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OZET

MIDE TEMBELLIGI iCIN ELEKTROGASTROGRAFI (EGG) VE
ISLEMSEL ELEKTRIK UYARIM (FES) SISTEMi TASARIMI

Nadir AKIK
Yiiksek Lisans, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Boliimii
Tez Damismani: Prof. Dr. Atila YILMAZ
Subat 2018, 81 sayfa

Gastroparezi, mide felci olarak bilinen mide hareketlerinin yavaslamasi veya durmasi
sonucu olusan gecikmeli mide bosalmasi rahatsizligidir. Gilinlimiizde hizla gelisen
teknoloji sayesinde saglik alaninda da elektronik altyapilarin kullanilmasi yayginlagsmistir.
Elektrogastrografi hastanin karmn cildine yerlestirilmis ylizeysel elektrotlar yardimiyla
midenin kasilirken olusturdugu elektriksel aktivitesinin kaydedilmesidir. Kullanim
kolayligindan dolay1 invazif olmayan deriden EGG metodu daha yaygindir. Glinlimiizde
EGG metodu donanim maliyeti ve sadece bu konuda ozel egitim almis kisilerin
yapabilecegi sinyallerin okuyup anlamlandirilma zorluklar1 sebebiyle belirli 6zel
merkezlerde yapilabilmektedir. Kaydedilen veriler hastaliklarin teshisi konusunda yardime1
olabilmektedir ve tedavi siirecini hizlandirmaktadir. Islevsel elektriksel uyarim sistemi
yavaglayan veya hizlanan mide hareketlerini diizenlemek amaciyla yiizeysel elektrotlar ile
sabit degerde akim siirerek mide kaslarimin diizenli kasilmalarini saglayan sistemdir.
Islevsel elektriksel uyarim gastroparezi hastaliginin tedavisinde diger yontemlere gére yeni

uygulanmaya baglayan bir tedavi yontemidir.

Bu tezde yapilan ¢alismada EGG metodu ile alinan diger viicut sinyallerine gore ¢ok diisiik
genlikte olan mide sinyalleri filtrelemeler ve sinyal isleme teknikleri ile yorumlanabilir
hale getirilecektir. Mide sinyallerinin periyotlart ¢ok uzun oldugu i¢in zaman alaninda ¢ok
fazla veri sayisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kadar ¢ok verinin de zamanda incelenmesi

elde edilecek bilgi konusunda duyarlilik kaybina sebebiyet vermektedir. Bu sebepten



dolay1 sinyal analizinde frekans alaninda kullanilan teknikler uygulanmistir. Temizlenen
sinyaller tekrardan degerlendirilip mide hareketlerini diizenleyici yonde elektrik

sinyallerinin uygun zaman ve degerlerde tetiklenmesi saglanmistir.

Mide sinyalleri dogalar1 geregi ¢ok diislik genlik ve frekansa sahiptirler. Bu sebeple hem
viicuttan gelen sinyallerden etkilenip giiriiltiilerden dolay1 genlikteki bozulmalar hem de
diisiik frekansli olmas1 sebebiyle standart sinyal isleme teknikleri uygulandiginda zaman-
frekans ¢oziiniirliigiiniin yeterli seviyelerde olmayip detayli bilgi alinamamasi baslica

sinyal isleme zorluklaridir.

Uzun bir periyota sahip mide sinyallerine Fourier doniisiimii uygulandigi zaman sinyalin
icerdigi frekans bilgisi sinyalin tamaminin ortalamasini i¢eren bir bilgi olmaktadir. Bu bilgi
de zaman alanindaki kisa zaman degisimlerindeki sinyal akisinda hassas karar verme
islemleri i¢in yetersiz kalmaktadir. Kisa Zamanli Fourier Doniisiimii uygulandiginda ise
zaman-frekans ¢oziiniirliigii i¢in dengenin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Incelenen
sinyalin frekans alanindaki bant genisligi ¢ok az oldugu i¢in bu denge pratik anlamda
uygulanabilir olmamaktadir. ilinti yontemi ile sinyal incelendiginde elde edilen bilgiler
zaman alaninda olmaktadir. Gerek hastaligin tespiti gerekse tedavi uygulanabilmesi i¢in
zaman alaninin yaninda frekans bilgisine de gerek vardir. Bu sebeple tek basina ilinti

metodu da yetersiz kalmaktadir.

Mide sinyallerinin morfolojileri ile ilgili kaynaklarda yeterince bilgi olmadigi gézlenmistir.
Tez kapsaminda dinamik sablon bulma algoritmas: ile kisiye 6zgli mide sinyali sablonu
elde edilmeye calisilip, elde edilen sablon sinyali mide sinyalinin incelenmesi sirasinda
tekrardan kullanilip detayli bilgi elde edilmesi hedeflenmektedir. Dinamik sablon bulma
algoritmas1 uygulanirken her adimda bir 6nceki adimdan elde edilen bilgiler kullanilip
islem sirasinda hastaya ait mide sinyalinin tepe noktalarinin gercege en yakin sekilde
bulunmasi hedeflenmistir. Dinamik sablon uygulamasinin en énemli 6zelligi hastanin mide
sinyali incelenirken gercek zamanli olarak bilgilerin bulunup tedavi asamasinda
kullanilabilmesidir. Yapilan islemler sonucunda teshis ve tedavi olarak iki farkli alanda
yapilan arastirilmalarin birlestirilmesiyle gastroparezi hastalarmin teshislerinde kolaylik

saglanip tedavi yontemi ile de daha rahat yasam kosullarinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: EGG, FES, Fizyolojik Sinyal Isleme, Gastroparezi



ABSTRACT

ELECTROGASTROGRAPHY AND FUNCTIONAL ELECTRICAL
STIMULATION SYSTEM DESIGN FOR GASTROPARESIS

Nadir AKIK
M. S., Department of Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Atila YILMAZ
February 2018, 81 pages

Gastroparesis is a condition of delayed gastric emptying that occurs as a result of slowing
or stopping stomach movements known as stomach paralysis. Today, due to the rapidly
developing technology, the use of electronic infrastructures in the field of health has
become widespread. Electrogastrography (EGG) is the recording of the electrical activity
of the patient's abdomen with the aid of surface electrodes placed in the abdominal skin.
Due to simplicity, the non-invasive EGG method is more common. Nowadays, the EGG
method can only be performed in certain private centers due to the hardware cost and the
difficulties in reading and understanding the signals for which expertise are required.
Recorded data can help diagnose diseases and speed up the treatment process. The
Functional Electrical Stimulation (FES) system is a system that provides constant
contraction of the stomach muscles by applying constant currents with surface electrodes
to regulate slowing or accelerating stomach movements. Functional electrical stimulation

is a new treatment method in the treatment of gastroparesis according to other methods.

In this thesis, through EGG method, one will be able to interpret the stomach signals which
are very low in amplitude compared to other body signals with signal processing
techniques and filters. Since the periods of the stomach signals are very long, many datas
are required in the time domain. The examination of such a large number of intervals also
causes loss of sensitivity in the information to be obtained. For this reason, the frequency

domain techniques have been applied in signal analysis stage. The filtered signals were



implemented in the hardware level and the electrical signals were triggered at appropriate

times and levels to regulate digestive movements.

Stomach signals have very low amplitude and frequency due to their nature. For this
reason, when standard signal processing techniques are applied due to both the
deterioration in amplitude due to the noise from the body and the low frequency and the
other noise sources, it is the main signal processing difficulties that the time-frequency

resolution is not sufficient enough to obtain detailed information.

When the Fourier transform is applied to stomach signals with a long period, the frequency
information contained in the signal is information that includes the all frequency spectrum
spanning all time domain signal length. This information is also insufficient for sensitive
decision making for short time variations in time domain signal stream. When the Short-
Time Fourier Transform is applied, the time-frequency resolution needs to be adjusted
properly. This tradeoff is practically problematic because the bandwidth of the signal
examined is very small in the frequency domain. When the signal is analyzed by means of
the method of correlation theory, the information obtained is also stated in the time
domain. In addition to the time domain variations, the frequency information is also
expected so that a proper and reliable treatment can be performed if the abnormality is
detected. For this reason alone the method of correlation also remains inadequate.

There is insufficient information from sources of morphologies of stomach signals. Within
the scope of the thesis, it is aimed to try to obtain a person specific stomach signal template
by using dynamic template finding algorithm and to obtain detailed information by using it
again while examining the stomach signal of the obtained template signal. When applying
the dynamic template finding algorithm, the information obtained from the previous step of
each step and to find the dominant frequency of the patient's stomach signal defining the
closest gastroparesis time domain attributes during the contraction detection procedure is
used. The most important feature of the dynamic template application is that it provides to
find information in real time intervals while using the stomach signal and to use it more

appropriate instants in the treatment phase.

As a result of these operations, diagnosis and treatment are combined so that the diagnosis

of gastroparesis patients is facilitated together with the combined treatment method.

Keywords: EGG, FES, Physiological Signal Processing, Gastroparesis
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1. GIRIS
Genel olarak gastroparezi mide felci olarak bilinen mide hareketlerinin yavaslamasi veya
durmast sonucu olusan gecikmeli mide bosalmasi rahatsizligidir. Mide normal fonksiyonu
ile ¢alismasi durumunda olusturdugu kas kasilmalar1 ile yiyecekleri kiigiik pargalara
ayrrarak besinlerin sindirilmesi ve emilmesi ig¢in ince bagirsaga gondermektedir.
Gastroparezi oldugunda saglikli bir sekilde kasilmalart meydana getiremeyen mide, hem
yiyecekleri kiigiik pargalara ayiramaz hem de onlari ince bagirsaga iletemez duruma
gelmektedir. Bu rahatsizlik durumunun hem belirlenme hem de tedavi kisminda hastanin
rahatligi onemli bir rol oynamaktadir. Hastaligin teshis asamasinda kullanilan bazi
yontemlerde ya hasta uzun vakitler harcayabilmektedir ya da hastanin konforunu bozacak
yontemler kullanilmaktadir. Bu asamada yenilenen teknoloji ile birlikte gelistirilen
elektrogastrografi yonteminde hastanin kisa zamanda ve etkili bir bicimde rahati

bozulmadan teshis edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Gastroparezi hastaligr giincel

bilgilerde 100.000° de 40 siklikta goriilen bir rahatsizliktir.

Elektrogastrografi (EGG) mide hareketlerinin elektriksel davraniglarinin kaydedilmesini ve
yorumlamasini tanimlar. Kayitlar gastrointestinal mukozadan, serozadan veya deri
yiizeyinden yapilabilir. Kullanim kolayligindan dolay:1 girisimsel (invazif) olmayan deri
tizerinden EGG yontemi daha yaygindir. Giliniimiizde EGG metodu donanim maliyeti ve
sadece bu konuda oOzel egitim almis kisilerin yapabilecegi sinyallerin okuyup

anlamlandirilma zorluklari sebebiyle belirli 6zel merkezlerde yapilabilmektedir.

Elektrogastrografi yonteminin kullanilmasindaki amag¢ mide sinyallerinin elde edilmesinin
ve incelenmesinin etkili bir bicimde yapilmasidir. Mide sinyalleri ¢ok diisiik genlikli
sinyaller olduklarindan dolay1 viicuttan alinan kayitlarin olabildigince duyarli ve
giriiltiden arindirilmis  sekilde elde edilmeleri gerekmektedir. Mide sinyallerinin
incelenmesi sirasinda hem diisiik frekansli olmalarindan hem de diisiik genlikli
olmalarindan dolay1 ayrintili ileri sinyal isleme teknikleri kullanilmasi gerekmektedir.
Hastaligin teshis kisminda hastanin mide sinyalinin atim frekansinin tespit edilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu sebeple kullanilan yontemlerde giirtiltiilerin iyi sekilde siiziiliip frekans
¢oziinlirliiglinlin artirilmas: gerekmektedir. Hastaligin tedavi kisminda kullanilan gastrik
uyarim yontemi de tedavi yOntemlerinde yeni bir yaklasim olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle gastrik uyarim ydntemi, hastanin diger tedavi yontemlerine cevap vermemesi
durumunda kullanilabilmektedir. Bu yontemde hastanin midesine cerrahi yontemlerle

yerlestirilen uyarim cihazi hasta iizerinde tedavi siiresince kalmak durumundadir. Gastrik
1



uyarim yontemi diger yontemlere gore daha pahali bir tedavi yontemidir. Ayni zamanda bu
yontem implant benzeri bir cihaz olarak viicuda yerlestirildigi i¢in pil omrii tedavi

siiresince onemli rol oynamaktadir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen donanim yardimi ile hastanin mide hareketlerinin bilgisayar
ortamina aktarilmast miimkiindiir. Gelistirilen cihazin hastalig1 tespit edebilmeye yonelik
yeterli donanima sahip olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda gelistirilen arayliz sayesinde
mide uyarim metodu ile tedavi uygulanirken hastanin cerrahi islemine gerek duymadan
disaridan uyarim alabilme imkani1 saglanmalidir. Uyarim kismi ileriki ¢aligmalara destek
olacak sekilde bilgisayar yardimiyla kontrol edilebilir sekilde gelistirilmistir. Sinyallerin

incelenmesi iki farkli programlama platformu ile gergeklestirilmistir.

Sinyalin incelenmesi sirasinda gelistirilen algoritma ile hastaya ait karakteristik mide
hareketleri olusturulmaya ¢alisilmistir. Mide sinyalleri incelenirken kullanilan sinyal
isleme tekniklerinde bazi problemlerle karsilasilmistir. Calismalarda kullanilan mide
sinyalleri uzun siireli sinyaller oldugundan dolay1 FFT teknigi uygulanmasi sonucunda elde
edilen frekans bilgisi sinyalin tamamina ait ortalama bilgidir. Bu bilgi genel anlamda
faydali olsa da detayli inceleme yapilmak istendigi zaman sirlayict olmaktadir. STFT
teknigi EGG sinyallerinde c¢alismalarda kullanilmistir. Bu teknigin uygulanmasindaki
dezavantaj uygulama sirasinda sinyalde ¢ok hassas zaman-frekans dengesine yol
acmasidir. STFT tekniginde zaman alaninda yiiksek ¢oziiniirliik elde edildik¢e frekans
alanindaki ¢6ziintirlik diigmektedir. Bu teknik ile sinyalin frekans bilgisindense genlik
bilgisinin elde edilmesi daha faydali olmaktadir. Ayrik dalgacik dontisiimleri sinyalin
karakterine uygun dalgacik secildiginde iyi bir filtrelemeye imkan tanimaktadir. Ilinti
yontemleri mide sinyallerinin incelemesinde tek basina kullanildiklarinda zaman alaninda
sonuglar vermektedir. Bu teknik ile frekans bilgisi elde edilmek istendigi zaman sinyalin
tepe noktalarin1 bulmak i¢in esik degeri belirlenmesi gerekmektedir. Esik degerine gore
tepe noktalar1 sayis1 ¢cok degisken oldugu icin tek basina islem giivenilir olarak kabul
edilememektedir. Belirtilen sinyal isleme tekniklerinin mide sinyallerini incelemede tek
basina yetersiz oldugu disiiniilerek kisiye 06zel karakteristik mide sinyalleri elde
edilebilmesi amaciyla 6zglin dinamik sablon bulma algoritmasi gelistirilmesine karar
verilmistir. Dinamik sablon bulma algoritmasi sinyali belirli uzunlukta pargalara bolerek
kisa aralikta FFT yontemiyle daha giivenilir baskin frekans tespitine olanak vermektedir.
Her adimda bulunan frekansa gore bir sonraki adimda kullanilacak sablon sinyali elde

edilerek bu sinyal yardimiyla da ilinti yontemi kisa araliklarda mide atim noktalar tespit
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edilebilmektedir. Bu islemler uygulanirken sinyale ayrik dalgacik doniisiimii uygulanarak
iyi bir filtreleme yapilmistir. Dinamik sablon bulma algoritmasi farkli sinyal isleme
tekniklerinin avantajli ve etkili yonlerini kullanarak mide sinyalinde gercek zamanli mide

atim noktalarinin bulunmasina olanak saglamaktadir.

Tez kapsaminda yapilmasi planlanan sistemde ilk olarak mide sinyallerinin EGG donanimi
ile okunup veri toplama cihazi yardimi ile bilgisayara aktarilmasi ve bu sirada
bilgisayardan alman sonuglar neticesinde islevsel elektrik uyarim (IEU) tetiklemelerinin
uygun donanim ile viicuda uygulanmasi hedeflenmektedir. Tezin ileriki kisimlarinda IEU
kisaltmasi kaynaklarda FES (‘Functional Electrical Stimulation’ , FES) kisaltmasi olarak

kullanildigindan dolay1 bu sekilde kullanilacaktir.

Tezin ikinci bolimiinde ¢alismanin anlagilmasi igin gerekli bilgiler paylagilmistir. Bu
bilgilerde hastaligin tanimi, belirtileri, olusma sebepleri, teshis ve tedavi yontemleriyle
birlikte hastaligin teshisinde kullanilan elektrogastrografi yontemi ve tedavisinde
kullanilan islevsel elektriksel uyarim metodunun gesitleri bulunmaktadir. Bu béliimde son

olarak dngoriilen model belirtilmistir.

Tezin tgilincii bolimiinde hastaligin tespit edilmesi igin gerekli donanim altyapisi ve bu
donanim altyapisinin detayli tasarim asamalariyla birlikte verilerin okunmasi igin
LabVIEW ortaminda gelistirilen program detaylar1 anlatilmistir. Ayrica bu bdliimde
hastaligin tedavi kismi i¢in kullanilabilecek olan FES altyapis1 ve bu altyapinin insan
viicuduna uygunlugu hakkindaki model ele alinmigtir. Bu bdliimde gelistirilen altyapinin

dogrulanmasini da icermektedir.

Tezin dordiincli boliimiinde elde edilen mide sinyallerinin analiz edilmesi i¢in hem
LabVIEW hem de MATLAB ortaminda gelistirilen programlarla uygulanan sinyal isleme
teknikleri bulunmaktadir. Bu bolimde hastadan alinan sinyal incelenip hastaya ait
karakteristik mide tespiti igin gelistirilen algoritma ele alinmistir. Elde edilen karakteristik
mide sinyali ile mide sinyali atim noktalar1 bulunmus ve diger yontemler ile
karsilastirilmistir. Elde edilen mide atim pozisyonlar1 ile FES tetikleme noktalar1 da

olusturulmustur.

Tezin son boliimiinde gelistirilen donanim ile birlikte yapilan analizler degerlendirilip bu

calismadan elde edilen katkilar belirtilmistir.



2. TEMEL KAVRAMLAR ve YONTEMLER

2.1. Gastroparezi

Gastroparezi giiniimiizde ¢esitli etmenlerden dolayr daha sik goriilmeye baslayan bir mide
rahatsizligidir.  Sindirimin  diizglin  bir sekilde gergeklestirilememesinden dolay1
tikettigimiz besinlerin midede ¢ok uzun siire kalmasi durumunda, midedeki besinler
fermente olmaya baglayabilir ve mide i¢inde bakteriyel {ireme baglama ihtimali s6z konusu
olabilir. Bu sebeple gastroparezili hastalarda bulantt ve kusma sik goriiliir. Uzun siire
midede sindirilmeyen yiyecekler, mide i¢inde bezoar denilen kati kitleler olusturabilir.

Bezoar da mide ¢ikisinin tikanmasina yol agarak bulanti ve kusmaya yol agabilir [1].

2.1.1. Gastroparezi Nedenleri

Saglikli bir bireyde vagus siniri mideye alinan gidalarin sindirim sistemi ig¢indeki
hareketini kontrol edip midenin diiz kaslarina uyar1 gonderilmesini saglar. Gonderilen
uyarilar midenin kasilip mide igindeki besinlerin sindirim sistemi igerisinde ilerlemesini
saglar. Vagus sinirinin zarar gormesi veya sinir fonksiyonunun azalmasi sonucu
gastroparezi rahatsizligt meydana gelir. Rahatsizlik viicutta midenin kasilma hareketlerinin
yavaslamasina veya durmasina sebep olur. Gastroparezinin en sik goriilen nedenleri

Cizelge 2.1’ de yiizdelik oranlar seklinde gosterilmistir.

Etyoloji %

Nedeni bilinmeyen (idyopatik) 35
Viral enfeksiyonlar sonrasinda 8
Diyabet 28

Cerrahi girisimler sonrasinda 12
Merkezi sinir sistemi hastaligi 8
Kollajen doku hastaliklan, vaskdlitler 5
intestinal psédoobstriiksiyon 4

Cizelge 2.1: Gastroparezinin Nedenleri [2]



2.1.2.

Diabetes mellitus: Uzun siireli diyabetin ciddi yan etkilerinden biri olan noéropati
nedeniyle midenin motor fonksiyonlar1 bozulabilir ve gastropareziye sebep olur.
Viral nedenler: Ates, bulanti, diyare ve kas agrilari viral sebeplerden dolayi olusan
gastroparezide goriilen belirtilerdendir. Bu durum daha yiiksek oranda gida
zehirlenmeleri ve akut gastroenterit durumunda meydana gelir ve genellikle
gecicidir.

Idiyopatik (Sebebi bilinmeyen) gastroparezi: Idiyopatik gastroparezide uzun
siiredir devam eden siskinlik, bulanti ve kusma gibi uzun siiredir olan belirtilerle
birlikte yavas ilerleyen bir hastalik da s6z konusudur.

Cerrahi girisim sonrasinda olusan gastroparezi (Postoperatif gastroparezi):
Ulser, mide ve diyaframa uygulanan ameliyatlarda vagus sinirine miidahale edilip
kesilebilir. Yapilan miidahale sonucunda mide vagus siniri tarafindan uyarilamaz
ve kasilamaz hale gelip gastropareziye sebep olur.

Gogiis ve karm bolgelerine uygulanan radyasyon tedavileri

Hipotiroidism, Addison hastalig1 ve kalsiyum metabolizmas1 bozukluklart sonucu
olusan endokrin ve metabolik hastaliklar

Bulimia ve anoreksiya nervosa, gibi yeme bozukluklari hastaliklari

Morfin ve buna benzer ilaglar, yiikksek kan basinci tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar (kalsiyum kanal blokerleri, klonidin), trisiklik antidepresanlar, lityum,
nikotin, dopamin agonistleri ve Progesteron blokerleri gibi hormonal ilaglar
bagirsak kasilmalarini yavaslatarak gastropareziye sebep olur.

Viicuttaki bazi1 doku ve organlarda hiicreleraras1 bolgelerde amiloid adi verilen
proteinin birikmesi sonucunda meydana gelen bir hastalik olan amiloidoz
rahatsi1zlig1

Derinin sert ve parlak goriinmesine sebep olup eklemler ¢evresinde bulunan bag
dokuyu ve bu cevredeki kan damarlarini etkileyen kronik romatolojik bir hastalik
olan skleroderma yemek borusu ve mide fonksiyonlarin1 bozarak refli ve
gostrapereziye bagli sikayetler olusturabilir.

Merkezi sinir sistemi hastaliklar1 (Parkinson)

Gastroparezi Belirtileri



Gastroparezi hastaligi olan bireylerde farkli belirtiler meydana gelebilir. Gastroparezi

rahatsizlig1 olan bir kisi, yemek yedikten saatler sonra sindirilmemis gida kusabilir. Bunun

yaninda gastroparezi hastaliginin en sik goriilen belirtileri sunlardir [2]:

Erken doyma hissi

Siklikla veya arada bir olusan bulanti
Ag1z kokusu

Kusma

Istah eksikligi ve kilo kayb1

Reflii benzeri yakinmalar

Karinda calkanti hissi ve agr1

2.1.3. Gastroparezi Teshisi

Hastaya yapilan fiziksel muayene ve hastanin bilinen tibbi hikayesine ek olarak

gastroparezide teshise yonelik olarak su testler yapilir:

Laboratuvar bulgulari: Ciddi miktarlarda olusabilen kusma ve yetersiz beslenme
nedeniyle elektrolit bozukluklar, kansizlik ve kan proteinlerinde azalma durumlari
gastroparezi hastalarinda goriilebilir. Bu durumlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla kan
testleri yapilir.

Goriintilleme yontemleri (Endoskopi): Gastroparezi rahatsizligi olabilme
ihtimallerini diisindiiren belirtileri olan hastalarda iilser, gastrit, mide fitig1 ve
kanser gibi gastroparezi ile ayni bulgular1 gosterebilen hastaliklari eleyip kesin
teshis koymak amaciyla mutlaka endoskopi yapilmalidir. Endoskopi yonteminde,
ince ve kivrilabilir bir tiip agizdan sokulup mideye indirilir. Hastay1 igslem siiresince
rahatlatmak amaciyla endoskopi baglamadan One hastaya damar yolundan
sakinlestirici bir ilag verilir. Kamera 6zelligi bulunan bu cihaz yardimi ile yemek
borusu, mide ve on iki parmak bagirsagini kapsayan iist sindirim kanalindaki
organlarin ayrintili  bir sekilde goriintiilii olarak incelenmesi miimkiin
olabilmektedir.

Mide bosalim zamam o6l¢iimii: Bu test ile isaretlenmis radyoaktif madde igeren
kati ve sivi gidalarin mideden bosalma zamanlari Olgiiliir. Mide bosalim

zamanindaki gecikme miktari, gastropareziyi belirtir. Mide bosalim zamani
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o6l¢iilmek istenen hastalara, iginde az miktarda radyoaktif madde (99m Tc) bulunan
kat1 ve s1vi gidalar farkli zamanlarda verilerek goriintiileme yontemiyle mideden bu
gidalarin bosalim siiresi 6l¢iiliir. Gida isaretlemesinde kullanilan radyoaktif madde
miktar1 ¢ok diisiik seviyede olmasindan dolay1 kulanilan yontemin insan sagligina
bir zarar1 yoktur.

Elektrogastrografi: Hastanin karin bolgesi cildine yerlestirilen yiizeysel
elektrotlar yardimiyla mide kaslarinin kasilirken olusturdugu elektriksel aktivitenin
kaydedilmesidir.

Gastroduodenal manometri: Hastanin agzindan midesine ulasan oradan da ince
bagirsagina uzanan ve basing 6lgme yetenegine sahip olan ince bir tiip yerlestirilip
aclikta ve yemek sonrasinda hastanin midesinin olusturdugu mide kasi kasilmalar
kaydedilir. Manometri islemi doktora, mide ve ince bagirsagin ne kadar giiglii ve
stk kasildigint ve mide kasilmalarinin ince barsak kasilmalariyla koordine olup
olmadigini gosterir.

SmartPill® (wireless capsule GI monitoring system): pH, sicaklik ve basinci
mikatrin1 6lgme yetenegine sahip iri bir hap biyiikliigiindeki bir kapsiil hastaya
yutturulur. Daha sonra mide ve bagirsaklar iginde kapsiiliin ilerleyisine ve disariya
gonderdigi veriler incelenerek hastanin mide fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinilir.
Yapilan igslem genelde 3-6 saat siirer ve kapsiil 24-72 saat ig¢inde diskiyla viicut

disina atilir.

2.1.4. Gastroparezi Tedavisi

Gastroparezi tedavisinde agagidaki bilgiler dikkate alinarak hastaya gore uygun bir tedavi

uygulanmalidir;

Hastanin yas1, tibbi gegmisi ve mevcut hastaligi
Hastanin tedavide kullanilmasi planlanan ilaca, uygulanacak tedavi ve tam
yontemlerine toleransi

Hastanin yukaridaki kosullar hakkinda goriisii ve yontem se¢imi

Gastroparezi rahatsizlig1 siiregen bir hastalik oldugundan dolayr tamamen tedavi edilmesi

mimkiin degildir. Fakat uygun yontemler ile hastaliin semptomlarinin kontrol altinda

tutulabilmesi miimkiindiir. Ornegin diyabetin sebep oldugu gastroparezi hastaliginda

birincil amag, hastanin kan sekeri seviyesini kontrol altinda tutmak ve sinirsel



asagida ve Cizelge 2.2’ de belirtilmistir.

rahatsizliklarin hasta iizerindeki siddetini azaltmaktir. Gastroparezinin tedavi yontemleri

Tedavi Etki mekanizmasi Yan etki
Domperidon D2 reseptor antagonisti ve Ach . . .
Nadir hiperprolaktiemi
3x10mg/gun esteraz inhibitori perp

Metoclopramide
3Ix10mg / glin

5-HT3 ve sentral D2 reseptdr
antagonisti

Distonik reaksiyonlar, tardiv
diskinezi, ektrapiramidal
semptomlar, hiperprolaktinermi

Erythromycin
3x250mg / gln

Motilin resptér agonisti

Bulants, kusma, karin agnsi,
antibiyotik direnci

Bethanechol (Urechalin)
4x25mg f gln

Nonspesifik kolinerjik
muskarinik reseptor agonisti

Tukuruk salgisinda artis, bulanik
gorme, kann agnsi, idrar yapma

glgligo
Pilordaki sinaptik vezikillerden
asetik kolin salimmini inhibe -
eder

Botilinum toxsin A (Botox)

Gastrik dekompresyon, parsiyal
gastrektomi ve Roux- en-Y
gastrojejunostomi

Alkalen reflii gastriti, anastomoz

Cerrahi .
ulseri

Mide yiizeyine yerlestirilen
elektrotlarla elektrik akimiyla
stimiilasyon

Yara enfeksiyanu, midede

Gastrik pacing erezyon, lilser?

Cizelge 2.2: Gastroparezinin Tedavi Yontemleri [2]

Ilaglar: Gastroparezinin tibbi olarak tedavi edilmesi sirasinda metoclopramide ve
domperidone gibi ajanlar mide bosalmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Metoclopramide ve domoeridon mide bosalmasini kolaylagtirmak amaciyla mide
kasilmalarin1 artirmaktadir. Ayrica gastroparezinin tibbi tedavisinde kullanilan bu ilaglar
kusma refleksini kontrol edebilmeleri sebeiyle bulanti ve kusmayi Onlemektedirler.
Gastroparezi tedavisinde kullanilabilecek diger bir ilag eritromisindir. Bir antibiyotik ¢esidi

olan eritromisin, mide ve bagirsaktaki motilin reseptorlerini mide kasilmalarini olusturmak

amactyla uyararak bosaltima yardimci olmaktadir.

Diyet: Gastroparezi tedavisinde ilk adim olarak genellikle diyet uygulanmaktadir.
Hastalarin uygulayacaklari diyet sirasinda sindirimi yavaglatmalari sebebiyle kafein, alkol,
yaglh ve lifli yiyecekler tiikketilmesi Onerilmemektedir. Hastanin diyet esnasinda lifli
gidalar tiikketmesi ya agizda iyice ¢ignenip yutulmasi ya da yumusak kivama gelene kadar

pisirilmeleri sart1 ile 6nerilmektedir.

Gastrik uyarim (Mide duvarma pil yerlestirilmesi): Gastroparezi tedavisinde gastrik
uyarim yeni bir uygulama olarak kalp piline benzer bir cihazla mide kasilmalarinin

uyarimlar ile olusturulmasina dayanmaktadir. Uygulama esnasinda laparoskopi metodu ile



mide ¢eperine ¢ift kutuplu ince bir uyarim teli yerlestirilir. Cepere yerlestirilen kutuplar,
karin derisine sabitlenen bir elektronik uyarim cihazina baglanir. Yerlestirilen cihaz,
midede uyarim ile olusturulacak kasilmalarini saglamak tiizere hastaligin seyrine gore

gerekli uyarim seviyelerinde ayarlanabilmektedir.

Endoskopik yontemler: Botulinum kaslarda olusacak kasilmalari baskilayan bir gesit
zehirdir. Endoskopik olarak midenin ¢ikis kaslarina enjekte edilebilmektedir. Bu sekilde
uygulanan botulinum mide c¢ikis kapagindaki (pilor bolgesi) kaslar1 gevseterek mide
kapaginin devamli agik kalmasina sebep olup mideden sindirilecek olan gidalarin hizli bir
sekilde ilerlemesine olanak tanimaktadir. Hastaya uygulanan tedaviler basarisiz oldugunda
karin duvarindan gegilerek ince bagirsaga beslenme tiipii yerlestirilmesi olarak bilinen
endoskopik jejunostomi islemi uygulanabilmektedir. Yerlestirilen tiip sayesinde hastanin
tikettigi yiyecekler mideye gelmeden direkt ince bagirsaga gidebilmektedir. Endoskopik
jejunostomi, tibbi tedaviyle uygulanarak sonug elde edilemeyen gastroparezi hastalarinda

ileri derecede beslenme bozuklugu olustugunda tercih edilmektedir.

Cerrahi yontemler: Mide ile ince bagirsak arasinda olusturulacak kanal yardimiyla mide
icindeki gidalarin ince bagirsaga gegisini kolaylastirmak igin gastroenterostomi olarak
tanimlanan cerrahi islem uygulanabilmektedir. Bu yontemin saglikli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in mide sonrasindaki ince bagirsaklarda herhangi bir engel olmadiginin
bilinmesi gerekmektedir. Gastroenterostomi ameliyatlarinda bagirsaklarda bulunan

safranin mideye geri kagmasini 6nleyici cerrahi teknikler tercih edilmektedir.

Parenteral (Damar yolu ile) beslenme: Parenteral beslenme yonteminde hastanin gogiis
icinde bulunan biiyiik toplardamarlarindan birisine cerrahi yontemler araciligiyla
yerlestirilen bir kateter ile viicuda besleyici soliisyonlar verilmektedir. Parenteral beslenme
yonteminde hastaya verilen besin maddeleri sindirim sistemine ugramadan dogrudan kana
karigmaktadir. Bu yontem kronik kateter uygulamasi sirasinda olusabilecek iltihap ve
emboli gibi ciddi sorunlar sebebiyle agiz yoluyla beslenme olanagi bulunmayan

gastroparezi hastalarina uygulanmaktadir [1], [2], [3], [4].

2.2.  Elektrogastrografi

Midenin elektriksel aktivitesi elektriksel kontrol aktivite (EKA) ve elektriksel tepki
aktivitesi (ETA) olmak {izere iki ana gruba ayrilir. EKA midenin korpus kisminda bulunan

adim {iretecinden kaynakli, mide kapisina dogru dairesel bantta artan hizla ilerleyen
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diizenli tekrar eden elektriksel potansiyeller olarak nitelendirilmistir. EKA, ETA olarak
belirtilen aksiyon potansiyelleriyle birlesmemis ise mide kasilmalari ile iliskili degildir.
Bir¢ok standardize elektrot yerlesim pozisyonlariyla abdominal duvarda deri iizerinden
Olctimii alinan EGG sinyallerinde genel pratik kani ileriki analizlerde kullanmak {izere
genligi en yiiksek olan sinyallerin dlglilmesidir. Bununla beraber kaydedilen sinyaller
kardiyak, solunum, duodenal ve kolonik elektriksel aktivite gibi istenmeyen ¢evresel arka
plan giirtiltii sinyallerinden gorece zayif ve ayirt etmesi gii¢ olabilmektedir. Bu sebepten
dolaytr EGG sinyallerinin direkt goérsel analizi problematiktir. EGG sinyalleri genellikle
genlik ve frekanslarindaki degisimlere bakilarak degerlendirilir. EGG sinyalinin normal
frekanst  (3cpm) disindaki dalgalanmalar tasigastriya veya bradigastriya olarak
degerlendirilebilir. Tasigastriya midenin kasilma hareketlerinin normalden hizl,

bradigastriya ise normalden yavas olmasi hastaliklaridir.

EGG gastroparezi dahil gastrik hareket bozuklugu ve fonksiyonel sindirim giigliigii olan
bireyler {izerindeki calismalarda kullanilmistir. Gastrik hareket bozuklugu tedavisinde
incebagirsaktaki kasilmalarin ritmini bozmadan, sikligini arttiran ya da kasilmalar1 daha
giiclendiren ila¢ olan prokinetik ajanlar kullanilmaktadir. Gastrik bosalma, bosalma
verimliligi iizerine yogunlasirken; EGG, miyoelektrik aktivite tizerine yogunlasip altindaki
sebepleri arastirmaktadir. Deriden Olglimii aliman EGG literatiire gastrik hareket

bozuklugunun tanisinda arastirilmakta olan bir yontem olarak ge¢mistir [5], [6], [7], [8].
[9].

Yiizey elektrotlar ile yapilan olglimlerde sinyalin giiriiltiiye oraninin (‘Signal-to-Noise
Ratio’, SNR) c¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir. Giiriiltii oraninin bu denli biiyiik
olmasiin baslica sebebi solunum sinyalleridir. Kalpten farkli olarak midenin elektriksel
sinyallerinin ilerleyici belirli bir yolu bulunmamaktadir. Sinyaller dairesel bir sekilde
midenin belirli bir bdlgesinden ilerlerken solunum sebebiyle olusan kas hareketlerinin
elektriksel sinyalleri midenin elektriksel sinyallerinde okuma esnasinda giiriiltii olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda mide sinyallerinin net bir sekilde ol¢iilebilmesi i¢in
yiikksek geciren sonlu tepki cevapli filtrelerin (FIR) kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Solunum sinyallerinin frekansinin dl¢iim yapilmak istenen sinyallerin frekansina ¢ok yakin
olmas1 sebebiyle geleneksel bant gegiren filtrelerin kullanilamadig1 belirtilmistir. Olgiim
yapilirken kullanilan elektrotlarin pozisyonlari Sekil 2-1’de belirtilmistir. Kullanilan
elektrotlar aktif Ag-AgCl elektrotlardir. Calismada yiizeysel elektrot yerlesimi

kullanilmistir.
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Sekil 2-1: Abdominal Bolgeye Yerlestirilen Elektrotlarin Pozisyonlari [42]

Sekil 2-1” de belirtilen 1. 2. ve 3. boélgelerden sinyaller tek kutuplu olarak Slgtilmiistiir. 1
numarali bolgeye kirmizi, 2 numarali bolgeye beyaz, 3 numarali bolgeye ise referans
elektrotu olan siyah elektrot yerlestirilmistir. Sinyaller olgtiliirken ilk olarak genlikleri
yiikseltilmis daha sonra belirli bir bant genisligi olan filtrelerden gegirilmistir. Daha sonra
bu sinyal belirli bir 6rnekleme sikligina sahip veri kaydetme cihazlar1 ile bilgisayar
ortamina alip bazi filtreleme ve sinyal iTsleme teknikleri kullanilarak anlamli hale getirilir

[10]. Daha detayli anlatima donanim kisminin anlatildigi ilgili boliimde deginilecektir.
Elektrogastrografi ile ilgili yapilan gézlemler asagida belirtilmistir [11]:

e Midenin elektriksel aktivitesi zayiftir. Olgiilen sinyaller birbirleriyle cakismaya ve
disaridan etkilenmeye miisaittir, bu sebeple olusacak olas1 giiriiltiilere karsi iyi
onlemelerin alinmas1 gerekmektedir.

e Sinyal 6lgiimleri genellikle kisi a¢ durumdayken yapilmaktadir. Distal mide kismi
kiicliktlir ve elektriksel olarak daha aktiftir. Bu ylizden eger kiside tagigastriya var
ise bu sinyaller ince bagirsagin elektriksel aktivitesiyle kolayca karigtirilabilir.

e Midenin pozisyonu, sekli ve yonelimi kisiye bagl olarak farklilik gosterebilir.
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e Elektrotlarin dogru pozisyonlara yerlestirilmesi yavas dalganin yayilim yoniiniin

gbzlenmesinde kritik oneme sahiptir.

Son yillarda gastroparezi ile ilgili yapilan ¢alismalarda mide sinyallerinin alinmasina degil
bu sinyallerin islenip anlamli hale getirilmesine ve mide hareketlerini hizlandiric1 uyarim

sinyallerinin olusturulmasina agirlik verilmistir.

Elektrogastrografi sinyallerinin anlamlandirilmasinda en sik kullanilan  yOntem

periodogram metodudur.

Herhangi bir zaman serisi degisen genlik ve frekanslarda sinlis ve kosiniislerin
kombinasyonu olarak tanimlanabilir. Bu durum zaman serisinde periyodikligi incelemek
adina kullanilabilir. Periodogram zaman serisindeki baskin frekanslar1 incelemek i¢in
kullanilir. Periodogram grafiginde alinan sinyalde bir frekansa gore herhangi bir salinim
modelinin diger frekanslardaki goreceli benzerligi Olgiilir [12]. Periodogram ydntemi

Fourier doniistimii temelli bir yontemdir.

Konumuzla ilgili 6rnek vermek gerekirse saglikli bir bireyin mide sinyalleri kaydedilip
periodogram metodu ile incelenip periodogram grafigi ¢izilirse 3cpm civarinda bir tepe
noktasi oldugu goriilecektir. Yani bireyin mide sinyalindeki baskin frekansin midenin

elektriksel aktivite sinyal frekansi olan 3cpm civarinda oldugu gézlenecektir.

Mide hareketlerinde sinyallerdeki periyodikligi incelemek adma periodogram metodu

frekans diizleminde spektral analiz metotlar1 ile uygulanir.

2.3.  Islevsel Elektriksel Uyarim (IEU)

Islevsel elektriksel uyarim gastroparezi hastaliginin tedavisinde diger yontemlere gore yeni
uygulanmaya baslayan bir tedavi yontemidir. Literatiirde genellikle mide yiizeyine
uygulanmaktadir. Ancak bazi ¢alismalarda deri yilizeyinden de uygulanmaktadir. Bu tedavi
yontemi temel olarak iki yonteme ayrilmaktadir. Bunlar diisiik frekans ve yiiksek frekans
elektriksel uyarimlardir. Diisiik frekans ile uyarim metodunda uyarim yavas dalga
elektriksel frekansi olan 3cpm civarinda veya biraz daha yiiksek olacak sekilde yiiksek
enerji ile (300ms siiresince) uygulanir. Yiiksek frekans ile uyarim metodunda uyarim

frekans1 12cpm civarinda olacak sekilde diisiik enerji ile (330us siiresince) uygulanir.
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Disiik frekans FES uygulamasindaki elektrot yerlesim pozisyonlar1 Sekil 2-2° de
gosterilmistir. Elektrotlar hastalarin beslenmesine yardimei olan J-tiipii yerlesim ameliyati
olan laparotomi sonrasinda midenin seroza yiizeyine pilor ile orta-korpus arasina 4 ¢ift
olacak sekilde yerlestirilmistir. Elektrotlardan en yakini pilordan 2 cm ile 4 cm uzakliga
yerlestirilmistir. Her elektrot kendi ¢iftinden 1 cm uzakliga, ¢iftler de kendi aralarinda 4

cm uzaklik olacak sekilde konumlandirilmistir.

'
5 f FES Bolgesi

Sekil 2-2: Diisiik Frekans FES Elektrot Yerlesim [13]

Yiiksek frekans FES uygulamasindaki elektrot yerlesim pozisyonlar:t Sekil 2-3° te
gosterilmistir. Elektrotlar laparotomi ameliyati sonrasinda 2 tanesi kalic1 olmak kosuluyla
pilordan 9,5 cm ile 10,5 cm arasindaki uzakliga yerlestirilmistir. Bu elektrotlara ek olarak
yerlestirilen 2 ¢ift elektrot uyarim sonrasi gastrik miyoelektrik aktiviteyi izlemek igin
strastyla 3,5 cm ile 4,5 cm ve 5,5 cm ile 6,5 cm arasindaki uzakliklara yerlestirilmistir.
Sinyalleri izlemek icin kullanilan elektrotlar kardiyak uyarim amaciyla kullanilan
elektrotlarla ayni yap1 ve oOzelliktedir. Sinyal izleme elektrotlart mideye gecici olarak

yerlestirilmistir.

Iki teknik arasindaki uyarim farkinda diisiik frekans igin kullanilacak uyarim cihaz1 viicut
disinda tutulmustur. Yiiksek frekans ile uyarim cihazi hem viicut i¢inde tutulabilmekte hem
de viicut disinda tutulabilmektedir. Viicut icinde tutulan yiiksek frekans ile uyarim
cthazinda cihaz midenin abdominal duvarin iizerinde bulunan deri alt1 cebine
yerlestirilmistir. Viicut i¢inde ve disindaki yerlestirmedeki fark cihazlar arasindaki uyarim
akim miktar farkidir. Viicut disina yerlestirilen cihazda daha yiiksek akimlar
kullanilmaktadir.
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Sekil 2-3: Yiiksek Frekans FES Elektrot Yerlesim Pozisyonlari [13]

4 hasta ile yapilan ¢alismada diisiik frekansla yapilan tedavi denemesinde tiim hastalarin
gastrik miyoelektrik aktivitelerinde gelismeye rastlanmistir. Bu gelisme sonrasi hastalarin
yavas dalga sinyallerinin genliklerinde ylikselmeler gozlenmistir. Ayni1 zamanda tiim
hastalarda gastrik bosalma durumlarinda da gelismeler gozlenmistir. Bu 4 hastadan birinde
ise gastrik bosalma tamamen normal duruma gelmistir. Normal kosulda yemekten 4 saat

sonra midede kalan miktar ilk miktarin %10’undan daha azdir [13].

Yiiksek frekans ile yapilan caligmalarda hastalarin gastrik miyoelektrik aktivitelerinde
gelismeye rastlanmistir. Bu gelisme sonrasi hastalarin  yavas dalga sinyallerinin
genliklerinde yiikselmeler gozlenmistir. 2 hastanin gastrik bosalmalarinda gelisme
gozlenirken 2 hastanin gastrik bosaliminda bunun aksine kdotiillesme gozlenmigstir. 3 aylik
uygulamadan sonra yavas dalganin yayilma hizinda gelisme gozlenmistir. Yiiksek frekans
ile yapilan ¢aligmalarin en biiylik etkilerinin gastroparezinin belirtileri olan bulanti ve
kusma tlzerinde oldugu goézlenmistir. Birka¢ haftalik uygulamalarda bile bulanti ve
kusmada gozle goriiliir gelismeler gozlenmistir. Yiiksek frekans ile uyarimda gastrik
bosalma bazi ¢aligmalarda iki ayr1 durum igin incelenmistir. Ilki gastrik sivi bosalimi ve
digeri ise gastrik kat1 bosalimidir. Kisa siireli olan ( 1 - 2 hafta ) yiiksek frekans uyarim
uygulamalarinda gastrik sivi  bosalmalarinda iyilesme gozlenmistir. Gastrik kati

bosalmalart i¢in 6 ay gibi uzun siireli uygulamalarin gerektigi belirtilmistir. Yiiksek
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frekans uygulamalarinin yavas dalga {izerindeki etkinin uyarim sinyalinin genligine bagh
oldugu belirtilmistir. Uyarim sinyalinin genligi 1mA — 4mA arasinda degistirilip ¢alismalar
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 4mA genlikte uygulandiginda yavas dalga frekansinda
%10’luk artig, 2mA uygulandiginda %7.4’liikk artis ve ImA uygulandiginda %1,5’luk artis
gozlenmistir [13-16].

Yiiksek frekans ile uyarimda genellikle kullanilan uyarim cihazlarmin 6zellikleri; genlik
80-150 mA arasi, atim siiresi 50-1000us arasi, atim frekans1 10-200Hz aras1 ve dalga sekli
cift fazli olarak 6zetlenebilir. Cift fazli dalga sekli kullanilmasinin en 6nemli sebebi uyarim
sirasinda dokuda indiiklenen akimdan dolay1 olusan yiiklerin dengesini saglamak i¢indir.
Dokuda uyarim sirasinda olusabilecek herhangi bir yiik dengesizligi dokunun zarar

gérmesine sebep olabilmektedir [40].

Yukarida anlatilan tekniklere ek olarak gastrik elektriksel sinir uyarim (‘Neural Gastric
Electrical Stimulation’ , NGES) metodu iki teknigin karisimi olarak literatiire gegmistir.
Temel olarak sinirlerin uyarilip bunlarin da kaslarin kasilmasina sebep olma durumu kabul
edilmistir. Bu teknik mikroislemci tabanli ¢ok kanalli yiiksek frekans ve yiiksek enerjili
gastrik kasilmalar tetikleyip yonlendiren bir yontemdir. Sekil 2-4° te NGES yonteminde
kullanilan elektrot yerlesim pozisyonlar1 gosterilmistir. Elektrotlar 2 kanalli olarak DA, DB
ve PA, PB seklinde yerlestirilmistir. Elektrot sayist farklilik gosterebilmektedir.
Elektrotlara verilen sinyallerin genlikleri, birbirleri lizerine binme miktarlari, frekanslar1 ve
acilis kapamis zamanlamalari mikroislemci ile ayarlanabilmektedir. Ornek uyarim

sinyalleri Sekil 2-5’ te gosterilmistir.

ESOPHAGUS

FUNDUS

DUODENUM GASTRIK EKSEN
DB PB

Sekil 2-4: NGES Yontemindeki Elektrot Yerlesim Pozisyonlari [18]
15



Gorev
—t— Dalga Genisligi Cevrimi
/I
< Agik-Zaman | Kapal-Zaman | Distal
Genlik
/I
ISR ) Proximal

Cakisma

Sekil 2-5: NGES Ornek Uyarim Sinyalleri [18]

Sirali olarak elektrotlarin aktif edilmesiyle mide kasilma yonleri istendigi sekilde
yonlendirilebilmektedir. NGES teknigi su ana kadarki teknikler ile kiyaslandiginda en ¢ok
umut veren yontem olarak ele alinmaktadir. Bu teknik sayesinde hem gastrik sivi
bosalmast hem de kati bosalmasinda hizlanma gozlenmistir. Ayni zamanda diger
tekniklerin faydali kisimlar1 da bu teknikte gecerlidir. Bu yontemle mide kasilmalarinin
giicii artirllmis ve disaridan kontrol edilebilir hale gelmistir. NGES tekniginde kontrol
yontemleri dnemli hale gelmistir. A¢ik dongiilii kontrol yontemi kullanildiginda kaslarin
tepkileri yavaslamakta ¢alisma etkilerini kaybetmektedir. Bu sebeple uyarimlar kapali
dongii bir sistemle kontrollii olarak uygulanmalidir. Kapali dongii olarak da empedans
tabanl bir kontrol yontemi tercih edilmistir. Kontroller sayesinde tedavideki ameliyat

kisimlari en aza indirgenmis ve teknolojik altyapi olabildigince azaltilmistir [17, 18].

2.4.  Ongoriilen Model ve Blok Diyagram

Tezde ongodriilen model olusturulurken literatiir detayli sekilde arastirilmistir. Daha sonra
literatiirdeki yapilan arastirmalar sonucu yapilan caligmalar incelenip her yontemin en
kolay uygulanabilir taraflari ve yontemlerin en verimli taraflar1 dikkate alinarak yeni bir

model olusturulmustur. Bu tezde dngoriilen model Sekil 2-6° da gosterilmistir.
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Sekil 2-6: Ongoriilen Model Blok Diyagrami

Ongoriilen modeldeki viicut blogunda sinyaller Ag/AgCI aktif yiizey elektrotlar ile Sekil
2-1’deki gibi baglanip tek kutuplu olarak EGG kartina aktariimaktadir. EGG karti
elektrotlardan alinan sinyali yiiksek hassasiyetteki islemsel ylikselteg ile algilayip yiliksek
seviyeye cikardiktan sonra temel bir donanimsal filtreden gecirmektedir. Filtrelenmis olan
sinyal farksal analog sinyal olarak veri toplama cihazi tarafindan algilanip bilgisayara
aktarilmaktadir. Algilanan sinyal bilgisayar tarafindan yazilim ile islenip hastalik tespiti
yapilmaktadir. Tespit edilen sonuglara gore veri toplama cihazina sinyal gonderilip bu
sinyal ile FES cihazi tetiklenmektedir. Son asama olarak ise FES cihaz1 ylizey elektrotlar
ile viicuda tedavi sinyalleri uygulamaktadir. Ongoriilen modeldeki bloklar detayli sekilde

ilerleyen boliimlerde anlatilacaktir.
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3. EGG Donanimi

3.1.  Temel Bilesenler

Elektrogastrografi donanimi1  tasarlanirken  temelde kaynaklarda  bulunan
Elektrokardiyografi (EKG) donanimlart incelenmistir [19]. Bu donanim diisiik genlikte
olan mide sinyallerinin yiiksek hassasiyette ve diisiik giiriiltiide algilanmasina olanak
tanimaktadir. Tasarlanacak olan donanim insan viicudu iizerinde kullanilacagi i¢in tasarim
sirasinda bu durumun dikkate alinmasi gerekliligi mevcuttur. Giivenli olmasi sebebiyle
donanim 9Volt seviyesindeki bataryalar ile ¢alisabilecek sekilde tasarlanmigtir. Donanim
tasarimi yapilirken sirasiyla filtre tasarimi, Enstriimantasyon yiikselteci tasarimi, kaydirma
sinyali tretimi tasarimi, tampon yiikselteci tasarimi, baski devre karti tasarimi ve veri

toplama cihazi adimlar gerceklestirilmistir.

3.1.1. Filtre Tasarim

Tasarlanacak olan filtre donanim {iizerinde gergeklestirilecegi i¢in ¢ok keskin kesim
frekansina sahip filtre tasarlanmasi durumu zordur. Ayrica mide sinyallerinin
frekanslarinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle tasarlanacak olan filtrenin hem diisiik kesim
frekansinda olmast hem de yiiksek seviyede keskinliginin olmast uygulanabilirligini
azaltmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 kart {lizerindeki filtrenin viicuttan baskin genlikte
gelebilecek olan kalp sinyalleri ve solunum sinyalleri gibi parcalar1 yok edebilecek sinirda
olmasmin yeterli olacagi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak filtrenin 10Hz’ lik kesim
frekansina sahip diisik geciren filtre olmasma karar verilmistir. Filtre topolojisi olarak
Sallen-Key topolojisi kullanilmistir. Sallen-Key filtresi, daha yiiksek seviyeli filtreleri
tasarlamak icin art arda kullanilabilir. 2. derece filtre asamalarin1 olusturmak igin
kullanilabilen, ¢ok popiiler bir aktif filtredir. Islevsel yiikselte¢ filtre asamalar1 arasinda
tamponlama 6zelligini saglar; bdylece her bir asama digerlerinden bagimsiz olarak
tasarlanabilir. Bu devreler, karmagsik eslenik kutuplara sahip filtreler i¢in uygundur [20].

Tasarlanan filtrenin devre semasi1 Sekil 3-1’ de gosterilmistir.
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Sekil 3-1: 10Hz'lik Diisiik Gegiren Filtre Devre Semasi

Aktif filtrede islemsel yiikselte¢ olarak OPO07 kullanilmasinin uygun olacagi
degerlendirilmistir. OP07 silikon iiretim asamasinda ayarlanmasindan dolayr ¢ok diisiik
giris gerilim kaydirma gerilimine sahiptir. Bu sebepten dolay1 fazladan gerilim sifirlama
devresine olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. OPO7 islemsel yiikseltici donanimimiza
uygun sekilde +9V ve -9V seviyelerinde gerilimle beslemeye uygundur. OP07 diisiik giris
gerilim kaydirma ve yiiksek agik dongili kazanci sebebiyle bizim uygulamamiz gibi yiiksek

kazangli enstriimantasyon uygulamalari i¢in kullanigh bir devre elemanidir [21].

Teorik olarak tasarlanan filtrenin test edilmesi amaciyla LTSpice devre benzetim programi
kullanilmigtir. Yapilmig olan benzetim devresi Sekil 3-2’de, sonucu ise Sekil 3-3’ te
gosterilmistir. Benzetim sonucuna gore -3dB kazanca karsilik gelen 10Hz frekans seviyesi

tasarladigimiz filtrenin teorik agidan uygun oldugu bilgisini gostermektedir.
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Sekil 3-2: 10HZz'lik Diisiik Gegiren Filtre Benzetim Devre Semasi
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Sekil 3-3: 10HZ'lik Diisiik Gegiren Filtre Benzetim Sonucu

3.1.2. Enstriimantasyon Yiikselteci Tasarim

Mideden alinacak olan kas kasilma sinyallerinin ¢ok diisiik genlikte (10uV-100 pV)
olmasindan dolay1 yiiksek hassasiyette Ol¢lim yapabilen devre elemanlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bunlar i¢in enstriimantasyon ylkseltegleri ideal ¢oziimlerdir.
Enstriimantasyon yiikseltegleri, bir referans terminaline gore diferansiyel veya tek uglu
olabilen bir diferansiyel girise ve ¢ikisa sahip hassas kazancl bloklardir. Bu cihazlar her
iki giriste de ortak olan herhangi bir sinyali reddetmek i¢in iki giris gerilimi arasindaki
fark: yiikseltir. Enstriimantasyon ylikseltegleri, DC hassasiyetinin ve kazang dogrulugunun
giiriiltiilii bir ortamda muhafaza edilmesi gereken ve yiiksek ortak kip sinyallerinin
(genellikle AC gii¢ hatt1 frekansinda) oldugu birgcok endiistriyel, 6l¢lim, veri toplama ve
tibbi uygulamalarda yaygin sekilde kullanilmaktadir [22].

Tasarlanacak olan donanimda Analog Devices firmasinin AD624 entegresinin
kullanilmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir. AD624, baslica diisiik seviyeli algilama
devreleri ve yiik hiicrelerinde kullanimi tercih edilen yiiksek hassasiyetli, diisiik giirtiltiilii
bir enstriimantasyon ylikseltecidir. Diisiik giiriiltli, yiikksek kazanim dogrulugu, diisiik
sicaklik katsayis1 ve yiiksek dogrusallik ozelliklerinin birlesimi AD624’ {in yiiksek
¢Oziiniirliklii veri toplama uygulamalart i¢in kullanimini ideallestirmistir [23]. AD624
entegresinin en onemli 6zelligi yiiksek CMMR degerine sahip olmasidir. Teorik olarak bir

sinyal islevsel ylikseltecin giriglerine esit sekilde uygulandigi zaman hem diferansiyel giris
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hem de diferansiyel ¢ikis gerilimi bu durumdan etkilenmemelidir. Pratikte ortak Kip
sinyallerindeki degisimler ¢ikis gerilimini etkilemektedir. Islevsel yiikseltecin ortak kip
kazancinin diferansiyel kazancina orani ortak kip reddetme orami (‘Common Mode
Rejection Ratio’ CMRR) olarak anilir. CMMR dB cinsinden belirtildigi zaman, genellikle
ortak kip reddetme (‘Common Mode Rejection’ CMR) olarak anlasilir [24]. Denklem 3.1’
de CMRR ve CMR iligkisi gosterilmistir.

Donanim tasariminda AD624 entegresinin en yiiksek kazang degeri olan 1000 kazang
secilmistir. 1000 kazang degerinde CMRR degerinin en kiigiik degerinin -130dB bilgisi
Sekil 3-4’ te gosterilmistir. Bu bilgi sonucunda en az ortak kip giiriiltii bastirma oraninin
yaklasik olarak 3.2 X 106 olacag: hesaplanmaktadir. Bu deger istedigimiz performans i¢in

olumlu olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3-4: AD624 Frekans-CMRR Egrisi [23]

ADG624 entegresinin PSRR degerine bakmak da devrede olusacak giiriiltii acgisindan
onemlidir. Her ne kadar tasarlanan donanim 9V’ luk bataryalar ile ¢alisacak olsa da PSRR
degerinin 130dB olmasi disaridan besleme gerilimlerine gelebilecek giiriiltiilerin yok

edilmesi ag¢isindan onemlidir.
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3.1.3. Kaydirma Gerilim Sinyali Uretimi

Tasarlanacak olan kaydirma gerilimi sinyal {iretimine AD624 enstriimantasyon yiikselteci
entegresi i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu iiretilecek sinyal ile AD624 ¢ikisindaki gerilim
seviyesinin istenilen seviyelere kaydirilabilmesi miimkiin hale gelmektedir. Kaydirma
geriliminin el ile ayarlanabilmesi i¢in 220KQ’ luk potansiyometrenin uglarina besleme
gerilimleri verilerek orta bacagindan gerilim iiretilmistir. Uretilen gerilim genel amaglar
icin kullanilan LM741 islevsel yiikselteci ile tamponlanip AD624 entegresinin 6 numarali
referans bacagina baglanmistir. Yapilmis olan kaydirma gerilim iiretiminin LTSpice

programiyla benzetimi yapilmistir. Benzetim devre semasi Sekil 3-5° te gosterilmistir.
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Sekil 3-5: Kaydirma Gerilimi Sinyal Uretimi Benzetim Devre Semasi

22



V{output) V(input)

2 9991V ---------oenmemme i M T s
2.9990V—---------- 27.901524ms,2.9991863V- - A S
2.9989V - A— S SO —
2.9988Y— - R — A — S — S —
2.9987V]------o-mrosemrna s R i,
T R i,
2,995V -------scaeereandennasn s e ot T
Y T s
29983V oo A A A R
FPNU E S— S 74.853458ms 2.0080757V
2,998V I S S J’ S
2.9980V- i i : :
Oms 20ms 40ms 60ms 80ms 100ms

Sekil 3-6: Kaydirma Gerilimi Sinyal Uretimi Benzetim Sonucu

Sekil 3-6” da gosterildigi iizere devrenin giris ve ¢ikis sinyalleri arasinda 1mV seviyesinde
bir fark bulunmaktadir. Bu farkin sebebi ilgili dokiimanda sdylenen islevsel yiikseltecin
giris gerilim kaydirma miktaridir [25]. Olusan bu farkin olglimlerimizi etkilemeyecegi

diisiiniiliip caligmalara devam edilmistir.

3.1.4. Tampon Yiikselteci Tasarimi

Tampon yiikselteci tasarimi EGG kartinda enstriimantasyon yiikselteci sonrasinda filtre
cikisina konulmasi amaciyla tasarlanmistir. Gerilim tampon ylikseltecleri yiiksek c¢ikis
empedansina sahip bir devreden diisiik giris empedansina sahip bir devreye gerilim
aktarmak amaciyla kullanilir. Tampon yiikselteci ¢ikis devresinin giris devresinde kabul
edilemez sekilde yliklenmesini ve istenilen ¢alisma durumuna miidahale etmesini engeller.
Tampon yiikselteclerinin giris empedanslar1 teorik olarak sonsuz ¢ikis empedanslart ise
sifirdir. Ayrica tampon yiikseltegleri giris sinyalinin hizina bakilmaksizin miikemmel
dogrusallik ile birlikte anlik ¢ikis gerilim taleplerini karsilamak igin uygulamalarda
kullanilmaktadirlar [26].

Tasarlanacak olan tampon yiikselteci i¢in donanim {iizerinde herhangi bir ihtiyacta

kullanilmak tizere kazang ylkselteci altyapist kullanilmistir. Tampon yiikselteci i¢in
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filtrelerde kullanilan OPO7 entegresinin uygunlugu degerlendirilmistir. Kazang degeri 1
olarak tasarima devam edilmistir. Tasarlanan tampon ylikseltecine LTSpice programi ile
benzetim caligmasi yapilmistir. Yapilan benzetim g¢alismasi devre semasi1 Sekil 3-7° de
gosterilmistir. Benzetim yapilirken devre girisine 1V tepe geriliminde 7Hz frekasnindsa
siniis dalgasi uygulanmistir. Devre ¢ikist 10kQ’ luk yiik ile modellenmistir. Benzetim
sonucu Sekil 3-8’ de gosterilmistir. Benzetim sonucuna gore giris sinyali ile ¢ikig sinyali

aynidir. Tapon ylikselteci devresinin islevini yerine getirdigi goriilmektedir.
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Sekil 3-7: Tampon Yiikselteci Benzetim Devre Semasi
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Sekil 3-8: Tampon Yiikselteci Benzetim Sonucu
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3.1.5. Baski Devre Kart1 Tasarim

Donanim altyapis1 i¢in gerekli devre tasarimlar1 yapildiktan sonra baski devre tasarimi
asamasina gecilmistir. Bask1 devre tasariminin ilk asamasinda tasarlanan devrelerin sema
gizimleri ISIS devre ¢izim programina aktarilmistir. Cizilen devre semalart Ek-1, Ek-2 ve

Ek-3’ te gosterilmistir.

Ek-1" de viicuda baglanacak elektrotlar ile EGG kart1 arasindaki baglantiy1 gergeklestirmek
icin kullanilan BIOPAC SS2LB olgiim kablosu J3 referans numarali konektdrii, kart
besleme konektorleri, enstriimantasyon ylikselteci devresi ve filtrenin ilk katmam
gosterilmistir. Tamamen zirhlanmis olan BIOPAC SS2LB 6l¢iim kablosu tek kullanimlik
yiizey elektrotlari ile biyopotansiyel sinyallerinin yiiksek ¢oziiniirliikte 6l¢iim islemleri igin
kullanilmaktadir. 2 metrelik adaptér, EL500 serisi mandal elektrotlarla arayiiz olusturmak
icin standart tutacaklarla sonlandirilmistir [27]. BIOPAC SS2LB 6l¢iim kablosu Sekil 3-9°

de gosterilmistir.

Tasarlanan filtrenin ikinci katmani Ek-2” de ve kazang altyapisina sahip tampon ylikselteg
devresi Ek-3’ te gosterilmistir.

Tasarlanan tiim devrelerin pozitif ve negatif besleme girislerine ayirici kapasitorler

yerlestirilmistir. Donanim tasariminda ayirict kapasitor kullaniminin 6nemi biiyiiktiir.

Sekil 3-9: BIOPAC SS2LB Olgiim Kablosu
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Entegrelerin i¢inden ve besleme gerilimlerinden gelen giiriiltiilerin karta baglasiminin
onlenmesi gerekmektedir. Teller ve baski devre kartlarindaki yollar anten gibi davranarak
tizerlerinden akim ¢ekildigi zaman besleme gerilim seviyelerinde degisimlere sebep olurlar
[28]. Bu sebeple ayirict kapasitor kullanimi donanimda olumlu sonuglar elde etmemize
katki saglayacaktir. Diisiik frekansli giriiltillerin = siiziilme i¢in anlik akimlari
karsilayabilecek biiyiilk sigali kapasitorler gerekirken yiiksek frekansh giiriiltiilerin
stizilmesinde diisiik endiiktans degerine sahip dogrudan entegrelerin besleme pinlerinin
yakinina yerlestirilen yiizeye monte edilebilen seramik kapasitorlerin yerlestirilmesi
gerekmektedir. Etkili olabilmesi i¢in tiim ayiric1 kapasitorler dogrudan diisik empedansl
bir toprak diizlemine baglanmalidir. Ek seri endiiktansi en aza indirgemek i¢in bu baglanti

icin kisa iletken yollar gereklidir [29].

Baski devre kartinin ¢izilebilmesi i¢in ISIS programina ¢izilen devre semalar1 kendisiyle
biitiinlesik calisabilen ARES programina otomatik olarak aktarilmistir. Baski devre
kartinin 2 yiizli olarak tasarlanmasimin donanim i¢in yeterli olacagi degerlendirilmistir.
Baski devre kartinin boyutu masa iistiinde rahat ¢alisilabilecek ve kart tizerin dlgiimlerin
rahat yapilabilecegi uygunlukta olacak sekilde belirlenmistir. Baski devre kartinda J3
konektoriinden gelip Ul enstriimantasyon yiikseltecinin 1. ve 2. pinlerine giden giris
sinyalleri diferansiyel dl¢iim sinyalleri oldugu i¢in hatlar olabildigince birbirine yakin ve
paralel olarak ¢izilmistir. Cizilmis olan EGG kartinin ARES programi ile elde edilmis 6n
ve arka yiiz 3 boyutlu gosterimi Sekil 3-10° te gdsterilmistir. Cizilmis olan kart yaklasik
olarak 11,0cm x 8,5cm boyutundadir.

Sekil 3-10: EGG Baski Devre Kart1 3 Boyutlu Gosterimi
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3.1.6. Veri Toplama Cihazi

Tasarlanan EGG kartindan sonra viicuttan alinan verilerin bilgisayar tarafindan
islenebilmesini saglamak amaciyla veri toplama cihazina ihtiya¢ duyulmustur. Veri
toplama cihazinin tasarlanmasiyla hazir iiriin kullanimi degerlendirilmistir. Hizli bir ¢6ziim
gelistirmek ve veri giivenilirligi saglanmas1 amaciyla National Instruments firmasina ait NI
USB-6008 veri toplama cihazinin kullanilmasina karar verilmistir. NI USB-6008 veri
toplama cihazi bilgisayar ile para yiiziinden iletisim kurmaktadir. Ornek cihaz resmi Sekil

3-11" te gosterilmistir.

NI USB-6008 cihaz1 4’ i diferansiyel olmak iizere 12-bit ¢6ziiniirliikte 10kS/s hizinda 12
adet analog girise, 150 Hz frekansinda 12-bit ¢oziiniirliikte 2 adet ¢ikisa, 12 adet sayisal
giris ¢ikisa ve 32-bit’ lik bir sayiciya sahiptir. USB iizerinden alinan gii¢ ile ¢alisan NI
USB-6008 veri toplama cihazi toplanan sinyallerin islenebilmesi i¢in ANSI C/C++ |
LabVIEW, LabVIEW SignalExpress, LabWindows/CVI ve Measurement Studio
programlari ile uyumlu olarak ¢alisabilmektedir [30].

Viicuttan alinacak mide sinyallerinin kaydedilmesi sirasinda 12-bit ¢oziintirliikte 1 adet
diferansiyel analog girisin kullanilmasina karar verilmistir. Kullanilacak diferansiyel
girisin gerilim algilayabilme araliginin +2V ve ornekleme hizinin 1kS/s olmasinin yeterli
olacagina karar verilmistir. £2V giris gerilimden 12-bitlik bir giris ile her adim basina

yaklagik olarak 976uV degerinde gerilim algilanabilmektedir.
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Sekil 3-11: NI USB-6008 Veri Toplama Cihazi
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Bizim EGG karti ¢ikisinda bekledigimiz gerilim degeri yaklasik olarak 400mVp-p
degerindedir. Bu hesapla da EGG kart1 ¢ikisin1 yaklagik 410 adimlik bir ¢oziiniirliikte
okuyacagimiz goriilmiistiir. Hesaplanan degerler okumamiz gereken sinyalin yapisiyla
birlikte degerlendirilip 410 adimin yaklasik olarak kars1 geldigi 8-9 bit arasi1 ¢oziintirliigiin

uygun olduguna karar verilmistir.

3.2. LabVIEW Ortam

Gerekli donanim altyapist kurulduktan sonra veri toplama cihazindan verilerin alinmasi ve
islenmesi icin bilgisayar ortaminda uygun bir programa ihtiya¢ duyulmustur. Hem veri
toplama cihazi ile uyum agisindan hem, sinyal isleme giicii hem de kullanim kolayligi

acisindan LabVIEW programinin uygunlugu degerlendirilmistir.

LabVIEW adi1 Laboratuvar Sanal Enstriiman Mihendisligi Tezgahi (‘Laboratory Virtual
Instrument Engineering Workbench’ , LabVIEW) agiklamasinin kisaltilmis bir seklidir.
LabVIEW, gorsel bir programlama dilidir. Tiim sistem formlarinin gelistirilmesine yonelik
bir sistem tasarimi platformu ve gelistirme ortamidir. LabVIEW, National Instrument
tarafindan test enstriimantasyonunu kontrol etmek icin bir tezgah olarak gelistirilmistir.
Bununla birlikte, uygulamalar1 sadece test enstriimantasyonunun Gtesine gegerek sistem

tasarimi ve isletimi alanina yayilmistir.

Herhangi bir {iriin veya platform gibi, LabVIEW' in de avantajlar1 ve dezavantajlart vardir.

Bunlar, kullanima baslamadan 6nce dikkatlice diisiintilmelidir.
LabVIEW' in avantajlart;

e Grafik arabirimi sayesinde esnek ve kullanimi basittir. Cogu miihendis ve bilim
adami bunu ¢abucak kullanmay1 6grenebilir.

e LabVIEW, farkli alanlardaki sayisiz uygulamalar i¢in evrensel bir platform saglar.

e LabVIEW, iigiincii parti donanimlarla kullanilabilir: C / C ++, MATLAB, VB,
Fortran vb. ile rahatlikla arayiiz kurabilir.

e Veri toplama ve test ekipmanlar: tiriinleri gibi bir¢ok donanim 6gesine kolaylikla
baglanabilir.

e Genis ve aktif topluluk durumu olmasindan dolay:1 karsilasilabilecek problemlere

ve talep edilen yeni fikirlere kolayca ulasilabilir.
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e LabVIEW National Instruments tarafindan gelistirilen segkin veri toplama

cihazlariyla kolaylikla haberlesebilsir.
LabVIEW' in dezavantajlari;

e LabVIEW tek kaynaklidir ve bazi sirketler, tek kaynakli ve endiistri tarafindan
standardize edilmemis bir {iriinii kullanmaktan hoslanmayabilir.

e Benzer nitelikteki bir¢ok diger endiistri iirlinleriyle paralel olmasina ragmen
maliyeti ortaya ¢ikmadan once diistintilmelidir.

e Genellikle programlama alaninda metin programlama kullanildig1 i¢in grafiksel

programlamaya alismak biraz zaman alabilir.

Herhangi bir iiriin gibi, LabVIEW baz1 dezavantajlara sahiptir, ancak kullanicilarin biiyiik
bir boliimii programi etkili bulmaktadir [31].

3.2.1. LabVIEW Veri Toplama Program

Veri toplama cihazindan verilerin bilgisayar ortamina alinmasi i¢in LabVIEW programu ile
bir program yazilmasina ihtiyag duyulmaktadir. EK-4’ te hazirlanan program

goriilmektedir.

Program i¢inde kullanilan ‘DAQ Assistant’ blogu ile veri toplama cihazinin girig portunun
tek-uglu veya diferansiyel olacagi, giris sinyali ozelligi, giris gerilim sinyal algilama
aralig1, ornekleme sayisi ve hizi gibi ayarlar yapilabilmektedir. Daha sonra alinan sinyal
‘Filter’ blogu ile ImHz kesim frekansina sahip yiiksek gegiren bir filtre ile siiziilmiistiir.
Bu filtre alinan sinyalde bulunan DC degerin siiziilmesi i¢in c¢ok diisiik frekansta
kullanilmistir. ~ Siiziilen sinyal ‘Write to Measurement File’ blogu ile istenilen
Ozelliklerdeki dosyaya kaydedilmektedir. ‘Read Data’ goriintiilleme blogu ile veri
toplanirken anlik olarak kaydedilen sinyal 6rnekleme sikliginda goriintiilenebilmektedir.
‘Read from Measurement File’ blogu ile ‘Logged Data’ goriintiileme bloklar1 sayesinde

dosyaya kaydedilen sinyaller kaydetme sirasinda anlik goriintiilenebilmektedir.

29



3.2.2. LabVIEW Filtreleme ve Baskin Frekans Tespit Programi

Veriler toplanip LabVIEW ile bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra daha detayli
filtrelemelerin yapilip sinyal isleme tekniklerinin uygulanmasi1 gerekmektedir. Boylece
ham olarak alinan mide sinyallerinden temiz mide atim sinyalleri elde edilebilecektir.
LabVIEW programinda ilk olarak alinan sinyal filtrelenip frekans alaninda baskin mide
frekansi tespiti yapilmustir. Yapilmis olan LabVIEW programi EK-5’ te gosterilmistir.

Yapilan programda sinyal ilk olarak 25mHz kesim frekansina sahip yiiksek geciren
filtreden daha sonra da 150mHz kesim frekansina sahip diisiik gegiren filtre ile
siiziilmiistiir. ki filtre art arda kullanilarak bant geciren filtre modeli elde edilmistir.
Filtrelerin kesim frekanslar1 mide rahatsizliklar1 sonucu mide sinyallerinin olabilecegi en
fazla ve en az atim degerlerine gore belirlenmistir. 25mHz dakikada 1,5 atima 150mHz ise

dakikada 9 atima karsilik gelmektedir.

Kullanacagimiz filtre topolojilerinde iki tip filtre kullanilma durumu karsilastirilmistir. ilki
sonlu darbe tepkili (‘Finite Impulse Response’, FIR) filtreler ve ikincisi sonsuz darbe
tepkili (‘Infinite Impulse Response’, IIR) filtrelerdir. IIR filtreleri, sonsuz diirtii yanith
dijital filtrelerdir. FIR filtrelerinden farkli olarak, geribildirimleri (filtrenin 6zyinelemeli bir
parcasi) vardir ve bu nedenle 6zyinelemeli dijital filtreler olarak bilinirler. Bu nedenle IIR
filtreleri, aym1 seviyedeki FIR filtrelerden daha iyi frekans tepkisine sahiptir. FIR
filtrelerinden farkli olarak, faz karakteristikleri dogrusal degildir ve faz dogrusalligina
ithtiya¢ duyan sistemlerde bir probleme neden olabilirler. Bu nedenle, faz esas alindiginda
IIR filtrelerinin dijital sinyal islemesinde kullanilmas: tercih edilmez. Fakat dogrusal faz
karakteristigi Onemli olmadiginda, IIR filtrelerin kullanilmas1 sayisal filtreleme
uygulamalari i¢in ¢ok iyi bir ¢éziimdiir. Sadece IIR filtreleri i¢in tipik olan potansiyel bir
kararsizlik olarak bilinen bir sorun vardir. FIR filtrelerinin geribildirimleri olmadig: igin
boyle bir problemi yoktur. Bu nedenle, tasarim siirecinden sonra elde edilen IIR filtrenin

kararli olup olmadigini kontrol etmek her zaman gereklidir [32].

Filtreler sirasiyla ‘High Pass (25mHz)’ ve ‘Low Pass (150mHz)’ bloklart ile
gerceklestirilmistir. Bu bloklarda filtre topolojileri ve filtre seviyeleri seg¢ilebilmektedir.
Yiiksek geciren filtre i¢in sonsuz darbe tepkisine sahip 8. seviyeden Butterworth topolojisi,
diisiik geciren filtre i¢in ise sonsuz darbe tepkisine sahip 40. seviyeden Butterworth

topolojisi kullanilmisgtir.

30



Sinyal filtrelendikten sonra zaman alaninda ‘Amplitude and Level Measurement’ blogu ile
sirasiyla ortalama, negatif tepe, tepeden tepeye ve pozitif tepe dlciileri yapilmistir. “Tone
Measurements’ blogu ile sinyal i¢indeki en baskin frekans 6lgiimii yapilmaktadir. ‘Spectral
Measurements’ blogu ile de zaman alanindaki sinyal frekans alanina aktarilip

goriintiilenebilmektedir.

3.2.3. LabVIEW Capraz ilinti ile Baskin Frekans Tespit Program

Mide atim sinyallerinin siniizoidal oldugu bilinmektedir [33]. Bu sebeple eger mide
sinyallerinin saf bir siniis sinyali ile benzerligine bakilirsa mideden alinan sinyal hem
dogrulanmis olur hem de zaman alaninda hesaplama yapilarak mide atim frekansi tespit

edilebilecektir.

Sinyal islemede, ¢apraz ilinti, bir sinyalin digerine goreli olarak yer degistirmesinin bir
fonksiyonu olarak iki serinin benzerliginin bir 6l¢limiidiir. Genellikle daha kisa ve bilinen
bir 6zelligin uzun bir sinyal i¢cinde aranmas1 amaciyla kullanilir. Siirekli sinyaller olan f ve

g sinyalleri i¢in uygulanan ¢apraz ilinti Denklem 3.2” de tanimlanmustir.

Fr@ € [T F(Og(t+1)dt (3.2)

f* sinyali f sinyalinin karmasik eslenigini, T ise gecikme olarak da bilenen yer

degistirmeyi temsil eder.

LabVIEW programinda bir 6nceki frekans tespiti programina ¢apraz ilinti programi Ek-6
daki gibi eklenerek istenilen hesaplamalar yapilmustir. “Sinyal Ureteci’ blogu ile istenilen
frekans ve genlikle birlikte belirlenen 6rnekleme sayisiyla saf siniis sinyali iretilmistir.
Uretilen saf siniis sinyali filtrelenmis mide sinyali ile ‘Capraz Ilgilesim’ bloguna girdi
olarak saglanmistir. Programda mide sinyali saf siniis sinyali ile karsilagtirilmaktadir. Yani
zaman ekseninde yeri degistirilerek gecikme yaratilan sinyal saf siniis sinyalidir. Hem ilinti
sonucu hem de iiretilen saf siniis sinyali sirasiyla ‘lgilesim Sonucu’ ve ‘Karsilastirma
Sinyali’ bloklar1 ile gozlemlenebilmektedir. Capraz ilinti sonucu iki farkli tepe bulma
bloguna girdi olmustur. Iki farkli tepe bulucu bulunan tepe sayilarin dogrulugunu
kanitlamak igin kullanilmistir. Tepeler bulunurken ilinti sonucuna uygun esikler ve tepe
geniglikleri ayarlanip tepe sayilar1 ona gore ‘Tepe Bulucu’ ve ‘Tepe Bulucu 2’ bloklar ile
hesaplatilmigtir. LabVIEW programinda bulunan tepelerin yer bilgisi okunan dosyadaki

kacinct verinin tepe noktast oldugu bilgisi ile elimizde bulunmaktadir. Her bir tepe
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noktasinin sirayla bir onceki tepe noktast arasindaki veri sayisi farki alinip, tiim farklarin
ortalama degeri hesaplanmistir. Bulunan deger bize okudugumuz dosyadaki iki tepe
noktas1 arasindaki veri sayisinin bilgisini vermektedir. Frekans bilgisine gecebilmek igin
veri sayist miktari ile zaman alaninda bir baglanti kurulmasi1 gerekmektedir. Bu baglanti
veri toplama cihazinin 6rnekleme miktar1 bilgisi ile kurulmustur. Veri cihazinin 6lglim
ornekleme sayis1 1kS/s olarak ayarlandigi i¢in elimizdeki tepeler arasi ortalama veri sayisi
bilgisi o6rnekleme sayisina boliindiigli zaman tepeler arasi ortalama periyot bilgisi
hesaplanabilmektedir. Periyot bilgisinin de tersi almarak ‘Ilgilesim Frekans:’ blogu ile

sonug goriintiillenmektedir.

Program sonucu c¢iktisi1 olan frekans bilgisi ileride FES tetiklemelerinde kullanilmak iizere

bir karsilastirma bloguna girdi olmustur.

3.3. FES Altyapisi

Calismanin FES boliimii i¢in hazir bir cihaz kullanilmasina karar verilmistir. Kullanilacak
cihazin ara yiiziinliin kontrol kolayligi agisindan basit olmasina dikkat edilmistir. FES
altyapisi kurulurken cildin empedans modelleri ve cihazin viicut ile arayliz donanimi igin

de caligmalar gerceklestirilmistir.

3.3.1. FES Donanimi

Kullanimina karar verilen FES donanimmi Sekil 3-12° de gosterilen Everyway firmasinin
EM-3000 sayisal tedavi cihazidir. Cihaz 2 adet AA boyutundaki 1.5V’luk pil ile
calismaktadir. Cikis ¢alisma frekans araligi 20-100Hz arasindadir. Cihazin ¢ikis sinyal
genligi maksimum 40V, 80mA seviyesine kadar ayarlanabilmektedir. Cikis dalga sekli
asimetrik ¢ift fazli dikdortgendir. Dalga genisligi 180us’dir. Cihazin olusturdugu uyarimlar
kendinden yapiskanli yiizey elektrotlar1 ile viicuda uygulanmaktadir. Yiizey elektrotlarinin
genis olmasi ile etki alan1 genisletilmektedir. Cihazin ¢ikist bir tetikleyici ile aktif
olmaktadir. Cihaz iizerindeki diigmeler ile atim sinyalinin genligi ve frekansi
ayarlanabilmektedir. Ayni zamanda tetikleyicinin ylikselen kenarda m1 diisen kenarda mi
uyarimlar1 aktif edebilecegi secilebilmektedir. Cihazin fonksiyonlarmin ve kontrol ara
yiiziiniin yapilacak ¢alisma icin yeterli olacagi degerlendirilmistir.
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Sekil 3-12: Everyway EM-3000 FES Cihazi

3.3.2. Cilt-Empedans Modeli ve FES Cihazi ile Benzetimi

FES cihazi ile viicuda uyarim yaparken kullanilacak uygun cilt-elektrot empedans modeli
dokuya verilecek enerji miktarin1 belirlemede onemli bilgiler i¢cermektedir. Caligmada
kullanilan cilt-empedans modeli Sekil 3-13" da gosterilmistir. Kullanilan model daha
karmagik olarak kullanilan modellerden calismada yeterli olacak seviyeye sadelestirilmis
halidir. Karmagik modelde elektrolitin elektrottaki ve dokudaki ayr1 olarak sunulan toplu
direnci basitlestirilmis modelde Rs olarak gosterilmistir. Re direnci cilt uzantilarinin
olusturdugu elektroporasyon direnci olarak, Cp sigasi ise cilt uzantilarinin olusturdugu

kapasitans olarak modellenmistir [40].

Calismada viicuda verilecek enerji miktarini1 hesaplamak igin kullanilacak cilt-empedans
modeli ve donanim ile birlikte benzetim c¢alismasi gerceklestirilmistir. Kurulan model

Sekil 3-14° de gosterilmistir.
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Sekil 3-13: Cilt-Empedans Modeli
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Sekil 3-14: Viicuda Verilen Enerji Benzetim Modeli

Modelde kullamilacak olan degerler 50cm?’ lik yiizey alanina sahip elektrotlar ve sabit akim
kaynag1 modunda c¢alisan FES cihazina gore olusturulmustur. Bu kosullara gore Rs degeri
498Q, Re degeri 1/[((24mS/A)xI)+64uS)] ve Cp degeri 194nF olarak kullanilmigtir [40].
Benzetim devresinde kullanilan akim kaynagi 180us dalga genisligine sahip 100Hz
frekansinda ve 20mA genliginde modellenmistir. Yapilan benzetim sonucu Sekil 3-15° de
gosterilmis. Elde edilen sonuca gore viicuda FES cihazindan 6.62mJ enerji verilmektedir.

Bu deger kalp defibrilatorii ile karsilastirildiginda oldukca diisiik seviyededir.

34



,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

____________________________________________________________________________________________________________

Sekil 3-15: Viicuda Verilen Enerji Benzetim Sonucu

3.3.3. FES Anahtarlama Kart1 Tasarim

Kullanilan FES cihazinin LabVIEW ile kontrol edilebilmesi i¢in anahtarlama karti
tasarlanmas1 gerekmektedir. Anahtarlama kartt FES cihazindan gelen sinyalleri viicuda
kontrollii bir sekilde aktarmak icin LabVIEW analiz programi sonucundan gelen tetik
sinyalini beklemektedir. Gelen tetik sinyali ile FES uyarimlar1 viicuda iletilmis olacaktir.
Bu sirada kart {izerinde bulunan kirmizi renkli LED sayesinde kullanici hastanin uyarim
aldigin1  gbzlemleyebilmektedir. Anahtarlama kartt tasarlanirken kati hal roleleri
kullanilmistir. Kat1 hal rolelerinin temel bileseni en az bir adet kizil 6tesi 151k yayan diyot
ve bunun karsiliginda 1s18a duyarli anahtardir. Kat1 hal rolelerinde anahtarlama islemi 1g1k
ile yapildig1 icin roleler giris giiclinii ¢ikis giiclinden izole etmektedirler. Kati hal
rolelerinin mekanik rdlelere gore avantajlart arasinda en onemlileri mekanik rdleler gibi
kontak Omiir dongiilerine sahip olmamalart ve hizli bir sekilde baglanti noktasinda
dalgalanma olusturmadan acilip kapanmalaridir. Kat1 hal roleleri kapali olduklar1 zaman
neredeyse sonsuza yakin direng gostermektedirler. Kati hal roleleri yerine tasarimda
transistor kullanimi da degerlendirilmistir. Fakat transistor ile yapilan benzetim c¢aligmalar
sonucunda transistorlarin kacak akim degerlerinden dolay1 anahtarlarin yeterince kapali
kalamadig1 gozlemlenmistir. FES uyarim sinyallerinin yiikselis zamanlarinin hizli
olmasindan dolay1 anahtarlar kapali konumda beklerken ciddi seviyede diren¢ gostermeleri

gerekmektedir.
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Kart tasariminda kullanilan kati hal roleleri sayesinde hastanin sebeke ile baglantis1 da
izole edilebilmistir. Tasarlanan sistemin insan {izerinde kullanilmasi durumunda kisinin
herhangi bir zarar gormesi sistem ¢alisirken garanti edilmesi gerekmektedir. Kartta hem
besleme hem de toprak hattina seri olarak iki adet kat1 hal rélesi kullanilmistir. Kullanilan
roleler Panasonic firmasina ait AQY282S parca numarali kati hal roleleridir. Rolenin
gerilim degeri 60V, akim iletim limiti ise S00mA seviyelerindedir. Kullanmis oldugumuz
FES cihazinin maksimum gerilim degeri 40V, akim degeri ise 80mA oldugu i¢in tasarim
acisindan uygun olarak kabul edilmistir. Tasarlanan anahtarlama kartinin 3 boyutlu

gosterimi Sekil 3-16° da gosterilmistir.

Sekil 3-16: Anahtarlama Kart1 3 Boyutlu Gosterimi

3.4. Sistem Dogrulama Faaliyetleri

Tim donanim ve LabVIEW yazilim altyapist kurulduktan sonra sistemin diizgiin
calistiginin ispatlanmasi i¢in dogrulama faaliyetlerinin gerceklestirilmesine ihtiyag
duyulmustur. EGG kartinin girisine genligi, frekans1 ve dalga sekli bilinen bir sinyal
BIOPAC SS2LB olgiim kablosu kullanilarak uygulanip LabVIEW programindan
bilgisayar kaydedilen sinyalin genlik ve giiriiltii bilgisine bakmanin sistem dogrulamasi
icin yeterli olacagina karar verilmistir. Sistem dogrulama faaliyeti icin EGG kart1 girisine
uygulanacak sinyal altyapis1 Sekil 3-17° de gosterilmistir. Mide atim sinyallerine
benzemesi igin sistem girisine sinyal iireteci ile 200mV tepeden tepeye genlige sahip
dakikada 3 atimlik siniis sinyali direng boliiciiden gegirilerek uygulanmistir. Sinyal iireteci
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uV seviyesinde sinyal iiretemedigi i¢cin direng boliicli altyapisina ihtiya¢ duyulmustur.
Diferansiyel o6l¢iim yapildigr igin Ol¢glim kablosunun siyah ucu herhangi bir yere
baglanmayip bos birakilmistir. Pratik olarak olgiilen direng degerleri sonucu EGG karti

girisinde beklenen gerilim seviyesi Denklem 3.3 ve Denklem 3.4’ te gdsterilmistir.

200mvtt 0
. 50mHz . () L
- Sinis . KIRMIZ
EGG Karti
. —BEYAZ

Sekil 3-17: Sistem Dogrulama Giris Sinyali

R

VEGG = R1+R—Z+R3 X ZOOth_t (33)
100302
VEGG = m X ZOOth_t = SO}J.Vt_t (34)

EGG kart1 ¢ikisinda beklenen sinyalin genligi enstriimantasyon yiikseltecinden gelen
kazang ile birlikte yaklasik olarak 50mVy: seviyesindedir. Sistem dogrulama donanim
altyapis1 olusturulduktan sonra LabVIEW programina da Ek-7’ deki sekilde gosterilen
yapilmugtir.

LabVIEW programinda yapilan degisiklikler sonucunda programa giris sinyali olan
“Okunan Sinyal” wverisi ile “Filtrelenen Sinyal” verilerinin SNR degerleri
karsilastirilacaktir. Sistemin ¢ikis sinyalinin SNR degerinin yiiksek olmasi beklenmektedir.
SNR degeri hesaplanirken sinyalin giiriiltii ve bozulmaya oranina bilgisi (‘Signal to Noise
and Distortion Factor’, SINAD) ile toplam harmonik bozulma (‘Total Harmonic

Distortion’, THD) bilgilerinden faydalanilmistir. Toplam harmonik bozulma temel
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sinyallerinin RMS degerinin temel sinyalin harmoniklerinin kdk toplaminin karedeki
ortalama degerine olan oranidir. Toplam harmonik bozulma hesaplanirken genel olarak
sadece ilk 5 harmonik Onemlidir. SINAD, temel sinyallerinin RMS degerinin
harmoniklerinin toplam kok toplaminin karesinin toplamina ek olarak tim giirtilti
bilesenleri (DC hari¢) oranina oranidir [34]. SNR degeri hesaplanirken Denklem 3.5 teki
formiil kullanilmistir. Sistemin giris ve filtrelerden gegirilmis saf siniis sinyali Sekil 3-18’
de gosterilmistir. Resimde goriildiigii lizere sinyal lizerindeki giirliltiler ve sinyalin

i¢indeki DC kisim elimine edilebilmistir.

SNR = —10log[107SINAD/10 _ 1=THD/10] (3.5)
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Sekil 3-18: Sistem Dogrulama a) Giris ve b) Cikis Sinyalleri

Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2’ de sistem ¢ikisindaki siniis sinyalinin giiriiltii analiziyle birlikte
zaman ve frekans alanindaki analizleri gosterilmistir. Sinyalin tepeden tepeye genlik degeri
50mV beklenirken ©6l¢iim sonucuna gore yaklagik 54mV, frekans degeri 50mHz
beklenirken 51mHz, ortalama degeri ideal kosulda O olmasi gerekirken 25pV
seviyelerindedir. Sinyalin SNR degerinin giriste yaklasik 5.7dB iken filtrelendikten sonra
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yaklasik 10.5dB oldugu sirasiyla giris ve ¢ikis SNR degerleri ile gozlenmistir. Filtreleme
sonucunda sinyalde yaklasik 5dB’lik bir iyilesme olmustur. Ayrica sinyalin frekans
alanindaki spektrumu Sekil 3-19° da incelenmistir. Grafik sonucuna gore en yiiksek deger
sinyalin kendi temel frekansi olan 50mHz seviyesindedir. Ayrica grafikten gorildigii
lizere alcak ve yiiksek geciren filtrelerle gerceklestirilen bant gegiren filtrenin gérevini
basariyla gerceklestirdigi goriilmiistiir. Tiim sistem dogrulama sonuglar1 analiz edildikten
sonra sistemin bireylerden 6l¢iim almak igin yeterli dogruluga ve hassasiyete sahip oldugu

goriliip calismalara devam edilmistir.

Frekans Alam
-30-
)
__-50
=
© -60
u
8 \
A ALV MY
/ 1 L) !_‘——_.___,____‘__‘___
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-100- i
o 0,05 0.1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
Frekans [Hz]

Sekil 3-19: Sistem Dogrulama Cikis Sinyal Frekans Alan1 Analizi

Giris Cikis
SINAD (dB) |THD (oran) |SNR (dB) |[SINAD (dB) |THD (oran) |SNR (dB)
5,715 0,015 5,718 10,571 0,008 10,574

Cizelge 3.1: Sistem Dogrulama Sinyalinin Giris ve Cikis Giiriiltii Ozellikleri

Za"man Alani Deger
Ozellikleri
Tepeden Tepeye (mV) (54,45
Negatif Tepe (mV) -29,00
Pozitif Tepe (mV) 25,44
Ortalama (mV) 0,03
Frekans (mHz) 51,33

Cizelge 3.2: Sistem Dogrulama Cikis Sinyalinin Ozellikleri
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4. SINYAL ANALIZi

Donanim altyapisi ve yazilimi ile sistem dogrulamasi yapildiktan sonra ¢aligmanin Sinyal
isleme ve analiz boliimii ayrintili sunulmaktadir. Matematiksel doniisiim ve hesaplamalarla
ham olarak zaman alaninda alinan mide sinyali hem zaman alaninda hem de frekans
alaninda incelenecektir. Biyolojik sinyal olan mide sinyalinin igerdigi bilgiler genellikle
frekans alaninda oldugu i¢in secilen sinyal isleme yontemleri 6nem kazanmaktadir. Bu
hesaplamalar ve doniisiimler sonucunda ham mide sinyalin bazi1 hastaliklarin tespiti i¢in

anlamli bilgiler olusturulmaya calisilacaktir.

Sinyal isleme kismu iki farkli altyap ile yapilmistir. lk altyapt LabVIEW ile olusturulmus
altyapidir. Ikincisi ise MATLAB ile LabVIEW programiyla kaydedilip filtrelenen verilerin
sinyal igleme yapildig1 kisimdir. Bu boliimde ilk olarak saglikli bir kisiden alinan mide
sinyallerinin farkli altyapilar ile incelenmesinden bahsedilip daha sonra da saglikli ve hasta

kisilerden alinmis sinyaller degerlendirilecektir.

4.1. LabVIEW Altyapisi ile Mide Sinyallerinin incelenmesi

LabVIEW ile sinyal islemede NI USB-6008 veri toplama cihazi ile alinan sinyaller 6nceki
kisimlarda anlatilmis olan yazilimlar ile ham sekilde bilgisayara kaydedilecek, filtreleme

isleminde gegirilecek ve son olarak iki farkli yontem ile baskin frekans tespiti yapilacaktir.

4.1.1. Veri Toplama

Veri toplama cihazi ile EGG kartindan belirli miktar filtrelenerek c¢ikan saglikli kisiden
alman mide sinyalleri ham olarak bilgisayar ortamina alinmistir. Alinan EGG sinyalinin
ham hali Sekil 4-1° de gosterilmistir. Ham sinyal alinirken ImHz kesim frekansina sahip
yiiksek geciren filtre kullanilmig ve kaydirma gerilimi alinan mide sinyalinin genligi +2V
bandinda kalacak sekilde ayarlanmistir. Alinan sinyalde yatay eksen saniye biriminden
zamani gostermektedir. Sinyalin bu gerilim degerleri arasinda kalmasi temiz bir sinyal elde
etmek i¢in yeterlidir. Ciinkii sinyal bir sonraki adimda daha keskin filtrelerden gecirilerek

DC degerinden arindirilacaktir.
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Sekil 4-1: Veri Toplama Programi Sonucu Ham EGG Sinyali

4.1.2. Filtreleme ve Baskin Frekans Tespiti

Ham olarak programa girdi saglanan sinyalin islemden gegirildikten sonraki hali Sekil 4-2°

de ve yapilan dlgtimler Cizelge 4.1” de gosterilmistir.
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Sekil 4-2: LabVIEW Filtreleme ve Baskin Frekans Tespit Programi a) Zaman Alan1 ve b)
Frekans Alan1 Sonucu
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Za.u_man Alani Deger
Ozellikleri
Tepeden Tepeye (mV) |392,29
Negatif Tepe (mV) -186,63
Pozitif Tepe (mV) 0,21
Ortalama (pV) 205,67
Frekans (mHz) 47,25

Cizelge 4.1: LabVIEW Filtreleme ve Baskin Frekans Tespit Programi Cikis Sinyalinin
Ozellikleri

Sonucu alinan sinyalin hem frekanst hem de dalga seklinin beklenen mide atim sinyaline
yeterince benzedigi degerlendirilerek dogru sinyal olarak kabul edilmistir. Sinyalin en
basindaki diiz kisim filtreleme esnasinda filtrelerin yerlesme zamanini gostermektedir.
Daha sonraki sinyalin basinda bulunan yiiksek genlikteki dalgalanmalar sinyal alinan
kisinin sinyal alimi sirasinda hareket etmesinden kaynaklanmaktadir. Frekans alani
grafigindeki 0-25mHz ve 150-500mHz bant araliklarinda herhangi bir sinyal gériillmemesi

tasarlanan bant gegiren filtrenin iyi bir sekilde ¢alismasinin sonucudur.

Olgiimii yapilan sinyal saglikli bir kisiden alindig1 igin ‘Frekans Alan1’ kismindaki tepe
degerle yapilmis olan baskin frekans 6l¢iim sonucu yaklasik olarak 47mHz (dakikada 2,8
atim) olup, 50mHz (dakikada 3 atim) degerine ¢ok yakindir. Sinyalin genligi 400mV
seviyelerindedir. Enstriimantasyon yiikseltecinin 1000 olan kazanci ile birlikte Ag/AgCl
elektrotlarin da etkisi hesaplandiktan sonra mide atim sinyalinin genligi yaklasik olarak
100uV’lar seviyelerinde oldugu gézlenmistir. Ortalama degerin 200uV seviyesinde olmasi
sinyalin i¢indeki bulunan DC etkinin basarili bir sekilde yok edildigini gostermektedir.

4.1.3. Capraz ilinti Hesaplanmasi ve Baskin Frekans Tespiti

Olgiilmiis olan mide sinyalinin hem yapisinin hem de baskin frekansinin dogrulanmast igin
farkli bir yontem olarak capraz ilinti yontemi kullanilacaktir. Olgiimler sonucunda ilinti
sonucunda belirli bir esik degerin iizerindeki tepe noktalar1 bulunup bu bilgiler ile saglikli
kisideki mide atim frekansi1 zaman alaninda hesaplanmistir. Saglikli bir kisiden Ol¢iilmiis
olan mide sinyali 60 saniyelik uzunluga sahip 50mHz frekansindaki saf siniis sinyali ile
karsilagtirilmis, elde edilen sonug Sekil 4-3 (b)’ de gosterilmistir. Sekil 4-3 (a) © da goriilen
sinyal 60mV tepe genligine sahip dakikada 3 atim yapan saf siniis sinyalidir.
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Sekil 4-3: LabVIEW Capraz Ilinti Hesaplanmasi ve Baskin Frekans Tespiti Grafik Sonucu

Capraz ilinti iglemi ile yapilan niimerik hesaplamalarin sonuglari Cizelge 4.2° de

gosterilmistir.
Tepe Sayisi 1 2 3 4 5 6 7 8 9
llinti Tepelerinin 17299,39 |38668,82 |60859,6 |84403,51 |105764,4 | 126301 |146801,3 | 1668657 |187452,7
Konumlari
Tepe Sayisi 10 11 12 13 14 15 16 17 18
ilinti Tepelerini
'"'I‘('O:u"n‘ilz:"'“ 215191,9 |239060,1 |262873,9 |283017,4 |303328,1 |322458,3 |342802,4 |363237,9 |385381,8
Tepe Sayisi 19 20 21 22 23 24 25
llinti Tepelerinin 407032,7 |428759,7 |450184,5 |475758,5 |497840,1 |521869,6 |546432,8
Konumlari

Cizelge 4.2: LabVIEW Capraz Ilinti Hesaplanmas1 Sonucu Tepe Noktalarinin Konumlari

Tabloda gosterilen degerler capraz ilinti sonucundaki tepe noktalarinin yerlerini
belirtmektedir. Tepeler arasi ortalama deger sonucu hesaplanan mide atim frekansi
yaklasik olarak 45mHz’dir. Bu deger 6nceki adimda hesaplanmis olan 47mHz degerine
oldukca yakindir. Bu islem sonucunda 6l¢iilen mide atim sinyalinin hem saf siniis sinyaline

yap1 olarak olduk¢a benzedigi hem de frekans degeri acisindan zaman alaninda capraz
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ilinti yontemi ile yapilan hesaplamanin frekans alaninda yapilmis olan ¢aligmayla tutarl

oldugu gozlenmistir.

4.2.  MATLAB Altyapisi ile Mide Sinyallerinin Incelenmesi

MATLAB yazilimi, sinyal isleme alaninda sayisal hesaplama igin fiili bir standart ve

algoritma gelistirme platformu olarak yaygin sekilde kabul goriip kullanilmaktadir.

Bu yaygin kullanimin bir¢ok sebebi olmasiyla birlikte en 6nemli nedeni, MATLAB' 1n
hemen hemen tiim bilgisayar platformlarinda kullanilabilir olmasidir. Sayisal sinyal isleme
alaninda birgok problem veya tasarim algoritmasi 6nemli hesaplamalar gerektirmektedir.
Bunlar i¢in MATLAB, birgok senaryonun kolaylikla denenebilmesi i¢in uygun bir ortam
saglar [35]. EGG sinyallerinin islenmesinde de MATLAB iginde bulunan araglarin ve
fonksiyonlarin kullanilmasi bu alanda oldukca yaygindir. MATLAB ile saglikli kisiden

Olciilen sinyal islenirken beg farkli yontem kullanilacaktir.

MATLAB ile yapilan sinyal isleme sonucunda veriler hem farkli bir ortamda islendigi
zaman tutarlilik durumunun ne oldugu hem de LabVIEW ortaminda yapilan sinyal

islemenin dogrulanmasi hedeflenmektedir.

4.2.1. FFT ile Baskin Frekans Tespiti

Elektrogastrografik kayitlarin yaygin olarak degerlendirme prosediirii, zaman alanindaki
sinyali frekans bilesenlerine doniistiirmek i¢in “Hizli Fourier Doniisiimii” (FFT) kullanan
spektral analiz metodudur. Fourier teorisine gore, her periyodik sinyal bir seri siniizoid
dalga tarafindan olusturulmus olarak kabul edilebilir. FFT' nin zaman igindeki sinyale
uygulanmasi, sinyalin bir frekans spektrumu {ireten frekans bilesenleri igindeki ayrigsmasini
belirler. Frekansin her bileseninin genligi, o bilesenin orijinal sinyaldeki katkisini gsterir.
Bir frekans bileseninin enerjisi, o bilesenin genliginin Kkaresinin mutlak degeri olarak
hesaplanir. Spektrum analizi ile elde edilen grafik, bir frekansin enerjisi olarak ifade edilen
tiim sinyal {izerindeki bir frekansin ortalama katkisini gosterir. Bu gosterim zaman i¢indeki

frekans ve enerjisinin degisimlerinin takibine izin vermez [36]. Sekil 4-4° te MATLAB ile
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elde edilen zaman sinyali ve bu sinyalin FFT islemi sonucunda elde edilen frekans

spektrum bilgisiyle birlikte baskin frekans bilgisi gosterilmektedir.

Zaman Alaninda Filtrelenen Sinyal

04 T T T T T
< 02¢ .
E
x 0 ]
c
O]
O -02r 7
_04 | 1 | 1 | 1
0 1 2 3 4 5 6 7
Veri Sayisi % 10°
0.06 Filtrelenen Sinyalin Tek-Tarafli Genlik Spektrumu
> [ |
g 0.04 - X: 0.04578 .
'(é Y: 0.05024
()
5 0.02 | i
o
Q.
0 1 | 1 1 | | | 1 |

0 0.02 0.04 006 008 01 012 014 0.16 018 0.2
Frekans (Hz)

Sekil 4-4: MATLARB ile Baskin Frekans Tespiti Sonucu

FFT degeri hesaplanirken kag¢ noktali doniisiim yapilacagi sinyalin uzunluguna gore
belirlenmistir. MATLAB’ a girdi saglanan sinyalde yaklastk 610000 adet veri
bulunmaktadir. Bu veri sayisina gore FFT uzunlugu 2P > |Veri uzunlugu| formiiliine

gore p sayisit degeri 1048576 olarak hesaplanmis ve doniisiimde kullanilmistir.

Sekil 4-4> te gosterilen zaman sinyali Sekil 4-2° de LabVIEW programiyla bilgisayar
ortamina alan verinin LabVIEW programinda bant geciren filtreden gecirilmis halidir.
MATLAB ortaminda herhangi bir filtreleme yapilmamis sadece filtrelerin oturma
zamanindan kaynakli sinyalin baginda bulunan herhangi bir anlam ifade etmeyen 0
degerleri atilmistir. Elde edilen baskin frekans bilgisi yaklasik 45,8mHz olup LabVIEW ile
elde edilen 47,25mHz degerine oldukg¢a yakindir.
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4.2.2. Capraz ilinti Hesaplanmasi ve Baskin Frekans Tespiti

MATLARB ile yapilan ¢apraz ilinti hesaplanmasi islemi i¢in Sekil 4-5° te hem zaman hem

de frekans alaninda gosterilen saf siniis sinyali kullanilmigtir. Saf siniis sinyalinin

ozellikleri LabVIEW’ de kullanilan sinyal ile aynidir.

Zaman Alaninda Ornek Sinyal

0.5 T T .
S
E
x 0 i
c
5]
o
_05 | | 1 | 1
0 10 20 30 40 50 60
Saniye
0.6 Ornek Sinyalin Tek-Tarafli Genlik Spektrumu
©
E 04r .
()
C
3]
= 021 ]
o
Q.
0 | B —
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

Frekans (Hz)

Sekil 4-5: Capraz ilintide Kullanilan Saf Siniis Sinyali

Sekil 4-6” da c¢apraz ilinti sonucu gosterilmektedir. Sekildeki sonuca gore 6lgiilen mide
sinyalinin ¢ogunlukla periyodik oldugu gozlenmektedir. Bu bilgi de Oolgiilen mide

sinyalinin i¢indeki olmasi gereken siniizoidal mide atim sinyalinin varligmi kanitlayici
niteliktedir.
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Mide Sinyalinin Ornek Sinyal ile Gapraz ilintisi
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Sekil 4-6: Mide Sinyalinin Saf Siniis Sinyali ile Capraz ilintisi

Sekil 4-7° de ¢apraz ilinti sonucu bulunan tepe noktalari ve bu tepe noktalarinin
birbirlerinin genliklerine gore siralamalar1 gosterilmistir. Bulunan tepe noktalar1 ve
bunlarin konum bilgileri kullanilarak ortalama mide atim frekansi1 hesaplanmistir. Bulunan
47,8mHz mide frekansi hem MATLAB ile bulunan 45,8mHz baskin frekans degerine hem
de LabVIEW ile bulunan 47,25mHz frekans degerlerine oldukc¢a yakindir.

4.2.3. Oz Ilinti Hesaplanmasi ve Baskin Frekans Tespiti

Oz ilinti, bir sinyalin farkli zamanlardaki degerleri arasindaki ilintidir. Baska bir deyisle,
gbzlemlenen degerler arasindaki benzerligin, zamansal gecikmenin bir fonksiyonu olarak
ifadesidir. Oz ilinti analizi tekrar eden sinyallerin taninmasi, bir sinyalin kayip temel
frekansinin tespit edilmesi gibi amaclar i¢in kullanilan bir matematiksel aragtir. Sinyal

islemede fonksiyonlarin ya da dizilerin analizi i¢in sik¢a kullanilir.

Mideden alinan sinyale 6z ilinti uygulanmasinin amacit da sinyalin kendi ig¢indeki

periyodikligini incelemek icindir. Oz ilinti hesaplanabilmesi icin 6lgiilen sinyalden
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yaklasik 60 saniyelik bir kesit Sekil 4-8> de gosterildigi sekilde alimmustir. Ornek olarak

alinan sinyalin atim frekansi dl¢iilen sinyalin genel atim frekans ortalamasiyla aynidir.

apraz ilinti Sinyalinin Tepe Noktalari
2500 | Cap | yal pe |

2000 4 : -

1500 | 5 7

(o)
©
~

1000 - v 1

L > ’ AV SN
500 Y3 - ',_f. »

2
ol £

-500 - T

Capraz llinti Degeri

-1000 7

-1500 7

-2000 7

_2500 1 1 1 1 1 1

Gecikme %10

(a)

2500 Capraz ilitni Sinyalinin Siralanmis Tepe Noktalar

T

2000 1 -
1500
1000
500

26| 12322 25

-500

Capraz Ilinti Degeri
o

-1000

-1500

T
I

-2000

_2500 | | | | | 1

Gecikme % 10%

(b)
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Sekil 4-7: a) Capraz ilinti Sinyalinin Tepe Noktalar1, b) Capraz Ilinti Sinyalinin Siralanmis
Tepe Noktalar1

Zaman Alaninda Ornek Sinyal
0.15 T T T T T T

0.1

0.05

-0.05

=0.1

-0.15 L

(1] 1 2 3 4 5 6 7
Veri Sayisi (saniye x 1000 x<10%
0.08 Olgiilen Sinyalin Tek-Tarafli Genlik Spektrumu
- T T T T T T T

0.06

|GlgiilenSinyal(f)|
o
(=]
™

e
=]
N

0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
Frekans (Hz)

Sekil 4-8: Oz Ilintide Kullanilan Karsilagtirma Sinyali

Hesaplanan 6z ilinti sonucu Sekil 4-9” da gosterilmistir. Sonugta gorsel olarak periyodiklik
fark edilebilmektedir. Almman 6z ilinti sonucuna gore baskin frekans tespiti tepe
noktalarinin aralarindaki mesafelerin ortalamalarinin alinmasiyla hesaplandigi zaman
baskin frekans 47,8mHz olarak bulunmaktadir. Elde edilen baskin frekans bilgisi hem
capraz ilinti sonucuyla aynidir hem de FFT sonucu hesaplanan degere olduk¢a yakindir.
Degerin yakin olmasi Olgiilen mide sinyalinin hem kendi i¢inde baskin frekansinda
periyodikliginin hem de siniizoidal yapida olmasinin ispati niteliginde onemli bir bilgi

igermektedir.

Sonu¢ olarak mide atim sinyali gibi periyodik olan biyolojik sinyallerin incelenmesi
sirasinda ilinti yontemlerinin etkili bir bigimde kullanilip hizli ve giivenilir sonuglar

verecegi yapilan testler sayesinde tekrar gézlenmistir.
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Sekil 4-9: Oz ilinti Sinyalinin Siralanmis Tepe Noktalar

4.2.4. Ayrik Dalgacik Doniisiimii

Dalgacik doniisiimii i¢in Ayrik Dalgacik Dontisiimii (‘Discrete Wavelet Transform’, DWT)
kullanilacaktir. DWT hem analiz hem de hesaplama siiresini 6nemli 6l¢iide azaltarak sinyal
incelenmesi sirasinda 6nemli bilgileri saglar. DWT’ de sinyali farkli frekans bantlarinda
analiz etmek icin farkli kesme frekansh filtreler kullanilir. Sinyalin yiiksek frekansh
bilesenlerini incelemek i¢in yiiksek geciren filtre diisiik frekansli bilesenlerini incelemek
icin ise diisiik gegiren filtre kullanilir. Sinyalin detay bilgilerinin bir Sl¢iisli olan sinyalin
¢ozlinlirliigl filtreleme islemleri ile yukar1 ve asagi 6rnekleme yapilarak degistirilir. DWT,
sinyali genel yaklasima ve ayrintili yaklagima ayirarak farkli ¢oziintirliiklerde farkli frekans
bantlarinda analiz eder. DWT sirasiyla diisiik geciren ve yliksek geciren filtrelerle iliskili
Olceklendirme fonksiyonlart ve dalgacik fonksiyonlar1 olarak adlandirilan iki farkh
fonksiyon seti kullanir. Sinyalin farkli frekans bantlarina ayrilmasi basitge zaman alani
sinyalinin art arda gelen yiiksek gegiren ve diisiik geciren filtreler ile siiziilmesiyle elde
edilir.

Ayristirma isleminde filtrelendikten sonra asagi Ornekleme yapildigi i¢in Ornekleme
sayisinin yariya diismesinden kaynakli zaman ¢oziniirliigii de yariya diiser. Ancak bu

islem frekans ¢oziintirliigiinii iki katina ¢ikarir. Ciinkii sinyalin frekans bandi artik 6nceki

frekans bandinin yalnizca yarisi kadarmi kapsar ve bdylece durumun belirsizligi yar
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yartya azalmig olur. Bu islem sonucunda yiiksek frekansli bilesenlerde iyi bir zaman
¢oziiniirliigli, diisiik frekanslarda ise iyi frekans ¢oziiniirliigii elde edilmis olur. Ozgiin
sinyalde belirgin olmayan frekans bantlar1 ¢ok diisiik genliklere sahiptir ve DWT

sonucunda herhangi bir 6nemli veri kayb1 olmaksizin bu kisimlar atilir [37].

Olgiilen sinyale 6. seviyede dalgacik déniisiimii EGG igin en uygun gériilen dalgacik tiirii
olan Daubechies-3 dalgacig1 ile yapilmistir [38]. Olgiilen mide sinyaline uygulanan
dalgacik doniistim agaci Sekil 4-10° da gosterilmistir. Uygulanan doniisiim agacinda (0,0)
ile gosterilen sinyal doniisiime girdi olarak saglanan 6zgiin mide sinyalidir. (6,0) sinyali
tiim doniisiim sonucunda elde edilen sonug sinyalidir. (1,1), (2,1), (3,1), (4,1), (5,1), (6,1)

sinyalleri ise doniisiim sonucunda elde edilen yiiksek frekans bilesenleridir.

(0,0)

/[ T,

(1,0) (1,1)

/[ T,

(2 0) (2,1)
(30}/\(3,1)

Sekil 4-10: Uygulanan Ayrik Dalgacik Doniisiim Agaci

Ayrik dalgacik doniisiimii sirasinda elde edilen yiiksek frekans bilesenlerinin hem zaman
alam1 hem de frekans alani sinyalleri Sekil 4-11" de gosterilmistir. Yiksek frekans
bilesenlerinden ilk 4 seviye giiriiltii olarak gozlenmistir. 5. Ve 6. Seviyelerde ise yaklasik
125mHZ — 150mHz bant araliginda sinyaller gézlenmistir. Dalgacik doniisiimiine giren ve
doniisiim sonucu elde edilen sinyaller hem zaman alaninda hem de frekans alaninda Sekil

4-12° de gosterilmistir. Donligiim sonucunda zaman alanindaki sinyalin dalga seklinde her
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hangi bir kayip gozlenmezken frekans alanindaki sinyalde 8 katlik bir ylikseltilme
gozlenmigstir. Dalga doniisim islemi sonucunda Olglilen sinyalin giiriiltiilerinden
ayristirildigr gézlenmektedir.

0 1. Dalgacik Zaman Alani Sinyali : ‘ o0 2. Dalgacik Zaman Alani Sinyali
T T T T T T T T T

/ '\ o \ | “‘ .
Ll yiin AR

'M\J\»«u I ik «*“\!n\(»M» it il il W /' \MH 0 i hw w/

u e e |
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3. Dalgacik Zaman Alani Sinyali 0 4. Dalgactk Zaman Alani Sinyali
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Sekil 4-11: Uygulanan Ayrik Dalgacik Doniisiim Sonucu Yiiksek Frekans Bilesenleri
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Sekil 4-12: a) Dalgacik Doniisiimii Giris Sinyali b) Uygulanan Ayrik Dalgacik Doniistim

Sonucu Elde Edilen Sinyal

4.2.5. Kisa Zamanh Fourier Doniisiimii (STFT)
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STFT yontemi, kisa bir zaman alaninda doniisiim yapilacak sinyalin sabit olarak kabul
edilebilecegini ve pencere fonksiyonu ile carpilmis sinyalin Fourier doniisiimii alinarak
sinyali analiz ettigini varsayar. Daha sonra STFT doniisim yapilan sinyalin genliginin
karesini alarak pencerenin merkezine karsilik gelen belirli bir zamanda frekans yonii
boyunca sinyalin enerji dagilimimni elde etmek i¢in kullanilabilir. Bu yontemin en biiyiik
avantaji, hizli Fourier doniistimii kullanilarak uygulanabilmesidir. Bu yontem dogrusal
zaman-frekans gosterimidir. Bu yontemin en biiyilk dezavantaji, sinyalin pencere
fonksiyonu ile ¢arpilmasi sirasinda zaman ¢oziiniirliigii ve frekans ¢oziiniirliigii arasinda
bir dengeye yol agmasidir. Bu durumda sinyalin zaman ¢oziiniirligii arttirildik¢a frekans
¢cOziinlirligli azalir veya zaman ¢oOziinirligli arttikca frekans ¢Ozlnilirligi azalir.
Elektrogastrografi uygulamalarinda elektrogastrografi spektrumunu hesaplamak i¢in birkag
dakika uzunlugunda veri gereklidir, boylece birka¢ dakika igindeki herhangi ritmik

degisimler algilanabilir ve ritmik varyasyonun tam zaman bilgisi mevcut olabilir [39].

Calismalar sirasinda STFT metodu ile sinyal incelenmesi denenmis ve basarili sonug

alimamadig1 i¢in bu yontem ¢alismada kullanilmamuistir.

4.3. Hastaya Ait Mide Sinyalinin Incelenmesi

Boliim 4.2° deki sinyal inceleme kisminda alinan sinyaller kendi gelistirdigimiz donanim
araciligiyla saglikli bireyden aliman mide sinyalleridir. Bu kisimda kendi donanimimizi
kullanabilecegimiz hasta bulunamadig1 i¢in Onceden baska bir cihaz yardimi ile

bradigastriya hastasindan alinmis veriler incelenecektir.

4.3.1. Hastaya Ait Mide Sinyalinin Filtrelenmesi

Hastaya ait ham sinyal eski bir cihazdan alindig icin sinyalin filtrelenmesine ihtiyag
duyulmustur. Hastaya ait sinyalin 6rnekleme frekanst 8Hz’ dir. Kullanilacak filtrenin
kesim frekanslar1 belirlenitken mide sinyallerinin goriilebilecegi frekans aralig

degerlendirilip filtrenin alt kesim frekansinin 20mHz, iist kesim frekansinin ise 150mHz
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olmasina karar verilip bant gegiren filtre kullanilmigtir. Filtre topolojisi olarak ise 100.
Seviyeden sonsuz darbe tepkili Butterworth filtre tercih edilmistir. Sekil 4-13’ te hastanin
mide sinyali temizlenirken tasarlanan filtrenin genlik ve faz tepkisi gosterilmistir.
Butterworth filtrenin avantaji olan gecirme bandinda goriilen oldukca yiiksek diiz yapi
EGG sinyalleri gibi ¢ok diisiik genlikli sinyallerin temizlenmesi esnasinda herhangi bir
bilgi kaybina ugramamasi icin dikkat edilmesi gereken hususlardandir. Gorece yliksek
seviyeli tasarlanan filtre durdurma bantlarinda ileriki adimlarda kullanilmayacak

frekanslardaki sinyallerin yeterince bastirilmasi i¢in etkili olmustur.

Sekil 4-14 ve Sekil 4-15 te sirasiyla hastaya ait ham ve filtrelenen sinyal gosterilmektedir.
Iki sekil karsilastirildigi zaman tasarlanan filtrenin hastadan alinan ham sinyale
uygulanmasi sonucunda istenmeyen frekanslarin basarili bir sekilde siiziilebildigi
degerlendirilmistir. Sinyalin incelenmesine degerlendirme sonucunda filtrelenen sinyal ile

devam edilmistir.

Magnitude Response (dB) and Phase Response
I T T T T

-1 79.047

-500 - 44.791

|
-1000 10.535

Magnitude (dB)
Phase (radians)

-1500 -23.721

-2000 -67.977

Frequency (Hz)

Sekil 4-13: Hastaya Ait Sinyalde Kullanilan Filtrenin Genlik ve Faz TepkKisi
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Sekil 4-14: Hastaya Ait Zaman ve Frekans Alaninda Ham EGG Sinyali
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Sekil 4-15: Hastaya Ait Zaman ve Frekans Alaninda Filtrelenen EGG Sinyali
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4.3.2. Hastaya Ait Mide Sinyalinin MATLAB ile Temizlenmesi

Hastadan alinan sinyal i¢inde filtrelendikten sonra bile istenmeyen fiziksel hareketlerden

olusan giiriiltiiler bulunmaktadir. Istenmeyen kisimlarin atilmasi igin sinyalin belirlenen bir

yontem ile temizlenmesine karar verilmistir. ilk olarak yaklasik 35 dakika uzunlugundaki

orijinal sinyal ldakika uzunlugunda esit parcalara boliinmistiir. Her béliinen parga igin

[ Eneriji
MaksimumDeger
MinimumDeger
Varyans

| MaksimumEgim |

vektoriindeki degerler hesaplanmigtir. Tim pargalara ait

vektorlerdeki degerlerin ortalamasi alinarak referans vektdr olusturulmustur. Daha sonra

onceki adimda elde edilen vektorler referans vektoriiyle teker teker karsilastirilmistir.

Karsilastirma isleminde vektor igindeki degerlerden en az 3 tanesinin referans vektor

degerlerinin £%40 benzerlik icinde olmasi kosulu uygulanmustir. Islem sonucunda

kosullara uyan 1 dakikalik boliinmiis parcalar tekrardan birlestirilip Sekil 4-16" da

gosterilmistir.
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Sekil 4-16: Hastaya Ait Zaman ve Frekans Alaninda Temizlenen EGG Sinyali
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Temizlenen sinyal incelendiginde zaman alaninda sinyalin genlik olarak daha dar bir
bantta elde edildigi gozlenmektedir. Bu durum temizleme sonucunda istenmeyen yiiksek
genlikli fiziksel hareketlerin atilabildiginin gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir.
Frekans alanindaki genligin azalmasindaki sebep ise sinyalin atilan kisimlari iginde
ilgilenilen frekans bantlarindaki sinyallerin de olmasidir. Temizlenen sinyalin i¢indeki en

baskin frekans degeri 23.2mHz olarak hesaplanmaistir.

4.3.3. Hastaya Ait Mide Sinyaline Oz ilinti Uygulanmasi

Hastaya ait sinyalde bulunan periyodikligi ispat etmek icin 6z ilinti islemi uygulanmistir.
Oz ilinti isleminde kullamlacak ornek sinyal hastaya ait sinyalden alman 6 dakika
uzunlugunda Sekil 4-17¢ de gosterilen sinyaldir. Ornek sinyalin baskin frekans1 28mHz’
dir.

Zaman Alaninda Ornek Sinyal
200 T T T T T T T

100 4

Genlik (mV)
o

-100 - .

_200 1 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Saniye
Ornek Sinyalin Tek-Tarafli Genlik Spektrumu

|OlciilenSinyal(f)]

0 1 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

Frekans (Hz)

Sekil 4-17: Oz ilinti Isleminde Kullanilacak Zaman ve Frekans Alaninda Ornek EGG
Sinyali
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10" Mide Sinyalinin Oz ilintisi
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Sekil 4-18: Mide Sinyalinin Oz ilintisinin Zaman ve Frekans Alaninda Sonucu

Sekil 4-18" de hastadan aliman mide sinyalinin yine hastadan alinan 6 dakika
uzunlugundaki Ornek sinyal ile yapilmis olan 6z ilinti sonucu zaman ve frekans alaninda
gosterilmistir. Oz ilinti sonucunun frekans alaninda incelenmesinin sebebi sinyalin iginde
bulunan baskin frekansin periyodikliginin incelenmesidir. Frekans alaninda ¢ikan sonuca
gore baskin frekans 23.4mHz’ dir. Hastaya ait sinyalinin baskin frekansi olan 23.2mHz 6z
ilinti sonucu ile neredeyse ayni olarak hesaplanmistir. Iki sonug karsilastirildiginda hasta
mide sinyalindeki baskin frekansin periyodik oldugu sonucuna varilabilir. Oz ilinti
fonksiyonu uzun siireli sinyalleri belirlemede kullanishidir [41]. Baskin frekansin diger
frekans bantlarindaki bilesenlerinden daha yiiksek genlik seviyesine sahip olmasinin sebebi

de bu durumdur.

4.3.4. Hastaya Ait Mide Sinyaline Ayrik Dalgacik Doniisiimii Uygulanmasi

Sekil 4-19” da hastaya ait mide sinyaline 3 seviye db3 katsayist ile uygulanmis ayrik
dalgacik dontigiimii goriilmektedir. 1., 2. ve 3. dalgaciklar sinyale ait yiiksek frekans

bilesenlerini 4. dalgacik ise doniislim sonucunda kalan diisiikk frekans bilesenini
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gostermektedir. Sinyalin ilk adimlarda temizlenmesi sayesinde yiiksek frekans bilesenleri
olabildigince azalmistir. Yiiksek frekans bilesenlerinin frekans alanindaki dalgalanmasinin
sebebi sinyalin temizlenmesi esnasinda aralardan ¢ikarilan parcalardan kaynakli siireklilik
durumunun bozulmasidir. Sinyalin i¢indeki ani farkliliklarla yiiksek frekanslarda adim
fonksiyonu yaratilmis olmaktadir. Dalgacik doniisiimii sonucunda bilesenlerin enerjileri
incelendiginde 1. dalgaciktaki enerji toplam sinyal enerjisinin %0,0049’ u, 2. dalgaciktaki
enerji toplam sinyal enerjisinin %0,0015’ 1, 3. dalgaciktaki enerji toplam sinyal enerjisinin
%0,0168” 1 ve 4. dalgaciktaki enerji toplam sinyal enerjisinin %99,9768° 1 olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucundan da diisiik frekans bileseninde kalan sinyalin
neredeyse sinyalin ilk hali kadar enerji icerdigi bilgisine ulasilabilmektedir. Ayrik dalgacik
dontisimii  isleminden sonra sinyalin frekans alanindaki genliginde giiriiltiilerin
stiziilmesinden kaynakli ylikselmeler goriilmiistiir.
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Sekil 4-19: Hastanin Mide Sinyaline Uygulanan Ayrik Dalgacik Doniisiim Sonuglari
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4.3.5. Hastaya Ait Mide Sinyaline Gegici (Temporal) Karakteristik Sablonu Bulma
Islemi Uygulanmasi

Hastaya tedavi uygulanmasi i¢in mide atimlarinin pozisyonlarma ihtiya¢ duyulmaktadir.
Standart sinyal isleme teknikleri bu konuda detayli bilgi edilebilmesi i¢in yetersiz
kalmaktadir. Bu sebeple yapilan ¢alismada hastadan alinmis mide sinyalinden hastaya ait
karakteristik mide sinyal sablonu ¢ikarilmasi amag¢lanmistir. Karakteristik mide sinyali
¢ikarma islemi sirasinda en 6nemli nokta her adimda sinyal i¢indeki mide atim noktalarinin
pozisyonlariin dogru olarak belirlenmesidir. Bu algoritma sayesinde her adimda kisiye ait
inceleme sinyali kullanilarak adim i¢indeki noktalarin dogruya en yakin sekilde bulunmasi
hedeflenmektedir. Dinamik sablon algoritmasi sayesinde incelenen sinyal gercek zamanl
olarak islenebilmektedir. Ger¢ek zamanli sinyal igleme bir sonraki adim tedavi amaciyla
kullanilan FES tetikleme noktalarinin tespit edilmesi i¢in gereklidir. Sablon bulunurken

asagidaki algoritma kullanilmistir.

a. Saglikli bir kisiye ait mide sinyalinde dakikada 3 atim ger¢eklesmektedir. Hastaya
ait mide sinyalinde her dakika icindeki atim noktalarinin béliinen parca iginde
bulunamama veya eksik tespit edilme ihtimalini onlemek amaciyla filtrelenip
parametrelerine gore temizlenmis olan mide sinyali 2 dakika uzunlugunda esit
parcalara boliinmiistiir. 2 dakikalik uzunlugun sec¢ilmesindeki sebep diisiik
frekanslarda boliinen parga igerisinde bulunan mide atim ihtimalinin artirilmasidir.
Sekil 4-20° de hastaya ait mide sinyalinin ilk 2 dakika uzunlugundaki pargasi

gosterilmektedir.
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Hastaya Ait Sinyalin ilk 2 Dakikalik Kismi

80 T

Genlik (mV)

_100 1 1 1 1 1 | 1 1 1
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Veri Sayisi

Sekil 4-20: Hastanin Ait Sinyalin ilk 2 Dakikalik Kism1

b. Islem basinda elimizde bir 6nceki adimdan elde edilen sablon sinyali olmadig1 igin
ilk sablon sinyali yerine kullanilacak saf siniis sinyalini olusturmak i¢in frekans
bilgisine ihtiya¢g duyulmaktadir. Boliinen sinyallerin FFT ile baskin frekanslari
bulunmustur.

c. Caligmalarda mide sinyali temel olarak saf siniis sinyaline benzetilmistir. Sinyale
ait ilk 2 dakikalik parcadaki baskin frekans sonucuna gére mide sinyaline en yakin
sekilde oldugu bilinen 1 periyot uzunlugunda saf siniis sinyali {iretilmistir. Uretilen

saf siniis sinyali Sekil 4-21° de gosterilmistir.
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d.
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Sekil 4-21: Ilk Sablon Sinyali Yerine Kullanilan Saf Siniis Sinyali

llgilesim yontemi iki sinyal arasindaki benzerligi belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Ilk sablon sinyali olarak kabul edilen saf siniis sinyalinin boliinen sinyal ile
benzerligini bulmak amaciyla tiretilen saf siniis sinyali ile boliinen sinyale ¢apraz
ilinti islemi yapilmstir. {lgilesim isleminin sonucu Sekil 4-22° de gdsterilmistir.

15 X 10° 1. Sablon Sinyalin Saf Siniis ile Oz ilintisi

ilinti Degeri

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Gecikme

Sekil 4-22: 1. Sablon Sinyalin Saf Siniis ile Capraz Ilintisi
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e. Capraz ilinti isleminin sonucuna gore iki sinyalin birbirlerine en ¢ok benzedikleri
noktanin pozisyonu bulunmustur. Bu noktanin pozisyonu ilinti islemi sonucunda en
yiiksek tepe degerine sahip noktadir. Tepe noktasi isaretlenmis ilinti sonucu Sekil

4-23’ te gosterilmistir.

15X 10° 1. Sablon Sinyalin Saf Siniis ile Oz ilintisi

[
| x: 308
Y: 1.197e+05

illinti Degeri

_1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Gecikme

Sekil 4-23: 1. Sablon Sinyalin Saf Siniis ile Capraz Ilintisi Sonucundaki Tepe Noktas1

f. Pozisyonu bulunan noktay1 baslangi¢ noktasi kabul edip 1 dakika uzunlugunda
sablon mide sinyalinden kirpilarak olusturulustur. ilk gercek elde edilen sablon
sinyal Sekil 4-24 te gosterilmistir.

g. f. adiminda bulunan sablon d. adimindaki ilinti iglemi igin bir sonraki parga ile
isleme alinmistir. Bu islem boéliinen tiim pargalar i¢in tekrarlanmistir.

h. Dongii sonucunda kalan son sablon hastanin karakteristik mide sinyal sablonu
olarak kabul edilmistir.

I.  Sekil 4-25’ te 11 adimda elde edilen hastaya ait karakteristik mide sinyal sablonu
gosterilmistir. Elde edilen sinyaldeki baskin frekans 28.6mHz olarak

hesaplanmastir.
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Sekil 4-24: Elde Edilen ilk Gergek Sablon Sinyal
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Sekil 4-25: Hastanin Mide Sinyalinden Elde Edilen Karakteristik Sablon Sinyal
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4.3.6. Farkh Yontemlerle Bulunan Mide Atim Sinyalleri ve FES Tetiklemeleri

Sekil 4-26° da hem mide sinyalinden alinan parga ile yapilan ilinti sonucuna gore hem de
hastaya ait karakteristik olarak bulunan sablon sinyalinin ilinti sonucuna gére mide atim
sinyallerinin yerleri belirlenmistir. Kirmiz1 oklar ile gosterilen yerler sablon ile bulunan,
yesil oklar ile gosterilen yerler ise sinyalden alinan parga ile bulunan atim noktalaridir.
Sablon sinyal ile 37 adet, 6rnek sinyal ile 47 adet atim noktasi tespit edilmistir. Sablon
sinyal ile bulunan mide atim frekanst 30.2mHz, ornek sinyal ile bulunan mide atim
frekansi ise 36.2mHz’ dir. Hastaya ait ilk bulunan atim frekansi olan 23.2mHz degerine

sablon sinyali ile 6rnek sinyale gore daha fazla yaklagilmistir.

Cizelge 4.3’ te farkli yontemler ile saglikli ve hasta kisiye ait mide sinyallerinden bulunan
tepe noktalar1 sayis1 gosterilmistir. Saglikli kisiden alinan mide sinyali uzunlugu 6 dakika,
hasta kisiden alinan mide sinyali uzunlugu ise 22 dakikadir. 1. yontemde FFT yontemi ile
sinyalin baskin frekansi tespit edilmistir. Daha sonra elde edilen baskin frekans degerinde
saf siniis sinyali olusturulup mide sinyali ile ilinti islemi yapilmistir. 2. yontemde mide
sinyali dalgacik doniisiimii ile filtrelendikten sonra 1. yontemdeki islem uygulanmistir. 3.

yontemde ise tez kapsaminda gelistirilen sablon bulma algoritmasi kullanilmistir.
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Sekil 4-26: Mide Sinyali Atim Noktalari
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Tepe noktalar1 bulunurken ilinti islemi uygulandigi igin belirli bir esik degeri belirlenmesi
gerekmektedir. Egik degerlerinin tepe noktasi sayisina etkisini gostermek amactyla farkli
esik degerleri kullanilmistir. Esik-1 degeri ilinti sonucunda bulunan tepe noktalarinin
pozitif degerlerinin ortalamasi, Esik-2 degeri Esik-1 degerinin 2/3 kat1 ve Esik-3 degeri de
Esik-1 degerinin 1/3 kati olarak belirlenmistir. Esik degerlerin degisiminin tepe nokta
sayisina yaptigi etki belirtilmistir. Saglikli kisiden 6lgiilmesi gereken tepe noktasi sayisi
teorik olarak 18’dir. Fakat bu deger Olgiilen sinyaldeki zaman alanindaki kaymalardan
dolayr farklilik gdsterebilmektedir. Kendi gelistirdigimiz algoritma ile hesaplanan tepe
noktasi sayist bu sebeple teorik olarak hesaplanan sayiya oldukca yakindir. Hasta kisiden
teorik olarak 32°dir. Burada da saglikli kisi ile olan zaman alaninda kayma durumu
bulunmaktadir. Kendi gelistirdigimiz algoritma ile hesaplanan tepe noktasi sayist bu

sebeple hasta kiside de kabul edilebilir seviyede oldugu gozlenmistir.

Tepe Nokta Sayisi
Saghkli Kisi | Hasta Kisi

Yontem Esik (6dk) (22dk)
Esik-1 9 20
1 (FFT) Esik-2 10 25
Esik-3 13 28
Esik-1 4 20
2 (Ayrik Dalgacik .
Déniisima + FFT) |92 6 25
Esik-3 6 28
3 (Sablon Bulma ) 15 37

Algoritmasi)

Cizelge 4.3: Farkli Yontemler ile Sayilan Tepe Noktalar1 Sayisi

4.3.7. Hastaya Ait Mide Sinyali Temel Alinarak Olusturulan FES Tetiklemeleri

Sekil 4-27° de hastaya ait bulunan sablon sinyal ile tespit edilen atim noktalarina gére FES
tetikleme sinyallerinin noktalar1 gosterilmistir. FES tetikleme zamanlar1 olusturulurken
hastanin mide atim sinyalleri tespit edilmis daha sonra bir sonraki mide atim1 S0mHz atim
frekansina uyum saglayacak sekilde olmasi gerektigi i¢in tetik sinyalleri ona gore

olusturulmustur.
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Tetikleme sinyalleri olusturulurken frekans1 S0mHz seviyesine yaklastirmak i¢in mide
atim noktalarinin yerlerinden faydalanip algoritma gelistirilmistir. Ilk tetikleme sinyali
bulunan ilk tepe noktasinda olusturulmustur. ikinci tetikleme sinyali ilk sinyalden 20
saniye sonra (50mHz’ in periyotu olarak) olusturulmustur. Daha sonraki tetikleme sinyali
icin bir sonraki atim noktasinin pozisyonuna bakilmistir. Eger ikinci atim noktasi, ilk atim
noktasi ile ilk tetikleme noktas1 arasinda kaldiysa bu nokta atlanip bir sonraki atim noktasi
referans alinarak tetikleme sinyali olusturulmustur. Dongii bu sekilde devam ederek

tetikleme noktalar1 belirlenmistir.

Hastaya ait bulunan mide atim noktalarinda tetikleme yapilmasi sayesinde hastanin mide
atim sinyalleri disaridan uyarilip mide kasilmalarina destek verilmesi hedeflenmistir. Bu
sekilde hastadan okunan sinyale gore tetiklemeler olusturulup gelistirilen sistem gergek

zamanli olarak ¢alisip kapali dongiiye sahip hale getirilmistir.
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Sekil 4-27: FES Tetikleme Noktalari
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5. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Gastroparezi hastaliginin teshisinde kullanilan elektrogastrografi yontemi elektronik
donanimlarinin medikal sektdrde kullanilmalarinin yayginlagsmasi sonucu hastalar tizerinde
kullanilabilecek duruma gelmistir. Bu yontem ile hastalik teshisi yapilirken hastanin
konforunun {ist seviyede tutulabilmesine olanak saglanmaktadir. Hastaligin tedavisi igin
kullanilan FES yontemi ise diger tedavi yontemlerine cevap vermeyen hastalarin tedavi
edilebilmesi igin alternatif bir yontem olarak sunulmaktadir. Ayn1 zamanda harici
uygulanabilen FES tedavisi hastaligin tedavisi sirasindaki hasta konforunu artirarak dahili
uygulanan FES tedavisinin olusturdugu cerrahi miidahale ve maliyet gibi olumsuz

etkenlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olmustur.

Bu tez kapsaminda elektrogastrografi yontemi i¢in veri toplama donanimi gelistirilmistir.
Bu donanim performansi viicuttan giiriiltiileri yeterince sliziilmiis sekilde sinyallerin
alinmasi i¢in kabul edilebilir seviyededir. Donanim sayesinde LabVIEW arayiizii ile alinan
sinyaller incelenmek ve islenmek igin bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Bu sayede de
sinyaller istenilen islemlerden gegirilip anlamlandirilabilmektedir. Tasarlanan donanim ve
yazilim araciligiyla saglikli bir kisiden mide sinyalleri okunmus ve bu sinyallerin saglikli
kisi i¢in olmasi gereken aralikta oldugu dogrulanmistir. Tasarlanan FES anahtarlama karti
ve LabVIEW programi ile hastadan okunan mide sinyalleri islenip anlamlandirilip
simiflandirildiktan sonra gerekli FES tetiklemelerin hastaya ulastirilmasi igin arayiiz
sayesinde tetiklenmektedir. Bu sayede tedavi yonteminin hastadan okunan sinyal ile
iligkilendirilmesinin 6nii acilip altyapr saglanmistir. Saglikli kisiden alinan mide sinyalleri
MATLAB ortaminda tekrardan islenmistir. Bu islem sonucunda iki farkli platform ayni
sinyaller i¢in karsilagtirilip okunan veri dogrulanmistir. Alinan sinyallerin farkli ortamlarda
islenmesi sonucunda veri kayb1 ve farkliligi olmadigi ispatlanabilmistir. Ayn1 zamanda
MATLAB ortaminda daha farkli sinyal isleme teknikleri kullanilip detayli bir analiz
yapilmasina olanak saglanmigtir. Tez kapsaminda tasarlanan MATLAB programinin
dogrulanmas: i¢in hastane ortaminda farkli bir elektrogastrografi cihazi ile alinmis hasta
bir kisiye ait mide sinyali islenmistir. Hastaya ait sinyal kendi belirledigimiz parametreler
yardimiyla siniflandirilip temizlenmistir. Isleme sonucunda hastaya ait mide atim

frekansina frekans alani incelemeleri yapilarak ulasilmistir. Hastadan alinan sinyale 6z
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ilinti ve ayrik dalgacik doniisimii gibi teknikler uygulanarak hastaliga ait frekans bilgisine

ulastlmistir.

Mide atim sinyalleri elektriksel olarak gorece yeni incelenmeye baslanan ve heniiz
kaynaklarda diger viicut sinyalleri kadar kapsamli incelenmeyen sinyallerdir. Mide
sinyallerinin morfolojilerini igeren c¢aligmalar kaynaklarda bulunmamaktadir. Bu tez
kapsaminda sinyalin morfolojik incelenmesi sonucunda elde edilebilecek yeni bilgilere
altyap1 saglanmasi amaciyla 6zgilin sablon bulma algoritmasi tasarlanmistir. Sablon bulma
algoritmasi her adimda bir 6nceki adimda elde ettigi bilgileri kullanarak islem sonucunda
hastaya ait bir periyot uzunlugunda mide sinyalinin elde edilmesine olanak saglamistir.
Bulunan sablon sinyali ile mide kasilmalarinin yerleri tespit edilip bu yerlere gére FES
tetiklemeleri olusturulmustur. Gelistirilen algoritma sayesinde hastaya ait mide sinyalleri
gercek zamanli olarak incelenip uygun zamanlarda FES yontemi ile tedavi edilebilmesine

olanak taninmaktadir.

Tez kapsaminda yapilan c¢alismalarin ileriye doniik gelistirilebilecek kisimlar
bulunmaktadir. Tasarlanan tiim sistem gergek zamanli olarak galisabilecek bilgisayardan
bagimsiz bir sistem lizerine aktarilabilir. Bu sayede sistem bir taraftan hastay1 tedavi
etmeye caligirken diger taraftan da hastadan okunan sinyallerle gorevini ne kadar yerine
getirebildigini Olcebilir hale gelebilecektir. Alinan geri doniisler sayesinde sistem dinamik

olarak tedavi yontemini ve seklini degistirebilmeye olanak saglayabilir.
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