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OZET

Bu cahismada, akciger seslerinin gogiis duvari iizerinden cok kanalli ve
eszamanh bicimde gercek zamanh gozlenmesi, kaydedilmesi ve daha sonra
analizlerinin yapilmasi icin PC tabanh ¢ok kanalli veri toplama ve isleme
diizenegi gelistirilmistir. Bu diizenek, 6zel tasarlanmis ses alma sistemi, veri
toplama sistemi (Instrunet model) ile bilgisayar kayit ve analizleri i¢in grafik
kullanic1 program arayiizlerinden olusmaktadir. Akciger sesleri gogiis duvari
iizerinde 14 farkh akciger bolgesinden ve soluk borusundan alinmaktadir.
Boylece akciger seslerinin dinleme islemi 14 farkh akciger bolgesine ayrilarak

bolgesel inceleme gerceklestirilmistir.

Cok kanallh olarak elde edilen akciger seslerinin zaman ve frekans
diizlemlerindeki degisik analizleri yapilip sonuclar1 gozlenmistir. Zaman
diizlemi icin zaman genlik dalga bicimi, genisletilmis zaman genlik dalga bi¢cimi,
RMS degerleri, sifir gecis hizina bagh frekans degisimi, icsoluma-digsoluma
siire ve genlikleri, 1shk seslerinin algilanmasi, citirti seslerinin algilanmasi ile
degisik zaman ve genlik c¢oziiniirliikleri incelenmistir. Frekans diizleminde ise
akciger ses sinyallerinin Hizli Fourier Doniisiim (HFD) metodu ile gii¢ yogunluk

spektrumlar kestirilerek, spektral analizleri gerceklestirilmistir.



Daha sonra da spektral analizlerden elde edilen ozellik vektorleri kullanilarak,
cok katmanh algillayic1 sinir aglann  yardimiyla akciger seslerinin

siniflandirilmasi gerceklestirilmistir.

Sonucta, akciger seslerinin gorsel-isitsel sunumu ve sinyal isleme yontemleri ile
analizinden, zorlamasiz bir yontemle akciger hastaliklarimin tanisina yonelik

daha fazla bilgi elde edilebilecegi gosterilmistir.

Bilim Kodu :702.1.021

Anahtar Kelimeler : Akciger sesleri, Veri elde etme, Sayisal sinyal isleme,
Hizh fourier doniisiimii, Spektral analiz, Cok katmanh
algilayici sinir agi

Sayfa Adedi : 121

Tez Yoneticisi : Prof. Dr. inan GULER



vi

PC BASED MULTICHANNEL ELECTRONIC STETHOSCOPE
DESIGNING AND MATERIALIZE
(Ph. D. Thesis)

Hiiseyin POLAT

GAZIi UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE AND TECHNOLOGY
June 2006

ABSTRACT

In this study, a PC based multi-channel data acquisition and processing system
has been developed in order to record and analyze the lung sounds in real time.
The signals were taken from the chest wall by multi-channel. This system
consists of a specially designed sound acquisition system, data acquisition
system (Instrunet model) and graphic user program interfaces for computer
records and analysis. The lung sounds are acquired from 14 different on lung
located on the chest wall and the trachea. Thus the local analysis has been
realized by differentiating the lung sound listening activity to 14 different lung

sites.

The different time and frequency domain analysis of the lung sounds acquired
as multi-channel have been conducted and the results have been observed. In
the time domain, time amplitude waveform, time expanded waveform, RMS
values, frequency changes cohesive to zero crossing velocity, duration and
amplitude of inspiration and expiration, wheeze sounds detection, crackle
sounds detection and different duration and amplitude resolutions were
observed. The spectral analysis of the lung sound signals in the frequency
domain have been performed by predicting the power density spectrums with

Fast Fourier Transform method.



vil

Afterwards the classification of lung sounds has been performed by using the
feature vectors obtained from the spectral analysis with the help of multilayer

perception neural networks.

In conclusion it has been proved that with the analysis of visual-acoustic
presentations and signal processing methods of the lung sounds, more
information concerning the lung diseases diagnosis may be obtained with a

noninvasive method.

Science Code :702.1.021

Key Words :Lung Sounds, Data acquisition, Digital signal
processing, Fast fourier transform, Spectral analysis,
Multilayer perception neural network
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1. GIRIS

Giinde 10 bin litre kadar hava soluyan akcigerlere bagl rahatsizliklar diinyanin her
yerinde dzellikle de ¢ocuklarda ve ileri yaslardaki insanlarda olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedirler. Akcigere bagl rahatsizliklar bireylerin yasam kalitesini ve siiresini
onemli Olgiide etkilemektedir. Bu ylizden akciger rahatsizligi olan hastalarda tanm
tedavi acisindan ¢ok onemlidir. Bu hastaliklarin ilerlemis donemlerde olmasi veya

yanlig belirlenmesi durumunda tedavide zorluklarla karsilasilir.

Yaygin akciger hastaliklarinin tanisi i¢in mevcut yontemler: Akciger seslerinin
stetoskopla dinlenmesi (oskiiltasyon), radyolojik goriintiileme ve akciger fonksiyon

testi (siporometre testi) yontemleridir.

Radyolojik goriintiilemede doktorlar ya dogrudan akciger grafisini veya daha yeni bir
metot olan bilgisayarli tomografiyi tanit ic¢in kullanmaktadirlar. Bu metotlar
doktorlara akcigerlerin ve solunum yollarinin durumu hakkinda oldukga iyi
goriintiiler verir ve hasta durumunun degerlendirilmesine biiylik katki saglarlar.
Ancak bu metotlarin 6nemli baz1 dezavantajlar1 da vardir. Dogrudan akciger grafileri
halen en fazla talep edilen tetkiklerin basinda gelmektedir. Bunun nedeni hem
belirtisi olmayan (asemptomatik) hastalarda tarama amaciyla hem de belirtisi olan
(semptomatik) hastalarda tan1 amaciyla kullanilmalaridir. Genel olarak olduk¢a fazla
talep olmasina ragmen grafilerin sonuglar1 ve hasta yoniinden yararlar tartismalidir.
Dogrudan akciger grafileri cogu zaman rutin olarak istenilen ve ¢ekildikten sonra bir
kenara konulan grafiler olabilmektedir. Diger tiim radyoloji tetkiklerinde oldugu
gibi; dogrudan akciger grafilerinden dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in de girdilerin
dogru olmasi gerekmektedir. Hastanin klinik bulgusunun verilmemesi nedeniyle
radyologlar grafileri degerlendirmekte sikintiya diisebilmekte ve dolayisiyla siklikla
grafileri rapor dahi yazmadan hastaya verebilmektedirler. Diger bir durum, akciger
grafisinin kalitesine iliskin hatalardir ve bu hatalarin biiyiik kisminin sorumlulugu
radyologlara, bir kisminin sorumlusu ise bulunulan kosullara baglidir. Akciger
grafisinin kalitesini belirleyen ¢ok fazla faktor mevcuttur. Bunlarin bir kismi

grafilerin ¢ekilmesi, bir kism1 banyosu sirasinda yapilan hatalardir. Bunun yani sira



bazi hastaliklar da dogrudan akciger grafisinde goriilememektedir (bronsektazi,
intersitisiyel akciger hastaligi gibi). Ornegin akciger grafisinin brongektazi tanisi igin
duyarlilig1 diisiik olarak degerlendirilebilir. Akciger grafisi bulgusu olmasa bile ¢itirti
sesleri (crackle), bronsektazinin dnemli bir gostergesi olabilir. Akciger grafisi ve
oskiiltasyon bulgusu beraber degerlendirildiginde, bronsektaziye tani1 konulma orani
artmaktadir. Her ikisi de bronsektaziyi desteklemiyorsa, klinik onemi olmayan
brongektaziler diginda brongektazi bulunmadigi sdylenebilir. Oskiiltasyon bulgulari
akciger grafisi bulgulartyla beraber degerlendirildiginde, her ikisi de bronsektaziyi
destekliyorsa, taniya gidilebilir. Bronsektazi diisiiniilen her hastada bronsektaziyi
saptamak i¢in de ayrica bilgisayarli tomografiye gereksinim yoktur [1,2]. Diger
yandan radyolojik goriintiileme yontemleri radyoaktif etkiye sahiptir ve bir insanin
kiimiilatif olarak x 1sinlarmin etkisine maruz kalmasi kanser riskinin ve bazi
bozukluklarin gelismesine sebep olabilir. Ayni zamanda hamile bayanlar i¢in de
kullanilmas1 olanaksiz olmaktadir. Ayrica bu yontemler oldukca pahalidir ve sadece

tam donanimli merkezlerde bulunmaktadir.

Akciger fonksiyon testinde ise hastanin da isbirligine gereksinim duyuldugundan
kiiciik yastaki c¢ocuklar, bebekler ve akli dengesi tam yerinde olmayanlar ig¢in
kullanilmast pek de pratik degildir. Ayrica akciger fonksiyon testini yorumlarken
oncelikle dikkate alinmas1 gereken husus, testin kalitesi olmaktadir. Ciinkii hastalarin
uyguladigi eforun degiskenligi nedeniyle, akciger fonksiyon testlerinde biiyiik
degiskenlikler izlenebilmektedir. Fonksiyon testlerinde yiiksek kalitede bir sonug
alabilmek i¢in: Cihazin dogru Olgiim yapmasi, test isleminin uygun sekilde
yapilmasi, test kalitesini degerlendiren bir programin bulunmasi, uygun standart
degerlerin segilmesi ve sonuglart degerlendirmede uygun bir algoritmanin

kullanilmasi gerekmektedir.

Yukarida sayilan yontemlerin getirdigi baz1 dezavantajlar ve ortamdan kaynaklanan
imkansizliklardan dolay1 pratikte doktorlar hastanin gdgiis duvarinda olusan sesleri
stetoskopla dinleyerek kolayca sonuca ulagsmaya calisirlar. Bu igsleme oskiiltasyon
denilmektedir. Klasik stetoskop kullanilarak yapilan oskiiltasyon fiziksel bir

muayene sirasinda gerceklestirilen en yaygin metot olup soluk borusu, bronsiyal agac



ve akcigerlerdeki hava akisini yorumlayabilmek i¢in kullanilan basit ve énemli bir
tekniktir [3]. Oskiiltasyon, Laennec’in 1816 da, kalp hastaligina sahip bir kadini ilk

stetoskop ile muayene yapmasindan beri ¢ok az degisime ugramistir [4].

Oskiiltasyon, akciger seslerini yorumlayarak hastaliklarin teshisinde sik olarak
kullanilan basit, ucuz ve zorlamasiz (noninvaziv) bir yontem olmasina ragmen klasik
stetoskop ile oskiiltasyon da bazi sinirli 6zelliklere sahiptir. Klasik stetoskop ile
oskiiltasyon, farkli ses oriintiileri arasinda ayirim yapmak icin oskiiltasyonu yapan
bireyin kendi duyma o6zelliklerine, deneyim ve kabiliyetine bagli olan bir siirecdir.
Nicel oOlgiimler liretmek veya oskiiltasyonun kalic1 kayitlarin1t yapmak miimkiin
degildir. Diger fizyolojik sinyaller (kalp ve kas sesleri) ile akciger seslerinin birbirine
karigmasi, stetoskopun kulakliginin hekimin kulagina iyi oturmamasindan dolay1 dis
cevredeki seslerin de duyulmasi gibi dezavantajlar1 da vardir. Ayni1 zamanda klasik
stetoskoplar akciger seslerinin ¢ogunu toplayamamakta (120 Hz iizerindeki seslerin
zayiflamasi) ve sesler stetoskopun cinsine gore az ¢ok bir degisiklige

ugrayabilmektedir [5,6].

Solunum olayiyla akcigerlerde belirlenen sesler, akciger rahatsizliklar: ile hastalarin
klinik gidisatinin teshis ve izlemesinde ¢ogu doktor tarafindan énemli teshis degeri
olan bilgiler olarak algilanir. Bundan dolay1 akciger seslerinin yorumlanmasi
onemlidir. Klasik stetoskoplarin yukarida sayilan dezavantajlarindan dolay1 da
akciger seslerinin bilgisayarla analizi ve yorumlanmasi son yillarda {izerinde yogun
olarak caligilan bir alandir. Bilgisayar yardimiyla modern sayisal sinyal isleme
tekniklerinin kullanilmasi ve teknolojideki son gelismeler, akciger sesinin akustik

esasinin daha diizgiin bir sekilde anlasilmasinda oldukg¢a faydali olmustur [7,8].

Solunuma iligkin akustik analiz simdi akciger seslerindeki degisimleri
nicemleyebilmekte, dlglimlerin kalict kayitlarini yapabilmekte ve grafik gosterimler
iiretilebilmektedir. Boylece yaygin akciger hastaliklarindan muzdarip olan hastalarin

izlenmesi ve teshisinde daha kolaylik saglanabilmektedir [9].



Akciger seslerinin bilgisayarla analizinin getirdigi kolayliklara ragmen akciger
hastaliklarinin teshisi yine de karmasik bir istir. Nedenlerden birisi baz1 akciger
seslerinin (citirt1 ve 1slik gibi) cok degisik hastaliklarda da olmasi ve bazilarinin da
hem saglikli hemde hasta akcigerlerde (bronsiyal gibi) olmasidir. Bir baska neden
akciger seslerinin bazi 6zelliklerinin nem, 1s1 gibi ¢evresel oldugu kadar, kilo, yas,
cinsiyet, fiziksel durum ve seslerin dinlenme yerlerine gore degisiklik gostermesi
gibi hastanin degisik durumlarina bagli olmasidir. Bu yiizden karar vermede doktora
yardimci olacak bir teshis sistemi gelistirmek onemlidir. Boylesi bir sistem, stres,
yorgunluk ve yogun calisma sartlar1 altinda olan bir doktora pratik olarak biiyiik
katk1 saglayacaktir. Bdyle bir sistemin olusturulmasindaki ilk asama, akciger
seslerini hassas ve yiiksek dogrulukta kaydedecek bir elektronik 6l¢iim diizeninin
olusturulmasidir. Fakat akciger hastaliklarinin tanisinda yeni enstriimanlar ve akciger

ses analizleri klinik uygulamalarda hala yaygin olarak kullanilmamaktadir [10].

Gogiis duvart lizerinde akciger seslerinin dagiliminin karakteristik oriintiileri ayirt
edici tanida oldukg¢a yararlidir. Kliniksel pratikte, akciger oskiiltasyonu sag ve sol
gboglis duvart arasinda akustik karsilastirmalar yapabilecek sekilde gogiis duvari
ylizeyinde stetoskop hareket ettirilerek gerceklestirilir. Ancak kliniksel pratikte cogu
zaman bu sekildeki oskiiltasyon ile akcigere iligkin seslerin yorumu, 6znel (siibjektif)
kalmaktadir. Ciinkii bu durum doktorun klinik 6greti ve uygulamadaki uzmanligina

bagli olan bir siirectir.

Dolayisiyla goglis duvart tlizerinde akciger seslerinin dagiliminin karakteristik
Oriintlilerini elde etmek i¢in bilgisayar tabanli bir sistemden faydalanmak oldukca
yararli olacaktir. Bunun i¢in {ist ve alt akciger boliimlerinden oldugu gibi sag ve sol
akciger boliimlerinden de eszamanli olarak akciger seslerini elde etmek icin ¢ok
kanalli veri alma diizenegi kullanilmistir. Diizenegin amaci, goglis duvarinin daha
genis alan1 boyunca akcigere iliskin seslerin analizini gergeklestirmektir. Boylelikle
akcigerin farkli bolgelerinde olusabilecek sesleri de incelemek olanagi elde
edilecektir. Ayn1 zamanda nicel 6zelliklerin ¢ikarilmasini kolaylastirdigt i¢in, ¢ok

kanall1 diizenegin akciger seslerinin yorumunda bagarimi artiracagi diigiiniilmektedir.



Akciger seslerinin ¢ok kanalli olarak bu sekilde bilgisayarla analizi sayesinde
doktorlara hasta durumunun siirekli izlenmesi veya hastaliklarin teshis asamasinda
daha fazla yardimci olunacak ve oskiiltasyondan kaynaklanacak hatalar azaltilacaktir.
Akciger seslerinin bilgisayarla analizi, kulakla dinleme yontemine katkida
bulunmasi, gorsel icerik saglamasi, basit, miidahaleci olmayan (non-invaziv) bir
yontem olmasi, dinlemeye gore potansiyel tan1 degerini artirmasi ve mevcut tanisal

metotlara tamamlayici olmas1 yoniinden 6nemli goriilmektedir.

1816 yilinda Fransiz hekim Dr. Rene Theophile Hyancinthe Laennec (1781-1826),
bir kagidi rulo yapip, bir ucunu hastanin gégsiine diger ucunu kulagina dayayip, kalp
ve akciger seslerini dinlemesi ile kulakla gb&gsi dogrudan dinlemek yerine
stetoskopla dinleme imkani dogmustur [11,12]. Cok kisa bir siire sonra, rulo kagit
yerine tiip kullandi ve bdylece ilk stetoskop’un bulusu gergeklesti. Bu bulusun gogiis
hastaliklarinin teshisinde bir ¢igir agtig1 sdylenebilir. 1829°da Dr Charles Williams,
Laennec stetoskobunu iki parcaya bolerek gelistirdi ve degisik acgilarla biikiiliip
katlanabilen bir cihaz haline getirdi. 1830 ve 1840 yillarinda tek kulaktan dinlemeli
ve dayanikli kauguktan olusan, doktorlarin kalp ve akciger dinlemelerine agisal
hareketlerle kullanim kolayligi saglayan stetoskoplar olustu. 1843’de Amerikali
George P. Cammann tarafindan ilk ¢ift kulaklikli stetoskoplar gelistirildi. 1855
yilinda Ingiliz Alfred Leared bu aleti degisik sekillerde gelistirdi. Sonraki 40 yil
icinde ise stetoskop tasarimi ¢ok az degisime ugradi. 1894°de Italyan Aurelio
Bianchi ile Amerikali {inlii miithendis R.C.M. Bowles’in c¢alismalar ile stetoskoba
diyafram ve canin eklenmesi ve bunlarin yararlar {izerine tartismalar yapildi.
1926°da Howard Sprague stetoskopta ilk can ve diyafram kombinasyonunu bugiinkii
sekli ile gerceklestirdi. 1940'da Dr. Sprague, Maurice Rappaport ile birlikte ¢calisarak,
stetoskobun bilimsel fizik prensiplerini belirledi. 1960’larda Dr. Littmann akustik
performanst daha da gelistirilmis yeni stetoskoplari olusturdu. Akcigerin
oskiiltasyonu uzun seneler boyunca sadece bu klasik stetoskoplara bagli olarak

yapilabilmistir [13].

Bir¢ok modern stetoskoplarin yiliksek maliyetine ragmen bu aletler viicut yiizeyi ve

kulaklar arasindaki ses iletimi i¢in uygun kullanimli ve basittir. Stetoskoplar nadiren



test edilip oransal olarak karsilastirilir ve ¢ogunlukla goriiniislerine bakilarak veya
sOhretlerine gore segilirler. Stetoskoplarin performansi akustik olarak aslinda ¢ok da
iyi degildir. Ciinkii bunlar seslerin frekans bantlarin1 tam olarak veremezler. Daha
cok, klinik beklentilere gore sesleri secerek yiikseltip veya azaltirlar. Yiikseltme 112
Hz’den diisiik, alcaltma ise daha yiiksek frekanslarda olur. Diisiik frekanslarin
yiikseltilmesi kalp biliminde ise yaramistir. Cilinkii kalp sesleri bu oranlar
icerisindedir. Akciger oksiiltasyonunda ise kullanimdaki gilinlimiiz stetoskoplarindan
daha giivenilir bilgi veren elektronik stetoskoplardan yararlanma durumu gittikce

gelismektedir.

Oskiiltasyon bulgularimin analizine ise ilk olarak 1950’li yillarda McKusick ve
arkadaslar1 tarafindan baglanmistir. McKusick ve arkadaglari bronsiyal seslerin
normal seslerden daha fazla yiiksek frekansli bilesenler icerdigini gostermislerdir

[14].

1960’larda analog elektronigin gelismesi ile akciger seslerinin analizine ise Paul
Forgacs tarafindan Onciiliik edilmistir. Forgacs ilk olarak degisik kliniksel kosullar
ile akciger ses parametrelerini iliskilendirmek i¢in bazi ¢aligmalar yapmistir [15]. Dr
Forgacs daha sonra ilk defa sistematik akciger ses Olgiimlerini gergeklestirerek,
akciger seslerini kaydetmeye baslamis ve bu seslerin grafiksel olarak gosterimi
tizerinde calismistir [16]. Dr Forgacs’in “Lung Sounds” adli incelemesi ise hala
akciger seslerinin terminolojisinin anlagilmasinda temel eserlerden biri niteligindedir

[17].

Bilgisayar ve sayisal sinyal isleme teknolojisinin gelismesi ile sonraki yillarda,
akciger seslerinin degerlendirilmesinin nesnellige kavusturulmasi amaciyla, akciger
seslerinin sayisal olarak islenmesi ve grafiksel olarak gosterilmesi ilkelerine dayanan

bir¢ok galigmalar yapilmistir.

Ornegin, Murphy ve arkadaslar1 normal ve anormal akciger ses sinyallerinin genis
zaman gosterimi yontemi {izerinde calisarak, farkli zaman o6lceklerinde dalga

sekillerindeki degisimleri elde etmistir [18].



Wooten ve arkadaslar1 gercek zamanli ve ¢ift kanalli olarak calisan ses sinyali zarf
algilayici bir spektrum analiz sistemi gelistirerek akciger seslerinin genlik, frekans ve
zaman olarak {i¢ boyutlu spektral gosterimlerini elde etmisler ve akciger seslerinin
klasik oskiiltasyonla elde edilemeyen ses siddeti ve frekans bilgilerini saglamislardir

[19].

Mori ve arkadaslar ¢itirt1 seslerinin dalga sekli ve spektral analizi tizerinde ¢alismis,
citirt1 seslerinin frekans degisiminin 100-1000 Hz arasinda yayildigini bildirmistir
[20].

Gavriely ve calisma arkadaslari, i¢ ve dis soluma sirasinda gogiis duvarinin ¢esitli
bolgelerinden alinan normal akciger seslerinin Hizli Fourier Doniisim (HFD)
yontemiyle analizini ger¢eklestirmistir. Bu calisma sonucunda, normal akciger
sesleri spektral gli¢ egiminin, alinan bolgeye bagl olarak, 9,8 -14,4 dB/oktav olarak
degistigini gostermistir [21].

Chowdhury ve arkadaslart 5 saglikli ve 20 hastalikli denekten akciger seslerini

kaydederek seslerin frekans bilesenlerindeki farkliliklart mukayese etmislerdir [22].

Pasterkamp ve arkadaslari yeni dogan bebekler ile daha ileri yastaki deneklerin
akciger sesleri arasindaki farkliliklar1 elde etmek i¢in 14 normal yeni dogan bebegin

akciger seslerini kaydetmis ve HFD gii¢ spektrum analizini ger¢eklestirmistir [23].

Fenton, Pasterkamp ve calisma arkadaslarinin bir bagka ¢alismasinda ise ise saglikli
ve asttimli cocuklardan alinan akciger sesi kayitlarinin giic spektrumlarini
incelemigler ve aradaki farkliliklart ortaya ¢ikarmaya calismiglardir. Islik (wheeze)
sesinin belirlenebilmesi icin gii¢ spektrumundaki en yiiksek genlik ve en yliksek

frekans analiz edilmistir [24].

Modern sayisal sinyal isleme tekniklerinin kullanilmasiyla bilgisayar yardimiyla
dalga sekillerinin analizi akciger seslerinin incelenmesi i¢in bir arastirma teknigi

taban1 olmustur. Bu alanda arastirmalar gelismektedir ve analiz tekniklerinin bir¢ok



farkli tipleri kullanilmaktadir. Giiniimiize kadar akciger ses sinyallerinin klasik
spektral analizi cogu zaman HFD algoritmasi kullanarak yapilmasi genellesmistir
[25-31]. Spektral analiz genellikle kisa-zamanli gili¢ spektrumu ve gii¢ spektral
yogunlugu kestirimi, ortalanmis giic spektrumu ve gii¢ spektral yogunlugu kestirimi;
spektrum gii¢ dagiliminin kestirimi, sonogram (spektrogram) gosterimi ve degisik
diger metotlar kullanilarak yapilmaktadir. Son zamanlarda parametrik spektral analiz
teknikleri de artarak kullamlmaktadir. Bunlar, Ozbaglanimli (Autoregressive-AR)
analiz [32-36], Hareketli Ortalama (Moving Average-MA) analiz [36] ve Dalgacik
(Wavelet) analizidir [37-39]. Akciger seslerinin siiflandirilmasinda  ise
Mahalanobis, K-komsuluk (K-nearest neighbor) ve Euclid uzaklik ol¢iitleri [40-43]
ile Yapay Sinir Aglar1 (YSA) [44-52] tercih edilen siiflandiricilardir.

Dr. Forgacs’in caligmalarindan sonra pratik olarak kullanilabilecek bir teshis araci
yapma diisiincesi olduk¢a yayilmistir. Fakat kayitta kullanilan cihazlarin ve bu
cihazlarin kullanim kurallarinin, arastirmacilar tarafindan tam anlamiyla belli bir
kurala veya standarda baglanmamis olmasi, bu alandaki caligmalarin gelisimini

olumsuz etkilemistir.

Aragtirmacilarin akciger seslerini 6l¢gmek i¢in kullandig1r parametrelerin bir¢ogunun
hastadan hastaya genis bir degiskenlige sahip oldugu goriilmiistiir. Spektral
ozelliklerin kayit yeri, yas, cinsiyet, akis hizi1 ve hastalifin niteligine bagh
degisiklikler gosterdigi saptanmistir. Mevcut arastirmalara gore anormal akciger
seslerini saglikli akciger seslerinden ayirt etmek igin gilivenilir bir standart yoktur.
Ornegin geng bir ¢ocugun ses siddetinin normal diizeyi, yash bir hastada akciger
konsolidasyonunu gosterebilmektedir. Diger yandan akciger seslerinin frekans
bilesenleri genis bir araliktadir ve frekans bilesenlerini etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. Sayilan sebeplerin her birinin akciger seslerinin kayit ve analizi

tizerinde belirli 6l¢iide etkileri vardir [53-55].

Bir¢ok arastirmaci bu standart ve metod eksikliklerinden dolayr sikinti ¢ekmistir.

Daha sonralar1 bu zorluklarin birkismi M. J. Mussell tarafindan tartisilmis ve M. J.



Mussell'ln akciger seslerinin kayit ve analizinde standartlasmanin ehemmiyeti,

standartlar i¢in Onerileri anlatan bir ¢alismasi olusmustur [56].

Kliniksel oskiiltasyon yordaminda oldugu gibi akcigerler seslerinin kayit ve analizi
icin de goglis duvarmin belirli bdlgelerinden sistematik olarak dinleme yapilmasi
gerekmektedir. Akciger seslerini gégiis duvarinin sadece tek bir noktasindan dinleme
islemi yeterli olmamaktadir. Ciinkii bir kisim hastaliklar sadece bazi1 akciger
boliimlerinde olusabilmektedir. Dolayisiyla akcigerlerin; {ist, orta ve alt loblar
timiiyle dikkate alinip, gogiis duvarinin bir¢ok bolgesinden es zamanli akciger ses
kayd1 gergeklestirildigi takdirde degisik akciger alanlarinda duyulan sesler birbiri ile
mukayese edilebilecek, bdylelikle hastalar arasindaki degiskenliklerden de
sakinilacaktir. Yine boyle bir metot ile farkli hava akis oranlarindan dolay:
olusabilecek parametrik farkliliklarin bilinen problemlerden de ayni zamanda

sakinilmis olunacaktir [57,58].

Son giinlerde yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1 akciger seslerini gogiis duvari
tizerinden ¢ok kanalli ve eszamanli olarak toplayip kaydetme, analiz etme ve akciger
hastaliklarini daha hizli ve kesin sekilde teshis etmek i¢in doktorlara yardimci olacak

bir sistem iizerinde yapilan aragtirma ¢alismalar1 yogunlagmaya baslamistir [59-64].

Bu calismada, akciger seslerini kaydetmek, zaman ve frekans diizlemlerinde normal
ve patalojik durumdaki sesleri incelemek ve ayirt etmek i¢in PC tabanli ¢ok kanalli
veri toplama (akciger sesleri i¢in 14 kanal) ve isleme diizenegi gelistirilmistir. Sonra
da, akciger seslerinin yapay sinir aglar1 yardimiyla saglikli-hastalikli siniflandirilmasi

gerceklestirilmistir.

Tezin ikinci bdliimiinde, solunum sisteminin anatomisi, akcigerler seslerinin
olusumu, terminolojisi, normal ve patalojik yapidaki ek akciger sesleri ve genel

akciger hastaliklar1 hakkinda temel bilgiler verilmistir.

Ucgiincii boliimde akciger seslerinin kaydedilmesi igin olusturulan 8l¢iim diizenegi

anlatilmistir. Akciger sesleri hava baglasimli elektret mikrofonlar ile 16 kanal analog
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girisli bir veri elde etme kart1 kullanilarak (Instrunet model) akcigerin 14 bolgesinden
ve soluk borusundan alinan sesler ¢ok kanalli bicimde bilgisayar ekranina grafiksel
olarak cizdirilmekte aym1 zamanda bilgisayar ortamina ASCII dosya formatinda
kaydedilebilmektedir. Daha sonra da grafiksel ve ¢ozlimsel olarak incelenmektedir.
Kurulan ¢ok kanalli diizenekle gogiis duvar iizerinde 14 farkl akciger bolgesinden
ve soluk borusundan eszamanli olarak seslerin bilgisayar ortamina kaydedilmesi ile
zaman ve frekans diizlemlerinde analizine olanak saglanmistir. Boylece akciger
seslerinin gogiis duvari tizerinden dinleme islemi 14 farkli bolgeye ayrilarak bolgesel

inceleme gergeklestirilmistir.

Doérdiincii  boliimde ise olusturulan diizenek kullanilarak kaydedilen akciger
seslerinin zaman ve frekans diizlemindeki degisik analizleri anlatilmigtir. Ayrica
yapay sinir aglar1 hakkinda bilgiler ile akciger seslerinin ¢ok katmanli algilayict sinir
agina uygulanmasi verilmistir. Zaman diizlemi i¢in zaman genlik dalga bicimi,
genisletilmis zaman genlik dalga bi¢cimi, RMS degerleri, sifir gegis hizina bagh
frekans degisimi, i¢soluma-digsoluma siire ve genlikleri, 1slik seslerinin algilanmasi,
citirt1 seslerinin algilanmasi ile degisik zaman ve genlik ¢oziiniirliikleri incelenmistir.
Frekans diizleminde ise akciger ses sinyallerinin Hizli Fourier Doniisiim (HFD)
metodu ile gilic yogunluk spektrumlar1 kestirilerek, spektral analizleri
gerceklestirilmistir. Daha sonra da, akciger seslerinin HFD analizi sonucunda, elde
edilen spektrumlarindan ¢ikarilan 6zellik vektorleri ¢cok katmanli algilayici sinir
agina giris olarak uygulanarak sinir ag1 egitilmis ve akciger seslerinin saglikli-

hastalikli siniflandirilmasi gergeklestirilmistir.

Besinci boliimde ise, akciger seslerinin zaman diizlemi, frekans diizlemi ve yapay

sinir ag1 analizlerinden elde edilen sonugclar verilerek irdelemeleri yapilmistir.

Altinc1 boliimde de tezle ilgili genel sonuglar verilmistir.
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2. SOLUNUM SISTEMININ ANATOMISi VE AKCiGER SESLERI

Solunum fizyolojik bir olay olup, kisinin yasami igin gerekli oksijeni saglar. Bu
nedenle soluk alma ve hayatta kalma es anlamda algilanir. Solunum sisteminin temel
fonksiyonu dokulara oksijen saglamak ve dokularda olusan karbondioksidi alip disari

atmaktir.

2.1. Solunum Sistemi Fizyolojisi

Solunum, viicut metabolizmas: i¢in gerekli olan oksijenin atmosfer havasindan
almarak doku seviyesine ulastirilmasi ve doku seviyesinden alinan karbondioksitin
alveollere ve oradan da atmosfer havasina verilmesini igerir. Akcigerler, kan, kalp ve
dolagim sistemi bu fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Burada akcigerin
baslica islevi arter kanmna oksijen (O;) eklemek ve ven kanindan karbondioksiti

(CO,) uzaklastirmaktir. Akciger bu iglevi su dort olay araciligi ile gergeklestirir.

1. Ventilasyon: Oksijenden zengin havanin akcigerlere alinmasi ve yiiksek oranda

karbondioksit iceren solunum havasinin disar1 atilmasidir.

2. Distribiisyon: Atmosfer havasinin solunumsal birimlerde dagilinm

3. Perflizyon: Kanin akciger kapillerinden (kapiller: ven ve arterleri birbirine

baglayan kilcal damarlar) gegmesi

4. Diflizyon: Alveollerdeki hava ile akciger kapiller kani arasinda oksijen (O,) ve

karbondioksit (CO;) degisimi

Solunum sistemi birbirine denk igleyen bu olgularla sistematik dolagima yeteri kadar
oranda oksijen saglar, diger taraftan dokularda metabolizma artig1 olarak ortaya

¢ikan karbondioksiti disar1 atar [65].
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2.2. Solunum Sistemi Organizasyonu ve Akcigerler

Solunum sistemi, solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunum yollar1 burun
boslugu, agiz, yutak, girtlak, soluk borusu, bronsglar, bronscuklar ve alveollerden
(hava kesecikleri) olusur (Sekil 2.1). Soluk borusundan sonra ilk dallanan yapilara
bronslar, bronslardan sonraki daha dar capli yapilara da brons¢uk denilmektedir.
Soluk borusu ¢ap1 1,5-2,5 cm, kesit alan1 ortalama 2,54 cmz, uzunlugu ortalama 11
cm’dir. Brons, duvarlarinda kikirdak bulunan hava yollaridir. Bronsguk ise duvarinda
kikirdak bulunmayan ve ¢aplart 1 mm’den daha kiigiik olan hava yollaridir. Soluk
borusu ve ana bronglar akcigerin disindadir. Ana bronstan sonraki brons agaci
kisimlar1 akcigerin i¢inde bulunurlar. Akcigerler esas olarak alveol denilen i¢i hava
dolu kiictik keseciklerden olusur. Alveol kanla, atmosfer havasinin gaz degistirdikleri

yerdir ve her iki akcigerde yaklagik 14 milyon alveol kanali ile 300 milyon alveol

vardir.
Girtlak | Soluk horusy
Saf Yan
ol ¥an
Sag Ust Lob Sal Ust Lab
5] \ | Bronggukiar
Brong |
Saf Orta Lob cardiac notch
af Orta Lo
Sal Alt lob
Saf Alt Lob \
- .
Diyafram

|

Sekil 2.1. Solunum yollar1 ve akcigerler

Akcigerler toraks denilen gogiis kafesi iginde yerlesmistir. Toraks kapali bir
bolmedir. Boyunda kaslar ve bag dokusu tarafindan sinirlanmistir, altta ise diyafram

denilen kubbe seklinde bir ¢izgili kas ile karindan tiimiiyle ayrilmistir.
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Akcigerler agirlik olarak viicudun pek az bir kismini olustururlar, fakat ytlizey olarak
cok fazla bir yer kaplar. Sag ve sol olmak iizere 2 akciger vardir. Sag akciger, altinda
yer alan karacigerin yukari dogru itmesi nedeniyle, sol akcigere gore daha
yukaridadir. Sol akcigerde, kalbin baskisi nedeniyle, sag akcigere gore daha

kiictktiir.

Akcigerler loblara loblar ise segmentlere boliinmiistiir. Her bir segmentin kendi arteri
veni ve bronsu vardir. Sag akciger ii¢ loba, sol akciger ise iki loba ayrilir. Her
akcigerde 10’ar olmak iizere toplam 20 segment vardir. Akcigerlere giren ana
bronslar, bircok dallara boliinerek agag¢ goriiniimii olustururlar (Sekil 2.2). Dallanma;

bronslar, bronscuklar, terminal bronscguklar, alveol kanallar1, alveoller sekildedir.

Soluk Borusu

-. = ’:3"-.\,‘ Sol AnaBrong
e s
St f

2 = Loher Brong

WS 6T

Segmental Brong

Sekil 2.2. Soluk borusundan alvollere kadar brons dallanmasi

Soluk borusu sol ve sag akcigerlere dogru dnce iki ana bronsa ayrilir. Sag ana brong
soluk borusunun hemen devami halindedir ve soluk borusundan 25 derecelik bir ac1
ile ayrilir. Sol ana brons ise 45 derecelik bir ag1 yapar. Sag ana brong 1,5-2 cm; sol

ana brons 5 cm uzunluktadir. ki ana bronsun toplam cap1 soluk borusundan
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bliyiiktiir. Ana bronslardan lob bronglari, lob bronslarindan da segment bronslari
ayrilir. Boylece brons agaci soluk borusundan itibaren ortalama 23 dallanma yaparak
alveollere kadar ulagir. Her bir dallanma sonundaki toplam kesit alani, bir dnceki
kesitin yaklasik 6/5'1 oraninda genisleyerek, sonunda 140-180 cm” ye gikar. Ana lob
ve segment bronslari, brons agacinin sirast ile 1., 2. ve 3. dallanmasii yaparlar.
Bunlar1 izleyen brons dallar1 da sira ile numara alirlar. Terminal bronscuk 16.
dallanmay1 olusturur. Solunumsal (respiratuvar) brongguk 17-19., alveol kanallar1 20-
22., ve alveol keseleri 23. dallanmay1 olusturur. Her solunumsal bronscuk birbirini
izleyen {li¢ basamaktan kurulmustur. Bunlar, solunumsal brongg¢uk 1, 2 ve 3 olarak
adlandirilir. Solunumsal bronsguklarin duvarlarinda gaz alim-verimi yapan alveollar

bulunur.

Sag ana bronstan, dnce sag list lob bronsu ve biraz asagida orta lob bronsu ayrilir. Bu
iki lob bronsu arasinda kalan brong pargasina ara brong denilir. Orta lob’dan sonra
brons agaci alt lob bronsunu olusturur. Sol ana brons, sol iist ve sol alt lob brons
dallarina ayrilir. Alt lob brong dali sol ana bronsun devami niteligindedir. Solda ara

brong yoktur. Segment bronslar1 ise dagildiklar1 segmente gore adlandirilir.

Atmosfer havasimin akcigerlere giris ve ¢ikisi, agiz ve burun kapilarindan baslayip
alveollere kadar uzanan, hava yollar araciligi ile olur. Oksijen ve karbondioksitin
degistirilmesi her solukta alinan ve verilen hava ile saglanmaktadir. Alinan hava iist
hava yollarindan itibaren brons sistemine yayilir. Alt solunum yollarinda brong
caplar1 giderek daralirken, toplam brong kesit alani artar. Buna bagli olarak hava yolu
direnci diiser ve hava akim hizlar1 bu bolgede gittikce azalir. Yaklasik 17. dallanma
seviyesinde akim hizi hemen hemen sifir olur. Havanin bu bdlgeden alveollere kadar

ulagmasi gazlarin serbest difiizyonu ile gerceklesir.

Bronslar, bronscuklar ve terminal bronscuklarda gaz aligverisi olmaz, bu kanallar
anatomik Oli bosluk olarak adlandirilir. Anatomik 6li boslukta bulunan hava hacmi
150 ml kadardir. Anatomik 6lii bosluk nedeni ile her bir solunum ile akcigerlere

aliman 500 ml havanin 350 ml sinde gaz degisimi yapilmaktadir. Gerek akcigerlerde
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gerekse hiicre diizeyinde gaz aligverisi difiizyon ile olmaktadir. Difiizyon pasif bir

olaydir, yani gazlar konsantrasyon farklar1 dogrultusunda diflizyona ugrarlar.

Akcigerde olusan hava hareketlerinin temeli basing degisiklikleridir. Gaz ve sivilarin
daima yiiksek basing bolgelerinden, diisiik basing bolgelerine dogru hareket edecegi
diisiiniiliirse ventilasyon sirasindaki hava hareketi de agiz ve burunla baslayan “iletici
havayollar1" ile alveoller arasindaki basing farklari ile ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
ag1z ve alveol arasindaki basing farki ortadan kalktiginda hava akimi da durmaktadir

[66-68].

2.3. Akciger Seslerinin Olusum Mekanizmasi

Oskiiltasyon ile isitilen akciger seslerinin, soluk alip verme sirasinda solunum
yollarindaki gaz basincinin hizli degisimi sonucunda olusan hava akimlarinin
solunum yollarinin ¢eperlerinde meydana getirdigi titresimlerin akciger dokusundan

gecerek gogilis duvarina ulagmalar1 sonucunda olustuguna inanilmaktadir [4].

Dolayisiyla gogiis duvarindan isitilen sesler solunum yollart i¢indeki hava akiminin
farklr akis bicimleri ile iliskilidir. Hava akiminin akciger i¢ine girmesi i¢in hava
akimina kars1 akcigerlerin hava yolu direncinin stiinde bir basing farki olmalidir.
Basing farki ile hava akiminin hizi arasindaki iligki hava yolu direnci olarak bilinir.
Hava yolu boyunca basing farki hava yolunun ¢api, hava akiminin hizi ve tipine

baglidir. Hava akiminin 2 tipi vardir. Bunlar; laminer akim ve tiirbiilan akimdir.

2.3.1. Laminer akim (Laminar flow)

Laminer akim, ¢ap1 bagdasik (uniform) olan ve i¢inde hicbir tikaniklik bulunmayan
bir tiip icinde akigkanin diizgiin bir sekilde cok kiiclik yon degisiklikleri ile
akmasidir. Bu tiir bir akimda, basing ile akim hizi arasinda dogrusal bir iliski
bulunmaktadir. Bu tip akimda akiskan hava yolu ¢apinin ortasinda belirli bir kritik
hizin altinda, hava yolunun kenarlarinda ise endiigiik hizda havayolunun kenarlarina

paralel olarak seyreder (Sekil 2.3). Laminer akimla hava yolunun asagilarina gittikge
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basing akim hizi ile orantili olarak diiser ve hava yolu direnci akim hizinin
azaltilmasi ile distiriiliir. Havayollarinin uniform bir sekilde daralmasi halinde akim
hizinin daralmasi havayolu yarigapinin 4. kuvveti ile dogru orantilidir. Yani akim
hizi, havayolu yarigapinin daralmasi halinde 4. kuvveti seklinde azalmaktadir. Bu
durum sadece basincin sabit kaldigi durumlarda gegerlidir. Dolayisiyla brons
capindaki en kiiciik bir degisiklik, alveollere belirli zaman icinde erisen hava
miktarini biiyiik 6l¢iide degistirebilmektedir. Yani; hava yolu darligi bulundugunda
sabit bir ventilasyonun saglanabilmesi i¢in itici basincin biiylik Olgiide artmasi
gerekmektedir. Yarigap, yar1 yariya azalirsa, direng 16 kat artmaktadir. Ancak

uzunluk 2 katina ¢ikarsa, diren¢ sadece 2 kat artmaktadir.

Sekil 2.3. Laminar akim

Rahat bir soluk alma sirasinda solunum yollarinin dogrusal kesimlerinde akis bu
sekilde diizgiindiir. Bu durumda hava, kenar ylizeylerine paralel ¢izgiler halinde tek
bir yonde hareket edecektir. En ucta bulunan hava yollarinda ve alveollerde akis bu
tiirden, sessiz bir akistir. Basingta ani degisimler veya titresimler olmadig1 miiddetce,

ses dalgalar1 olusmayacaktir [66,68].

2.3.2. Tiirbiilan akim (Turbulent flow)

Hava akim hizinin kritik hiz1 agmasi ile hava akimi laminar olmaktan ¢ikip yon ve
kuvvet degistirmeye, karisik yon ve hizlarda hareket etmeye baslar; bu tiirbiilan hava
akimi olarak adlandirilir (Sekil 2.4). Tirbiilan akim hava akim hizinin fazla oldugu
biiylik hava yollarindaki akimin seklidir ve biiyiik havayollar1 direncinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ayni zamanda havayollarinda tiirbiillan akim, akim yoniiniin ani
degisiklikleri ve havayolu ¢apinin ani daralmalar1 sonucu da ortaya ¢ikmaktadir. Bu

tiir bir akim1 saglamak i¢in gerekli basing, laminer akima goére daha fazladir. Boyle
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bir akim seklinde basing ile akim arasinda dogrusal bir iliski bulunmaz. Basing, akim
hizinin karesi ile dogru orantilidir. Tiirbiilan akimin olusturdugu direng, akiskanin
yogunlugu ile iligkilidir. Yogunluk azaldiginda tiirbiilan akimlarin meydana getirdigi

diren¢ de azalmakta, dolayisiyla akim hiz1 artmaktadir.

L,U( W
} ,«—@’ﬁ@

Sekil 2.4. Tiirbiilan akim

Bronsun ilk dallar1 ve soluk borusundaki hava akimui tiirbiilandir. Tiirbiilan akimda
birbiriyle ¢arpisan gaz kiitlecikleri arasinda enerji aligverisi gerceklesir ve sesin
olugmasina sebep olan, anlik basing degisimleri meydana gelir. Gazin diizensiz akisi

sayesinde olusan bu giiriiltiiniin genligi rasgele degerler alir [66-68].

Dik durumdaki bir akcigerde akcigerin list tarafi olan apeksi (apex) ile tabani
arasinda onemli derecede ventilasyon ve perfiizyon farklar1 vardir. Akciger tabanina
dogru indik¢e hem kan akimi hem de ventilasyon artar. Ancak perflizyondaki artma
ventilasyondan ¢ok daha fazla ve cabuk olur. Bu bolgedeki alveoller fazla perfiize
olurken az ventile olurlar. Yani akcigerlerin iist tarafi olan apekste olusan seslerle

akciger tabaninda olusan sesler farkli yogunluklara sahip olabilmektedir.

Soluma sesleri soluk borusundan ve go6giis duvarindan dinlendiginde farkli
ozelliklerde olabilmektedir. Bunun nedeni solunan havanin geg¢is yaptigi hava
yollarinin farkli yapida olmasindan kaynaklanmaktadir. Soluk borusu ve ana brons
gibi genis hava yollar1 boyunca soluma sesleri bozulmadan iletilir. Fakat akcigerler
ve gOgiis duvar1 boyunca iletilen sesler daha dar bir frekans araligina diiserler yani
filtrelenmis olurlar. Akciger dokusunda (parankimasinda) bulunan alveoller i¢indeki
havadan dolay1 akciger dokusunun seslerin iletiminde etkisi olusmaktadir. Bu ylizden
olusan sesler goglis duvarina ulasincaya kadar, toplam enerjilerinin ve frekans

bilesenlerinin bir kismini iletim sirasinda kaybederler. Bir akciger hastaliginin sebep
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oldugu akciger doku yogunlugundaki degisimler (zatiirre gibi) de akciger dokusunun
filtreleme ozelliklerinde degisime sebep olacak ve dolayisiyla akciger seslerinin
degismesi ile sonuglanacaktir. Gogilis duvari lizerinden dinlenen seslerde 200 Hz nin
tistiindeki frekanslarda genliklerinde biiyiik diisiisler goriiliir. Buna karsilik soluk
borusundan alian sesler 200 Hz ile 2000 Hz gibi daha genis bir araliga sahiptirler.
Yani gogiis duvarlar1 ve akcigerler aslinda bir nevi algak geciren bir filtre gibi

davranirlar ve daha diistik frekanslarin iletilmesine izin verirler [4].

Akciger seslerinin olusumu 6zet olarak iki nedene baglhdir; hava basincinda hizl
degismeler ve kati dokularin titresimleri. Bu iki nedenle olusan sesler, kaynak
yerlerinden go6giis duvarma ulasir ve gogilis duvarinin titresime katilmasi ile
duyulurlar. Sesler, kaynak yerlerinden gogiis duvarina kadar hafiflemis ve filtre
edilmis olarak ulasirlar; yani seslerin kaynak yerlerindeki toplam siddet ve
frekanslarinin ancak bir kismi gogiis duvarma ulasir. Gogiis duvar ile akcigerin

akustik uyumlarina gore de gégiis duvarinda titresimler gelisir [4].

2.4. Akciger Sesleri Terminolojisi

Akciger sesleri kabaca normal akciger sesleri ve patolojik ek akciger sesleri
(adventitious sounds) olarak iki ana gruba ayrilarak incelenir. Her ne kadar degisik
akciger seslerinin objektif olarak tanimlanmasi i¢in ¢esitli girisimlerde bulunulsa da
hala akciger seslerinin terminolojisi siibjektif 06zelligini korumakta ve kesin
tanimlamalar yapilmasi tartisilmaktadir. Son bir kag 10 yila kadar akciger seslerinin
isimleri Laénnec tarafindan verilen orjinallerden tiiretildi ve Forbes tarafindan
Ingilizce'ye cevrildi. Bu isimler bunlarin {iretiminin patolojik mekanizmasinin

vurgusunu tasidi [69].

Akciger seslerinin mevcut terminolojisi, terminolojideki karisikligi azaltmak igin
yapilan bir girisimle ilk olarak Uluslararast Akciger Sesi Birligi (International Lung
Sound Association-ILSA) tarafindan 1976’da diizenlenen bir toplanti esnasinda

formiile edilmistir. Bu terminoloji daha sonra 1977°de Amerikan Toraks Dernegi
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(American Thoracic Society-ATS) taratfindan da benimsenmis ve genis capta kabul

gormistiir [69,70].

Son yillarda ise Avrupa Birliginin finanse etmis oldugu ve Avrupa Solunum Dernegi
(Europen Respiratory Society-ERS) tarafindan organize edilen “Computerized
Respiratory Sound Analysis-CORSA” baglikli proje ile de akciger sesleri

terminolojisini yerlestirme ve bu alanda standart olusturma cabalar1 gelistirilmektedir

AKCIGER
SESLERI
NORMAL
SESLER EK SESLER
(Adventitious)
| 1
| | | | | | | |
SUREKLI KESINTILI
Vezikiiler Bronkovezikiiler Bronsiyal SESLER SESLER
Ishik ince Citirts
- (Wheeze) - (Fine Crackle)
Ronkiis Kaba Citirt:
- (Rhonchi) (Coarse
Crackle)

Sekil 2.5. Akciger seslerinin siniflar

Gilinitimiizde daha c¢ok kabul gormiis ve bu tezde kullanilmis olan normal akciger
sesleri ve anormal olarak da adlandirilan patolojik ek akciger seslerinin siniflar1 Sekil

2.5’de verilmistir.

2.5. Normal Akciger Sesleri

Akcigerlerde bir problem olmadigi durumda duyulan seslerdir. Normal sesleri
olusum yerlerine ve sekline gore iice ayrilirlar. Bunlardan ilki vesikiiler ses, ikincisi

bronkovezikiiler ses ve digeri de bronsiyal ses olarak adlandirilir. Bu seslerden ilk
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ikisi gogiis duvarindan duyulan akciger sesleri ve digeri de soluk borusundan

duyulan soluma sesi olarak da bilinirler.

Vezikiiler sesler, 200-600 Hz arasinda frekansa sahiptir ve akcigerlerin etrafindaki
hemen hemen biitiin kisimlarda duyulabilirler. Bu sesler igsolumada, digssolumaya
kiyasla daha kuvvetli isitilir ve i¢soluma evresi dissolumaya gore daha uzundur
(Sekil 2.6). Ayn1 zamanda i¢soluma sesini hi¢ bir duraklama periyodu (sessiz ara)

olmadan hemen digsoluma sesi izler.

i'ES':'“-‘V\ digsoiums

Vezikiiler

Sekil 2.6. Normal vezikiiler sesin evre siire ve yogunlugu

Bronkovezikiiler ses normal vezikiiler ses ile bronsiyal sesin karisimi bir ses ihtiva
eder. Bu sesler normalde gdgiis tizerinden birinci ve ikinci interkostal bosluklari
yakininda ve sirtta kiirek kemigi arasindan dinlenebilir. Heriki bolgede sag ve soldan
daha iyi bir sekilde isitilirler. Bronkovezikiiler ses tam bir i¢gsoluma evresi ile daha
sonra kisa ve daha yumusak bir dissoluma evresi ile aciklanir (Sekil 2.7). I¢soluma

ve digsoluma arasinda sessiz ara yoktur.

iGEILImE dizzoluma

T
Bronkovezikiiler

Sekil 2.7. Bronkovezikiiler sesin evre siire ve yogunlugu

Bronsiyal veya soluk borusu seslerinin en 6nemli 6zellikleri tam bir i¢gsoluma ve
digsoluma evresi icermeleridir (Sekil 2.8). I¢ soluma evresi digsolumaya gore daha

giiriiltiilii ve daha yiiksek frekans bilesenleri igermektedir. Ayni zamanda soluk
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borusu sesleri tiim solunum ¢evrimi boyunca duyulmasina ragmen gogiisden duyulan

sesler digsolumanin yarisindan sonra iyice zayiflayarak duyulmaz olurlar

igzoluma chizsoluma

-
Brongival

Sekil 2.8. Soluk borusundan duyulan sesin evre siire ve yogunlugu

Soluk borusundan duyulan sesler ile gogiis duvarindan duyulan sesler arasinda
onemli farklar vardir. Go6giis duvarindan duyulan sesler, gogiis kafesinin algak
geciren bir slizgec Ozelligi gostermesi yiiziinden soluk borusundan duyulan seslere
gbre daha diisiik bir frekans bandinda sinirlanmiglardir. Halbuki soluk borusu sesleri
100 Hz’den 1500 Hz’ye kadar degisen frekanslari kapsayan ve yaklasik 500 Hz
tizerindeki bir giicte ani diisiise sahip genis spektrumlu sesler olarak kendini gosterir.
Soluk borusu seslerinin spektral sekli kisiden kisiye gore degisebilir ama bireysel
hava yolu anatomisinin gii¢lii etkisini yansitmasi ayni kisi ig¢inde tekrar ortaya
cikabilir. Bu gesitlilige bagli olarak soluk borusu seslerinin parametrik temsili gégiis

duvar lizerinden dinlenen akciger seslerine gére daha karmasiktir [4,21,28,71].

2.6. Patolojik Ek Akciger Sesleri (Adventitious Sounds)

Patolojik durumlarda igsoluma ve digsoluma da isitilen akciger seslerine eklenen bazi
sesler isitilir. Bu seslere oskiiltasyon ek-sesleri de denilmektedir. Ek sesler normal
durumlarda bulunmayip patolojik durumlarda ortaya ¢ikarlar. Ek seslerin, igsoluma
veya digsoluma evresinde ve her iki evrenin basinda, ortasinda veya sonunda isitilip
isitilmedigi akciger hastaliklarinin tanist bakimindan dikkate alinirlar. 1977 yilinda
ATS tarafindan benimsenen patalojik ek akciger seslerinin terminolojisi Cizelge
2.1°de verilmistir. Fakat bu seslerin akustik karakteristikleri yaygin kabul gérmesine
ragmen terminolojisi hala tam olarak yerlesmemis ve tartisilmaktadir. Ek akciger
sesleri kesintili ek sesler (Discontinuous sounds) ve siirekli ek sesler (Continuous

sounds) olmak tizere iki ana grup altinda incelenmektedir [4,71,72].
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Cizelge 2.1. Yaygin patalojik ek akciger seslerinin terminolojisi [71]

Akustik . Leannec Orijinal
Karakteristikler ATS Yaygm Sinonim TerimiJ

Siireksiz, kesintili Kaba Crtirtilar Coarse Rale Rale muquex ou
patlamali sesler (Coarse Crackles) | Wet crackle gargouillement
Guraltild, distik
E*erdeli

IDW=1,25 ms
"2CD=9,32 ms
Siireksiz, kesintili Ince Citirtilar Fine Rale Rale humide ou
patlamali sesler (Fine Crackles) Dry crackle crepitation
Diistik giirtiltiili,
kisa siireli, yiiksek
E*erdeli

IDW=0,92 ms
"2CD=6,02 ms
Stirekli Sesler 250 Isliklar Sbilant Rale sibilant sec ou
ms den daha uzun, (Wheezes) Rhonchus sifflement
yuksek perdeli Yiiksek perdeli
dominant frekansi 1shik
400 Hz veya daha
fazla
Stirekli Sesler 250 Ronkiis Sonorous Rale sec sonore ou
ms den daha uzun, (Rhonchus) Rhonchus ronflement
diisiik perdeli, Diistik perdeli
dominant frekansi 1shik
200 Hz veya daha az

" IDW: Initial Deflection Width (Baslangic Sapma Genisligi)
**2CD: Two Cycle Duration (iki Déngii Siiresi)
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2.6.1. Kesintili ek sesler

Kesintili ek seslere genel olarak citirt1 sesleri de denilmektedir. Citirtilarin olusum
sebebi, akcigerlerde bulunan fazla sivilardan gegen havanin kabarcik yapmasi, ya da
akcigerin iki bolgesini ayiran ve tikali olan hava yolunun aniden ag¢ilmasi sonucu,

basincin ani olarak giiriiltiilii ve patlama benzeri bir ses esliginde esitlenmesidir.

Citirtilar bronsektazi, zatiirre, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi akciger
hastaliklarinda ortaya c¢ikar ve bazi hastaliklarin evrimi hakkinda somut ipuglari
verir. Bu sesler kisa duraklamalarla birbirini izleyen sesler toplulugudur. 100-2000
Hz arasinda frekans bandina yayilabilen, kisa patlamali, miizikal karakterde olmayan
ve siireleri 20 ms’den daha kisa olan seslerdir. Citirtilarin hastaliklara gore degisik
dalga bicimi ozellikleri tasidiklar1 kabul edilmektedir. Bu ozelliklere gdre bu tiir
sesler ince (fine) ve kaba (coarse) citirtilar olarak iki gruba ayrilarak incelenirler

[4,71-73].

Ince citirtilar kisa zaman araliklari ile birbirini izleyen, ¢ok ince ¢itirtilardan olusan
bir sestir (Sekil 2.9). Sesler birbirine yakin ve ¢ok sayidadir. Bir sa¢ tutaminin kulaga
cok yakin olarak parmaklar arasinda ovusturuldugu, tuz kristallerinin ates iizerine
atildig1, bir gazoz sisesinin kapagi acildig1 veya ayaklar altinda karin ezildigi zaman
isitilen seslere benzerler. Bu sesin duyuldugu hastaliklar zatiirrenin erken donemleri,

akciger 6demi ve akciger fibrozisi’dir [4,71-73].

Sekil 2.9. ince ¢itirt dalga sekli

Kaba citirtilar ise ince ¢itirtilarin aksine diisiik tonda, tek tiik, alt loblar kadar agizdan

da duyulabilen niteliktedir (Sekil 2.10). Daralmis veya tikanmis bronslar icinden
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havanin habbeler halinde giris ve c¢ikis1 esnasinda meydana gelirler. Pozisyon
degisikligi ile kaybolmazlar. Kaba citirtilar hasta agz1 agik olarak nefes aldiginda
kulakla agiz hizasindan rahat¢a duyulabilir. Igsoluma ve digsolumada duyulabilirler.
Bununla beraber dissolumada daha giiriltiiliidiirler. Biiylik bronglarda ve soluk
borusunda havanin giris ve ¢ikist esnasinda meydana gelen baloncuklarin patlama
sesleridir. Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligmin ileri donemlerinde

saptanirlar [4,71-73].

Sekil 2.10. Kaba ¢itirt1 dalga sekli

2.6.2. Siirekli ek sesler

Stirekli ek sesler kapanmaya yakin bir derecede daralmis solunum yollar1 i¢ginden
belirli bir hizin iizerinde gegen hava akimlarinin, solunum yollarmin duvarinda
olusturdugu titresimlerden ibarettir. Siirekli ek seslerin olusumu kaval, ney veya fliit
gibi nefesli sazlarin govdesinde seslerin olusmasindaki ayni fiziksel ilkeye dayanir.
Solunum yollarinin daralmasi1 sonucunda birbirine yakinlasan duvarlarin arasinda
hava akimi belirli bir hizin istiinde gecerse brons, kavalin govdesi gibi osilasyona

(titresime) gegerek kesintisiz ek ses olusur.

Stirekli ek sesler genellikle hastanin agzindan (stetoskop kullanmadan) da
cevredekiler tarafindan isitilebilir. Cok yaygin ve siddetli solunum yolu daralmasi
olmasina ragmen, hava akimi yeterli bir hizda olmazsa siirekli ek ses isitilmeyebilir.
Siirekli ek seslerin olusumuna yol acan fizyolojik hastalik mekanizmalar1 hala tam
olarak net olmamakla birlikte, bunda hava yolu salgilarinin hareketinin rol

oynayabilecegi diisiiniiliiyor. Ama hava yolu duvarlarinin titresimi muhtemelen daha
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belirgindir. Sekil 2.11°de stirekli ek seslerin kabul edilen olusum mekanizmasi
goriilmektedir. Cok yaygin ve siddetli solunum yolu daralmasi olmasina ragmen,
hava akimi yeterli bir hizda olmazsa bu sesler isitilmeyebilir. Hava yolunun duvar
kalinligi, biikiilme esnekligi ve uzunluk fonksiyonu gibi faktorlerin de siirekli ek
seslerin frekansini etkiledigi tahmin ediliyor. Siirekli ek sesler 1slik (wheeze) ve

ronkiis (rhonchi) olarak iki ¢esit olarak bulunurlar [4, 71,72,74 75].

AL

1 MORRMAL HAWVAY QLU Yy
2 AZ DARALMIG _.LM__’,__

Hiz artar \ 44
Basing diger — —

Hiz diiger
Basing artar

3 BUY LI DARLIK .‘ — e S

2 ve 3 iin DEGISiMI
Titregim

Sekil 2.11. Siirekli ek seslerin kabul edilen olusma mekanizmasi

Ishik sesleri agizdan ve akcigerlerden duyulabilen, tek sesli (monophonic) veya
coksesli (polyphonic) olabilen siirekli miizikal karakterdeki seslerdir. Tek sesli
ishiklar tek bir yerden kaynaklanirlar ve sesin frekansi ile zamanlamasi degismez,
ancak brons ic¢i basing farkina bagli olarak frekanslar degisik olabilir. Cok sesli

1sliklar degisik zamanlarda baslayip degisik zamanlarda sonlanirlar.

Islik seslerinin zaman diizlemi dalga bicimleri genisletilerek incelendiginde, bir dizi
birbirinin benzeri, sinilizoidal karakterde ardisik dalga big¢imlerinden olustugu
gozlenebilir (Sekil 2.12). Bu seslerin siiresi ATS’ye gore 250 ms, CORSA’ya gore

ise 100 ms'den daha fazla olabilir. Frekans spektrumlari incelendiginde 1slik sesleri
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spektrumda, genellikle 1000 Hz'in altinda ve egemen frekansi 400 Hz civarinda

ortaya ¢ikan dar tepecikler olarak goziikiirler [4, 71,72,74 75].

Sekil 2.12. Islik sesi dalga sekli

Sadece digsolumada duyulan ve birbiri ile harmonik iligkisi olmayan melodik dogasi
bulunmayan yapidaki 1slik sesleri de Ronkiis (Rhonchi) olarak bilinir ve egemen

frekans1 200 Hz civarinda veya daha diisiiktiir (Sekil 2.13) [4,71,72].

Sekil 2.13. Ronkiis dalga sekli

2.7. Genel Akciger Hastaliklar:

Bu hastaliklar iki genel kisma ayrilirlar.

1. Tikayict (Obstructive) hastaliklar: Bu hastaliklarda hava yolu direnci artmigtir

(bronsit, amfizem, astim vs).

2. Kisitlayict (Restrictive) hastaliklar: Akciger dokusunu harap eden kosullar
nedeniyle akciger kompliyansi (basing karsisinda genisleyebilme kapasitesi)

azalmistir (pulmoner fibrozis vs.).
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Tikayici1 akciger hastaliklarinda, genel olarak havadaki oksijen, alveollerden kana
gecemez. Bu durum iki sekilde olabilir: Birincisi; alveoller hava ile tam olarak
dolmustur, ancak alveollere yeterli kan ulasmazsa gaz alis-verisi olmaz. ikincisi; kan
akimi yeterlidir, ancak alveoller hava ile dolamamaktadir. Mitkemmel bir gaz alis-
verisi icin, hem alveoller tam havalanmali, hem de bu havalanan alveollere yeterli
kan gonderilmelidir. Kisitlayici hastaliklardan akciger temelli olanlar gaz degisimini
bozarken, akciger temelli olmayanlar mekanik olarak solunumu kisitlar, toplam
kompliyansi azaltirlar. Akcigerlerin genlesmesi efor gerektirir, akciger voliimlerinde

ciddi azalmalara neden olurken, 6ksiirme yetenegini 6nemli derecede bozarlar [76].

Zatlrre (Pneumonia)

Zatlirre bir veya birka¢ akciger lobunun iltihaplanmasi seklinde ortaya ¢ikan
hastaliktir. Bu hastalikta akcigerlerde bulunan alveollerin ig¢i iltihabi bir siv1 ve kan
hiicreleriyle dolar. Zatiirrenin en yaygin olan tiplerinden biri, cogunlukla

"pneumocci" isimli bakterinin sebep oldugu bakterisel zatiirredir.

Hastaligin akcigerlerdeki gelisme siireci izlenirse, dnce alveollerin siviyla doldugu
goriiliir. Damarlardan sizan siviyla dolmus alveollere artik hava giremez. Oksijen-
karbondioksit aligverisinin gerceklestigi ylizey giderek azalir. Sonugta solunum
giicliigii ve viicudun oksijen gereksinimini karsilamak icin daha sik soluma cabasi
gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Bu donemin ardindan, hastaligin gelistigi akciger
bolgesindeki sivi ve alyuvarlarla dolan alveollerde ilerleyen pihtilagsma sonucu agsi
yapida fibrin (kanin pihtilagsmasina yarayan albumin cinsinden bir madde) kiitlesi
olusurken, fibrin lifleri arasinda alyuvarlar gruplasir. Hastalikli bolgenin karacigere
benzer bir goriiniim almasi nedeniyle zatiirrenin bu evresi "karacigerlesme" ya da
"hepatizasyon" donemi olarak adlandirilir. Daha sonra da bakterinin bir keseden
digerine geg¢mesi ile enfeksiyon yayilir. Akcigerlerin gorevi olan oksijen alig veris

fonksiyonu bozulur ve bu nedenle kanda oksijen diizeyi azalir.

Zatlirreli hastalarda hastaligin bulundugu tarafin solunuma katiliminda azalma

oldugu izlenebilir. Zatlirrenin erken doneminde i¢soluma evresinde alveollerin
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duvarlarinin sivi ve kan hiicreleri yiiziinden birbirlerine yapismasi sonucu g¢itirti
sesleri olusur. Soluk alma sirasinda da alveol duvarlarimin birbirinden ayrilmasi
sonucu ¢itirtt sesleri olusur. Hastaligin orta donemlerinde hastaligin yayilmasi
tamamlanir ve citirt1 sesleri yok olur. Bu donemde iltihabi sivi yogun oldugu i¢in
girtlaktan gelen bronsiyal sesler rahatlikla duyulabilir. Ge¢ donemde ise hastaligin

yayilmasi azalmaya baslar ve ¢itirt1 sesleri tekrar duyulur hale gelirler [76].

Zatlirre de doku bozuklugu bronscuklart da kapsayan yaygin odaklar bi¢iminde
goriiliirse hastalik brons-akciger iltihabi (bronkopndémoni) olarak adlandirilir.
Dolayisiyla bronkopndmoni terimi bronscuklardaki iltihap durumunu tarif eder.
Bronkopndmoni genelde kisilerde bir bagka hastalik nedeniyle viicudun asir1 dlciide
zay1f diigmesi ile ortaya cikar. Bronkopnomoni esnasinda ¢itirt1 sesleri hem igsoluma
hem de digsoluma evresinde duyulurlar. Bu sesler ya solunum yollarinin i¢gsoluma
evresinde sanki patlayarak agilmasi ya da bronsguklardaki mukus salgisinda hava

baloncuklar1 olusmasi sonucunda ortaya ¢ikarlar [76].

Akciger fibrozisi (Pulmonary fibrosis)

Gegirilmis solunum yollar1 ve akciger doku hastaliklarinin neticesinde meydana
gelen bag dokusu artis1 akciger fibrozisi olarak adlandirilir. Tiiberkiiloz, kronik
bronsit, bronsektazi, amfizem ve zatiirre gibi akciger hastaliklar1 akciger fibrozisi’ne
neden olabilir. Oskiiltasyon da ince ¢itirtilarin duyulmasi bu hastaligin en belirgin
ozelligidir. Bu sesler genellikle icsolumanin sonuna dogru duyulur, fakat bu sesler
pozisyondaki degisim ile dagilimi degisebilir. Hastalik daha ¢ok ¢evre kosullarinin
etkisiyle ortaya c¢ikar. Fakat kimi kisilerde hastalik, belirgin bir nedene bagh
olmaksizin ortaya ¢ikabilir [76].

Konjestif kalp vetersizligi (Congestive heart failure)

Konjestif kalp yetersizligi; kalbin kan1 pompalama giiciiniin normalden daha zayif
olmasidir. Kalp yetersizliginin baslangic donemlerinde daha fazla kam

pompalayabilmek icin kalp i¢cindeki bosluklarda oldugundan daha fazla gerilme olur.
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Ancak devamli yiiksek basinca karsi ¢alisan kalp adalesinde zamanla zayiflama ve
kalp bosluklarinda genisleme olur. Bobrekler de kendilerine az kan geldigi i¢in bu
duruma su ve tuz (sodyum) tutarak cevap verirler. Bu tutulan su akcigerlerde ve
diger organlarda toplanir. Sonugta; akcigerlerde ve viicutta sivi fazlaligi olusur.
Hastaligin erken asamalarinda genellikle akciger tabaninda i¢csolumanin sonlarina

dogru citirtilar mevceuttur [76].

Kronik bronsit (Chronic bronchitis)

Kronik bronsit, biiyiikk bronglari, yani soluk borusundan dallanarak akcigerlere
yayilan hava yollarin1 6rten mukoza dokusunun kronik iltithabidir. Bronslarin hava
gecisini saglayan i¢ boslugu, bir yandan mukoza salgisinin artarak birikmesi, ote
yandan bronsg duvarinin damarlardan sizan sivi nedeniyle siserek kalinlagsmasi
sonucunda onemli Olgiide daralmistir. Hastalik sirasinda brons duvarindaki esnek
liflerin yerini sert bagdoku lifleri alir. Bu nedenle esnekligi azalan bronglar solunum
sirasinda yeterince genisleyemez. Biitlin bu degisiklikler solunum hareketlerine karsi
direnen bir giic olusturur. Akcigerlere giren hava akimi asir1 ol¢lide smnirlanir ve
ancak dinlenme sirasindaki gereksinimi karsilayabilir. Bronsitli hastanin akcigerleri,
kana yeterli oksijen saglayabilecek durumda degildir. Sonugta dolasimdaki kanda
oksijen miktar1 azalir. Oksijen ac¢igini kapatmak i¢in solunum hareketleri daha sik ve
derindir. Fiziksel gii¢ harcandiginda dokularda oksijen gereksinimi ve karbon dioksit
tiretimi artar. Viicudun oksijen gereksinimini artiran kas hareketleri sirasinda biitiin
dengeler bozulur. Oskiiltasyon sirasinda en biiylik belirtileri, dispne (nefes alip

vermede zorluk), 1slik sesi ve uzun siiren soluk verme evresidir [76].

Bronsival astim (Bronchial asthma)

Astim, akcigerlerde brons ve bronscuk adi verilen hava yollarinin i¢ ylizeylerinin
iltihaplanmasina bagli olarak daralmasi ile olusan kronik bir akciger hastaligidir.
Hastalik, tipik olarak soluk alip verirken ¢ikan 1slik sesine ve hepsinden Once
solunum darhigina yol agar. Astimla iligkili iltthaplanma aynm1 zamanda hava

yollarinda asir1 duyarlilik gelismesine neden olur. Bu hava yollar tetikleyici olarak
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adlandirilabilecek 6zel durumlara maruz kaldiginda genellikle astim atagi denilen
durum meydana gelir. Tetikleyiciler genelde allerjen maddeler veya viriislerin yol
actig1 enfeksiyonlardir (nezle ve grip gibi). Astimda, digsoluma evresinde solunum
yollar1 daraldig i¢in zorlanma bu evrede daha belirgindir ve dissoluma evresi siire

olarak i¢soluma evresinden daha uzun siirer [76].

Akciger amfizemi (Pulmonary emphysema)

Akciger amfizemi, uzun yillar siiren kronik bronsitin bir devamu niteligindedir. Bu
hastalikta akcigerlerdeki alveoller gerilip genislemekte ve bu genisleme alveolleri
birbirinden ayiran ince duvarlarin yirtilmasina ve dolayisiyla akcigerlerde esneklik
kaybina yol agmaktadir. Sonugta akcigerlere hava girisi ve alveollerde kan gazlar
(oksijen-karbondioksit) dengesi bozulur, Ilerlemis amfizem olgularinda akcigerler
genislemis, solmus ve kurumustur. Esneklikleri kalmadigindan bir yastik gibidirler.
Gogiis kafesi acildiginda, akcigerler sonmez, ¢iinkii esneklik kaybi nedeniyle
i¢clerinde hava kalir. Amfizem de i¢soluma evresinin siiresi dissoluma evresinden ¢ok
daha kisadir, Ayn1 zamanda, normal gogiis sesleri azalmistir ve ¢itirt1 sesleri isitilir

[76].

Bronsektazi (Bronchiectasis)

Bronslarin dogustan ya da sonradan doniissiiz bigimde genislemesidir. Bronsektazi,
yani brons genislemesi c¢esitli bicimlerde ve brons agacinda degisen yayginlikta
goriilebilir. Bronsektazi cogunlukla akcigerin arka tabanlarinda yerlesir. Fark
edilecek bir degisiklik olmaksizin yillar boyunca mevcut olabilir. Bronsektazili
bolgelerden yaygin olarak citirt1 isitilir. Fakat siddetli donemlerinde siklikla 1slik ve
ronkiislerde isitilir [76].
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3. OLCUM DUZENEGI VE AKCiGER SESLERININ KAYDEDILMESi

Bilgisayarla dalga sekillerinin analizinde modern sayisal sinyal isleme tekniklerinin
kullanilmast ile akciger seslerinin incelenmesi i¢in aragtirma teknikleri yerlesir
olmaya baslamis ve bu alandaki arastirmalar gelismektedir. Son 30 yilda solunum
seslerinin kayit ve analizi i¢in bilgisayara uyarlama metodu, basit oskiiltasyon

sinirlamalarinin birgogunun iistesinden gelmistir.

Akcigere iliskin akustik analiz simdi akciger seslerindeki degisimleri
nicemleyebilmekte, dlglimlerin kalict kayitlarini yapabilmekte ve grafik gosterimler
uiretilebilmektedir. Boylece gogilis hastaliklarindan muzdarip olan hastalarin
izlenmesi ve teshisinde daha kolaylik saglanabilmektedir. Son yillarda bilimsel

aktiviteler icinde akcigere iliskin akustik inceleme alan1 6nemli derecede artmustir.

Bilgisayara uyarlanmig akciger seslerine dayali analiz hala arastirma merkezlerinin
cok fazla disina ¢ikamamistir. Ciinkii asil son karari vermesi gereken doktorlar
akciger sesi analiz sonuclarini yeterince yorumlayamamaktadirlar. Dolayisiyla bu
alanda hedef, arastirma merkezlerinin ve kliniklerin de disina ¢ikarak doktorlarin
akciger rahatsizligina sahip hastalarda daha kolay teshis yapacaklar1 ve doktora

yardimei1 olabilecek bir yontem sunmak olacaktir. Bu anlamda;

e Akciger seslerinin uygun algilayicilar ile elde edilmesi

e Elde edilen seslerin kosullanmasi

e Seslerin analogdan sayisal hale getirilmesi

e Seslerin bilgisayar ortamina kaydedilmesi

e Kaydedilen ses dalga bicimlerinin zaman diizleminde acilarak gorsel ve isitsel
olarak takip edilmesi

e Patolojik ek akciger seslerinin algilanmasi

e Seslerin zaman ve frekans diizlemlerinde miimkiin  analizlerinin
gergeklestirilmesi

e Seslerin zaman veya frekans diizlemlerinde sinyal isleme tekniklerine dayali

Ozniteliklerinin ¢ikarilmasi
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gibi islemleri gergeklestiren bir diizenek olusturulmustur.
3.1. Ol¢iim Diizeneginin Gerceklestirilmesi

Cok kanall1 akciger seslerinin eszamanli olarak kaydedilmesi ve daha sonra analizi
amaciyla gercgeklestirilen diizenegin blok diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.
Olusturulan diizenekte akciger sesleri elektret mikrofon doniistiiriiciiler yardimiyla
algilanmistir. Herhangi bir hastaligin tiim solunum sistemi iizerindeki etkisini
inceleyebilmek icin, gogiis duvarinda birden fazla bolgeden ses almak
gerekmektedir, dolayistyla birden ¢ok mikrofon kullanilmis ve diizenek onalti kanalli
olarak tasarlanmistir. Sekil 3.2 ve Cizelge 3.1’de mikrofonlarin yerlesim diizenleri ve

bolgeleri gosterilmistir.

Mikrofonlar
Cl)_> Sayisal BGF
2
O—
Denek 3 TT ﬂ
Analog AGF
16 kanal 16 kanal
Onyiikseltec ) Analog >
Sayisal
Doniistiiriicii T T
_.’ nr
Veri elde etme Kullamci
ve islemsel arayiizleri ve
kontrol sinyal isleme
O—»
16

Sekil 3.1. Akciger seslerinin kaydedilmesi i¢in olusturulan 6l¢iim diizenegi
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Sekil 3.2. Mikrofonlarin sirttaki yerlesim diizenleri

Cizelge 3.1. Mikrofonlarin yerlesim bolgeleri
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1. Mikrofon

: Sag Apeks

8. Mikrofon:

Sol Apeks

15. Mikrofon: Soluk

Borusu

2. Mikrofon

: Sag Apeks

9. Mikrofon:

Sol Apeks

16. Mikrofon: Ortam

3. Mikrofon

: Sag Orta

10. Mikrofon

: Sol Orta

4. Mikrofon

: Sag Orta

11. Mikrofon

: Sol Orta

5. Mikrofon

: Sag Taban

12. Mikrofon

: Sol Taban

6. Mikrofon

: Sag Taban

13. Mikrofon

: Sol Taban

7. Mikrofon

: Sag Taban

14. Mikrofon

: Sol Taban
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Mikrofonlarin yerlesim bdlgeleri uzman doktor goriisii alinarak tespit edilmistir.
Sekil 3.2 ve Cizelge 3.1’den goriilecegi gibi 14 adet mikrofon sirt ve gdgsiin sag ile
sol yarisindaki bolgelere, bir adet mikrofon soluk borusuna ve bir adet mikrofon da
ortam giiriiltiilerini almak i¢in yerlestirilmistir. Ortam giiriiltiilerini almak i¢in bir
mikrofonun kullanilmasindaki amag¢ akciger seslerini almak i¢in kullanilan
kanallardan arka plan giiriiltiilerini ¢ikarmak i¢indir. 16 kanalli Onylikselteg ile
giiclendirilen akciger ses sinyalleri, 16 analog girise ve 14-bit ¢oziiniirliige sahip
analog-sayisal cevirici (Instrunet model) sistem tarafindan 8333 Hz’de Orneklenip,
bilgisayara kaydedilebilmektedir. Akciger seslerinin anlamli bant genisliginin 2000
Hz civarinda oldugu g6z oOniine alinirsa 8333 Hz ornekleme frekanst Nyquist
kriterine gére uygun olmaktadir. Ornekleme sirasinda oOrtiismeyi (aliasing)
engellemek i¢in 4000 Hz frekans cevabina sahip analog algak geciren filtre (AGF) ve
ayrica akciger seslerinden kalp, kas ve diisiik frekansl elektriksel giirtiltiileri ayirmak
icin 80-2000 Hz frekans cevabina sahip sayisal band geciren filtre (BGF)
kullanilmistir. Bu sekilde sayisal hale getirilen akciger sesleri saklama ve daha sonra
da analiz etme amaciyla dogrudan bir kisisel bilgisayarin sabit diskine ASCII dosya
formatinda kaydedilmektedir. Bu islemler Dasylab veri toplama ve islemsel kontrol
programi ile olusturulan kullanic1 arayiiz programi vasitasiyla gerceklestirilmektedir.
ASCII formatinda kaydedilen akciger seslerine ait dosyalarin her bir siitununu

mikrofon kanallarinin her birinden elde edilen veriler olusturmaktadir.

Akciger seslerinin kayit islemi, Gazi Universitesi Mediko Sosyal Biriminde
periyodik olarak hastalarin geldigi poliklinik kisminda uzman doktor nezaretinde
gerceklestirilmistir. Akciger sesi kayitlart sessiz ve kapali bir oda igerisinde
yapilmigtir. Olusturulan diizenek ile kayit icin optimum ses siddeti elde edebilmek
amaciyla belli bir akis hiz1 ile solunmasi gerekmektedir. Bunun i¢in deneklerden en
azindan seslerin duyulabilecegi kadar bir akis hizinda solumalar1 istenmistir. Ayrica
kayit yapilmadan once kayit alinacak denege birka¢ kez nefes alip verme denemesi
yaptirilmasi iyi sonuglar vermektedir. Akciger sesleri kaydedilecek denek soluma
yaparken mikrofonlar vasitasiyla algilanan akciger sesleri, yeterli bir zaman periyodu
boyunca alimmig (6rnegin 10-15 sn) ve en azindan kullanilabilir bir igsoluma ve

dissolumadan olusan soluk c¢evriminin elde edilmesine dikkat edilmistir. Akciger
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sesleri hem kayit esnasinda hem de kayit sonrasinda, dinlenebilmis ayn1 zamanda
bilgisayarda grafik olarak akciger seslerinin dalga sekli de izlenerek hem gorsel, hem
de isitsel icerik bir arada sunulmustur. Bunun sonucunda da hastalarin durumlarinin
belirlenmesinde uzman doktorun goriiglerine bagvurulmustur. Uzman doktorun

verdigi kararlarin da tamamen dogru oldugu kabul edilmistir.
3.2. Ol¢iim Diizenegi Elemanlar

Olgiim diizenegi elemanlar1; mikrofonlar, mikrofon baglayici elemanlari, analog
sinyal isleme, filtreleme, c¢okkanalli analog/sayisal cevirici ve bilgisayar grafik

kullanici araytiizlerinden olugmaktadir.
3.2.1. Mikrofonlar

Akciger sesleri dinlenirken (stetoskop vasitast ile) birka¢ fiziksel dogal olay
gergceklesmektedir: GoOgiis duvarindaki titresimler klasik stetoskobun igindeki
havadaki basing degisimlerine doniismekte ve bu basing degisimleri sonra kulak
diyaframima iletilmektedir. Bdylelikle klasik stetoskoplar vasitasiyla sesler
isitilmektedir. Akciger seslerini bilgisayara kaydetmek iginde sesler mikrofon
doniistiiriiciiler yardimiyla algilanmaktadir. Mikrofon insan kulaginda oldugu gibi
daima bir diyaframa sahiptir ve gogiis duvarinin harekete ge¢irdigi basing dalgalarina
maruz kalan mikrofon diyaframinin hareketi elektriksel sinyale doniistiiriiliir. Gogiis
duvar1 hareketleri dyle zayiftir ki bir kapali hava boslugu boyunca gdgiis duvari ile
akustik olarak diyafram baglasimi gereklidir. Dolayisiyla bir hava boslugu ile gogiis
duvarina baglasimli bir elektret mikrofon akciger seslerini algilamada
kullanilabilmektedir [77]. Bu calismada mikrofon olarak Knowles EK-3024 serisi
elektret mikrofonlar kullanilmistir. Mikrofon se¢imi icin mikrofon karakteristikleri
oldugu kadar, mikrofonun boyutu, dayaniklilig1 ve maliyet gibi unsurlarda goz oniine

alimmustir.
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3.2.2. Mikrofon baglayici elemanlar:

Elektret mikrofonlar hava baglagimi i¢cin mutlaka baglayici elemanlara yani mikrofon
yuvalarina ihtiya¢ duyar. Hava baglasimli elektret mikrofonlar ses iletimini saglamak
icin kapali bir bosluk igeren baglayici elemanlar ile viicut ylizeyine birlestirilmistir.
Bu sekilde gogilis duvarinda olusan titresimler mikrofon diyaframini hareket
ettirmekte ve sesler algilanabilmektedir. Baglayici elemanlarda kapali bir boslugun
bulunmasi viicut ile mikrofonlar arasindaki ses iletiminin frekans karakteristiklerini
de etkileyebilmektedir. Bu etki ayni zamanda baglayici elemanin boyut, sekil ve
materyaline de baghdir. Ozellikle rezonans, frekans tepkisinin diizliigiinii
bozabilmektedir. Rezonans, sinyalin frekans araliginin disinda olacak sekilde

baglayici elemanlarin dizayn edilmesini gerekmektedir [78].

Bu c¢alismada olusturulan diizenekte baglayici eleman olarak klasik stetoskop
basliklar1 kullanilmistir. Bu baglayici elemanlar 3,5 mm derinlige ve 15 mm yarigapa

sahip alliminyumdan imal edilmis elemanlardir.

3.2.3. Analog sinyal isleme

Elektriksel karisimlardan koruma sinyal kalitesini etkilemesi sebebiyle analog sinyal
islemenin bir béliimii olarak dikkate alinmalidir. Ozellikle 50-60 Hz alternatif akim
giic hatlar1 problem olusturmaktadir. Bu giiriilti karistmin1 azaltmak amaciyla

elektriksel olarak sinyal iletiminde koaksiyel tipte kablolar kullanilmistir.

Cevresel giiriiltiiler hava baglagimli elektret mikrofonlar ile 6zellikle bir problemdir.
Fakat mikrofonlarin ve kayit odalarinin yeterli izolasyonu ile azaltilabilmektedir
[79]. Ayrica Olglim diizeneginin olusturulmasi esnasinda 16 adet mikrofon dan 1
tanesi soluk borusu seslerini 14 tanesi akciger seslerini ve bir tanesi de ortam
giiriiltiilerini algilamak i¢in kullanilmistir. Buna gore akciger seslerinin dl¢limiinde
ortam giriltiilerinin istenmeyen bir giiriiltii olarak Ol¢limlere karisabilecegi

distiniilmistir. Bu giiriiltiiniin adaptif olarak ayristirilmasi i¢in bu giiriiltiiye ait
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birincil bilgiyi olusturmak maksadiyla akciger sesleriyle ayni anda ortam giiriiltiileri

de algilanmigtir. Daha sonra akciger seslerinden bu ortam giiriiltiileri ayristirilmistir.

Akciger ses sinyalleri sayisal hale getirilmeden bir 6nyiikselte¢ ile kuvvetlendirilerek
Analog  Sayisal  Cevirici  sistemine  giris  yapilmaktadir. Seslerin
kuvvetlendirilmesinde, yiliksek giris empedansina sahip ve cok iyi bir izolasyon
Onyiikselteci olma 6zelligi ile en uygun Onyiikselte¢ olarak bilinen enstriimantasyon

Onyiikselteci kullanilmistir [77].

3.2.4. Filtreleme

Filtreleme islemi, sinyallerin icerdigi istenmeyen frekanslarin sinyalden ayrilmasinin
saglanmasidir. Akciger sesleri, kaydedilirken c¢evresel parazitler (akustik ve
elektromanyetik giiriiltiiller) goglis duvarimin hareketi, kas sesleri ve kalp sesleri
tarafindan etkilenirler. Kas siirtiinmeleri ve kalp sesleri de filtreleme teknikleriyle

azaltilabilmektedir [77,79].

Algak geciren filtre (AGF) genelde sayisal sinyallerin ortlismesini engellemek i¢in
kullanilmaktadir. Nyquist kriterine gére drnekleme frekansi fs’nin yarisinin tizerinde
sinyal frekanslar1 oldugu zaman ortiisme olusmaktadir. Tavsiye edilen AGF, sinyalin
iist frekansinda -3dB kesime sahip olmali ve sinyalin bant genisliginde Ortiisme
tireten frekans da en azindan 24 dB zayiflatma saglamalidir [77]. Baz1 durumlarda
harici analog oOrtiisme Onleyici filtreye gerek duyulmayabilir, bu durumda
analog/sayisal ceviriciler kendi filtrelerine sahiptir. Bu ¢alismada sinyalin
orneklenmesinde kullanilan Instrunet sistemi de 16 kanalin her biri igin bir
programlanabilir analog al¢ak geciren filtre saglar ve bu filtrenin kesim frekansi 40
Hz veya 4 KHz segeneklerine sahiptir. 4 KHz’lik analog AGF kullanilmas: ile
yiiksek frekans bilesenleri bastirilarak diizglin bir 6rnekleme ve dolayisiyla diizgiin
bir yeniden olusturma yapilmaktadir. Ayrica olusturulan diizenekte sinyale
eklenebilecek yiiksek frekansli bilesenlerin engellenmesi icin de 2000 Hz kesim

frekansina sahip bir sayisal algak geciren Butterworth filtre kullanilmistir.
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Yiiksek geciren filtre (YGF) 80 Hz kesim frekansi ve egimi 18 dB oct™ den biiyiik
olmasi ile akciger ses analizinde genellikle sinyalin alcak frekans bilesenlerini
bastirmak i¢in kullanilir. Bu gibi bilesenler tipik olarak mikrofon hareketinden veya
mikrofonun denege temasi sirasindaki basingtan, kardiyovaskiiler seslerden, kas
seslerinden ve harici diisiik frekansli giiriiltiilerden olusur [77]. Yiiksek geciren
filtreler analog olarak uygulanabildigi gibi sayisal olarak da uygulanabilmektedir. 80
Hz kesim frekansina sahip bir sayisal filtre olusturulan diizenekte algak frekans

bilesenlerini engellemek i¢in kullanilmistir.

Diizenekte kullanilan Instrunet veri elde etme sistemi ile her bir 16 kanal i¢in
bagimsiz olarak algak geciren, yiliksek geciren, band durduran ve band geciren
filtreler ile sayisal olarak filtrelenebilir yapidadir. Filtre 6zellikleri her bir 16 kanal

icin bagimsiz olarak yazilimla ayarlanabilmektedir.
3.2.5. Cok kanall analog/sayisal ¢evirici

Akciger seslerinin sayisallastirilmasi i¢in en azindan 12 bit anolog/sayisal ¢evirici
¢Oziiniirliigli, normal olarak tavsiye edilmektedir [80]. Dikkat edilecek nokta sinyali
sayisal hale doniistiirtirken Nyquist kistasini uygulamaktir. Nyquist teoremine gore,
orneklenmis sinyalde saglanabilecek en yiiksek frekans, ornekleme hizinin en
azindan yarisina esit olmalidir. Yani kayit sirasinda 6rnekleme hizi olarak 5 KHz
kullaniliyorsa, kaydin ulasabilecegi en yiiksek sinyal frekansi 2,5 KHz ile sinirlanir.

Elde edilen bu iist frekans noktasina "Nyquist" frekans1 ad1 verilir.

Analog ses sayisal hale getirilirken, analog sese dair veriler onceden belirlenmis bir
aralikta yer alan sayilar haline doniistiiriiliirler. Ornegin her deger i¢in 16 bit
kullanilirsa, herhangi bir andaki ses genligine 0-65536 arasi bir deger verilebilir.
Ancak ses sayisal hale doniistiiriiliirken verilecek bu degerler tam olmak zorundadir,
yani ses genisligi iki rakamin ortasinda bir yere denk geldigi anlar i¢in verilebilecek
deger ancak ona en yakin tam say1 olabilir. Bu nedenle de bir¢ok yerde ufak tefek
sapmalar olusur. Bu sapmanin miktar1 her nokta i¢in farklidir. Tiim bunlarin sonunda

elde edilen sesin, orijinal sesle olan farklilig1 ise sese eklenti olarak yansir ve eklenen
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bu sese de kuvantalama giiriiltiisii “quantization noise” ad1 verilir. Bununla birlikte,
kuvantalama giiriiltiisii sayisal doniistiirme islemi sirasinda kacinilmaz olarak araya

giren parazitlerle kiyaslandiginda dnemsenmeyecek ol¢iide diistik kalir.

Bu diizenekte analog sayisal cevirici olarak 14 bitlik Instrunet model veri elde etme
sistemi kullanilmistir. Instrunet model veri elde etme sistemi 166 KHz 6rnekleme
hizina, 16 kanal ortak toprakli analog girise (single-ended), 8 kanal farksal
(differential) analog girise, 8 kanal analog ¢ikisa (8 bit ¢oziiniirliikk) ve 8 sayisal
girig/cikis hatlarina sahiptir. Bu sistem, biri PCI veri yoluna sahip olan ve bilgisayara
dahili olarak takilan denetleyici kart1 (Instrunet iNET 200) digeri de algilayicilarin
giris yapildig1 ve denetleyici kartina bagh bilgisayarin haricinde bulunan ikinci bir
tiniteden (Instrunet iNET 100) olusmaktadir. Bu iNET 100 iinitesi 10cmx12cmx25
cm boyutlarinda kiigiik bir kutu seklindedir. Sadece bir adet iNET 200 denetleyici
kartindan idare edilebilecek sekilde 16 adet iNET 100 iinitesi zincir seklinde toplam
300 m yi gecmeyecek sekilde arka arkaya baglanabilmektedir. Fakat en ugtaki iinite
bir konnektor ile sonlandirilmalidir. iNET 200 denetleyici kart1 giiglii bir 32 bit
bagimsiz mikroislemci ve ayr bir yerlesik 256 KB boyutunda RAM bellege sahiptir.
Bu sekilde bir donanim ile veri elde etme esnasinda bilgisayarin islemcisine fazla

yiik bindirilmeden sinyaller analogdan sayisala ¢evrilebilmektedir.

Akciger ses sinyalleri, bu Instrunet veri elde etme sistemi ile 8333 Hz 6rnekleme hiz1
kullanilarak 16 kanal olarak analogdan sayisala ¢evrilerek bilgisayara kayit islemi
gergeklestirilmistir. Instrunet sistemi i¢in toplam Ornekleme hizi 166 KHz
civarindadir ve bu uygulamada 16 kanal ve her bir kanal i¢cin 8333 Hz 6rnekleme hizi
ongoriildii. Dolayisiyla 16 x 8333 Hz = 133,329 KHz yapacagindan kullandigimiz

sistemin toplam 6rnekleme hiz1 bu ¢aligsma igin yeterli olmaktadir.

3.2.6. Bilgisayar grafik kullanici arayiizii

Akciger ses sinyallerinin sayisal olarak bilgisayara kaydedilmesi, kayith dosyalarin

tekrar acilip gorsellestirilmesi ve dinlenmesi, akciger seslerinin zaman ve frekans
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diizlemlerindeki analizlerinin gergeklestirilmesi ve cesitli 6zellik parametrelerinin

c¢ikarilmasinda kullanilabilen grafiksel kullanici arayiiz programlari olusturulmustur.

Bu grafiksel kullanici arayiiz programlarini gelistirmek i¢in Dasylab veri toplama ve
islemsel kontrol programindan yararlanilmigtir. Bu program akciger seslerini
kaydetmek i¢in kullanilan Instrunet model veri elde etme sistemi ile birlikte bir¢cok

veri toplama sistemlerini de desteklemektedir.

Dasylab programi sistem analizinde Microsoft Windows’un biitiin avantajh
ozellikleri ve grafiksel arabirimleri tarafindan desteklenen bir veri toplama ve
islemsel kontrol programidir. Bu program ile gereksinim duyulan bir¢ok sinyalin
Olcimleri  yapilabilmekte, islemler = maksimum sinyal islem hizinda
gerceklestirilmekte ve sonuglar grafiksel ortamlarda yorumlanabilmektedir. Ayni
zamanda Ol¢iimler, islemsel kontroller ve benzetimler dogrudan bilgisayar ekraninda
birbirlerinden bagimsiz olan modiiler elemanlarin segilip baglantilarinin yapilmasi ile
gerceklestirilebilmektedir. Gergeklestirilecek olan gorevler bilgisayar ekraninda
etkilesimli olarak kolaylikla ve hizli bir sekilde olusturulabilmektedir. Bu islemler
icin kat1t menii yapilar1 gerekmemektedir. Bu ylizden akciger seslerinin kaydedilmesi

ve bir kisim analizlerinin yapilmasinda bu program tercih edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda akciger seslerinin kaydedilmesi ve analizleri i¢in Dasylab ile ii¢
ayr1 grafiksel kullanici arayiizii gelistirilmistir. Bu kullanici arayiizleri; sinyal
kaydetme kullanici arayiizli, zaman diizlemi analizleri kullanici arayiizli ve frekans
diizlemi analizleri kullanic1 arayiiziidiir. Sekil 3.3°de akciger seslerinin kaydedilmesi

i¢cin Dasylab programu ile olusturulmus kullanici araytizii goriilmektedir.

Akciger seslerinin kaydedilmesi i¢in gelistirilen kullanici arayiiziinde ilk olarak
seslerin dalga bicimleri ger¢ek zamanda izlenebilmekte ayni zamanda segilen bir
kanalin sesi bilgisayar hoparloriinden de dinlenebilmektedir. Ses sinyalleri istenildigi
bir anda istenilen siire kadar bir dosyaya ASCII formatinda ¢ok kanalli olarak kayit

yapilabilmektedir. Program igerisinden 6rnekleme hizi, blok uzunlugu, zaman 6l¢egi,
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genlik orani ve sayisal filtreler istenildigi gibi ayarlanabilmekte ve istenirse tiim

kanallar veya belirli bir kanal grafik ekranda gosterilebilmektedir.

Program COK KANALLI AKCIGER SES KAYIT VE IZLEME
[smaer, sror |
"
Sinyal Kayd! 0.00 P W 4 i
Basglat 1.00
Program Cikis
Cikig. 1,00
YGS
AGS
Ornek Hizi -1.00
Blok 0.00
Zaman Olgek 0.00
Genlik Orani 0,00
1,00
Dinleme 0.00
-1,00
Ly 1,00
TekliiGoklu Gr 1,00
Kayt Siteleri 0,00
Kanal Dinleme
kn1 kn2 kn3
off off
e
kn7 kn8 kn9 00
Al
kn10 kn11 kn12 1,00 . o . .
" i " ! m " i T
ol ‘ ‘ MMNMWMW " it 4 A pan
i 55 60 as 70 75 80 85 a0 as 10c
[Kanal Segim k2 kG ke ko5 ke kv ke koo kni0 ki1 kni2__kn3 k4 kni5_ [KaviT SURESI 0.00sn

Sekil 3.3. Cok kanalli akciger ses kayit sisteminin grafiksel kullanici arayiizii
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4. AKCIiGER SESLERININ ANALIiZi

Sinyaller genel anlami ile bilgi tasiyan, zamana gore degisen veya degismeyen
biiyiikliiklerdir. Sinyaller, bazen, dogrudan bilgi kaynagindan tiretilir ve bu durumda,
sinyale bakarak kaynagin yapisi veya isleyisi hakkinda bilgi elde edilebilir. Bazan da
elde edilen sinyal, istenen bilgiyi vermeyebilir ve bu durumda da sinyal iizerine
isteneni elde edebilmek icin ¢esitli islemler uygulanir ki burada, sinyalin islenmesi

s0z konusu olur.

Akciger ses sinyallerinin bilgisayarla analizinin ilk asamasi, sinyalin
sayisallagtirilmasidir. Bu asamadan sonra sinyalin islenmesi miimkiin olmaktadir.
Akciger sesini olusturan ses dalgasinin, genlik 6zellikleri, sesin siddetini yani tagidigi
enerjiyi gosterir ve frekans ozellikleri de sesin tizlik ve peslik durumunu belirler.
Neticede bir ses sinyalinin, farkli siklikta ¢cok sayida siniissel sinyalin {ist {iste binmis
bicimi oldugu soylenebilir. Akciger ses sinyallerinin igerdigi frekans ve genlik
degerleri her bir normal veya anormal ses ¢esidi icin farklilik gostermektedir.
Akciger seslerini tanimanin temelinde de bu ayirict ozellikleri bulmak ve
simiflandirmak yatmaktadir. Dolayisiyla akciger seslerinin zaman ve frekans
diizlemlerinde incelenmesi hastalik teshisi ve akciger seslerinin yorumlanmasi

bakimindan 6nemlidir.

Akciger ses sinyallerinin analiz teknikleri kapsaminda, zaman ve frekans
diizlemlerinde gerceklestirilmis temel analiz yontemleri ve sinyal isleme teknikleri
asagida verilmeye c¢alisilmistir. Buna gore normal ve gesitli akciger hastaliklarina

sahip kisilerden kaydedilmis ¢ok kanall1 akciger sesleri incelenmistir.

4.1. Akciger Seslerinin Zaman Diizlemi Analizleri

Klasik stetoskoplarin viicuttta olusan sesleri dinleme yetenegine ragmen gorsel bir
icerigi bulunmamakta sadece kulaga hitap etmektedir. Dolayisiyla akciger seslerinin
bilgisayardaki gorsel akustik analizlerinin sonuglarinin da akciger seslerinin tanisina

katkida bulunacag: siiphesizdir. Akciger sesleri kaydedildikten sonra agilip zaman
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genlik diizleminde tekrar dinlenmesi ve gorsel olarak izlenmesi ve zaman
diizleminde miimkiin olabilen analizlerini yapmak olanaklidir. Zaman diizleminde
akciger seslerinin incelenmesi i¢in zaman genlik grafigi, zaman genisletilmis genlik
grafigi, RMS grafigi, sifir ge¢is hizina bagh frekans degisim grafigi, 1slik sesi tespit,
citirtt sesi tespit, igsoluma-digsoluma siire ve genlikleri, otokorelasyon ve
otokorelasyon sonogramlart kullanilmigtir. Ayrica bu herbir incelemeler icin
ekrandaki iki imle¢ (kiirsor) i¢in, imlecin bulundugu noktalarin zaman ve genlik
degerleri, iki imle¢ arasindaki zaman, frekans, minimum deger, maksimum deger,
integral, tiirev, varyans, standart sapma ve RMS degerleri hesaplattirilmaktadir. Bu
amagla olusturulmus kullanici arayiiziiniin ana meniisii Sekil 4.1 de goriilmektedir.
Bu arayiiz kullanilarak istenilen herhangi bir kanal tek olarak secilip goriilebilmekte
ve dinlenebilmekte ayni zamanda biitiin kanallar eszamanli olarak diger belirtilen

inceleme islemlerini de gergeklestirebilmektedir.

Program ‘ Ana Menii Zaman-Genlik Frekans Sinyal RMS Ishk Tespit Otokorelasyon Cmr Tespit Sonogram Cevrim Tespit

&
£
H
g
g

Zaman- Genlik Grafigi Sirwal RMS

Dosya Ag

Worksheet Ag .Ml "“ " " .
om o

Prog Cikis

Tekrar Yiriit R

-
Tekhi/Coklu Gr
o e

Dinleme

Agik o
. . M

1
B o e B LA B LI B B B e B L I e o o o e I B e
G Filtre L o5 i ] B =5 3 35 ) o o 05 s s B 25 £ 35 ) o

1

AG Fittre

Frekans Grafigi
Ornek Hiz
'
Blok uzunlugu ;
Zaman Glgek
o

a5s

g 8 8 f

I

g B o8

Genlik Orani

Kanal Segim

o [l
Wl ko2l | 3 N ] T 3 ] L e

knd  kn5 knd Olokorelasyon . Gitirt Sesi Tespit
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4.1.1. Zaman genlik dalgabicimi ve zaman genisletme metodu

Akciger ses sinyalinin genligi, zamanin bir fonksiyonu olarak grafiksel olarak
gosterilebilir. Akciger seslerinin zaman diizlemi analizleri i¢in olusturulan kullanici
araylizii sayesinde daha Onceden kaydedilmis c¢okkanalli akciger sesleri zaman
diizleminde tekrar acilip gorsel olarak zaman genlik dalgabicimi izlenebilmekte ve
sesler dinlenebilmektedir. Zaman genlik dalgabi¢imi sayesinde akciger seslerinin
belirlenen bir kismi secilip tekrar dosya olarak kaydetme imkani da vardir. Ayni
zamanda seslerin genligi istenildigi kadar yiikseltilerek daha iyi bir duyma saglamasi,
degisik zaman ¢oziintirlikkleri ve degisik sayisal filtre modlarinin bulunmasi diger
ozellikleridir. Dolayisiyla hem dinleme hem de gorsel igerigin saglanmasi ile akciger
seslerindeki degisimler, doktorlara normal ve anormal akciger sesi bilgisini daha

kolay saglayacak ve daha kolay teshis imkan1 olusturacaktir.

Zaman genisletme metodunda ses sinyallerinden detayli bilgi ¢ikarmak i¢in, akciger
sesleri kaydedilir ve sonradan bu sesler tekrar zaman ekseni genisletilmis bir sekilde
dalgabicimleri cizdirilirse, bu ses kayitlar1 {lizerinde analiz yapmak miimkiin
olabilmektedir. Bu metod zaman genisletme (time expanded) olarak adlandirilir. Bu
is bilgisayarlar tarafindan kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Dolayisiyla zaman
ekseni ¢ozilintirliigli de istenildigi gibi degistirilebilir. Gosterimin bu tarzi ile solunum
ses olaylarinin veya genliginin, 1slik ve ¢itirt1 gibi birkag karakteristik dalgabicimi ile
iliskisi gozlenebilir. Ozellikle citirt1 ve 1slik sesleri igin bu metod oldukca

kullanighdir [18,72,81].

Bu metodla incelendiginde 1slik sesleri ve ronkiisler belli bir siireye sahip olarak
stirekli siniissel formda belirir (Sekil 4.2). Islik ve ronkiis seslerinin siiresi ATS’ye
gore 250 ms, CORSA’ya gore ise 100 ms’den daha fazla olabilir. Bu iki sesin
birbirinden ayrilmasi ise ancak olustuklari frekans degerlerine gore saptanir. Frekans
spektrumlar incelendiginde 1slik sesleri spektrumda, genellikle 1000 Hz’nin altinda
ve egemen frekansi 400 Hz civarinda ortaya ¢ikan dar tepecikler olarak goziikiirler.

Ronkiislerin ise egemen frekansi1 200 Hz civarinda veya daha diisiiktiir [18,72,81].
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Citirt1 sesleri ise genellikle zaman diizleminde ses sinyalinde gegici sapmalar olarak
goriiliirler. Citirtilar ince (fine) ve kaba (coarse) ¢itirtilar olarak iki gruba ayrilarak
incelenirler. Bu iki sesin birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in genelde IDW ve 2CD
siire Ozelliklerinden faydalanilir. Sekil 4.3’de citirt1 sesinin zaman genisletilmis
dalgabi¢imi ve IDW ile 2CD 0l¢lim noktalarinin tarifi gosterilmistir. Buna gore,
IDW citirtinin baslangic anindan yarim dongii siiresinin tamamlanmasina kadar
gecen slireyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. 2CD ise ¢itirtinin baglangi¢c anindan
itibaren 2 dongii siiresinin tamamlanmasina kadar gecen siireyi tarif eder. Ince
citirtilar ATS standartlarina gore 0,7 ms’lik bir baslangic sapma genisligi (IDW) ve 5
ms’lik iki dongii siiresi (2CD) ile aciklanirlar ve oksiiriikle kaybolmazlar. Kaba
citirtilar ise ATS standartlarina gore 1,5 ms’lik bir baslangi¢c sapma genisligi (IDW)
ve 10 ms’lik iki doniim stiresi (2CD) ile agiklanirlar [18,72,81].

Yiiksek frekansh ishk{wheeze)

Diigiik frekansh ronkiis{rhenchi)

Sekil 4.2. Islik ve ronkiis seslerine ait zaman genisletilmis dalga sekilleri

2CD 4{—»

Citirti

Sekil 4.3. Citirt1 sesine ait zaman genisletilmis dalga sekli
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Citirt1 ve 1shik seslerinin zaman genisletilmis dalgabig¢imleri analiz edilirken ATS ve
CORSA standartlarina gore degisik kabullenmeler olduguna dikkat etmek
gerekecektir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. ATS ve CORSA standartlarina gore ¢itirt1 ve 1slik seslerinin tespiti igin
ongoriilen standartlar [81]

Ince Citirt1 (Fine Crackle) Kaba Citirt1 (Coarse Crackle)

ATS IDW = 0,7 ms IDW = 1,5 ms

2CD=5 ms 2CD=10 ms
CORSA 2CD<10 ms 2CD>10 ms

Islik (Wheeze) Ronkiis (Rhonchi)
ATS Siiresi >250 ms Stiresi >250 ms

Frekans1 >400 Hz Frekans1 <200 Hz
CORSA Siiresi 2100 ms Stiresi >100 ms

Frekanst >100 Hz Frekans1 <300 Hz

4.1.2. Kisa zamanh ve ortalama RMS

Akciger ses sinyalleri dogal olarak genligi zamanla degisim goOsteren bir sinyal
oldugu i¢in akciger ses sinyalinin kisa bir siiresi i¢in hesaplanan RMS (Root Mean
Square) degeri sinyaldeki genlik degisimlerini belirgin bir sekilde ortaya cikarir.

Akciger ses sinyalinin i¢soluma-digsoluma gecislerinde RMS degeri sifira yakindir.

RMS degeri 1slik seslerinin ayirdedilmesinde kullanildiginda yeterince ayirici
olmayabilir, fakat enerji hesaplanirken kare alma yontemi kullanildigindan elde
edilen sonuclar kiiciik degisimlere daha duyarli olacaktir. Bu da ¢ok kisa siirelere

sahip olan ¢itirt1 seslerini tespit etmek i¢in bir firsat saglamaktadir.

Bir sinyalin RMS degeri ayrik olarak hesaplanirken oncelikle, sinyalin belirlenen bir

donemi boyunca belirli 6rnekleme zamaniyla genlik degerleri alinir. Alinan bu
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degerlerin kareleri toplanir. Bu toplam alinan 6rnek sayisina boliiniir. Daha sonra da

bu bolimiin karekoki alinir.

Belirlenen bir kisa zaman aralifi icin RMS degeri akciger ses sinyalinin tagidigi
ortalama giicii gosterir ve Es. 4.1°de gosterildigi gibi hesaplanir. RMS hesabi igin

secilen aralik daraldikca sonuglar giderek tepe degerlere yaklasacaktir.

4.1)

Ayni1 zamanda, her bir mikrofondan kaydedilmis akciger seslerinin yogunlugunu
karsilagtirmak i¢in ortalama RMS seviyeleri doktora iyi bir yontem saglar. Bunun
i¢cin sinyal boyunca hesaplanan ortalama RMS degerleri grafik kullanici arabirimi
tizerinde her bir mikrofon i¢in gdsterilir ve bu sayede bolgesel olarak akcigerler

seslerinin azalmasi veya olmamasi doktorlara mukayese imkani saglamaktadir.
4.1.3. i¢csoluma ve dissoluma siire ve genlikleri

Akciger seslerinin zaman diizlemindeki bir soluk ¢evriminden se¢ilmis olan igsoluma
ve digsolumanin siirelerine ve genliklerine iliskin bilgiler yoluyla akcigeri etkileyen
sartlar veya hastaliklarin bulgusunu gosteren pratik bilgiler elde edilebilir. Elde
edilen bu bilgilerin hekimlerin kendi yorumlari ile karsilastiriimas1 yoluyla hekimler

iistelik nispeten yiiksek derecede bir dogruluk ile teshis icra edebilirler.

Ozellikle Cizelde 4.2°de akciger seslerinin cesitli hastaliklardaki karakteristikleri,
dort muhtemel durum ile beraber verilmistir. Buna gére normal, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim ve intersitisiyel akciger hastaligi durumlarinda goézlemsel
calismalara dayanarak teshis igin bazi bilgiler elde edilebilir. Ornegin normal bir kisi
icin digssoluma, i¢csolumadan %20 civarinda daha uzun siirmektedir. Bu bilgi {istelik
hizli bir sekilde elde edilebilmektedir. Yine kronik obstriiktif akciger hastaligindan

miizdarip bir hasta i¢in dissoluma, i¢solumadan %60 daha uzun siirmektedir.
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Kronik Intersitisiyel
Durum Normal ObStr.u,ktlf Astim Akciger
Akciger Hastaligi
Hastalig1
Icsoluma Dissoluma, Dissoluma, D1s soluma Degisken
stiresinin icsolumadan icsolumaya genellikle
digssoluma | %20 daha uzun oranla %60 igsolumadan
sliresine daha uzun oldukga
orant uzundur.
Hastanin I¢soluma I¢soluma Gogis Degisken
gogiis stiresince seslerin | boyunca boyunca
duvari genligi nispeten | seslerin genligi | seslerin
tizerinde yiiksek. Karsit degisebilir dagilim
seslerin bolgelerde fakat nispeten
dagilimi genlikte ¢ok az dissolumaya diizenlidir.
veya hi¢ degisim | oranla ses Genellikle
yok genligi 1shik
yiiksektir. mevcuttur.
Igsoluma Rastgele Diizensiz. Islik | Belirgin Bir¢ok
ve goriinliste ve ronkiis sekilde 1slik ve | ¢itirt1 tipik
dissoluma genelde ronkiis mevcut | olarak
boyunca mevcuttur. olabilir mevcuttur.
anormal Ayni zamanda
seslerin I¢solumanin
meydana erken
gelis sekli donemlerinde
citirt:
mevcuttur.
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4.1.4. Sifir gecis hizina bagh frekans degisimi

Ayrik sinyal isleme baglaminda sifir noktasini gegme, sinyalin ardisik iki degerinin
farkli isaretlere sahip olmasi durumunda olusur. Bir sinyalin sifir1 gegcme sayisi
sinyalin frekansini belirlemenin en basit yollarindan biridir. Ornegin siniissel bir
sinyalin frekans1 f ve ornekleme frekansi fs ise siniissel sinyalin her bir periyodu i¢in
fs /f tane 6rnek alinmig demektir. Her bir periyod i¢in sifir1 gegme sayist ikidir. Bu

durumda bu siniissel sinyal i¢in sifir1 gecme sayisi Z Es. 4.2 ile hesaplanur.

z=2L 4.2)

Ornegin 1 KHz frekansina sahip bir siniissel dalga 16 KHz frekansiyla &rneklenirse
sifir noktasini gegis sayist 1/8 olur. Bunun anlami, sekiz 6rnek i¢in bir sifir1 gegme

durumunun olusacagidir.

Dolayisiyla, sinyalin sifir geg¢is hizi, siklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Akciger ses
sinyalleri, genis bantl sinyallerdir. Genis bantli sinyaller icin sifir gecis hizi
yeterince kesin degildir. Bununla beraber, frekans 6zelliklerinin kaba tahminleri sifir

gecis hizlar1 kullanilarak yapilabilir.

Sifir gecis hizin1 hesaplamak igin biitiin gerekli olan sey, ornekleri ¢ifter ¢ifter
kontrol etmek ve n adet ardarda gelen Ornek igin ortalama sifir gecis hizim

hesaplamaktir.

Sifir gecis hizin1 hesaplamak icin gerekli olan basit algoritma, sadece 6rnek ciftleri
arasinda isaret farkliliklar1 olup olmadigini tespit etmek olmasina karsin, 6rnekleme
yapilirken oldukca dikkatli olmak gerekmektedir. Analogdan sayisala ¢eviricideki
dogru akim etkisi, 60 Hz civarindaki giiriiltii ve sayisallagtirma sistemindeki giiriiltii,
sifir gecis hizint etkiler. Bu etkilerden korunmak i¢in analog sinyal, dikkatli bir

sekilde 6rneklenmelidir.
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Anormal akciger sesleri sinifindaki kesintisiz ek seslerin daha ¢ok siniissel dogada ve
yaygin frekans yogunluklarinin 200 Hz ile 400 Hz civarindaki sinyaller olmasindan
dolay1 akciger ses sinyali lizerinde kesintisiz ek seslerin olustugu kesimlerin ve

kabaca frekanslarinin belirlenmesinde bu yontem 6nem tasimaktadir.
4.1.5. Ishik seslerinin tespit edilmesi

Zaman diizleminde gelistirilen bir algoritma sayesinde herbir mikrofondan
kaydedilen akciger seslerinden 1slik seslerinin tespit edilmesi saglanmistir. Onceden
tanimlanmis genlik ve zaman oOlgiitlerine gore akciger seslerinin ¢esitli bolimlerinde
1slik seslerini temsil eden olagandis1 bir olay meydana geldigi zaman bunlarin
sezilmesi ve tespit edilmesi gerceklestirilmistir. Islik seslerinin algilanmasinda

otokorelasyon fonksiyonundan faydalanilmistir.

Otokorelasyon fonksiyonu bir sinyalin 6nemli 6zelliklerini agiga ¢ikarmada yardimci
olur. Ornegin eger sinyal periyodik ise ve periyodu P ise, bu periyod kadar sonra
sinyalin otokorelasyon fonksiyonunun iirettigi sonu¢ aynidir. Yani periyodik bir

sinyalin otokorelasyon fonksiyonu da periyodiktir.

Ayrik zamanli bir sinyalin otokorelasyon fonksiyonu Es. 4.3°deki gibi hesaplanir.

R, (k)= ix(m)w(n —m)x(m+k)yw(n—k —m) 4.3)

Otokorelasyon fonksiyonunun bazi 6zellikleri sunlardir;
1. Cift fonksiyondur. Yani R(k)=R(-k)
2. En biiyiik degeri k=0 oldugunda gézlenir. |R(k)|<R(0)

3. R(0) degeri enerjiye esittir.
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Bu durumda enerji otokorelasyon fonksiyonunun 6zel bir durumu olarak ortaya
cikmaktadir. Yukaridaki formiille tanimlanmis olan otokorelasyon fonksiyonunu

daha da basitlestirecek olursak;

Once otokorelasyon fonksiyonunun R(k)=R(-k) &zelliginden;

R, (k)= i x(m)w(n —m)x(m—k)w(n+k —m) (4.4)

Buradan, n-m yerine n yazilarak
h, (n) = w(n)w(n + k) 4.5)

tanimlanirsa, otokorelasyon fonksiyonunun yeni durumu;

R (k)= ix(m)x(m —k)h, (n—m) (4.6)

m=—x0

seklinde olur.

Otokorelasyon hesaplamalar1 yapilirken genellikle fonksiyonun ilk halinin

degistirilmis sekli olan,

R (k)= N_lelix(n +m)w' (m)][x(n+m+k)w' (k +m)] 4.7)

m=0

esitligi kullanilir. Bu esitlikte w'(n)=w(-n) olarak alinmistir ve bu pencerenin
uzunlugunun N oldugu kabul edilmistir. Bu formiile gore pencere uzunlugu N kabul
edildiginde k. otokorelasyon degerini hesaplamak icin pencereleme amaciyla N
carpma islemi, N-k carpma ve toplama islemi de daha sonraki islemler ig¢in
gerekmektedir. Bu islem sayisim1 azaltmak i¢in bircok yontem bulunmustur. Bu
yontemler fonksiyonun Ozelliklerini kullanarak carpma sayisini azaltmayr ve iglem

hizin1 artirmay1 hedeflemektedir [82].
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Otokorelasyon fonksiyonu periyodikligi acik bir sekilde gosterebilme 6zelliginden
dolay1 1slik seslerinin belirlenmesinde oldukc¢a faydali olabilmektedir. Islik seslerinin
tespit edilebilmesi i¢in Sekil 4.4’de gosterilen adimlar1 gerceklestiren bir algoritma

uygulanmistir.

Sinyalin pozitif yarim peryotlarini belirle

\ 4

Her bir 512 noktalik boliim i¢in otokorelasyon fonksiyonunu bul

v
1024 nokta iizerinden otokorelasyon RMS degerini hesapla

v
Otokorelasyon RMS degeri ile esik degerini karsilagtir

v
Esik degerini asan boliimiin toplam siiresini hesapla

\ 4

Esik degerini asan boliimiin frekansini hesapla

v
Belirlenen boliimii 1slik yada ronkiis olarak siniflandir

Sekil 4.4. Islik seslerinin tespit edilmesi i¢in uygulanan islemler

Oncelikle akciger ses sinyallerinin sifir gegislerinden yararlanarak biitiin pozitif
yarim peryotlar belirlendi. Sonra 512 noktalik bdliimler halinde yarim peryotlarin
otokorelasyonu bulundu. Bulunan otokorelasyonun 512 noktalik ikiser boliimiinden
yani 1024 noktalik kismindan RMS degerleri hesaplandi. Bu hesaplanmis RMS
degeri daha 6nceden belirlenmis bir RMS esik degeri ile karsilastirildi. Daha sonra
esik degerini asan kisimlarin ne kadar siire devam ettigi hesaplattirilarak, 100 ms den
daha uzun siireye sahip olan kisimlar tespit edildi ve bu kisimlar 1slik seslerini temsil

etmesi agisindan isaretlendi.
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4.1.6. Citirt1 seslerinin tespit edilmesi

Citirtilar, kisa siireli enerji atagi igeren ve big¢imsel Ozellikleriyle belirginlesen
stireksiz, miizikal olmayan, 20 ms’den kisa, 100-2000 Hz'lik frekans araliginda
bulunan seslerdir. Citirtilar cogunlukla akciger hastaliklarinda hastaligin tipine gore
farkl stirelerde, yerlerde ince ¢itirt1 veya kaba ¢itirt1 seklinde duyulur ve genellikle
degisik hastaliklara isaret ederler.

Siirelerinin genellikle kisa olmasi nedeniyle, citirtilarin, toplam spektral egri
tizerindeki etkileri fark edilemeyecek kadar kiigiik kalmaktadir. Buna karsin,
citirtilarin varhig1 ve ozellikleri (sayisi, dongiliniin hangi evresinde olustugu, olusum
sliresi, yapist v.b.) ¢esitli hastaliklarin belirtisi olabilmektedir. Bu nedenle gegici
rejime sahip ¢itirt1 seslerinin analizinde frekans diizlemi yerine zaman diizlemi
analizi de olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Citirt1 seslerinin zaman diizleminde tespit
edilebilmesi i¢in Sekil 4.5°de gosterilen adimlar1 gergeklestiren bir algoritma

uygulanmistir.

Oncelikle akciger ses sinyallerinin mutlak degerleri elde edilmistir. Sonra 12 noktalik
boliimler halinde sinyalin genlik esik egrisi, sinyalin varyansi alinarak elde
edilmistir. Bulunan genlik esik egrisi ile sinyal karsilastirilmis ve daha Onceden
belirlenmis esik degerini asan boliimler tespit edilmistir. Daha sonra sinyalin egim
esik egrisi elde edilmistir, buna gore sinyalin her bir saniyedeki egimi hesaplanmustir.
Ayni sekilde daha Onceden tespit edilmis egim esigini gecen bdliimler tespit
edilmistir. Genlik esigi ve egim esigini gecen boliimlerin baslangic ve bitis noktalari
tespit edilmistir. Son olarak belirlenen boliimlerin sifir gegis sayilar1 belirlenerek en
az 4 en fazla 12 sifir gegisine sahip kisimlar ¢itirt1 seslerini temsil etmesi agisindan

isaretlenmistir.
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Sinyal mutlak degerlerini elde et

\ 4

Sinyal i¢in genlik esik egrisini elde et

v
Sinyalde genlik esik egrisini asan kisimlar1 tespit et

\ 4

Sinyal i¢in egim esik egrisini elde et

v
Sinyalde egim esik egrisini asan kisimlari tespit et

\ 4

Esik degerlerini asan boliimlerin baglangic ve bitis noktalarini belirle

v
Esik degerlerini agan béliimlerin sifir gecis sayilarini belirle

\ 4

Kriterlere uyan boliimleri ¢itirt1 olarak siniflandir

Sekil 4.5. Citirt1 seslerinin tespit edilmesi i¢in uygulanan iglemler

4.2. Akciger Seslerinin Frekans Diizlemi Analizleri

Biyolojik sinyaller zaman diizleminde olusan islemlerin sonucu olarak ortaya
cikmalarma karsin, bu sinyallerin analizlerinin frekans diizleminde yapilmasi bazi
durumlarda daha elverisli olmaktadir. Zaman diizleminde goriilemeyen bazi olaylar
frekans diizleminde daha kolay goriilebilir. Ornegin potansiyel alanlarda alman
Olciimlerde, derin veya si1g etkilerin arastirllmasinda sinyalin frekans diizlemi
goriiniimii kullanilarak, kolaylikla derin ve s1g etkiler birbirinden ayrilabilmektedir.
Frekans diizlemi kullanmanin diger bir yarar1 da bu ortamda bazi filtrelerin
diizenlenmesindeki kolayliklardir. Ozetle bir sinyalin, her biri uygun genlik ve
evrede olan belli sayida frekans bileseninden olustugu varsayilabilir. Bu nedenle
zaman diizleminde algilanacak bir sinyal, frekans diizlemi bilesenlerinden

olusacaktir. Spektral analizde amag¢ bu frekans bilesenlerinin bulunmasidir. Sekil



4.6°’da frekans diizlemi analizleri

goriilmektedir.

icin olusturulan grafik kullanici
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Sekil 4.6. Frekans diizlemi analizi i¢in olusturulan grafik kullanici arayiizii

4.2.1. Hizh fourier doniisiimii (HFD)

Periyodik sayisal bir sinyal, bir Fourier serisi ile temsil edilebilir ve bir dalga sekli

kendisinin Fourier katsayilarindan yeniden elde edilebilir. Fourier analizinin énemi

suradadir; tek frekans bilesenli bir sinyale bir¢ok fiziksel sistemin cevabi, diger

frekans bilesenlerinin genliginden ve goriintiisiinden bagimsizdir. Boyle sistemler,

giris sinyalinin biiyiikliglindeki bir degisim ¢ikis sinyalinde de ayni1 oranda degisim

verdigi i¢in, dogrusal sistemler olarak bilinir [82].

Bir sinyalin Ayrik Fourier Doniisimi dogrudan Es. 4.8°deki gibi ve ters ayrik

Fourier doniisiimii Es. 4.9°daki gibi tanimlanir.
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Nl (jn2Z)

X[k1=> x{nle =~V ,k=0,1,...,N-1 (4.8)
n=0
1 (>

x[n]:FZX[k]e N n=0,1...,N-1 (4.9)
k=0

Buradaki X[k] katsayilar1 ayrik Fourier katsayilar1 olarak adlandirilir. N pencere

boyu; x[n], zaman diizlemi giris sinyalidir.

Isaretin Ayrik Fourier Doniisiimii hesaplandiktan sonra gii¢c spektrum yogunluklar,
Fourier dontisiimlerinin biiyiikliiklerinin kareleri alinarak hesaplanmaktadir. Ayrik

bir sinyalin gii¢ spektrum yogunlugu vektorii P, Es. 4.10°daki baginti ile elde edilir.

Plf]= %[ﬁx[n]e“ﬂ’”)} 4.10)

Bu sinyalin frekans sonogramini bulmak i¢in Ayrik Fourier Doniigiim katsayilari

olan X[k] sayilarinin mutlak degerlerinin karelerinin logaritmalar1 alinir.

P[k]=10log|X[k]

|2

4.11)

4.2.2. Akciger seslerinin spektral analizi

Akciger ses sinyallerinin icerdigi spektral bilgiyi gorsel olarak incelemek ve sinyalin
spektrumunun zamanla degisimini izlemek icin spektral egrinin ve sonograminin

elde edilmesi gerekir. Bu amacla akciger ses sinyallerinin HFD’si alinir [81].

HFD hesabr sirasinda sinyalin son degerleri ile ilk degerleri arasinda meydana gelen
ve Fourier donilistimiiniin dogasindan kaynaklanan suni devamsizlik, enerjinin diger
frekanslara sizmasi1 seklinde algilanabileceginden spektral sizma olarak
adlandirilmaktadir. HFD hesab1 sirasinda spektral sizmayi azaltmanin bir yolu,

sinyalin son degerleri ile ilk degerleri arasindaki devamsizligin giderilmesidir. Bu
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amacla sinyalde HFD o6ncesi pencereleme kullanilmaktadir. Pencereleme yontemi
sinyalin HFD hesab1 6ncesinde, genligi kenarlara dogru yavasca sifira yaklasan bir
pencere fonksiyonu ile ¢arpilmasini 6ngdrmektedir. Bu sayede sinyalin son degerleri
ile ilk degerleri arasindaki devamsizlik giderilmektedir. Blackman, Hamming,
Hanning gibi degisik pencere fonksiyonlarmin kullanimi miimkiindiir. Bir sinyalin
pencere fonksiyonu ile carpilmasi i¢in uzunlugu sinyal uzunluguna esit bir pencere
sinyali olusturulmaktadir. Ornegin, uzunlugu N rnek olan bir Hamming penceresi

Es. 4.12°de verilen bagint1 ile olusturulmaktadir.
27/m
wln] = O.54—0.46c057 (4.12)

Oncelikle akciger seslerinin yaklasik 60 ms'lik aralikta duragan 6zelliklere sahip bir
sinyal oldugu, bu aralikta spektral 6zelliklerinin degismedigi varsayilmistir. Buna
bagl olarak akciger ses sinyallerinden alinan zaman 6rnekleri duraganlik 6zelligini
saglayacak sekilde pencerelenirler ve her bir pencere ayni sayida 6rnek icermelidir.
Pencere uzunlugunun uygun sec¢imi akciger ses sinyallerinin spektral analizde 6nemli
bir faktordiir ve ozellikle gercek zamanli spektral egri calismalarinda pencere
uzunlugunun 2’nin katlar1 seklinde se¢ilmesi 6nemsenmelidir. Ciinkii HFD’den en
iyi performans bu pencere boylarinda elde edilir. Pencere boyunun artirilmasi iglem
yiikiinlin artmasina, diger taraftan pencere boyunun kisaltilmasi da istatistiksel olarak

kotii bir spektral ¢oziiniirliige neden olacaktir.

1,00+

0,50

0,25+

T T T T T T T T [ T T T
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Sekil 4.7. 512 noktalik Hamming pencere fonksiyonu
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Sekil 4.8. Sinyalin 512 noktalik Hamming pencere fonksiyonu ile %25 oraninda
Ortiistliriilerek pencerelenmesi

Bu calismada 512 noktalik ve %25 yani 128 noktalik ¢akisan bir Hamming pencere
fonksiyonu, pencereleme isleminde kullamilmistir (Sekil 4.7). Her pencere igin
hesaplamasi yapilan 6zelliklerdeki ani sapmalar1 6nlemek icin, birbiri ard1 sira gelen
her pencere %25 oraninda ortiistiiriilmiistiir (Sekil 4.8). Ornekleme frekans1 8333 Hz
olduguna gore, 512 adet nokta 61,4 ms'lik bir pencere genisligine ve 16,275 Hz’lik

bir frekans ¢oziintirliigline karsilik gelmektedir.

Her bir pencere i¢cin HFD yoluyla frekansa gore sinyal giiciiniin dagilimimin elde
edilmesine gii¢ yogunluk spektrum fonksiyonu denir. Gii¢ yogunluk spektrum
egrisinde yatay eksen frekansi, diisey eksende sinyalin giiclinii temsil eder. Giig
yogunluk spektrum fonksiyonundan elde edilen sonogram da ise yatay eksen
frekansi, diisey eksen ise zamani veya pencere sayisini verir ve grafikteki gri tonlama

seviyeleri de t aninda f frekansinin sinyal giiciinii gosterir.

Bu durumda, akciger ses sinyallerinin spektral analizi ile akciger ses sinyallerinin
frekans icerigi hakkinda bir bilgi elde edilebilecektir. Spektral analiz metodlarinin
kullanilmas1 ile akciger ses sinyallerinin gli¢ yogunluk spektrum kestirimleri ile
beraber sonogramlari elde edilir ve tibbi bir bilgi elde etmek i¢in giic yogunluk
spektrum egrileri ile sonogramlardaki degisimler incelenir. Spektral analiz ile akciger
seslerinin incelemesinde temel alinacak referans seslerin spektrumlar1 oldugunda;

akcigerin durumu degistiginde giic yogunluk spektrum fonksiyonlari ve sonogramlari
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da degisecektir. Saglikli bireylerdeki akciger sesinin giic yogunluk spektrumu,
akciger hastaligina sahip bir bireyin sesinin giic yogunluk spektrumu ile
karsilastirildiginda oldukea farkli olacaktir. Spektral seklin ve parametrelerin analizi
ile teshis yapilabilir ve hastaliklar izlenebilir. Ornegin referans olarak akciger
seslerinin sonogramlar1 incelendiginde {ist iiste basamak seklindeki belli bir siire
devam eden goriintiiler 1slik seslerinin varligina dikkat cekmekte, yine ¢ok kisa stireli

tepe seklindeki goriintiilerde ¢itirt1 seslerinin varligini isaret etmektedir.

4.3. Akciger Seslerinin Simiflandirilmasi

Akciger seslerinin otomatik olarak smiflandirilmasinin tan1 koymay1 kolaylastirici
bir gere¢ oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla akciger hastaliklarinda ve saglikli
kisilerde duyulan akciger seslerinin smiflandirilmas: i¢in degisik siiflandiricilar

kullanilmakta ve onerilmektedir [44].

Bu calismada akciger seslerinin siniflandirilmast i¢in yapay sinir aglart (YSA)
kullanilmigtir. Kullanilan bu sinir ag1 siniflandiricilarin baglica 6zellikleri dogrusal
olmamalari, yiiksek paralel islem yapabilme yetenekleri ve yeni girdilere uyum

saglayip 6grenmeye devam edebilmeleridir.

4.3.1. Yapay sinir aglar

Genel anlamda yapay sinir aglar1 (YSA), beynin bir islevi yerine getirme yontemini
modellemek i¢in tasarlanan bir sistem olarak tanimlanabilir. Sinirsel aglar gesitli
yollarla birbirine bagl islem elemanlarindan (Sekil 4.9) olusmus topluluklardir. Her
islem elemani iyice basitlestirilmis bir insan beynindeki néronun niteliklerini tasir.
Sinirsel ag icindeki elemanlar, herbirinin belli islevi olan katmanlar seklinde
orgiitlenmistir ve bu yapiya yapay sinir agi mimarisi denir. Donanim olarak
elektronik devrelerle ya da bilgisayarlarda yazilim olarak gerceklenebilir. Beynin
bilgi isleme yontemine uygun olarak YSA, bir 6grenme siirecinden sonra bilgiyi
toplama, hiicreler arasindaki baglant1 agirliklar ile bu bilgiyi saklama ve genelleme

yetenegine sahip paralel dagilmis bir islemcidir. Ogrenme siireci, arzu edilen amaca
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ulagmak i¢cin YSA agirliklarinin yenilenmesini saglayan 6grenme algoritmalarini

ihtiva eder.

Sekil 4.9. Bir islem elemani (yapay ndron)

Miihendislik uygulamalarinda YSA’nin genis ¢apli kullaniminin en 6énemli nedeni
klasik tekniklerle ¢6zliimii zor problemler i¢in etkin bir alternatif olusturmasidir.
Dolayisiyla YSA’lar akciger sesleri siniflandirma gibi kesin sinirlari, tam olarak

belirgin kriterleri olmayan islemler i¢in ¢ok uygundur [83-86].

Cok katmanli algilayicilar ve 6grenme algoritmalar

Cok katmanli algilayicilar bircok 6grenme algoritmasi kullanilarak egitilebilirler.

Sekil 4.10°da ¢ok katmanl algilayici sinir ag1 modeli gosterilmistir.

Bir ¢ok katmanl algilayict modeli, bir giris, bir veya daha fazla ara ve bir de c¢ikis
katmanindan olusur. Bir katmandaki biitiin islem elemanlar1 bir {ist katmandaki biitiin

islem elemanlarina baglidir.

Burada giris degerlerine Once toplama fonksiyonlar1 uygulanir ve her bir islem

elemanimnin cikis (IEC) degeri

N
IEC=> XW, -6, (4.13)
i=1
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olarak bulunur. X 1’inci girisi, Wj; j’inci elemandan 1’inci elemana baglant1 agirligini
ve 0; esik (threshold) degerini gostermektedir. Daha sonra bu c¢ikis degerleri
sigmoidal aktivasyon fonksiyonuna yani 6grenme egrisine uygulanir. Sonucta ¢ikis

degeri asagidaki sekilde bulunur.

CIKIS = — !

(4.14)
l+e

—IEC
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Sekil 4.10. Geri yayilim ¢ok katmanli algilayict yapisi

Transfer fonksiyonlar1 olarak c¢ogunlukla, hiperbolik tanjant veya sigmoid
fonksiyonu kullanilmaktadir. Bu islemci elemanin ¢ikis degeri diger islem

elemanlarina giris veya agin ¢ikis degeri olabilir.

Bilgi akisi ileri dogru olup, geri besleme yoktur. Bunun igin ileri beslemeli sinir agi
modeli olarak adlandirilir. Giris katmaninda herhangi bir bilgi isleme yapilmaz.
Buradaki islem elemani sayisi uygulanan problemin giris sayisina baghdir. Ara
katman sayis1 ve ara katmanlardaki islem elemani sayisi ise, deneme-yanilma yolu
ile bulunur. Cikis katmanindaki eleman sayis1i ise yine uygulanan probleme

dayanilarak belirlenir.
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Cok katmanl algilayici aglarinda, aga bir 6rnek gosterilir ve 6rnek neticesinde nasil
bir sonug iiretecegi de bildirilir. Ornekler giris katmanima uygulanir, ara katmanlarda
islenir ve ¢ikis katmanindan da ¢ikislar elde edilir. Kullanilan 6grenme algoritmasina
gore, agin ¢ikist ile arzu edilen cikis arasindaki hata tekrar geriye dogru yayilarak

hata minimuma diisiinceye kadar agin agirliklar1 degistirilir.

Ileri beslemeli aglar, en genel anlamiyla giris uzayiyla cikis uzay: arasinda statik

haritalama yapar. Bir andaki ¢ikis, sadece o andaki girisin bir fonksiyonudur [84,85].
Geri yayitlim algoritmasi

Bir¢ok uygulamada kullanilmis en yaygin 6grenme algoritmasidir. Anlasilmasi kolay
ve matematiksel olarak ispatlanabilir olmasindan dolay1 en ¢ok tercih edilen 6grenme
algoritmasidir. Bu algoritma, hatalar1 geriye dogru c¢ikistan girise azaltmaya

calismasindan dolay1 geri yayilim ismini almustir.

Tipik ¢ok katl geri yayilim agi, daima; bir giris tabakasi, bir ¢ikis tabakasi ve en az
bir gizli tabakaya sahiptir. Geri yayilim algoritmasi, gradyen azalan ve ¢ok katmanl
algilayicilart egitmede en ¢ok kullanilan temel bir algoritmadir. Bu algoritmanin akis
semas1 Sekil 4.11°de verilmistir. Agin egitimi i¢in izlenmesi gereken temel siireg

sirastyla su agamalardan meydana gelmektedir.

1. Aga bir giris vektorli uygulanir ve buna iliskin ¢ikis degeri hesaplanir,

2. Olmasi1 gereken c¢ikis degeri ile fiili ¢ikis degeri karsilastirilir ve elde edilen fark
hata 6l¢iisii olarak yorumlanir,

3. Hata degerini azaltabilmek i¢in, her agirligin hangi yonde (- veya + yonde)
degismesi gerektigi belirlenir,

4. Her agirlik degerinin ne kadar degistirilmesi gerektigi hesaplanir,

5. 4. adimda hesaplanan bu miktarlara gore agirlik degerleri yeniden diizenlenir,

6. Egitim kiimesindeki vektorler icin hata degeri kabul edilebilir bir diizeye

erisinceye kadar, ilk 5 adim tekrarlanir.



Baslangi¢ agirliklarini rasgele se¢

A

Ogrenmeye basla

A

Giris setini giris katina uygula €

A

Islemci elemanlarinin iizerinden ¢ikis1 hesapla

Egim azaltma ile
agirliklari yeniden diizenle

kabul
edilebilir

Test islemine basla

A

Test giris setini YSA giris katina uygula €

A

Islemci elemanlarinmin iizerinden ¢ikis1 hesapla

A

Agin gergek ¢ikist

Giris set hay1r

tamamlandi
mi1?

evet

Sekil 4.11. Geri yayilim algoritmasi akis semast
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Egitme islemi ve egitimden sonraki test islemi bu akisa gore yapilir. Bu algoritma ile,

i ve j kat islem elemanlar1 arasindaki agirliklardaki Aw;(t) degisikligi hesaplanir. Bu

ifade,
Aw,(t) =06 ,x, + ahw (1 -1) (4.15)

olarak verilir. Es. 4.15°de n 6grenme katsayisi, o momentum katsayisi ve 6; ara veya
cikis katindaki herhangi bir j islem elemanina ait bir faktordiir. Cikis kat1 i¢in bu
faktor asagidaki sekilde verilir.

6, = i (y;’)—

= . 4.16
onet, Yy) (4.16)

Burada, net; :Zx W, ve yj(’) ise j islemci elemaninin hedef c¢ikisidir. Ara

katlardaki IE’ler icin ise bu faktor,

51:( g ]qu,aq (4.17)

8net_ ;

olarak verilir. Ara katlardaki IE’ler icin herhangi bir hedef ¢ikis olmadigindan, Es.
4.16 yerine Es. 4.17 kullanilir. Bu duruma bagli olarak ¢ikis katindan baslayarak o;
faktorii, biitiin katlardaki 1E’ler i¢in hesaplamir. Daha sonra Es. 4.15°deki formiile

bagli olarak, biitiin baglantilar i¢in agirliklarin giincellestirilmesi gerceklestirilir [87].
4.3.2. Akciger seslerinin ¢ok katmanh algilayici sinir agina uygulanmasi

Bu calismada yapay sinir aglarindan yararlanarak 10°’u saglikl, 12’si tikayici
(obstructive) ve kisitlayict (restrictive) akciger hastaliklt olmak {izere toplam 22
kisiden almnan akciger seslerinin saglikli-hastalikli olarak siniflandirilmasi
ongoriilmiistiir. Cesitli akciger hastaliklarina sahip sinirli sayida akciger seslerinin
bulunmasindan dolay1r akciger seslerinin hastaliklara gore simiflandirma islemi

gerceklestirilmemistir. Akciger seslerin siniflandirilmasi, geri yayilim algoritmasi ile
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egitilen c¢ok katmanli algilayict sinir ag ile yapilmis ve saglikli-hastalikli

siniflandirilmasindaki sinir aginin basarist sinanmistir.

Akciger seslerinin saglikli-hastalikli ayiriminin yapilmas: i¢in gereken islemler,
akciger seslerinin elde edilmesi, seslerin evrelere ayrilmasi, pencereleme, spektral
analizin yapilmasi, spektral analiz yoluyla 6zellik vektorlerinin ¢ikarilarak sinir agi
girislerinin  belirlenmesi, smiflama ve smiflama sonuglari asamalarindan

olugmaktadir (Sekil 4.12).

4 )

Evre Spektral Ozellik
ayirimi Pencereleme ”l analiz | segimi YSA

A 4

\ 4

Karar

Akciger v A

sesleri Siniflama i_
\Z /

Sekil 4.12. Akciger seslerinin siniflandirilmasi agamalari

Patalojik durumlara ait akciger sesleri, normal akciger seslerinde goriilmeyen ¢itirti
ve 1slik sesleri gibi ek sesler icermektedir. Patalojik durumlarda olusan bu ek sesler
hastaligin durumuna gore yapisal Ozellikleri, olustugu evreler ve olugma siireleri
acisindan birbirlerinden farkhidirlar. Ayrica akciger sesleri, akciger hacmindeki ve
hava akis hizindaki degisikliklere bagli olarak duraganlik sergilememektedir.
Dolayisiyla akciger seslerinin i¢gsoluma ve digsoluma evreleri ayri ayri analiz
edildiklerinde farkli performanslar gosterebilmektedirler. Aslinda i¢soluma ve
digsoluma evrelerinin belirlenmesi i¢inde genellikle hava akis bilgisi gbz 6niinde
tutulur. Fakat burda karsilasilan 6nemli sorunlardan biri hava akisinin 6l¢iilmesine
doniik etkili bir yontem gelistirilmesinin zorlugudur. Akis hizinin 6lglilmesi i¢in
akigolcerlerden yararlanilir. Hasta akis6lgeri bir agizlik yardimiyla kullanir. Ancak,
cocuklarda ve zihinsel bozukluklara sahip kisilerde akis hizinin bu yontemle
Olciilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ¢alismada 6nerdigimiz diizenek de
bu sorunu ele almamis olup, soluk evrelerinin ayristirilmas: gorsel olarak

gerceklestirilmistir. Oncelikle kaydedilen akciger seslerinden belirli bir soluk ¢evrimi
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secilmistir. Genelde sinyalin zarfinin en diisiik deger aldig1 noktalarin belirlenmesi
ile bu olay gerceklestirilmistir. igsoluma ve digsoluma icin baglama ve bitis noktalart
en 1iyi sekilde soluk borusu mikrofonundan kaydedilmis sinyal incelenerek
tanimlanabilir. Ozellikle igsoluma tipik olarak soluk borusu sinyalinin birinci siirekli
yuksek genlikli kismu ile ilgilidir. Bu kismin genligi hemen hemen sifira yakin
azaldig1 zaman i¢soluma genellikle sonlanir. Digsoluma benzer bir sekilde bir siirekli
yiiksek genlikli kisim ile ilgilidir ve dogrudan igsoluma kismin takip eder. Bu ikinci

stirekli kismin genligi sifira diistiigli zaman digsoluma genellikle tamamlanmstir.

Bu sekilde akciger seslerinden her bir soluk g¢evrimi igin i¢gsoluma ve digsoluma
evreleri ayrilmistir. Soluk ¢evrimleri 14 kanal akciger seslerine ait olup soluk borusu

sesleri yiiksek frekans icermeleri sebebiyle siniflandirmada kullanilmamustir.

Siniflandirma i¢in kullanilacak 6zellik vektorleri akciger seslerinin spektral analizi
sonucu elde edilmistir. Bunun i¢in ilk olarak her bir soluk evresi 512 6rneklik
pencerelere ayrilmis ve arka arkaya gelen pencereler, spektral sizintiyr 6nlemek i¢in
128 orneklik yani %25 Ortlismeli olarak Hamming pencere fonksiyonu ile
agirliklandirilmistir. HFD yonteminin kullanilmasiyla da gii¢ yogunluk spektrumlari

kestirilerek spektral analiz gergeklestirilmistir.

512 orneklik pencereleme ile HFD kullanilmasi sonucunda iki adet 256+256
elemanl: bir dizi elde edilmektedir. Bu dizinin ilk kismi1 gercek, diger kismi ise sanal
olarak elde edilmektedir. Bu calisma i¢in gercek kisim yeterlidir. Bu dizinin her bir
eleman1 8333/512°den hesaplanirsa 16,27 Hz farkla 8333 Hz’ye kadar 512 tane
frekansin genlik degeri igerilir. Burada bahsedilen 8333 Hz frekansi akciger seslerini

analogdan sayisal hale getirirken kullanilan 6rnekleme frekansidir.

Bu sekilde elde edilen spektrumlardan da 0-1025 Hz arasindaki giic yogunluk
spektrum degerleri belirlenerek, her bir 16,27 Hz’lik artiglara denk gelen 63 6rnek
uzunlugunda bir 6zellik vektorii olusturulmustur. Her ne kadar akciger seslerinin
bant genisligi 2000 Hz’ye kadar ulassa da, seslerin ¢ogunlugunun anlamli bant

genislikleri 1000 Hz’nin altinda yogunlagsmaktadir. Bu sebepten 1025 Hz’nin
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tizerindeki frekans bilesenleri ihmal edilmistir. Bu sekilde giris vektor uzunlugunun

kisaltilmasi da hedeflenmistir.

Her bir i¢soluma ve dissoluma evrelerinden HFD metodu ile kestirimi yapilmis
spektrumlardan 0-1025 Hz araliginda belirlenen 63 uzunluk degerlerine sahip 6zellik
vektorleri ¢ok katmanli algilayicinin giris katmanma uygulanmigtir. Bir soluk
cevriminden ¢ikarilan i¢gsoluma ve digsoluma icin herbir evre ayr1 bir ¢ok katmanh
algilayici sinir agr ile siniflandirilmistir. Daha sonra evreler tizerinden verilen sinif

kararlar birlestirilerek tiim soluk ¢evrimi i¢in karara varilmistir.

Cok katmanli algilayicinin giris katmani 63 6rnek uzunluklu o6zellik vektoriine
karsilik gelecek sekilde 63 diiglimden olusmaktadir. Cok katmanli algilayicida
kullanilan gizli katman sayist ise birdir. Gizli katmandaki islem elemani sayis1 igin,
oncelikle yiiksek bir performans elde edilecek sekilde islem elemani sayisi yiiksek
tutulmustur. Daha sonra, performans sabit kalmak {izere islem elemani sayisi
kademeli olarak azaltilmistir ve optimum bir performans saglayan minimum islem
eleman1 sayisina ulasilmistir. Buna gore gizli katmandaki islem elemani sayist 12

olarak secilmistir. Boylece asir1 egitme riski de onlenmistir.

Agm ¢ikis katmani ise simiflandirmada 2 simif olmasi agisindan iki diigiimden
olugmaktadir. Bu diiglimler, [0 1] ve [1 0] temsili ile saglikli ve hastalikli siif

kararlarinin ¢ikislarini vermektedir.

Siniflandirmaya baslamadan once ilk asamada, siniflandirilacak olan verinin hangi
simifa ait oldugunu belirlemek i¢in kullanilacak olan veri setinin olusturulmasi
gerceklestirilmistir. Buna gore saglikli ve hastalikli her iki siniftan 10’er tane olmak
lizere esit sayida akciger sesi veri seti i¢in ayrilmistir. Yani saglikli veri setinde 10
adet saglikli akciger sesinden 10’u, hastalikli veri setinde de 12 adet hastalikli
akciger seslerinden hastalikli sinifin1 en iyi sekilde temsil edecegine inanilan 10 adet
akciger sesine ait 6zellik vektorleri bulunmaktadir. Veri setinin se¢iminde her 6zellik
vektoriinlin sinifin merkezine yani ortalama degerine olan yakinligi g6z Oniine

alimmistir. Merkeze daha yakin olduguna inanilan 6zellik vektorleri egitim veri setine
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katilmistir. Veri seti olusturulurken her iki siniftan se¢ilen akciger seslerinden elde
edilmis (a+1) sayida 6zellik vektorii eklenmistir. Veri setine dahil olan B sayida
hastalikli ve saglikli akciger sesi i¢in, i¢gsoluma ve digsoluma evreleride dikkate

alindiginda, veri setinde olusacak vektor sayis1 2B(a+1) seklinde olacaktir.

Sinir aginda egitme algoritmasi olarak momentum katsayili geri yayilim algoritmasi
kullanilmig ve transfer fonksiyonu olarak da tanh (hyperbolic tangent function)
secilmigtir. Sinir aginda egitme esnasinda egitme katsayis1 ve momentum teriminin
ayarlanmasina dikkat etmek gerekmektedir. Egitme katsayisi 0,01 ile 1 araliginda
secilebilen sabit bir sayidir. Kiiclik egitme katsayisi egitme islemini yavaslatmakta,
yiiksek Ogrenme katsayis1 ise egitme hizin1 artirmakla birlikte agin diizensiz
egitimine sebep olmaktadir. Momentum ise pratikte 0,3-0,9 arasinda secilen bir
degerdir. Bu parametreler diizenlendikten sonra sinir ag1 egitilmeye baslanmis ve
egitim asamasinin tamamlanabilmesi i¢in Ortalama Karesel Hata (OKH), olarak
adlandirilan hata degerinin 6nceden belirlenen degerinin altina inmesi veya dnceden

belirlenen iterasyon sayisina kadar agin egitilmesi beklenmistir.

OKH degeri, istenilen ile hesaplanan ag c¢ikisinin birbirine ne kadar iyi uyup
uymadigina karar vermek i¢in kullanilmaktadir. Bu hata degeri dikkate alinarak ¢ikig
katmanindan giris katmanina dogru baglantilarin agirliklar yeniden diizenlenir. OKH
degeri egitme asamasinin baslarinda biraz biiyiik olabilir. Fakat egitmede adim sayis1
arttikca OKH azalacak ve sabitlesecektir. Geri yayilim egitme tekniginde OKH
degeri kabul edilebilir degerin altina diisiinceye kadar ag egitmeye devam edilir.
OKH degerinin belli bir degerin altina diismesiyle sinir aginin verilen veri yapisini

basariyla 6grendigi kabul edilir.

Beklenen hata degerini saglayan veya belirlenen iterasyon sayisina kadar egitilen
agda olusturulan agirlik katsayilar1 kullanilarak, veri setinde bulunan ve her bir soluk
evresinin pencerelenmesi sonucu bu pencerelerden elde edilen 6zellik vektorleri sinir
ag1 girislerine teker teker uygulanmistir. Bu sekilde bir soluk evresine ait biitiin
pencereler smiflandirildiktan sonra, bu pencerelerin olusturdugu soluk evresinin

cogunlukla hangi simifa atandigina bakilarak soluk evresinin sinifina karar
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verilmistir. Yani bir soluk evresine ait pencere sayist N oldugu takdirde, sinif
sayisinin da iki oldugu g6z oniine alinirsa, N/2'den fazla sayidaki pencerenin atandigi

siif, o soluk evresinin sinifi olarak belirlenmistir.

Siniflandirma sonucunda her bir soluk evresinin mutlaka saglikli-hastalikli
siniflarindan birine atanmasi saglanmistir. Yani hi¢bir soluk evresi bilinmeyen olarak
nitelendirmemistir. Tim soluk ¢evriminin simiflandirilmasinda ise, bu soluk
¢evrimini olusturan soluk evrelerinin siniflandirilmasindan elde edilen sonuglar
kullanilmistir. Yani bir i¢soluma evresinde %c oraninda, digsoluma evresinde de %d
oraninda pencere saglikli olarak siiflandirilmis kabul edelim. Bu soluk ¢evriminin

tiimiiniin saglikli olma olasilig1 %(c+d)/2 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR VE iRDELEME

Solunum yoluyla akcigerlerde olusan sesleri klasik bir stetoskop ile dinleyerek,
akcigerlerdeki rahatsizliklarin teshis edilmesi amaciyla kullanilan oskiiltasyon
yontemi, hastaya dogrudan miidahalede bulunulmadigi i¢in dogrudan akciger
grafileri ve bilgisayarli tomografiye alternatif bir yontemdir. Bununla birlikte,
oskiiltasyon ile dinlenen akciger sesleri uzman hekimlerce herzaman tam olarak
yorumlanamamaktadir. Dolayisiyla akciger seslerinin bilgisayar yardimiyla zaman
ve frekans diizlemlerinde analizi, ayrica uzman sistemler yardimiyla da
siniflandirilmas1  hastalik teshisi ve akciger seslerinin yorumlanmasi acisindan
onemlidir. Bu yiizden ilk olarak, akciger seslerini daha basarili ve hizli bir sekilde
hekimlerin yorumlamasma yardimci olmak i¢in gogiis duvarindan g¢okkanalli ve
eszamanli olarak kaydedilen akciger sesleri sayisal ortamda islenerek zaman ve
frekans diizlemi analizleri yapilmistir. Daha sonra da akciger seslerinin frekans
diizlemi analizinden elde edilen gii¢ yogunluk spektrumuna ait degerler bir yapay
sinir agma giris olarak uygulanip, daha Onceden uzman doktor tarafindan
simiflandirilan  akciger seslerinin  sinir ag1 tarafindan da smiflandirilmasi

gerceklestirilmistir.

Akciger sesleri akcigerin gesitli bolgelerine bagl degisim gdsterebilmektedir. Ciinkii
akciger patolojileri, ayn1 bicimde ayni1 yerde her iki akcigeri de nadiren
etkilemektedir. Bu yilizden bu calismada da c¢oklu akciger alanlarini karsilastirarak,
tanisal parametreleri gelistirmek amacglanmistir. Akciger seslerini zaman ve frekans
diizlemlerinde incelemek ve daha sonra da smiflandirmasini yapabilmek igin
oncelikle PC tabanli ¢ok kanalli veri toplama ve isleme diizenegi kurulmustur.
Akciger sesleri, hava baglasimli elektret mikrofonlar ile 16 kanal analog girisli bir
veri elde etme diizenegi kullanilarak ¢okkanalli bigimde bilgisayar ekranina grafiksel
olarak c¢izdirilip aym1 zamanda bilgisayar ortamina kaydedilmistir. Bu diizenek
sayesinde akcigerin 14 bolgesinden alinan sesler ve soluk borusu sesi grafiksel ve
coziimsel olarak incelenmektedir. Boylece akciger seslerinin dinleme iglemi, gogiis
duvari14 farkli bolgeye ayrilarak bolgesel inceleme gerceklestilmistir. Bu ¢ok kanalli

diizenek i¢in gerekli donanimlar ve bilgisayar kullanici araylizleri hazirlanmstir.



71

Akciger seslerinin bilgisayara kaydedilmesi ile zaman ve frekans diizlemlerindeki
analizine iliskin olarak grafik tabanli veri elde etme ve islemsel kontrol yapabilen
Dasylab programindan faydalanilmistir. Akciger seslerinin yapay sinir aglart ile

siiflandirilmasi icin de Matlab paket programi kullanilmistir.

Akciger sesleri cokkanalli ve eszamanli olarak elekteret mikrofonlar yardimiyla
algilanmistir. Herbir kanal icin ses sinyali ylikseltilmis ve filtrelenmistir. Daha sonra
analog Oniglemesi yapilan sesler analog /sayisal ¢evirici kullanilarak sayisal hale
getirilmis ve Dasylab veri elde etme ve islemsel kontrol programi yardimiyla
hazirlanan grafik tabanl bir arayiiz kullanilarak bilgisayar ortamina kaydedilmistir.
Kayit sirasinda ses sinyallerinin niteligini bozan ¢evre giiriiltiisii, kalp sesleri ve kas
sesleri gibi harici etkenler filtrelenmistir. Bu sekilde analog Onislemesi yapilan ve
sayisallastirilarak bozucu etkenlerden arindirilmig akciger seslerinin zaman ve
frekans diizlemlerinde islenmesinde kullanilacak arayiiz programlari da
hazirlanmistir. Bu program arayiizleri akciger seslerinin tanisinda ve egitim amacl
olarak da kullanilabilecek sekilde akciger seslerinin en uygun analiz yontemlerini
iceren bir yapida gelistirilmistir. Ayrica bu grafik kullanici arayiizler yapilacak bazi
degisikliklerle beraber diger biyolojik sinyallerin incelenmesine de yardimci olacak
sekildedir. Akciger seslerinin zaman ve frekans diizlemi analizi i¢in olusturulan
grafik kullanici arayiizleri sayesinde; akciger seslerinin kaydedildikten sonra dalga
bicimlerinin ve spektrumlarin renkli bir bilgisayar ekraninda gorsellestirilmesi,
akciger seslerinin tekrar dinlenmesi ve zaman ile frekans diizlemlerinde

gerceklestirilebilen analizlerini yapmak miimkiindiir.
5.1. Zaman Diizlemi Analizi Bulgulari ve irdeleme

Zaman diizlemindeki analizler i¢in olusturulan program arayiiziinde, zaman genlik
grafigi, zaman genisletilmis genlik grafigi, RMS grafigi, sifir gecis hizina bagh
frekans degisimi grafigi, 1shik sesi tespit, citirtt sesi tespit, igsoluma ve digsoluma
siire ve genlikleri, otokorelasyon ve otokorelasyon sonogramlari kullanilmstir.
Ayrica bu herbir inceleme i¢in program arayiiz ekraninda fare yardimiyla kumanda

edilebilen iki imlecin bulundugu noktalarin, ani zaman ve genlik degerleri, iki imleg
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arasindaki zaman, frekans, minimum deger, maksimum deger, integral, tiirev,
varyans, standart sapma ve RMS gibi istatistiksel degerler hesaplattirilmaktadir.
Grafik kullanici arayiizii sayesinde istenilen herhangi bir kanal tek olarak segilip
goriilebilmekte ve dinlenebilmekte ayn1 zamanda biitiin kanallarin dalga bigimleri de

tekbir grafikte topluca gosterilebilmektedir.

Zaman genlik dalgabicimi ve zaman genisletme metodu bulgularn ve irdeleme

Zaman genlik grafigi sayesinde daha donceden kaydedilmis ¢okkanalli akciger sesleri
zaman diizleminde tekrar acilip gorsel olarak dalga sekli izlenebilmekte ve sesler
dinlenebilmektedir. Sinyalin belirlenen bir kisminin segilip tekrar dosya olarak
kaydetme imkani1 da vardir. Ayni zamanda seslerin genligi istenirse ylikseltilerek
daha iyi bir grafik goriinlis ve daha iyi dinleme olanagi saglanmaktadir. Degisik
zaman c¢oOziinirliikleri ve degisik sayisal filtre modlarinin bulunmasi da diger
ozelliklerdir (Sekil 5.1, Sekil 5.2). Dolayisiyla hem dinleme hem de gorsel igerigin
saglanmasi ile akciger seslerindeki degisimler, doktorlara normal ve anormal akciger
sesi bilgisini daha kolay saglayacak ve daha kolay teshis imkani olusturacaktir.
Ozetle grafik arayiizii kullanarak kullanici,

Daha dnceden kaydedilmis akciger ses dosyalarini agabilir.

. Istedigi bir mikrofon kanalim segerek gériintiileyebilir ve dinleyebilir.

o Mikrofon kanallarinin hepsini veya bir kismini ayni anda goriintiileyebilir.

o Goriintli ve dinleme seviyesini artirmak i¢in dalga seklinin genligini
yiikseltebilir.

o Sayisal filtrelerin ayarlar ile istenilen bantgenisliginde sinyal filtrelenebilir.

. Ekranda gdsterim igin istenilen bir zaman aralig1 belirlenebilir.

o Ekrandaki kursorler vasitasiyla sinyal hakkinda istatistik degerler elde
edilebilir.

. Imlecler ile belirlenen bir araliktaki sinyalin belirli bir kismi tekrar dosya
olarak kaydedilebilir.

. Ekrandaki imlecler her bir mikrofon kanali i¢in tek tek atanabilir.
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Sekil 5.2. Akciger seslerinin ¢okkanall1 olarak zaman genlik grafiginde gdsterimi
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Yine zaman genlik grafigi ile akciger seslerinin seg¢ilen bir bolimii i¢in (Sekil 5.3)
zaman genisletilmis dalga sekillerinin incelenmesi de kolaylikla yapilabilmektedir.
Bu sekilde 1slik ve citirtilarin gorsel olarak tespit edilmesi kolaylagsmaktadir. Sekil
5.4, Sekil 5.5 ve Sekil 5.6’da ilk ii¢ kanal i¢in normal bir akciger sesi ve zaman
genisletilmis dalga sekli ile astimli akciger sesinden tespit edilen 1slik ve zatiirreli

akciger sesinden tespit edilen citirtilarin  zaman genisletilmis  grafikleri
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Sekil 5.3. Dalgaseklinden zaman genisletilecek boliimiin fare ile se¢ilmesi

Zaman genisletilmis dalga sekildeki akciger ses kayitlarinda normal akciger sesleri,
herhangi bir tekrarlayan desen veya ani sapmalar olmadan rastgele ve diizensiz sinyal
seklinde karakterize olmuslardir. (Sekil 5.4). Tam tersine 1slik sesleri gibi siirekli ek
sesler, ya siniissel ya da benzeri sekilde karmasik dalga sekillerine sahiptir. (Sekil
5.5). Crtirtr sesleri bu teknikle incelenirse ayirt edilebilir goriiniiste olurlar. Ani kisa
sapmalar, biiylik genlikli sapmalar ile takip edilir(Sekil 5.6). Sapmalarin genligi
gelisigiizel bir sekildedir.
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Sekil 5.4. Normal akciger sesi ve zaman genisletilmis dalga sekli
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Sekil 5.5. Islik sesine sahip akciger sesi ve zaman genisletilmis dalga sekli
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Sekil 5.6. Citirt1 sesine sahip akciger sesi ve zaman genisletilmis sekli

77



78

e madens | zamancewk | Fokws | swwatrms | wetesen | owkeelson | gmantesps | Sonewam |'-wmmu|-
-WI

S eIt Sl

\“H‘ \v."\._,-"'\ul./.‘_"_'_ e
Olgiilen imleg

aralig siiresi

o IDW —»

1,20 ms
- ﬂ..

T

" e
f ml s
RS |l Ay By v e Cles |l | | it e+ ]
m [T 000776 13 BEMI2 2 0T & 00130 | BT Ve o5
Shsap DASTE oy ODECR4 iyt A2AS6TE Mn DAXAD M DO42ET 000027 RS oz

Sekil 5.7. Citirt1 sesine sahip akciger sesinin zaman genisletilmis seklinden IDW
siiresinin dl¢iilmesi
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Sekil 5.8. Citirt1 sesine sahip akciger sesinin zaman genisletilmis seklinden 2CD
stiresinin dl¢iilmesi
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Ayni zamanda zaman genisletilmis dalga sekli ile tespit edilen ¢itirtilarin IDW ve
2CD siireleri ekrandaki imlegler yardimiyla kolaylikla olgiilerek ince ¢itirti veya
kaba citirt1 olduguna iligkin bilgiler elde edilebilmektedir. Sekil 5.7°de IDW siiresi
1,20 ms ol¢iilmiis, Sekil 5.8’de de 2CD siiresi 8,88 ms olarak Slgiilmiistiir. ATS ve
CORSA standartlarina gore (Bkz. Cizelge 4.1) bu degerleri karsilastiracak olursak

Ol¢climii yapilan ¢itirtinin ince ¢itirt1 oldugu sonucuna ulasiriz.

Kisa zamanli ve ortalama RMS analizi bulgulari ve irdeleme

RMS grafigi sayesinde akciger ses sinyalinin kisa bir siiresi i¢in hesaplanan RMS
degeri sinyaldeki genlik degisimlerini belirgin bir sekilde gostermektedir. Ayni
zamanda her bir mikrofondan kaydedilmis olan akciger seslerinin hesaplanan
ortalama RMS seviyeleri ile her kayit bolgesi icin akciger ses siddetini karsilastirma
olanagi vermektedir. Hesaplanmis RMS degerleri kullanici arayiizii araciligi ile

grafiksel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 5.9. Zatiirreli bir hastanin akciger sesi i¢in hesaplanan RMS a) Zaman genlik
grafigi b) Blok uzunlugu 32 nokta seg¢ilerek ¢izdirilen anlik RMS grafigi
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Sekil 5.9°da zatiirreli bir hastadan kaydedilen akciger sesi i¢in bir soluk ¢evriminin
zaman genlik ve RMS grafigi goriilmektedir. Bu grafikte blok uzunlugu 32 6rnek
yapilarak her bir blogun hesaplanan RMS degerlerinin zamana gore grafigi
cizdirilmistir. Bu sekilde bir ¢oziliniirliikk ile ¢ok kisa siireli olusan ¢itirt1 seslerinin
RMS grafiginde olusturdugu ani sigramalar dikkat ¢ekmekte ve daha kolay fark
edilmektedir. Blok uzunlugu daha da diistiriilerek daha kisa siireli ve hassas

¢Oziiniirlik elde etme imkani vardir.

0,254

Genlik RMS (v)

Zaman (s) s
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Genlik RMS (v)

000

Zaman (s) 3

b)

Sekil 5.10. Zatiirreli bir hastanin bir soluk ¢evriminden 512 nokta blok uzunlugu ile
hesaplanan RMS a) Sag akciger bolgesi i¢in (kanal 1-7) anlik RMS
grafikleri b) Sol akciger bolgesi i¢in (kanal 8-14) anlik RMS grafikleri
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Ayn1 zamanda RMS seviyeleri hekimlere her bir mikrofondan kaydedilmis olan
akciger seslerinin siddetini karsilastirmak icin bir diizenek saglamaktadir.
Hesaplanmig RMS degerleri kullanici arayiizii ile grafiksel olarak gosterilmektedir.
Bu grafiklerin incelenmesi hekimlere énemli bilgiler saglar. Ornek olarak hastanmn
plevral boslugunda sivi bulunmasi durumunda hastaliktan zarar gérmiis alan lizerinde
ses siddetinde eksilme goze carpacaktir. Grafik gosterimin incelenmesi vasitasiyla bu

durumun tanimlanmasi hizli ve dogru olarak belirlenebilir (Sekil 5.10).

Kaydedilen akciger seslerinin tim zamani boyunca hesaplanan ortalama RMS
seviyelerinin bir anatomik sekil lizerinde gosterilmesi ile de bolgesel olarak ortalama
ses siddeti yogunluklariin izlenmesi yapilabilmektedir. Sekil 5.11°de saglikli bir
kisinin akciger seslerinin kaydedildigi bolgelere gore ortalama RMS seviyeleri
goriilmektedir. Dikkat edilirse saglikli bir kisinin akciger sesleri tiim goglis duvari
boyunca esit siddette kalmakta bolgeler arasinda pek bir degisim goze

carpmamaktadir.
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Sekil 5.11. Saglikl1 bir kisinin akciger seslerinin ortalama RMS seviyeleri
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Sekil 5.12. Zatiirreli bir hastanin akciger seslerinin ortalama RMS seviyeleri
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Sekil 5.13. Astiml1 bir hastanin akciger seslerinin ortalama RMS seviyeleri
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Sekil 5.12°de zatiirreli bir hastanin akciger seslerinin kaydedildikleri bolgelere gore
ortalama RMS seviyeleri goriilmektedir. Dikkat edilirse akciger sesleri tiim gogiis
duvar1 boyunca esit siddette gozlenememekte, 6zellikle sag orta ve sag alt loblarda
RMS seviyelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bu bolgelerde sivi
toplanmas1 olabilecegini akla getirmektedir. Sekil 5.13’de ise astimli bir hastanin
akciger seslerinin kaydedildigi bolgelere gore ortalama RMS seviyeleri
goriilmektedir. Ozellikle sol iist lob da ortalama RMS seviyesinin yiiksek oldugu, sag

orta ve sag alt loblarda seviyenin diismiis oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Icsoluma-dissoluma siire ve genliklerine bagli bulgular ve irdeleme

Igsoluma ile digsolumanin siire ve genliklerinin hesaplanmasi yoluyla da, akcigeri
etkileyen sartlar veya hastaliklarin bulgusunu gosteren pratik bilgiler elde
edilebilmektedir. Elde edilen bu bilgilerin doktorlarin kendi yorumlar1 ile
karsilastirilmas1 durumunda daha yiiksek bir derecede dogruluk ile teshis

yapabilecegi diigiiniilmiistiir.

Sekil 5.14 ve Sekil 5.15°de akciger seslerinin zaman diizlemi analizi kapsaminda
olusturulan, i¢soluma ve digsolumanin siire ve genligine bagli analiz ekranindan
normal ve astimli bir akciger sesi i¢in elde edilen parametreler goriilmektedir. Bu
kisimda akciger sesinin bir soluk ¢evriminden ekrandaki kursorler vasitasiyla
icsoluma evresinin baglangi¢ ve bitis noktalari isaretlenip i¢soluma siire ve i¢soluma
RMS butonlarina tiklanarak, i¢csoluma evresinin toplam siiresi ile RMS degerleri
hesaplattirilmaktadir. Ayni sekilde ekrandaki kursorler vasitasiyla digsoluma
evresinin baslangi¢ ve bitis noktalar1 isaretlenip digsoluma siire ve dissoluma RMS
butonlarina tiklanarak, digsoluma evresinin toplam siiresi ile RMS degerleri
hesaplattirilmaktadir. Daha sonra bu hesaplanan degerlere bagli olarak igsoluma
stiresinin digsoluma sliresine orani ve i¢soluma RMS seviyesinin digsoluma RMS

seviyesine orani hesaplattirilmaktadir.
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Zaman-Genilik Grafiji
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| 18126 2,4635 0,0441 0,0163 0,7358 2,7048

Sekil 5.14. Normal bir akciger sesi i¢in i¢soluma ve digsolumanin siire ve genligine
bagl analiz
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| 1.4161 2,1168 0,0103 0,1137 0,6690 0,0905

Sekil 5.15. Astiml1 bir akciger sesi i¢in i¢soluma ve digsolumanin siire ve genligine
bagl analiz
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Sekil 5.14 ve Sekil 5.15’de elde edilen degerler Cizelge 4.2°de verilen bilgiler ile
karsilagtirilirsa normal durumda disolumanin igsolumadan daha uzun oldugu ve
icsoluma siiresince genligin nispeten yiiksek oldugu, ayrica astim durumunda
dissolumanin i¢solumadan uzun oldugu ve digsolumanin igsolumaya gore daha

ylksek genlikli oldugu gibi bilgilerin ortiistiikleri goriilecektir.

Sifir gecis hizina bagh frekans degisimi bulgulan ve irdeleme

Sifir gecis hizina bagl frekans degisim grafigi kullanilarak tiim akciger ses sinyalinin
zamana bagl olarak aldig1 frekans degerleri kabaca da olsa belirlenebilmektedir.
Ayni zamanda sifir noktasin1 gegme hizi vasitasiyla sinyal frekansini tespit etme

yontemi sayesinde de, 1slik ve ronkiis seslerinin olustugu kesimler yaklasik olarak

gbzlenebilmektedir.
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Sekil 5.16. Sifir gecis hizina baglh frekans degisimi a) Zaman genlik grafigi b) Sifir
gecis hizina bagl frekans grafiginde 1slik sesinin olustugu kesimler
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Islik ve ronkiis sesleri 250 ms’den daha uzun siireli olusabileceginden genellikle
olustugu kesimlerde sifirt gegcme sayist ve buna bagli olarak hesaplanan frekans,
yataya yakin veya diiz bir hat seklinde seyretmektedir. Islik seslerinin yaygin
frekanslar1 400 Hz civarindadir. Ayni1 zamanda ronkiislerde 1slik sesine benzer
karakterde seslerdir fakat yaygin frekanslar1 200 Hz civarindadir. Buna gore 1slik ve
ronkiis sesli kesimler ¢cok yiiksek frekanslara sahip olamazlar. Dolayisiyla elde edilen
frekans grafigine bakarak 1slikli ve ronkiislii kesimleri belirlemek nispeten de olsa

miimkiin olabilmektedir. (Sekil 5.16).

Islik seslerinin tespit edilmesinin bulgulari ve irdeleme

Gelistirilen bir algoritma ile herbir mikrofondan kaydedilen akciger seslerinden 1slik
seslerinin olustugu kisimlarin otomatik olarak da tespit edilmesi saglanmistir.
Onceden tanimlanmis genlik ve zaman &lgiitlerine gdre akciger seslerinin gesitli
boliimlerinde 1slik seslerini temsil eden olagandisi bir olay meydana geldigi zaman
bunlarin sezilmesi ve tespit edilmesi saglanmistir. Islik seslerinin algilanmasinda
otokorelasyon fonksiyonundan faydalanilmis ve buna gore algoritma gelistirilmistir.
Daha onceden siifi bilinen gesitli akciger sesleri lizerinde yapilan denemelerde bu

algoritmanin 1slik seslerinin olustugu yerleri tespit edebildigi goriilmiistiir.

Sekil 5.17°de normal bir akciger sesi i¢in zaman genlik, otokorelasyon grafigi
otokorelasyon RMS grafigi, otokorelasyon sonogrami ve 1slik sesinin tespit
edilememesi hali izlenmektedir. Normal akciger sesi i¢in otokorelasyon grafigi ve
otokorelasyon RMS grafigi incelendiginde herhangi bir sapma veya esik degerini
asacak bir seviye olugsmamaktadir. Otokorelasyon sonograminda da olagandisi bir

desen izlenememektedir. Dolayisiyla 1slik sesleri tespit edilemeyecektir.
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Zaman-Genlik Grafigi
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Sekil 5.17. Normal bir akciger sesi i¢in 1slik tespit islemi a) Zaman genlik grafigi b)
Otokorelasyon grafigi c) Otokorelasyon RMS grafigi d) Otokorelasyon
sonogrami ¢) Islik sesinin tespit edilememesi
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Zaman-Genlik Grafigi
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Sekil 5.18. Astimli bir hastanin akciger sesinden 1slik tespit islemi a) Zaman genlik
grafigi b) Otokorelasyon grafigi c) Otokorelasyon RMS grafigi d)
Otokorelasyon sonogramui e) Islik sesinin tespit edildigi noktalar
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Sekil 5.18’de ise astimli bir akciger sesi i¢in zaman genlik, otokorelasyon grafigi
otokorelasyon RMS grafigi, otokorelasyon sonogrami ve 1slik sesinin tespit edilmis
hali izlenmektedir. Astimli akciger sesi i¢in otokorelasyon grafigi ve otokorelasyon
RMS grafigi incelendiginde bazi kesimlerde sapmalarin ve yiikselmelerin meydana
geldigi goriilmektedir. Bu kisimlarda 6nceden belirlenen esik degerleri de asildigi
takdirde 1slik sesi olarak tespit edilecektir ve bu sartlar da bu kisimlar 1slik sesi
olarak isaretlenmistir. Ayni zamanda otokorelasyon sonograminda da bazi kesimlerin
desenlerinin olagandis1 degisik bir goriiniim aldigir goriilmektedir. Dolayistyla bu
kisimlarin 1slik seslerine ait kisimlar oldugu anlagilmaktadir. Islik ve ronkiisler yap1
itibariyle ayn1 sesler olduklarindan, tespit edilen kisimlarin 1slik m1 yoksa ronkiis mii
olduklar1 hesaplanan frekans degerlerine bakilarak ayristirilmaktadir. Ayrica 1shik
veya ronkiis seslerinin tespit edildigi lokasyonlardaki oranlari da anatomik gdsterim

seklinde gerceklestirilmistir.

Program ‘ Ana Menii Zaman-Genlik H Frekans Sinyal RMS Islik Tespit H Otokorelasyon Citirti Tespit Sonogram Gevrim Tespit
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Sekil 5.19. Astimli bir hastanin akciger seslerinden 1slik seslerinin tespit edildigi
kisimlarin isaretlenmesi
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Sekil 5.19°da astiml1 bir hastanin akciger seslerinden 1slik seslerinin tespit edildigi
kisimlarin isaretlenmesi goriilmektedir. Bu grafik sayesinde kaydedilen akciger
seslerinin hangi bdliimlerinde ve hangi kanallardan alinan seslerde 1slik seslerinin
olustugu izlenebilmektedir. Sekil 5.20’de ise akciger seslerinden tespit edilen
1sliklarin anatomik lokasyonlarina gore yani mikrofon yerlesim bdlgelerine gore
hangi oranlarda olustugu izlenebilmektedir. Sekilden de goriildiigii gibi 7. ve 14.
kanallardan 1slik sesi tespit edilememis 4., 6. ve 12. kanallardan ise diger kanallara

gore daha az oranda 1slik sesleri tespit edilmistir.

Program ‘ Ana Menii Zaman-Genlik “ Frekans | Sinyal RMS Isiik Tespit “ Otokorelasyon | Gitirts Tespit | Sonogram Gevrim Tespit
START STOP
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Sekil 5.20. Astiml1 bir hastanin akciger seslerinden 1sliklarin tespit edildigi mikrofon
lokasyonlarina gore oranlari

Citirts seslerinin tespit edilmesinin bulgular: ve irdeleme

Yine gelistirilen bir algoritma sayesinde de akciger seslerinden citirt1 seslerinin
olustugu kisimlarin tespit edilmesi saglanmistir. Onceden tanimlanmis genlik ve

egim esigi Olgiitleri referans alinarak akciger seslerinin ¢esitli boliimlerinde ¢itirti
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seslerini temsil eden olagandis1 bir olay meydana geldigi zaman bunlarin sezilmesi
ve tespit edilmesi saglanmustir. Onceden sinifi bilinen cesitli akciger sesleri {izerinde
de yapilan denemelerde bu algoritmanin ¢itirtt seslerinin olustugu yerleri tespit

edebildigi goriilmiistiir.

Sekil 5.21°de kaba citirtili bir akciger sesinin ve Sekil 5.22°de de ince ¢itirtil bir
akciger sesinin zaman genlik, genlik esik egrisi, e§im esik egrisi, genlik ve egim
esiklerini asan kisimlar ve citirtilarin olustugu kisimlarin isaretlendigi grafikler
goriilmektedir. Sekil 5.23°de ise zatlirreli bir hastanin akciger seslerinden g¢itirti
seslerinin tespit edildigi kisimlarin isaretlenmesi goriilmektedir. Bu grafik sayesinde
kaydedilen akciger seslerinin hangi boéliimlerinde ve hangi kanallardan alinan

seslerde citirt1 seslerinin olustugu izlenebilmektedir.
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Sekil 5.21. Genlik ve egim esikleri kullanilarak kaba ¢itirt1 seslerinin tespit edilmesi
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Sekil 5.22. Genlik ve egim esikleri kullanilarak ince ¢itirt1 seslerinin tespit edilmesi
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Sekil 5.23. Zatiirreli bir hastanin akciger seslerinden ¢itirt1 seslerinin tespit edildigi
kisimlarin isaretlenmesi
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Olusturulan grafik arayiiz ekraninda, 1slik selerinin anatomik goésteriminde oldugu
gibi citirt1 seslerinin de tespit edildigi lokasyonlardaki oranlar1 anatomik gosterim
seklinde gerceklestirilmistir. Sekil 5.24’de akciger seslerinden tespit edilen
citirtilarin anatomik lokasyonlarina gore yani mikrofon yerlesim bolgelerine gore
hangi oranlarda olustugu izlenebilmektedir. Sekil incelendiginde goriilecegi gibi 4.,
6., 7. ve 12. kanallardan higbir ¢itirt1 sesi tespit edilememistir. Fakat 6zellikle sol alt
lob da ¢itirt1 seslerinin yogun oldugu diger kisimlarda ise bu bolgeye gore daha az
oranda citirt1 seslerinin tespit edildigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu goriiniim ayni

zamanda bize hastalikli bolgelerin nerelerde yogunlastigi hakkinda bilgi vermektedir.

Program ‘ Ana Menii Zaman-Genlik “ Frekans | Sinyal RMS Ishk Tespit “ Otokorelasyon | Citirti Tespit | Sonogram Cevrim Tespit
START ~STOP
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Sekil 5.24. Zatiirreli bir hastanin akciger seslerinden citirtilarin tespit edildigi
mikrofon lokasyonlarina gore oranlari
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5.2. Frekans Diizlemi Analizi Bulgulari ve irdeleme

Akciger ses sinyallerinin icerdigi spektral bilgiyi gorsel olarak incelemek ve sinyalin
spektrumunun zamanla degisimini izlemek i¢in de frekans diizleminde analizler
gergeklestirilmistir. Bu amagla akciger ses sinyallerinin, HFD metodu kullanilarak
glic yogunluk spektrumu, 3 boyutlu giic yogunluk spektrumu, giic yogunluk
sonogramlar1 elde edilmis ve spektral analizler sonucu ilerde siniflandirmada

kullanilabilecek frekans icerigine ait 6znitelikler ¢ikarilmistir.

HFD hesab1 oncesinde akciger ses sinyalleri 512 noktalik ve %25 yani 128 noktalik
cakisan bir Hamming pencere fonksiyonu ile pencerelenmistir. Daha sonra da HFD
yontemi kullanilarak gili¢ yogunluk spektrum grafikleri, 3 boyutlu zaman igindeki
spektrum degisim grafigi ve sonogram grafikleri hesaplanmistir. Gili¢ yogunluk
spektrum grafikleri her bir pencerenin ortalamasiyla yumusatilmis sekilde
cizdirilmistir. Bu durumda, akciger ses sinyallerinin spektral analizi ile akciger ses
sinyallerinin frekans icerigi hakkinda bir bilgi elde edilmistir. Akciger seslerinin
incelemesinde temel alinacak referans seslerin spektrumlari oldugunda; degisik
akciger hastaliklarindaki akciger seslerinin gilic yogunluk spektrumlarinin ve
sonogramlarinin da degistigi gorilmiistiir. Saghikli bireylerdeki akciger sesinin gii¢
yogunluk spektrumu ve sonogrami, akciger hastaligina sahip bir bireyin akciger
sesinin glic yogunluk spektrumu ve sonogrami ile karsilastirildiginda oldukcga farkli
olmaktadir. Buna gore referans olarak akciger seslerinin sonogramlari incelendiginde
iist liste basamak seklindeki belli bir siire devam eden goriintiiler 1slik seslerinin
varhigina dikkat ¢ekmekte, yine ¢ok kisa siireli tepe seklindeki goriintiilerde ¢itirti

seslerinin varligini isaret etmektedir.

HFD yontemiyle 512 nokta uzunluklu Hamming pencereleme ile %25 oraninda
Ortiistiirilmiis ve ortalamayla yumusatilmig bir soluk ¢evrimi akciger sesi i¢in gii¢
yogunluk spektrum grafikleri, 3 boyutlu zaman i¢indeki spektrum degisim grafigi ve

sonogram grafikleri hesaplanmistir.
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Sekil 5.25°de saglikli bir kisinin bir soluk ¢evrimi igin akciger seslerinin, gogiis
duvar1 tizerindeki 14 bolge ve soluk borusu i¢in giic yogunluk spektrumlar
verilmigstir. Grafiklerden goriilecegi gibi, saglikli akciger sesinin frekans spektrumu
200 Hz’den sonra keskince azalmaktadir ve diisikk bir frekans bandinda
sinirlanmaktadir. Fakat soluk borusu sesleri daha yiiksek frekansli bilesenler
icermekte, diger mikrofon kanallarindan alinan seslerin spektrumlari ise birbiri ile
daha fazla ortlismektedir. Sekil 5.26 ve Sekil 5.27°de ise saglikli bir kisinin tiim
gbgiis duvart boyunca akciger seslerinin ve soluk borusu sesinin bir soluk ¢evrimi
icin 3 boyutlu spektrumlar1 ve sonogramlar1 gosterilmistir. Bu grafiklerde, zamana
gore hem sinyalin giici hemde frekans igerigini kolaylikla izlenebilmektedir.
Buradan da goriilebilecegi gibi soluk borusu sesleri diger mikrofon kanallarindan
alinan seslere gore hem yliksek frekansli bilesenleri icermekte hemde sinyal giicii
daha fazladir. Normal akciger seslerinde frekans dagilimi soluk evresi boyunca
normal sekilde dagilmakta herhangi bir ani sapma veya keskin degisimler
gozlenmemektedir. Fakat dikkat edilirse igsoluma evresindeki sinyal giicli digsoluma

evresine gore daha fazladir.

Sekil 5.28’de astimli bir kisinin bir soluk ¢evrimi i¢in gogiis duvar lizerindeki 14
mikrofon kanali ve soluk borusu seslerinden kestirilen gii¢ yogunluk spektrumlari
verilmistir. Sekil 5.29’da da bir soluk ¢evrimi i¢in gogiis duvar iizerindeki 7. ve 14.
mikrofon kanali ve soluk borusu sesleri hari¢ olmak {izere kestirilen giic yogunluk
spektrumlart verilmigtir. Sekil 5.28 ve Sekil 5.29°daki frekans spektrumlarina
bakildiginda 1000 Hz’nin altinda dar tepecikler goze carpmaktadir. Bilindigi gibi
astimin belirtisi 1slik sesleridir ve bu sesler 250 ms’den daha uzun olabilen siniis
dogasinda seslerdir. Islik sesleri tek sesli ve ¢ok sesli yapida olabildiklerinden bu dar
tepeciklerin burada oldugu gibi ¢oklu 1slik seslerini gosterdigi anlagilmaktadir. Sekil
5.28’de tiim mikrofon kanallarinin spektrumlarinin birbirleri ile tam ortiismedikleri,
halbuki Sekil 5.29°da 7. ve 14. mikrofon kanallar1 ile soluk burusu seslerinin
grafikten ¢ikarilmasi ile geriye kalan diger mikrofon kanallarinin spektrumlarinin
birbirleri ile hemen hemen Oortiistiikleri goriilmektedir. Dolayis1 ile birbirleri ile
ortlisen spektrumlara ait mikrofon kanallarinin oldugu akciger bolgelerinde 1slik

seslerinin olustugu hissedilmektedir. Sekil 5.30’daki 3 boyutlu giic yogunluk
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spektrumlarindan ve Sekil 5.31°deki sonogramlardan bakilirsa 1slik seslerinin bariz
olarak goziiktiigli ve daha ¢ok digssolumaya ait ¢evrimlerde olustugu izlenebilir.
Ayrica sonogramdan dikkat edilirse 1slik sesleri, iist liste basamak seklinde belli bir

stire devam eden goriintiiler olarak izlenmektedir.

Sekil 5.31°de zatiirreli bir kisinin bir soluk ¢evrimi i¢in géglis duvari iizerindeki 14
mikrofon kanali ve soluk borusu seslerinden kestirilen gii¢ yogunluk spektrumlari
verilmigtir. Zatiirreli akciger sesinin frekans spektrumu incelendiginde ise genis bir
frekans araligmma yayilma oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi akciger ile gogiis
duvar1 arasinda sivi toplanmasindan veya havasiz kalmasindan dolayr gogiis
duvarinin sesleri aktarma 6zelliginin degismesi olarak yorumlanabilir. Zatiirrenin bir
belirtisi ¢itirt1 sesleri olmasina ragmen citirtilarin varligr frekans spekrumunu fazla
etkilememekte ve frekans spektrumundan kolay teshis edilememektedir. Ciinki
citirtilar  siireksiz, miizikal olmayan 20 ms’den kisa ve 100-2000 Hz frekans
araliginda bulunabilen seslerdir. Bu sebepten citirtilarin frekans diizlemi ile birlikte
zaman diizleminde de incelenmeleri 6nem kazanmaktadir. Fakat buna ragmen Sekil
5.32’deki 3 boyutlu spektrumlardaki ve Sekil 5.33’deki sonogramdaki ¢ok kisa stireli

tepe seklindeki goriintiilerde citirt1 seslerinin varligini isaret etmektedir.

Soluk ¢evriminin iki evresi olan igsoluma ve dissolumanin spektrum o6zellikleri,
akcigerin patalojik durumlarma gore degisiklikler gostermektedir. Patalojik olan
akcigerlerde 1slik ve ¢itirtt ad1 verilen ek seslerin bulundugu evreler de hastaliklara
gore degismektedir. Akciger seslerinin i¢soluma ve digsolumada farkliliklar
gostermesi analizlerde soluk ¢evriminin evrelere ayrilarak yapilmasini daha anlamh
kilmaktadir. Buna gore frekans diizlemi analizleri i¢in olusturulan arayiiz sayesinde
akciger ses sinyalinin belirli bir kismi segilerek sadece bu kismin spektrumlarinin

goriintiilenmesi islemi de gergeklestirilmistir.
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Sekil 5.25. Saglikli bir kisinin 14 mikrofon kanali ve soluk borusu seslerinin bir
soluk ¢evrimi i¢in gii¢ yogunluk spektrumlari
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Sekil 5.26. Saglikli bir kiginin tiim gogiis duvari ve soluk borusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in 3 boyutlu spektrumlari
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Sekil 5.27. Saglikli bir kiginin tiim gogiis duvari ve soluk burusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in sonogramlari
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Sekil 5.28. Astiml1 bir kisinin 14 mikrofon kanal1 ve soluk borusu seslerinin bir soluk

cevrimi i¢in gii¢ yogunluk spektrumlari
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Gug Yogunluk Spektirum
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Sekil 5.29. Astiml1 bir kisinin soluk borusu, 7. ve 14. mikrofon kanallar1 hari¢ olmak
tizere bir soluk ¢evrimi i¢in gii¢ yogunluk spektrumlari
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Sekil 5.30. Astiml1 bir kisinin tiim g6giis duvari ve soluk borusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in 3 boyutlu spektrumlari
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Sekil 5.31. Astiml1 bir kisinin tiim g6giis duvari ve soluk borusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in sonogramlari
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Glg¢ Yogunluk Spektrum

Sekil 5.32. Zatiirreli bir kisinin 14 mikrofon kanali ve soluk borusu seslerinin bir
soluk ¢evrimi i¢in gili¢ yogunluk spektrumlari
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Sekil 5.33. Zatiirreli bir kisinin tiim gdgiis duvari ve soluk borusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in 3 boyutlu spektrumlari
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Sekil 5.34. Zatiirreli bir kisinin tiim gdgiis duvari ve soluk borusu seslerinin bir soluk ¢evrimi i¢in sonogramlari
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5.3. Aciger Seslerinin Yapay Sinir Aglari ile Siniflandirilmasi ve Bulgular:

Son olarak da yapay sinir aglarindan yararlanarak akciger seslerinin saglikli-
hastalikli olarak smiflandirilmas: ongoriilmiistiir. Akciger seslerin siniflandirilmas,
geri yayilim algoritmasi ile egitilen ¢ok katmanli algilayici sinir ag1 ile yapilmis ve
saglikli-hastalikli  siiflandirilmasindaki ~ sinir  aginin  basarisi  sianmuistir.
Siniflandirma icin kullanilacak 6zellik vektorleri akciger seslerinin spektral analizi
sonucu elde edilmistir. Spektrumlardan 0-1025 Hz arasindaki gli¢ yogunluk
spektrum degerleri belirlenerek, her bir 16,27 Hz’lik artiglara denk gelen 63 6rnek
uzunlugunda bir 6zellik vektorii olusturulmustur. 1025 Hz’nin iizerindeki frekans
bilesenleri ihmal edilmistir. Bu sekilde giris vektor uzunlugunun kisaltilmasi da

hedeflenmistir.

Her bir i¢soluma ve dissoluma evrelerinden HFD metodu ile kestirimi yapilmis
spektrumlardan 0-1025 Hz aralifinda belirlenen 63 uzunluk degerlerine sahip 6zellik
vektorleri ¢ok katmanli algilayicinin giris katmanina uygulanmistir. Bir soluk
cevriminden ¢ikarilan igsoluma ve digsoluma icin herbir evre ayr1 bir ¢ok katmanl
algilayici sinir agi ile siniflandirilmistir. Daha sonra evreler iizerinden verilen sinif

kararlar1 birlestirilerek tiim soluk ¢evrimi i¢in karara varilmistir.

Sinir aginin simiflama basarisina ait olarak smiflandirma oranlart Cizelge 5.1°de
goriildiigi sekilde elde edilmistir. Bir siniflandiricinin gegerliliginin test edilmesi i¢in
en iyi yontem yeni veri toplamak ya da 6rneklemi ikiye bolmektir. Ancak verinin az
olmasindan dolayi, bu c¢alismada siiflandiricinin gegerlilik testi capraz-gegerlilik
(leave one out cross validation) yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir [88]. Bu
yonteme gore siniflandirici, orneklerin biri hari¢ hepsiyle egitilmekte, daha sonra
disarida birakilan 6rnek, egitilen siniflandirict ile siniflandirilmaktadir. Bu islem her

bir 6rnek disarida birakilarak tekrarlanmaktadir.



Cizelge 5.1. Yapay sinir aginin siniflama basarisi
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Istatistik tipi Igsoluma Dissoluma Soluk Cevrimi
Yanlig Pozitif Orani %18 %0 %0
Yanlis Negatif Oran1 %22 %14 %18
Belirlilik %82 %100 %100
Duyarlilik %78 %86 %82
Dogru Siniflandirma Orani %80 %92 %90

Cizelge 5.1°de kullanilan Yanlis Pozitif Orani, Yanlis Negatif Orani, Belirlilik,

Duyarlilik ve Dogru Siniflandirma Orani tabirlerinin hesaplanmasi sirasiyla Es. 5.1-

Es. 5.5°de verildigi gibi yapilmaktadir. Esitliklerde kullanilan DP, DN, YP, YN

kisaltmalarinin ag¢iklamalari ise su sekildedir.

Dogru Pozitif (DP) : Hastalikli verilerin dogru siniflandirilmast

Dogru Negatif (DN) : Saglikli verilerin dogru siiflandiriimasi

Yanlis Pozitif (YP) : Hastalikl1 verilerin yanlig siniflandirilmasi

Yanhis Negatif (YN) : Saglikl1 verilerin yanlis siniflandirilmasi

Yp

Yanlig Pozitif Oran1 = —— *100
YP+ DN
Yanlis Negatif Oran1 = *100
YN + DP
Belirlilik = _DN_, 100
DN +YP
Duyarlilik = _bP_, 100

DP +YN

(5.1)

(5.2)

(5.3)

(5.4)
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Dogru Smiflama Oran1 = &NDN *100 (5.5)

Cizelge 5.1°deki sonuglar ele alinacak olursa, i¢soluma i¢in %80, dissoluma igin
%92 ve tiim soluk c¢evrimi i¢in %90 dogru smiflandirma oranlar1 elde edildigi
goriilmektedir. Saglikli iken hasta olarak siniflandirilanlarin orani, igsoluma evresi
icin %18 olarak goriilmektedir. Fakat digsoluma evresi ve tiim soluk ¢evrimi igin
biitiin 6rnekler dogru siiflandirilmistir. Hasta iken saglikli olarak siniflandirilanlarin
orani ise, i¢gsolumada %22, dissolumada %14 ve tiim soluk ¢evrimi i¢in de %18
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuclara gore duyarlilik, yani hasta iken hasta
olarak siniflandirilanlarin orani da i¢gsoluma igin %78, digsoluma i¢in %86 ve tiim
soluk ¢evrimi i¢in de %82’dir. Saglikli iken saglikli olarak siniflandirilanlarin oranim
ifade eden belirlilik ise igsolumada %82, digssoluma da %100 ve tiim soluk ¢evrimi

icin de %100 olarak elde edilmistir.

Ayrica smiflandirma oranlarindan goriildiigli  kadariyla digsoluma evresinin
siiflandirma basarisi i¢gsoluma evresine gore yiiksek olmaktadir. Bu sonug da bize,
patalojik durumlardaki akciger seslerinin yapisal 6zelliklerinin hastaligin durumuna

gore, igsoluma ve digssoluma evrelerinde farkli oldugunu gostermektedir.



110

6. SONUC VE ONERILER

Akciger hastaliklarinin tanisinda yeni enstrumanlar ve akciger ses analizleri klinik
uygulamalarda hala yaygin olarak kullanilmamaktadir. Fakat bilgisayar
teknolojisinin kolaylik ve {istiinliikleri artik biyolojik arastirmalarda da yerini
almistir. Hastanelerdeki tani cihazlarinin ¢ogu bilgisayar kontrollii yapilmis ve
bilgiler sayisal olarak saklanip kayitlanir duruma gelmistir. Akciger ses sinyallerinin
sayisal formda kaydedilmesi ve bunlarin bilgisayar ile ¢ok hizli bir sekilde
analizlenmesi sonucu akciger sesleri ve buna bagli hastaliklar hakkinda daha ayrintili

bilgiler edinilmeye baslanilmistir.

Bu c¢alismada, doktora tan1t koymada yardimci olacak akciger seslerinin kayit, analiz
ve siniflandirilmast {izerine incelemeler yapilmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglar, birinci dereceden karar mekanizmasi olamasa bile, doktorun kullandig:
klasik yontemlerin yaninda verilecek karara yapici etkileri ve destegi olabilecek bir
yapidir. Dolayisiyla akciger seslerinin stetoskopla dinlenmesine nesnellik
kazandirarak, bu geleneksel basit ve miidahaleci olmayan dinleme yontemini daha

giivenilir kilinmaya calisilmigtir.

Calismada, akciger sesleri i¢cin PC tabanli ¢ok kanalli veri toplama ve isleme
diizenegi kurulmustur. Akciger sesleri, hava baglasimli elektret mikrofonlar ile bir
veri elde etme kart1 kullanilarak akcigerin 14 bélgesinden ve soluk borusundan
cokkanall1 bi¢imde alinarak bilgisayar ortamina sayisal olarak kaydedilmistir.
Kaydedilen akciger sesleri daha sonra da grafiksel ve ¢oziimsel olarak incelenmistir.
Boylece, akciger seslerinin zaman ve frekans diizlemlerinde degisik analizleri ile

siniflandirma teknikleri arastirilmis ve yeni yontemler 6nerilmistir.

Olusturulan diizenek sayesinde,

Akciger seslerinin ¢okkanalli ve eszamanli olarak alinmasi ile bolgesel incelemenin

yapilabilmesi,
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Kalic1 kayitlarin olusturularak ilerideki bir siirecde karsilastirma amaciyla tekrar
kullanilabilmesi ve hastalarin zaman iginde takip ve izlemesinde kolayliklar

saglamasi,

Akciger seslerinin diger viicut seslerinden ve harici giiriiltiilerden ayristirilmasi ile

daha net akciger ses bilgilerinin saglanmasi,

Seslerin gorsellestirilmesi ve zaman genisletme ile gorsel incelemenin daha ayrintili

yapilabilmesi,

Akciger seslerinin gorsel ve isitsel olarak bir arada sunumunun gergeklestirilmesi,

Hastalikli akciger seslerindeki hastalik tiplerine iligkin bilgi tasiyan, 1slik ve ¢itirti

ad1 verilen ge¢ici olaylarin algilanmasinin saglanmast,

Akciger ses giliciiniin hesaplanarak anatomik olarak gosterilip goglis duvari

tizerindeki ses gili¢ dagiliminin izlenebilmesi,

Akciger seslerinin frekans iceriklerinin hesaplanmasi ve gosterilmesi,

Akciger seslerinin analizlerinden cesitli 6zniteliklerin ¢ikarilmasi

gibi kazanimlar elde edilmistir. Boylece doktorlara hastalik tanisinda yorumlarimi
katabilecegi gorsel bir diizenek tasarlanmasi amaclanmistir. Bu diizenek ayni
zamanda tip doktoru ve adaylarinin egitimine yardimci olacak bir diizenek olarak da

kullanilabilecektir.

Fakat bu olusturulan diizenek, ileriye yonelik olarak c¢esitli yonlerden de
gelistirilebilir; Normal ve patalojik ek akciger seslerinin olusum yerlerinin
saptanmast amaciyla yeni calismalar yapilabilir. Harici olarak iiretilmis sesler
hastaya (agiz yoluyla veya baska noktalardan) tekrar giris olarak verilebilir. Hastanin
havayollarina giren sesler hastanin akciger dokusu boyunca ilerler ve mikrofonlar

tarafindan algilanir. Algilanan ses ile giris sesi arasindaki degisimler (6rnegin zaman
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gecikmesi) bize akcigerler ve doku yapisi hakkinda yeni bilgiler saglayabilir. Islik ve
citirt1 seslerinin detayli bilgileri ¢ikarilabilir. Su anda c¢itirti ve 1shik sesleri
algilanabilmesine ragmen bu seslere ait degisik Ozelliklerinin ¢ikarilip
siiflandiricilarda kullanilabilecek sekilde ozellik vektorlerinin olusturulabilmesi
saglanamamistir. Ileride yapilacak calismalarla 1slik ve citirtilara ait 6zelliklerin
kullanilmastyla akciger seslerinin siniflandirilmasinda iyilesme elde edilebilecegi

distiniilmektedir.

Calismanin son kisminda da akciger seslerinin frekans analizleri sonucunda elde
edilen ozellik vektorleri kullanilarak seslerin ¢ok katmanli algilayict sinir aglari
yardimiyla saglikli-hastalikli siniflandirilmast gergeklestirilmistir. Akciger sesleri
evrelere ayrilarak smiflandirilmis ve daha sonra da evre kararlari birlestirilmis ve
sonuclart karsilastirilmistir. Fakat ulasilan basart oranlari bizim i¢in hala yeterli
olarak goriilmemektedir. Sonuclarin daha da iyilestirilmesi ve giivenilir olmasi
acisindan ilk yapilmasi gereken akciger ses veri tabaninin genisletilmesidir. Bunun
yaninda sinir ag1 topolojisinde yapilacak degisikliklerin sonuglar iizerindeki etkilerini
incelemek, yeni karar birlestirme yoOntemleri gelistirmek ve siniflandirma
sonuglarinin ¢esitli hastalik tiplerine gore yapilmasini saglamak bundan sonraki

yapilacak calismalarda ele alinmasi gereken husular olarak goériilmektedir.

Sonug olarak, akcigerlerin ses repertuvart klasik steteskop yoluyla dinlendiginde
gercekten kisitli olabilir ama bilgisayar ile sinyal isleme ve siniflandirma
tekniklerinin kullanilmasi ile akciger hastaliklarinin tani ve teshisinde oldukca
kolayliklar saglanmaktadir. Bilgisayar analizi artik insan kulagimin kapasitesinden
daha oteye gidebilmektedir. Bdylece yeni enstrumantasyonlar ve bilgisayar
analizleri, degisik akciger ses tiplerinin ve hastaliklarinin anlagilmasinda doktorlara

yardimc1 olmaya olanak saglamaktadir.
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