yag
cizgilerinin (fatty streak) olusumunu baglatir. Makrofajlarin kopiik hiicrelere doniistiikten
sonra apoptozu sonucu ortama sitokinler salinir ve intimaya daha fazla monosit gogii
gerceklesir (Yu ve ark., 2013). Sekil 2.2°de aterosklerotik plak olusumu sematize

edilmistir.

4 Fibroz Kapsiil Aterosklerotik Plak Olusumu

Monosit D
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. \. i - OC) 3 d “lp 1“ ///
Oksidasyon. & s Kopiik Hiicreler > L
) g Tunika Intima
Copeii Reseptor o s R I
o
PP el clcd cd ol cd ool o cdadl o o o oo et oo i o dre

Diiz Kas Hilcroleri sy ey’ asr sy asr' e’ av/aoy’ as’ asy sy’ aor' v v’ aov'ay a7 =y’ a5 @y &' =y’ v’ Tunika Media

Sekil 2.2. Aterosklerotik plak olusum siireci. LDL, diigiik yogunluklu lipoprotein
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Yag ¢izgileri trombojenik oldugundan pihtilagsmaya sebep olur ve platelet aracili biiylime
faktorii (platelet derivated growth factor, PDGF) salinir. PDGF, diiz kas hiicrelerinin
tunika mediadan tunika intimaya gecisini saglar. Bunun sonucunda da yag cizgileri
etrafinda fibroz kapsiil olarak adlandirilan, kollajen, proteoglikan, elastin fibrozleri igeren
ekstraselliiler matris molekiilleri birikir. Yag ¢izgileri kalsifikasyonu tetikleyerek plagin

sertlesmesine sebep olur (Galkina ve Ley, 2009).

Aterosklerotik plagin fibroz kapsiili, lipid cekirdegi gibi 6zellikleri plak riiptiiriini
belirleyen etkenlerdir. Eger fibroz kapsiil 65 ila 150 mikrondan kiigiik ve lezyonun yiizde
kirkindan fazlasim1 nekrotik lipit c¢ekirdek kapliyorsa bu plak hassas-yiiksek riskli
(vulnerable) plak olarak adlandirilir (Kockx ve ark., 1998). Plagin riiptiirii ya da
asinmasina bagli olarak membran biitiinliigiiniin bozulmasi gézlemlenir. Bu da ortama
adenozin, laktat, histamin, bradikinin, serotonin, reaktif oksijen tiirleri salinimina yol
acarak kemosensitif reseptdrlerin uyarilmasma sebep olur. Ust torasik spinotalamik
sistemdeki afferent sempatik liflerin uyarilmas1 gégiis agrisi ve kol agrisi, vagal afferent
liflerin uyarilmasi ise servikal spinotalamik yollarin uyarilmasiyla boyun ve/veya c¢ene

agrisi semptomlarina neden olur.

Aterosklerotik plaklar disinda fokal ya da gecici vazospazm, kalict vazospazm ve
mikrovaskiiler disfonksiyon gibi durumlar da miyokard iskemisine sebep olabilmektedir
(Jensen ve ark., 2020). Ancak bu durumlarin aterosklerotik plaklara oranla daha nadir
gorlilmesi ya da genellikle baska hastaliklarla iliskili olarak goriilmesi dolayisiyla
miyokard iskemisinden temel sorumlu mekanizma aterosklerotik plaklar olarak ele

alinmaktadir.

Miyokard iskemisinde tedavi en genel anlamiyla iki baslik altinda ele alinabilir;
degistirilebilir risk faktorlerinin 6nlenmesi ve sekonder korumada farmakolojik tedavi
uygulanmasidir (Koyuncu, 2023). Degistirilebilir risk faktorlerinin 6nlenmesinde endotel
hasarinin azaltilmasina yonelik tiitiin kullanimini birakma, kan basincinin kontrolii, diyet
yoluyla alinan lipid kontrolii yer almaktadir. Sekonder farmakolojik tedavide ise
genellikle ilk yaklasim hiperlipideminin azaltilmasina yonelik olarak statinlerin
kullanimidir. Aterosklerotik plaklarin ve/veya riiptiir olusmasinin 6nlenmesine yonelik ise

antitrombosit ilaclardan siklikla faydalanilmaktadir (Durusoy ve ark., 2010). Aspirin,
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COX-1’1 ve dolayisiyla tromboksan iiretimini inhibe ederek etkisini gostermesi sebebiyle
siklikla tercih edilmektedir. COX-2 inhibitorleri ve antikoagiilan ajanlar da siklikla
basvurulan antitrombolitik ajanlar arasindadir. Bu farmakolojik ajanlarin disinda kalbin
yiikiinii azaltmak amaciyla beta blokorler ve kalsiyum kanal blokorleri siklikla kardiyak
iskemi tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica akut tedavide hipertansif etkilerinden dolay1

nitratlar ilk asamada tercih edilmektedirler.

2.2.4. iskemik Kalp Hastaliklarimin Klinik Seyri

Uluslararas1 hastalik siniflandirmasi (International Classification of Disease, ICD)-11"e
gore IKH, dolasim sistemi hastaliklar1 altinda akut koroner sendromlar, kronik koroner
sendromlar, akut MI'y1 izleyen komplikasyonlar ve idiyopatik IKH olmak iizere dort
farkli hastalik grubunu kapsar (Harrison ve ark., 2021). ICD-11 siniflandirmasina gore
IKH hastaliklar1 Tablo 2.1."de gosterilmistir. IKH nin en genel klinik tablosu gogiis agrisi
veya rahatsizlig1 (anjina pektoris), nefes darligi, yorgunluk, bulanti ve bayilma hissidir.
En yaygin bulgu olan anjina pektoris ya da daha genel adiyla anjina, gogiiste, ¢cenede,
omuzda, sirtta veya kollarda genellikle efor veya duygusal stresle kotiilesen ve
dinlenmeyle veya nitrogliserin alinmasiyla rahatlamayla karakterize edilen bir klinik
sendromdur.

Tablo 2.1. Uluslararas: hastalik siniflandirmasi (International Classification of Disease, ICD)-11’e gore
Iskemik Kalp Hastaliklar1 Smiflandirmasi (Harrison ve ark., 2021)

Iskemik Kalp Hastahklar1 (IKH) Simflandirmasi

Kararsiz Anjina

Kararli (Stabil) Anjina

Anjina Pektoris Diger tanimlanmig Anjina

Tanimlanamamis Anjina

Akut ST elevasyonu olan MI

) (STEMI)
Akut iKH

Akut Miyokardiyal Enfarktiis (MI) Akut ST elevasyonu olmayan
MI (NSTEMI)

Tanimlanamamis Akut MI

ST elevasyonlu izleyen
(miiteakip) MI

Izleyen (Miiteakip) MI
ST elevasyonsuz izleyen

(miiteakip) MI
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Tanimlanmamus izleyen MI

MI ile sonuglanmayan koroner
tromboz

Tanimlanmamis akut TKH

Gegirilmig MI
Koroner arterlerin konjenital
anomalisine bagl dilate
kardiyomiyopati
Iskemik Kardiyomiyopati Diger tanimlanmig iskemik
kardiyomiyopati

Tanimlanmamis iskemik
kardiyomiyopati

Dogal Koroner Arterlerin

Kronik iIKH -
aterosklerozisi

Otolog bypass greftlerin

) aterosklerozisi
Koroner Aterosklerozis

Non-otolog bypass greftlerin
aterosklerozisi

Tanimlanmaig koroner arter
aterosklerozisi

Diger tanimlanmis kronik IKH

Tanimlanamanmus kronik IKH

Akut MI’y1 izleyen giincel
komplikasyonlar

Tanimlanamams IKH

Akut IKH

Kararsiz yapida olan hassas-yiiksek riskli plaktaki asinma veya riiptiirii sonucu koroner
arterdeki tam ya da tama yakin tikanmaya bagl klinik tablo akut IKH olarak adlandirilir.
Akut IKH sonucunda dokuda nekroz olusmamis ise anjina pektoris olarak
adlandirilmaktadir. Dokuda nekroz olusmus ise halk arasindaki yaygin olarak bilinen

ismiyle kalp krizi yani MI meydana gelmistir.

Anjina Pektoris
Anjina pektoris miyokard iskemisinin klinik 6zelliklerine gore bir grup semptoma bagl
olarak tanimlanir. Bu semptomlarin baginda substernal yerlesimli gogiis agrisi

gelmektedir. Buna ek olarak gogiis agris1 egzersiz, stres ile de indiiklenebilir. Genellikle
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istirahat ile iyilesir ve nitrat tedavisine iyi yanit verir. Anjina pektoris ICD-11

siniflandirmasina gore dort alt gruba ayrilir.

Kararl1 anjina pektoris: Stabil anjina, kalbin oksijen ihtiyacinin arttig1 durumlarda (veya
hemen sonrasinda) olusur. Kalp {izerine agir yiik binen degisik durumlarda artmis oksijen
tiiketimi olur ve damardan kalp kasina sunulan oksijen yetersiz duruma gelir. En yaygin
ozelligi fiziksel yik veya stres ile indiiklenmesidir. Yakin takip ile iyi bir prognoz
gosterebilir. Kararli anjina pektorisin Kanada Kalp Dernegi (Canadian Cardiovascular
Society, CCS) tarafindan siddetlenme derecesi tanimlanmistir (Campeau, 2002). Tablo

2.2°de kararl anjina pektoris derecelendirme kriterleri belirtilmistir.

Tablo 2.2 Kararl1 Anjina pektoris siniflandirmasi (Campeau, 2002)

Simif I Giinliik fiziksel aktivitelerle indiiklenmeyen, agir egzersizle indiiklenen anjina
pektoristir.

Sinif 11 Giinliik fiziksel aktivitelerde nispeten diisiik sinirlamanin oldugu anjina pektoristir.
Hizli yiiriime, egimli zeminde yiiriime, stres gibi durumlarda indiiklenebilir.

Sinaf 111 Giinliik fiziksel aktivitelerde belirgin sinirlama vardir. Anjina pektorisin indiiklenmesi
icin genellikle 100-200 metre gibi kisa mesafeler yeterlidir.

Simif IV Istirahatte ya da hafif aktivitede bile indiiklenebilen anjina pektoristir.

Kararsiz (Unstabil) Anjina Pektoris: Sistemik dolagimda miyokard iskemisine bagli olarak
cTn degerlerinin normal smirlarda oldugu ancak klinik bulgularda ve EKG’de akut
miyokard iskemisi Ozelliklerinin goriildiigli anjina pektoristir. Bu anjina pektoris tiirii

genellikle ST elevasyonu olmayan MI ile birlikte de siniflandirilmaktadir.

Diger tanimlanmis anjina pektoris: Bu anjina pektoris durumu belirli 6zel kosullar altinda
indiiklendigini ifade eder. Genellikle hamilelik, dogum veya lohusaligi zorlagtiran
dolasim sistemi hastaliklar1 olarak ifade edilir. Tanimlanmamus anjina pektoris: Idiyopatik

anjina pektoris tiirli olarak da bilinir.

Miyokard Infarktiisii Simiflandirmasi

Miyokard infarktiisiiniin tanimlamas1 zaman icerisinde hastaliga sebep olan semptomlarin
ve klinik bulgularin daha iyi anlasilmasiyla degismistir. Uluslararas1 kabul goren ilk
tanimlamada MI, tipik anjinal semptomlar, miyokard nekrozu sonucunda sistemik
dolagimda miyokardiyumla ilgili enzimlerde artis ve EKG’de uyumlu tablo kriterlerinden

en az ikisinin olmasi seklinde tanimlanmaistir.
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Ancak zaman igerisinde bu tanim degismis ve giiniimiizde 2018 yilinda DSO, AHA ve
Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (European Society of Cardiology, ESC) tarafindan kabul
edilen 4. uzlas1 raporundaki MI tanimi kullanilmaktadir. Bu tanima goére MI patolojik
olarak uzamis iskemiye bagl olarak miyokardiyal hiicre 6liimiinti ifade eder ve klinik
olarak, akut miyokard iskemisine ait bulgulardan en az bir tanesinin varligina ek olarak
anormal kardiyak biyobelirtegler tarafindan tespit edilen akut miyokard hasarinin varligini
ifade eder (Thygesen ve ark., 2018). Tanimda yer alan akut miyokard iskemisine ait

bulgular ise Tablo 2.3.’de belirtilmistir.

Anormal kardiyak biyobelirtegler ise kardiyak troponin (cTn) degerleridir. Daha 6nceleri
bu biyobelirtecler arasinda yer alan kreatinin kinaz miyokard bandi (CK-MB) yeni
tanimlamada cikartilmis kardiyak troponin I ve T nin seviyelerinin takip edilmesi uygun

goriilmiistiir.

Tablo 2.3. Miyokard infarktiisiinii diisiindiiren akut miyokard iskemisine ait bulgular

Miyokard infarktiisiinii diisiindiiren akut miyokard iskemisine ait bulgular
Akut iskemi ile iligkili semptomlar
Yeni gelisen EKG degisiklikleri
Patolojik Q dalgas1
Koroner goriintiileme tekniklerinde tespit edilen iskemik neden ile uyumlu yeni gelismis duvar
hareket kusuru veya yeni olugmug canli doku kaybi
e  Koroner anjiyografide ya da otopside koroner arterlerde trombiisiin tespit edilmesi

Bu kriterler ve degerler MI tanisinin konmasi igin yeterlidir, ancak MI kendi icerisinde de

klinik tabloyu daha iyi tanimlayabilmek icin bes farkli kategoriye ayrilmigtir.

Tip-1 MI: c¢Tn degerlerinden en az birinin belirtilen iist referans limitlerinden %99
persentilinden 1 deger yiiksek veya diisiik olmasina ek olarak belirtilen kriterlerden en az
birinin varligi Tip 1 MI olarak tanimlanir. Tablo 2.3.’de Tip 1 MI bulgulari listelenmistir.
Bu tanim ve kriterlerden anlasilacagi iizere Tip 1 MI aterosklerotik plak riiptiirii ile
iligkilendirilmis MI’dir. Taninin konulmasinin ardindan tedavinin uygulanabilmesi i¢in
Tip-1 MI, EKG bulgularina gére ST elevasyonu olan (STEMI) ve ST elevasyonu olmayan
(NSTEMI) olarak ikiye ayrilir. NSTEMI” da iskemiye maruz kalan dokuda olusan hasar
subendokardiyaldir. STEMI’da ise olusan hasar transmuraldir. Sekil 2.3’de STEMI,
NSTEMI farkliliklart sematize edilmistir.

17



A) B)

NSTEMI STEMI
Subendokardiyal Hasa’ Transmural Hasar
/
7\\\/ \
o NSTEMI D) STEMI
Kismi Oklizyon —_ Tam Ollizyonigs 8
Riiptiire Olmus Plak Riiptiire Olmus Plak

Sekil 2.3. Iskemik hasarm subendokardiyal veya transmural olusuna bagl olarak olusan MI isimlendirmesi.
A) ve C)’ de olusan iskemik hasara bagl olarak kismi okliizyon meydana gelmistir. Halen az da olsa kan
akimi devam ettigi icin ST segment elevasyonu olmayan (NSTEMI) olarak adlandiriimaktadir. B) ve D)’de
ise iskemik hasar tam okliizyona sebep olmustur ve olusan hasar transmuraldir. ST segment elevasyonu olan
MI (STEMI) olarak isimlendirilmektedir.

Tip-2 MI: c¢Tn degerlerinden en az birinin belirtilen iist referans limitlerinden %99
persentilinden 1 deger yiiksek veya diisiik olmasina ek olarak belirtilen kriterlerden en az
birinin varligr Tip 2 MI olarak tanimlanir. Tip-2 MI’y1 Tip-1’den ayiran temel unsur
trombus bulgusu gerektirmemesidir. Aterosklerotik plak olmadan gelisen koroner
vazospazm, mikrovaskiiler disfonksiyon, koroner emboli, koroner arter diseksiyonu,
siddetli hipertansiyon, siddetli anemi, sol ventrikiil hipertrofisi gibi sebeplere bagli olarak
gelisen MI tiirtidiir.

Tip-3 MI: Hasta yasamsal fonksiyonlarini yitirmeden 6nce MI diisiindiiren semptomlara
sahip oldugu halde kardiyak biyobelirteglerin Olgiilemedigi MI tiiriidiir. Hastanin
otopsisinin yapilmasmin ardindan trombus bulgusuna rastlanirsa Tip-1 MI olarak
tanimlanir. Tip-4 MI: Perkiitandz koroner girisim, stent, restendz gibi miidahalelere bagl
olarak gelisen MI tiirtidiir. Tip-5 MI: Koroner arter bypassi ile iliskili komplikasyon olarak
gelisen MI tiirtidiir. MI siniflandirmasinin genel kriterleri Sekil 2.4’de gosterilmistir.
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EKG’de bulgu ve Troponin Seviyesi

Miyokard Infarktiis (MI)

EKG bulgusu pozitif ve Troponin Seviyeleri
Degismis

Tip 2 MI

Trombus bulgusu
gerektirmez

STEMI
ST Segment
Elevasyonu

Mevcut

A

Sekil 2.4. Elektrokardiyografi (EKG) ve troponin degerlerine gore siniflandirma sematigi, MI, Miyokard
Infarktiis, STEMI, ST Segment Elevasyonlu Miyokard infarktiis, NSTEMI, ST Segment Elevasyonu
Olmayan Miyokard Infarktiis

Kronik Iskemik Kalp Hastahg

Kronik IKH, daha 6nce gecirilmis MI dykiisii kaynakli iskemi, iskemik kardiyomiyopati
ve ¢esitli islemlere bagli olusmus (greft) iskemiyi ifade etmede kullanilir. Iskemik
kardiyomiyopati ise iskemiye bagli olarak sol ventrikiil disfonksiyonu ya da kalp

yetmezligi bulgularini tanimlamak i¢in kullanilir.

2.3. Sol Dal Blogu

Sol dal blogu (SDB) ilk kez Eppinger ve Tothberger tarafindan kopek kalbinde
interventrikiiler septumda kiiciik bir bolgede olusan tahribatin = sonuglarinin
gozlemlenmesiyle tanimlanmistir (Strik ve ark., 2011). Tanimlandig1 giinden bugiine
klinikte tan1 kriterleri olduk¢a degismis ve SDB’nin anlasilmasi i¢in birgok yeni calisma
yapilmistir.  SDB’nin  tanimlanmasi1 6zellikle diger kardiyovaskiiler hastaliklar
maskeleyebilmesi sebebiyle 6nem tasimaktadir (Clark ve ark., 2008; Neeland ve ark.,

2012).
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2.3.1. Sol Dal Blogu Epidemiyoloji

Sol dal blogunun toplumda goriilme oranini inceleyen ¢calismalar oldukga farkli sonuglara
sahiptir. Bu farkliliklarda temel etken SDB’nin genelde farkli patolojik durumlarla birlikte
goriilmesinden kaynaklidir. izole SDB olarak adlandirilan, eslik eden patolojik durumun
olmadig1 SDB prevelansinin %0,1 oldugu gézlemlenmistir (Hamur ve ark., 2015). izlanda
da uzun siireli izlem calismasinda toplum genelinde prevelans erkeklerde %0,43,
kadinlarda %0,28 olarak bildirilmistir (Hardarson ve ark., 1987). 23 yillik izlem yapilan
bir baska calismada ise SDB goriilme orani %1,5 olarak gézlemlenmistir (Alkindi ve ark.,

2015). Ancak eslik eden patolojik durumlarda bu oran oldukca ylikselmektedir.

Kronik koroner sendromu olan hastalar ile yapilan bir tarama ¢alismasinda baslangigta
SDB goriilme oraninin %4,4 oldugu, 5 yillik izlemde ise SDB insidansinin %6,2 oldugu
bildirilmistir (Darmon ve ark., 2021). Kronik kalp yetmezligi olan hastalarda ise SDB
insidans1 %10,19 olarak belirlenmistir. Akut kalp yetmezligi olan hastalarda ise SDB
prevelanst %13,5 olarak gozlemlenmistir (Aguild ve ark., 2022). MI gegiren hastalarda
ise dal blogu goriilme oran1 %17,3 iken SDB goriilme oran1 %6,7 olarak bildirilmistir
(Melgarejo-Moreno ve ark., 2015). Septal miyektomi yapilan hastalarda ise SDB orani
%40 olarak gorilmiistiir (Smedira ve ark., 2008). SDB’nin en sik goriildigii bir diger
durum ise aortik kapak hastaliklar1 ve degisimidir. Bu durumda %65’e kadar ¢ikabilen

SDB goriilme orani bildirilmistir (Tan ve ark., 2020).

SDB tanis1 konulan hastalarda eslik eden kardiyak patolojiler incelendiginde ise bu
goriilme orani ve sikliklar1 degisim gostermektedir. SDB, en sik konjestif kalp yetmezligi
ile birlikte goriilmektedir (%54,2). Bu orani STEMI olan hastalarda %13,3, kapak
hastalig1 olanlarda %9,4, kararsiz anjina olanlarda %8,3 ve NSTEMI olan hastalarda %7,7
olarak bildirilmistir (Alkindi ve ark., 2015).

Yasa bagimli olarak goriilme orani incelendiginde SDB’nin 35 yas altinda nadiren
gozlemlendigi, artan yas ile birlikte 6zellikle 65 yasindan sonra daha sik goriildiigii
bilinmektedir (Pérez Riera ve ark., 2019). Etnik kokene gore inceleme yapildiginda ise
Hispanik koékenlilerde prevelansin arttigi bildirilmistir (Hebert ve ark., 2012). Kalitimsal
yatkinlikta ise SDB genellikle konneksin 43 polimorfizm ile iligkilendirilmektedir
(Ladenvall ve ark., 2015). Cinsiyete gore yapilan incelemelerde erkeklerde kadinlara
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oranla daha fazla SDB prevelansi oldugunu ancak kardiyak resenkronizasyon terapisi olan
kadinlar icin erkeklere gore sagkalimin daha iyi bir prediktorii oldugu belirtilmektedir

(Zhang ve ark., 2013; Gurzau ve ark., 2021).

2.3.2. Sol Dal Blogu Etiyolojisi

Sol dal blogu, 35 yasin altinda pek rastlanmayan bir kardiyak patolojidir. Framingham
calismasinin sonuglaria gore tam dal blogu ve yas arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur
(Jeong ve ark., 2004). 50-80 yas araliginda dal blogu goriilme oraninda énemli bir artig
olmaktadir (Eriksson ve ark., 1998; Eriksson ve ark., 2005). Erkeklerde kadinlara kiyasla
daha fazla goriilmektedir (Jeong ve ark., 2004; Bougata ve ark., 2015).

Sol ventrikiil hipertrofisinin sol ventrikiil duvarinda meydana getirdigi degisiklikler
sebebiyle SDB zaman i¢erisinde kaginilmaz komplikasyon olarak goriilmektedir (Pérez
Riera ve ark., 2019). Iskemik kalp hastaliklar1, dzellikle LAD ile iliskili iskemiler, sol
dalin beslenememesi ve doku hasarindan dolayr onemli bir risk faktoriidiir. Dilate
kardiyomiyopati de yapisal degisikliklere sebep olmasi ile yine SDB ile iligkilendirilen
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Kronik kalp hastaliklarinda goriilen yeniden

yapilanma da SDB’yi tetikleyebilmektedir (Francia ve ark., 2007).

Sol dal blogunda diger bir risk faktorii grubu ise iyatrojenik bozukluklar olarak
adlandirilan yapilan miidahalelere sonucunda patolojinin goriilmesidir. Septal miyektomi,
aortik kapak ve mitrak kapak implantlar1 SDB’ye sebebiyet verebilmektedir. Ozellikle
septal miyektomi sonrasinda SDB goriilmesi oldukga sik rastlanan bir durumdur (Pérez-
Riera ve ark., 2013; Pérez Riera ve ark., 2019). Bunlarin disinda Lenegre hastalig1 ya da
Lev hastalig1 gibi patolojiler de SDB’ye yol agabilen genetik risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Pérez Riera ve ark., 2019).

2.3.3. Sol Dal Blogu Patogenezi

Kalpte uyar iletiminde meydana gelen gecikme, blok gibi patolojik durumlar genel olarak
aritmiler bashigi altinda incelenmektedir. Hem sol hem de sag dal blogunda olusan hasara
bagli meydana gelen gecikme veya blok ise aritmilerin alt kategorisi olan intraventrikiiler

blok kategorisinde ele alinmaktadir (Yilmaz ve Bakan, 2013).
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Sol dal blogu patofizyolojisini genellikle eslik eden diger KVH’ya bagli olarak SDB’nin
kendisinde, alt dallar1 olan sol posteriyor ve anteriyor fasikiilde ya da hepsinde birlikte
meydana gelen hasar olusturmaktadir. Kalpte uyar1 iletimini, kardiyomiyositlerin
uyarilabilirligi, miyositler aras1 elektriksel eslesme ve kardiyak dokunun genel olarak ag
ozellikleri belirler (Jansen ve ark., 2010). Miyositlerin uyarilabilirligi i¢in sodyumun
kardiyomisitler arasinda bulunan ge¢it baglantilardan gecisi 6nemli bir faktordiir. Gegit
baglantilar daha ¢ok interkale disklerde lokalize, lateral kisimlarda diisiik yogunlukludur
ve iki komsu hiicre tarafindan saglanan ve konnekson adi verilen iki yarim kanaldan

(hemichannel) olusur.

Kalpte Cx40, Cx43 ve Cx45 ad1 verilen {i¢ farkli konneksin izoformu gosterilmistir. Cx40
atriyal miyositlerde, AV diigiimde, His demetinde ve vetrikiiler ileti sisteminde bulunur.
Cx45 ekspresyonu ise ana olarak SA digiimde lokalizedir. Cx43 ise atriyumda,
ventrikiilde ve ileti sisteminin distal kisimlarinda eksprese edilen ana konneksindir.
Ogzellikle ventrikiillerdeki gecit baglantilarda sikga bulunan Cx43’iin  uyarimin
iletilmesinde 6nemli roller {istlendigi farkli calismalar ile dogrulanmistir. Hem deneysel
hem de insan caligmalar1 Cx40 ve Cx43’teki varyasyonlarin dal bloguna neden

olabilecegini ve kardiyomiyopati ile iliskili oldugunu gostermistir (Fontes ve ark., 2012).

Sol ventrikiil ile ilgili patolojilerde Cx43 6nemli 6l¢iide yeniden diizenlenir. SDB, sol
ventrikiil hipertrofisinde kag¢inilmaz komplikasyonlardan birisi olarak goriilmektedir.
Yapilan deneysel ¢alismalar sol ventrikiil hipertrofisinde kompenzatuar donemde Cx43
seviyesinde artig ancak lateralize dogru kayma, ileriki seviyede ise laterelizasyon olmadan
heterojen olarak Cx43 seviyesinde azalma oldugunu gostermektedir (Ladenvall ve ark.,

2015).

Dilate kardiyomiyopatide ise laterelize olmus ve azalmis Cx43 paterni goriilmiistiir.
Diyabetik kardiyomiyopatide ventrikiiler tagikardisi olanlarda olmayanlara kiyasla Cx43
ekspresyonunun azaldig1 gézlemlenmistir (Ladenvall ve ark., 2015). Iskemik durumda ise
sadece Cx43 ekspresyonu ile iligkili olmadigim1 ayni zamanda iskeminin, Cx43’{in
defosforilasyonunu indiikledigini ve gedik kavsaklardan hiicre i¢i depolara

translokasyonuna sebep oldugu bilinmektedir (Ladenvall ve ark., 2015).
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2.3.4. Sol Dal Blogunun Klinik Seyri

Sol dal blogunun ileriki yaslarda goriilmesi, genellikle farkli kardiyolojik patolojilere eslik
etmesi gibi faktorleri klinikte SDB tanisini oldukg¢a zorlagtirmaktadir. SDB genellikle
asemptomatik  olarak ilerleyebilmektedir. Ileti &zellesmis dallar tarafindan
taginmadigindan kasilma evresi gecikir. Sistol evresi uzayip diyastol evresi kisalir. Bu da

vetrikiillerin uyum igerisinde ¢alisamamasina sebep olur.

Fizyolojik kosullarda interventrikiiler septum ejeksiyon Oncesinde minimal harekete
sahiptir. Sistol sirasinda sola dogru igeriye hareket eder ve diyastolde saga dogru disariya
hareket eder (Gjesdal ve ark., 2011; Russell ve ark., 2011). Ancak SDB’de ejeksiyon
oncesinde interventrikiiler septum sola dogru yer degistirir ve ardindan ejeksiyonda saga
dogru hareket ettigi goriliir (Clancy ve ark., 2018). Uyar iletimindeki bloklama veya
gecikmeden kaynakli bu durum ventrikiillerin senkronizasyon icerisinde hareket
etmelerine engel olur ve bu durum kardiyak ig giicliniin kaybina sebep olur. Ayrica SDB,
ejeksiyon Oncesi ve relaksasyon zamanlarini artirmasi sebebiyle mitral yetmezlik ile de

iliskilidir (Gjesdal ve ark., 2011; Russell ve ark., 2011).

SDB, aritmiler grubunda yer alan bir hastalik olmas1 sebebiyle tanisinin konulmasinda
genellikle EKG parametrelerinden yararlanilir. Ancak ilerleyen SDB’ye ya da eslik eden
patolojilere bagli olarak tanida ekokardiyografi kalpteki hem mekanik hem de elektriksel
anomalilerin anlasilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kardiyak resenkrenizasyon terapisi
SDB’li hastalarda 6zellikle ventrikiiler depolarizasyon siiresi 150 milisaniyeden yiiksek
ise tavsiye edilmektedir (Tracy ve ark., 2012). Bu tedavide amag sag ve sol ventrikiiliin
calismasinda dissenkroni olarak adlandirilan es zamanliliin kaybinin 6niine gegilmesidir

(Soman ve Malhotra, 2022).

Senkronizasyonun yeniden saglanmasi i¢in sol ventrikiile ya da her ikisine birlikte pil
araciligiyla uyart verilmektedir (Murat ve Cavusoglu, 2023). Bu sayede ventrikiiller
arasindaki gecikme azaltilarak koordine g¢alisma saglanmaktadir. Agrili SDB olarak
adlandirilan 6zel sendrom kosullarinda ise ek olarak beta blokiir tedavisi tavsiye

edilmektedir (Sroubek ve ark., 2019).
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2.4. Elektrokardiyografi

Elektrokardiyografi, hiicrelerin uyarilmasi ve dinlenim durumuna geri donmesine bagh
olarak kalpte olusan elektriksel sinyallerin kaydedilmesidir. Kalbin aktivitesine bagl
olarak EKG’de gozlemlenen bu potansiyel degisimler uyarimin yayilmasinin yonii ile
iligkilidir ve buna gore adlandirilmiglardir. SA diigimde baslayan uyarimin atriyumlar
boyunca yayilip AV diigiimiine gelene kadar ki olusan potansiyel degisimi EKG’de P
dalgas1 olarak adlandirilmaktadir. P dalgasinin ilk yarisi (yiikselen kismi) sag atriyumun
elektriksel aktivitesi ile iligkiliyken, ikinci yaris1 (azalan kisim) sol atriyumun elektriksel
aktivitesi ile iligkilidir. Fizyolojik durumda P dalgasinin 0,25 mV genlik ve 0,12 saniyeden
az olmas1 beklenir. P dalgas1 atriyumlar ile iligkili patolojilerde genlik, siire, alan gibi

ozellikler incelenerek onemli katkilar sunar (Shenasa ve ark., 2015).

Uyar1 AV diigiime ulastiginda bir potansiyel fark olmadigindan (atriyumlar depolarize
olmus durumda) EKG’de izoelektrik hat olarak adlandirilan potansiyel degerin
degismedigi kisim olusur. AV diiglimdeki potansiyelin sabit oldugu bu gecikme siiresi
aynm1 zamanda ventrikiillerin dolmasi igin gerekli siireyi saglar. EKG’de 6zellikle AV
diigiimle ilgili blok gibi patolojilerde siklikla bu bdlgenin incelemesi yapilmaktadir
(Shenasa ve ark., 2015).

AV diigiimiin ardindan His demeti ile uyarinin ventrikiillere gecmesi yeniden dipol
olusumuna sebep olur ve bu da ventrikiillerin kasilmasi ile iligkili olan QRS kompleksinin
olusmasini saglar. QRS kompleksinin fizyolojik kosullarda genellikle 0,10 saniye
civarinda olmasi, 0,12 saniyeye ulasmamasi beklenir. Uyar1 dal bloklarina ayrilmadan,
His demeti ile devam ettigi kisa kisimda septumun soldan saga uyarimi baslar. Bu da Q
dalgas1 olarak adlandirilan ters yonde, kisa siireli ve diisiik genlikli bir potansiyel
goriilmesini saglar. Uyarinin dal bloklarina ayrilip kalbin apeksine dogru yayilmasiyla
ventrikiillerin depolarizasyonu baslar. Ventrikiil depolarizasyonu EKG’de en yiiksek
genlikli olan R dalgasini olusturur. Dal blogu ve Purkinje lifleri septumdan apekse
giderken olusan R dalgasinin ardindan uyar1 apeksten ventrikiil duvarina dogru gittigi i¢in
R dalgasindan sonra azalan potansiyel gozlemlenir. Atriyumlarda depolarizasyonun
baslamasindan ventrikiillerde depolarizasyonun baglamasina kadar olan siire PR intervali

olarak adlandirilir (Surawicz ve Knilans, 2008).
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Sol ventrikiiliin kas kitlesi sag ventrikiile gére daha fazla oldugu icin sag ventrikiilde
uyarim endokarddan epikarda ulastiginda sol ventrikiilde halen depolarizasyon devam
etmektedir. Sol ventrikiil duvarinin iist tarafina dogru uyarmin ilerlemesi EKG’de S
dalgasin1 olusturur. QRS kompleksi 6zellikle aritmik patolojilerde, dal bloklarinda hem
morfolojik hem de genlik ve siire degerlerine bakarak degerlendirilen dnemli bilgiler

sunar (Surawicz ve Knilans, 2008).

Ventrikiilde depolarizasyonun tamamlanip repolarizasyonun heniiz baglamadigi evre ST
segmenti olarak isimlendirilir (Surawicz ve Knilans, 2008). Ventrikiillerin tamami
depolarize durumda oldugu i¢in bu esnada potansiyelin izoelektrik hatta donmesi
beklenmektedir. Izoelektrik hattan uzaklasma genelde hasar akimlarma bagli olusan
patolojik durumlar yansitir. Bu sebeple ST segmenti hasar akimlarina bagli patolojileri

takip etmede siklikla kullanilir (Shenasa ve ark., 2015).

Ventrikiillerin repolarizasyonu sirasinda gozlemlenen potansiyel degisimi T dalgasi
olarak adlandirilir. T dalgas1 repolarizasyonu gostermesine ragmen EKG’de pozitif
defleksiyon olarak gézlemlenir (Shenasa ve ark., 2015). Bunun nedeni depolarize olan son
hiicrenin repolarize olan ilk hiicre olmasi kaynaklidir. Ventrikiillerin subepikardiyal
bolgesinde yer alan miyositler subendokardiyal bolgede bulunan miyositlere kiyasla daha
kisa siireli AP’ye sahiptir (Shenasa ve ark., 2015). Bu da subendokardiyaldeki miyositlerin
daha oOnce depolarize olmasina ragmen daha gec¢ repolarize olmasina sebep olur ve
EKG’de T dalgas1 pozitif defleksiyon olarak goriiliir (Surawicz ve Knilans, 2008). T
dalgas1 genellikle asimetrik 6zellik gosterir. Pozitif degere dogru yiikselen kismi daha az
egimli (daha yavas), izoelektrik hatta geri donen kismi ise daha fazla egimlidir. T dalgas1
repolarizasyonu gdostermesinden dolay1 birgok farkli patolojinin teshisinde siklikla
incelenir (Shenasa ve ark., 2015). Bu incelemelerde ters donme, sivrilesme, genliginde
artma, bifazik olma, diizlesme, pozitif degere ¢ikma ve izoelektrik hatta donme sirasindaki

egimi gibi farkli 6zellikleri incelenir.

T dalgasini takiben bazen EKG’de diisiik genlikli ve diisiik frekansli U dalgas1 olarak
adlandirilan bir elektriksel aktivite de goriilebilmektedir. U dalgasinin kaynag: ile ilgili
hipotezler halen tartigmalidir (Surawicz ve Knilans, 2008). Genel kabul goéren kan1 U

dalgasinin ventrikiillerin gevsemesi sirasinda meydana gelen mekanoelektriksel
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aktiviteden dolay1 gozlemlenebildigi yoniindedir (Surawicz ve Knilans, 2008). Sekil 2.5’

de EKG sinyali ve isimlendirmeleri gosterilmistir.

QRS Kompleksi
R  RRinterval

PR Segment T

P

Qffst Segment

PR Interval S

QT interval

Sekil 2.5. EKG sinyali isimlendirmesi

EKG Derivasyonlari
Klinik kosullarda standart EKG 06lgiimiinde 12 kanalli 6l¢iim kullanilmaktadir. Bu
kanallarin iicii ekstremite derivasyonlari, ticli arttirllmis (augmented) derivasyonlar ve
altis1 gogiis derivasyonlaridir (Sekil 2.5). Ozel durumlarda 15 kanalli EKG &l¢iimiinden
de faydalanilmaktadir.

Ekstremite derivasyonlar1 Einthoven tiggenini temsil eder. Sag kol, sol kol ve sol bacaga
yerlestirilen elektrotlar ile kalbin elektriksel aktivitesi degerlendirilir. Ekstremite
derivasyonlar1 bipolar 6lgiimlerdir. Sag kol ve sol kola yerlestirilen elektrotlar arasindaki
Olctim I. derivasyon olarak adlandirilir. Sol kol ve sol bacaga yerlestirilen elektrotlar II.
derivasyon, sol kol ve sol bacaga yerlestirilen ise III. derivasyondur. Ekstremite
derivasyonlar1 aritmik olaylar1 degerlendirmede basarili bir sekilde sonug verirler

(AlGhatrif ve Lindsay, 2012).

Aritmik olaylar1 tanimlamada ekstremite derivasyonlar1 basarili olsa da daha sonraki
yillarda farkli patolojik durumlar1 yansitmadiklari anlagilmistir (AlGhatrif ve Lindsay,
2012). Bu sebeple 1934 yilinda Wilson santral terminal kavramini gelistirmistir

(AlGhatrif ve Lindsay, 2012). Santral terminal ii¢ ekstremite derivasyonlarinin birlesimini
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viicudun genel negatif elektrot merkezi olarak kabul eder. Bu sayede farkli bolgeye
yerlestirilecek pozitif elektrot ile unipolar 6l¢iim alabilme imkani saglar. 1938 yilinda
AHA ve Biiyiikk Britanya Kardiyoloji Dernegi tarafindan bu unipolar elektrotlarin
yerlesim noktalar1 belirlenmis ve bu sayede prekordiyal olarak adlandirilan alti gdgiis

derivasyonu tanimlanmastir.

Prekordiyal gogiis derivasyonlar1 gogiis kafesinin dordiincii interkostal aralik kismindaki
parasternal bolgeye yerlestirilen ve V1 olarak adlandirilan elektrot ile baslar, interkostal
araligin orta aksiler hat ile kesistigi bolgeye yerlestirilen V6 olarak adlandirilan altinci
elektrot ile sonlanir. Prekordiyal derivasyonlar, 6zellikle iskemi gibi farkli kardiyak
patolojik durumlar1 gostermesi sebebiyle klinikte siklikla kullanilmaktadir. Kardiyak
patolojilerin lokalizasyonunun anlasilmasinda 6nemli avantaj kazandirirlar (AlGhatrif ve

Lindsay, 2012).

Ug ekstremite derivasyonu frontal diizlemi 60 derece aralikla taradigindan elektriksel
olarak sessiz miyokardiyal patolojik durumlarda taranmamis boliimlerin mevcut oldugu
fark edildi ve bu sebeple 1942 yilinda Goldberger, Wilson’un santral terminal kavramini
kullanarak unipolar ekstremite derivasyonu kavramini tanimladi (AlGhatrif ve Lindsay,
2012). Bu kavrama gore frontal diizlem 30 derece araliklarla taranabilir hale geldi. Bunun
ardindan Goldberger bu elektrotlardan kaydedilen sinyalin genliginin diisiik olmasi
sebebiyle sinyallerin gii¢lendirilmesi i¢in tasarladigi sistemle gliniimiizde kullanilan aVL
(augmented voltage left), aVR (augmented voltage right), aVF (augmented voltage foot)
derivasyonlar1 EKG 6l¢iimlerine dahil oldu (AlGhatrif ve Lindsay, 2012). Bunun ardindan
AHA, 1954 yilinda 12 kanalli EKG o6l¢iimiiniin klinikte kullanimi hakkinda kilavuz
yayinladi ve EKG o6l¢limleri standart hale geldi (Wilson ve ark., 1954). Sekil 2.6’da 12

kanalli EKG 6l¢iim derivasyonlar1 gosterilmistir.

Giliniimiizde EKG standart olarak 25 milimetre/saniye hizla 6zellesmis EKG kagitlarina
kaydedilir. Kagit izerinde zaman yatay ¢izgiler ile voltaj genligi dikey cizgiler ile temsil
edilir. Yatayda her bir kiiciik kare 0,04 saniyeyi gosterir. Genelde bes kiiclik kareden
olusan biiylik kareler hesaplamalarda kullanilir ve 0,2 saniyeye karsilik gelir. Dikey
diizlemde ise her bir kiiciik kare 0,1 mV’u gosterir, on kiiclik kare ise 1 mV’u temsil
etmektedir. EKG kagidinin 6zellesmesinden dolay1 genelde genlikler milimetre olarak da
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adlandirilir. 0,1 mV, 1 milimetre ile temsil edilmektedir. Standart 6lgiimde 10 saniyelik

Olctim yapilir (Wang, 2012).

Sag Kol - I Derivasyon ' \ *S 3 ’P/ ) + Sol Kol
A — Y - —
~

Sol Bacak

Sekil 2.6. 12 kanalli EKG 06l¢iimii derivasyonlari. V1-V6, sirasiyla prekordiyal derivasyonlar. Prekordiyal
derivasyonlar dordiincii interkostal aralik kismindaki parasternal bolgeye yerlestirilen V1 derivasyonu ile
baslar, interkostal araligin orta aksiler hat ile kesistigi bolgeye yerlestirilen V6 derivasyonu ile sonlanir.
aVR, arttirilmis voltaj sag, aVL, arttirilmis voltaj sol, aVF, arttirilmis voltaj ayak.

2.4.1. EKG’de Iskemik Degisimler

Akut miyokardiyal iskemide EKG en sik tercih edilen ve genellikle ilk olarak kullanilan
tanisal yontemdir. Ozellikle kardiyak biyobelirteclerden 6nce EKG’de iskemi bulgusunun
gozlemlenebilmesi EKG’yi iskemi tanisinda vazgecilmez tani araci haline getirmektedir
(Koyuncu, 2023). Klinik tan1 ve siniflandirmanin yani sira iskemide riskin belirlenmesi
ve tedavinin izlenmesinde de EKG’den siklikla faydalanilmaktadir. Iskemi progresif bir
siire¢ gostermesinden dolayr EKG’de tek bir degisimle karakterize degildir. Iskeminin
siddeti ve siiresine gore EKG’de farkli bulgular gozlemlenmektedir. Bu sebeple EKG hem

stirecin hem de hastaligin siddetinin anlasilmasi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

Farkli ¢caligmalar ve kilavuzlar ilk temas ve EKG kayit siiresinin 10 dakikadan az olmast

gerektigini vurgulamaktadir (Diercks ve ark., 2006; Koyuncu, 2023). Eger ilk temasta
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kaydedilen EKG tanisal degilse 15-30 dakika interval ile 1-2 saat boyunca seri EKG
cekimi yapilmalidir (Thygesen ve ark., 2018).

Iskeminin EKG’deki bulgulart tamisal olmasi acisindan birgok farkli kriterle
degerlendirilse de genel olarak dinamik siire¢ alt1 evrede degerlendirilir, hiperakut, akut,
subakut, postakut, stabil ve kronik evreler. Erken donemde EKG’de iskemiye bagl olarak
gozlemlenen ilk bulgu T dalgalarinin genligindeki degisimlerdir ve bu durum hiperakut
simetrik T dalgalar1 olarak adlandirilmaktadir (Thygesen ve ark., 2018). Iskeminin
progresyonuna bagli olarak EKG’deki bulgular sadece hiperakut T dalgasi ile sinirl
kalmaz. Enfarktiise dogru ilerleme S noktasinin yiikselmesi ile ST segmentte degisimlere
sebep olur. ST segment elavasyonu olarak adlandirilan bu durum en bilinen MI
tablosudur. Akut MI donemi olarak adlandirilir (Thygesen ve ark., 2018). Ilerleyen
donemde ST segment elavasyonuna patolojik Q dalgalari eslik eder. Q dalgalar genisleyip
derinleserek belirgin hale gelir. Bu siire¢ subakut MI donemini yansitmaktadir (Thygesen
ve ark., 2018). Postakut siirece gegilmesiyle birlikte T dalgalar1 negatife donmeden 6nce
bifazik halini alir. Bu donemde ST segment elevasyonunda diisme gozlemlenir. Kronik
donemde ise ST segment elevasyonu izoelektrik hatta geri doner ancak T dalgasi tamamen
ters donmiistiir ve patolojik Q dalgalar1 gézlemlenmeye devam eder (Thygesen ve ark.,
2018). Kronik donemde ise T negatifligi normale doner ancak patolojik Q dalgalar
MI’nin klasik bulgusu olarak EKG’de gézlemlenir. Bu bulgular EKG’de iskemi ve MI’nin
en klasik tablosudur. Klinikte her zaman bu bulgular gdzlemlenmeyebilir. Bu sebeple 4.
MI wuzlast raporunda belirtilen kriterler halen giincelligini koruyarak rutinde
kullanilmaktadir (Thygesen ve ark., 2018). Bu rapora gore iskemi ve MI bulgular1 dinamik
siirecten dolay1 farkli ozelliklere gore degerlendirilir. Asagida bu kriterlerin detayli

aciklamalar1 yapilmistir.
Q Dalgas1 Degisimleri

EKG’deki Q dalgasinin iskemi veya MI’y1 diisiindiirmesi icin gerekli kriterler su sekilde
tanimlanmistir (Thygesen ve ark., 2018):

Sol ventrikiil hipertrofisi ve SDB yoklugunda;
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e V2-V3 derivasyonlarinda 0,02 saniyeden biiyiikk Q dalgast veya QS kompleksi
goriilmesi,

e 2 ardisik derivasyonda gdzlemlenmesi kaydiyla I, II, aVL, aVF veya V4-V6
derivasyonlarda 0,03 saniyeden ve 1 milimetre derinlikten biiytlik Q dalgas1 ve QS
kompleksi

e VI1-V2 derivasyonlarinda 0,04 saniyeden biiylik R dalgasi, R/S oranmin 1’den
bliyiik olmas1 ve uyumlu pozitif T dalgasi

ST Segment Degisimleri

ST segment degisimleri, EKG’de iskemi ve MI ile en ¢ok iliskilendirilen bulgulardir. ST
segmentte meydana gelen degisimlerin iskeminin subendokardiyal (NSTEMI) ya da
transmural oldugunun (STEMI) belirlenmesi agisindan da gerekli olmast bu degisimleri
daha da 6nemli hale getirmektedir. ST segmentte olusan degisimler hem elevasyon hem
de depresyon ile karakterize olabilir. Bu sebeple oldukca genis kriterler ile tanimlanirlar.

EKG’deki iskemik ST degisim kriterleri agagidaki siralanmistir (Thygesen ve ark., 2018).
Eger NSTEMI’dan siipheleniliyorsa:

ST segment depresyonu 2 ardigik derivasyonda goriilmesi sartiyla 0,5 mm’den biiyilik ve
horizantal ya da asagi egimli (down-slopping) olmalidir. Ancak bu kriterin belirlendigi
uzlasi raporunda belirtilen kriterden daha diisiik dereceli ST segment depresyonunun kesin

olarak MI tanisin1 dislayamayacagi da belirtilmektedir.

ST segment degisimleri deprese olabilecegi gibi eleve de olabilir. ST segment elevasyon

kritertleri su sekildedir:
Sol ventrikiil hipertrofisi ve SDB yoklugunda;

e V2 ve V3 haricindeki tiim derivasyonlarda ardisik 2 derivasyonda birlikte
goriilmek sartiyla 1 mm’den biiytik yeni ST elevasyonu
e V2veV3’deise
o Erkeklerde 40 yas iizeri olunmasi durumunda 1 mm yerine 2 mm, 40 yas
alt1 olmasi durumunda 1 mm yerine 2,5 mm sarti,

o Kadinlarda yastan bagimsiz olarak 1,5 mm’den biiyiik olma sart1 aranir.
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T Dalgasi Degisimleri

Ventrikiiler repolarizasyonu gostermesinden dolayr EKG’de T dalgasi degisimleri farkl
kardiyak patolojilere bagli olarak goriilebilmektedir. Bu patolojiler genellikle potasyum
dengesinin bozulmasi ile iliskilendirilse de farkli durumlara bagl olarak da ortaya
cikabilirler. Iskemi durumunda T dalgas1 degisimleri tek bir 6zellikle karakterize degildir.
Hiperakut donemde goézlemlenen genligi artmig T dalgalari, ters donmiis T dalgalari,
bifazik T dalgalari, diizlesmis T dalgalar gibi farkli degisimlerin hepsi iskemik durum ile
iligkilendirilir (Thygesen ve ark., 2018).

Bu bulgulardan birisinin olmasi iskemiyi diisiindiiriir ancak kesin tani ya da iskemiyi
dislamaya imkan vermez. Ornegin artmis genlikli T dalgasi hiperakut donemdeki
iskeminin bir isareti kabul edilirken ayn1 zamanda hipertrofiye ya da hiperkalemiye bagh
olarak da gozlemlenebilir. Benzer durum ters déonmiis T dalgalar1 i¢in de gegerlidir.
Iskemide siklikla karsilasilan bir bulgu olmasma ragmen Wellen sendromunda da
gozlemlenebilir. Hastanin daha onceki EKG kaydi mevcut ve bu kayit ile kiyaslama
imkam var ise T dalgasindaki degisim daha iyi fikir verebilir. Bu sebeple T dalgasi
degisimleri diger degisimler gibi kriterler ile degil daha ¢ok olup olmamasina dikkat
edilen bulgulardir. Sekil 2.7’de EKG’deki iskemik degisimlerin bazi1 ornekleri

gosterilmistir.

s m A

b

\_ L/

Sekil 2.7. EKG sinyalinde gozlemlenen bazi EKG degisimleri. A) Diizlesmis (flattened) ST segment, B)
eleve olmus ST segment, C) ve D) artmis genlikli T dalgalari.
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Iskemi Lokalizasyonu

EKG ayn1 zamanda iskeminin lokalizasyonu hakkinda da bilgi vermektedir. Hangi
derivasyonlarda iskemik degisimlerin gézlemlendigi ve bu derivasyonlarin taradig: kalp
bolgesini besleyen koroner damarlarin bilinmesi tedavi etkinligini arttirict 6nemli bir
unsurdur. RCA, sag ventrikiiliin tamamini ve sol ventrikiiliin inferiyor ve posterolateral
kisimlarin1 besler ve EKG’de I1., III. derivasyon ve aVF’de RCA ile iliskili patolojik
siirecler gozlemlenir. LAD, sol ventrikiiliin anteriyor, anteroseptal ve anterolateral
kisimlarin besler ve LAD ile ilgili patolojik siirecler I. Derivasyon, V1-V6 derivasyonlari
ve aVL’de gozlemlenir. LCX, sol ventrikiiliin anterolateral ve posterolateral kisimlarini
besler ve EKG’de I. Derivasyon, aVL, V5 ve V6 derivasyonlari ile LCXte ki patolojiler
karakterize edilir. (Horacek ve ark., 2001).

2.4.2. EKG’de Sol Dal Blogu ile iliskili Degisimler

Sol dal blogu tanisinda iskemi tanisinda oldugu gibi bir uzlasi raporu mevcut degildir.
Kardiyoloji derneklerinin yayinladigi kilavuzlar genel olarak benzer olsa da
farklilasabilmektedir. SDB’de sol ventrikiiliin uyariminin fizyolojik durumun aksine sag
ventrikiilden gelen depolarizasyon dalgasi ile olmast QRS kompleksinin siiresinin
uzamasina sebep olur. Hem AHA hem de ESC tani kriterlerinde QRS siiresinin 120
ms’den biiylik olmas1 SDB ile iligkilendirilen temel EKG bulgusudur (Brignole ve ark.,
2013; Kusumoto ve ark., 2019). Benzer sekilde I. Derivasyon, aVL, V5 ve V6
derivasyonlarinda genis ¢entikli R dalgasinin gdzlemlenmesi de her iki dernek tarafindan

yayimlanan kilavuzlarda ortak kriterdir.

Ancak AHA tarafindan yayimlanan SDB kriterleri ESC tarafindan yayimlanan kriterlere
gore biraz daha detaylidir. AHA kriterlerine gore V5 ve V6’da R dalgas1 RS paterni
seklinde olabilir, I. Derivasyon, aVL, V5 ve V6’da c¢entikli R dalgasina ek olarak Q
dalgalarmin olmamas1 gerekir, QRS kompleksi ile zit yonlii ST segmenti ve T dalgasi
olmalidir. QRS kompleksinin negatif oldugu derivasyonlarda (V1 ve V2) ST segment
eleve ve T dalgas1 pozitif olarak goriilebilir. V5 ve V6 derivasyonlarinda QRS

kompleksinin R tepe zaman1 60 milisaniyeden biiyiik olmalidir (Kusumoto ve ark., 2019).

Bu iki kilavuzun disinda MADIT ve Strauss kilavuzlarinda da SDB tanimlanmasi
yapilmistir. Diger kilavuzlardan ayrilan en belirgin farklar1t MADIT kilavuzunda QRS
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kompleksinin 130 ms’den biiyiik olarak, Strauss kilavuzunda ise QRS kompleksinin
kadinlarda 130 ms erkeklerde 140 ms’den biiyiik olmasinin gerekmesidir (Strauss ve ark.,

2011; Zareba ve ark., 2011; Murat ve Cavusoglu, 2023).

Mevcut durumdan anlagilacagi iizere SDB uyar1 gecikmesine bagli olarak genelde QRS
komplesi geniglemesi ile karakterizedir. Ancak QRS kompleksindeki bu uzama yani
ventrikiillerin kasilmasinin gecikmesi repolarizasyon i¢in gerekli olan siireyi de azaltir ve
bu durum da ST segment ya da T dalgasi ile de iliskili degisimler gézlenmesine sebep
olur. Bu durum SDB’nin EKG bulgularinin farkli patolojiler ile karistirilmasina ya da
SDB’nin diger kardiyak patolojileri maskelemesine sebep olur ki maskelenen bu
patolojilerden tanida en zorlanilanlardan birisi iskemik degisimlerdir (Aguil6 ve ark.,

2022). Sekil 2.8’de SDB’ye ait 6rnek EKG’ler gosterilmistir.

& m R
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Sekil 2.8. Sol dal bloguna ait EKG 6rnekleri

2.5. EKG’nin Tanisal Smirhliklar:

Miyokard iskemi tanismin konulmasinda EKG vazgecilmez bir tami araci olarak
goriilmektedir. Bunun temel sebebi iskemiye bagli degisimlerin erken donemde EKG’de
degisikliklere sebep olmasi ve uygulanan tedavisiirecinde etkinin gézlemlenebilmesidir.

Ancak EKG iskemiye sensitif olsa da spesifik degildir. EKG’de gozlemlenen degisimler
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sadece iskemi paterni olarak siniflandirilamaz. Benzer degisimler aritmi, atriyoventrikiiler
iletim gecikmesi, prekardiyal R dalgas1 genligi kaybi, perikardit, sol ventrikiil hipertrofisi
ve SDB ile de iligkili olabilir (Liu ve ark., 2022).

Diger kardiyak patolojiler igerisinde sol ventrikiil hipertrofisi ve SDB’ye kilavuzlarda da
ozellikle iskemi ile iligkili kriterlerde dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Neeland
ve ark., 2012). Buradaki temel sebep bu patolojilerin EKG’deki bulgularmin iskemi ile
karigtirllmasinin  yami sira iskemiyi maskeleme o6zelliklerinin olmasidir. SDB’de
repolarizasyon ST segmentin yoniiniin, QRS kompleksinin maksimum genliginin
yoniinden sapmasi ile karakterize edilir. V1 ve V2 derivasyonlarinda ST segment
elevasyonlari, V5, V6, aVL ve 1. derivasyonda ST segment depresyonlari, T dalgasi
tersligi ile sekonder ST-T degisimleri gozlemlenir. Bu da STEMI'nin sebep oldugu
EKG’deki bulgular1 taklit edebilir. Bunun yani sira SDB’nin neden oldugu ST-T
degisimlerinin iskeminin neden oldugu degisimlerden daha giiclii olmast da SDB
varliginda EKG’de iskemiyi maskeleyebilir (Degirmenci ve Coskun, 2018).. SDB'deki
repolarizasyon, ST segmentinin QRS dalga formlarinin yoniinden sapmasi ile karakterize
edilir. Bu nedenle STEMI'nin EKG belirtileri, SDB’de baslangigtaki "ikincil" ST segment

sapmalar1 tarafindan gizlenebilir veya taklit edilebilir (Degirmenci ve Coskun, 2018).

AHA tarafindan daha 6nce yayimlanan tan1 ve tedavi kilavuzlarinda iskemiyi diisiindiiren
bir bulgu goriildiigiinde SDB olup olmamasi fark etmeksizin iskemi tedavi protokoliiniin
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktaydi (Ryan ve ark., 1996). Benzer protokol ESC
tarafindan 2012 yilinda yayimlanan kilavuzda da belirtilmektedir (Steg ve ark., 2012).
Ancak bu sirada yapilan yeni calismalar bu protokoliin uygulanmasinin hastalarda
gereksiz yere invaziv bir islem olan katetarizasyon uygulamasina sebebiyet verdigini

gosterdi (Larson ve ark., 2007, Jain ve ark., 2011).

Larson ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada STEMI olarak kabul edilen, yeni ya
da muhtemel yeni SDB olan hastalarin %44’iinilin koroner anjiyografisinin normal oldugu
gozlenmistir. Jain ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise yeni veya muhtemel
yeni SDB olan STEMI hastalarinin sadece %14’iinde koroner damarlarda bir tikaniklik
oldugu belirtilmistir Benzer bildirimlerin artmasi ile birlikte AHA tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan STEMI kilavuzunda eski olup olmadigi bilinmeyen SDB’nin tek basina
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STEMI anlamina gelmedigi, SDB ve STEMI ayriminin yapilmasi i¢in EKG {iizerinden
Sgarbossa kriterlerine gore puanlama yapilmasimin gerekliligi vurgulanmistir (O'Gara ve

ark., 2013).

Sgarbossa kriterleri SDB paterni gozlemlenen hastalarda infarkt tanisinin belirlenmesi
i¢in li¢ kriter 6ne siirer. QRS kompleksi pozitif olan derivasyonlarda QRS kompleksi ile
ayn1 yonlii (konkordan) ve 1 mm’den biiyiik ST elevasyonu, V1-V3 derivasyonlarin QRS
ile konkordan ve Imm’den biiylikk ST depresyonu, negatif QRS kompleksi olan
derivasyonlarda QRS kompleksi ile zit yonlii ve 5 mm’den biiyiik ST elevasyonu. Bu
kriterlere gore ilk madde 5, ikinci madde 3 ve son madde 2 puan olarak degerlendirilir.
Bulgulara gore 3 puan ve {izeri olmas1 MI tanis1 koymak icin %90 spesifiteye sahiptir

(Degirmenci ve Coskun, 2018).

Ancak Sgarbossa kriterlerindeki temel sorun spesifik olmalarina ragmen sensitivitenin
diisiik olmasidir. Tabas ve ark. (2008) tarafindan yapilan genis kapsamli meta analiz
calismasinda (1641 hasta) Sgarbossa kriterlerine goére 3 puan ve iizeri almanin
spesifitesinin  %98’e kadar ulasabilmesine ragmen sensitivitesinin %20 oldugu
belirtilmistir. Bunun ardindan modifiye Sgarbossa kriterleri gibi heniiz kilavuzlarda
vurgulanmayan ancak akademik caligmalarda vurgulanan farkli modifiye versiyonlari

halen ¢alisilan giincel bir konudur (Borovac ve ark., 2021).

SDB ve MI tanisinin ayrilmasinin halen gilincel bir arastirma konusu olmasi sadece
kateterizasyon uygulamas: ile iligkili degildir. Kateterizasyon iskemi sanilan SDB
hastalarinda gereksiz invaziv bir islem yapilmasi sebebiyle 6nemlidir (Shenasa ve ark.,
2015). Ancak eger hastada MI var ise ve SDB tanis1 alarak taburcu edildiyse bu durum
mortaliteye kadar varabilen ciddi sonuglar da dogurabilir. EKG sinyali her iki hastaligin
tanisinda da 6nemli bir yere sahip olmasi, 6zellikle hasta ile ilk temasta uygulanabilir ve
uygulanan tedavinin de izlenmesini saglayabilmektedir. Bu sebepler EKG sinyaline
alternatif goriintiileme yontemlerinden ziyade EKG ile iligkili kriter ve yaklagimlarin
gelistirilerek daha iyi sonuglar elde edilmesine yonelik caligmalarin yapilmasini tesvik

etmektedir.
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2.6. Kardiyak Patolojilerin Degerlendirilmesinde Yapay Zeka Yontemleri ve EKG
Sinyali

Yapay zeka yontemleri son yillarda gelisen teknolojik imkanlara bagli olarak sosyal
giivenlik, cesitli dil tanima ve ¢evirme iglemleri, oneri siiregleri ve saglik hizmetleri gibi
oldukga farkli alanda kullanilmaktadir (LeCun ve ark., 2015). Ozellikle medikal tam
sistemlerinde hem veri ulasiminda gelinen nokta hem de teknolojik alt yap1 hizmetlerinin
gelismesiyle birlikte 6nemli asamalar kaydedilmistir. Medikal tani sistemlerinde
kullanilan yapay zeka uygulamalarinda temel isleyis daha 6nceden tani almis ya da altin
standart olarak kabul goren yontemler ile dogrulanmis hastaliklarin, ulasilmasi daha
yaygin farkli girdi parametreleri kullanilarak tahmin edilmesi siirecine dayanmaktadir. Bu
siire¢ yapay zekanin 6grenmesi olarak adlandirilmakta ve kullanilan yapay zeka modeli
girdi olarak sunulan parametreler ile karar verilmesi istenilen gruplar arasinda gesitli
gelismis matematiksel algoritmalardan faydalanarak bir iliski olusturmaktadir (LeCun ve
ark., 2015). Ardindan bu iligskinin yapay zekanin egitim siiresince gérmedigi yeni verilerde
de denenerek modelin gegerliligi ve giivenilirligi test edilmektedir. Bu siire¢ yapay zeka
modellerinin tek bir veri setini ezberlemesine engel olarak genellestirilmis bir karar verme

sistemi olmasini saglamaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar hem diinya genelinde goriilme sikliginin yiliksek olmasi hem
de mortaliteden sorumlu ana hastaliklar grubunu olusturmasi sebebiyle erken ve ayirt edici
tan1 konularinda yapay zekanin en sik kullanildigi saglik alanlarindan birisidir. Bugiin
gelinen noktada daha onceleri ¢esitli invaziv islemlere bagl olarak tespit edilen birgok
hastalik veya hastalik ile iligkili parametreler noninvaziv olarak yapay zeka sayesinde

tespit edilebilmektedir (Krittanawong ve ark., 2017).

Iskemik degisimlerin EKG sinyalinden farkli sinyal isleme ve yapay zeka modelleri ile
tespiti uzun siiredir iizerinde ¢aligilan ve halen giincelligini koruyan bir konudur. Iskemi
ve MDI'nin EKG’den tanisinin konulmasina yonelik g¢aligmalar ilk olarak EKG’nin
morfolojik 06zelliklerindeki degisimlerin belirlenerek otomatik tan1 yontemlerinin
olusturulmasina odaklidir (Ansari ve ark., 2017). Iskemik durumda EKG’de gézlemlenen

en belirgin Ozelliklerin T inversiyonu, ST segment degisimleri, Q dalgast olmasi
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dolayistyla bu ti¢ 6zellik gegmisten giintimiize siklikla ¢alisiimistir (Gallino ve ark., 1984;
Zeng ve ark., 2020).

Karhunen-Loéve doniisiimii iskemik ST segment degisimlerinin belirlenmesi icin
EKG’de segmentasyon ve integrasyonu kullanan ilk ve en popiiler yaklasimlardan
birisidir (Jager ve ark., 1992). Bu yaklasimda izoelektrik hattan ayrilma ve geri donme
noktalarinin belirlenmesi ve bu kisimdaki sinyalin eleve mi yoksa deprese mi oldugunun
belirlenmesi temel esastir. Ancak zaman igerisinde iskemi ve MI tanisinin de§ismesi ve
daha kisa siirede daha yiiksek basar1 beklentisi saglayan yeni yontemlerin gelismesi bu

yaklasimin giincelligini yitirmesine sebep olmustur.

Iskemi veya MI tanisinda siklikla kullanilan bir diger yaklasim ise frekans temelli
Ozelliklerin belirlenmesidir. Morfolojik degisimlerin yeterince yiiksek basari ile patolojik
durumu yansitmamasi, EKG sinyalinin zaman temelli 6zellikleri yerine frekans temelli
ozelliklerinin patolojik durumlarda nasil degistiginin aragtiritlmasini gerektirmistir. En sik
kullanilan frekans temelli yaklagimlar EKG sinyalinin Fourier doniisiimii ya da gii¢
spektral yogunlugu ile elde edilen Ozellikleridir. Bu 6zellik ¢ikarim yontemlerine
alternatif olarak hem zaman hem de frekans temelli 6zellikleri kapsamasindan dolay1
dalgacik doniisiim yontemleri 6zellik ¢ikariminda oldukea sik kullanilmig ve patolojinin
belirlenmesinde basarty1 6nemli ol¢iide arttirmistir (Martinez ve ark., 2004; Sampath ve

Sumithira, 2016; Acharya ve ark., 2017).

Ozellik ¢ikarimimin tamamlanmasimin ardindan, bu dzellikler ile hasta gruplar arasindaki
iligkinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamada siklikla tercih edilen ilk yontem belirli
bir esik degerinin belirlenmesi ve buna gore patoloji ya da saghkli grup ayriminin
yapilmasidir. Ancak iskemi gibi farkli paternler ile karakterize olan durumlarda bu esik
degerlerin belirlenmesi zorlagsmaktadir. Yapay zeka uygulamalari bu noktada alternatif ve
giiclii bir ¢éziim sunmaktadir. Yapay zeka algoritmalarinda sadece lineer degil farkli
¢ekirdek fonksiyonlari ile non-lineer iliskilerin de belirlenebilmesi bu yontemleri oldukga

kullanigh kilmaktadir (Ansari ve ark., 2017).

Iskeminin tespit edilmesinde siklikla makine dgrenmesi algoritmalar1 kullanilmaktadir.

Algoritmalarin gelisim zamanina bagl olarak en sik kullanilandan birisi destek vektor
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makineleridir (DVM) (Park ve ark., 2012; Mar§anova ve ark., 2017; Dohare ve ark., 2018;
Ledezma ve ark., 2019). Ancak diger makine 0Ogrenme algoritmalarinin da
yayginlagsmasiyla karsilagtirmali sonucglar benzer basari oranlarmmin elde edildigini
gostermistir. En yakin komsuluk (k Nearest Neighbor, kNN), karar agaclar1 (decision tree,
DT), rasgele orman (random forests, RF) gibi farkli makine 6grenme algoritmalarinin
iskemiyi belirlemedeki basaris1 oldukg¢a yiiksektir (Arif ve ark., 2012; J. Zhang ve ark.,
2019; Sridhar ve ark., 2021).

Derin 0grenme algoritmalar1 makine 6grenmenin bir alt bashigi iken algoritma ve bu
algoritmalar1 gerceklestirebilecek teknolojik imkanlarin gelismesi ile birlikte kendi bagina
bir disiplin haline gelmistir. Bilinen makine &grenme algoritmalarinin aksine derin
O0grenme algoritmalarinda siniflandirilmak ya da tahmin edilmek istenen veri i¢in 6zellik
cikarma islemine gerek yoktur, bu islemler algoritmalar tarafindan yapilmaktadir. Bu
Oonemli avantaj derin 6grenme algoritmalarinin son birka¢ yil igerisinde oldukca fazla
kullanilmasmi saglamigtir ve KVH smiflandirilmast da en sik kullanilan alanlardan

birisidir (Krittanawong ve ark., 2017).

Miyokard infarktiisiiniin EKG sinyalinde farkli ozellikler ile karakterize olmasi hem
ozellik c¢ikarimimi hem de bu o6zelliklerin makine 6grenmesi algoritmalar: tarafindan
kullanilmasini zorlastirmaktadir. Bu sebeple son birkag yil igerisinde MI tanisi, kendisi
0zellik ¢ikarimi yapan derin 6§renme algoritmalari ile otomatik belirlenmesi i¢in oldukga

fazla sayida ¢alisma yapilmistir (Ansari ve ark., 2017, Xiong ve ark., 2022).

Bu caligmalarda kullanilan derin 6grenme algoritmalar1 farkliliklar gosterse de en sik
kullanilan konvoliisyonel sinir agir (convolutional neural network, CNN) algoritmalaridir.
CNN’nin yani sira uzun-kisa donemli hafiza (long-short term memory, LSTM), artik sinir
ag1 (residual neural network), otoenkoder gibi farkli yaklagimlar da MI’1n belirlenmesi ile
ilgili caligmalarda kullanilmistir (Darmawahyuni ve ark., 2019; Chen ve ark., 2021).
Calismalarda elde edilen sonuglarin geneli %90 civarinda basari ile MI — saglikli EKG
ayrimi yapilabildigini gostermektedir (Xiong ve ark., 2022).

Bu yiiksek basariya ulasilmasina ragmen ¢aligmalarda genellikle MI odakli tan1 konulmasi

onemli bir limitasyondur. Oysa MI, iskeminin bir alt smifi olmasina ragmen IKH daha
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genis bir aileyi kapsamaktadir. MI bilindigi {izere ilerlemis iskeminin sonucu dokuda
nekrozun goriildiigli durumdur. Nekroz asamasina gelmeden taninin konulmasi klinik

ac¢idan oldukg¢a 6nemli bir durumdur.

Bir diger onemli sinirhilik ise smiflandirma ayriminin Ml-saghikli EKG seklinde
yapilmasidir. Cesitli akilli cihazlar yardimiyla gelistirilen bu algoritmalarin hasta saglik
kurulusuna heniiz ulagmadan taniy1 belirlemede yardimci olmasi agisindan 6nemi oldukca
yliksek olsa da diger KVH ile kiyaslanmamis olmasi sebebiyle basarinin 6nemi tam olarak
klinige yanstyamamaktadir. SDB, iskemi ve MI (6zellikle STEMI) ile ilk tanida olduk¢a
sik karistirilan ve buna bagl olarak yanlis tedaviye sebebiyet verebilen ve hatta daha ileri
komplikasyonlarda mortalite ile sonuglanabilen 6nemli bir KVH’dir. SDB tanisinin
makine 6grenme ve derin 6grenme algoritmalari ile konulmasi i¢in yapilan ¢alisma sayisi
literatiirde oldukc¢a smirlidir ve bu ¢alismalarda da IKH nin dahil edilmemis olmasi ayni

siirliligin olugmasina sebep olmaktadir (Al-Naami ve ark., 2022).

Bu bilgiler dogrultusunda tez c¢alismasi kapsaminda olduk¢a genis veri bankalari
kullanilarak saglikli, iskemik ve SDB tanis1 koyabilen yapay zeka modeli gelistirilmek
istenmistir. Modelin girdisini EKG sinyali olustururken 6zellik ¢ikariminda hem zaman
tanim alan1 hem de frekans tanim alanina bagli 6zellikler incelenmistir. Yapay zeka
modelinde ise makine 6grenme ve derin 6grenme algoritmalar1 denenerek oldukca genis

kapsamli inceleme yapilmasi saglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Kullanilan Veri Tabanlar

Tez calismas1 kapsaminda Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB-XL) ve The
China Physiological Signal Challenge 2018 (CPSC-2018) veri tabanlari tarafindan agik
erisim olarak sunulan EKG verileri kullanilmistir (Goldberger ve ark., 2000; F. Liu, Liu,
ve ark., 2018; Wagner ve ark., 2020). PTB-XL veri tabaninda saglikli ve farkli kardiyak
patolojilere ait 18.885 katilimcinin 10 saniye uzunlugunda 12 kanalli 21.837 EKG kaydi
mevcuttur. Tiim kayitlar 500 Hz ve 100 Hz 6rneklem frekansi ve 16-bit ¢oziiniirliikte
sunulmaktadir. Katilimcilarda cinsiyet dagilim oran1 %52 erkek, %48 kadin olup medyan
yas degeri 62°dir. Tim EKG kayitlart saglikl, iletim bozuklugu, MI, hipertrofi, ST/T
degisimleri olmak iizere bes ana kategoride degerlendirilmistir. Alt kategorilerin
belirlenmesi bilgisayar destekli EKG i¢in standart iletisim protokoliine (the standard
communication protocol for computed-assisted electrocardiography, SCP-EKG) gore

yapilmistir. SCP-EKG protokoliine gore bes ana kategori 71 farkli tan1 ile ayrilmistir.

Saglikli katilimcilar i¢in SCP-EKG kodlarina gore siniis ritim koduna gore tarama
yapilmis ve ortak olan kayitlar elimine edilmistir. Bu alt kategorilerden iskemi i¢in;
anterior, anterolateral, inferior, inferolateral, anteroseptal ve lateral iskemi kodlar1 ile
anterior,  anterolateral,  anteroseptal, inferior, inferolateral, inferoposterior,
inferoposterolateral, lateral ve posterior MI kodlar1 secilerek tiim veri tabani taranmistir.
Ardindan segilen veri setlerinde ortak olan kayitlar elimine edilmistir. SDB tanis1 i¢in ise
yine benzer sekilde SCP-EKG kodlarina gore sol anterior fasikiiler blok, kismi sol dal
blogu, tam sol dal blogu, sol posterior fasikiiler blok kodlarina gore tiim veri tabani

taranmis, ortak olan kayitlar elimine edilmistir.

Bu belirtilen EKG verilerine ek olarak CPSC-2018 veri tabaninda yer alan EKG sinyalleri
de calismaya dahil edilmistir. Veri tabaninin olusturulmasi kapsaminda 11 farkl
hastaneden veri girisi saglanmistir. PTB-XL veri tabani ile ayn1 sekilde CPSC-2018 veri
tabanindaki EKG sinyalleri de 500 Hz ornekleme frekans: ile kaydedilmistir.
Katilimcilarda cinsiyet dagilimi %53,8 erkek, %46,2 kadindir.
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CPSC-2018 veri tabaninda saglikli, atriyal fibrilasyon, birinci derece atriyoventrikiiler
blok, SDB, sag dal blogu, prematiire atriyal kontraksiyon, prematiire ventrikiiler
kontraksiyon, ST segment depresyonu ve ST segment yiikselmesi olmak iizere toplam
dokuz kategoride veri yer almaktadir. Her iki veri tabanindan alinan veriler birlestirilerek
sira numarasi ile isimlendirilmistir. Bu sayede yapilan analizlerde veri taban1 kaynagina

ile olusabilecek yanliligin engellemesi saglanmstir.

3.2. Verilerin Hazirlanmasi

Tiim EKG sinyallerin standardizasyonun saglanmasi icin ilk olarak ol¢iim uzunluklar
kontrol edildi. PTB-XL veri tabaninda tiim Sl¢timler 10 saniyelik EKG kayitlarindan
olugmaktadir. Ancak CPSC-2018 veri tabaninda EKG 6l¢timlerinin siiresi degiskendir. En
kisa ol¢iimiin 8 saniyelik (500 Hz 6rneklem frekansi ile 4000 6rnek) olmasi sebebiyle
diger ol¢limlerde ayni uzunluga gore ayarlandi. PTB-XL veri tabanindaki dl¢iimlerden ilk
ve son saniye degerleri ¢ikartilarak siire kisaltilmasi saglandi. Bu kisimlarin tercih
edilmesinin sebebi cihazin acilmasi, elektrotlarin baglanmasi gibi sebepler ile genelde
hareket artefaktlarinin ilk ve son saniyede goriilmesinden dolayidir. 10 sn’den daha uzun
Olclimlerde ise 8 sn’lik yeni bir kayit olusuyorsa kayitlar segmente edildi. Yeni bir kayit

uzunlugu i¢in (ikinci 8 saniye) siirenin yeterli gelmedigi kalan kisimlar ¢ikartilda.

Olgiim siirelerinin standardizasyonunun ardindan tiim EKG sinyallerine solunum, kas
aktivitesi, baseline kaymasi gibi farkh giiriiltiilerin elimine edilmesi i¢in 3. dereceden bant
geciren (0,3-40 Hz) filtre (zero phase Butterworth) uygulandi. Bu islemlerin ardindan tim
EKG sinyalleri dikkatlice kontrol edilerek halen yiiksek giiriiltii barindiran sinyaller veri
setinden ¢ikartildi. Sekil 3.1°de veri setinden giiriiltii sebebi ile ¢ikartilan EKG sinyali
ornekleri gosterildi. Yapilan 6n hazirlik islemleri sonucunda saglikli katilimci1 grubu

6.750, iskemi grubu 2.774 ve SDB grubu 1.388 EKG kayd ile olusturuldu.
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Sekil 3.1. Filtreleme islemi sonucunda halen yiiksek giiriiltiisii olup veri setinden g¢ikartilan EKG sinyali

Ornekleri

3.3. Ozellik Cikarim Yontemleri

Ozellik gikarimu, sinyalin karakteristigini farkli analiz ydntemleri ile daha az sayida ancak
daha nitelikli olarak yansitabilen ve makine 6grenme algoritmalarina sunulacak girdiyi
olusturan parametrelerin elde edilmesidir. EKG sinyalinde 6zellik ¢ikarimi igin
faydalanilan yontemler genellikle morfolojik Ozelliklere bagli elde edilen analiz
parametreleridir. Bu parametrelerin sinyali yansitmadaki basarisi yeterli gelmedigi
durumlarda ise frekans tanim alanindaki analizlerden faydalanilarak sinyale ait 6zellikler
elde edilir. Bu sebeple tez calismasi kapsaminda yapilan 6zellik ¢ikarim analizleri

morfolojik, frekans tabanli bagliklar1 altinda ele alindi.

3.3.1. EKG sinyalinin Morfolojik ozelliklerinin Belirlenmesi

EKG sinyali daha 6nce bahsedildigi iizere P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasindan
olusur. Bu paternlerin olusumu sirasinda gegen siireye bagli olarak PR intervali, ST
segmenti, QT intervali kisimlar1 tanimlanmistir. Farkli patolojilere baglh olarak EKG
sinyalinde meydana gelen degisimler sinyalin bu gdlgelerinde farkli etkilere yol
acabilmektedir ve hastaligin tanisinin  konulmasinda siklikla bu degisimlerden
faydalanilmaktadir. Ancak genellesmis bir tan1 yontemi olusturmak i¢in olduk¢a fazla
sayida EKG sinyali iizerinden analiz yapilmalidir. Bu durum da morfolojik 6zelliklerin
belirlenmesi i¢in matematiksel islemlerden yararlanilarak EKG sinyalinin tanimlanmasi

gerekmektedir.
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EKG sinyalinin tanimlanmasi i¢in oldukga fazla sayida farkli yaklasimlar denenmistir
(Liu ve ark., 2021). Tez calismasi kapsaminda 6zellikle iskemik degisimlerin en sik
goriildiigii ST segment degisimleri incelendiginden bu konuda basaris1 gosterilmis
yontemlerden faydalanildi. R noktasi ventrikiillerin depolarizasyonundan dolayr EKG
sinyalinde en yiiksek genlik ve siiresinin kisa olmasindan dolay1 da en yiiksek frekans
degerine sahip kismidir. Bu sebeple ilk olarak EKG sinyalindeki R noktalarinin

belirlenmesi amaglandi.

R noktasinin belirlenmesi icin sinyalin genligi temelli farkli yaklasimlar uygulansa da
ozellikle iskemik durumda ST segmentindeki elevasyon ya da hiperakut T dalgalarinin
olusumu bu yaklasimlar icin 6nemli dezavantajlara yol agmaktadir. Bu sebeple R
noktasiin belirlenmesi i¢in dalgacik doniisiimii analizlerinden faydalanildi. Dalgacik
doniisiimii, sinyalin zamansal 6zelliklerinin farkli ¢o6ziiniirliiklerde temsil edilmesine
olanak saglamas1 sebebiyle EKG gibi biyopotansiyel sinyallerin analizinde oldukg¢a sik
kullanilmaktadir (Guo ve ark., 2022). Ayrica, farkli frekans bilesenlerini iceren duragan
olmayan sinyallerin analiz edilmesinde dalgacik doniisiimii sinyalin hem zaman hem de
frekans alanlarinda tanimlanmasi sayesinde sinyalin farkli 6zelliklerinin elde edilmesine
olanak saglar (Addison, 2005). EKG gibi farkli frekansa sahip dalga bilesenleri olan
sinyaller (P dalgas1 ~ 7 Hz, T dalgas1 ~4 Hz, QRS kompleksi ~10 Hz (Clifford ve ark.,
2006)) bu sayede kolaylikla analiz edilebilir (Martinez ve ark., 2004). Ana dalgacik olarak
adlandirilan fonksiyonun genisletilmesi (dilation) ve Otelenmesiyle (translation) elde
edilen bir dizi temel fonksiyonu kullanarak analiz edilmek istenilen sinyal farkli alt
bantlara ayristirilabilir (Martinez ve ark., 2004). Genisgletilme faktoriiniin arttirilmasi ana
dalgacik fonksiyonun genislemesi, yani sinyalin diisiik frekansli bilesenlerinin elde
edilmesini, kii¢iiltiilmesi de benzer sekilde yiiksek frekansli bilesenlerin elde edilmesini
saglar. Bu ylizden zamansal ¢oziiniirliik diisiik frekanslarda daha azdir (Jayachandran ve
ark., 2010; Banerjee ve ark., 2012). Ayrik dalgacik doniigiimii giris sinyalini farkl
Olceklerde diisiik ve yiiksek frekanslara ayristirmak i¢in algak ve yiiksek gecisli filtreler
kullanir (Banerjee ve ark., 2012). Maksimum Ortiisme ayrik dalgacik doniisiimii ise giris
sinyaline ayn1 yaklasimi uygulayan bir ayrik dalgacik doniisiimii tlirtidiir. Ancak ayrik
dalgacik doniisiimden farkli olarak maksimum Ortlisme ayrik dalgacik donilistimii alt

ornekleme uygulanmaz, sadece 2" 6rneklem boyutuna degil tiim 6rnekleme uygulanabilir.
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Maksimum Ortiigme ayrik dalgacik doniisiimii ortogonal degildir ve dizi bileseninde faz
kaymasmma neden olmaz (Gallegati, 2022). Maksimum Ortlisme ayrik dalgacik

doniisiimiiniin matematiksel ifadesi Es. 3.1 ve 3.2’ de gosterildi.
fG) = TR a2 29T x — k) + T, £ (x) (3.1)

fi(0) = XRZ3 dj 27 2p (27 x — k) (3.2)

@(x), Ol¢eklendirme fonksiyonunu, p(x) dalgacik ve djx detay katsayilarimi ifade

etmektedir. Jo dalgacik ayrigsmasinin seviye sayisidir ve Es. 3.3'teki gibi hesaplanabilir.

Jo = floor(log,N) (3.3)
Nsinyal uzunlugunu belirtir.

R noktalar1 genellikle yaklasik 10 Hz bandinda lokalize oldugu i¢in (Clifford 2006) EKG
sinyali, maksimum &rtiisme ayrik dalgacik doniisiimii ile alti seviyede ayristirildi. Onceki
caligmalarla uyumlu olarak, calismada ana dalgacik fonksiyonu olarak Symlets
dalgaciklar1 kullanildi (Jang ve ark., 2021). Symlets dalgacig1 genellikle “sym” olarak
ifade edilir. Ardindan dort ve besinci alt bantlar1 (~7-30Hz) kullanilarak yeniden
olusturuldu. Yeniden olusturulan sinyalin en yiiksek genlige sahip noktas1t R noktasini
temsil etmektedir. Sekil 3.2’de ham EKG verisi, kullanilan dalgacik ve R noktasi

bulunmas: siireci gosterildi.

44



(. A\ ( A

A) G B)
— EK — Sym Dalgacaik

\- AN J

(¢ A — EKG )
— Dalgack Bileseni

R Noktasi

\- J

Sekil 3.2. R noktasinin bulunmasinda kullanilan dalgacik fonksiyonu. A) ham EKG sinyalini, B) kullanilan
dalgacigi, C) dalgacik doniistimii sonrasinda geri olusturulan sinyalin makismal noktasi ile EKG sinyalinde
R noktasinin bulunmasini gostermektedir.

Bunun ardindan R noktasindan 20 ms sonrasindan baglanarak sinyalin 100 ms’lik
kisminda 20 ms’lik pencere araliklari ile sinyalin egiminin 2,5 pV/ms’ye esit oldugu ilk
nokta i¢in tarama yapildi (Papaloukas ve ark., 2002; Goletsis ve ark., 2004; Exarchos ve
ark., 2006). Sinyalin egiminin bu degere ulastigi nokta J noktast olarak tanimlandi. J
noktasi, ST segment elevasyonu, depresyonu gibi iskemi ile iliskili farkli 6zelliklerin
baslangi¢ noktasini temsil etmektedir. J noktasinin belirlenmesinin ardindan 80 ms’lik
pencere belirlendi ve bu pencere sinyalin ST segment kismi olarak ayrigtirildi. ST
segmentinin elevasyonunun akademik caligmalarda genellikle J80 ya da J60 degerinde
belirlenmesi ancak farkli MI ve iskemi kilavuzlarinda bunun yerine J noktasinda
elevasyonun degerlendirilmesi gerektigi halen tartigmali bir problem oldugu i¢in ST
segmentinin alan degeri hesaplanarak 6zellik olarak analizlere dahil edildi (Ansari ve ark.,
2017). izoelektrik hat degeri ile ST segmenti arasinda kalan bdlgenin integrali alinarak

alan degeri hesaplandi.

Benzer yaklasim Q noktasinin, P noktasinin baslangi¢ ve bitis kisimlarinin, T noktasinin

bitis kisminin belirlenmesi i¢in de kullanildi. R noktasinin 20 ms Oncesinden baslanarak
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sinyalin yine 20 ms’lik pencere araliklari ile taranip sinyal egiminin 2,5 pV/ms’ye esit
oldugu ilk yer ise Q noktasi baslangici olarak belirlendi. Q noktasinin belirlenmesinin
ardindan bu noktadan sinyalin baglangicina kadar olan kisimdaki en yiiksek genlige sahip
nokta P dalgasinin tepe degeri, P dalgasimin tepe degerinin Oncesi ve sonrasindaki
kisimlarda yapilan taramada sinyalin egiminin 2,5 pV/ms’ye esit oldugu noktalar sirasiyla
P dalgasinin baslangi¢c ve bitisi olarak belirlendi. ST segmentinin bitisi T dalgasinin
baslangici, T dalgasinin baglangicindan sinyalin bitisine kadar olan kisimdaki en yiiksek
pozitif veya negatif genlik T noktasinin tepe degerini, T noktasinin tepe degerinden
sinyalin sonuna kadar olan kisimda sinyalin egiminin 2,5 pV/ms’ye esit oldugu nokta ise
T dalgasinin bitis degeri olarak belirlendi. Bu sayede EKG sinyalinin morfolojik 6zellikler
adlandirilan P, QRS, ST segmenti ve T dalgasi ile iliskili 6zellikleri belirlendi. Sekil
3.3’de sinyalin egimi tabanli yapilan segmentasyon islemleri ve bulunan morfolojik
ozellikler gosterildi. Morfolojik 6zellikler olarak Q genligi, QRS siiresi, QT, diizeltilmis
QT (QTc), ST segment alani, T tepe genligi, T stiresi, T alan ve T yonelim olmak tizere

dokuz farkli parametre elde edildi.

4
=
—

Sekil 3.3. EKG sinyal segmentasyonu. R noktasinin bulunmasinin ardindan sinyalin egimi kullanilarak
sinyalin morfolojik dzellikleri belirlendi. P Tepe, P dalgasinin maksimum genlik degeri, P Bas, P dalgasinin
baslangi¢ noktasi, P Bit, P dalgasinin bitig noktasi, T Tepe, T dalgasinin maksimum genlik degeri, T Bas, T
dalgasinin baslangic noktasi, T Bit, T dalgasinin bitig noktasi
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Morfolojik ozellikler disinda EKG sinyalinin analizinde siklikla kullanilan bir diger
yontem de dogrusal yaklasim olarak ele alinan otoregresyon analizidir. Otoregresyon,
sinyalin Onceki degerlerinden faydalanilarak sonraki anda hangi degerini alacagini
belirlemeye yarar. Bu sebeple otoregresyon dogrusal tahmin ilkesine dayanir.
X1, Xy, X3, ..., X Olarak siralanan bir dizi zaman serisini temsil ettigi varsayilirsa X (n) nin

p’inci dereceden otoregresif zaman serisi Es. 3.4 ile tanimlanabilir.
X(n) =YP_apF(n—k)+€ (n) (3.4)

P model derecesini, € (n) sifir ortalama ve varyans ile beyaz giiriiltiiyli temsil eder.
Otoregresif model parametresini temsil eden a; Burg yontemi ile belirlenebilir
(Padmavathi ve Ramakrishna, 2015). Tez c¢alismast kapsaminda bu yontemle EKG

sinyalleri analiz edilerek dort farkli EKG 6zelligi 6zellik matrisine eklendi.

3.3.2 Dogrusal Olmayan ve Frekans Tabanh Ozellikler

Biyopotansiyel sinyallerin duragan sinyaller olmamasi temporal sinyal analizlerinin
belirli karakterize Ozellikler ile simirli kalmasina neden olur. EKG sinyalinin farkl
kardiyak patolojileri siiflandirmak ic¢in temporal Ozelliklerinin statik ve istatistiksel
yaklagimlar ile incelenmesi, bu patolojilere ait ayirt edici parametrelerin bulunmasinda
onemli bir simirlilik olusturmaktadir (Deng ve ark., 2018; Li ve ark., 2022; Deng ve ark.,
2023). Bu sebeple EKG sinyalinin dogrusal olmayan (nonlinear) yontemler ile analizi,
ozellikle patolojik durumlarda, sinyalin daha iyi anlagilmasina olanak saglayabilir (Deng
ve ark., 2023). Ancak EKG’deki dinamik bilgilerin hangi yontemle elde edilecegi halen
devam eden bir arastirma konusudur. Farkli yaklagimlar ile olusturulan 6zellik matrisi bu
sinirlilik durumunun asilmasina olanak saglayabilir. Bu sebeple tez caligsmasi kapsaminda
EKG sinyalinin otoregresyon, entropi ve dalgacik doniisiimi temelli 6zellikleri elde

edilerek bir 6zellik matrisi olusturuldu.

Entropi, en genel hali ile rastgele bir siliregteki bilgi miktarinin Olgiisii olarak
tanimlanabilir. Entropiye bagli 6zelliklerin bazi kardiyak patolojilerde belirgin degisim
gostermesi EKG sinyali analizinde entropik yaklasimlarin siklikla tercih edilmesini
saglamistir (Lin ve ark., 2020). Shannon entropiyi bir mesajin igerdigi bilgi miktarinin

Olclisli olarak tanimlar (Shannon, 1948). Rastgele dagitilan verilerdeki belirsizligi 6lgmek
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i¢in kullamlir. Ozellikle atriyal fibrilasyon ile iligkili analizlerde Shannon entropisinin
belirgin farklilik gostermesi EKG’nin dinamik 6zelliklerinin arastirilmasinda Shannon
entropisinin dnemli bir analiz yontemi olmasini saglamistir (Dash ve ark., 2009). Shannon

entropisinin matematiksel ifadesi Es. 3.5’ te gosterildi.

Hgp(x) = — X P(x;)logP(x;) (3.5

Kardiyak patolojilerin ayirt edilmesinde EKG sinyali siklikla kullanilsa da biyopotansiyel
sinyallerin dogas1 geregi genellikle istenmeyen giiriiltiiler icerir ve bu sebeple farkl
dontisiim yontemleri analizi hem sinyalin istenmeyen giiriiltiilerden ayristirilmasini hem
de patolojik ozellikleri daha iyi yansitmasini saglar. Dalgacik doniisiimii daha 6nce
bahsedildigi iizere duragan olmayan sinyallerin hem zaman hem de frekans alaninda
ozelliklerinin elde edilmesi sebebiyle EKG sinyalinin analizinde siklikla kullanilmaktadir.
Dalgacik doniistimii sonrast elde edilen alt bantlarin 6zelliklerindeki degisimler ise
patolojik durumu temporal Ozelliklere kiyasla daha iyi yansitabilir. Tez calismasinda
dalgacik doniisiimii, Es. 3.1 ve 3.2°de belirtilen matematiksel ifadeler ile maksimum
ortiisme ayrik dalgacik doniistimii kullanilarak yapildi ve ardindan elde edilen alt bantlarin
varyans ve enerji degerleri hesaplanarak o6zellik matrisine dahil edildi. Dalgacik
doniisiimii varyanst ve enerjisinin hesaplanmasi icin kullanilan matematiksel ifadeler

sirastyla Es. 3.6 ve 3.7°de belirtildi.

1 Nij_
0-2 = N_J thjol M/],Zt (36)

Nj, j diizeyindeki katsayi (coefficient) sayisi, 2 varyans, W dalgacik katsayilar
N 2
E = X)Wl (3.7)

/ ayrisma seviyesinin sayisi, N katsayilarin uzunlugu, Wij j™ i'inci seviye igin j'inci

dalgacik ayrigtirma katsayilaridir.
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Sekil 3.4 Maksimum ortiisme ayrik dalgacik doniisiimiiniin seviyelere gore agilimi. Wy giris sinyalini, G(f)
ve H(f) frekansa bagli olarak doniisiim filtrelerini, Wj;, j’ninci seviyeye gore i’ninci dontigiim paketini temsil

etmektedir.
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Sekil 3.5. Saglikli kontrol grubunda yer alan bir katilimciya ait EKG sinyalinin maksimum ortiisme ayrik
dalgacik doniisiimiin seviyelerine gore elde edilen sinyalleri
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3.3.3. Gorsel Ozelliklerin Olusturulmasi

Tez calismasi kapsaminda hem makine 6grenme hem de derin 6grenme algoritmalari
kullan1ldig1 i¢in 2 boyutlu derin 6grenme algoritmalarina girdi sunabilmek amaciyla EKG
sinyalleri gorsel hale getirildi. Ik olarak ham EKG sinyallerinin gérselleri olusturuldu.
EKG gorselleri olusturulurken 12 kanali ayn1 anda yansitan degil her bir kanal i¢in ayri
bir gorsel olusturuldu. Yanliliga sebep olmamasi i¢in tiim EKG sinyallerinin zaman ve
genlik eksenindeki degerleri cikartilarak 224x224x3 boyutunda renkli gorseller elde
edildi.

Bir diger gorsel olusturma yontemi ise siirekli dalgacik doniisiimiinii kullanarak
EKG’lerin skalogram olarak adlandirilan zaman ve frekans ozelliklerinin yansitildigi
gorsellerdir. Stirekli dalgacik doniisiimii, daha 6nce bahsedildigi gibi (3.1) ana dalgacik
fonksiyonunu kullanarak bir sinyalin zaman ve frekans 6zelliklerinin lokalizasyonunu
saglar. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda 2 boyutlu derin 6grenme algoritmalarina girdi
olusturmak amacryla siklikla kullanilan bir yaklagimdir (Dhar ve ark., 2021; Uslu ve ark.,
2023). MATLAB ortaminda siirekli dalgacik doniisiimii filtre bankasinda sunulan
skalogramlar1 olusturmak icin analitik Morse, Morlet ve bump dalgacig1 kullanilarak her
bir EKG i¢in ii¢ farkli skalogram olusturuldu. Olusturulan skalogram gorselleri ham EKG
gorselleri ile ayn1 olacak sekilde 224x224x3 boyutundadir. Sekil 3.6’da her grup i¢in ham

EKG verisi ve skalogramlar ile olusturulan gorsellerin 6rnekleri gosterildi.
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Sekil 3.6. Tiim gruplar i¢in ham EKG verisi ve skalogram yontemi ile olusturulan gérseller. Genlik, zaman,
frekansa ait eksen degerleri yapay zeka modelinin egitilmesinde yanlilik etkisinin olusmamasi i¢in ¢ikartildi.

3.4. Yapay Zeka Modelleri

3.4.1. Makine Ogrenmesi

Makine 6grenmesi, bir dizi kural ile tanimlanamayan kompleks veri setlerindeki oriintiiyii
bulmaya calisan gelismis yapay zeka algoritmalarina verilen genel isimdir. Burada
ogrenme ile ifade edilmek istenen durum, verilen bir goérevi belirlenen deneyimler
dogrultusunda tahmin ederken belirli performans metrikleri dogrultusunda basarida artigin

gbzlemlenmesidir.

Verilen gorev belirli benzerliklere ya da farkliliklara odaklanarak siniflandirma yapilmasi
ya da girdi ile ¢ikt1 arasindaki iliskinin ¢6ziilmesine dayali deger tahmini (regresyon)
olabilir. Deneyim ile ifade edilmek istenen ise makine 6grenme algoritmalarina 6grenmesi

icin sunulacak olan girdilerdir. Bu girdiler istenilen gorev dogrultusunda oldukga farklilik
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gosterebilir. Kategorik tanimlama, numerik degerler gibi farkli yapilarda olabilecegi gibi

istenilen amaca yonelik yeni 6zellikler de elde edilebilir.

Ogrenmenin ne sekilde gerceklestirilecegi de istenilen amaca gore degisim
gosterebilmektedir. Temel anlamda makine 6grenme siireci denetimli ve denetimsiz
ogrenme olarak iki baglik altinda ele alinir. Denetimli 6grenmede daha dnceden bilinen
veya altin standarda gore kesinlesmis veriler kiimesindeki oriintiiniin belirlenmesi ile
makine 0grenme bilmedigi bir veri geldiginde bu verinin hangi kiimeye dahil oldugunu
belirler. Smiflandirma amacli makine 6grenme modellerinde genellikle denetimli
O0grenme yapist kullanilmaktadir. Denetimsiz 0grenme ise altin standart yontemin
eksikliginde ya da bir¢ok 6znitelige sahip veri kiimesinin analiz edilmesinde kullanilir.
Veri kiimesinin dagilimi temel alinarak makine 6grenme algoritmasi belirli bir olasilik
dahilinde verinin degerini ya da hangi kiime yapisina benzedigini belirler. Bu islem
sirasinda temel olarak kiime igerisinde verinin yogunlagsma Oriintiisiinden (clustering)
veya verilerin iligkilendirilmesinden faydalanilir. Oznitelik sayis1 fazla olan ve yiiksek

miktarda veri igceren yiginlarda oldukg¢a faydali olabilmektedir.

Makine Ogrenmesinde bir diger Onemli konu da egitim siirecinin nasil
gerceklestirilecegidir. Ik olarak o6zellik seciminin ardindan olusturulan &znitelik
matrisleri girdiyi temsil eder. Bunun ardindan farkli makine 6grenme algoritmalari
secgilerek 6grenmenin hangi matematiksel eslenik ile yapilacagi belirlenir ve makine
O6grenme modelinin egitim siireci baglamis olur. Makine 6grenmesi verilerdeki oriintiiyii
tespit etme siirecinde kullanilabilecek matematiksel yaklasimlar acisinda olduk¢a fazla
imkan sunmaktadir. Tez ¢alismast kapsaminda kullanilan makine 6grenme algoritmalari

asagida tanimlandi.

Lineer Diskriminant Analizi (LDA), denetimli siniflandirma problemlerinde yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir. Gruplardaki farkliliklar1 modellemek igin kullanilir.
Ogeleri yiiksek boyutlu uzaydan diisiik boyutlu uzaya yansitir. LDA, giris verilerinin
Gauss karisim dagilimini varsayar. Bu nedenle ortalamalar degisirken her sinif i¢in ayni

kovaryans matrisinin olmasi prensibine dayanmaktadir. Matematiksel olarak karsilig1 Es.

3.8’de belirtildi.
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y = argminy_; g Y- P(kIX)C(ylk) (3-8)

y, tahmin edilen smifi, K smif sayisini, P(k|x) son olasihgi, C(y|k) gercek simf k

oldugunda y gozleminin hatasini temsil etmektedir.

K en yakin komguluk (KNN), temel makine 6grenimi algoritmalarindan biridir. Verilen
ornek icin algoritma Oncelikle en yakin egitim 6rnegini belirler ve en yakin komsulardan
ornekler alarak 6zellik matrisini olusturur. Verilen 6rnek ile en yakin 6rnek arasindaki
mesafeyi hesaplamak i¢in Oklid, Minkowski ve korelasyon gibi farkli matematiksel
yaklagimlar kullanilir (Uslu ve ark., 2023). Tez ¢alismamda bu yaklagimlar alternatifli
olarak denenmis ve en iyi sonu¢ Oklid uzakliginda elde edildi. Oklid uzaklig1 hesab1 Es.

3.9’da verilmistir.

d(x;, x;) = \/Zéil(xis — Xjs)? (3.9)

Destek vektor makinesi (SVM), makine 6grenme yontemlerinin kullanimini 6nemli
Olclide gelistiren yenilik¢i bir yaklasimdir. Temel prensibi farkli gruplardaki érneklerin
sinirlarinin - belirlenmesi ve bu kiimelenme gruplar1 arasinda bir hiper diizlem
olusturulmasina dayanmaktadir. Orneklerin hiper diizleme olan uzakliklari belirlemek
icin destek vektorleri tanimlanir ve bu sayede orneklerin siniflandirmasi belirlenebilir
(Vapnik ve Chapelle, 2000). Dogrusal olmayan verilerde siniflandirma ¢ekirdek
fonksiyonlar1 araciligiyla yapilir. Cekirdek islevleri dogrusal olmayan dagilimlarin

degerlendirilmesine olanak tanir. Es. 3.10°da temel SVM fonksiyonunu gosterilmistir.
h(x) =Y~ a;yik(x.x;) + b (3.10)

n Orneklem sayisini, o, x’in Lagrange ¢arpimini, (X, Xi) ¢ekirdek fonksiyonunu temsil

etmektedir.

Karar agaci istenilen sinif ile girdi verileri arasindaki iliskiyi mantiksal dongii
cergevesinde hiyerarsik olarak belirleyerek uygun kurallar dizinini olusturur. Rastgele
orman yoOntemi, karar agaglarinin hatalarini iyilestirmek igin gelistirilmis bir makine

O0grenme algoritmasidir. Modelin karar giicii, tek bir aga¢ yerine ormanda rastgele
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dagilmig tim karar agaclariin degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bu nedenle model, farkli
karar agaclarindan gelen tahminleri bir araya getirir. Her karar agaci bir siif tahmini
yapar ve en ¢ok oyu alan agag rastgele orman modelinin tahmini olur. Ormandaki agaclar
arasindaki korelasyonun arttirilmasi asir1 uyumu artiracak, dolayistyla orman hata oranini
artiracaktir. Veri kiimesi sayis1 fazla oldugunda daha iyi ¢alistig1 gosterilmistir (Ishwaran,

2015).

e ® ¢ © LDA
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\

/ Kok T \ /

Diigtim

Karar Karar

Diigiimii Diuigumii

Yaprak Yaprak Yaprak Yaprak
Diigtimii Diigiimii Diigiimii Duigiimi

Sekil 3.7. Farkli makine d6grenme algoritmalariin veriyi siniflandirmada kullandigi yaklagimin sematik
gosterimi. A) Dogrusal Diskriminant Analizi (LDA), B) Destek Vektér Makinesi (SVM), C) K-En Yakin
Komguluk (KNN), D) Karar agacit (DT), E) Sinir Aglar1 (NN)

Yapay sinir aglari (neural networks, NN) 6grenme siirecinde girdilere gesitli agirlik
katsayilarinin belirlenerek ¢ikti olarak istenilen hedefle arasindaki iligskiyi bulma
mantiZint  kullanir. Agirlik katmanlarinin  belirlenmesinin  ardindan lineer, adim
fonksiyonu, hiperbolik tanjant fonksiyonu, sigmoid gibi ¢esitli aktivasyon fonksiyonlari
ile girdi normalize edilerek ¢ikt1 ile iligkilendirilmesi gerceklestirilir. Geri beslemeli

aglarin gelistirilmesiyle birlikte hata oranlarinda 6nemli 6l¢iide azalma gerceklesmistir.

54



Sekil 3.7°de kullanilan makine 6grenme modellerinin veriyi siniflandirmada kullandig:

yaklagimlar sematize edilmistir.

Egitim sirasinda girdi matrisinin genellikle %60-80°1 kullanilir. Bu oranlar sabit olmayip
girdi matrisinin biiyiikliigline gore degisebilmektedir. Egitimin tamamlanmasinin
ardindan performans Ol¢iitleri kullanilarak modelin basarist belirlenir. Bunun ardindan
modelin egitim sirasinda deneyimlemedigi test veri seti girdi olarak verilerek basari
yeniden belirlenir. Eger egitim ve test basarisi istenilen diizeye ulagsmis ise basarili bir
makine 6grenme modeli olusturulmustur. Ancak egitim ve test veri setleri arasindaki
basarinin benzer olmamasi makine 6grenmesinde siklikla karsilagilan problemdir ve bu
durum yetersiz kalma (underfit) ve asir1 6grenme (overfit) olarak adlandirilir. Yetersiz
kalma durumunda modelin test veri setinde basarisi, egitim veri setindeki basarisina gore
daha yiiksek olabilir ya da her ikisinde de ¢ok diisiik olabilir. Ogrenilmek istenilen driintii
icin modelin yaklagiminin yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Asir1 6grenme durumunda
ise model, egitim veri setindeki Oriintii i¢in ¢ok Ozellesmistir ve egitim setinde
bulunmayan yeni bir veri geldiginde genellestirme yapamadigi i¢in hata orani artar.
Istenilen ideal durum ise hem egitim hem de test veri setinde yer alan verilere ortak bir
genelleme yapabilecek yaklasimin elde edilmesidir. Sekil 3.8’de yetersiz 6grenme,

genelleme ve asir1 6grenme durumlart igin 6rnek gorseller yer almaktadir.

A) B) C)

Sekil 3.8. Makine 6grenme modelinin egitimi sirasinda siklikla karsilagilan durumlar. A) asir1 6grenme, B)
uygun genelleme ve C) yetersiz 6grenmeyi temsil etmektedir. Asir1 6grenme durumunda modelin tiim veri
setleri i¢in bir matematiksel genelleme olusturmasi bilinmeyen bir veri karsisinda hata paymin artmasina,
yetersiz 6grenme durumunda ise genelleyici Oriintiiyii bulamamasina sebep olmaktadir. Mavi ve yesil
daireler iki farkli kiimeye ait veri setlerini, siyah egriler ise modelin yaklagimini temsil etmektedir.

Modelde asir1 6grenmenin engellenmesi i¢in farkli ¢oziimler bulunmaktadir. Bunlardan

en sik kullanilanlar1 girdileri olusturan veri setinin sayisinin arttirilarak egitim sirasinda
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farkli varyanslara sahip verileri gormesi, farkli diizenlilestirme ve ceza puanlar1 ekleme,
egitim sirasinda veri setinin farkli oranlarda boéliinerek c¢apraz validasyonun
saglanmasidir. Capraz validasyon egitim setini belirtilen oranda rasgele olacak sekilde
farkli bolmelere ayirir. Ornegin 5 katli bir ¢apraz validasyonda veri seti bes bolmeye
ayrilir ve her bir egitim denemesinde dort farkli kisim gosterilip son kisim egitim sirasinda
validasyon i¢in kullanilir. Bu sayede olusabilecek asir1 6grenme durumunun Oniine

gecilmeye caligilir.

Tez ¢alismasi kapsaminda 6zellik ¢ikarim sonuglarindan elde edilen 32 farkli 6znitelik (8
morfolojik, 4 otoregresyon, 4 dalgacik varyansi, 16 entropi) toplam 10788 EKG
sinyalinden elde edildi. Girdi veri seti %70 egitim, %30 test olarak rastgele bicimde
ayrildi. Egitim veri setinde bulunan 7551 EKG sinyalinin 47251 saglikli kontrol, 1890’1
iskemi ve 936’s1 sol dal blogu grubuna aittir. Test veri setinde ise 3237 EKG sinyali
bulunmakta olup, bu sinyallerin 2025’1 saglikl1 kontrol, 810’u iskemi, 402’si sol dal blogu
grubuna aittir. Makine 6grenme modellerinin gelistirilmesinde LDA, SVM, KNN, DT,
RF, NN algoritmalar1 kullanildi. Tiim egitim siireglerinde asir1 6grenmenin Oniine
gecilmesi i¢in bes katli capraz validasyon kullanildi. Egitimin tamamlanmasinin ardindan
performans Slgiitleri kisminda belirtilen parametreler ile bagarilt hem egitim hem test veri
seti i¢in belirlendi. Sekil 3.9°da makine 6grenmesi siirecinin genel gdsterimi sematize

edilmistir.
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Sekil 3.9. Makine dgrenme siirecinin sematik gosterimi. Girdi 6zelliklerinin belirlenmesinin ardindan
rasgele olacak sekilde veri seti %70 egitim, %30 veri seti olmak {izere ayrildi. Egitim sirasinda 5 katli ¢apraz
validasyon kullanildi. LDA, Lineer Diskriminant Analizi, SVM, Destek Vektor Makinesi, KNN, K En
Yakin Komsuluk, DT, Karar Agaci, RF, Rasgele Orman, NN, Sinir Ag1

3.4.2. Derin Ogrenme

Makine 6grenme algoritmalar1 bir¢ok problemin ¢oziimiinde dnemli katkilar saglasa da
ozellikle nesne tanima, ses tanima gibi islemlerde yeterince basarili olamamasi farkl
yapay zeka uygulamalarin arastirilmasini gerekli kilmistir (Goodfellow ve ark., 2016).
Onceleri makine 6grenmesinin bir alt dali olarak goriilen derin 6grenme algoritmalar
zaman igerisinde teknolojik imkanlarin gelismesi ile birlikte farkli bir dal olacak kadar

ilerleme gostermistir.

Derin O6grenme algoritmalari, makine Ogrenme algoritmalarindan farkli olarak
siniflandirma ya da deger tahmini yapilmak istenildiginde 6zellik ¢ikarim yontemleri ile
elde edilen Oznitelikler matrisine ihtiya¢ duymaz. Girdi ve ¢ikti arasindaki iliskiyi farkli

yaklagimlar kullanarak kendisi belirler. Bu 06zelligi makine 6grenmesinde ozellikle
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Oznitelikler olusturulurken gerekli olan yaklagimlarin ve bu yaklagimlarin elde
edilmesindeki operatér bagimliligr sinirliliklarinin iistesinden gelmesini saglamistir ve bu
sayede kisa zaman igerisinde kullanim alanlar1 olduk¢a fazla genislemistir (Goodfellow

ve ark., 2016).

Derin 6grenme algoritmalari, makine 6grenme algoritmalarina kiyasla egitim sirasinda
cok daha fazla sayida veriye ihtiya¢ duymaktadir. Ozellik ¢ikarim islemi bir sinirlilik gibi
goziikse de girdi verisinin daha 1yi temsil edilmesini saglayabilir. Derin 6grenme
algoritmalarinda bu 6zelliklerin modelin kendisi tarafindan belirlenecek olmasi egitim
icin gerekli veri sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Ancak gerekli sayiya ulagildiginda
makine Ogrenmesi algoritmalarina kiyasla ¢cok daha kompleks islemler basari ile

yapilabilmektedir.

Egitim sirasinda kullanilabilecek algoritma ¢esitliligi makine 6grenme algoritmalarina
kiyasla olduk¢a azdir. Siklikla kullanilan derin 6grenme algoritmalart CNN, LSTM,
kendinden denetimli (autoencoder) modelleridir. Tez ¢aligmast kapsaminda
biyopotansinyallerin siniflandirilmasinda siklikla kullanilan CNN algoritmasi ile derin

O6grenme modeli olusturuldu.

Konvoliisyonel sinir aglari, hiyerarsik bir yapida girdi katmanina farkli konvoliisyon
¢ekirdek fonksiyonlarinin uygulanmasi ile verinin islenmesini saglar. CNN yapilari temel
olarak bes katmanda ele alinir, girdi katmani, konvoliisyon katmani, havuzlama katmani,

tam baglantili katman ve siniflandirma katmani.

Girdi katmani derin &grenme modeline sunulan verinin Ozelliklerinin belirlendigi
katmandir. Calisma kapsaminda girdi katman1 ham EKG verileri ve skalogramgorselleri
ile olusturuldu. Konvoliisyon katmani CNN modellerinin temelini olusturmaktadir. Farkli
boyutlarda filtre matrisi belirlenir ve bu matris girdi verileri lizerinde konvoliisyon islemi
yaparak verinin islenmesini yani 6zellik ¢ikarimini saglar. CNN aglarinda aktivasyon
fonksiyonu olarak genellikle rektifiye lineer iinite (ReLU) fonksiyonu kullanilir. ReLU
sayesinde negatif degerlerin sifira ¢ekilmesi saglanir. Havuzlama katmani ise
konvoliisyon isleminin ardindan aktivasyon fonksiyonu ile normalize edilen verinin

boyutunu azaltmak i¢in kullanilir. Yapilan islemler dogrultusunda girdi verisinin daha
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anlamli ancak daha az boyutlu olarak temsil edilmesi havuzlama katmani ile saglanir.
Havuzlama katmaninda kullanilan yaklasimlar ortalama ya da maksimum havuzlama
olabilir. Tam baglantili katman CNN’nin NN gibi ¢alisan kismidir. Uygun 6zelliklerin
elde edilmesinin ardindan aradaki iliskinin kurulmasi i¢in bu katman kullanilir.
Siniflandirma katmani elde edilen sonuglara gore girdinin hangi ¢ikti sinifina dahil
oldugunun olasiliksal olarak belirlendigi katmandir. Bu katmanlarin olusturulmasi ve
siralamas1 kesin bir yapida degildir. Coziilmek istenilen problem dogrultusunda

tekrarlayan yapilar seklinde de kullanilmaktadirlar.

Tez galismas1 kapsaminda 224x224x3 boyutundaki gorseller girdi olarak CNN modeline
sunuldu. CNN modelindeki diger katmanlara ise deneyimsel olarak modelin yapisi
degistirilerek karar verildi. Egitim ve test veri setindeki basari oranlarina goére asiri
O0grenme ve yetersiz 0grenmenin gozlemlenmedigi yapt nihai model olarak belirlendi.
Toplamda 5 konvoliisyon katmani, 3 tam baglantili katman ve bir siniflandirma katmani
igeren 27 katmanli bir CNN modeli olusturuldu. Sekil 3.10°da olusturulan CNN modelinin
blok yapisi sematize edildi. CNN modelinin katmanlar1 ve 6zellikleri Tablo 3.1.°de
belirtildigi gibidir.

Egitim sirasinda modelin optimizasyonu i¢in adaptif moment tahmini (adaptive moment
estimation, ADAM) algoritmasi kullanildi. ADAM algoritmasi, AdaGrad, RMSProp ve
momentum fikirlerini birlestiren uyarlanabilir bir 6grenme algoritmasidir. Hem
RMSProp'un hem de AdaGrad'in avantajlarini igerir ve duragan olmayan hedefi ve hem
giiriltiilii hem de seyrek gradyan sorunlarini daha iyi ¢ozer (Kingma ve Ba, 2014). Birgok
calisma ADAM algoritmasinin diger algoritmalara kiyasla egitim maliyetlerini azalttigini
gostermektedir (Shrestha ve Mahmood, 2019). Mini-batch boyutu, baglangi¢ 6grenme
oran1 parametreleri farkli egitim denemeleri sonucunda deneyimsel olarak elde edildi.
Asirt 6grenmenin engellenmesi i¢in L2 diizenlilestirme (L2 regularization) ve 6grenim
oran1 dislis faktorii (leran rate drop factor) agi cezalandirma amagh uygulandi. L2
diizenlilestirmesi modelin maliyet fonksiyonun belirlenmesinde belirtilen ceza katsayisi
ekleyerek agirlik matrisindeki degerlerin diizenlilestirmesini saglar. Her bir epokta veri

seti sabit sirayla degil karigtirilarak girdi matrisi olusturuldu.
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Sekil 3.10. Olusturulan CNN modelinin sematik gosterimi. Ham EKG verisi ve skalogramlar ile olusturulan
gorseller ayni yapidaki aga farkli egitim siireglerinde girdi olarak verildi. Modelin ¢iktisinda saglikli kontrol,

iskemi veya sol dal blogunu belirleyebilmesi degerlendirildi.
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Tablo 3.1. Konvoliisyonel sinir aginin katmanlar1 ve 6zellikleri

Katman Katman Kernel Kernel Stride Padding Havuz
Numarast Sayist Boyutu Boyutu
1 Girdi Katmani
2 Conv2d 64 8x8 4.4 0 -
3 Relu - - - - -
4 Normalizasyon - - - - -
5 Havuzlama - - 2.2 0 33
6 Conv2d 128 5x5 1,1 0 -
7 Relu - - - - -
8 Normalizasyon - - - - -
9 Havuzlama - - 2,2 - 5,5
10 Conv2d 256 4x4 1,1 - -
11 Relu - - - - -
12 Dropout (0.3)
13 Conv2d 128 3x3 1,1 0 -
14 Relu - - - - -
15 Conv2d 128 3x3 1,1 0 -
16 Relu - - - - -
17 Normalizasyon - - - - -
18 Havuzlama - - 2.2 - 33
19 Tam Baglantili - - - 0 2
Katman-1
(4096 noron)
20 Relu - - - - -
21 Dropout (0.5)
22 Tam Baglantili - - - - -
Katman -2
(4096 ndron)
23 Relu - - - - -
24 Dropout (0.5) - - - - -
25 Tam Baglantili - - - - -
Katman -3 (2
noron)
26 Softmax
27 Siniflandirma

3.5. Performans Degerlendirme Olciitleri

Farkli makine 6grenme ve derin 6grenme fonksiyonlar ile egitilen aglarin basarisi temel
olarak sensitivite (duyarlilik), spesifite (6zgiilliikk), dogruluk ve 6zgiinliik kriterleri ile
degerlendirildi. Veri siniflarindaki sayilar esit olmadigi i¢in basar1 degerlendirmesine F
skoru (B=1, F1 skoru) da dahil edildi. Bunlara ek olarak tiim modeller i¢in islem
karakteristik egrisi (Receiver Operating Characteristic, ROC), egri altindaki alan (Area
Under Curve, AUC) parametresi ile de modellerin basaris1 degerlendirildi. Bu

parametrelerin matematiksel karsiliklart Es. 3.11-3.15° de gdsterilmistir.

S, = —4— x100 (3.11)

TP+FN
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TN

Sp = ——— 2100 (3.12)

Pre = —2— x 100 (3.13)
TP+FP

Acc = —2 4100 (3.14)
TP+TN+FP+FN

SexPre
B?%x Se+Pre

Fsgor = (14 B) * (3.15)

Se, sensitivite, S, spesifite, Pre, 6zgiinliik, Acc, bagar1 (accuracy), TP, gergek pozitif,

TN, gercek negatif, FP, yalanci pozitif, FN, yalanci negatifi temsil eder.

Islem karakteristik egrilerinin kiyaslanmast i¢in egri altindaki alanlarin standart hata (SH),
%95 giiven araligi (GA) degerlerinden faydalanildi. Ayrica modeli egitmede kullanilan
farkli derivasyonlar1 gére performanslarin karsilastirilmasi i¢in iki veya daha fazla ROC
egrisi kiyaslama ve Mann-Whitney testinden faydalanildi (DeLong ve ark., 1988). Elde

edilen sonuglarda p<0,05 durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ozellik Cikarim Yoéntemleri ile Elde Edilen Oznitelikler

Tez ¢aligmasi kapsaminda EKG sinyalinin makine 6grenme algoritmalarina girdi olarak
sunulmasi i¢in morfolojik, otoregresyon, dalgacik doniislimii varyansi ve entropi
ozellikleri elde edildi. EKG sinyalinin morfolojik 6zellikleri klinikte farkli patolojilerin
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple iskemi ve sol dal blogu
ile iligkilendirilen Q genligi, QRS siiresi, QT siiresi, ST egimi, T dalgas1 alani, T dalgasi

yonelimi, T siiresi ve genligi degerlendirildi.

Q genligi gecirilmis iskemi veya MI'nin bir bulgusu olarak goriilmektedir. Gruplara gore
Q dalgasi genligi degerlendirildiginde iskemi ve SDB gruplarinda saglikli kontrol grubuna
gore genlik degerinde artis gézlemlendi. Ancak bu artig siniflama yapabilecek bir kriter
olmaya yeterli diizeyde degildi. Saglikli kontrol grubunda Q genligi 0,029+0,024 mV,
iskemi grubunda -0,037+0,027 mv, SDB grubunda ise -0,039+0.045 mV olarak bulundu.
QRS siiresi 6zellikle SDB hastaliginda 6nemli bir tan1 parametresi olarak bilinmektedir.
Analiz edilen EKG sinyallerinde saglikli kontrol grubunda 97,37+6,83 ms, iskemi
grubunda 111+18,54 ms, SDB grubunda ise 146,84+34,96 ms olarak bulundu. QRS siiresi
SDB’de diger gruplara gore farklilik gosterse de yiiksek standart sapma degerinden dolay1
saglikli kontrol ve iskemi arasinda 6nemli bir kestirim degeri olamamaktadir. QT siiresi
farkl1 kardiyak patolojilerde degisim siklikla degisim gosterdigi bilinen bir EKG
parametresidir. Calismada saglikli kontrol grubunda diger iki gruba kiyasla daha kisa QT
stiresi oldugu goriildii (saglikli kontrol 411,7+£26,94 ms, iskemi 440+61,13 ms, sol dal
blogu 456,8+62,09 ms). QT siiresindeki uzama SDB’de QRS kompleksi siiresinin uzamis
olmasi ile de iliskilendirilebilir. Ancak iskemide de T dalgasina bagl olarak QT siiresinde
uzamanin goriilebilmesi bu parametreyi tek basina ayirt edici bir esik degeri olmaktan

cikartmaktadir.

ST segment egimi iskeminin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir. Calismada ST
segment egiminin sagliklt kontrol grubunda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi (saglikli kontrol 0,0004+0,0005 mV/ms, iskemi 0,0002+0,0007 mV/ms, sol
dal blogu 0,0001+0,001 mV/ms). ST segment ortalamas: iskemi grubunda saglikli
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kontrole kiyasla daha diigiik olmasi iskemi grubunda yer alan EKG’lerin hem NSTEMI
hem de STEMI ge¢mislerinden kaynakli olabilir. Bu grupta gézlemlenen yiiksek standart
sapma degeri de grup i¢i dagilim farklilig1 olasiligi ile uyumludur. SDB’de goézlemlenen
deger ise ST segment elevasyonuna bagli olarak egimin azalmasi ile iliskili olabilecegini
gosterir. T dalgasinin yoneliminde ise beklenildigi iizere saglikli kontrol grubunda negatif
gozlemlenmezken en fazla negatif egimli T dalgas1 degeri iskemi grubunda goriilmiistiir.
SDB grubunda da az da olsa negatif yonelimli T dalgas1 gozlemlendi. Sekil 4.1.’de Q
genligi, QRS siiresi ve QT siiresinin dagilimlar tiim gruplar i¢in gosterildi. Sekil 4.2.°de

ise tlim gruplar i¢in ST segment egim ve T dalgasi alan1 gosterildi.
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Sekil 4.1. EKG analizinden elde edilen bazi morfolojik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi. A) Q genligi
(mV), B) QRS siiresi (ms), C) QT siiresi (ms). Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil, sol dal blogu
grubu mor renk ile temsil edildi. Q genligi iskemi ve sol dal blogunda, saglikli kontrol grubuna goére artsa
da genel dagilim gruplar arasinda oldukga benzesen degerler oldugunu gostermektedir. QRS siiresi ve QT
stiresi degerlerinde ise saglikli kontrol grubu patolojik gruplara gore daha diisiiktiir. Ancak bu degerler
iskemi ve sol dal blogu grubunda birbirlerine olduk¢a benzer dagilim oriintiileri gostermektedir.
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Sekil 4.2. EKG analizinden elde edilen ST segment egimi ve T dalgas1 alam 6zelliklerin gruplara gore
dagilimi. A) ST segment egimi (mV/ms), B) T alani (mV*ms). Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu
yesil, sol dal blogu grubu mor renk ile temsil edildi. ST segment egiminin iskemi grubundaki yiiksek
varyasyonu hem NSTEMI hem de STEMI 6zelliklerine sahip EKG kayitlarinin olmasi ile iliskilendirilebilir.

Morfolojik analizlerin ardindan EKG sinyalinin otoregresyon yontemi ile ozellikleri
incelendi. Otoregresyon sinyalin dnceki degerleri ile gelecek degeri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir yontemdir. Dordiincii seviyede yapilan otoregresyon analizine gore her
seviyede gruplar arasindaki dagilim Oriintiisiiniin oldukg¢a birbirine benzer oldugu
gozlemlendi. Sekil 4.3.’de tiim gruplarin otoregresyon analizine gore elde edilen

degerlerin dagilimi gosterildi.

EKG sinyalinin duragan olmayan yapisindan dolay: siklikla dogrusal olmayan veya
doniistim gibi farkli yontemler ile analizi yapilmaktadir. Bu sebeple dordiincii seviye
dalgacik doniistimii ile analiz edilen EKG sinyallerinin her bir seviyedeki varyans
degerleri degerlendirildi. Dalgacik doniisiimii sonrasi ayrisimda her bir bilesenin giici,
ortalamalar arasinda degiskenligi dlcer (Percival ve Mondal, 2012). Tiim seviyeler i¢in
varyansin en yiiksek iskemi grubunda oldugu saptandi. iskemi grubunun ardindan SDB
grubunda da saglikli kontrole gore daha yiiksek varyans degerleri oldugu gozlemlendi.

Sekil 4.4.”de tiim gruplar i¢in farkli seviyelerdeki varyans degerleri gosterildi.
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Sekil 4.3. Otoregresyon analizine goére EKG sinyali 6zelliklerin tiim gruplarda dagiliimi. A), B), C), D)
sirastyla 1. seviyeden 4. Seviyeye otoregresyon parametrelerinin dagilimlarint géstermektedir. Saglikli
kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil, sol dal blogu grubu mor renk ile temsil edildi. Dordiincii seviye
Burg yontemi ile yapilan otoregresyon analizine gore gruplarin birbirine olduk¢a benzer dagilim gosterdigi
gozlemlendi.

Dogrusal olmayan analiz yontemlerinde kullanilan bir diger yontem ise Shannon
entropisidir. Shannon entropisi bilgi kuramina gore sinyalin ne kadar bilgi tasidiginin bir
ol¢iitl olarak kullanilmaktadir. Shannon entropisi dalgacik doniisiimii ile sinyalin her bir
ayr seviyedeki degeri icin degerlendirildi. Elde edilen degerlere gore 2., 4., 5., ve 8.
seviyelerdeki entropi degerlerinde kiigiik de olsa farkliliklar goriildii. 2. seviye frekans
bandi olarak ~15-31 Hz bandimi temsil etmektedir. Bu sebeple burada gdzlemlenen
degisimin patolojik durum kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak diger
seviyelerin daha yiiksek frekans bantlarini temsil etmesi (4. seviye ~46-62 Hz, 5. seviye
~62-78 Hz, 8. seviye 109-125 Hz) sebebiyle buralarda goézlemlenen deger farkliliklar:
sadece patoloji ile iligkili degil sinyallerin igerdigi giiriiltii bileseni ile de iliskili olabilir.
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Sekil 4.4. Maksimum Ortiisme ayrik dalgacik doniisiimiine gore ayristirilan EKG sinyallerinin seviyelere
gore varyans degerinin tiim gruplarda dagilimi. A), B), C), D), sirasiyla her bir seviye i¢in varyans
degerlerini gostermektedir. Saglikli kontrol grubu mavi, iskemi grubu yesil, sol dal blogu grubu mor renk
ile temsil edildi. En yiiksek varyans degeri tiim seviyeler icin iskemi grubunda gézlemlenirken, en diisiik
varyans degeri saglikli kontrol grubunda gézlemlendi.

4.2. Makine Ogrenmesi Algoritmalarinin Performanslar

Ozellik ¢ikariminda elde edilen sonuglar morfolojik 6zellikler, otoregresyon ve frekans
bandi tabanli 6zellikler ve tiim ozelliklerin birlestirilmesi seklinde {i¢ ayr1 veri seti
olusturularak alt1 farkli makine 6grenmesi algoritmasi (LDA, KNN, SVM, DT, RF, NN)
ile degerlendirildi. Bu sayede hangi 6zellik seti ile daha yiiksek basarinin elde edildigi

gozlemlenerek siniflandirmadaki basarisi da degerlendirilmek istendi.

Morfolojik 6zellikler ile makine 6grenmesi algoritmalari egitildiginde en yiiksek basari
orani en yiiksek SVM modeli ile elde edildi. En diisiik basar1 oran1 ise LDA modelinde
gozlemlendi. Bu durum LDA algoritmasinin dogrusal yaklasim uygulamasi ancak veri
setinin dogrusal bir dagilim gostermemesi ile iliskili olabilir. Egitim ve test setlerindeki

basar1 kiyaslandiginda ise tiim modellerde basar1 oranlarinin benzer oldugu goriildii.
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Basarinin egitim ve test veri setlerinde benzer olmasi modellerde asir1 6grenme
durumunun olmadigin1 gostermektedir. Sekil 4.5.”de morfolojik 6zellikler ile egitilen

makine 6grenme algoritmalarinin basar1 degerleri gosterildi.
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Sekil 4.5. Morfolojik 6zellikler ile makine 6grenme algoritmalarin egitim ve test setlerinde basarilari. A)
Egitim sirasinda elde edilen basari oranlarini, B) test sirasinda elde edilen basar1 oranlarini gostermektedir.
En yiiksek basar1 destek vektor makinesi (SVM) modeli ile en diigiik basari ise dogrusal diskriminant analizi
(LDA) ile elde edildi. KNN, en yakin komsuluk, DT, karar agaci, RF, rasgele orman, NN, sinir aglari.

Morfolojik oOzellikler ile egitilen makine Ogrenmesi modellerinin basarilarinin elde
edilmesinin ardindan bu kez makine 6grenme modellerine girdi olarak otoregresyon ve
frekans tabanli 6zellikler sunuldu. Bu 6zellikler ile en diisiik basar1 KNN modelinde elde
edilirken en yiiksek basart SVM modelinde gézlemlendi. Ancak morfolojik 6zelliklere
kiyasla tiim modellerin basar1 oranlarinda 6nemli bir artig goriildii. Bu da farkli analiz
yontemleri ile elde edilen parametrelerin gruplar arasi farkliligi daha iyi yansittigini
gostermektedir. Bu ozellikler ile egitim ve test yapildiginda da basar1 oranlari1 arasinda
belirgin bir farklilik olmayisi asir1 6§renme durumunun olmadigini géstermektedir. Sekil

4.6.’da tiim 6zniteliklerin dahil edilmesiyle elde edilen basari oranlar1 gdsterildi.
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Sekil 4.6. Otoregresyon ve frekans tabanli 6zellikler ile makine 6grenme algoritmalarinin egitim ve test
basarilart. A) Egitim sirasinda elde edilen basart oranlarini, B) test sirasinda elde edilen basart oranlarini
gostermektedir. En yiiksek basari destek vektdr makinesi (SVM) modeli ile elde edilirken, en diisiik basar1
k-en yakin komsuluk (KNN) ile elde edildi. LDA, Lineer Diskriminant Analizi, SVM, Destek Vektor
Makinesi, DT, Karar Agaci, RF, Rasgele Orman, NN, Sinir Ag1

Otoregresyon ve frekans tabanl 6zellikler ile makine 6grenme algoritmalar1 egitildiginde
basarida belirgin bir artig goriilse de en yiiksek basarinin %80,2 olmas1 (SVM ile test seti

basaris1) hastalik ayrimi i¢in farkli 6zelliklerin denenmesini gerektirdi.
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Sekil 4.7. Tim oOznitelikler ile makine 6grenme algoritmalarmin egitim ve test basarilari. A) Egitim
sirasinda elde edilen basari oranlarini, B) test sirasinda elde edilen basari oranlarini gostermektedir. En
yiiksek basar1 destek vektor makinesi (SVM) modeli ile elde edilirken en diigiik basar1 k-en yakin komsuluk
(KNN) ile elde edildi. LDA, Dogrusal Diskriminant Analizi (LDA), DT, Karar Agaci, RF, Rasgele Orman,
NN, Sinir Aglari

Bu sebeple ozellik ¢ikariminda elde edilen tiim Oznitelikler birlestirilerek makine
O0grenmesi algoritmalarina girdi olarak sunuldu. Beklendigi {izere tiim 6zelliklerin girdi
olarak sunulmasi basar1 oranini bir miktar arttirdi. En yiiksek bagar1 oran1 SVM modeli ile

elde edilirken (%83,4 egitim, %84 test), en diisiik basar1 oran1t KNN modeli ile elde edildi

69



(%77 egitim, %78,2 test). Sekil 4.7.”de tiim modeller i¢in egitim ve test setlerindeki basari

oranlar1 gosterildi.

4.3. Derin Ogrenme Algoritmalarinin Performanslari

Makine Ogrenme algoritmalarinin 6zellik ¢ikarimindan elde edilen Oznitelikler ile
egitilmesinde en yliksek basarinin %84 olmas: farkli yaklagimlar denenerek siniflandirma
ayriminin yapilmasini gerektirdi. Bu sebeple en sik kullanilan derin 6grenme
modellerinden birisi olan CNN algoritmasi ile bir model olusturuldu ve bu modele girdi

olarak ham EKG sinyali ve skalogram gorselleri verildi.

Ham EKG sinyali gorseli ile egitilen CNN modellerinin bazi hastaliklarin ayrimi i¢in
yiiksek bagar1 gostermesi ve herhangi bir analize gerek kalmadan tan1 koymaya yardimci
olmasi sebebiyle ilk olarak bu yaklasim denendi. Tiim derivasyonlar CNN modeline ayr1
ayr1 girdi olarak verilerek derivasyonlarin taniy1 koymadaki basarisi da degerlendirildi.
Ham EKG sinyali gorseli ile CNN modeli basarisi en yliksek V5 ve V6 derivasyonlarinda
elde edilirken (her iki derivasyon i¢in de %89), en diisiik basar1 orani III. ve V1
derivasyonlarinda gézlemlendi (III. derivasyon i¢in %77, V1 derivasyonu icin %78).
Ancak burada 6nemli husus ham EKG gorseli ve CNN modeli ile elde edilen en diisiik
basari, makine 6grenmesi ile elde edilen basari oranlari ile kiyaslandiginda yiiksek bir

basar1 oranidir.

CNN modelinin basarist yalnizca basar1 orani ile degil sensitivite (duyarlilik), spesifite
(6zgiilliik), kesinlik ve F1 skoru performans metrikleri ile de analiz edildi. V5 ve V6
derivasyonlarinin basarisinin duyarlilik parametresi i¢in de benzer oldugu spesifite
parametresi i¢in ise %93 oldugu goriildii. Bu durum modellerin duyarliligi modelin
patolojik durumu bulabilme 6zelligini, spesifite ise patoloji olmayan durumda patoloji
olmadig1 durumu bulabilme giiciinii ifade eder. CNN modelinin basarisinin her iki

parametre icin de yliksek olmasi hem duyarli hem de 6zgiil oldugunu gostermektedir.

Kesinlik ise yalanci pozitif tahminleri basar1 degerlendirmesine dahil ederek modeli
hastaligin olmadigi durumda hasta deme yanilgisin1 gercek pozitif sayisina kiyasla
degerlendirir. Kesinlik degeri tiim derivasyonlarda basar1 orani ile benzer seviyededir. En

yiiksek bagart oraninin goriildiigii V5 ve V6 derivasyonlarinda kesinlik degeri de en
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yiiksektir. F1 skoru ise gruplar arasindaki drneklem sayisinin esit olmadigr durumlarda

tan1 giicliniin her bir grup i¢in daha objektif degerlendirilmesini saglar. Diger parametreler

ile benzer sekilde V5 ve V6 derivasyonlari en yiiksek F1 skoruna sahiptir ve F1 skor

degerleri basart oranit ayni diizeydedir. Sekil 4.8’de dogruluk, duyarlilik ve spesifite

degeri, Sekil 4.9.’da kesinlik ve F1 skoru degeri gosterilmistir. Derivasyonlarin birbirleri

ile kiyaslanmasi Tablo 4.1 ve 4.2°de belirtilmistir.
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Sekil 4.8. Ham EKG gorselleri ile CNN modelinin performans parametreleri. A) Dogruluk, B) Duyarlilik

ve C) Spesifite parametreleri tim EKG derivasyonlari i¢in gosterildi.
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Sekil 4.9. Ham EKG gorselleri ile CNN modelinin kesinlik ve F1 Skor parametreleri. A) Kesinlik, B) F1
Skor parametreleri tim EKG derivasyonlari i¢in gosterildi.

Tablo 4.1. Ham veri ile egitilen derin 6grenme modelinin egri altindaki alan performanslari. AUC, egri
altindaki alan, SH, standart hata, GA, giiven aralig1

AUC SH %95 GA
D1 0,95 0,0044 0,941 - 0,96
D2 0,94 0,0047 0,939 — 0,958
D3 0,86 0,0094 0,846 - 0,876
Vi 0,87 0,0092 0,855 -0,885
V2 0,91 0,0075 0,898 — 0,923
V3 0,93 0,0061 0,923 — 0,945
V4 0,94 0,0052 0,938 — 0,958
V5§ 0,95 0,0054 0,942 - 0,961
Vo6 0,96 0,0036 0,959 -0,974

Tablo 4.2. Ham veri ile egitilen derin Ogrenme modelinin islem karakteristik egrisi (ROC)
performanslarinin istatistiksel olarak karsilastirilmast

D2 D3 Vi V2 V3 V4 \& Vé6
<0,001  <0,001 0,01 NS NS 0,003
<0,001  <0,001 0,04 NS NS <0,001

<0,001 <0,001 <0,001

D3 | <0,001 NS  <0,001 <0,001
V1 | <0,001 <0,001 <0,001

V2 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

V3 0,01 0,04  <0,001 0,01

V4 NS NS  <0,001 <0,001

V5 NS NS  <0,001 <0,001

V6 | 0003 0001 <0,001 <0,001
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Ham EKG verileri ile egitilen CNN modelinin test basarisi makine 6grenmesi modellerine
gore oldukca yiikselmistir. Bunun ardindan aynt CNN modelinin basaris1 girdi
degistirilerek tekrar denendi. EKG sinyalleri skalogram yontemi yardimiyla gorsellere
doniistiiriilerek hem zaman hem de frekans 6zelliklerinin tek bir gorselde birlestirilip
girdinin olusturulmasi saglandi. Tiim derivasyonlar CNN modeline ayr1 ayr1 girdi olarak
verilerek derivasyonlarin taniy1 koymadaki basarisi da degerlendirildi. Ham EKG
sinyalinin girdi olarak verilmesine kiyasla skalogram gorselleri CNN modeline girdi
olarak verildiginde basar1 oram1 tiim EKG derivasyonlari i¢in olduk¢a 6nemli dlclide
yiikseldi. En yiiksek basar1 oran1 benzer sekilde V5 ve V6 derivasyonlarinda goriildii (her
iki derivasyon i¢in %94). En diisiik basar1 orani ise III. derivasyonda gozlemlendi. Ham
EKG gorseli girdisine kiyasla skalogram gorseli girdi olarak kullanildigi en yiiksek bagari
orani artist V1 derivasyonunda gozlemlendi (%78’den %89’a artis). Bu durum VI
derivasyonunda frekansa bagl 6zelliklerin de etkili oldugu seklinde diisiintilebilir. Burada
onemli bir diger bulgu tiim prekordiyal gogiis derivasyonlarinin basarisinin skalogram
kullanildiginda artmis ve %90’a yaklasmis olmasidir. Benzer basar1 sadece dogruluk
performans ol¢iitiinde degil diger performans metriklerinde de gézlemlendi. Bu durum
skalogramlarin CNN modeli i¢in daha iyi bir girdi oldugunu gostermektedir. Sekil 4.10°da
dogruluk, duyarlilik ve spesifite degeri, Sekil 4.11.’de kesinlik ve F1 skoru degeri

gosterilmistir.
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Sekil 4.10. EKG skalogramlar gorselleri ile CNN modelinin performans parametreleri. A) Dogruluk, B)
Duyarlilik ve C) Spesifite parametreleri tim EKG derivasyonlari igin gosterildi.

Tan1 yontemlerinde bir diger performans parametresi ise ROC egrileridir. Bu sebeple
CNN modelinin basaris1 hem ham EKG sinyali hem de skalogram gorselleri igin tiim
derivasyonlara gore degerlendirildi. En yiiksek basar1 orani dogruluk parametresi ile
benzer sekilde V5 ve V6 derivasyonlarinda elde edildi. Prekordiyal derivasyonlarin
basarisinin ekstremite derivasyonlarina gore daha yiliksek oldugu ROC egrilerinde de
goriilmektedir. Sekil 4.12°de her iki CNN i¢in ROC egrileri gosterildi. Derivasyonlarin
birbirleri ile kiyaslanmasi Tablo 4.3 ve 4.4’de belirtilmistir.
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Sekil 4.11. EKG skalogramlar gorselleri ile CNN modelinin kesinlik ve F1 Skor parametreleri. A) Kesinlik,
B) F1 Skor parametreleri tiim EKG derivasyonlar igin gosterildi.
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Sekil 4.12. Ham EKG sinyali ve skalogram gorselleri ile egitilen CNN modelinin ROC egrilerinin her bir
EKG derivasyonu i¢in gdsterimi.
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Tablo 4.3. Skalogramlar ile egitilen derin 6grenme modelinin egri altindaki alan performanslart. AUC, egri
altindaki alan, SH, standart hata, GA, giiven aralig1

AUC SH %95 GA
D1 0,95 0,0053 0,936 - 0,956
D2 0,94 0,0062 0,925 - 0,946
D3 0,89 0,0085 0,872 - 0,900
V1 0,91 0,0078 0,894 - 0,92
V2 0,93 0,0070 0,915 -0,938
V3 0,93 0,0064 0,921 - 0,943
V4 0,96 0,0050 0,946 — 0,965
V5 0,97 0,0041 0,962 - 0,977
V6 0,98 0,0032 0,967 - 0,981

Tablo 4.4. Skalogramlar ile egitilen derin 6grenme modelinin iglem karakteristik egrisi (ROC)
performanslarinin istatistiksel olarak karsilastirilmast

D1 D2 D3 V1 V2 V3 V4 V5 V6
D1 NS <0,001 <0,001 <0,01 0,07 NS <0,001  <0,001
D2 NS <0,001 <0,01 NS NS 0,007  <0,001 <0,001

p3 | <0001 <0001 [ »~s <0001 <0001 <0001 <0001 <0001
vi | <0001 <001 Ns [ s <001 <0001 <0001 <001

V2 | <001 NS <0001 NS NS 0,003  <0,001  <0,001
V3 0,07 NS  <0,001 <0,01 NS <0,001  <0,001
V4 NS 0,007 <0,001 <0,001 0,003 0,002 0,01 0,008
V5 | <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0,01
V6 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,008

Bununla birlikte yapay zeka modellerinin tan1y1 koymadaki bu yliksek basarisinin hangi
sebep ile gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir. Bu durum elde edilen basari ile girdi
parametreleri arasindaki iliskiyi anlamlandirmay1 zorlastirmaktadir. Bu sebeple tez
calismast kapsaminda CNN modelinin konvoliisyon katmanlar1 oncesi ve sonrasinda
aktivasyon fonksiyonlarina gore gorseller olusturuldu. Sekil 4.13°de ilk girdi ve son
konvoliisyon katmanindan sonra elde edilen gorseller sunulmustur. Bu gorsellerde saglikli
kontrol grubunda konvoliisyon islemlerinin diisiik ve orta frekans bolgesindeki farki daha
belirgin hale getirdigi, sol dal blogunda ise yiiksek frekans bdlgesindeki farkliligin
belirginlestigi gdzlemlendi. Iskemi grubunda ise genel olarak gorselin tamaminda (hem

alcak hem de yliksek frekanslar) bir farklilasma oldugu goriildii.
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Sekil 4.13. i1k girdi katmani1 ve son konvoliisyon katmanindan sonra tiim gruplar icin olusturulan gorseller.
Saglikli kontrol grubunda konvoliisyon islemlerinin diisiik ve orta frekans bolgesindeki farki daha
belirginlestirdigi, sol dal blogunda ise farkli sekilde yiiksek frekans bolgesindeki farkliligin belirginlestigi
gozlemlendi. iskemi grubunda ise genel olarak bir farklilasma oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Cesitli saglik kuruluslar1 tarafindan yayimlanan raporlara gore KVH diinya genelinde
mortalite oran1 en yliksek hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu hastalik grubu igerisinde
IKH, en yiiksek prevelans ve kétii klinik sonuglara sahip gruptur (Wang ve ark., 2021).
Yakin dsnemde medikal tan1 ve tedavide yasanan gelismelere ragmen IKH hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde benzer oranlara sahiptir (Dai ve ark., 2020). Bu
durumun temel sebebi olarak yasam seklinden kaynakli IKH yatkmlig goriilmektedir.
Yas, cinsiyet, 1rk ve genetik etkenler gibi degistirilemez IKH risk faktorlerinin yani sira
yiiksek yagli diyet, tiitiin kullanim1, sedanter yasam gibi etkenler de IKH’nin énemli risk
faktorleridir. Bu sebeple IKH’nin kolay ulasabilir ve kisa siireli yontemler ile tespiti uzun

siiredir devam eden bir ¢alisma konusudur.

Iskemik kalp hastaligimin progresif bir hastalik olmas: hem hizli hem de dogru tam
konulmasinda gesitli zorluklara sebep olmaktadir. IKH patogenezinde en énemli faktor
olan aterosklerotik plak olusumu ilk asamada semptomsuz ilerleyebilmektedir. Bu da
sadece klinikte tan1 degil IKH nin tarama yoéntemleri ile de belirlenmesini gerekli
kilmaktadir. Zaman icerisinde plaga bagli olusan ateroskleroz semptomatik hale gelmekte
ve hastanin yakinmalar1 genellikle bu donemde baglamaktadir (Plank ve ark., 2019).
IKH’nin klinik tablosu iyi bilinmesine ragmen bu noktada zorluk hastaligin hangi
asamada olduguna bagli olarak semptomlarinin degismesinden kaynaklanmaktadir. IKH
tanisinda ilk olarak ve en sik kullanilan EKG sinyalinde iskeminin zamani ve siddetine
gore oldukca degisen bulg