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Bu calismada miyokard iskemi tanist ve sliphesi olan hastalarda, sempatik-
parasempatik denge degisiminin etkileri ileri diizey spektral kestirim metotlari
kullanarak elde edilmistir. Sonuglar normal siniis ritmine sahip kisilerle karsilagtirilarak

hastalik i¢in etken ve se¢ici bir parametre bulunmasi lizerine ¢alisilmistir.

Klasik spektral analiz yontemleri, ayrik dalgacik doniigiimii ve dalgacik paket
doniistimii kullanilarak miyokard iskemi tanili hastalar ve normal siniis ritmli kisilerin
KHD kayitlar1 analiz edilmistir. Her iki grup i¢in sempatovagal denge degerleri
hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Hastalik i¢in baskin alt bantlar1 belirlemek amaciyla;
alcak ve yiiksek frekans bolgesinin tiimiinde yapilan analizler disinda AF ve YF
bolgesindeki tiim diiglimler pencereleme metodu ile detaylandirilmistir. DPD metodu
ile analiz edilen pencereler hasta grup icin daha kiiciik ve etkin frekans aralig
belirlememizi saglamistir. SD degerlerinin kullanimi ile MI hastalar1 ile normal siniis

ritmli kisiler arasindaki ayirt edici noktalar tespit edilmistir.
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In this study, effects of sympathetic-parasympathetic balance change in patients
diagnosed with myocardial ischemia have been obtained by using advanced spectral
estimation methods. Presence of an effective and decisive parameter is investigated by

comparing obtained results with people who have normal sinus rhythm.

Spectral analysis methods, discrete wavelet transform and wavelet packet
transform are used to analyze HRV records of people diagnosed with myocardial
ischemia and normal sinus rhythm. Sempatovagal balance values have been computed
and compared for both groups. In addition to analysis of the whole LF and HF bands, all
nodes correspond to LF and HF bands have been detailed by using windowing method
to identify dominant bottom interval for the disease. Wavelet packet transform analysis of
all windows have presented specific frequency range for patient group. The distinctive
points between people with normal sinus ritm and diagnosed with MI have been

identified by using sempatovagal balance values.
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ONSOZ

Miyokard iskemi tanisi ve siliphesi olan hastalardan alinan EKG kayitlarinin R-
R araliklar1 hesaplanarak spektral kestirim yontemleri (parametrik ve parametrik
olmayan), ayrik dalgacik doniisiimii ve dalgacik paket doniisiimii ile analiz edilmistir.
Ayni metotlar normal siniis ritmine sahip datalar ilizerinde de uygulanarak metot
etkinligi, spesifik frekans band1 ve sempatovagal denge degisimi karsilastirmali olarak
incelenmistir. Boylece sempatik-parasempatik baskinliginin  degisimi konusunda
literatiire 6nemli bir katki saglanmas1 ve bu hedef cer¢evesinde miyokard iskemi tanisi
ve sliphesi olan hastalar i¢in yeni bir sempatovagal denge frekans alt bandini temel
alarak tasarlanan teshis sistemleri hakkinda yeni bir parametre tiiretilmesi

amagclanmustir.

Iki kayit grubuna da uygulanan parametrik ve parametrik olmayan kestirim
yontemleri ile net farkliliklara ulasilamamistir ve biyomedikal isaretler gibi duragan
olmayan isaretlerin analizinde 6nemli bir metot olan dalgacik doniisiimii ile tim veriler
incelenmistir. ADD ve DPD ile elde edilen enerji degerlerinin miyokard iskemi tanili
grup icin yiiksek oldugu gozlenmistir. Her iki grup i¢in ortalama SD degerleri elde
edilmistir. Etkin bir frekans alt bandi tespit etmek i¢in pencereleme yontemi ile
inceleme detaylandirilmistir. Bu pencereleme islemi sonucunda elde edilen SD
degerlerinden; verilerin tiimiinden elde edilen ortalama SD degerine en yakin olanlar
secilerek her iki grup i¢in etkin olan frekans band araligina ulasilmistir. SD degerleri
kullanilarak MI hastalarin1 ve normal siniis ritmli datalar1 birbirinden ayirmak ve hasta

grubunu bu degerler iizerinden tespit etmenin miimkiin oldugu kanitlanmastir.

Bu ¢alismanin hazirlanmasi asamasinda sagladigi destek ve yardimlardan dolay1
damismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Omer Halil COLAK’ a ve tezin sekillenmesindeki
katkilarindan dolay1 Sayin Yrd. Dog. Dr. Siileyman BILGIN” e en igten tesekkiirlerimi

sunarim. Bu ¢aligmanin bu konuda yapilacak ¢alismalara 151k tutmasini dilerim.
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1.GIRIS

Biyomedikal caligsmalar tip alaninda bir¢ok hastaligin tanisinda ve tedavisinde
onemli rol oynamaktadir. Kalbin elektriksel iletimini kaydeden elektrokardiyogram
(EKG) gibi belli organ ve sistemin calismasi hakkinda bilgi igeren isaretler bir¢ok

hastaligin tespitinde ve ayirt edici 6zelliklerin belirlenmesinde oldukga etkilidir.

Kalp hiz1 degisimi, otonom sinir sisteminin dengesini ifade etmektedir. Kalp hiz1
degisikliklerinin analizinde sempatik ve parasempatik etkinin degisimi ve dengesi
tizerine odaklanilmistir. Sempatik aktivite algak frekans bandi, parasempatik aktivite ise
yiiksek frekans bandi ile baglantilidir. Sempatik etkinin artip, parasempatik etkinin
azalmas1 kalp hizim1 artirmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda, frekans tanim alani
analizlerinde sempatovagal denge olarak tanimlanan AF/YF gii¢ oran1 hesaplanmis ve

yorumlanmistir (Acharya vd 2006).

Miyokard iskemi tanili hastada, saglikli kisilere gore sempatik aktivite artar,
parasempatik aktivite azalir. Sempatik aktivite, fibrilasyon esik degerini artirip
ventrikiiler fibrilasyon olusumuna egilim gostermektedir. Parametrik aktivite ise
ventrikiiler tagiaritmilere karsi koruma saglamaktadir (Acharya vd 2006, Rothschild vd
1988).

Literatiirde kalp hiz1 degiskenligi analizlerinde bircok farkli yontem
kullanilmistir. Fourier doniisiimii, en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olup zaman
uzayindaki bir ifadenin frekans uzayma doniistiiriilmesidir. Fourier doniisiimii isareti
biitiinliyle inceledigi icin isaretin ayr1 ayr1 pencerelerle analizi gereken ¢aligmalarda
yetersiz kalmaktadir. Bu duruma kisa zaman Fourier doniisiimii (KZFD) kismen ¢6ziim
saglasa da istenen sonuglar elde edilememistir. Ciinkii algak frekans bilesenleri i¢in
yiiksek frekans ¢oziiniirliigii; yiiksek frekans bilesenleri i¢in yiiksek zaman ¢oziintirligii
gerekmektedir. KZFD ile sadece sabit zaman-frekans ¢oziiniirliigii elde edilebilir (Bilgin

2008).

Dalgacik doniisiimii, Fourier donilistimiiniin duragan olmayan sinyallerdeki
eksiklerini gidermek icin gelistirilmis farkli bir doniisiim yontemidir. Stirekli dalgacik

dontigiimiintin (SDD), KZFD’ den farki; zaman-frekans domeninin yiiksek veya alcak



frekans bilesenlerini en iyi analiz edecek sekilde farkli biiyiikliikteki pargalara
(pencerelere) ayrilmis olmasidir. SDD ile tek boyutlu sinyalin, iki boyutlu zaman-skala
birlesik gosterimi elde edilir bu da gerekenden fazla bilgi igerir. Daha az bilesenle
caligmaya imkan saglayan ayrik dalgacik doniisiimii daha c¢ok tercih edilir. Dalgacik
paket doniisiimii analizinde, ADD’ den farkli olarak yaklasim bilesenlerinin her seviye
icin ayrisimi yapilirken, diger koldaki detay bilesenlerinin de alt kollara ayrilmasi
miimkiin olmaktadir, bdylece ayrintili frekans bilesenleri elde edilir (Toprak 2007).

Literatiirdeki analizler genellikle; AF, YF ve AF/YF frekans bantlar1 iizerine
yapilmistir. Algak frekans band araligi oldukga genis oldugu icin bu araliktaki baskin alt
bantlarin  belirlenmesi ¢alismanin  sadece Onemli bantta yapilmasina olanak
saglamaktadir. Algak frekanslarda daha dar bantlar olusturmak i¢in dalgacik dontisiimii

en uygun yontemdir (Goswami ve Chan 1999).

Bu tezde parametrik ve parametrik olmayan spektrum kestirim yontemleri ile
miyokard iskemi tanili hasta ve normal siniis ritm kayitlar1 analiz edilerek
karsilagtirillmaktadir. Ayirt edici 6zellikler elde edilemedigi i¢in ADD ve DPD ile ayni
karsilastirilmalar yapilmistir ve pencerelemeler ile isaret lizerinde detayli sekilde
calisilmistir. AF/YF enerji oraninin nasil etkilendigi gozlemlenerek segici bir parametre
bulunulmasi iizerine odaklanilmistir. Miyokard iskemi tanili hasta ve normal siniis ritm

kayitlarinin sempatovagal denge degisimleri agik¢a goriilmiistiir.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMALARI
2.1. Dolasim Sistemi

2.1.1. Kalbin yapisi ve calismasi

Kalp, alt kisitmda yer alan sag ve sol karinciklar (ventrikiil) ve st kisimda
bulunan sag ve sol kulakgiklar (atriyum) olmak {iizere 4 boliimden olusmaktadir.
Atriyumlar kalbe toplardamarlarla gelen kani toplayip, ventrikiillere yollarlar.
Atriyumlar kani sadece ventrikiillere ulastiracagindan fazlaca bir direngle karsilagsmazlar
bu yiizden duvar kalinliklar1 incedir. Atriyum ve ventrikiiller bag dokudan olusmus bir
tabaka ile birbirlerinden tamamen ayrilmistir. Ancak sag atriyum sag ventrikiille, sol
atriyum da sol ventrikill ile tizerinde kapaklar1 bulunan birer delik aracilifiyla
birlesmislerdir. Sagdaki atriyum ve ventrikiili trikiispit kapak, soldaki atriyum ve
ventrikiilii ise mitral kapak ayirmaktadir. Kalbin sol ventrikiiliiniin bitimi ile kalpten
c¢ikan ve insanin en biiyiilk atardamari olan aort damarinin baslangici arasinda aort
kapagir vardir. Benzer olarak pulmoner kapak, sag ventrikiil ile pulmoner damar
arasindadir. Sol ventrikiil kalin bir duvara sahip olup, yiiksek basingla kani1 viicudun
uzak bolgelerine pompalar. Sag ventrikiil ise kani diisiik basingla akcigerlere pompalar.
Tiim viicuttan gelen kani toplayan, alt toplardamar (inferior vena cava) ve list
toplardamar (superior vena cava) kalbin sag atriyumuna acilir. Bu kan akciger
atardamar1 (pulmoner arter) ile sag ventrikiilden ayrilir. Akcigerlerden akciger
toplardamarlar1 (pulmoner ven) ile donen kan, sol atriyum ve sol ventrikiilii dolasarak

aort damarlari ile tiim viicuda pompalanir (Sekil 2.1) (Ulutas 1977).

Kalp distan ice dogru perikart, miyokart ve endokart olmak iizere {i¢ tabakadan
olusmaktadir. Perikart kalbin dis yiiziinii 6rten zardir. ikinci tabakasi olan miyokart,
kalbin kas tabaka olup ¢izgili kas yapist nedeniyle istem dis1 ¢alisir ve sempatik sinir
lifleri tarafindan uyarilir. En icte bulunan endokart ise kalbin bosluklarini igten orten
ince epitel dokusudur. Kalbin yapist ilk defa 1706 yilinda bir Fransiz anatomi profesorii
olan Raymond Viessens tarafindan tanimlanmistir. Elektrokardiyografi aygiti ise

Hollandali fizyolog Einthoven tarafindan 1902' de kesfedilmistir.
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Sekil 2.1. Kalbin yapist (Yildirim 2011)

2.1.2. Kalbin elektriksel iletimi

Miyosit olarak adlandirilan kalp kast hiicreleri bir¢ok fibrilin, fibriller ise temel
kasilabilir birimler olan sarkomer zincirlerinin bir araya gelmesinden olusur. Sarkomer
yapisinda kalin miyozin filamentleri ile ince aktin filamentlerini barindirmaktadir. Bu
filamentler arasinda olusan biyokimyasal ve biyofiziksel etkilesimler kalp kasi
hiicresinde kasilmaya neden olur. Sarkomerlerin birbirleri ile baglanmis yapilar1 geregi
elektriksel iletisim saglanir ve uyarilar hizla iletilir. Kalp kasi hiicrelerinde aksiyon
potansiyeli kasilmay1 tetikledigi gibi kasilma boyunca varligini siirdiirerek kasilmay1

kontrol eder (Pehlivan 2004).

Miyositler, kalp hiicre zarinin iginde ve disinda potasyum (K*) , sodyum (Na*t),
klor (Cl7) ve kalsiyum (Ca™*) iyonlar1 basta olmak iizere farkli konsantrasyonlara
sahiptir. Hiicre igerisinde konsantrasyonu yiiksek olan K* iyonlarinin hiicre digina
difiizyonu s6z konusudur. Bu durumun tam tersi Nat ve Cl~ iyonlan i¢in gegerlidir.
Iyon akimlari kararli bir dinlenim potansiyeline sahip olamayan zar potansiyelini kisa
sirede kritik degere ulagtirmakta ve kendiliginden yaygin bir uyarti olusturmaktadir
(Baysoy 2009).



Kalbin elektriksel uyari merkezi sinoatriyal (SA) diigiimdiir. SA diigiim sag
atriyumun Ustiinde ve iist toplardamarin (superior vena cava-SVC) atriyuma girdigi
yerdedir. Olusan uyar1, SA diiglimii terk ederek her iki atriyum boyunca radiyal olarak
yayilir. SA diigiimden dogan uyarilarin frekanst 70-80/dk'dir. Kalbin diger boliimleri
daha diisiik frekansa sahiptir. Dolayistyla SA diigiim her uyarida kalbin diger taraflarin
depolarize eder ve repolarize olur. Diger merkezler kendilerine ait uyariyr yapmadan SA
diiglim ikinci uyarty1 gonderir. Boylece, AV diigiim ve purkinje sistemi, SA diiglimden
gelen depolarize edici uyarilar nedeniyle uyar1 doguramazlar. Bu sekilde, SA diigim
ritmi ile calisan normal kalp ritmine sinlis ritmi denir (Bilgin 2008). Uyari
atriyoventrikiiler (AV) oluga ulastiginda kalbin iskeleti olarak bilinen kapaklarin
tutundugu ve atriyumlarla ventrikiilleri birbirinden ayiran fibréz bir yap: ile karsilasir.
Bu fibréz yapi, izolatér gorevi gorerek elektriksel uyarilarin bu yapidan asagiya
geemesini engeller. Elektriksel uyari, AV ileti sistemi olan AV diigiim ve his bandi

yoluyla ventrikiillere ulasir (Baysoy 2009).

Elektriksel uyar1 AV diiglime ulagtiginda, AV diigiim dokusunun 6zelliginin bir
sonucu olarak burada yavaslar. AV diigiimii terk eden elektriksel uyar1, ¢ok hizli bir ileti
sistemi olan His-Purkinje sisteminin proksimal kismini olusturan his bandina girer. His
bandi fibroz iskeleti delerek gecer ve uyartyt AV olugun ventrikiil tarafina tagir.
Ventrikiil tarafina ulasan elektriksel uyari, his bandi yoluyla sag ve sol dallara yayilir ve
devam ederek purkinje lifleri yardimiyla ventrikiil miyokardina kadar ulasir (Sekil 2.2).
Boylece elektriksel uyari, her iki ventrikiil boyunca hizla yayilir. Kalbin elektriksel
sistemi, her bir kalp vurusu ile miyokardin ard arda kasilmasinin devamliligin

saglamak tizere diizenlenmistir (Baysoy 2009).
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Sekil 2.2. Kalbin elektriksel iletim sistemi (Baysoy 2009)

2.1.3. EKG isareti

Cilde yapistirilan elektrotlar araciligi ile grafik olarak kalbin elektriksel
aktivitesini (kalbin ritmini, frekansini, kalp atiglarinin ritmini, yayilmasini ve

reaksiyonun tekrar yok olmasi) kaydeden dalga formudur (Cankaya 2008).

EKG’ de kalp attminin karsiligi olan P, Q, R, S, T, U dalgalarindan olugsmus bir
kompleks gorilir (Sekil 2.3). Bu dalgalardaki degisiklikler, dalgalar arasindaki

stirelerdeki degismeler rahatsizlik hakkinda ipuglart verirler.

EKG kaydi, P, QRS ve T dalgast olarak 3 kisimda incelenebilir. P dalgasi
depolarizasyonun atriyumlara yayilmasi, QRS dalgast ise depolarizasyonun
ventrikiillere yayilmasi ile ortaya ¢ikan dalgadir. P dalgasinin siiresi 0,10 saniye, QRS
dalgasinin stiresi ise 0,08 saniye kadardir. Ventrikiiller, T dalgasinin sonuna kadar kasil

kalirlar. T dalgast ventrikiillerin repolarizasyonunu temsil eder ve siiresi 0,20 saniye

kadardir.
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Sekil 2.4. Standart 12 kanalli EKG (Baysoy 2009)

Bipolar ekstremite kayitlari,
Olctimiine dayanir (DI-DII-DIII). Unipolar ekstremite kayitlar1 ise sifir potansiyeli olan
merkezi uca gore potansiyel farkinin Ol¢imiine dayanir (aVR-aVL-aVF). Kol ve
bacaklardan alinan kayitlardan farkli olarak gogiis kafesinden tek kutuplu dl¢timler ile 6

adet derivasyon daha elde edilir (V1, V2, V3, V4, V5, V6) (Sekil 2.4). Elektrodlar

kablolar araciligiyla EKG cihazina baglanir (Emre 2011).

iki ekstremite arasindaki potansiyel farkinin




DI: Sol kol — sag kol potansiyel farki
DII: Sol bacak — sag kol potansiyel farki
D II: Sol bacak — sol kol potansiyel farki
aVR: Sag kol

aVL: Sol kol

aVF: Sol bacak

Sag bacaktaki elektrot topraklama amaci i¢in kullanilir.

2.1.4. Miyokard iskemi ve normal siniis ritmi

Normal siniis ritminde belirgin olarak izlenebilen P dalgalar1 ve her P dalgasini
takip eden bir QRS kompleksi gozlenmektedir. QRS komplekslerinin hizi ve PR
intervali sabit olup P dalga hiz1 60-100 arasindadir (bradikardi<60/dk, tasikardi>100/dk)
(Akman 2006).

Viicutta bir bolgenin yerel kanlanma eksikligine iskemi denir. Kanlanma eksikligi
olan dokularda oksijen ve besleyici maddeler azalir, boylece buradaki hiicreler oliir.
Iskemiye duyarli organlar beyin, kalp ve bdbrek hiicreleridir. iskemiye zamaninda
miidahale edilmez ise nekroz olusur, nekroz sonucu doku islevlerinin kaybedilmesine

ise infarktis denir.

En sik rastlanan sebep, kalbi besleyen koroner damarlarin ateroskleroz olarak
adlandirilan tikanma veya daralmasidir. Bu tikanma veya daralma sonucunda, kalp
kendisi i¢in gerekli olan oksijen ve besin maddelerini alamaz, bdylece kalbin normal

fonksiyonu bozulur.

Koroner kan akimi, ateroskleroz disinda baska nedenlerle de azalabilir. Koroner
damarlarin ani kasilmasi (spazm), damar sisteminin herhangi bir yerinden kopup gelen
bir piht1 ile veya damar duvarindaki iltihabi1 degisiklikler sonucunda tikanmasi,
damarlarin dogumsal bozukluklari da koroner kan akiminda azalmaya neden olabilir.
Ayrica, kalp duvarlarinin ytliksek tansiyon veya bagka nedenler sonucu kalinlasmasina
bagli olarak oksijen gereksiniminin artmasi da benzer yakinmalara neden olabilir. Kalp
kasimin yetersiz beslenmesinin bir diger nedeni de siddetli kansizliklarda oldugu gibi

kanin oksijen tagima yeteneginin azaldig1 durumlardir.


http://www.saglik.im/bobrekler/

Normal sartlar altinda repolarizasyon siliresince miyokard hiicreleri ayni
potansiyele sahip oldugundan ST segmenti genellikle izoelektriktir. Agir ve akut iskemi
istirahat membran potansiyelini diisiirmekte ve iskemik bdlgede aksiyon potansiyelinin
stiresini kisaltmaktadir. Bu degisiklikler normal ve iskemik bolgeler arasinda bir voltaj
farki yaratir ve bolgeler arasinda elektrik akimina neden olur. Bu akim EKG’ de ST

segmentinde sapma ile kendini gosterir (Baykal ve Ozkan 2010).

2.1.5. ST - T dalgasi ve miyokard iskemi durumunda degisiklikleri

ST segmenti, QRS kompeksinin sonu ile T dalgasinin baslangic1 arasindaki
elektrokardiyogram bdliimdiir. Ventrikiillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu
arasindaki elektriksel olarak sessiz donemi ifade eder. S-T segmenti uyarilan
ventrikiillerin istirahat haline gecisini temsil eder ve ¢ok 6nemlidir. Siiresi kalp hiziyla
ters orantili olarak degiskenlik gosterir (0-0.15 sn. arasinda). Normal olarak S-T
segmenti bipolar derivasyonlarda izoelektrik hattadir. Lezyonlarda ise S-T segment
normal diizeyinden kayar, buna S-T ¢okmesi denir. ST ¢okmesi miyokard iskemi

(koroner damarlarin kisa bir siireligine kansiz kalmas1) gostergesidir.

T dalgasi, ventrikiillerin repolarizasyonunu yansitir. Eriskinlerde normal T
dalgasinin stiresi 0.10-0.25 sn.” dir. Genligi ise gogiis derivasyonlarinda 10 mm.’ nin,
ekstremite derivasyonlarinda 6 mm.' nin altindadir. T dalgas1 sivri ya da yassi

gorliniimde ve farkli derivasyonlarda pozitif, negatif ya da bifazik olabilir.

Normal olarak I, II, V3-V6’ da pozitif (ventrikiil repolarizasyonunun yonii bu
derivasyonlara dogru oldugundan), aVR’ de negatif (ventrikiil repolarizasyonunun yonii
bu derivasyondan uzaklastig1 icin) T dalgalar1 goriiliir. Diger derivasyonlarda ise T
dalgasimin goriiniimii degiskenlik gosterir. III, V1-V2’de pozitif ya da negatif, aVL ve
aVF’ de pozitif, negatif ya da bifazik olabilir.

MI durumunda ST yilikselmesi, T dalgasi terslesmesi ve bazen Q dalgasinin
olugmasi saatlerden giinlere kadar degisen bir siireci kapsar. Kronik iskemiye bagli T
dalgas1 negatiflikleri, aksiyon potansiyeli siiresi uzamasi ve Q-T uzamasi ile iligkilidir

(Baykal ve Ozkan 2010).



Miyokard iskemi tanist konulan iki hasta i¢cin EKG 6rnekleri (Alpaslan 2010);
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Sekil 2.5. Unstabil angina hastasinda (gogiiste sikisma hissi), anteriyorda (6nde) yaygin
ve simetrik T negatiflikleri ile beraber C4, C5 ve C6'da da ST segment
depresyonu (Alpaslan 2010).
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Sekil 2.6. Ayni hastanin koroner bypass ameliyatindan sonraki EKG'sinde gogiis
derivasyonlarindaki T negatiflikleri ve ST segment depresyonunun kayboldugu
EKG kayd1 (Alpaslan 2010).
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Sekil 2.7. Miyokard iskeminin ilk bulgularindan ST segment diizlesmesi ve T dalgasi
sivriligi (Alpaslan 2010).

2.1.6. Otonom sinir sistemi ve sempatovagal denge

Otonom sinir sistemi salgi bezlerini, kalp kasini ve i¢ organlarin diiz kaslarini
kontrol eder. Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik sistemler olarak iki kola
ayrilir ve bu iki sistemin etkisi zittir. Sempatik sinir sistemi duygusal baskilarla
mekanizmanin hizlanmasin1  saglarken, parasempatik sinir sistemi rahatlama
mekanizmasi olarak gorev alir. Her ikisi de her organa ulasir, bu mekanizmaya dual
innervation (cift desteklenme) denir. Uyarilar1 ileten hiicreler (ndrotransmitterler)
genellikle diiglim sonrasindaki liflerden (postganglionik fibers) salgilanir; bunlar
sempatik sinir sisteminde norepinefrin (NE), parasempatik sinir sisteminde ise

asetilkolin (Ach) dir (Tortora ve Grabowski 2000).

Sempatik sinir sistemi, sinir sisteminin duygularla hareket eden bdlimidiir.
Korku, seving, heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur, kan basinci
artar, kalp hizlanir ve sindirim yavaglar. Sempatik sistem doku ve organlara gonderdigi
sinyallerle genel olarak viicudun aktivitesini, enerji tiilketimini artirict yonde hareket

eder (Gedik 2005).

Parasempatik sinir sistemi, genelde sempatik sinir sistemini dengeleme gorevi

vardir. Uyaranlar1 duyu ndronlari ile merkezi sinir sistemine getirir ve cevaplarini motor
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noronlarla ilgili organlara gotiiriir. Parasempatik sistem kalbi yavaglatir, tiikiiriik ve
bagirsak salgilarini artirir ve bagirsak hareketlerini artirir. Parasempatik sistem doku ve
organlara gonderdigi sinyallerle genel olarak viicutta enerjinin korunmasini saglayacak

yonde etki eder.

Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik kollar1 arasindaki etkilesim ile
bu etkilesimin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkileri sempatovagal denge olarak

adlandirilir (Bilgin 2008).

Uyaranlar1 duyu noronlari ile merkezi sinir sistemine getiren parametrik aksonlar
vagal sinire (Yemek Borusu, Girtlak, Mide, Bagirsaklar, Akcigerler ve Kalbi Kontrol
Eden Sinir) kadar uzanir. Akciger {lizerinde baskin bir uyarict olan vagal uyarici ile
sempatik uyaricilarin sinoatriyal (SA) diigiim tizerine dogrudan etkisi olmasa da kalbin
bir kismini etkileyebilecek uyar1 saglayabilirler. Uyarici belli bir esik degerinde SA
diiglimiinii harekete gecirir. Kimyasal degisimler nedeniyle reseptorler, sirasiyla
durdurucu ve uyarict proteinlerle etkilesir. Kalp hiicresi membranindaki kalsiyumu

(Cat+) azaltir ya da arttirir (Levy ve Martin 1979).

Parasempatik ve sempatik sistemin karmagsik etkilesimi lineer miktarlarla ifade
edilemez. Bu iki sistem farkli zaman Ol¢eklerinde hareket ettikleri i¢in, OSS’ nin
sempatik kolundan tasikardi etkisi (kalp hizinda artig), parasempatik kolundan ise
bradikardi etkisi (kalp hizinda diisiis) olusturmaktadirlar. Sempatik aktivite artisi, SA
diigiim tarafindan normal seviyenin {izerinde (110 - 200 atim/dakika) bir kalp hizina

getiren viicudun temel bir tepkisidir.

Stres, egzersiz ve kalp hastaliklar1 gibi etkilerle olusan sempatik uyarim, kalbin
SA diigimiindeki hizlandirict hiicreleri harekete gecirerek kalp nabzinin artisina neden
olurken parasempatik aktivite ise dinlenme mekanizmasini aktiflestirir. Bdylece
sempatovagal denge saglanir. Sempatik aktivite, alcak frekans band1 (0,04-0,15 Hz) ile
parasempatik aktivite ise yiiksek frekans bandi (0,15-0,4 Hz) ile iliskilendirilir.
Sempatovagal denge, AF/YF gii¢ orani1 olarak ifade edilir (Acharya vd 2006).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Spektrum Analiz Yontemleri

Bir biyomedikal isarete herhangi bir analiz yOntemi uygulanacagi zaman,
oncelikle isaret lizerindeki amaca uygun boliimler secilmektedir. Bu se¢im sirasinda
giiriiltii olan kisimlar ve herhangi bir sebeple isaretin bozuldugu kisimlar se¢ime dahil
edilmemelidir. Hangi analiz yontemi uygulanacaksa, buna uygun bdliimler alinarak
siiflandirilir ve ilgili analizler performans agisindan kiyaslanarak gerekli bilgiler elde

edilir (Yazgan ve Koriirek 1996).

Bu tezde www.physionet.org/cgi-bin/ATM veritabanindaki ‘European ST-T data’
ve ‘Normal Sinus Rhythm RR interval database’ kayitlari tizerinde ¢alisilmistir. Normal
siniis ritmli veriler; 28,5-76 yas araligindaki 30 erkek, 58-73 yas araligindaki 24 kadina
ait 54 uzun siireli KHD kaydimi igerir. Bu kayitlar Matlab programlama ile analiz

edilmistir.

ST ve T dalga degisimlerinin analizi i¢in algoritma degisikliklerinin kullanilmasi
lizerine tasarlanan veritaban1 79 kisiden alinan 90 KHD kaydindan olusmaktadir.
Hastalar 30-84 yas araliginda 70 erkek, 55-71 yas araliginda 8 kadindan olusur. Bir
denek i¢in bilgi kayb1 s6z konusudur. Bir kisiye ait birden fazla kaydin oldugu durumlar
vardir. Her denek icin miyokardi iskemi tanisi ve siiphesi vardir. Hipertansiyon,
ventrikular diskinezi ve medikal etkiler gibi durumlar sonrasi temel ST yer degisimleri
iceren veritabanindaki EKG anormalliklerini temsil edecek 6rnegi saglamak i¢in se¢im
kriteri belirlenmistir. Veritaban1 367 ST degisimi, 401 T dalga degisimi icermektedir
(30 sn-1 dk. ve 100 microvolt- 1 mV araliginda). Her kayit iki saatlik olup nominal 20
mV giris degeri ve 12 bit ¢oziiniirliikk ile 250 6rnek/sn igerir. Bu ¢alismada birer saatlik
ornekler lizerinde ¢alisilmistir. Literatiirdeki calismalar 6rnekleme frekansinin 2-4 Hz
arasinda secilmesinin uygun oldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢alismanin dalgacik
dontistimii  frekans hesaplamalarinda 4 Hz kullanmilmistir.  Spektrum  analiz
yontemlerinde ektopikleri yok edilen ve interpole edilen biri miyokard iskemi tanili

(€0202) digeri normal siniis ritmli (ns2) iki data karsilagtirilmistir.
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Spektrum kestirim yontemleri parametrik ve parametrik olmayan spektrum

kestirim yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Proakis ve Manolakis 1996).

Parametrik olmayan yontemler; Fourier DoOniisiimii ve Periodogram yontemi
olarak ikiye ayrilir. Parametrik olmayan yontemler, parametrik yontemlere gore daha az
islem yiikii gerektirir. Ancak parametrik yontemlerle kiyaslandiklarinda spektrumun
bozulmasi sonucu zayif isaretlerin maskelenmesi gibi bir dezavantajlar1 vardir. Fourier
dontistimiinde, gozlem siiresi kisa olan isaretlerde iyi bir frekans ¢oziintirliigi elde
edilememektedir. Parametrik metotlar da performans daha iyi olmasina karsin, islem
yiikii daha fazla zaman gerektirmektedir. Biyomedikal isaretlerin spektrum kestiriminde
parametrik metotlardan AR (AutoRegresive) modelleme, parametrik olmayan
metotlardan ise Hizli Fourier Doniisiimii (HFD) daha c¢ok kullanilmaktadir (Mitra ve

Kaiser 1993).
3.1.1. Parametrik olmayan kestirim yontemleri
3.1.1.1. Periodogram yontemi

Parametrik olmayan spektrum kestirim yontemlerinden Periodogram yontemi, bir
isaretteki frekans bilesenlerinin gii¢ yogunlugunu belirlemek i¢in kullamilir. Tk defa
1898 yilinda Schuster tarafindan ortaya konan bu yontem temel olarak Hizli Fourier
Doéniistimiine dayanmaktadir. Bu ydntemin hesaplanmasi kolay olmakla birlikte,
ozellikle kisa data kayitlari i¢in 1yi sonuglar vermektedir. Parametrik olmayan spektrum
kestirim yoOntemlerinin HFD ve periodogram haricinde, iyilestirilmis periodogram
yontemi, Bartlett yontemi, Welch yontemi ve Blackman-Tukey ydntemi gibi alt
kategorileri mevcuttur (Proakis ve Manolakis 1996, Hayes 1996).

Periodogram yontemi ile gii¢ spektral yogunlugunu (GSY) elde etmek i¢in, EMG

pencerelenir (Lynn ve Fuerst 2004). Biyoelektrik isaretlerin spektral analizi i¢in en
uygun pencereler dikdortgensel pencereler ve hanning pencereleridir (Akin ve Krymik

2000).
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Fourier doniisiimiine konvoliisyon teoremini uyguladigimiz zaman, periodogram

denklem 3.1 haline gelmektedir (Bozkurt 2007).

. . 1 . . 1 .
B (/?) = NXN(eJ“’)X;\}(eJ“’) = N|XN(eJ“’)|2 (3.1)

Denklem 3.2° de XN(ef“’), N noktali data dizisi Xy(n) i¢in ayrik fourier

dontgimidiir. Xy (ej “’) ayrik fourier katsayisi, N mevcut veri uzunlugu ve x(n) ise

zaman uzayindaki giris isaretidir.

e N-1
Xy(e'?) = Z xy (n)e /ne = Z x (n)e /ne (3.2)
n=—oo n=0
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Rectangular/pericdogram-ns2
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Sekil 3.1. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
dikdortgensel ve hamming pencereleme kullanilarak periodogram metodu ile
analizi

3.1.1.2. Welch yontemi

Periodogramin iyilestirilmis yapist Welch tarafindan 6nerilmis olup, bu yontemde
zaman serisi isaretin iist Uste ¢akisabilecegi boliimlere ayrilir. Daha sonra da her
boliimiin 1iyilestirilmis periodogrami hesaplanip periodogramlarin ortalamasi alinir.
Iyilestirilmis periodogramlarmn ortalamasi tiim verinin tek bir periodogram kestirimine

gore varyansini azaltir (Alkan 2006).

Welch yontemi gii¢ spektral yogunlugunu iyilestirilmis periodogramlarin
ortalamasini alarak analiz etmektedir. i’ inci iyilestirilmis periodogram denklem 3.3
seklinde ifade edilir. Burada f = f; normalize frekans degiskenidir. K normalize sabiti,
w(n) ise pencereleme fonksiyonudur. Olcekleme faktorii T, ayrik zaman isaret
spektrumunun genliginin analog isaret spektrumuna esit olmasini saglar. M zaman dizisi
serisinin uzunlugunu ifade etmektedir. Varyans azalimi ile ¢oziiniirliik arasinda ters bir

oranti/iliski vardir. Isaret giiriiltii oram diisiikse Welch yontemi Periyodograma gore
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daha iyi bir ¢oziintirliik elde etmeye yarar (Colak 2009).

M—1 2
PO = | x,(ywm). ez (33)
K.M nz=0
1 M-1
K=o ; w? (n) (3.4)

Sonug olarak gii¢ spektral yogunlugu kestirimi i¢in denklem 3.5 elde edilir.

1L—1
pw _ p ()
PY =2 BP() (3:5)
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Sekil 3.2. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
hamming pencereleme kullanilarak welch metodu ile analizi

3.1.1.3. Bartlet yontemi

Bartlett yontemi gili¢ hesapalamda tutarli sonuglar vermektedir. Bu yontemin
incelenmesi veri uzunlugu N’ nin sonsuz oldugu durumda periodogramin beklenen

degerinin P, (e/*)’ ye esit olmasindan kaynaklanir (Hayes 1996).
}]im E {Is(ej“’ )} =P, (ej“’) (3.6)

Bu yontem periodogramin ortalamasinin alinmasini 6nerir. x; (n) degerleri,

i=01..,Kve0 <n <L araliginda tanimli ise periodogram;

1 L-1 2
ﬁp(e"i (e/v) = I Z x;(n) e /™ (3.7)
n=0
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Bu periodogramin ortalamast,

K

T

B(e) = EZ Pl () (3.8)
i=1

Bartlett yontemi, x(n) verisini L uzunlugunda K tane veriye boler yani N = KL’
dir. Bu durumda x;(n) = x(n+iL) i=01....K—-1, n=01....L—-1
Oldugundan Bartlett giic¢ ifadesi;

-1 2

MN

Py(e) = (3.9)

L-1
Z x(n+ iL)e /™
n=0

1
N .
i

Il
=]

Kullanilan 6rnek sayist L = N/K oldugundan, c¢oziiniirlik periodogram
yonteminde elde edilenden K kat daha kotlidiir. Varyans degeri, K sonsuza giderken
sifira gider. Dolayisiyla K ve L degerlerinin sonsuza gitme kosulu saglandiginda
P, (ejW ) bulunur. Bunun yani sira, Bartlett yonteminde K ve L degerlerinin degisimine

bagli olarak, varyans degerinin azalmasi i¢in, ¢ozliniirliiglin kotiilesmesi gerekir (Taflan

2006).
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Sekil 3.3. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
Bartlett pencereleme kullanilarak Welch metodu ile analizi



3.1.1.4. Blackman-Tukey yontemi

Bartlett ve Welch disinda varyans degerini azaltan diger bir yontemde Blackman-
Tukey metodudur. Blackman-Tukey yonteminin periodogramin varyansini azalttigini
gormek icin, periodogramin 6z iliski dizisinin Fourier doniisiimii oldugu hatirlanmalidir.
N uzunlugundaki veri i¢in, 7,k 6z iligski dizisinin varyansi, N degerine yakin k degerleri
icin blyiiktiir. Periodogramin varyansini azaltmak i¢in tek yol, bu hesaplamalarin
varyansini azaltmaktir ya da periodogram {izerinde yaptig1 dagilimi azaltmaktir. Bartlett
ve Welch yonteminde, periodogramin varyansinin azaltilmasi ortalama alinip 06z
iligkinin varyansi azaltilarak saglanir. Blackman-Tukey yonteminde, giivenilir olmayan
hesaplamalarin periodograma olan katkisini azaltmak amaciyla 7.k 6z iligski dizisine
pencere fonksiyonu uygulanarak periodogramin varyansi azaltilir. Oz iliski hesabindaki
kiigiik sayilar, gilic tayfi hesabinda da kullanildigi i¢in varyanstaki azalma

¢Oziiniirliikteki azalmaya neden olur (Taflan 2006).

w(k) uygulanan pencere olmak {izere Blackman-Tukey ifadesi;

M
Por(e) = ) tkwlio) () (3.10)
k=—M
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Sekil 3.4. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
Blackman pencereleme kullanilarak Welch metodu ile analizi



3.1.2. Parametrik spektrum Kkestirim yontemleri

Parametrik olmayan gii¢ spektrumu kestirim yontemlerinin anlasilmasi1 ve HFD
ile hesaplanmasi parametrik yontemlere goére daha kolaydir. Ancak uygun frekans
¢ozlinlirliigl i¢cin uzun veri kayitlarina ihtiya¢ gostermeleri ve dezavantajlari sebebiyle

parametrik yontemler daha ¢ok tercih edilirler (Mitra ve Kaiser 1993).

Parametrik yontemler kullanilirken glic spektrumu; isaretin tepe frekansi, band
genisligi veya giic icerigi gibi bir dizi parametre ile G6zetlenebilir. Parametrik giic
spektrum kestirimde, parametrik olmayan yontemlerde var olan spektral kacak problemi
olmadigindan, parametrik yontemler ile daha iyi bir frekans ¢oziiniirligl elde edilir.
Parametrik yontemlerin diger avantajlar1 arasinda orijinal spektruma daha yakin bir

sonu¢ vermesi ve daha kisa 6rnekleme siiresine ihtiya¢ duymasi gosterilebilir.

Parametrik yontemler kullanilirken, hangi parametrik yontemin kullanilacagini
belirleme asamasinda, isaretin yapist da gdz Oniine alinmalidir. Ornegin frekans
spektrumunda ani tepeler olan isaretler i¢in 6zbaglanim (autoregressive, AR) modeli,
keskin tepeleri bulunmayan isaretler icin ise yiirliyen ortalama (moving average) modeli
uygundur. Ozbaglaniml yiiriiyen ortalama (autoregressive moving average) modeli ise
her iki tip isaret i¢in de kullanilabilir. AR yontemi islem ytikii agisindan, 6zbaglanimhi

yiirliyen ortalama yontemine nazaran daha avantajlidir (Semmlow 2004)
3.1.2.1. Ozbaglanimh (AR) spektrum kestirim yontemleri

Ozbaglanim modeli, veri dizisinin bir rasyonel sistem tarafindan nitelendirilen
dogrusal bir sistemin ¢ikist olarak modellenmesi ile temsil edilebilir. Gii¢ spektral
yogunlugunun (GSY) parametrik yontemlerle kestiriminde, veri dizisi ve kestirimi
yapilan yénteme ait parametreler kullanilir. Ozbaglanim metodunda isarete ait belli bir
andaki genligi elde etmek ic¢in, o ana kadar 6rneklenmis boliimlerin genlikleri farkli

oranlarda toplanir ve bu toplama bir tahmin hatasi eklenir.

AR model parametrelerinin ¢oziimiinde dogrusal denklemler kullanilir. Bu yiizden
AR yontemi daha yaygin kullanilir. "p" inci dereceden AR yontemine ait gii¢ spektrumu

denklem 3.11 ile ifade edilir.
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|b(0)|?
11+30_ a,(k)e k|’

P(e/?) = (3.11)

Eger b(0) ve a,(k) verilerden tahmin edilebilirse gii¢ spektrumunun kestirimi
denklem 3.12 formunda yazilabilir. Burada a(k) AR katsayilarini, p model derecesini
ve b(0) ise varyansi ifade etmektedir. Agik¢a goriilebilir ki, Pyp (ef“’) o ifadesinin
kesinligi, model parametrelerinin kestirimindeki kesinlige ve daha Onemlisi AR
modelinin tiretilen veri ile birbirini tutup tutmadigina baglidir.

~ 2
)]

Pr(e/@) = 3.12
AR(e ) |1 +ZZ:1 &p(k)e_jkwl ( )

AR  spektrum kestirimi, islem i¢in tim-kutuplu model kurulmasini
gerektirdiginden, tiim kutup parametrelerinin kestirimi icin teknikler vardir. Genlik
oranlarin1 belirleyen AR katsayilarii farkli yontemlerle hesaplamak miimkiindiir.
Bunlara 6rnek olarak Levinson - Durbin ve Burg algoritmalar1 verilebilir. Burg
yonteminde AR katsayilarini bulmak i¢in isaretten alian orneklerin ileri - geri hatalar
kullanilir ve modelin derecesi AR katsayilarinin sayist ile belirlenir. Levinson - Durbin
yonteminde AR katsayilarinin bulunmasi i¢in otokorelasyon denklemlerinin ¢oziilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in 0ziligki fonksiyonlarindan faydalanilir (Proakis ve

Manolakis 1996, Semmlow 2004).
3.1.2.1.1. Burg yontemi

Burg yontemi 1975 yilinda J. P. Burg tarafindan gelistirilmistir. Burg algoritmasi,
AR model parametreleri kiimesini, ileri-geri yondeki kestirim hatalarinin kareleri
toplaminin minimizasyonu ile bulmaktadir. Burg yontemi diger AR spektrum kestirim
metotlar1 gibi 6ziliski fonksiyonu hesaplamaz. Bunun yerine direkt yansima katsayisi
tahmini yapilmaktadir. Burg algoritmasinda "p" inci dereceden model igin ileri ve geri

kestirim hatalar1 denklem 3.13’ de tanimlanmistir (Hayes 1996).
p

& ,(n) = x(n) + Z Qi x(n—1).n=p+1,..N (3.13)
i=1
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p
épp(n)=x(n—p)+ Z a,ix(n—p+i...n=p+1..N (3.14)
i=1

Yansima katsayisi (k,) ile iliskili AR Xkatsayilari asagidaki 3.15 esitliginde

goriilmektedir.

4, 1; +k,a*p—1,p—1i, i=1...p—1
ap,i_{p“ p@ PP P } (3.15)

Ky, I=p
Yansima katsayis1 kestirimi i¢in ise denklem 3.16 esitligi kullanilir.

~ 23N e, (e, i (n—1
2, < Zn—p+18rp-1()&,_1(n —1) (3.16)

S i [l + 185, (n— D[]

Daha once belirtildigi gibi, Burg yonteminde AR katsayilarinin bulunmasinda

kullanilan ileri-geri yondeki kestirim hatalar1 ise denklem 3.17 ve 3.18 ifadeleriyle

bulunur.
&rp (M) = &y 1 (M) + kpyp 1 (n— 1) (3.17)
eppy(M) =8y, 1 (n—1) +kyér,_1(n) (3.18)

AR parametrelerinin kestirimi yapildiktan sonra gii¢ spektral yogunlugunun
(GSY) hesaplanmast i¢in denklem 3.19 kullanilir. &, ifadesi ér,+€,, toplami olarak
gosterilir ve toplam en kiiciik karesel hatadir. Parametre kestiriminde Burg yontemi
verimli ve kararli bir AR yontemdir (Colak 2009).

n

~ e.
Ppyre (f) = 2 : (3.19)
11+3P_ a,(k)ei2n|”

3.1.2.1.2. Yule Walker yontemi

Otokorelasyon yontemi bazi kaynaklarda Yule-Walker yontemi olarak da
gecmektedir. AR islemleri i¢in kullanilan Yule-Walker denklemlerinin, otokorelasyon
denklemleri ile esdeger olmasi sebebiyle her iki ismin de kullanilmasi uygundur. Bu

yontemde AR katsayilar a,, (k), normal otokorelasyon denklemleri ¢oziilerek bulunur.
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7,(0) (1) ....... s (p)] 1 1
(1) 10 ....r;(p—-1) a,(1) 0
rn(2) @) . ...ri;(p—-2) —c

a,(2)| =€, |0 (3.20)
(@ rp-1).....15(00) ap"(.p) 0
N—1—k
(k) =~ z xm+x@m); k=01,..,p (3.21)
N n=0

Denklem 3.21 otokorelasyon esitligi a, (k) katsayilari igin ¢oziiliince denklem
3.22 elde edilecektir.

p
O =€y=1(0)+ ) a,(r (0 (3.22)
k=1

Bu parametrelerin denklem 3.23 esitligine dahil edilmesiyle, gii¢ spektrumu igin

tahmin tiretilmis olur.

60)|*

Pir(e/@) =
ar (€/) o et

(3.23)
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Sekil 3.5. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
Yule-Walker metodu ve Burg metodu ile analizi



3.1.2.1.3. Kovaryans yontemi

AR parametrelerinin kestirimi i¢in bir bagka yaklasim ise Kovaryans yontemidir.
Kovaryans yontemi AR spektrum kestiriminde ileri kestirim hatalarinin kareleri
toplaminin minimize edilmesi temeli lizerine kuruludur. Bu yontem, bir dizi dogrusal

denklemin ¢ézliimiinii gerektirir.

1,(1,1) . (2,1) .. ... 5D e (1) o1
r(12) 522) . 1(p,2) [ZZ (2)1 [ 2&1231
=- - | (3.24)
(1, p) 1(2,D) wer . r.(p, ) ap..(.p) Lx('i; p)J
N—-1
nk, D) = Z x(n—Dx"(n—k) (3.25)
n=p

Otokorelasyon yontemindeki dogrusal yontemlerden farkli olarak, burada verilen
matrisler Toeplitz matris degildir. Bununla beraber kovaryans ydnteminin,
otokorelasyon yoOntemine gore avantaji, otokorelasyon kestiriminde gerekli olan
verilerin pencerelenmesi islemini gerektirmemesidir. Bu yiizden, kisa veri kayitlarinda
kovaryans yontemi, otokorelasyon yontemine gore daha yiiksek ¢oziiniirliikte spektrum
kestirimi {retir. Ancak veri kayitlar1 uzadikga, iki yontem arasindaki fark da ihmal
edilebilir olgiilere gelmektedir (Hayes 1996, Proakis ve Manolakis 1996, Mitra ve
Kaiser 1993).

3.1.2.1.4. lyilestirilmis kovaryans yontemi

Bu yontem verilerin pencerelenmesini gerektirmemesi ac¢isindan kovaryans
yontemine benzer. Kovaryans yonteminden farkli olarak, ileri kestirim hatalarinin
kareleri toplaminin minimize edilmesi yerine, ileri ve geri kestirim hatalarinin kareleri
toplamin1 minimize eder. Bu sebeple baz1 kaynaklarda bu yontem "ileri-geri yontemi"
veya "en kiiciik kareler yontemi" olarak da ge¢mektedir. Sonug¢ olarak kovaryans
yonteminde kullanilan ifade burada da aynen gecerli olmakla birlikte, bu yontemde

denklem 3.26 esitligi kullanilir.
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Sekil 3.6. Miyokard iskemi tanili (€0202) ve normal siniis ritmli (ns2) 2 farkli verinin
kovaryans ve iyilestirilmis kovaryans metodu ile analizi

Yukarida tanimlanan ve Ozel segili birer Ornekle agiklanan metotlarin
performanslar1 degerlendirildiginde sempotavagal denge degisimini tanimlayan frekans
bandinin ¢ok dar bir aralikta olmasi ve R-R degisiminin dinamik karakteristigi
miyokard iskemi tanis1 konulan hastalarda ve normal siniis ritm kayitlarinda ayirt edici
sonuglar dogurmamistir. Oz baglanimli metotlarin diger metotlarla karsilastirildiginda
daha basarili analizler sagladigi goriilmektedir. Ancak bu iki grup i¢in ayirt edici
seviyede degildir. Bu sebeple daha etkin bir metot olan dalgacik doniisiimii ve dalgacik
paket dontlisimii ile analizler gerceklestirilmistir. Bir sonraki bdliimde bu metotlar

detayli olarak aciklanmustir.
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3.2. Dalgacik Doniisiimii

Fourier doniisiimi frekans1 zamana gore degismeyen isaretlerin analizinde iyi bir
yaklasim iken dalgacik doniistimii Fourier doniisiimiiniin duragan olmayan sinyallerdeki
eksiklerini gidermek icin gelistirilmis farkli bir doniisiim yontemidir. Bu analiz yontemi
giiriiltiiye kars1 daha az hassasiyet gostermekte ve duragan olmayan sinyallere rahatlikla
uygulanabilmektedir. Bundan dolayi sinyal isleme ile ugrasanlarin ilgisi frekans tabanl
Fourier Doniistimiinden 6l¢ek tabanli Dalgacik Doniisiimiine dogru kaymistir (Yazgan

ve Koriirek 1996).

Baska bir deyisle dalgacik doniisiim analizi diisiik frekans bilgisinin 6nemli
oldugu calismalarda biiyiikk zaman araliklarinin, yiiksek frekans bilgisinin 6nemli
oldugu arastirmalarda ise kiigiik zaman araliklariin kullanimimi saglayan bir

pencereleme teknigidir ( Bilgin 2008).

Zaman Alani (Shannon) Frekans Alani (Fourier)
w2
A s
= 4
5 =t
6} s
Zaman Genlik
KZFD (Gabor) Dalgacik Analizi
&
< 4
A o)
2 3
a9
Zaman Zaman

Sekil 3.7.a. Zaman tanim alanindaki (domenindeki) isaret (Shannon)

b. Isaretin frekans tanim alaninda (Fourier) incelenmesi

c. Isaretin zaman ve frekans tanim alaninda incelenmesi (Gabor)

d. Isaretin zaman ve frekans (1/6l¢ek) tanim alaninda dalgacik déniisiimii ile
incelenmesi (Dalgacik analizi)
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Dalgacik ifadesi ilk olarak 1909 yilinda Alfred Haar tarafindan ortaya atilmistir.
Zaman igerisinde Jean Marlet ile Y. Meyer ve arkadaslart metodu gelistirmisler ve 1988
yilinda Stephane Mallat onemli katkilar saglamistir. Daha sonra Ingrid Daubechies,
Ronald Coifman gibi uluslar arasi aragtirmacilar yontemi gelistirerek bugiinkii sekline

getirmislerdir (Glimiis 2003).
3.2.1. Siirekli dalgacik doniisiimii

SDD, KZFD ile olduk¢a benzerdir. Aralarindaki temel fark SDD’ de zaman-
frekans domeninin, yliksek veya alg¢ak frekans bilesenlerini en iyi analiz edecek sekilde
farkli biytikliikteki pargalara (pencerelere) ayrilmis olmasidir. KZFD ise pencerelerin
biiyiikliigii sabittir, tim frekans bilesenleri ayn1 zaman veya frekans ¢oziintirliigi ile

analiz edilir.

SDD ile tek boyutlu sinyalin, iki boyutlu zaman-skala birlesik gosterimi elde
edilir. Bu gerekenden fazla liizumsuz gosterim seklidir. Cogu uygulama igin bu
fazlaligin giderilmesi gerekmektedir. Fazlalik giderilmesine ragmen, SDD’ de sonsuz
sayida baz fonksiyonuna gereksinim devam etmektedir. Bu say1 kontrol edilebilir
diizeye ¢ekilmelidir. Cogu sinyalin DD’ sinin analitik ¢6ziimii miimkiin degildir sadece
niimerik olarak veya gorsel analog bilgisayarlarla hesaplanabilir. Ayrica SDD’ nin
zaman-band genisligi ¢arpimi, sinyalin zaman-band genisligi carpiminin karesine esittir.
Miimkiin oldugu kadar az bilesenle bir sinyalin analizini yapmaya calisan c¢ogu
uygulama i¢in bu dezavantajlar, SDD’ nin kullaniminm1 kullanigsiz hale getirir. Bundan

dolay1 pratikte SDD’ nin ayrik versiyonu kullanilir (Toprak 2007) .
3.2.2. Ayrik dalgacik doniisiimii

Ayrik dalgacik doniisimii 6teleme ve Glgeklerin ikili kuvvetleri alinarak analiz
etme yontemidir. Bu isleme ikili dalgacik doniisiimii denir. Mallat ikili dalgacik
doniisiimii ile isaretlerin kademeli yiiksek ve diislik frekanslara ayrilmasini onermistir.
Yiiksek frekans kismindan ayrintilar, diisiik frekans kismindan ise temel isaret elde
edilir. Alcak frekanslar1 analiz eden genis pencereler, biiyilk adimlarla 6telenirken,
yiiksek frekanslar1 analiz eden dar pencereler isaretteki hizli degisimleri yakalamak

amaciyla kii¢iik adimlarla 6telenmis olur. Ayrik dalgacik fonksiyonlar siirekli olarak
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Olceklendirilemez ve Otelenemezler, sadece ayrik adimlarla oOlceklendirilebilir ve
Otelenebilirler. Ayrik dalgacik doniisimii  uygulamalarinda filtreleme metodu
kullanilmaktadir. Filtreleme isleminde uygulanacak islemler bu boliimde agiklanacaktir

(Bilgin 2008).

Daubechies dalgacik doniistimii: Dalgacik doniisiimiinde, iki ayr1 sekilde siralanan
katsayilardan biri veriyi diizlestirici bir filtre gibi davranir digeri ise her 6lgekteki isaret
detaylarin1 gekmektedir. Daubechies dalgacik katsayilar1 kullanilarak, yaklasim ve detay
katsayilar1 agagidaki gibi hesaplanir. ‘m’ dlgek parametresini, ‘n’ dteleme parametresini
ifade eder. Yaklasim ve detay katsayilari isaret lizerindeki AGF ve YGF katsayilarinin
adim adim kaydirilmasiyla elde edilir (Daubechies 1992).

Dalgacik yaklagim katsayilart;

Ni—1

1
Am+1,n = ﬁ Z Ck Am,2n+k (327)
k=0

Dalgacik detay katsayilari;

Nie—1

1
Dnsin =75 ) b Ananss (3.28)
k=0

Algak gegiren filtre katsayilar1 ; g(k) = (1/v2)cy
Yiiksek gegiren filtre katsayilar1 ; h(k) = (1/v2)by

Filtreleme-Yeniden yapilandirma: Algak frekans bileseni isaretin en Onemli
pargasi, yiiksek frekans bilesenleri ise isaretin ayrintisidir. ADD ile analiz edilen isaret,
Algak Gegiren Filtre (AGF) ve Yiiksek Gegiren Filtre (YGF) kullanilarak, algak ve
yiiksek frekans katsayilarina ayrigtirilir. Bu katsayilar, yaklasim ve detay katsayilari
olarak adlandirilir. Yaklasim katsayilar1 yiiksek 6l¢ekli olup A ile gosterilir ve igaretin
alcak frekans katsayilaridir. Detay katsayilari ise diisiik dlcekli olup D ile gosterilir ve
yiiksek frekans katsayilarini ifade eder. Orjinal isaret, 2 ayr filtreden gegerek A ve D
katsayilarina ayrilmaktadir. Yaklasim ve detay bilesenleri 6rnek yiikseltme ile yeniden

istenilen seviyede yapilandirilir (Misiti vd 2002)
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Yiiksek geciren filtreler dalgacik fonksiyonunu (B(t)), al¢ak gegiren filtreler ise
Olcekleme fonksiyonu (8(t)) ile baglantili olup asagidaki gibi ifade edilir.

N
8(t) =2 Z g(k) 52t — k) (3.29)
k=0
N
B(t) = ﬁz h(k) 52t — k) (3.30)
k=0

Yaklagim ve detay bilesenleri istenilen seviyede yeniden yapilandirilir. Orjinal
x(t) isaretini M. seviyedeki yaklasim bileseni ve 1-M. seviye araligindaki detay
bilesenlerinin toplamiyla edilir. Ay (t) yaklasim bileseni, D,,(t) ise detay bilesenini

ifade etmektedir.

2M-m _q

An(®) = ApBun(®, Du(® = ) Dy fna®
n=0
M
x(t) = Ay (t) + D, (t) (3.31)

S sinyalinin alcak geciren (AGF) ve yliksek geciren (YGF) filtrelerle yapilan
analiz ve sentezi asagidaki gibi ifade edilebilir (Sekil 3.8). cAl yaklasim katsayilari,
sinyalin yiiksek o6lcekli algak geciren bilesenlerini gostermektedir. 1000 6rnekli isaret
katlama sonucunda 1000 yaklasim ve 1000 detay bileseni elde edilir. Boylece toplamda
2000 deger elde edilmis olur. Bu durumu 6nlemek i¢in iki ile asag1 6rnekleme yapilarak

500 yaklagim ve 500 detay bileseni elde edilmis olur (Toprak 2007).
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Analiz Dalgacik Katsayilari Sentez
Sekil 3.8. Ayrik dalgacik doniistimde analiz ve sentez (Toprak 2007)

Dalgacik doniisiimde isaretin enerjisi, M. seviyedeki yaklasim bileseninin ve 1-
M. seviye araligindaki tiim detay bilesenlerinin enerjileri toplamidir. N4 yaklasim, Nj
detay bilesen sayisidir. Isaretin toplam enerjisi asagidaki denklemle ifade edilir (Bilgin

vd 2008).

N NA M ND
D E@E =) An@F + ) Y DumF  (332)
n=I n=I m=In=]

TA1 T D1

Dl o
o
s o
el o
o

A8 D8 S=A8+D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8

Sekil 3.9. Ayrik dalgacik doniistimii ile 8 seviyeli ayristirma islemi akis diyagrami
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3.2.3. Dalgacik paket doniisiimii

Dalgacik paket doniisiimii (DPD), ADD’ niin daha genis bir isaret analizi sundugu
genellestirilmis bir halidir. DPD analizinde, ADD’ den farkli olarak yaklasim
bilesenlerinin her seviye i¢in ayrigimi yapilirken, diger koldaki detay bilesenlerinin de
alt kollara ayrilmast miimkiin olmaktadir, bdylece ayrintili frekans bilesenleri elde
edilir. Sekil 3.10° de ifade edildigi gibi ayristirilan paketler yeniden birlestirilince

toplam enerji korunarak isaret yeniden elde edilebilir (Glimiis 2003).

S

Al D1

AA2 DA2 AD2 DD2

AAA DAA ADA DDA AAD DAD ADD DDD

Sekil 3.10. Dalgacik paket doniisiimii ile ¢ok seviyede ayristirma islemi akis diyagrami

2i uzunlugunda iki filtre ile DPD analizi ger¢eklestirildiginde algak geciren filtre
Wi, (t) ile tanimlanir ve Olgekleme fonksiyonunu ifade eder. Yiiksek gegiren filtre

W,;(t) ile tanimlanir ve dalgacik fonksiyonunu ifade eder.
2i—1

Waina () =VZ ) Uy W2t = k) (3.33)
k=0

2i—1

Wy (£) = V2 Z h(k) W, (2t — k) (3.34)
k=0

DPD’ de M. seviyede ayristirillmis isaretin enerjisi, son seviyedeki diiglimlerin
enerjileri toplamidir. p, M. seviyedeki diiglim sayisini, Ejy, toplam enerjiyi, w ise M.

seviyedeki diiglim degerlerini ifade eder.

2M_q

Ey =2 Z Wy p |2 (3.35)
p=0
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4. BULGULAR
4.1. ST-T Dalga Degisimi ve Normal Siniis Ritm Analizleri

ST ve T dalga degisimlerinin analizine dayali miyokard iskemi tanili veriler ile
normal siniis ritmli datalarin ektopikleri yok edilerek, interpole edilmistir. Elde edilen
isaretler ayrik dalgacik doniisiimii ve dalgacik paket doniisiimiiyle analiz edilmis ve
karsilagtirilmistir.  Ayrica belirli  diiglim uzunluklarinda pencereler olusturularak

dalgacik paket doniisiimii uygulanan isaretlerden daha detayl bilgiler elde edilmistir.
4.1.1. Ektopik yok etme

Kalpte olusan ritm bozukluklarina aritmi adi verilir. Genellikle kardiyak iletim
sistemindeki bir sorun veya beklenmeyen bir noktadan kalp atimi olusumu aritmiye
neden olmaktadir. Bu beklenmedik anlik degisimler ektopik olarak adlandirilir.
Aritmiler baglica iki kritere gore siniflandirilir. Bunlardan birincisi ritm bozuklugunun
olustugu yere gore; atriyum, atriyoventrikiiler diigiim (ventrikiil iistii) veya ventrikiil
kaynakl1 olarak adlandirilir. Ikincisi ise kalp attm hizindaki etkisine bakilarak bradikardi
veya tagikardi olarak adlandirilir. Saglikli sonuglar elde etmek amaciyla incelenecek
verilerin ektopikleri yok edilmelidir. Ektopik yok etmek i¢in kullanilan farkli metodlar
vardir. Isaretin biiyiik kismi ektopikli ise bu kismin tamami yok edilebilir ancak bu
yontem kayiplara neden olacagindan tercih edilmez. Bazi calismalarda ise ektopikli

isaretler yok edilip yerine istenen bir vurus eklenir.

Bu tezde literatiirde de sikca tercih edilen darbe yok etme filtresi kullanilmigtir.
Bu metodda her R-R araliginin farkini alarak ektopikli veri bulunur. R-R aralik
mesafeleri negatif ve pozitif esik degeri arasinda degil ise ektopikli isaretten pencere
genisligi kadar her iki yonde ortalama deger alinir. Bu iki ortalama degerin ortalamasi

da ektopikli vurusun yerine yazilir (Colak 2008).
4.1.2. interpolasyon

Kayitlarda yatay eksen R-R kalp vurus sayisini ifade etmektedir. Ancak zaman-
frekans analizlerinin yapilmasit ig¢in isaretin zamana bagli olarak degismesi

istenmektedir. Bu yiizden isaretin zaman domenine ¢evirip yeniden drnekleme yapilarak
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interpolasyonu gerceklestirmektedir. Interpole edilen isaret 4 Hz &rnekleme frekans: ile
yeniden Orneklenmistir. Bu uygulamada lineer interpolasyona gore daha cok tercih
edilen kiibik egri interpolasyonu tercih edilmistir. Kiibik egri interpolasyonu, fazla

hesaplama gerektirmesine ragmen diger yontemlerde goriilen salinimlari igermez.

www.physionet.org/cgi-bin/ATM sitesindeki “European ST-T data” ve “Normal
Sinus Rhythm RR Interval Database” veritabanindan biri miyokard iskemi tanili
(e0202) digeri normal siniis ritmli (ns2) iki datanin (Sekil 4.1, Sekil 4.2) ektopik yok

etme ve interpolasyon sonuglar1 goriilmektedir.

Orjinal Sinyal

P

R-R Araligi (s)

=)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Vurus Sayisi
w2000 . . .
% ektopikler yok edilmis
= 1000 - daahegt -~ A RRh o TTTe S T -
<L ' : '
i 0 | | | | |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Vurus Sayisi
& 1500 T | T T T T T
£ e
= 1000 : R AR bopeaaose b [P -
‘m ' . ; : . .
T 1 B ) S -
o : ; : : : interpole edilmis
o 0 | ] | | | r r
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Zaman (s)

Sekil 4.1. Miyokard iskemi tanili datanin ektopik yok etme ve interpolasyon islemi
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Sekil 4.2 Normal siniis ritmli datanin ektopik yok etme ve interpolasyon islemi

4.1.3. ADD analizleri

ADD analizinde 8 seviyeli db4 daubechies dalgaciklar1 kullanilmistir. 8 seviyeye
ayristirilan isarette D1-D8 olarak adlandirilan 8 adet detay bileseni ve A8 olarak

adlandirilan yaklasim bileseni elde edilir.

Cizelge 4.1. ADD, 4 Hz 6rnekleme frekansi icin frekans degerleri

8
: DETAY VE
SE‘QI‘){I];:DE YAKLASIM FREKANS (Hz)
vitens | BILESENLERI
D3 0,25-0,5
YF
D4 0,125-0,25
D5 0,0625-0,125
AF
D6 0,03125-0,0625
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Miyokard iskemi tanisi ve siiphesi olan 90 hasta ve normal sinus ritmli 54 kiside
alcak frekans ve yiiksek frekans tanim alani incelenerek, AF ve YF frekans bandindaki
enerji oranlarina bagli olarak sempatovagal denge degisimi yorumlanmis ve
karsilastirilmistir. Ayrik dalgacik doniisiimiinde AF/YF orani sempatovagal dengenin
belirlenmesinde O6nemli sonuglar vermektedir ve 4.1 esitligindeki gibi ifade edilir

(Bilgin 2008).

A
—(ADD) = 2> _"2° (4.1)

ADD metodu ile detay ve yaklasim bilesenleri birer 6rnek iizerinde gosterilmistir
(Sekil 4.3, Sekil 4.4). Bu analizde miyokard iskemi tanili €0202 verisi ile normal siniis
ritmli ns2 verisi kullanilmistir. Ardindan ayni veriler icin detay ve yaklasim
bilesenlerinin enerji degerleri elde edilmistir. Tiim kayitlara ayni islemler uygulanip

AF/YF orantyla iligkili sempatovagal denge belirlenmistir (Sekil 4.5).

miyokard iskemi

Yaklasim ve Detay Bilesenler / ADD- e(202
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Sekil 4.3. Miyokard iskemi tanili verinin ADD ile hesaplanan yaklagim ve detay
bilesenleri
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Yaklasim ve Detay Bilesenler / ADD- ns2
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Sekil 4.4. Normal siniis ritmli verinin ADD ile hesaplanan yaklagim ve detay bilesenleri
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Sekil 4.5. Miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli iki farkli datanin ADD ile
hesaplanan sempatovagal denge karsilastirilmasi (6 adet data haric)

AF/YF oran1 miyokard iskemi tanili 90 kayit icin ortalama 3,34 (std:1,73) iken
normal siniis ritmli 54 kayit i¢in ortalama 1,95 (std:1,25) olarak hesaplanmistir. Hasta
kayitlarinin AF/YF oraninin normal siniis ritmli kayitlardan yiiksek olmasi sempatik

etkinin artmasinin sonucudur (EK-1, EK-2).
4.1.4. DPD analizleri

DPD analizinin ADD den farki; detay bilesenlerinin de alt kollara ayrilmasidir.
Dolayisiyla DPD’ de 8 seviyeli ayrisim, wgo(255) — wg,s55(510) aralifinda genis bir
analiz alan1 olusturur. DPD analizinde 8. seviye ayrisimda wg s — wg ;9 diiglim araliklar
alcak frekans bolgesini, wg,) — wgs; dugim araliklar ise yiiksek frekans bolgesini

ifade etmektedir (Bilgin vd 2008).
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Cizelge 4.2. DPD, 4Hz 6rnekleme frekansi i¢in frekans degerleri

8
. DETAY VE
SE‘;)II‘,{]];: DE YAKLASIM FREKANS (Hz)
METODU BILESENLERI
AF Wss - Ws 19 0,0390625-0,15625
YF Ws20 = Wss1 0,15625-0,40625
(0.,0)
0
m=1
(1,0) (1,0)
1 2
m=2
(2,0) (2,1) (2,2) (2,3)
3 4 5 6
m=3
(3,0) 3.1) (32) (33) (34) (35) (3.6) 37)
7 8 9 10 11 12 13 14
m=8
(8,0) (8,5) (8,19) | (8,20) (8,51) (8,255)
255 260 _— 274 | 275 306 510
AF Bolgesi YF Boélgesi

Sekil 4.6. 8 seviyede DPD ayrisimi ve frekans araliklari

Dalgacik paket doniisiimiinde AF/YF orani1 (sempatovagal denge) 4.2 esitliginde
ifade edilmistir (Bilgin 2008).

19
AF i=5 EWm'l'

i=20 Bwy, ;
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260-274 dugum araligi AF bolgesi-e0202
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Sekil 4.7. Miyokard iskemi tanili verinin DPD ile hesaplanan AF ve YF bolgesi R-R
aralig
260-274 dugum araligi AF bolgesi-ns2
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Sekil 4.8. Normal siniis ritmli verinin DPD ile hesaplanan AF ve YF bolgesi R-R aralig
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Sekil 4.9. Miyokard iskemi tanili verinin DPD ile hesaplanan AF ve YF bolgesi
normalize edilmis enerji degerleri

Enormalize / AF - ns2

normal sinis

0.5 --n-- R : | ' :

Enerji / AF

800
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0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
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Sekil 4.10. Normal siniis ritmli verinin DPD ile hesaplanan AF ve YF bolgesi normalize
edilmis enerji degerleri
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Sekil 4.9 ve Sekil 4.10° de sunulan analiz 90 farklt miyokard iskemi tanili veri ve
54 farkli normal siniis ritmli veriye uygulanmistir. Algak frekans bolgesinde belirlenen
ortalama enerji degeri hastalar i¢in 24,85 iken normal siniis ritmli kisilerde 18,29 olarak
tespit edilmistir. Yiiksek frekans bolgesinde ise ortalama enerji degeri hastalar igin

18,18 iken normal siniis ritmli kisiler i¢in 24,74 elde edilmistir.

1[][] T T T T T 1 1
normal sinds
miyokard iskemi
S 50 i
0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 50
Kayit sayisi

B 1 1 1 1 1 1 1 1

SD (normalize)
I
1

U | 1 | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80

Kayit sayisi

Sekil 4.11. Miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli iki farkli datanin DPD ile
hesaplanan sempatovagal denge karsilastirilmasi

AF/YF enerji oran1 miyokard iskemi tanilt 90 kayit icin ortalama 2,15 (std:1,39)
iken normal siniis ritmli 54 kayit i¢in ortalama 0,89 (std:0,52) olarak hesaplanmistir
(Sekil 4.11) (EK-3, EK-4). Sonu¢ olarak miyokard iskemi tanisi konulan kisilerde
sempatik aktivitenin arttif1 (AF ile iligkili), parasempatik aktivitenin azaldig1 (YF ile

iligkili) gortilmustiir.

4.1.5. Pencereleme ile DPD analizleri

Algak frekans bolgesini ifade eden 260. ve 274. diigiim aralifinda; 5 diiglim

uzunlugunda pencerelerin birer diigiim kaydirilmasiyla 11 farkli isaret elde edilmistir.
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Her pencere i¢in enerji ve AF/YF oranlart incelenmistir. 11 farkli pencere i¢in baslangic

ve bitig diiglim noktalar1 Cizelge 4.3’ de belirtilmistir.

Cizelge 4.3. AF bolgesinde 5 diigim uzunlugundaki pencerelerin ard arda birer diigiim
kaydirilmasiyla olusan 11 farkli bélgenin diigiim araliklar

pencere pencere pencere bitis pencere pencere bitis
baslangi¢ v e pencere no | baslangi¢ v e
no v e digiim no v oo diigiim no
diigiim no diigiim no
1 260 264 6 265 269
2 261 265 7 266 270
3 262 266 8 267 271
4 263 267 9 268 272
5 264 268 10 269 273
11 270 274

Yiiksek frekans bolgesini ifade eden 275. ve 306. diiglim araliginda ise; 12 diigiim

uzunlugunda pencerelerin birer diigiim kaydirilmasiyla 21 adet isaret elde edilmistir. Bu

21 farkl isaret icin ayr1 ayr enerji ve AF/YF oranlari incelenmistir. 21 farkli pencere

icin baglangi¢ ve bitis diiglim noktalar1 Cizelge 4.4’ de belirtilmistir.

Cizelge 4.4. YF bolgesinde 12 diigiim uzunlugundaki pencerelerin ard arda bir diigiim
kaydirilmasiyla olugan 21 farkli bolgenin diiglim araliklari

pencere | pencere pencere | pencere
pencere | baslangic| bitis pencere |baslangic| bitis
no diigiim | diigiim no diigiim | diigiim
no no no no
1 275 286 11 285 296
2 276 287 12 286 297
3 277 288 13 287 298
4 278 289 14 288 299
5 279 290 15 289 300
6 280 291 16 290 301
7 281 292 17 291 302
8 282 293 18 292 303
9 283 294 19 293 304
10 284 295 20 294 305
21 295 306
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260-274 dugum araligi AF bolgesi-e0202
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Sekil 4.12. Miyokard iskemi tanili veri i¢in DPD ile hesaplanan 5 diigiim
uzunlugundaki pencerelerin ard arda birer diiglim kaydirilmasiyla olusturulan 11
farkli AF bolgesinin R-R aralig

260-274 dugum araligi AF bolgesi-ns2
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Sekil 4.13. Normal siniis ritmli veri i¢gin DPD ile hesaplanan 5 diigiim uzunlugundaki
pencerelerin ard arda birer diiglim kaydirilmasiyla olusturulan 11 farkli AF
bolgesinin R-R araligi
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Sekil 4.14. Miyokard iskemi tanili veri i¢in DPD ile hesaplanan 12 diigiim
uzunlugundaki pencerelerin ard arda birer diigiim kaydirilmasiyla olusturulan 21
farkl1 YF bolgesinin R-R aralig1
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Sekil 4.15. Normal siniis ritmli veri i¢in DPD ile hesaplanan 12 diigiim uzunlugundaki
pencerelerin ard arda birer diiglim kaydirilmasiyla olusturulan 21 farkli YF
bolgesinin R-R aralig1
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Miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli iki farkli verinin Cizelge 4.3 ve

Cizelge 4.4’ de belirtilen diiglim araliklar1 ile elde edilen AF ve YF bolgesi enerji
grafikleri Sekil 4.16 ve Sekil 4.17° de goriilmektedir.

* AF bolgesi enerji degeri grafikleri*
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Veri sayisi
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Enerji (11}
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Sekil 4.16. Miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli iki farkli veri i¢in DPD ile
hesaplanan 5 diglim wuzunlugundaki pencerelerin ard arda birer digim
kaydirilmasiyla olusturulan 11 farkli AF bolgesinin enerji karsilagtirilmasi

Algak frekans bolgesinde elde edilen 11 farkli pencere icin enerji degerleri her 2

kayit grubu i¢in asagida belirtilmistir. Miyokard iskemi tanili kayitlarin ortalama

enerjisi 15,27 iken normal sinilis ritmli kayitlarin ortalama enerji degeri 9,93 tiir

(Cizelge 4.5, Sekil 4.16).

Cizelge 4.5. AF bolgesinde olusturulan 11 pencerenin ortalama enerji degerleri

Alcak Frekans Bolgesi
. Mlygkard Normal Siniis . Mlygkard Normal Sinus
Iskemi Tanili o o Iskemi Tanmli o L
Pencere o Ritmli Verilerin | Pencere o Ritmli Verilerin
Verilerin .. Verilerin ..
No .. | Ortalama Enerji No .. | Ortalama Enerji
Ortalama Enerji . . Ortalama Enerji . .
. . Degeri . . Degeri
Degeri Degeri
1 14,86 10,21 7 18,56 11,69
2 13,23 9,71 8 17,63 11,25
3 12,64 9,72 9 15,77 9,31
4 15,59 10,03 10 14,02 8,13
5 16,65 11,07 11 11,63 6,47
6 17,43 11,63 ortalama 15,27 9,93
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*YF bolgesi enerji degeri grafikleri*
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Sekil 4.17. Miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli iki farkli veri i¢in DPD ile
hesaplanan 12 diiglim uzunlugundaki pencerelerin ard arda birer digim
kaydirilmasiyla olusturulan 21 farkli AF bolgesinin enerji karsilagtirilmasi

Yiiksek frekans bolgesinde elde edilen 21 farkli pencere i¢in enerji degerleri her 2

kayit grubu i¢in asagida belirtilmistir. Miyokard iskemi tanili kayitlarin ortalama

enerjisi 12,61

(Cizelge 4.6, Sekil 4.17).

iken normal siniis ritmli kayitlarin ortalama enerji degeri 16,46 dir

Cizelge 4.6. YF bolgesinde olusturulan 21 pencerenin ortalama enerji degerleri

Yiiksek Frekans Bolgesi
. Mlygkard Normal Siniis . M1y9kard Normal Sinus
Iskemi Tanili e 4. o . Iskemi Tanili e .
Pencere . Ritmli Verilerin | Pencere . Ritmli Verilerin
Verilerin .. Verilerin ..
No .. | Ortalama Enerji No .. | Ortalama Enerji
Ortalama Enerji . Ortalama Enerji .
< . Degeri - . Degeri
Degeri Degeri
1 33,07 18,03 12 8,54 12,43
2 11,23 17,37 13 8,84 18,94
3 10,87 16,73 14 11,16 20,45
4 10,56 16,45 15 11,22 20,71
5 10,15 16,05 16 11,22 19,84
6 10,32 14,96 17 11,34 20,06
7 9,99 13,78 18 16,71 16,26
8 9,69 14,00 19 17,27 17,26
9 9,28 13,58 20 16,96 16,74
10 9,47 13,15 21 17,72 16,44
11 9,14 12,47 ortalama 12,61 16,46
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*AF ve YF bolgesi ortalama enerji degeri grafikleri*
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Sekil 4.18. Miyokard iskemi tanisi1 ve siiphesi olan 90 hasta ve normal sinus ritmli 54
kisinin AF ve YF bolgesi ortalama enerji degeri

AF bolgesinde 5 diigiim ve YF boélgesinde 12 diiglim uzunlugunda olusturulan
pencerelerin her kayit icin ortalama enerji degerleri Sekil 4.18 ile ifade edilmistir.
Miyokard iskemi tanili kayitlar ile normal siniis ritmli kayitlar arasinda belirleyici

farklar goriilmektedir (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’ da her pencere icin belirtilen enerji degerleri
kullanilarak; AF bolgesindeki her pencerenin enerji degeri YF bdlgesindeki 21
pencerenin enerji degeri ile orantilanarak her pencere i¢in 11x21 farkli sempatovagal
denge degeri elde edilmistir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8). AF bolgesindeki her pencere ile
YF bolgesinin 1. penceresi oraniyla hesaplanan SD degeri hari¢ miyokard iskemi tanili
verilerin her pencere i¢in AF/YF degeri, normal siniis ritmli SD degerinden ayirt edici

Olgiide fazladir.

Cizelge 4.7. Miyokard iskemi tanili verilerden elde edilen farkli pencerelerin SD
degerleri

Miyokard Iskemi Tanil1 Veriler I¢in Sempatovagal Denge

AF/YF | AF1 | AF2 | AF3 | AF4 | AF5 | AF6 | AF7 | AF8 | AF9 | AF10 | AF11

YF1 |045]0,40 0,38 10,47 ]0,50]0,53]0,56 0,53 048 | 042 | 0,35

YF2 | 132]1,18 1,13 |139 | 148 | 1,55 |1,65| 1,57 | 1,40 | 1,25 1,04

YF3 | 137122 1,16 143|153 1,60 | 1,71 | 1,62 |1,45| 1,29 | 1,07

YF4 | 1411125120148 | 1,58 |1,65|1,76 | 1,67 | 1,49 | 1,33 1,10

YFS [ 146130125154 1,64 1,72 1,83 1,74 |1,55| 1,38 | 1,15

YF6 | 1441128 122|151 |161|1,69|1,80 1,71 | 1,53 | 1,36 | 1,13

YF7 14911321127 |1,56 1,67 |1,75|1,86|1,76 | 1,58 | 1,40 | 1,16

YF8 [1,53]1,36 1,30 1,61 1,72 1,80 |191 | 1,82 |1,63 | 1,45 1,20

YF9 |1,60]1,43|136]1,68|1,79]1,88|2,00]1,90|1,70| 1,51 1,25

YFIO0 | 1,57 1,40 | 1,33 | 1,65|1,76 | 1,84 | 1,96 | 1,86 | 1,66 | 1,48 | 1,23

YFI1 | 163145138 |1,71|1,82]191|2,03|193|1,72| 1,53 1,27

YF12 | 1,74 155]1,48 1,83 1,95 |2,04|2,17 206|185 1,64 | 1,36

YFI3 | 1,68 1,50 | 143 |1,76 | 1,88 1,97 | 2,10 1,99 | 1,78 | 1,59 | 1,32

YF14 | 133 (1,191,131 140|149 | 1,56 | 1,66 | 1,58 | 1,41 | 1,26 1,04

YFI15 | 1,32 1,18 | 1,131,391 148 | 1,55|1,65 | 1,57 | 141 | 1,25 1,04

YF16 | 1,32 1,18 | 1,13 139|148 |1,55|1,65|157|141| 1,25 1,04

YF17 | 1,31 1,17 | 1,11 | 1,38 | 1,47 | 1,54 | 1,64 | 1,55 | 1,39 | 1,24 | 1,03

YF18 |1 0,8910,79 10,76 | 0,93 | 1,00 | 1,04 | 1,11 | 1,05 10,94 | 0,84 | 0,70

YF19 10,86 0,77 10,73 10,90 | 096 | 1,01 | 1,07 | 1,02 091 | 0,81 | 0,67

YF20 | 0,88 10,78 | 0,74 10,92 10,98 [ 1,03 | 1,09 | 1,04 | 0,93 | 0,83 | 0,69

YF21 10,84 10,750,711 0,88 | 0,94 { 0,98 | 1,05 10,99 | 0,89 | 0,79 | 0,66
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Cizelge 4.8. Normal Siniis Ritmli verilerden elde edilen farkli pencerelerin SD degerleri

Normal Siniis Ritmli Veriler Icin Sempatovagal Denge

AF/YF | AF1 | AF2 | AF3 | AF4 | AF5 | AF6 | AF7 | AF8 | AF9 | AF10 | AF11

YF1 |0,57]0,54 0,54 ]0,56 | 0,61 ]0,65]|0,65]0,62|0,52| 0,45 | 0,36

YF2 |0,59]0,56 | 0,56 | 0,58 | 0,64 | 0,67 | 0,67 | 0,65 | 0,54 | 0,47 | 0,37

YF3 |0,61]0,58 0,58 0,60 |0,66|0,70 | 0,70 | 0,67 | 0,56 | 0,49 | 0,39

YF4 0,62 (0,590,559 0,61 0,670,771 0,71 0,68 057| 049 | 0,39

YF5 |0,64 0,60 |0,61]0,62]0,69]0,72 0,73 0,70 | 0,58 | 0,51 | 0,40

YF6 | 0,68 0,65|0,65|0,67 0,74 0,78 0,78 | 0,75 10,62 | 0,54 | 0,43

YF7 |0,7410,70 | 0,71 10,73 10,80 ]| 0,84 | 0,85 | 0,82 | 0,68 | 0,59 | 047

YF8 0,730,691 0,69 0,72 0,79 | 0,83 | 0,84 | 0,80 | 0,67 | 0,58 | 0,46

YF9 |0,7510,71 10,72 10,74 1 0,82 | 0,86 | 0,86 | 0,83 | 0,69 | 0,60 | 0,48

YF10 | 0,78 |1 0,74 | 0,74 | 0,76 | 0,84 | 0,88 | 0,89 | 0,86 | 0,71 | 0,62 | 0,49

YFI11 | 0,82]0,78 10,78 10,80 0,89 10,93 0,94 | 0,90 | 0,75 | 0,65 | 0,52

YFI12 | 0,820,781 0,78 | 0,81 | 0,89 [ 0,94 | 0,94 | 0,90 | 0,75 | 0,65 | 0,52

YF13 1 0,54]0,51]0,51]0,53 0,58 | 0,61 | 0,62 | 0,59 | 0,49 | 0,43 | 0,34

YF14 | 0,50 | 0,47 | 0,48 | 0,49 | 0,54 | 0,57 | 0,57 | 0,55 | 0,46 | 0,40 | 0,32

YFI5 10491047047 10480,53[0,56 0,56 0,54 045| 0,39 | 0,31

YF16 | 0,51 10,49 10,49 | 0,51 | 0,56 | 0,59 | 0,59 | 0,57 1047 | 0,41 | 0,33

YF17 | 0,51 0,48 | 0,48 | 0,50 | 0,55 0,58 | 0,58 | 0,56 | 0,46 | 0,41 | 0,32

YF18 | 0,63 | 0,60 | 0,60 | 0,62 | 0,68 | 0,72 | 0,72 | 0,69 | 0,57 | 0,50 | 0,40

YF19 | 0,59 | 0,56 | 0,56 | 0,58 | 0,64 | 0,67 | 0,68 | 0,65 | 0,54 | 0,47 | 0,37

YF20 | 0,61 | 0,58 | 0,58 | 0,60 | 0,66 | 0,69 | 0,70 | 0,67 | 0,56 | 0,49 | 0,39

YF21 | 0,62 10,59 0,59 0,61 |0,67 (0,71 | 0,71 | 0,68 | 0,57 | 0,49 | 0,39
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5. TARTISMA

Bu tezde miyokard iskemi tanili ve normal siniis ritmli 2 farkli veri grubuna
uygulanan ektopik yok etme ve interpolasyon iglemleri ardindan enerji degerleri elde
edilmistir. AF ve YF bolgesindeki enerji degerleri kullanilarak sempatovagal denge
degerlerine ulagilmistir. Bu iglemler temel isaret analiz unsurlarii kapsamaktadir ve
elektro kardiyolojide farkli noktalara uygulanabilecek niteliktedir. Bu temel analiz
yontemi, dolasim ve sinir sistemi arasindaki baglantinin ¢oziilmesine katkida

bulunmaktadir.

Bu caligmada miyokard iskemi tanisi ve siiphesi olan hasta datalari ile normal
siniis ritmli datalar kullanilarak sempatovagal denge analizleri karsilastirilmistir. Bu
analizler i¢in spektrum kestirim metotlarindan parametrik ve parametrik olmayan
metotlar mevcut datalara uygulanmig, sempatovagal dengeyi tanimlayan frekans
bandinda etkinleri test edilmis ve ayirt edici Ozellikler tespit edilememistir. 2 kayit
grubu i¢in ADD, DPD ve pencereleme ile DPD analizleri yapilarak iki grubu ayirt
etmemize yarayacak enerji ve SD degerleri elde edilmistir. Bu degerler
karsilagtirildiginda hasta grubun enerji degerlerinin normal siniis ritmli gruptan oldukca
fazla oldugu gorilmistiir. Bu sonu¢ hasta grup icin sempatik etkinin arttigini

kanitlamaktadir.

Bu tezde kullanilan DPD’ de enerji analizine bagli pencereleme ve ilgili
pencerelerin SD degerlerinin ortalamasin1 alarak karsilagtirma islemi farkli hasta
grubuna ait KHD analizlerine uyarlanabilecek o6zelliktedir. Bu tez de sunulan metotla
farkli hastalik gruplar1 i¢in de SD degerlerinin analiz edilmesi ve farkli daha kiiciik

etkin frekans bantlarinin arastirilmasi miimkiin olacaktir.
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6. SONUC

Spektrum kestirim analizlerinde; parametrik giic spektrum kestirimi, spektral
kacak problemi olan parametrik olmayan metotlardan daha iyi bir frekans ¢oziiniirliigii
elde etmemizi saglamaktadir. Ancak miyokard iskemi tanili hasta ve normal siniis ritmli
kisi iizerindeki karsilastirmalarda sempatovagal denge degisimini ifade eden frekans
bandinin ¢ok dar bir aralikta olmasi nedeniyle 2 kayit grubu i¢in ayirt edici ve genel bir
sonu¢ yakalamak miimkiin olmamistir. Bu nedenle tiim datalar dalgacik dontistimii ve
dalgacik paket doniisiimii ile yeniden analiz edilerek daha etkili ve kesin sonuclara

ulagsmak hedeflenmistir.

90 adet miyokard iskemi tanili data ve 48 adet normal siniis ritmli datalarin
ektopikleri yok edilerek ADD ile analiz edilmistir. 8 seviyeli db4 daubechies
dalgaciklar1 kullanilan analizde elde edilen D1-D8 detay bilesenlerinden D5 ve D6 AF
bandi i¢in, D3 ve D4 bileseni YF bandi i¢in belirleyicidir. Yaklasim ve detay bilesenleri
elde edilen datalarin enerji degerleri hesaplanmistir ve maksimum enerji degerine gore
normalize edilmistir. AF ve YF band i¢in belirleyici olan bilesenlerin enerji oranlari
yardimiyla sempatovagal denge degerine ulasilmistir (EK 1-2). Miyokard iskemi tanili
90 adet veri i¢in ortalama sempatovagal denge 3,34+1,73 iken normal siniis ritmli 48
adet kayit i¢in bu oran 1,95+1,25 olarak tespit edilmistir. Bu sonugcla birlikte miyokard
iskemi tanmili hastalarda AF/YF enerji oranmin ytikseldigi gézlemlenmistir. AF/YF
enerji oranmin artmasit hastalik durumunda sempatik etkinin arttifini, parametrik

etkinin azaldigin1 gostermektedir.

Ayni kayitlara uygulanan 8 seviyeli dalgacik paket doniisiimii ile wg(255) —
Wg»55(510) olarak ifade edilen 256 diigiimlii genis bir analiz alan1 {izerinde ¢aligilmistir.
DPD’ de wgs — wg ;9 diigiim araliklar1 AF bandini, wg,y — wgs; diiglim araliklar1 YF
bandini ifade etmektedir. 260-274 araligindaki diigiimlerin enerji toplam ile 275-306
araligindaki diiglimlerin enerji toplami oraniyla DPD’ de AF/YF enerji orani elde
edilmistir (EK 3-4). Normalize edilen degerlerle elde edilen SD degeri, miyokard tanili
90 adet kayit i¢in 2,15£1,39 iken normal siniis ritmli 54 kayit icin ise 0,89+0,52
degerindedir. Elde edilen degerler ADD ile elde edilenlerden farklidir. Bunun temel
sebebi ADD’ de yapilan ayrisim sonucunda 6. detay bileseni frekans degerinin 0,03125
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Hz’ den baglamasidir. Bu deger literatiirde tanimli 0.04 Hz’ lik degerin oldukca
asagisindadir. DPD’ deki 8 seviyeli ayrisim ile bu alt deger 0,0390625 Hz’ e ¢ekilerek
literatiirde tanimli banda yaklasilmistir. Ayn1 sekilde ADD’ de YF enerji degeri
hesaplanirken kullanilan en yiliksek frekans degeri de 0.5 Hz> de sonlanmistir. Bu da
literatiire gére 0.1 Hz’ lik bir fark dogmasma neden olmaktadir. DPD’ de bu deger
0,40625 Hz ¢ekilerek 0.4 Hz’ e yaklagtirllmistir. Bunun nedeni DPD analizinde ADD’
den farkli olarak detay bilesenlerinin de alt kollara ayrilmasidir. ADD’ de tiim frekans
bantlar1 analize dahil iken DPD’ nin bu 6zelligi frekans bantlarinin istenilen aralikta

secilmesini saglayip alt bantlarda detayli ¢alisma olanagi saglamaktadir.

DPD’ de SD degeri hesaplandiktan sonra daha kiiciik etkin bir frekans araliginin
olup olmadig1 pencereleme yontemi ile test edilmistir. DPD, AF bandi diigiimleri (260-
274) tizerinde 5 digliim uzunlugunda, YF bandi diigiimleri (275-306) iizerinde ise 12
diigiim uzunlugunda olusturulan pencerelere uygulanmistir (Cizelge 4.3, 4.4). Pencere
AF ve YF’ yi tanimlayan ilk diigimden baslamis ve bir diigiim kaydirilarak AF
bolgesinde 11 adet, YF bolgesinde 21 adet pencere elde edilmistir. Burada 11x21
pencere i¢in sempatovagal denge degeri hesaplanmis ve DPD’ de tiim frekans bandi
kullanilarak elde edilen ortalama SD degerine en yakin frekans bolgeleri tespit
edilmistir. MI tanis1 ve siiphesi olan hasta kayitlarinda da normal siniis kayitlarinda da
AF bolgesindeki etkin bolge 6. 7. ve 8. pencerelerde tespit edilmistir. Bu da 0,078125-
0,13281 Hz arasindaki bolgeyi kapsamaktadir. YF bélgesinde ise M tanis1 ve siiphesi
olan hasta kayitlarinda 11. 12. ve 13. pencereler yani 285. ve 298. diiglimler arasindaki
0,234375-0,34375 Hz frekans band1 ortalamaya yakin sonuglar {iretmistir. Normal siniis
ritmli datalar i¢in normale yakin SD degerleri 9., 10., 11., ve 12., pencerelerde, 283.-
297. diglimler arasindaki 0,21875-0,3359 Hz’ lik frekans bandinda elde edilmistir. 13.
penceredeki 0,3359-0,34375 Hz arasindaki bandin SD hesaplanmasinda kullanilmasiyla
normal siniis ritmli datalar icin SD, ortalama degerden olduk¢a uzaklagmaktadir.
Halbuki bu frekans degeri M1 hastalarinda hala etkindir. 0,21875-0,234375 Hz frekans
band1 ise NS datalarinda etkinken MI hastalarinda SD degerini ortalama degerden
uzaklagtirmaktadir (EK-5).

AF bandinda olusturulan 11 adet pencerenin enerjisi hasta kayitlarinda 11,63-

18,56 araliginda normal siniis ritmli verilerinde ise 6,47-11,69 araligindadir. Enerji
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degerleri YF bandindaki 21 adet pencere icin hasta kayitlarinda 8,54-33,07 aralifinda
iken normal siniis ritmli verilerde 12,43-20,71 araligindadir (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6). 2
farkli kayit grubu i¢in elde edilen enerji farki hastalik icin belirleyici bir 6zellik teskil
etmektedir (Sekil 4.18). Aym farklilik ortalama SD degeri i¢in de gegerli olup, enerji
degerleri ve SD degerleri kullanilarak MI hastalarmi1 ve normal siniis ritmli datalar:
birbirinden ayirmak ve hasta grubunu bu degerler {izerinden tespit etmenin miimkiin
oldugu kullanilan metot ile kanitlanmistir. MI hastalarina SD denge degerinin daha

yiiksek oldugu ve dolayisiyla bir sempatik baskinlik analizlerle tespit edilmistir.
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8. EKLER

EK-1 Normal siniis ritmli verilerin ADD ile elde edilen enerji ve SD degerleri

ADD/normal
siniis ritmli Enerji / D5 Enerji/ D6 Enerji/ D3 Enerji / D4 SD
kayitlar
1 nsl 1211246,32 1231441,36 221457,57 478937,52 3,49
2 ns2 4015357,65 3043345,98 404335,03 899206,54 5,42
3 ns3 9430915,54 6190961,54 6507700,84 8391535,00 1,05
4 ns4 5494617,80 5818157,71 1440907,52 1986350,01 3,30
5 ns5 2317832,22 3146050,34 568456,70 762436,89 4,11
6 ns6 3442738,25 2886158,23 899037,36 1360983,15 2,80
7 ns7 210969447 1797400,43 2580596,76 2988913,86 0,70
8 ns8 3064707,55 2756659,91 822117,84 1747911,92 2,27
9 ns9 6796852,67 7799960,90 1147935,90 2596786,42 3,90
10 ns10 7088709,08 6493170,05 1240516,67 2621123,54 3,52
11 nsll 2940795,17 2795828,56 956361,31 1448293,85 2,39
12 nsl12 727593,03 1099284,21 22313231 243394,46 3,92
13 ns13 816153,52 774975,37 236261,58 354675,13 2,69
14 nsl4 238851747 303839251 1532631,33 1066525,46 2,09
15 nsl5 42176544127,29 | 568173507742 272158232,46 260872921,13 | 89,79
16 nsl6 245815771,71 181953927,50 61701520,69 303691441,62 1,17
17 nsl7 3799471,13 4953144,25 1884860,48 1914162,48 2,30
18 nsl8 8657700,43 7123146,42 3060636,19 3107486,86 2,56
19 ns19 619105,75 307989,14 132610,13 99100,05 4,00
20 ns20 4664018,29 3956133,96 1074542,07 2599180,93 2,35
21 ns21 2238213,55 2497034,38 1307639,69 1082981,15 1,98
22 ns22 3328134,98 4314457,78 2021495,30 2724525,19 1,61
23 ns23 1176332,85 1209009,76 246574,83 581383,74 2,88
24 ns24 1560711,85 2897465,74 2589605,27 1459690.,48 1,10
25 ns25 10439873,92 4215381,16 4634111,48 9672892,16 1,02
26 ns26 5643754,94 3961207,63 6734087,32 7826336,10 0,66
27 ns27 40004616846,96 | 89382505714,55 | 523154227,93 4278904230,51 | 26,94
28 ns28 6002077,77 4190832,19 9008364,82 6629774,10 0,65
29 ns29 32199924255,11 | 12918773880,54 | 397357975,26 374664689,37 | 58,44
30 ns30 3067423,73 4183546,87 6531468,74 10458309,89 0,43
31 ns31 19661248,04 13264060,73 10114833,75 15086287,83 1,31
32 ns32 | 140874850998,35 | 734769742035,69 | 1214975743,79 | 11870442781,10 | 66,92
33 ns33 53498175,24 39230849,93 33459691,05 77832028,91 0,83
34 ns34 10099157941 104652120,41 23800352,53 85967334,69 1,87
35 ns35 2916763,69 1649730,85 3926180,14 2975799,70 0,66
36 ns36 72050230,32 51723822,83 121175389,24 164492591,52 0,43
37 ns37 943192,69 148441442 1190831,65 906381,85 1,16
38 ns38 42115266,25 24101561,27 22143789,20 44582660,91 0,99
39 ns39 619322159,51 312072853,03 98105701,52 1003721731,13 | 0,85
40 ns40 6158615,86 2936609,42 6365200,84 236322347 1,04
41 ns41 4843504142,53 | 17799917651,71 | 160628676,95 2249646202,61 9,39
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ADD/normal

siniis ritmli Enerji / D5 Enerji/ D6 Enerji/ D3 Enerji / D4 SD
kayitlar
42 ns42 22594112,82 8355842,03 13561327,52 17460445,63 1,00
43 ns43 404144733,00 127691275,31 114648402,04 625232443,37 0,72
44 ns44 119441302,31 104475664,37 39020970,37 120064198,97 1,41
45 ns45 19246581284,80 | 4820528308,18 226259689,78 1124420290,12 | 17,82
46 ns46 287017948 4233882,23 2602612,81 1771244,46 1,62
47 ns47 12590961,23 7975742,08 3773992,60 20179807,81 0,86
48 ns48 43963049,72 12634523,75 18490452,78 29781169,14 1,17
49 ns49 26798569,01 25879508,13 5884046,89 15860598,89 2,42
50 ns50 3392692,01 1909580,72 1014933,31 1172575,88 2,42
51 ns51 112085855,65 174547325,65 65141686,25 477193370,31 0,53
52 ns52 2921057,28 4190867,38 438498,51 1077889,59 4,69
53 ns53 10065395,37 5876890,31 2279605,36 4954113,27 2,20
54 ns54 13578562,52 8674320,00 13713505,57 9073137,64 0,98
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EK-2 Miyokard iskemi tanili verilerin ADD ile elde edilen enerji ve SD degerleri

ADD/miyokard

iskemi tanih Enerji / D5 Enerji / D6 Enerji/ D3 Enerji / D4 SD
kayitlar

1 e0103 3895919,86 4777690,85 2814231,75 2898509,69 1,52
2 e0104 7403040,52 11267766,71 1489609,67 2285009,10 4,95
3 e0105 2239777,20 7496336,50 594768,77 134722374 5,01
4 e0106 3118694,42 6478853,58 664598,06 730203,37 6,88
5 e0107 6708961,47 8407204,09 1422067,05 2828742,97 3,56
6 e0108 5396913,10 10343212,68 2276167,29 4378612,93 2,37
7 e0110 6682203,11 7058240,65 1633097,53 2690490,31 3,18
8 e0111 5441588,30 10038390,14 105325191 1537576,55 5,97
9 e0112 658975147 16416845,10 4256649,90 6194377,82 2,20
10 e0113 3809662,02 7517884,14 1303949,02 1336254,84 4,29
11 e0114 3152549,73 6088542,76 2199069,97 3086681,72 1,75
12 e0115 2514945,77 3358909,59 356959,23 909376,44 4,64
13 e0116 6821090,51 18599113,49 2570729,12 8204384,76 2,36
14 e0118 4158332,35 7342924,53 606804,90 964904,67 7,32
15 e0119 48019696,05 56203733,49 15717610,81 14399593,97 3,46
16 e0121 2656040,87 5036778,52 433255,66 609522,16 7,38
17 e0122 397777,92 1181742,37 130254,65 95639,78 6,99
18 e0123 832051,71 1305990,08 1208218,53 59617270 1,18
19 e0124 1078824,72 1635777,32 1426720,95 608304,44 1,33
20 e0125 646712,35 1166360,95 2719004,11 597831,12 0,55
21 e0126 660099,54 1501201,76 210172443 656977,16 0,78
22 e0127 3674267,78 4598903,70 2857503,05 2893135,35 1,44
23 e0129 6785007,95 13820727,10 2522098,22 4146232,07 3,09
24 e0133 7179402,29 9438568,54 1939864,74 2673001,70 3,60
25 e0136 23721458,22 29030184,42 10076132,53 11408082,68 2,46
26 e0139 6536002,00 6449471,70 1553587,20 2442750,18 3,25
27 e0147 4087109,33 9075220,63 2641042,16 2946847,13 2,36
28 e0148 5106508,10 13274430,09 2730855,49 3916000,11 2,77
29 e0151 294737477 4223536,37 1431457,04 1323288,99 2,60
30 e0154 3750935,31 5490193,37 805967,79 2897440,28 2,50
31 e0155 11133574,42 10051784,98 708436,48 2766051,39 6,10
32 e0159 1451616,32 1955812,52 1517981,44 1128103,64 1,29
33 e0161 7595095,07 11422686,61 1474001,43 3325294,50 3,96
34 e0162 5132886,32 7371776,29 740236,32 1695819,38 5,13
35 e0163 1045444,13 3982161,47 1070012,09 536637,13 3,13
36 e0166 7373324,39 14256397,62 1660739,81 3268465,84 4,39
37 e0170 3997273,46 5419870,28 1378043,43 1500098,19 3,27
38 0202 4118550,31 4495001,14 928663,12 1475478,70 3,58
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ADD/miyokard

iskemi tanih Enerji / D5 Enerji / D6 Enerji / D3 Enerji / D4 SD
kayitlar
39 €0203 1524163,29 2051752,52 1376721,26 1264310,89 1,35
40 0204 3997273,46 5419870,28 1378043,43 1500098,19 3,27
41 €0205 1897489,35 2592551,78 410299,61 669640,17 4,16
42 €0206 1414621,66 2124472,54 442930,28 433161,11 4,04
43 €0207 6336086,64 16526275,88 3298610,85 3950109,57 3,15
44 €0208 1100733,41 2044171,36 432994,42 296469,98 4,31
45 e0210 9622710,19 12949807,09 2517789,06 3944797,38 3,49
46 e0211 38100,82 66255,17 55376,83 22848,61 1,33
47 e0212 3545502,59 4094138,12 414683,89 984838,36 5,46
48 e0213 4426603,63 5078497,18 128154747 1554199,34 3,35
49 e0302 206295,83 432165,24 188832,66 121507,25 2,06
50 e0303 500535,60 993899,36 259828,30 144143,64 3,70
51 e0304 2730598,62 5610121,90 842648,25 1115548,13 4,26
52 e0305 862587,14 1685722,20 341582,69 347083,15 3,70
53 e0306 440630,75 1131817,05 690993,97 477216,20 1,35
54 e0403 4946265,43 5710666,01 1237569,62 209795848 3,19
55 e0404 2583213,63 4335911,12 1052566,81 642139,11 4,08
56 €0405 4621058,62 7786533,00 872486,16 2242550,35 3,98
57 €0406 2706761,89 4543048,77 1332110,08 1055169,23 3,04
58 €0408 2223628,17 5761836,72 957954,94 1533681,53 3,20
59 €0409 652474,30 1369839,32 270542,38 369158,08 3,16
60 e0410 1954024,81 3718669,57 174336741 1323996,33 1,85
61 e0411 11529003,88 11389657,59 3380825,44 4216176,81 3,02
62 e0413 903649,81 1915172,83 2294697,71 857417,73 0,89
63 e0415 1167991,02 1616361,90 341071,29 443541,67 3,55
64 e0417 922918,78 2528491,31 887471,38 346408,27 2,80
65 e0418 2812480,88 234048747 517533,47 1028136,37 3,33
66 e0501 4840515,94 9039353,15 1501767,37 1984184,48 3,98
67 e0509 5727569,36 8395293,82 3292653,73 3220979,09 2,17
68 e0515 3870235,61 3574353,80 1027946,79 1978348,76 2,48
69 e0601 8882690,93 14019263,18 2572669,58 3333475,88 3,88
70 €0602 656748,14 715840,14 734304,80 483791,19 1,13
71 e0603 899125591 10749397,02 1544255,21 3553259,86 3,87
72 e0604 3982283,69 4576725,65 958716,52 1707770,03 3,21
73 e0605 1422105,00 1543951,51 473910,17 568431,24 2,85
74 e0606 14906081,21 17625281,79 6198662,58 8990145,33 2,14
75 e0607 1004452,31 2525617,18 338599,39 427684,15 4,61
76 €0609 5867545,28 6598349,58 593822,94 1634463,04 5,59
77 e0610 4965075,37 21694563,17 970267,58 1428528,35 11,11
78 e0611 3424021,05 8624641,87 1559652,78 2669676,29 2,85
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ADD/miyokard

iskemi tanih Enerji / D5 Enerji / D6 Enerji / D3 Enerji / D4 SD
kayitlar

79 e0612 1575427,10 2865491,81 429641,96 458655,20 5,00
80 e0613 4839698,31 7654275,08 1081468,01 2511335,79 3,48
81 e0614 262050,76 379299,64 516346,90 268213,51 0,82
82 e0615 1441882,31 4020491,79 2498906,71 1659421,36 1,31
83 e0704 4823446,61 5089522,71 612304,16 1531991,46 4,62
84 e0801 8807940,20 10373900,53 2106843,00 4109369,79 3,09
85 e0808 662328,22 888523,61 118497,20 266121,68 4,03
86 e0817 3813343,00 552290548 3310083,30 299542264 1,48
87 e0818 3047328,36 4317725,59 1832264,54 2526453,87 1,69
88 el1301 9863190,27 20183549,15 2443127,35 4684735,33 4,22
89 el1302 1118811,07 2210876,53 728230,92 59633191 2,51
90 el304 1593439,56 3187844,00 6582415,09 1812064,45 0,57
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EK-3 Normal siniis ritmli verilerin DPD ile elde edilen enerji ve SD degerleri

DPD/Normal

siniis ritmli Enerji/ AF Enerji/ YF Enerji/ | Enerji/ | on | gpy/ norm.
Kayitlar AF norm. | YF norm.

1 | nsl 2354268,02 684123,53 16,38 30,30 | 344 0,54
2 | ns2 6883418,89 1336202,68 34,76 3292 | 5,15 1,06
3 | ns3 16775015,80 10101668,55 12,77 25,20 1,66 0,51
4 | ns4 11253257,89 2488738,59 29,01 5293 | 452 0,55
5 | nss 515414355 1077736,66 21,15 1552 | 478 1,36
6 | ns6 6179505,76 1878127,87 41,81 3437 | 329 1,22
7 | ns7 4189907,07 4891277,49 24,84 1709 | 086 1,45
8 | ns8 598790143 2028340,60 39,94 26,55 | 2,95 1,50
9 | ns9 13831834,77 3190089,42 42,01 4720 | 434 0,89
10 | nsl0 13307187,02 3123891,12 37,78 4553 | 426 0,83
11| nsll 5840343,11 1908737,76 36,60 71,16 | 3,06 0,51
12 | nsl2 1615019,23 405923,85 32,61 18,03 3,98 1,81
13| nsi13 1616911,53 493086,94 17,74 39,66 | 3.8 0,45
14 | nsl4 5406164,96 1669915,94 26,44 60,53 3,24 0,44
15 | nsl5 |522436515632,06 | 9822892419,93 443 827 | 53,19 0,54
16 | nsl6 | 41152812284 | 317308528,77 6,93 8,20 1,30 0,85
17 | nsl7 8659691,67 3004496,99 21,87 28,83 | 2,88 0,76
18 | nsi8 16262804,58 4568749,99 20,25 19,85 3,56 1,02
19 | nsl9 918527,36 189917,92 11,89 3434 | 484 0,35
20 | ns20 8870577,94 3123370,83 19,36 50,88 | 2,84 0,38
21 | ns21 4677431,39 2113019,73 30,60 63,12 | 221 0,48
22 | ns22 9887352,00 4690247,56 13,42 2797 | 211 0,48
23 | ns23 2274328,43 739132,27 16,26 4757 | 3,08 0,34
24 | ns24 4471698,00 3294147,94 15,34 58,62 1,36 0,26
25 | ns2s 25453130,25 13268887,56 8,29 7,25 1,92 1,14
26 | ns26 25598842,82 38605809,21 9,39 1400 | 0,66 0,67
27 | ns27 | 122084197729,59 | 447926330346 | 4,18 6,58 | 2726 0,63
28 | ns28 10725260,29 1213322622 24,70 1276 | 0,88 1,94
29 | ns29 | 44406560914,91 | 55399127948 5,19 8,62 | 80,16 0,60
30 | ns30 7830358,06 11913666,90 14,63 10,06 | 0,66 145
31 | ns3l 145703648,75 | 53202886,35 10,59 7,17 2,74 1,48
32 | ns32 |930249083354,83 | 14812250699,54 | 1,48 576 | 62,80 0,26
33 | ns33 | 11405465503 | 70279538,18 7.82 8,26 1,62 0,95
34 | ns34 | 21870847891 | 94940527,99 7,23 1408 | 230 0,51
35 | ns3s 5016781,68 5064659,30 18,27 2294 | 0,99 0,80
36 | ns36 | 13337053642 | 22392544936 10,42 731 0,60 143
37 | ns37 2496745,16 151340426 15,66 19,11 1,65 0,82
38 | ns38 75059473,09 44870498,75 10,75 10,47 1,67 1,03
39 | ns39 | 954672688,30 | 100606809805 8,31 2,80 0,95 2,96
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DPD/Normal

siniis ritmli Enerji/ AF Enerji/ YF Enerji/ | Enerji/ | on | gpy/ norm.
Kayitlar AF norm. | YF norm.
40 | ns40 9294512,04 5309199,40 9,28 12,41 1,75 0,75
41 | ns4l | 1918346892584 | 2321225210,69 4,41 9,42 8,26 0,47
42 | ns42 33496011,10 23029118,16 431 8,37 1,45 0,51
43 | ns43 | 526540698,09 | 634255060,82 6,96 8,95 0,83 0,78
44 | ns44 | 241477040,15 | 11523792389 4,77 6,74 2,10 0,71
45 | nsd45 | 23543476529.65 | 1223160303,14 3,11 8,44 19,25 0,37
46 | ns46 7281729,79 2778265,19 28,92 3390 | 2,62 0,85
47 | nsd7 24243790,54 23280489,40 13,64 10,46 1,04 1,30
48 | ns48 62732308,97 32697551,19 8,63 15,65 1,92 0,55
49 | ns49 52504276,83 19163348,32 16,14 16,75 2,74 0,96
50 | nss0 5008488.81 1965891,72 55,17 3594 | 2,55 1,53
51| nsS1 | 303324186,86 | 47809170884 431 3,13 0,63 1,38
52 | ns32 7261077,09 1373749,68 18,22 64,03 5,29 0,28
53 | nss3 15761172,75 6331403,26 55,27 64,36 | 2,49 0,86
54 | ns54 25194908,81 13468976,69 23,53 15,75 1,87 1,49
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EK-4 Miyokard iskemi tanili verilerin DPD ile elde edilen enerji ve SD degerleri

DPD/Miyokard N . Enerji/ | Enerji/
iskemi tanih Enerji/ AF Enerji/ YF SD SD / norm.
Kayitlar AF norm. | YF norm.
1 e0103 8887704,30 14019460,65 28,92 7,63 0,63 3,79
2 e0104 18574359,70 4892493,99 17,87 17,81 3,80 1,00
3 e0105 9295370,71 15265690,44 23,04 7,54 0,61 3,06
4 e0106 9020937,26 2211682,60 23,31 14,67 4,08 1,59
5 e0107 14930327,43 24095463,51 29,04 7,19 0,62 4,04
6 e0108 16721825,29 6233395,76 23,39 46,66 2,68 0,50
7 e0110 14870633,48 5139556,78 12,37 25,86 2,89 0,48
8 e0111 16174377,60 6293072,53 21,59 10,33 2,57 2,09
9 e0112 32909747,03 13555438,14 11,74 32,62 2,43 0,36
10 e0113 10541226,09 9440518,02 20,44 7,98 1,12 2,56
11 e0114 11082587,69 1965049225 17,17 10,90 0,56 1,58
12 e0115 5558144,99 1218467,42 13,51 35,14 4,56 0,38
13 e0116 27083107,69 21398986,23 23,86 11,92 1,27 2,00
14 e0118 10638002,16 2350583,67 22,57 14,05 4,53 1,61
15 e0119 241322203,95 197265403,07 16,72 8,35 1,22 2,00
16 e0121 7549192,10 2277162,83 30,20 12,14 3,32 2,49
17 e0122 1853621,05 1815649,68 33,63 6,30 1,02 5,34
18 e0123 2338203,85 2819563,84 24,67 10,94 0,83 2,25
19 e0124 3294077,63 2022854,42 34,97 13,38 1,63 2,61
20 e0125 2214576,38 6324241,60 37,71 6,16 0,35 6,12
21 e0126 2947035,26 5861749,69 20,70 6,00 0,50 3,45
22 e0127 10521259,70 5230662,14 37,17 27,43 2,01 1,36
23 e0129 21607404,35 24778476,97 24,78 9,03 0,87 2,74
24 e0133 16333172,17 4624241,68 33,18 30,83 3,53 1,08
25 e0136 51869047,58 18640634,23 10,56 47,97 2,78 0,22
26 e0139 12341281,69 6347475,83 29,82 12,27 1,94 2,43
27 e0147 14868948,54 6619593,60 17,13 22,31 2,25 0,77
28 e0148 20028244,12 5560883,14 34,62 41,39 3,60 0,84
29 e0151 7345440,02 11460632,28 24,72 8,13 0,64 3,04
30 e0154 8581809,10 3450808,52 21,24 41,45 2,49 0,51
31 e0155 22224578,59 4649833,81 34,62 27,34 4,78 1,27
32 e0159 3846057,01 3028269,08 28,12 15,33 1,27 1,83
33 e0161 17489967,98 3848455,66 31,07 55,28 4,54 0,56
34 e0162 12899577,73 9814036,13 27,56 8,04 1,31 3,43
35 e0163 5182081,72 3317373,10 21,13 9,24 1,56 2,29
36 e0166 21802989,83 22211596,88 35,60 8,99 0,98 3,96
37 e0170 2894142220 67657784,75 8,51 12,39 0,43 0,69
38 €0202 9529114,17 499423377 23,32 9,75 1,91 2,39
39 €0203 4440075,41 8665915,94 18,30 12,07 0,51 1,52
40 e0204 2894142220 67657784,75 8,51 12,39 0,43 0,69
41 €0205 4423210,00 3042170,20 34,89 6,81 1,45 5,12
42 €0206 3440266,76 2105156,76 28,01 10,22 1,63 2,74
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DPD/Miyokard

iskemi tanih Enerji / AF Enerji/ YF Enerji/ Enerji/ SD SD / norm.
kayitlar AF norm. | YF norm.
43 €0207 22448501,18 6984463,86 22,61 35,79 3,21 0,63
44 €0208 3216229,88 4909549,66 28,09 6,75 0,66 4,16
45 e0210 24513417,62 13107849,44 40,67 11,46 1,87 3,55
46 e0211 141211,27 187856,42 28,72 10,50 0,75 2,73
47 e0212 8567386,00 1665337,65 28,85 34,08 5,14 0,85
48 e0213 8816140,69 3345062,88 14,88 19,95 2,64 0,75
49 e0302 687615,60 3095404,11 17,46 6,48 0,22 2,70
50 e0303 1622395,72 9026489,22 22,16 5,40 0,18 4,10
51 e0304 8095269,88 8017105,46 21,01 7,54 1,01 2,79
52 e0305 2840215,10 8192238,80 20,63 6,22 0,35 3,32
53 €0306 2041050,66 5472270,90 21,13 8,74 0,37 2,42
54 e0403 11618501,97 7336813,37 26,46 7,94 1,58 3,33
55 e0404 7194725,95 8665903,19 20,36 7,62 0,83 2,67
56 e0405 11879634,47 2662698,92 23,49 35,18 4,46 0,67
57 e0406 8460032,33 10254455,30 20,69 5,60 0,83 3,69
58 e0408 10313459,92 6579926,01 15,44 9,86 1,57 1,57
59 e0409 2132064,97 5171153,33 19,85 6,40 0,41 3,10
60 e0410 7390714,72 13986907,16 18,46 7,23 0,53 2,55
61 e0411 23392423,10 6582088,34 38,00 64,03 3,55 0,59
62 e0413 3285662,85 2750949,77 28,05 62,97 1,19 0,45
63 e0415 2666335,70 781519,84 22,23 33,35 341 0,67
64 e0417 3676250,84 3292412,63 20,18 6,57 1,12 3,07
65 e0418 5218321,13 3436793,93 30,57 10,13 1,52 3,02
66 e0501 14503976,02 5909132,89 29,45 10,56 2,45 2,79
67 e0509 15705360,88 12446699,55 22,79 10,51 1,26 2,17
68 e0515 9193034,64 4790231,78 16,60 13,16 1,92 1,26
69 e0601 23908926,72 8348777,63 38,63 11,87 2,86 3,26
70 e0602 1530755,95 2492643,64 55,00 9,24 0,61 5,95
71 e0603 18160082,72 4703053,16 28,92 37,68 3,86 0,77
72 0604 8937400,16 4202914,55 41,41 14,09 2,13 2,94
73 e0605 5445664,08 13096301,83 12,83 9,65 0,42 1,33
74 €0606 32338239,30 12590207,91 38,11 38,66 2,57 0,99
75 e0607 3447943,41 1320203,28 7,54 13,46 2,61 0,56
76 e0609 13598411,72 5059489,30 19,08 11,26 2,69 1,69
77 e0610 27819371,88 24332550,13 28,64 6,31 1,14 4,54
78 e0611 12666042,06 311751274 29,87 61,18 4,06 0,49
79 e0612 4382838,19 865282,47 31,02 32,96 5,07 0,94
80 e0613 12362898,16 7813858,77 24,51 11,87 1,58 2,06
81 e0614 833768,63 2088325,18 38,24 8,30 0,40 4,61
82 e0615 5974736,96 2671061,97 17,67 40,41 2,24 0,44
83 e0704 9804986,86 8015869,00 19,95 7,78 1,22 2,56
84 e0801 19824956,67 14293081,55 31,48 10,18 1,39 3,09
85 e0808 1499421,86 474901,72 21,56 30,27 3,16 0,71
86 e0817 19776774,73 69691064,41 17,47 5,87 0,28 2,98
87 e0818 8544784,66 4622456,53 27,39 39,18 1,85 0,70
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DPD/Miyokard

iskemi tanih Enerji / AF Enerji/ YF Enerji/ Enerji/ SD SD / norm.
AF norm. | YF norm.
kayitlar
88 el301 28528256,67 25327312,28 26,57 11,75 1,13 2,26
89 el1302 3440058,15 1349795,52 32,40 30,46 2,55 1,06
90 el304 69402017,65 91432738,66 9,02 7,71 0,76 1,17

80




EK-5 DPD, 8. seviye diigtimleri i¢in frekans araliklari

b Ul\?g M 8. SEVIYEDE FREKANS AYRISIMI / DPD ANALIiZi/0-4 HZ
260 0,0390625 0,046875
261 0,046875 0,0546875
262 0,0546875 0,0625
263 0,0625 0,0703125
264 0,0703125 0,078125
265 0,078125 0,0859375
266 0,0859375 0,09375
267 0,09375 0,1015625 AF
268 0,1015625 0,109375
269 0,109375 0,1171875
270 0,1171875 0,125
271 0,125 0,1328125
272 0,1328125 0,140625
273 0,140625 0,1484375
274 0,1484375 0,15625
275 0,15625 0,1640625
276 0,1640625 0,171875
277 0,171875 0,1796875
278 0,1796875 0,1875
279 0,1875 0,1953125
280 0,1953125 0,203125
281 0,203125 0,2109375
282 0,2109375 0,21875
283 0,21875 0,2265625
284 0,2265625 0,234375
285 0,234375 0,2421875
286 0,2421875 0,25
287 0,25 0,2578125
288 0,2578125 0,265625
289 0,265625 0,2734375
290 0,2734375 0,28125 YF
291 0,28125 0,2890625
292 0,2890625 0,296875
293 0,296875 0,3046875
294 0,3046875 0,3125
295 0,3125 0,3203125
296 0,3203125 0,328125
297 0,328125 0,3359375
298 0,3359375 0,34375
299 0,34375 0,3515625
300 0,3515625 0,359375
301 0,359375 0,3671875
302 0,3671875 0,375
303 0,375 0,3828125
304 0,3828125 0,390625
305 0,390625 0,3984375
306 0,3984375 0,40625
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