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Ozet

Bu ¢alismada yeni bir migren teshis yontemi olarak
Deneysel Kip Ayrisimi (DKA) EEG sinyallerine uygulanmustir.
Saghikli insanlardan ve migren hastalarindan flas 15181 ile
uyarlt ve uyarisiz elde edilen EEG sinyalleri DKA yontemi
kullanilarak Asil Kip Fonksiyonlarma (AKF) ayrilmigtir.
Sonrada EEG sinyallerinin ilk AKF’leri Standart Sapma
Degerleri (SSD) ile analiz edilerek ayrigtiric ozellik olarak
belirlenmistir. Ciinkii migren hastalarina ait ilk AKF’lerin
genlik degerleri 151k uyarisi ile artarken saghkly insanlarda bu
artis goziikmemigtir. Elde edilen ilk AKF’ler K-Ortalamalar
yontemi ile degerlendirilerek yiiksek basari oranlari (%85)
elde edilmistir. Bu basar: orani ile migren teshisi icin DKA
yonteminin kullamilabilirligi gosterilmistir.

Abstract

In this study novel migraine detection method
namely empirical mode decomposition (EMD) is applied to
EEG signals. Flash stimulated and non-stimulated EEG
signals recorded from healthy subjects and migraine patients
have been used for the analysis. EEG signals are decomposed
into intrinsic mode functions (IMF) by using EMD. Then the
first IMF of EEG signals is defined as the most discriminative
feature that contain characteristics of the signal by analyzing
standard deviation values (STD). There was an increase in
STD values of first IMF depending on the flash stimulation for
migraine patients. Obtained IMFs are applied to K-Means
Clustering step. High clustering accuracy rate (%85) is
obtained that can be used for migraine detection.

1. Giris

Migren, zonklayici bas agrisina sebep olan oldukca
yaygin ve agrili bir beyin hastaligi olarak bilinmektedir [1].
Hava degisimi, 6giin atlama, asirt 1518a maruz kalma gibi
etkenler migren ataklarmi igin tetikleyici etken olarak
bilinmektedir [2, 3, 4]. Heniiz kesin bir migren teshis yontemi
yetkililer tarafindan kabul edilmemistir ve migren, yalnizca
Uluslararast Bas agrist Dernegi (International Headache
Society-IHS) kistaslar ile teshis edilebilmektedir. Literatiirde
biyomedikal cihazlar kullanarak migren teshis etmeye yonelik
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [5, 6, 7, 10]. Bu ¢alismalarda
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genelde EEG isaretleri kullanilmis ve 6nemli basarilar elde
edilmigtir [7, 8, 9, 10, 11]. Calismalarda kullanilan 6znitelik
¢ikartma tekniklerinin tek basina kullanilmasina gore birlikte
kullanilmas: ile basar1 oranlarmin daha da artirilabilecegi
diistintildiigiinde  Onerilen DKA  yOnteminin literatiire
eklenmesi de oldukga yararli olacaktir. Bu nedenle ¢alismada
ham EEG sinyalleri DKA yontemi ile AKF’lere ayristirilip
analiz edilmis ve ilk AKF’leri en ayristirici dzellik olarak
belirlenmistir. Cilinkii migren hastalarina ait bu ilk AKF’lerin
STD degerlerinde 151k uyartist uygulandiginda artis oldugu
gbzlemlenirken saglikl insanlarda bu artig
gozlemlenmemistir. Bu genlik artig farki ise 6zellik olarak
se¢ilip migren teshisi i¢in K-Ortalamalar yontemine giris
degerleri olarak uygulanmistir. Bu caligmanin blok diyagrami
sekil 1°de gosterilmigtir.
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2. Materyal ve Metot

2.1. Veriler
Bu caligmada  kullanilan EEG verileri
Kahramanmarag  Siitgi  Imam  Universitesi ~ Noroloji

Boéliimiinden alinmigtir. Calismada 30 adet migren hastasi ve
kontrol amacli 30 adet saglikli insandan alinan veriler
kullanilmustir. Migren hastalarma ait veriler agrisiz durumda
¢ekilmis ve tiim migren hastalar1 uzman doktor tarafindan IHS
kriterlerine uygun olarak migren teshisi konulmus hastalardan
olusmaktadir. Bu kriterlere gore saglikli insanlar ve migren
hastalarinin EEG ¢ekimi 6ncesi herhangi bir ila¢ kullanmamig
olmasina dikkat edilmistir. Ayn1 zamanda saglikli insanlarin
da herhangi bir beyin rahatsizhgi olmadigina da dikkat
edilmistir. Segilen tiim deneklerin yas araligi 20-40 yas
arasidir.

2.2. Veri Kaydi

Tim EEG kayitlar1 18 kanalli Nicolet One EEG
cihazindan alinmigtir. Cekimlerde uluslararasi 10-20 elektrot
ydiizeni kullanilmigtir. Elektro isimleri ise bu yerlesime gore
Fpl, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, C4, T4, T5, P3, Pz, P4,
T6, O1 ve O2 olarak segilmistir. EEG cihazinin 6rnekleme
frekanst 256 Hz’dir. Caligmada kanal olarak bipolar T5-T3
kanaly, flas 15181 uyartisi olarak 4 Hz ve ¢ekim siiresi olarak 60
saniye (ilk 30 saniye 151k uyartisiz ve ikinci 30 saniye 151k
uyartili) kullanilmistir. Cilinkii 6nceki ¢alismalarda bu 1s1k
uyartisi frekansi ve ¢ekim siiresi onerilmistir [7, 8, 9, 10, 11].

2.3. Deneysel Kip Ayrisimi (DKA)

Deneysel kip ayrigimi bir X(t) sinyalini N adet
Asil kip fonksiyonlarna (AKF) 1, (t), ..., T(t)

ayirmak igin kullanilir. Bu islemi uyguladiktan sonra asil
sinyalden geriye AKF’ler ve diisiik dereceli polinom artani

(DDPA) I’(t) kalir. DDPA ayni zamanda sinyalin son
AKFsidir |, (t) . DKA formiilii asagidaki gibidir.

X =)+ 1,0) @

Her AKF asagidaki gibi elde edilir:

e ilk polinom Pl(t), sinyalin yerel maksimumlarindan

gececek sekilde elde edilir.

e ikinci polinom P2 (t), sinyalin yerel minimumlarindan

gececek sekilde elde edilir.
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o Ortalama polinom P(t), her iki P, (t) v P, (1)

polinomlarinin matematiksel ortalamasi alinarak elde edilir.

e [lk AKF esas sinyal X(t) ’den bu P(t) polinomu
¢ikartilarak elde edilir.

e Geriye kalan sinyal Il(t)’ asil sinyal olarak belirlenir ve
aynt islemler tekrar edilir.

e Son AKF ise diisiik dereceli polinom artan1i (DDPA) r(t)
bulunur.

Tiim AKF’ler ve DDPA toplanarak asil sinyal tekrar elde
edilebilir [12, 13, 14, 15].

2.4. Standart Sapma

Standart Sapma (SS) ortalamadan ne kadar uzaklagildigini
Olcerek sinyaldeki degisimleri gorebilmek i¢in kullanilir [16].

SS formiilii asagidaki gibidir.

1 N
o= =2 (% —p)’ @
N

Burada N &rek sayist, X;, linci 6rnek ve K sinyalin

i’
ortalama degeridir.

2.5. K-Ortalamalar Kiimeleme

K-ortalamalar kiimeleme algoritmasi N boyutlu X
noktalarint K adet kiimeye ayirir. Bu algoritma, N boyutlu X
nokta matrisini giris olarak kullanir ve K baslangi¢ matrisini N
boyut i¢inde kiimeler olarak kullanir. Noktalarin kiime
tyelikleri, kiime merkezine olan 6klid uzakliklar1 kullanarak
belirlenir [17].

K-ortalamalar kiimelemenin istatistiksel algoritmas: agagidaki
gibidir:

e X, N adetnoktaise X Z{Xi}, i=1...,N

. C , K adet kiime merkezidir C = {Ck, k =1.., K}

e Amag tiim K kiime merkezleri i¢in karesel hatanin en
kiigiik yapilmasidir [18].

2
e

JC) =),

1 i

K_ N
®)
k=L i=1

¢ Bu sekilde her kiimenin drneklerinin ortasinda bulunan yeni
kiime merkezi belirlenir ve bu dongii kiime merkezinin
konumu sabit olana kadar devam edilir.
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3. Bulgular ve Tartisma

Tim 151k uyartili ve uyartisiz EEG verileri hem
migren hastalart hem de saglikli insanlar i¢in DKA
kullanilarak aynistirilmigtir. Boylece 10 adet AKF elde
edilmistir. Isik uyartilmis ve uyartilmamis verilerin AKF’leri
genlik artig1 olarak kiyaslanmig ve migren hastalarinin ilk
AKF’lerinde 151k uyartist sonucu genlik artist olustugu
gozlemlenmisken bu artis saglikli insanlari ilk AKF’lerinde
gozlemlenememistir. Bu nedenle sonraki asamalar igin ilk
AKF’ler ozellik vektorii icin secilmistir. Ilk AKF’lerde 151k
uyartist ile meydana gelen genlik artis1 sekil 2 ve sekil 3’den
goriilebilir.
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Sekil 2. Saghkl Insanlarin Birinci AKF’leri (Orneklerin ilk
7500 Isik Uyartisiz, ikinci 7500 Isik Uyartilidir.)
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Sekil 3. Migren Hastalarmin Birinci AKF’leri (Orneklerin ilk
7500’ Isik Uyartisiz, ikinci 7500’ Istk Uyartilidir.)

Sonra, birinci AKF’lerin standart sapma degerleri
(SSD) hesaplanmustir. Bu SSD’ler Cizelge 1°den goriilebilir.
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Cizelge 1.Birinci AKF’lerin Standart Sapma Degerleri

inlsl}leZ Isik I{yartlll Uy?::isu Isik Uyartlll
Saghkh FEIL Migren g/
. Insanlar Hastalari
Insanlar Hastalari
3.49 3.01 3,463 10,350
3.47 3.14 3,498 9,648
3.49 2.92 3,487 8,119
3.47 3.02 3,485 3,486
3.48 3.13 3,467 9,061
3.47 7.06 3,467 7,146
3.48 2.95 3,452 9,344
3.49 6.99 3,470 6,195
3.45 3.30 3,502 10,749
3.49 2.99 3,489 7,172
3.50 7.02 3,472 7,739
3.49 2.92 3,510 8,548
3.49 3.21 3,456 10,611
3.46 3.06 3,484 3,644
3.47 3.09 3,539 9,185
3.49 3.01 3,463 10,350
3.47 7.75 3,498 9,648
3.49 2.92 3,487 8,119
3.47 3.02 3,485 10,424
3.48 3.13 3,467 9,061
3.47 2.99 3,467 7,146
3.48 2.95 3,452 9,344
3.49 7.64 3,470 6,195
3.45 3.30 3,502 3,644
3.49 6.84 3,489 7,172
3.50 3.09 3,472 7,739
3.49 2.92 3,510 8,548
3.49 3.21 3,456 10,611
3.46 3.06 3,484 11,609
3.47 341 3,539 9,185
Bu sonuglara gore migren hastalarinda birinci

AKF’lerin 151k uyartis1 ile degistigi goézlemlenmistir. Bu
sonucun niimerik olarak degerlendirilmesi ic¢in birinci
AKF’lerin standart sapma degerleri, k-ortalamalar yontemine
giris olarak uygulanmstir. Bu kiimeleme yontemlerinin basari
oranlart ise gekil 4’den goriilebilir.

-

Kiimeler

04 06 ; 2
Siltet Degerleri

Sekil 4 Kimeleme Siluet Degerleri

Sekil 4’te kiimeleme basarisinin 6zetlendigi siluet
degerleri verilmistir. Siluet degerleri incelendiginde migren
analizi i¢in elde edilen basarinin %80°den bilyiik oldugu



ELECO '2012 Elektrik - Elektronik ve Bilgisayar Muhendisligi Sempozyumu, 29 Kasim - 01 Aralik 2012, Bursa

goziikmektedir. Ayni zamanda bu degeri daha ayrintili
gorebilmek i¢in sekil 5’e bakilabilir.
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Sekil 5.Saglikli Insanlar (Grup 1) ve Migren Hastalar1 (Grup
2) igin Isik Uyartili ve Isik Uyartisiz EEG Sinyallerinin
Kiimeleme Sonuglar1. Veriler 1-30 Aras1 Saghkl Insanlar ve
31-60 Arasit Migren Hastalar1 Olarak Siralanmustir.

Sekil 5’den da goriildiigii gibi k-ortalamalar yontemi
ile 30 adet saglikli insandan 6 tanesi ve yine 30 adet migren
hastasindan 3 tanesi (toplam 60 verinin 9’u) yanlis
smiflandirtlmistir. Bu nedenle k-ortalamalar yonteminin DKA
algoritmasi ile yapilan migren teshisinde basar1 orani %85
olarak bulunmustur.

4, Sonuglar

DKA yontemi zaman ekseninde uygulanan bir
yontem olup frekans eksenindeki yontemlere gére daha pratik
ve daha az zaman gerektirir. Bu avantaji kullanarak DKA
yontemi migrene ait karakteristik 6zellikleri ortaya ¢ikartmak
icin kullanilabilir. Ayrica bu yontem diger migren teshis
yontemlerine de yardimci olarak ta kullanilabilir. Migren
teshisi i¢in onerilen DKA temelli kiimeleme performans: %85
olarak elde edilmistir. Biyomedikalde bu basari orani birgok
caligmada yeterli olarak belirtilmektedir [19, 20]. Caligmada
elde edilen sonuglar, onerilen algoritmanin migren teshisi igin
kullanilabilir oldugunu ortaya koymaktadir.
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