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Ozet

OT zaman araligi tespiti ozellikle genetik nedenlerden dolay:
olusan kalp rahatsizliklarimin tedavisinde kullanilan pro-
aritmik ilaglarin kalbin ventrikiillerinde olusturma ihtimali
olan ani éliim tehditlerinin saptanmasinda énemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Ancak, kalbin ventrikiillerinin
gevsemesini gosteren T dalgasvun giiriiltii degisimlerinden
etkilenmesi, kigiden kigiye ve morfolojik karakterlerine gore
degismesi dogru bir QT zaman araligi  Olgiimiinii
zorlagtirmaktadir. Bunlarin  yaminda elle yapilan uzman
isaretlemelerinin zorlugu, uzun olmast ve performansimn
subjektif degerlendirmeye bagh olmasi, standart otomatik
algoritmalart  zorunlu kilmistir. Bu ¢alismada, stirekli
dalgacik déniisiimii ve Philips metodu tabaninda tam otomatik
olarak QT zaman Odlgiimii yapabilen ozgiin bir algoritma
sunulmugstur. Calismada kullanilan EKG verileri, Physionet
OT veritabaminda elle ve otomatik olarak isaretlenmis olan
sinyal kayitlarindan elde edilmis, ve bu kayitlarin sunulan
algoritma ile degerlendirilmesinden sonra altin ve giimiig
standartta 15.46 ve 11.87 ortalama hata degeri, ve 10.85 ve
9.91 standart sapma degeri ile tespit edilmistir. Gelistirilen
algoritma diger metotlar ile karsilagtirildiginda daha giirbiiz
ve stabil ¢aliyma, ayrica yiiksek performans ile dlgiim
gergeklestivebilmistir. Sonug olarak, onerilen algoritma QT
zaman araligr dl¢iimii igin kullanigh ve 6zgiin bir metot olarak
karsimiza ¢tkmaktadir.

Abstract

OT surveillance is the most important tool to diagnose the
possibility of sudden death and torsade de pointes caused by
usage of pro-arrhythmic drugs using the treatment of
abnormalities in the heart. However, T wave, which
represents the repolarization of heart ventricles, changes
make QT interval measurement difficult in terms of subject-to-
subject difference, morphological variation and noise effect.
On the other hand, automated QT algorithm is necessitated
because of manual QT measurement with some difficulties
such as reading long records, fatigue in observation and
individual evaluation by experts leading to different results. In
this study, a novel fully automated method based on
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continuous wavelet transform and Philips method was
developed to determine QT interval measurement. The ECG
recordings were obtained from Physionet QT database
marked by manual and standard automated method, and then
the presented algorithm had scores of 15.46 and 11.87 msec
mean error with 10.85 and 9.91 msec standard deviation in
terms of gold and silver standard, respectively. The proposed
algorithm was more stable and robust with high performance
than the previous studies compared. As a result, the presented
algorithm is a useful and novel method to perform QT interval
analysis.

1. Giris
QT zaman araligr kalbin ventrikiillerinin kasilmasi ve
gevsemeni  siiresini  gdsteren  bir  indikatér  olarak

tanimlanmaktadir. Giintimiize degin yapilan ¢aligmalar ile QT
zaman araliginin  degisimi klinik olarak cesitli kalp
rahatsizliklar ile iliskilendirilmistir [1]. Ozellikle genetik bir
rahatsizlik olan uzun QT sendromu i¢in kullanilan gesitli pro-
aritmik ilaglar, kalbin gevseme siiresini uzatmakta ve bundan
dolay1 da gesitli ani kalp Oliimleri, torsade de pointes ve
ventrikiiler fibrilasyon olusumunu tetiklemektedir [2]. Bu
sebeplerden otiirii Amerika Kalp Dernegi ve diger kuruluglar
bazi QT izleme standartlari olusturmus ve hastanelerde
uygulamaya koymustur [3,4].

Ancak bu standartlara gore yapilan incelemelerde belirli
periyotlarda alinan elle olgiimler kullanilmakta ve tek bir
EKG kanali ile degerlendirme yapilmaktadir. Ayrica pro-
aritmik ilaglar QT uzamasina sebep olmakta ve ne zaman
uzamanin yasanacagi belli olmamakta, bu yiizden hastanin
kardiak durumunu gosteren temsili atimin yakalanip
yakalanamayacagi  garanti edilememektedir. Ayrica
doktorlarin ve uzmanlarin 6znel degerlendirmeleri ve uzun
kayitlarin okunmasi bu durumu daha da zorlastirmaktadir. Bu
sebeplerden oOtiirii, otomatik olarak calisabilen QT zaman
araligi tespit algoritmalari su ana kadar gelistirilmistir.

Su ana kadar yapilan c¢alismalardan bazilari numerik ve
derivatif yontemler icermektedir. Ancak bu sinyallerin
degerlendirilme islemine gecildiginde ¢esitli giiriiltilerin
olusmasi, isoelektrik seviyenin yer degistirmesi, bozuk T



dalgasinin olugmasi ve cesitli abnormal ritimlerin gelmesi
algoritmanin performansini etkilemektedir[5-7].

Bazi g¢aligmalar, EKG'nin matematiksel modeli {izerine
kurulmus, belirli dalga formlarinin baslangic ve bitis noktalart
tespit edilmistir [9,10]. Ancak EKG'nin 6nemli bir 6zelligi
olarak zaman bagl degisimi, yani deterministik olmayan
yapisi sonuca biiyiik bir etki yapmus, ¢aligmalarin sonuglarini
kabul edilebilir degerlerden uzaklagtirmistir.

Duragan olmayan EKG sinyallerinin uygulamast i¢in Gauss
karisim modeli ve yapay zeka tabaninda T dalgasinin sonunun
tespiti i¢in bazi caligmalar gergeklestirilmis ve yiiksek
performansta tanima iglemi yapilmusg, ancak egitim verilerinin
gerekliligi ve otomatik olarak algoritmanin galistirilamamast
sorun olarak kalmigtir [10-12].

EKG'in frekansa bagli yapisimindan dolayr  bazi
algoritmalar  dalgactk  doniigiimiinii  kullanarak EKG
kaliplarinin baslangi¢ ve bitis noktalarimi yiiksek performansta
belirlemis, ancak kisiden kisiye degisimler, T'nin sonunun
disiik frekans bolgesinde bulunmasi, ve filtreleme
islemlerinden dolayr T'nin sonunun da silinmesi QT zaman
araliginda biyiik farkliliklara yol agmustir [13,14].

Ancak T dalgasinin sonunun belirlenebilmesi i¢in doktorlar
tarafindan uygulanan yontemlere bakildiginda Philips metodu
giirbiiz ve stabil sonuglar vermektedir [15-19]. Holter ve
hastane uygulamalarinda yiiksek performansla islemler
yapilabilmekte ve herhangi bir isoelektrik seviyeye bagl
olmadan gergek zamanli calisabilmektedir. Ancak T
dalgasimin morfolojik degisimlerine ve giiriiltii seviyesine olan
baglilig1 sonuglari ciddi bicimde etkilemektedir.

Bu ¢alismada, Philips metodunun yardimei ¢izgi fikrinden
yararlanilarak siirekli dalgacik transformu tabanindan 6zgiin
bir tam otomatik algoritma Onerilmistir. EKG sinyalleri sirasi
ile Onislemeye tabi tutulmus, QRS kompleksi ve T dalgasi
tespit edildikten sonra baslangic ve bitis noktalari yeniden
uyarlanmig yardimci ¢izgilerle belirlenmistir. Bu noktalarin
tespitinden sonra QT zaman aralig1 elde edilmistir.

2. Metot

Bu calismada incelenen EKG kayitlarinin her bir atimi igin
QT zaman aralifi hesaplanmis ve bu sonuglar referans
sonuglarla  karsilagtirtlmigtir. QT zaman  aralifinin
belirlenmesi i¢in oncelikle EKG kayitlar1 bir 6n isaret
islemeye tabi tutulmustur. Ardindan siras1 ile QRS kompleksi
baslangi¢ noktalar1 ve T dalgas1 bitig noktalari tespit edilmistir

2.1. Algoritma

2.1.1. On isleme

Incelenen EKG kayitlar oncelikle sekil 1°de goriildiigii gibi
kose frekanslart 0.5 ve 40 Hz olan bant gegiren bir Sonlu
Darbe Cevapli (FIR) filtreden gecirilmistir. Ardindan
filtrelenmis isaret Savitzky-Golay filtresi ile yumusatilmigtir
[20]. Elde edilen isarete Coiflet 1 tiirlinde siirekli dalgacik
doniistimii (SDD) uygulanmustir.
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QT Zaman Aralig1 Belirleme Algoritmasi
Baslangi¢

Siradaki EKG Kaydini Al
Bant Gegiren FIR Filtre ile Stiz
(fi = 0.5 Hz ve f, = 40 Hz)

v

‘ Savitzky-Golay Filtresi Uygula ‘

Filtrelenmis EKG Kaydima SDD Uygula
(Coliflets Tip 1)

o

Sekil 1: Her bir EKG kaydina uygulanan 6n isleme adimlari

2.1.2. QRS Kompleks Tespiti

SDD sonucunda elde edilen isaretin biiyiik genlikli
kisimlarin1 daha belirgin hale getirmek igin karesi alinmis ve
QT kalib1 elde edilmistir. QT kalibininézellikle R tepeleri
civarinda genligi biiyiik oldugundan kiiciik genlikli kisimlar
elimine edilerek, sadece QRS kompleksi civarindaki tepelerin
bulundugu QRS kalib1 sekil 2°deki gibi elde edilmistir. QRS
kalib1 igerisinde yer alan tiim tepeler incelenerek +160
ms’likpencerelerdeki en yiiksek genlikli tepeler R tepelerinin
bulundugu noktalar olarak isaretlenmistir. QRS kompleksinin
baslangi¢ noktasinin bulunmasi i¢in ise R tepesinin yoniine
bagli olan sekil 2°deki son karar mekanizmasi kullanilmistir.
Algoritmanin QRS  kompleksinin  baglangic  noktasini
isaretlemesi ile asil hedef olan QT zaman aralig1 tespitinin ilk
asamasi tamamlanmugtir. @

SDD Sonucunda Elde Edilen
saretin Karesini Al ve QT
Kahbm Llde Et

!

QRS Kalibi(i) = 0 QT Kalibi(i) < [3 x Ortalama(QT Kalib1)]

Hayir

QRS Kalibi(i) = QT Kaltbi(i)

Sonraki QRS Kalibi Tepesini Bul

QRS Kalibi Tepe(i)
Maksimum mu?
(R tepesi Tarama
Araliginda)

Hayir

‘ 0O noktay1 R Tepesi olarak Isaretle ‘

Sonraki R Tepesini Bul

EKG Kaydinda R Tepesi(i)'nin
Solundaki Minimum
Degerli Noktay Bul ve
8 ms Gerisini QRS
Kompleksinin Baslangicr
(Q Baglangig(i)) Olarak isaretle

EKG Kaydinda R Tepesi(i)nin
Solundaki Maksimum Degerli
Noktay1 Bul ve 8 ms Gerisini QRS
Kompleksinin Baslangie
Q_Baslangig(i) Olarak isaretle

Sekil 2: Her bir atim igin QRS kompleksi baslangi¢ noktasi
tespiti



2.1.3. Temsili Atim Tespiti

Herhangi bir EKG kaydi icindeki atimlarin temsili atim
olup olmadigmin tespit edilmesi igin ardigtk R tepeleri
arasindaki zaman farklari tek tek hesaplanarak RR zaman
araligi degerleri bulunmustur. Ardindan ele alinan atim igin
RR zaman aralig1 degerinin, kendisinden bir 6nceki veya bir
sonraki attm RR zaman araligi degerine gore degisimi
incelenmigtir. Sekil 3’de goriildiigli gibi eger degisim
%20’den daha az ise atim temsili atim olarak kabul edilmistir

[14].

Her Atim i¢in RR Zaman Araligini ve
Ortalama Degerini (Atim_Ort) Hesapla

v

4>‘ Sonraki RR Araligin Al ‘

A =RR Araligi(i) x 0.2
B =|RR Araligi(i-1) - RR Araligi(i)|
C =|RR Aralhgi(i+1) - RR Araligi(i)|

Y

Hay1r

A>BveA>C

Atim(i) Temsili Atimdir.

Sekil 3: RR zaman aralig1 bilgisiyle temsili attimlarin
belirlenmesi

2.14. T Dalgas: Tespiti

Ele aliman EKG kayitlart igin T dalgalarinin bitis
noktalarinin bulunmasi ile QT zaman araligi bilgisinin elde
edilmesi miimkiin hale gelecektir. Ancak EKG kayitlarinin
ozellikle ST segment kisminda bazi hastaliklar sebebi ile
meydana gelen bozulmalarla T dalgalari standart formun
disina ¢ikarak negatif yonlii olabilmektedir [5]. Bu durumda
da T dalgalarinin sonlarmm dogru tespit edilebilmesi igin
EKG kaydindaki T dalgalarinin tiiriinii tespit etmek amaciyla
Sekil 4’te goriilen algoritma gelistirilmistir. Ele alinan EKG
kaydinin 5-15. atimlari ele alinarak bu atimlardaki T dalgasi
civarindaki maksimum ve minimum noktalar tespit edilmistir.
Incelenen atimin ortalama degerinin %851 ile bu maksimum
ve minimum noktalarin arasindaki mesafe ele alinmistir.
Maksimum noktanin daha uzakta oldugu durumda T
dalgasmin pozitif yonlii, minimum noktanin daha uzakta
oldugu durumlarda ise T dalgasinin negatif yonlii oldugu
gozlemlenmistir. 10 atim boyunca T dalgasinin pozitif mi
yoksa negatif mi oldugu incelendiginden, EKG kaydindaki T
dalgalarmnin yoniiniin daha tutarli olarak tespit edildigi
goriilmiistiir. Sekil 4’teki son karar mekanizmasit ile de T
dalgasinin tepe noktalart belirlenen yo6n bilgisine gore
isaretlenmistir.
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9

EKG Kaydimin Her Atimi igin T
Dalgast Civarindaki T_Maks ve
T_Min Noktalarin Bul

¥

Atim Sayaci = 1
T Poz=0
T Neg=0

Atim Sayac1 > 10

Sonraki Atimi Al

A =[T_Maks(i) - Atium_Ort(i)
B =[T_Min(i) - Atium_Ort(i)
C=0.85x Atim_Ort(i)

Hayir

T tepeleri = T_Min

]

T tepeleri = T_Max

Atim Sayaci = Atim Sayaci + 1

T Neg=T Neg +1
T Poz=T Poz+1

Sekil 4: Her EKG kayd i¢in T tepelerinin durumunun tespiti

Hayir

T dalgasinin tepe noktalar1 belirlendikten sonra T dalgasi bitis
noktalarinin bulunmasi igin Philips’in metodu kullanilmigstir
[17]. Bu metot Sekil 5°te goriilen algoritma ile T dalgasinin
yoniine bagli olarak c¢alisacak sekilde giincellenmistir. T
dalgas: tepe noktasindan ¢izilen dogrunun EKG kaydmna en
uzak oldugu anin bulunmasi mantigiyla c¢alisan Philips’in
metodu sekil 6’da gorsel hale getirilmistir. Cizilen dogrunun
egim yonil degistirilerek hem pozitif yonlii hem de negatif
yonli T dalgalar i¢in bitis noktasinin bulunmasi miimkiin
hale gelmistir.
@)
T Tepeleri pozi

Hayr

T Tepeleri(i)'yi Al
(| T Tepeleri(yyi Al

Hayir

Evet

Negatif Egimli

Dogruyu Olustur

Dogru ile EKG Kayd: Arasinda
Mesafeyi Tara

¥ ¥

Dogrunun EKG’ye En Uzak Oldugu Dogrunun EKG’ye En Uzak Oldugu
L Noktay: Bul ve T_Bitis(i) Noktast Noktay: Bul ve T _Bitig(i) Noktast  [—
Olarek [saretle Olarak Isaretle

Dogru ile EKG Kayd: Arasinda
Mesafeyi Tara

Sekil 5: T dalgasi bitis noktalarinin tespiti

Yakmlagtr -

i hd .

i T-dalgasi,” Maksimum !
| sonu Uzaklk |
Lo Yk

zaman

Yakinlasur__|

Sekil 6: Philips yontemi ile T dalgas1 bitis noktasi bulma



2.2. Degerlendirme

QRS kompleksi baslangici ve T dalgast sonu bilgilerinin elde
edilmesinin  ardindan, QT zaman araligit degerleri
hesaplanarak referans degerler ile karsilastirilmistir. Her bir
EKG kaydmin temsili atimlari ele alinarak ortalama QT
zaman araligi hatasi ile standart sapma degerleri referans
degerlere gore sekil 7°deki gibi hesaplanmistir. Sekil 7’°de
bahsi gecen skor hesabi kisminda ise her kaydin daha 6nce
hesaplanan QT zaman araligi hatasi ortalama degerlerinden
yola ¢ikarak ortalama karesel hata (MSE) degeri

hesaplanmustir.

Sonraki Atim1 Al

QT Arahg Algoritma(i) = T_Bitig(i) — Q_Baslangig(i)
(Algoritma i¢in)

QT Aralig1 Referans(i) = T_Bitis Referans(i) — Q_Baslangi¢ Referans(i)
(Referans igin)

'

‘ Ortalama Hata ve Standart Sapma Hatasi Degerlerini Hesapla ‘
Skoru Hesapla
QT Zaman Aralig1 Belirleme Algoritmast
Bitig

Sekil 7: Algoritma QT zaman aralig1 sonuglarimin referans
sonuglar ile kiyaslanmasi

3. Deney

Testler Physionet QT veritabani {izerinde bulunan MIT-DB
Normal sinus ritmi ve MIT-BIH Uzun Kayit EKG sinyalleri
tizerinde gerceklestirilmistir [21]. Bu kayitlarin icersinde hem
elle hemde standart otomatik algoritma tarafindan isaretlenmis
toplam 15 kayit bulunmaktadir. Kayitlarin hepsi 250 Hz
ornekleme frekansinda drneklenmis ve normalize edilmistir.

Elle isaretleme tiim kayitlarin iizerinde 441 temsili atim
alinmig, otomatik algoritma ise biitiin kayitin dalgalarinin
baslangig¢ ve bitis noktalarinin isaretlemesini gergeklestirmistir
[22].

Yapilan deneylere gore sonuglar Cizelge 1'de verilmistir.

Cizelge 1: Test Sonuglart

Elle Otomatik
Ortalama 15.46 ms 11.85 ms
Hata
Standard 10.85 ms 9.91 ms
Sapma

Cizelge 1'deki sonuglar degerlendirildiginde sirasi ile elle
ve otomatik olarak yapilan karsilastirmalarin QT zaman
araligr farklarin1 gostermektedir. Buna goére otomatik
algoritmanin farki elle yapilan testten daha iyi oldugu
gozlemlenmistir. Bunun en onemli sebeplerinden biri elle

yapilan isaretlemelerin yaklasik 10 milisaniye ilerde
olmasidir. Bu detayli bir bigcimde tartijma bdlimiinde
agiklanacaktir.
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4. Tartisma

QT zaman araliginin tespiti genetik hastaliklara bagli olarak
olusan pro-aritmik tedavilerdeki ilaglardan dolay1r olusan
kalbin gevseme bozukluklarina bagli olarak, ¢esitli ani 6liim
ve kalp krizlerinin teshisini yapabilmek i¢in 6nemli bir arag
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Elle yapilan kontroller ve
standartlara uyum agisindan bazi dezavantajlarin bulunmasi,
otomatik algoritmalarin degerini arttirmistir.

Buna bagli olarak sunulan &zgiin metot, standartlar
incelendiginde elle alman belli periyotlardaki Olgiimlerden
farkli olarak temsili atimi tespit etmekte ve bu atimlarin
kesinlikle degerlendirilmeye alinmasini garanti etmektedir.
Elle yapilan isaretlemelerde bu garanti edilememektedir.
Ayrica biitiin QT zaman araliklarinin incelenmesi ile en dogru
sonuca ulasilmasi saglanabilmektedir.

Onerilen algoritma QT veritabani iizerinde denenmis ve
sirasi ile elle yapilan dl¢limler ve standart otomatik algoritma
ile karsilagtirilmistir. Ancak QT veritabanindaki her kayit
isleme almmamistir. Ozellikle koroner kalp hastalig1 ve
miyokard infarktiisiine bagli ST yiikselmesi ve depresyonu
yasayan hastalarda algoritma kotii sonuglara ulagmustir.
Sebebi ise T dalgasmin pozitiflik ve negatif durumlarmin
karigmasi, hatta diizensizlikten dolayr olusmamasi olarak
addedilmistir. Baz1 kayitlar T dalgasinin igine P dalgasi
girdiginden dolay: testten g¢ikarilmustir, ¢linkii T dalgasinin
sonunu bozmaktadir. Fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardiye
bagli ¢ok formlu erken vuru formlarida T dalgasinin seklini
bozmakta veya tamamen yok etmektedir. Biitiin bu
sebeplerden 6tiirii kayitlar sadece MIT-BIH-NSR ve MIT-BIH
Uzun vadeli kayitlarina indirgenmistir. Ayrica dikkat ¢eken
bir noktadir ki bazi isaretlemelerde standart otomatik
algoritmanin sonuglari yanlis isaretleme yapmakta, ancak
sunulan algoritma dogru ¢alismaktadir. Bundan dolay1 hata
orani otomatik karsilastirma da dogru olmasina ragmen
artmaktadir.

Cizelge 1'de elle yapilan isaretleme sonuglar
incelendiginde otomatik algoritma sonuglarindan kotii oldugu
gozlemlenmistir.  Bunun  temel olarak iki  sebebi

bulunmaktadir. Birincisi Q noktasinin temel olarak elle
isaretlemede P'nin sonu olarak alinmasidir, ancak algoritmalar
QRS'in basim1 bu nokta olarak atamaktadir. Ikinci olarak ise
T'nin sonu otomatik algoritmalarda en diisiik EKG seviyesi
olarak isaretlenirken uzmanlar tarafindan daha sagda
isaretlenmistir. Ancak bazi kanallarda bunun
yapilabilmesinden dolay: herhangi bir diizeltme islemi 12
kanal EKG'lerde uygulanamamaktadir [23].

Sunulan algoritmanin performansimnin diger metotlar ile
karsilastirirsak, numerik metotlara gore daha giirbiiz ve stabil
oldugu goriilecektir. QRS ve T dalgasinin SDD ile bulunmast
bunu garanti altina almaktadir. Matematiksel yontemlere gore
deterministik olmayan sonuglarda sunulan algoritma iyi
caligmakta, ancak diizgiin ve giiriiltiiye ugramamis sinyallerde
matematiksel formiil tabanli algoritmalar iyi c¢aligmaktadir.
Diger yandan yapay zeka ile egitilen sistemlerin bilyiik egitim
verisi ihtiyaglari ve ¢aligma zamaninda hataya ugrayabilme
riskleri, otomatik olarak caligtirllamamalar1  sunulan
algoritmanin degerini arttirmaktadir. Frekansa bagli ve
niimerik yontemlerle kurulmus olan algoritma herhangi bir
isoelektrik seviyesine ihtiyag duymamakta ve hem Philips
hemde frekans tabanli metotlarin avantajlarii igermektedir.
Ancak tek kanaldan yapilan islemlerin kararliligi agisindan
normal Philips metotlarina goére yanliy sonug iretebilme



ihtimali artabilmektedir. Ayrica bazi iki fazhi T dalga
kaliplarinda kullanilamamaktadir.

5. Sonuclar

Bu c¢alismada, siirekli dalgacik doniistimii ve Philips
metodu tabaninda ¢esitli kalp hastaliklariin tespitinde
kullanilan QT zaman araliginin dl¢iimiinii yapabilen yeni ve
6zgiin bir algoritma Onerilmistir. Onerilen algoritmanin
testleri QT veritaban1 iizerinde gergeklestirilmis sirasi ile
15.46+ 10.85 ve 11.851 9.91 milisaniyelik elle ve otomatik
fark sonuglar elde edilmistir.

Sunulan algoritmanin testlerinden elenen kayitlarin
hastaliksal ve matematiksel sorunlar1 agiklanmis, ¢esitli
metotlar ile karsilagtirilmalarinin avantaj ve dezavantajlari
etraflica tartigilmugtir.

Sonug olarak, Onerilen algoritma referans verileri ve
standartlarda belirtilen degerler ile karsilastirildiginda klinik
olarak dnemli tan1 araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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