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OZET

Oya KOKSAL

TASINABILIR TORASIK BIYOEMPEDANS MONITOR TASARIMI
Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

2020

Empedans kardiyografi (ICG), elektriksel biyoempedans (EBI) o6lgiimlerini kullanarak
kardiyak dinamiklerin izlenmesi igin girisimsel olmayan bir yontemdir. Fizyolojik empedans
kardiyografi, geleneksel girisimsel yontemlerle iligkili riskler olmaksizin hemodinamik
parametreleri 6l¢mektedir. Dolasim sistemi hastaliklari, akut ve kronik kalp yetmezligi, akut
miyokard enfarktiisii, hipertansiyon, siddetli anemi gibi ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarda
ve pacemaker hastalarinda ICG kullanimina dayanan arastirmalar vardir.

Tek bir frekansta siirekli olarak kullanilan ICG dalga formunun analizi; kardiyak ¢ikt1 (CO),
stroke hacim (SV), sistolik zaman araliklar1 ve oksijen sunum ve tiiketim dengesinin
izlenmesi gibi kalbin mekanik fonksiyonunu gosteren bazi hemodinamik parametrelerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. ICG 6l¢timii yapilirken toraks akiskanindaki direng
degisim seviyesini tespit etmek i¢in, iki adet elektrot toraks bdlgesi boyunca diisiik genlikli
bir elektrik akimi gonderir ve farkli iki elektrot voltaj degisimini algilar. Ohm kanunu
kullanilarak empedans elde edilir. Olgiilen empedansla gogiis, kalp ve diger ana
damarlardaki kandan gelen degisiklikler AZ olarak kaydedilir. ICG kaydi ayrica, AZ
sinyalinin ilk tiirevinden elde edilen dZ / dt dalga formunu da iiretir. Kaydedilen EKG ile
birlikte ICG dalga formlari, hemodinamik parametreleri hesaplamak ve degerlendirmek i¢in
kullanilir.

Bu calisma c¢ergevesinde hemodinamik parametrelerin incelenmesi icin evde bakim
uygulamalarinda kullanilabilecek, portatif, ucuz, kiigiilk boyutlu, modiiler ve dijital bir
biyoempedans 0Olglim sistemi tasarlanmistir. Tasarlanan sistem sayesinde evde bakim
hastalarmin yagsam kalitesini yiikseltmek, saglik personeli eksigini kapatmak, saglik
harcamalarini azaltmak gibi ¢esitli sorunlara ¢oziimler bulmak amaglanmistir. Bu calisma
kapsaminda bir ADAS1000 o6lgiim kiti kullanilarak doért elektrotlu bir ICG sistemi
tasarlanmis ve olusturulmustur. Tasarlanan sistemle 50 kHz frekans degerinde torasik

empedans ve EKG oOlglimleri alinmistir. Gelistirilen yazilim ile torasik empedans



degerlerinden ICG sinyali olusturulmus ve hemodinamik parametreler hakkinda ¢ikarim
yapilmustir. Elde edilen sonuglar, dlciilen torasik empedans degerinin referans degerlerden
daha yiiksek oldugu, fakat empedans degisiminin referans degerler icerisinde oldugunu
gostermistir. Gelistiren sistemin klinik kullanim i¢in uygun olmadig iyilestirilmeye tabi

tutulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Biyoempedans, empedans kardiyografi, ADAS1000,

raspberry pi, hemodinamik parametreler



ABSTRACT

Oya KOKSAL

PORTABLE THORACIC BIOIMPEDANCE MONITOR DESIGN
Baskent University Institute Of Science And Engineering

The Department Of Biomedical Engineering

2020

Impedance cardiography (ICG) is a noninvasive method for monitoring cardiac dynamics
using electrical bioempedance (EBI) measurements. Physiological impedance cardiography
measures hemodynamic parameters without the risks associated with conventional
interventional methods. There are studies based on the use of ICG in various cardiovascular
diseases such as circulatory system diseases, acute and chronic heart failure, acute
myocardial infarction, hypertension, severe anemia, and pacemaker patients.

Analysis of ICG waveform continuously used at a single frequency; Cardiac output (CO),
stroke volume (SV), systolic time intervals and monitoring of oxygen supply and
consumption balance are used to evaluate some hemodynamic parameters showing the
mechanical function of the heart. To determine the level of resistance change in the thoracic
fluid when performing an ICG measurement, two electrodes emit a low amplitude electric
current across the thorax region and detect two different electrode voltage changes.
Impedance is obtained by using Ohm's law. Changes in blood from the breast, heart and
other major vessels with the measured impedance are recorded as AZ. ICG recording also
generates the dZ / dt waveform obtained from the first derivative of the AZ signal. ICG
waveforms, along with the recorded ECG, are used to calculate and evaluate hemodynamic
parameters.

In this study, a portable, inexpensive, small size, modular and digital bioimpedance
measurement system has been designed for the examination of hemodynamic parameters.
Thanks to the designed system, it was aimed to find solutions to various problems such as
increasing the quality of life of home care patients, closing the shortage of health personnel
and reducing health expenditures. In this study, a four electrode ICG prototype was designed
and constructed using an ADAS1000 evaluation kit. Thoracic impedance at 50 kHz
frequency and ECG measurements were taken with the designed prototype. With the

developed software, ICG signal is generated from thoracic impedance values and inferences



about hemodynamic parameters are made. The results show that the measured thoracic
impedance value is higher than the reference values, but the impedance change is within the
reference values. It is concluded that the prototype is not suitable for clinical use and needs

to be improved.

KEYWORDS: Bioimpedance, impedance -cardiography, ADAS1000, raspberry pi,
hemodynamic parameters
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1. GIRIS

Biyoempedans, biyolojik dokunun elektriksel empedansi olarak tanimlanir. Biyolojik
bir dokunun karakteristik elektriksel empedansi; dokunun tipine, yapisina, bilesimine,
davranigina ve dokuda zaman i¢inde meydana gelebilecek degisikliklere baglidir [1].

Torasik elektriksel biyoempedans (TEB), kisinin gogiis bolgesinden elde edilen
empedanstir. TEB, giivenli, ucuz ve kullanimi kolay olan bir tekniktir. TEB teknolojisinin
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilmasi empedans kardiyografi (ICG)
olarak bilinir [2].

Empedans kardiyografi, kisinin kalp boslugunda, ¢ogunlukla kalp dongiisii sirasinda
kan translokasyonlar1 ile iligkili sivilarin hacimsel varyasyonlarindan kaynaklanan
empedans degisikliklerini inceler. Sistolik zaman araliklar1 ve kardiyak hacimler gibi
hemodinamik parametreleri siirekli olarak izlemek i¢in invaziv olmayan bir se¢enek sunar
[3].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yilinda hazirlamis oldugu 6liim nedeni
istatistiklerinde %38,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 birinci sirada yer almaktadir [4].
Beklenen tedaviye izin veren kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken tespiti i¢in tanisal
tekniklerin gelistirilmesi, daha yiiksek sag kalim oranlarina yol acabilir. Klinik ortamlarda
hastalarin  hemodinamik durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Empedans
kardiyografi hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ICG' nin klinik ortamda mevcut kullanimina ragmen, metodolojik standardizasyon,
kanla 1ilgili olmayan etkileri ortadan kaldirmak icin sinyal isleme yontemlerinin
tyilestirilmesi, hemodinamik parametreleri hesaplamak i¢in uygulanan gercek¢i gogiis
modellerinin validasyonu, belirsizliklerinin azaltilmasi ile ilgili baz1 hususlarin halen ele
alinmasi gerekmektedir [3].

Bu ¢alismada, torasik empedans sinyalini toplayarak, ICG sinyallerini izlemek i¢in bir
sistem geligtirilmesi amaclanmistir. Veri analizi, sistem tarafindan alinan fizyolojik

parametreler hakkinda bilgi verebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Biyoempedans, Biyoelektrik

Empedans, voltajin akima orani olarak tanimlanir. Hem dogru akim (dc) hem de
alternatif akim (ac) empedansin kaynagi olabilir. Admitans, empedansin tersidir (Y=1/Z).
Biyoempedans ise biyolojik dokunun empedansi olarak kabul edilebilir.

Dielektrik, elektrik enerjisini depolayabilen yalitkandir. Dielektrigin en 6nemli terimi
gecirgenliktir (€). Gegirgenlik, maddenin elektrik enerjisinin depolanmasina izin verme
yetenegidir. Normal sartlarda ayni doku i¢in, birim admitans, birim empedans ve karmasik
gecirgenlik ayni bilgiyi sunar [1].

Biyoempedans in vivo veya in vitro olarak &lgiilebilir. Iki, {ic veya dort elektrotlu
6l¢lim sistemi kullanilir. Dort elektrotlu sistem ile bir elektrot ¢ifti akim tasir, diger elektrot
cifti dokuda akima karsilik gelen voltaj farkimi alir. Olgiilen voltaj uygulanan akima
boliinerek transfer empedansi hesaplanir. Voltaj dl¢iilmezse transfer empedansi sifirdir. Sifir
transfer empedans1 dokunun elektrigi iyi iletmedigi anlamina gelmez, sadece sinyal transferi
olmadig1 anlamma gelir. Iki elektrot teknigi ile aktarim faktdrii ortadan kalkar, ciinkii
mevcut uygulama ve sinyal alimi ayni bolgede meydana gelir. Bu durum, olgiilen
empedansin dokunun elektriksel 6zelliklerini daha dogrudan yansittigi anlamia gelir [1].
Fakat doku-elektrot empedanst da temel empedans sinyaline ekleneceginden ¢ok tercih
edilen bir yontem degildir.

Biyoelektrik, canli organizmalarin elektriksel aktivitesini ifade eder. Temel
mekanizma; organizmada aksiyon potansiyelinin ger¢eklesmesidir. Hiicre uyarildiginda
hiicre zarinda bulunan iyon kanallar1 agilir. Boylece hiicre i¢i ve diginin statik durumu
bozulur ve hiicre disinda yogun olarak bulunan sodyum (Na*) iyonlari hiicre igine dogru
akar. Bu sirada potasyum iyonlari (K ™) hiicre digina ¢ikarak aksiyon potansiyeli gerceklesir.
Aksiyon potansiyeli sonucunda hiicre i¢i, disina gore 20-40 mV kadar daha pozitif olur.
Depolarizasyon islemi hiicre i¢i ve disinda voltaj farkina neden oldugundan bir akim
meydana getirir. Bu akim dokuda olgiilebilir biyopotansiyel farkliliklara neden olur.
Potansiyel farkliliklarin 6l¢iimii, toplama ve stimiilasyon elektrotlar1 ile in vivo ve ex vivo

ortamda yapilabilir [1].



2.1.1 Kullanim alanlari

Doku ve organlarin elektriksel aktivitesini kaydeden cihazlar uzun yillardan beri
hekimlerin tanm1 koymasina yardimcit olmaktadir. Kalbin elektriksel aktivitesinin
kaydedilmesi (EKG) ilk olarak 1887°de Waller tarafindan tanmitilmistir. 1905 yilinda
Einthoven tarafindan klinik olarak kullanilmaya baslanmistir. Elektroensefalografi (EEG),
beynin elektriksel aktivitesinin kafa derisine belirli acilarla yerlestirilen elektrotlar
tarafindan algilamasi ile kaydedilmesi amaciyla kullanilir. Elde edilen sinyalin genligi
yaklasik 50 uV seviyesinde frekansi ise 1-50 Hz araligindadir. Elektromiyografi (EMG),
kas dokunun elektriksel aktivitesinin Ol¢iilmesi amaciyla kullanilir. Elde edilen sinyalin
genligi mV seviyesindedir. Ayrica biyoelektrik sinyallerin kullanildig1 cihazlara 6rnek
olarak EGG, ENG, EOG o6rnek olarak gosterilebilir [1].

Biyoempedans teknikleri iriner sistem bozukluklarinda, diyaliz hastalarinin
tedavisinde hiicre i¢i/dist sivi dengesinin izlenmesi amaciyla kullanilir. Viicut
kompozisyonu belirlemede biyoempedans dl¢iimii yapilir [5]. Empedans pletismografi ile
hem transkutan elektrotlarla hem de kalp pili implantlar1 ile kardiyak debiyi 6lgmek i¢in
kullanilir [1]. Elektriksel empedans tomografi (EIT); akciger goriintiileme i¢in kullanilan,
iyonize radyasyon igermeyen ucuz ve giivenilir bir tekniktir [6] [7]. Doku karakterizasyonu,
kanserli doku teshisi, beyin ve mide fonksiyonlarinin gériintiillenmesi EIT nin uygulama
alanlarindandir [6]. Kanserli dokunun empedansi saglikli dokudan farklidir. Bu bilgiyle;
meme kanseri [8] [9], prostat kanseri [10], dil kanseri [11], akciger kanseri [12], cilt kanseri
[13] ve daha bir ¢ok kanser tiiriine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Ayrica biyoempedans
teknikleri ile organ iskemi ve nakil siirecleri izlenebilir, diyabet parametreleri 6lgiilebilir [1].

Biyoempedansin medikal olmayan uygulamalari arasinda ise; et Kkalitesinin
belirlenmesi, bira fermentasyon siirecinin izlenmesi, canli veya 06lii haldeki bitkilerin
ozelliklerinin belirlenmesi, toprak kalitesi ve neminin 6l¢iilmesi, petrol sondaji ve yanardag

aktivitesinin incelenmesi sayilabilir [1].

2.2 Dokunun Elektriksel Modeli
Bir maddeye elektrik alan uygulandiginda madde iletken veya yalitkan 6zellik sergiler.
Elektrik alana maruz birakilan iletkenlerde serbest yiik tastyicilari vasitasiyla bir elektrik
akimi olusur. Yalitkanlar ise bagil yiiklerin hareketi sonucu bir dielektrik 6zellik gosterirler.
Dokular ¢esitli boyutlardaki membranlarin i¢inde bulunan bir elektrolit toplulugu

olarak kabul edilebilir. Dokular hem serbest hem de bagil yiik icerdiklerinden elektrik alana



maruz kaldiklarinda hem iletken hem de dielektrik 6zellik sergiler (Sekil 2.1). Elektrik alan
icerisinde bulunan hiicre zar1 kapasitif 6zellik gosterirken hiicre i¢i ve disinda bulunan sivi
icerisinde bol miktarda iyon bulundurdugundan (En ¢ok Na*, K* ve Cl7) rezistif 6zellik

gosterir.

C = o8, A/x 6 =cf/y

Sekil 2.1 Hiicrenin kapasitif ve rezistif 6zelliginin modellenmesi [14]
C = &y&r A/x (F) ve G = O'A/x(S) denklemleri frekansin sifir oldugu noktadaki
kapasitansi ve iletkenligi tanimlar. Bu denklemlerde;
C : Kapasitans
&o : Uzay gegirgenligi
& + Bagil gecirgenlik
G : Kondiiktans
o : lletkenlik
A : Plakann ylizey alani
x : Plakalar aras1 uzaklik’tir.
Dokunun dielektrik 6zelliginden kaynakli dokunun karmagik admitanst (Y=1/Z) ise

(2.1) numarali esitlikle bulunur.

Y*=G+ xwC (2.1)
Genellestirilmis bir gegirgenlik tanimi1 (2.2) numarali denklemle ifade edilir:
e =¢ —je" (2.2)

Burada &'dielektrigin gergcek kismini, €' ise imajiner kismini simgeler. Admitans
dikkate alinarak genellestirilmis gecirgenlik dielektrik modelle iliskilendirilebilir.

Y'=G+xwC = A/x (0 + jweyey) (2.3)

Dielektrigin karmasik kapasitansini (C*), joC admitansina sahip ideal bir C kapasitori

ile benzetme yaparak tanimlayabiliriz:

Y* A j A * *
=f= (S van)=tar =eo &

Buradan;



& =g — oo (2.5)
ve boylece;
e =g, (2.6)
ve
n_ _9_
£ = (2.7)

bulunur [15] [16].
Esitlik (2.6) ve (2.7)’den ideal olmayan kapasitoriin 6zelliklerini, ideal bir kapasitore
(C) bagil gegirgenlige sahip bir dielektrik (¢*) yerlestirmenin bir sonucu olarak
gorebilecegimiz anlasilmaktadir. Gergek kisim (') ideal kapasitoriin bagil gecirgenligini,
imajiner kisim (&'") ise rezistif 6zellikler ile iliskilidir.
Ayrica admitans karmasik iletkenlik agisindan da degerlendirilebilir;
Y'=G+jwC = A/x (0 + jweyey) = A/x o (2.8)
Y* =0+ jweye, (2.9)
Karmasik gegirgenlik ve karmasik iletkenlik ;
0" = jwe'g, (2.10)
denklemiyle iliskilidir [17].
Boylece iletkenlik ve gecirgenlik kavramlart iliskilendirilebilir. Yukaridaki

denklemlerden anlasilacagi lizere diisiik frekanslarda gegirgenlik yiiksek iken frekans

yiikseldikge iletkenlik artar [14] [18].

2.2.1 Doku empedansi

Bir biyolojik dokunun empedansi, elektrotlar tarafindan uygulanan akimin dokuda
meydana getirdigi voltaj farkinin 6l¢iilmesi sonucu belirlenir. Dokunun empedanst Ohm
yasasina gore belirlenir. Empedans genlik ve faz acis1 degerlerini igceren karmasik bir
degerdir [1].

Z=" (2.11)

Z =|Z|e’® = |Z|cosO + j|Z|sin® = R + jX (2.12)

Hiicrenin elektrik modellenmesinde hiicre zar1 kapasitif 6zellik, hiicre i¢i ve diginda

bulunan sivilar rezistif 6zellik gosterdiginden hiicrenin elektrik modellenmesi Sekil 2.2 deki
gibidir [19].
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Sekil 2.2 Hiicrenin elektriksel modeli [17]
Dokunun elektriksel modeli basliginda anlatildig: iizere akim iletimi frekansa bagh
olarak farklilik gosterir. Akim diisiik frekanslarda hiicrelerin etrafindan akarken yiiksek
frekanslarda hiicre membraninin etkisi kaybolur ve akim her yerde ayni derecede akar. Bu

durum Sekil 2.3’ de agik¢a gortilmektedir [1].

Dustk Frekans

Orta Buyuklikte
Frekans (~50Hz)

Yiiksek Frekans

Sekil 2.3 Dokunun frekans bagimliligi [20]
Dokunun empedans davranisini frekansin bir fonksiyonu olarak gdstermek igin Cole-
Cole grafigi yontemi uygulanir. Bu yontemde, gergek bilesen R imajiner bilesen X’e karsi

cizdirilir. Sekil 2.2°deki hiicre modelinin Cole-Cole grafigi Sekil 2.4’ de verilmistir [20].
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Sekil 2.4 3 elemanli hiicre modelinin Cole-Cole grafigi [20]
Sekil 2.4’ de belirtilen Cole-Cole grafiginin (2.13)’ de verilen denklemi sagladigi

goriilmektedir.

Zf = Ry, + 2R (2.13)

1+jwtl-2

Burada;

Zf : Empedans (frekansin bir fonksiyonu olarak)

R, : =0 noktasindaki direng

R, : f=c0 noktasindaki direng

T : Zaman sabiti (RC)

« : Yarim dairenin gergek eksenle yaptig1 agry1 simgeler.
Sekil 2.4’ de belirtilen faz agisi ise;

0=>0-a) 77/2) (2.14)

esitligi ile hesaplanir.

2.3 Elektrokardiyografi

EKG, kardiyovaskiiler degerlendirmenin temel pargasidir. Kardiyak aritmilerin
arastirilmasinda ve kardiyak hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir. Kalbin kasilmasi ve
gevsemesi, kalpte bulunan miyokart hiicrelerinin depolarizasyon ve repolarizasyonundan
kaynaklanmaktadir. Kalpte meydana gelen elektriksel degisimler, ¢esitli derivasyonlarla
kisiye yerlestirilen elektrotlar vasitasiyla kaydedilmekte ve grafik kagidina kopyalanarak

hekimin kontroliine sunulmaktadir.



2.3.1 EKG derivasyonlari
Elektrotlarin viicut iizerinde yerlestirilmesiyle olusan sistem derivasyon olarak
adlandirilir. Derivasyonlar Einthoven tarafindan yapilan calisma ile bir standarda

baglanmustir [21].

2.3.1.1 Ekstremite baglantilari

Uzuvlara yerlestirilen elektrotlarla dl¢iim yapilmaktadir: Sol kol (LA), sag kol (RA)
ve sol bacak (LL) [1].
Bu baglanti seklinde (Sekil 2.5); sag kol, sol kol ve sol bacak arasinda birbirlerine 60°

ac1 ile baglanmis bir iggen olustururlar. Bu liggen Einthoven ii¢geni olarak adlandirilir [22].

Sekil 2.5 Einthoven tiggeni [22]
6 uzuv baglantisinin 3 elektrotla nasil elde edildigi Sekil 2.6’da goriilmektedir.

R
I T

Sekil 2.6 3 elektrotlu EKG baglanti sistemi [23]
Bipolar baglanti (standart ekstremite baglantilart); Sekil 2.6° da I, 1l ve 1l numaralar

ile gosterilmektedir.



. Baglant1 I: Sag kol (RA) - Sol kol (LA) aras1 voltaj farkini temsil eder.

. Baglant1 II: Sag kol (RA) - Sol bacak (LL) arasindaki gerilim degisimini
simgeler.

o Baglanti 11I: Sol kol (LA) - Sol bacak (LL) aras1 voltaj farki ile elde edilir.

Einthoven tarafindan yapilan ¢alismada EKG dalga bicimi,

Baglant: 2 = Baglanti 1 + Baglant: 3 (2.15)
olarak tanimlanmustir [22].
Unipolar baglanti (arttirilmig ekstremite baglantilari)

Sekil 2.6’ da aVR, aVL ve aVF kodlar ile gosterilmistir. Arttirilmis ekstremite
derivasyonlarindan ikisinin gerilimi toplanarak bir referans gerilim elde edilir. Ekstremite
derivasyonlar1 kalbi frontal diizlemde farkli agilardan goren ve Cabrera dairesi ad1 verilen
bir dairesel eksene sahiptir. Bu daire 30°lik ac1 ile 12 esit par¢aya boliinmistiir [21].

e aVR Baglantisi: Sag omuzdan kalbe dogru bir vektor olusturur.
e aVL Baglantisi: Sol omuzdan kalbe dogru bir vektor olusturur.

e aVF Baglantisi: Sol bacaktan kalbe dogru bir vektor olusturur.

2.3.1.2 Gogiis baglantilar1

Ekstremite derivasyonlar1 sadece kalbin frontal diizlemi iizerinde bilgi tagidigindan
kalbin elektriksel aktivitesinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in gogiis derivasyonlar1 da
kullanilmalidir  [24]. Bu baglantt bigiminde, goglis Tlzerinde belirli bdolgelere

konumlandirilan 6 adet elektrot vasitasiyla sinyal elde edilir.

2.3.2 EKG dalgasi

Tipik bir EKG dalgas1 Sekil 2.7° de goriilmektedir.

P dalgas, atriyal depolarizasyonun baslangicini simgeler. Uyar1 SA diiglimden ¢ikar
ve atriyumlarda yayilir.

QRS komplesi, ventrikiiler depolarizasyon tarafindan olusturulan elektriksel kuvveti
temsil eder. Uyar1 AV diigiime gelmistir.

T dalgasi, ventrikiillerin repolarize olmasi ile T dalgasi tiretilir.

PR araligi, atriyal depolarizasyonun baslangici ile ventrikiiler depolarizasyonun
baslangici arasindaki zamandir.

ST segmenti, ventrikiiler depolarizasyonun sonu ile repolarizasyonun baslangici

arasindaki zamani simgeler.



QT aralig, ventrikiillerin ritmini 6lgmeye yardime1 olur.

RR araligi, nabzi belirler [24].

T
L3 L1z

Sekil 2.7 EKG dalga sekli [24]

2.4 Empedans Kardiyografi

Empedans kardiyografi kisinin SV, kardiyak ¢ikis gibi hemodinamik parametrelerinin
Olglilmesi igin kullanilan, giivenli, invaziv olmayan bir yontemdir [25] [19] [26]. ICG ile
kalbin mekanik aktivitesi 6l¢iilmiis olur [27].

Empedans 6l¢iimii yapilirken elektrotlar vasitasiyla gdgiis iizerinden yiiksek frekansli,
diisiik genlikli bir elektrik akimi1 gonderilir. Bu akimin neden oldugu voltaj degisimi yine
elektrotlar vasitasiyla algilanir ve ohm yasasina bagl olarak torasik empedans degeri elde
edilir [20] [28] . Torasik empedans (Z), 15-45 Q arasinda degisen bir direng bileseninden ve
yaklasik 10° faz agisina sahip bir hayali bilesenden olusur. Gogiis ve kalp bolgesine bulunan
kan hacminin degismesi torasik empedansta degisime neden olur (AZ). Birden fazla 6l¢limle
alinan empedans degisimi degerlerinin zamana gore birinci tiirevi (dZ/dt) ICG dalgasini
olusturur [25] [19]. EKG ile birlikte kaydedilen ICG sinyali hemodinamik parametrelerin ve
sistolik zaman araliklarinin belirlenmesinde kullanilir [29].

Gogilis kafesinin empedanst hem doku hem de kanin empedansini igeren iki boliime
ayrilir [20]. Basitlestirilmis toraks modeline gore, gogiis belirli bir 6zdirengli sivi ile perfiize
edilmis bir silindir olarak kabul edilir. Kisi nefes almiyorsa sadece gogiis bolgesinde bulunan

s1vi miktarina bagli olarak empedans degeri belirlenecektir [28].
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ICG uygulamalarinda kullanilan akimin genligi genellikle 1-5 mA arasinda, frekans
degeri ise 20-100 kHz arasindadir [26]. Daha disiik akim genligi (nA seviyesinde)
kullanilarak yapilan ¢alismalar da mevcuttur [25] [30]. Akim frekansinin 20 kHz’den diisiik
oldugu durumlarda kas uyarmalar1 olusabilir. Akimin frekansi yiikseldikge elektrot-deri
empedanst azalir, SNR orami artar. 100 kHz’nin istiindeki frekanslarda ise dokunun

gecirgenligi artacagi igin kapasitans etkisi artar [19].

2.4.1 Biyoempedans él¢iim yontemleri

2.4.1.1 Bipolar olciim yontemi

Bipolar yontemde akimi gondermek ve almak i¢in iki elektrot kullanilir (Sekil 2.8).
Sabit genlikli akim uygulama elektrotlarinda salinim yapar ve voltaj degisimleri yine ayni
elektrotlar vasitasiyla algilanir. Akim yogunlugu doku iizerinde elektrota yakin olan
bolgelerde daha fazladir. Bu durum dokunun toplam empedansinda diizensiz bir etkiyle
sonuclanir. Toplam empedans sinyali deri-elektrot empedansi ile orijinal sinyalin iist iiste

getirilmesiyle olusur. Bu dezavantajindan dolay1 ¢ok tercih edilen bir yontem degildir [19].

()
00,

e

AV
El E2

Sekil 2.8 Bipolar 6l¢iim yontemi [19]

2.4.1.2 Tetrapolar élciim yontemi

Tetrapolar yontemde dort elektrotlu sistem kullanilir (Sekil 2.9). Bu sistemde akimi
uygulama ve alma elektrotlar1 ayridir. Sabit genlikli akim, 2 adet uygulama elektrodu
vasitastyla dokuya gonderilir ve olusan voltaj degisimi alici elektrotlar vasitasiyla elde edilir.

Voltaj degisimi, sabit akimda empedans degisimi ile dogru orantilidir [19].
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Sekil 2.9 Tetrapolar 6l¢iim yontemi [19]

2.4.2 Elektrot konfigiirasyonu

Empedans kardiyografinin Kubicek tarafindan tanitildigi ¢alismada Sekil 2.10° da
goriilen tetrapolar bant elektrot konfigiirasyonu kullanilmistir [27] [29] [31]. Bu
konfigiirasyonda distaki elektrotlar akimi enjekte eden, igte bulunan elektrotlar ise voltaj
degisimini algilayan elektrotlar olarak calisir.

Giiniimiizde bant elektrotlarin yerine daha kullanighi olan Ag/AgCI jel elektrotlar
kullanilmaktadir. Ag/AQCI jel elektrotlarin konfigiirasyonu Sekil 2.11°de gosterilmektedir.

Sekil 2.10 Tetrapolar bant elektrot konfigiirasyonu [19]
ICG’ de elektrotlar yerlestirilirken, elektrotlarin etrafinda akim yogunlugunun daha

yuksek olmasi sebebiyle, voltaj algilayici elektrotlari ile akim elektrotlar1 arasinda en az 3

cm mesafe birakilmalidir. Voltaj elektrotlar1 arasindaki mesafe; Z,, AZ ve dz / Atmar
maxs

degerlerini etkilemektedir [27] [29] .
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Sekil 2.11 Tetrapolar Ag/AgCI jel elektrot konfigiirasyonu [25]

2.4.3 1ICG sinyali

Gogiis bolgesindeki kan miktari, kalp dongiisiiniin bir fonksiyonudur. Sistol sirasinda
sag ventrikiilden akcigerlere, SV’ ye esit miktarda kan akar. Ayni zamanda akcigerlerden
sol atriyuma da kan akis1 gergeklesir. Kan en yiiksek iletkenlige sahip olan viicut dokusudur.
Arkasindan gelen kas dokunun yaklagik 2 kat1 kadar iletkenlige sahiptir. Kanin bu 6zelligi;
gogiis bolgesinde bulunan kan hacminin empedans degisikliginin ana nedeni oldugunu
gostermektedir [29] [32]. Azalan bir empedansin kaynagi gogiiste bulunan kan hacminin
artmasi olarak yorumlanabilir. Empedans sinyalinin diyastolik kismi1 hacim degisikliklerinin
etkisini gosterirken, degisen ejeksiyon hizi AZ’nin sistolik kismini etkiler [20].

Tipik bir ICG sinyali Sekil 2.12° de goriilmektedir. Hemodinamik parametreleri
hesaplamak i¢cin EKG ve empedans degisiminin ilk tirev sinyali (dZ/dt) birlikte
degerlendirilir. EKG ve ICG sinyallerinden onemli nokta ve periyotlar hemodinamik
parametreler hakkinda bilgi verir.

Kubicek tarafindan gelistirilen SV hesabi i¢in baz empedans: degeri (Z,) 6l¢timii de
onemlidir. Z,, cok hizli degisen bir deger olmadigi i¢in yapilan ¢calismalarda birkag dl¢iim
icin sabit bir deger olarak kabul edilir [19] [31].

Labadibi ve arkadaslari, ICG sinyalindeki bazi noktalar1 kalbin mekanik aktivitesi ile
iliskilendirmis, Sekil 2.12° de goriilen A, B, E, X, Y, O ve Z noktalarin1 belirlemislerdir
[19] [33].
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Sekil 2.12 Tipik bir ICG sinyali [25]

2.4.3.1 ICG sinvalinin karakteristik noktalari

A noktasi, atriyal kasilmay1 simgeleyen noktadir. EKG’deki P dalgasinin sonu ile QRS
kompleksinin baglangici arasindaki zaman diliminde gergeklesir [33]. Genligi sol atriyum
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile iligkilendirilir. EF, sol atriyumun fonksiyonunu belirtmektedir.
Atriyumun sistolde pompaladigi kanin, diyastol sonunda, atriyum i¢indeki kan miktarina

oranidir ve % olarak ifade edilir [34]. Atriyal fibrilasyon sirasinda A noktasi gériinmez.

B noktasi, aort kapagimin acilmasini simgeler. QRS kompleksinin bittigi noktada
baslar. Uzunlugu voliimetrik kasilma ile iliskilendirilir. Sol ventrikiil ejeksiyon periyodunun
basladig1 noktadir. B noktasinin dogru belirlenmesi; sistolik zaman araliklarinin, SV’ nin ve
kardiyak ¢ikisin dogru hesaplanmasi i¢in 6nemlidir [35] [36] [37] [38]. Kubicek’in yaptigi
caligmada B noktasinin genligi E noktasinin genliginin % 15” idir [31].

E noktasi, empedans sinyalindeki maksimum noktadir ve gjeksiyonun maksimum hizi
ile iligkilendirilir [39].

X noktast, aort kapaginin kapanmasini simgeler.

Y noktasi, pulmonik kapagin kapanmasi ICG sinyalinde Y noktasinin olugsmasini

saglar.
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O noktasi, kalp dongiisiiniin diyastolik fazinda hacim degisimi ve mitral kapagin
acilmasi anlamina gelir. O noktasinin yiiksek degeri, akut kalp iskemisi sirasinda bikiispit
kapak fonksiyonu bozuklugu veya kalp yetmezliginin gostergesi olabilir [40].

Z noktasi, tiglincii kalp sesi ile iliskilendirilir [19].

2.4.3.2 ICG sinvyalinin karakteristik perivotlari

Q-B periyodu, odaciklarin kasilmasinin baslangici ile aort kapaginin agilmast
arasindaki siiredir. Elektromekanik gecikme (EMD) ve izovoliimetrik kasilmanin (IVC)
toplami olan ejeksiyon 6ncesi (pre-ejeksiyon, PEP) siireyi temsil eder.

R-E periyodu, EKG sinyalindeki R noktasi ile empedans sinyalinin maks. degeri
arasindaki siiredir. Sol odacigin performansinin gostergesidir.

Q-E periyodu, EKG’deki Q noktas1 ile, ICG’nin maks. degeri arasindaki siireyi
simgeler. Kalbin kasilma indeksinin hesaplanmasinda etkilidir.

B-X periyodu, aort kapaginin agilmasi ve kapanmasi arasindaki siire olarak tanimlanan

sol ventrikiil ejeksiyon siiresini (LVET) temsil eder [19].

2.4.4 1CG sinyalinin kaynagi

ICG’ de belirli bir frekans araliginda alternatif akim kullanilarak, bir elektrot ¢ifti
arasinda salinan akimla bir gercek bilesen (15-30 Q) ve ithmal edilebilir bir imajiner bilesene
(10 ° faz kaymasi) bagl empedans elde etmek esastir. ICG sinyalinin kaynagini kesfetmek
icin ¢esitli caligmalar yapilmistir [19] [32] [41] [42] [43].

Nyboer yapmis oldugu caligmada gogiis bolgesi igin basitlestirilmis bir model
gelistirmistir. Bu modelde gogiis, kanla dolu belirli bir ¢apta tek bir kan damar1 bulunan bir
silindir olarak sunuldu. Kasilma sirasinda, kalpten aorta kanin atilmasi, bu damarin hizla
uzamasina (¢apin homojen bir sekilde artmasi) ve aort kapaginin kapatilmasindan sonra ayni
hizla eski haline doniisii simiile edildi. Damarin uzama siiresi ejeksiyon zamanina esittir.
Fakat bu durum solunumun, kullanilan elektrotlarin veya kanimn direngliliginin etkisini yok
saymaktadir [19].

Raaijmakers ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gogiis ve boyun igin iki silindirli bir
model gerceklestirilmis ve empedans parametreleri bu modele dayandirilarak

hesaplanmistir. Tek silindirli olan modelde tiim parametreler uzunlukla orantili iken, iki

silindirli modelde Z, ve dz / dt..... uzunluga lineer bir sekilde bagli iken, SV uzunlukla
min

dogrusal bir baglanti1 sergilememektedir. Bu beklentiler O6l¢lim sonuglar ile
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karsilastirilmistir. Sonug olarak ICG parametreleri ile uzunluk arasinda neredeyse dogrusal
bir iliski oldugu gorilmistiir. Yapilan regresyon analizinde bu iligki p<0.05 olarak
tanimlanmistir. Kubicek denklemi kullanilarak SV hesaplanmis ve seri baglanmis iki
silindirden olusan model deneysel beklentileri dogruladigi goriilmiistiir. Boylece bir
silindirli modelin gegersiz olduguna ICG 6l¢timleri i¢in iki silindirli modelin kullanilmasi
gerektigine ulasilmistir [41].

Kalbin asagida a¢iklanan mekanik olaylarinin ICG sinyaline etki ettigi diistintiliir [19].

. Avrteriyal nabiz basincinin neden oldugu aort ve boyun arteri ekstansiyonu
. Pulmoner damar genislemesi

° Kalp ve icerisinde bulunan kan miktarinin degismesi

J Akciger damarlarint dolduran kanin hacmindeki degisiklikler

J Biiylik damarlarda kan hiicrelerinin yonlerine bagli olarak kan

direngliliginin degismesi
. Kan akisi sebebiyle iskelet kasinin direngliliginin degigsmesi
Penney, cesitli c¢aligmalara dayanarak, anatomik yapilarin boyutunun ve
fonksiyonunun empedans kardiyografi sinyallerine katkisini1 Cizelge 2.1’ de gosterildigi gibi
Ozetledi [42].
Cizelge 2.1 ICG sinyalinin kaynagi [42]

Organ Katki Oram (%)
Vena cava ve sag atriyum +20
Pulmoner venler ve sol atriyum +20
Sag ventrikiil -30
Sol ventrikiil -30
Pulmoner arterler ve akcigerler +60
Aort ve torasik kaslar +60

Mohapatra ve  arkadaslart  empedans  degisikliginin  sadece  kardiyak
hemodinamiklerden kaynaklandigini belirtmistir. Yaptiklar1 ¢alismada, sinyalin hem kan
hizindaki degisikligi hem de kan hacmindeki degisikligi yansittigini belirtmiglerdir. Ayrica
degisen ejeksiyon hizi, AZ' nin sistolik kismi {izerinde biiytik etkiye sahipken, degisen hacim
empedans egrisinin diyastolik boliimiinii etkiledigi belirtilmektedir. Mohapatra’ nin
calismasinda ve yapilan bir ¢ok ¢alismada da belirtildigi gibi; ICG ile elde edilen degerler

ile referans yontemler arasindaki korelasyonun kabul edilebilir seviyededir [19] [32] [43].
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2.4.5 Stroke hacim hesaplama
Tek bir atista bir ventrikiil tarafindan atilan kan hacmine SV denir. Ortalama degeri
dakikada 60-120 ml araligidir [44]. ICG sinyalini ve insan viicudunun fiziksel

parametrelerini kullanilarak, birkag farkli yontem ile SV hesaplanabilir.

2.4.5.1 Nyboer yontemi

Nyboer toraks bolgesinde bulunan kan hacmi ile empedans arasinda bir iligki kurarak
biyoempedans yontemi ile SV hesaplamanin temelini atmustir [1] [19] [45] [46]. Nyboer bu
iliskiyi su sekilde tanimlar;

AV = p.13.Z5%. AZ (2.16)

Burada;

AV : Viicutta dl¢iim yapilan bdlgedeki kan hacmindeki degisim (cm?)

p : Kanin 6zdirenci (Qcm)

Lo : Alic elektrotlar arasindaki mesafe (cm)

Zy : Alici elektrotlarla sinirlandirilmis bolgenin baz empedansi (Q2)

AZ : Alici elektrotlarla sinirlandirilmis bélgenin empedansindaki degisim ()’ i

ifade eder.

2.4.5.2 Kubicek yontemi

SV hesaplamanin temel yontemidir.

SV = p.13.25%.(Y%/ 4 max- ET (2.17)
Burada;
SV : SV (cm?3)
dz / dt : Birinci tiirev sinyalinin maksimum oldugu nokta (E Noktas1) (Q/ s)

max

ET : Ejeksiyon siiresi (s) (Kanin sol ventrikiilden firlatilma stiresi)’ dir.

Diger parametreler Nyboer yonteminde agiklanmustir [1] [20] [19] [31].

2.4.5.3 Sramek yontemi

Bu yontemde SV hesaplamak igin ii¢ bilesenli bir denklem kullanilir [47].
SV =VEPT +VET + EPCI (2.18)

Burada ;
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VEPT : Olgiim yapilan dokunun hacmi (Kisinin cinsiyeti boyu ve kilosuyla
iliskilidir).
VET : Ventrikiiler ejeksiyon siiresi.
EPCI : Kasilma indeksindeki ejeksiyon fazi.
Bu bilesenler Kubicek’in denklemine yerlestirildiginde Sramek’in denklemi ortaya
cikar;

_ L3 dz
V—“;’ZO.( /g max- ET (2.19)

2.4.5.4 Sramek-Bernstein yontemi

3
Lo

prr 4%/ 1 max. ET (2.20)

Bu denklemde Sramek yontemine ek olarak gergek ve ideal agirlik ile ilgili diizeltme

faktori (&) eklenmistir [47].

SV = 6.

2.4.5.5 PhysioFlow metodu

Bu metotta 6nceki formiillerde oldugu gibi Zo baz empedansi ve voltaj algilayici
elektrotlar arasindaki mesafe kullanilmamakta, viicut yiizey alan1 (BSA) kullanilmaktadir
[19].

BSA = 0,024265W 0537803964 (2.21)

PhysioFlow yontemi ile SV hesaplamasinda birkag adim vardir. SVcal ad1 verilen SV'
nin ilk degerlendirmesi, dinlenme durumunda kaydedilen birbirini takip eden 24 kalp
atimma dayanan bir kalibrasyon prosediirii sirasinda hesaplanir. En biiyilk empedans
varyasyonu (Zmax-Zmin) ve kasilma indeksi (CTI) olarak adlandirilan empedans sinyalinin
dZ/dt sinyalinin en biiyiik degeri (E noktasi) sistol sirasindadir. SV hesaplamasi ventrikiiler
ejeksiyon siiresine (ET) baglidir. Bu metodun tasarimcilari torasik akis ters gevirme zamani
(TFIT) ad1 verilen ve ms olarak ifade edilen bir parametre kullanmiglardir. TFIT, kardiyak
dongiiniin baslangicindan sonraki ilk sifir degeri (EKG'de QRS'den baslayarak) ile dZ/dt
sinyalinin maksimum degerinden sonraki ilk minimum degeri (X noktas1) arasindaki zaman
araligidir. Daha sonra TFIT, nabiz basinct (PP) ve anlik HR' nin kullanildig1 6zel bir
algoritma kullanilarak hesaplanir (W (TFIT)). SVcal asagidaki formiille hesaplanir.

l(dz/dt)maxl
SVcal = k |——*%\W(TFIT.y) (2.22)

max— 4min
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Burada k bir sabittir ve cal alt simgesi, kalibrasyon asamasinda 6l¢iilen parametreleri
gosterir. Boylece SVcal temel referansi temsil eder. Veri toplama asamasinda, yukarida
aciklanan parametrelerin varyasyonlar1 analiz edilir ve kalibrasyon prosediirii sirasinda elde
edilenlerle karsilastirilir. SV varyasyonlarinin temel olarak kontraktilite dalgalanmalari
(CTI) veya (dZ/dt)max degisiklikleri ve TFIT varyasyonlarinin bir kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, inme hacmi indeksi, SV' nin kalibre edilmis degeri ve TFIT,

CTI ve kalibre edilmis degerleri temel alan faktor temelinde hesaplanir [19] [48].
SV = SVea(m—) (Gt Vs (2.23)

CTlcqp TFIT

2.4.6 Kardiyak debi hesaplama
Kardiyak ¢ikis kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktari olarak tanimlanir [24].
Kardiyak debi saglikli bir bireyde ortalama 4000-9000 ml/dk olarak hesaplanir. Kardiyak
debi SV ve nabiz parametrelerine baglidir.
CO = HR xSV (2.21)
Burada;
CO : Kardiyak debi
HR : Kalp hiz1
SV : Stroke hacim

2.4.7 Solunumun ICG sinyaline etkisi
Gogiis bolgesindeki empedans, gogiiste bulunan kan hacminden ve dokunun
hacminden etkilenir [18]. Solunum, empedans sinyalinin baz empedans: Z, etrafinda
dalgalanmasina neden olur. Bu durumda SV yanlis hesaplanabilir. Bu nedenle, temel ¢izgi
her dongii i¢in ayr1 ayr1 belirlenmeli veya soluma sinyali ICG sinyalinden ¢ikarilmalidir. Bu
sinyalin ortadan kaldirilmas1 i¢in asagidaki yontemler kullanilabilir.
. Solunumun gegici olarak giderilmesi [30] [31] [32].
o Belirli 6lgtimler igin ortalama bir Z, belirlemek [33] [34]
o Dijital filtreleme [35] [36]
Ortalama tekniginin uygulanmasi, nabiz degisiklikleriyle ilgili bilgilerin kaybolmasina
neden olabilir. Bu nedenle filtreleme, solunum modiilasyonunun ICG sinyali ile girisimini

azaltmak i¢in iyi bir yontemdir [23] [49].
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Yapilan caligmalarda solunum artefaktlarnin  0.04-2 Hz araliginda, hareket
artefaktlarinin ise yaklasik 1-10 Hz araliginda oldugu belirtilmektedir. ilk tiirev sinyalinin
frekans aralig1 ise 0.8-20 Hz’ dir. Dolayisiyla ilk tiirev sinyali ile solunum artefaktlarinin

tamamen ayristirilamayacagi ortadadir [50].

2.4.8 ICG’ nin limitleri
TEB kullanilarak hastanin hemodinamik parametrelerinin kullanilmasinda bazi
stirlamalar vardir. Bu sinirlamalar iki ayr1 kategoriye ayrilabilir.

. Hastanin hareket etmesi, ameliyathanede elektrokoter ile etkilesimler, kalp
ritmi bozukluklar1 veya mekanik ventilasyon nedeniyle sinyal alma zorlugu
birinci duruma 6rnek verilebilir.
. Sistemin fiziksel modellemesinin artik gecerli olmadig1 fizyolojik ve
patofizyolojik durumlar, ozellikle de baslangigtaki torasik empedanstaki
degisiklikler (hamilelik, obezite, gaz veya sivi plevral eflizyon, pulmoner 6dem
ile kronik konjestif kalp yetmezligi), aort kapagi hastaligin, arter aginin mekanik
ozelliklerinin degismesi ikinci kategoriye ornek verilebilir.

ICG 6l¢timii yapilirken bu kisitlamalara dikkat edilmelidir [51].
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Kullamlan Materyaller

3.1.1 Raspberry Pi 3 model B+
Bu ¢aligmada 3. nesil B+ model Raspberry Pi kullanilmigtir (Sekil 3.1). Raspberry Pi,
Raspberry Pi Vakfi araciligiyla piyasaya sunulmus, kredi kart1 biyiikliigiinde bir mini-
bilgisayardir. Kendine ait islemcisi, RAM bellegi, giris ve c¢ikislar1 olan tek bir devre
kartindan olusur. Raspberry Pi ayn1 kendi islemcisi sayesinde ayni1 anda birden fazla islemi
yapmak i¢in uygundur. Linux igletim sistemi kart icerisinde kurulu olarak gelmektedir.
Raspberry Pi’nin programlamasi Linux isletim sistemi ile ¢alistirilabilen yazilim dilleri ile
(python, C/C++, scratch...) yapilabilmektedir [52].
Raspberry PI, SPI ve I?C gibi birkag farkli yontemle kablolu iletisime izin verir, ayrica
Raspberry PI, Bluetooth ve Wi-Fi gibi kablosuz 6zelliklere sahiptir [52].
Raspberry Pi 3 model B+ nin 6zellikleri;
. Broadcom BCM2837B0, Cortex-A53 (ARMv8) 64-bit SoC @ 1.4GHz
o 1GB LPDDR2 SDRAM
J 2.4GHz ve 5GHz destekli IEEE 802.11.b/g/n/ac kablosuz ag baglantisi,
Bluetooth 4.2, BLE destekli
. USB 2.0 iizerinden gigabit ethernet (maks. hiz 300 Mbps)
o Genisletilmis 40-pin GPIO header baglantisi
° HDMI ¢ikis1 (tam boy)
. 4 adet USB 2.0 portu
. Kamera i¢in CSI portu
. Ekran i¢in DSI portu
. 4-uglu (TRRS) 3.5mm stereo ses ve kompozit video ¢ikisi
. Isletim sistemi ve depolama i¢in mikro SD kart yuvasi
o 3.3V/2.5A DC giig girisi
o Power-over-Ethernet (PoE) destegi (ayri olarak satilan PoE HAT
gerektirir)
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Sekil 3.1 Raspberry Pi 3 Model B+

3.1.2 ESP32
Wifi ve Bluetooth destekli bir gelistirme karti olan ESP 32, arduino kullanilarak
programlanabilir. 160 MHz islemciye sahip ve ¢ift ¢ekirdeklidir. Micro USB kablosu ile veri
aktarimi ve gili¢ baglantis1 gerceklestirilebilir. 4 MB hafizaya sahiptir. 3.3 V gii¢ verilerek
cihaz galistirilabilir. Bu galigmada kullanilan kartin 6zellikleri asagidaki gibidir [53].
. 512kB RAM'li (240MHz ¢ift ¢ekirdekli islemci) ESP32 Rev 1 ¢ipi
. 19x'e kadar dijital pinler
. 6x'e kadar analog pinler
. Iki analog (DAC) ¢ikist
o 1x SPI, 1x 12C, 1x UART (TX / RX)
o LED gostergeli Li-ion / Li-po sarj cihaz1 (TP4054 ¢ipi 500mA'ya kadar
ylikleyebilir)
J Akii baglant1 tipi: PH-2 2.0mm

o Boyutlar: 50 x 25.4mm x 7mm.

3.1.3 ADAS1000 6l¢iim Kiti

ADAS1000, solunum ve atim tespiti dahil, 5 kanalli bir EKG'dir [54]. Diisiik giicte,
kiiciik bir veri toplama sistemi ile biyopotansiyel uygulamalar i¢in kullanilir. Bu bilgiyi
programlanabilir bir veri ¢ergevesi olarak verir. ADAS1000’in yiiksek performansi yiliksek
hassasiyetli teshis cihazlar1 i¢in uygundur.

Dabha iyi kalitede EKG sinyalinin alinmasina yardimci olan 6zellikleri mevcuttur. Bu
ozellikler asagidaki gibi siralanabilir [54] [55].

o Cok kanalli ortalamal1 kararli baglant1 uglari,
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o Secilebilir referans siiriicii,

o Asirt yik durumunun iyilestirilmesi,
. Genlik ve faz bilgisini dondiiren solunum devresi,
. Ug baglant: ile galisan dahili atim algilama algoritmas1

. Katma degerli kardiyak ileri isleme; DSP, mikroislemciler veya FPGA
tizerinde harici olarak gerceklestirilebilir.

EKG sistemleri farkli uygulamalar1 kapsadigindan, ADAS1000, artan gii¢ tiiketimine
ragmen giiriiltiiniin azaltilabilecegi bir gii¢ / giiriiltii 6l¢eklendirme mimarisine sahiptir. Gii¢
tasarrufu i¢in sinyal toplama kanallar1 kapatilabilir ve veri hizlar1 azaltilabilir.

ADASI1000’in giris yapist bir diferansiyel amplifikator girisidir. Boylece
kullanicilarin uygulamalarina gore ¢esitli konfigiirasyon se¢enekleri sunar [54].

ADAS1000 6l¢iim kitinin fonksiyonel blok diyagrami Sekil 3.2° de, ADAS1000’ in
fonksiyonel blok diyagrami Sekil 3.3’ de goriilmektedir. Solunum &lgiimii 6zelligi sadece
ADAS1000-4’de mevcuttur [55].

ADASI1000 6lgtim kitinde iki adet ADAS1000 bulunur (ana ve bagimli). Bu sayede
10 elektrotlu EKG o6l¢iimii yapabilir. DSP tabanli bir islemci kartt olan SDP-B kart1 ile
birlikte calisir. Uzerinde bulunan konektorlere elektrotlar ve SDP kart1 baglanir. Atlaticilar

vasitast ile de istenilen konfigilirasyonlar saglanir [55].

WALL POWER, BENCH SUPPLY OR BATTERY (J7 OR J9)

45V TO 5.5V GND
CIRCUIT/LINK AREA ON BOARD REGULATOR AND LDOS
FOR ENHANCED AVDD: 3.3V
RESPIRATION 10VDD: 3.3V
INPUT
RC COMPONENT SPACE
FOR CABLE MODEL, FILTER MODEL ADAS1000
RESET
__ OPTIONAL _ .
HEADER CONNECTOR (| EXT_RESP_RA -— 1
FOR RESPIRATION (E()JcBTg | EXT_RESP_LA ~— —
= - 1
| EXT_RESP_LL — —
T ADAS1000
] ] MASTER ADAS1000 DIRECT
ECGT (LA) —] — RA, LA, LL, V1, V2, RLD MASTER INTERFACE
ECG2(LL)— ] PACE CONNECTOR
Eé‘éi (RA) — - (OPTIONAL)
(v1) — | {J6)
ECG 5 (v2) —] —
DB15 CONNECTOR - |:| CRYSTAL B
FORECG |
1) ADJUSTABLE RLD
GAIN SETTING
COMPONENTS
ECG 6 {v3) —] ||
ECG 7 {v4) —] —
ECG 8 (V5) — — ADAS1000
ECG 9 {V6) —] —| SLAVE
ADAS1000 DIRECT
ECG 10 {SPARE) — — G GISEARE SPI CONNECTOR RESET
(OPTIONAL) L]
Ll SDP CONNECTOR  §

Sekil 3.2 ADAS1000 6l¢tim kitinini fonksiyonel blok diyagrami [55]
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REFIN REFOUT CAL DAC IO RLD_SJ RLD_OUT CM_N CM_OUTIWCT SHIELD AVDD  1OVDD
)

DRIVEN T’
LEAD
VREF AMP S ADCVDD, DVDD ADCVDD
1.8V
AMP REGULATORS DvDD
CALIBRATION
DAC

RESPIRATION
DAC

L ADAS1000
HODE ANp>-FVeM ac
LEAD-OFF
933 g —|_ DETECTION
% % % %_ VREF
DCLEAD- (<= | A } \% ECG PATH

=

PACE
DETECTION

cs
SCLK
sol
SDO
FILTERS,
CONTROL, ORDY
AND
INTERFACE —
LOGIC FD

RESET
SYNC_GANG

OFFIMUXES
ECG1_LA (t—al------r-

ECG3_RA :\o } H

ECGA VI (J—n] HE

.

I

R

P ﬁ ﬁ
ECG5 v2 ( I

.

i

EXT_RESP_LA

GPIOWMCS
GPIO1MSCLK
GPIOZMSDO
GPIO3

EXT_RESP_LL ANE ADC
EXT_RESP_RA MUX + *
RESPDAC_LA CLOCK GENIOSC!
RESPDAC_LL RESPIRATION PATH FJ‘I’SECI)!SRAIEECLK [ cLK_Io
RESPDAC_RA ¥
o
REFGND  AGND DGND XTAL1 XTAL2

Sekil 3.3 ADAS1000 fonksiyonel blok diyagrami [54]
ADAS1000 veri sayfasinda belirtilen bilgilere gore [55];

° ADAS1000, 3.3V besleme ile ¢alisabilmektedir.
J Giris voltaj araligi 0.3 — 2.3 V arasinda degismektedir.
° Devrenin kazang ayarlari; GAIN 0 =x1.4, GAIN 1 =x2.1, GAIN 2=x2.8,
GAIN 3 =x4.2°dir.
° EKG i¢in veri hiz1 31.25 Hz, 2 kHz, 16 kHz, 128 kHz degerlerinden bir
tanesi segilebilir. Bu ayar ADAS1000 igerisinde bulunan algak gegiren filtreler
vasitastyla yapilir.
. Giris akiminin degeri, EKG 6l¢limii igin (-40)-40 nA, solunum fonksiyonu
icin (-10)-10 nA araliginda degismektedir [54]. Medikal cihazlarin elektriksel
giivenlik olctimlerinde kullanilan IEC 60601 standardinda yer alan bilgiye gore
deri ylizeyine girisimsel olmayan yontemlerle uygulanan akimin boyutu 0,9-1,2
mA oldugunda akim kisi tarafindan algilanabilmekte, daha yiiksek akimlar kisiye
daha ciddi zararlar vermektedir [56]. ADAS1000 tarafindan uygulanan akimin
kisi tarafindan hissedilmeyecegi ve organizmanin genel isleyisinde herhangi bir
zarara yol agmayacag1 ongoriilmektedir.

e Sinyal - giiriiltii oran1 100 dB olarak belirtilmistir.

24



e ADAS1000, ADC ve DAC devrelerinde kullanim i¢in 1.8 V’ luk bir
referans voltaja sahiptir.
e Empedans sinyali i¢in uyarma frekanst 46.5 — 64 kHz aralifinda
degismektedir.
e Empedans sinyali i¢in uyarma akimu;
% Aralik A igin 64 nApp,
% Aralik B i¢in 32 pApp,
¢ Aralik Ci¢in 16 nApp,
s Aralik D i¢in 8 pApp’ dir.

X/
*

e Empedans hassasiyeti, kablo empedansinin elektrot basma 5 k€/200
pF’dan kiiciik oldugu ve viicut direncinin 1.2 kQ olarak modellendigi
durumda 0.2 Q; kablo empedansinin olmadig1 ve viicut direncinin 1.2 kQ
olarak modellendigi durumda 0.02 Q’dur.

e Devrede empedans 6l¢iimii i¢in kullanilan enstriimantasyon yiikseltecinin

kazanci x1-x10 arasinda (birer basamak ara ile) programlanabilir.

3.1.3.1 ADAS1000 ile EKG algilama
ADAS1000, 5 EKG girigsinden ve bir referans siiriicii olan (sag bacak siiriiciisii) RLD’

den olusur. Tipik 5 baglantili uygulamalarda RLD’ ye ek olarak EKG girislerinden doérdii
(ECG3_RA, ECG1_LA, ECG2 _LL, ECG4_V1) kullanilir. Ayrica V1 ve V2 giriglerinden
de Ol¢timler alinabilir. Bu sekilde kullanildiginda, giris asamasimin negatif terminali
VCM_REF =1.3 V’ dur.

ADAS1000, 5 baglantili sistemde; baglanti 1, baglant1 2, baglant1 3 ve elektrot
verilerini seri ara yiiz iizerinden elde edebilir. Diger EKG baglantilar1 (aVR, aVL, aVF, V1
ve V2), kullanici yazilimi ile elektrot verilerinden elde edilebilir (Cizelge 3.1°de
belirtilmistir).

ADAS1000 ana ve bagimli cihazlar1 kullanilarak 12 baglantili (10 elektrotlu) EKG
elde edilebilir [54].

ADAS1000 6l¢tim kiti atim algilama 6zelligi sayesinde nabiz bilgisini de kullaniciya

Verir.
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Cizelge 3.1 Baglanti kompozisyonu

Baglanti Kompozisyon Esitlik
| LA-RA
] LL -RA
i LL-LA
ADAS1000- Ana aVvR RA-0.5x (LA + LL) -0.5x (1+1)
avL LA —0.5x (LL + RA) 0.5x (I- 1)
aVvVF LL-0.5x (LA +RA) 0.5 x (I + 1)
V1 V1-0.333x (LA+RA+LL)
V2 V2-0.333x (LA+RA+LL)
V3 V3-0.333x (LA+RA+LL)
ADAS1000- V4 V4 -0.333x (LA+RA+LL)
Bagimli cihaz V5 V5-0.333x (LA+RA+LL)
V6 V6 -0.333x (LA+RA+LL)

3.1.3.2 ADAS1000 EKG kanallar:

ADAS1000 iizerindeki her bir EKG kanali; programlanabilir bir kazang, diisiik

giiriiltiilii diferansiyel 6n yiikseltecten, sabit kazangli ortiisme 6nleyici filtreden, tampondan

ve bir ADC’ den olusur (Sekil 3.4). Her elektrot girisi, evirmeyen PGA girisine yonlendirilir.
Dahili anahtarlar, elektrotlarin hesaplanmis ortalamasina veya dahili 1.3 V ortak mod
referansina (VCM_REF) diferansiyel analog isleme (analog kilavuz modu) saglamak ig¢in,

PGA’ nim eviren girisinin diger elektrotlara ve / veya Wilson merkezi terminaline (WCT)

baglanmasina izin verir.

PATIENT
CABLE

EXTERNAL

ELECTRODE »={____[}— RFI AND DEFIB

PROTECTION

5

EXTERNAL

ELECTRODE -»={ 3— RF1 AND DEFIB

PROTECTION

— SHIELD DRIVER

fs VREF

ADC

ADAS$1000 TO COMMON-MODE AMPLIFIER
FOR DRIVEN LEG AND
SHIELD DRIVER
AVDD PREAMP
G=1,1523 DIFF AMP
BUFFER
. FILTER G=14
ELECTRODE
VCM e

Lt
14

Sekil 3.4 EKG kanalinin basitlestirilmis modeli [54]

ADASI1000 harici ucun diisiik besleme voltaj1 tarafindan belirlenen sinirli dinamik

aralikta calismasi i¢in polarmalandirilmasini gerektiren dc kuplajli yaklagim kullanir.
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Sag bacak siiriiciisii bu islevi, se¢ilen tiim elektrotlarin elektrik ortalamasini dahili 1.3
V seviyesine (VCM_REF' e) getirir. Bu durum her kanalin mevcut sinyal araligini

maksimize eder [54].

3.1.3.3 ADAS1000 ile solunum algilama
Solunum 6l¢iimii, ADAS1000’in iki elektrotu igerisine yiiksek frekansl (46,5 kHz'

den 64 kHz'e kadar programlanabilir), ac kuplajli bir diferansiyel akim siiriilerek
gerceklestirilir.  Solunumun yol agtigi empedans degisimi, diferansiyel gerilimin
degismesine neden olur. Elde edilen sinyal, siiriis frekansinda bir tasiyict ve solunum
frekansinda modiilasyon zarfi ile birliktedir. Amag, biiyiik seri direng varliginda (deri —
elektrot ara yiizii ve kablo empedansi) yiiksek ¢oziiniirlikteki kiiciik ohm degisimini
Olgmektir [54]. ADAS1000 solunum algilama fonksiyonu ile torasik elektriksel
biyoempedans Olger.

Devre, belirli frekanstaki ac kuplajli akimi secilen elektrot ¢iftine siiren bir solunum
DAC' sinden olusur. Voltajda ortaya ¢ikan degisiklik, dijital alanda ¢ogaltilir, filtrelenir ve
senkron olarak demodiile edilir. Elde edilen sinyal, kablo ve elektrot i¢erikleri dahil olmak
tizere toplam torasik empedans: temsil eden dijital bir sinyaldir.

Torasik empedans 6l¢limii baglantilardan birinde (Baglanti I, Baglanti |1 veya Baglanti
III) veya bir ¢ift 6zel pim (EXT RESP LA, EXT RESP RA veya EXT RESP LL)
aracili8i ile harici bir yolda bulunur. Bir seferde yalnizca bir baglantidan 6l¢iim aliabilir.

Dahili solunum kapasitorleri; dahili solunum fonksiyonu dahili bir RC ag1 kullanir (5
kQ /100 pF) ve bu devre 200 mQ2 ¢oziiniirliiktedir (5 kQ kablo empedansiyla birlikte). Akim
pimlere uygulanir, 6l¢iim tekrar bu pimler vasitasiyla yapilir. Sekil 3.5, baglanti I iizerindeki
olgtimii gostermektedir. Benzer sekilde, baglanti 1l veya baglanti I11 {izerinde 6l¢iim yapmak
tizere yapilandirilabilir. Dahili kapasitér modu harici kapasitor gerektirmez ve RESPCTL
yazmaci iizerinden maksimum genlik ayar1 (£ 1V) i¢in yapilandirildiginda ~ 64 pA p-p
genlikli akimlar iiretir.

Harici solunum yolu; EXT RESP_xx pimleri, EKG elektrot kablolariyla veya EKG
elektrot yolundan bagimsiz 6zel bir harici sensorle kullanim i¢in saglanmistir. Bu pimler ile

torasik empedans sinyali 6l¢tilebilir.
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46.5kHz TO /\} RESPIRATION DAC
64kHz DRIVE +

CABLE AND ELECTRODE
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—(_LACABLE }—e—mTter T
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—{ RACABLE }—= FILTER T fo=150kHz fc=10kHz THz
EXT_RESP_RA
== 100pF
£ 5k

46.5kHz TO <, RESPIRATION DAC
GkHz DRIVE—

MV

ADAS1000

Sekil 3.5 Basitlestirilmis

Harici solunum kapasitorleri; ADAS1000, daha yiiksek ¢oziiniirliikk elde etmek igin
(<200 mQ) harici kapasitorleri torasik empedans devresine baglanmasina izin verir. Bu
¢oziiniirliik seviyesi, kablo empedansinin <I kQ olmasini gerektirir. Sekil 3.6’ da harici

kapasitor kullanilarak olusturulmus torasik empedans devresinde RESPDAC_Xxx

solunum blok diyagrami [54]

yollarindaki baglantilar1 goriillmektedir. Harici kapasitor kullanimi daha yiiksek bir sinyal-

giiriiltii oran1 saglayabilir.

ADAS1000

#V
465kHzTO 1\, RESPIRATION DAC
64kHz o DRIVE +
1nF TO 10nF
ne T 1on Respoac ta Ly 1K@ 0
'i RESPDAC_LL :l: |=ﬂ3|
1k
%]
MUTUALLY T 100pF
EXCLUSIVE
CABLE AND ELECTRODE
IMPEDANCE < REfQ';ﬂL'E N
o e addd=TH ECG1_LA
—< LA CABLE ,‘| FILTER :;: IN-AMP AND
EXT_RESP LA ANTI-ALIASING
,W‘ OVERSAMPLED
ECEZ_LL
LL CABLE FILTER T

EXT_RESP_LL ):

k=T ECGS_RA:(
RA CABLE 4‘ FILTER T

EXT_RESP_RA :l;_

AnF T 10nF RESPDAC RA 1m

] - oo}

MUTUALLY
EXCLUSIVE

o
1

fc=150kHz  fc=10kHz

100pF

N
-

46.5kkz TO \i\
£V

RESPIRATION DAC
DRIVE —

s [ €

MAGNITUDE
b e
LFPF PHASE

Sekil 3.6 Harici kapasitor kullanilarak solunum 6lgtimii [54]

oaan0ze

Torasik empedans 6l¢lim performansini daha iyilestirmek icin ADAS1000 ile birlikte

harici bir enstriimantasyon yiikselteci ve opamp kullanilabilir. Bu devre harici kapasitor

devresinin yapisint kullanir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7 Harici kapasitor ve amplifikator kullanilarak solunum 6lgtimii [54]
Solunum yollarint ¢ogaltma anahtarlari; harici solunum yollarina ek olarak
ADAS1000 iizerinde mevcut olan 5 EKG ADC kanalinin da elektrot girisi olarak
kullanilmasini saglayacak anahtar devresi mevcuttur (Sekil 3.8). Bu sayede 8 elektrot girisi
de solunum yolu olarak kullanilabilir. Kullanici anahtar devresinin kullaniminda Cizelge
3.2’ de goriildiigii gibi kontrole sahiptir [54].

W
W2

_ mwmg

&;&
Wb

-E—%— TO ECEZ_LL CHAMMEL
Wik

TO ECOJI_RA CHANNEL

T ECOA_LA CHANMEL

y bkt

s

W

Loty T EGE4_W1 CHANMEL
pa
W

T ECO5_WZ CHANMEL
W2
Wl

1

TC RESFIRATICN CIRCUITRY

L
EXT_REZF_RA 4 EXT_REEP_LA :
EXT_REEP_LL

Sekil 3.8 Solunum yollarini ¢ogaltmak i¢in anahtarlama devresi [55]

3.1.3.4 Seri ara viiz

ADAS1000 hafizanin yapilandirilmasinda ve verilerin okunmasinda standart bir seri
ara yiiz kullanmaktadir. Bu ara yiiz, 40 MHz’ e kadar SCLK frekansinda ¢alisan SPT uyumlu
bir ara ylizdiir.

ADASI1000 kullanilan seri ara yiiz vasitasiyla hafizadaki veri 32 bitlik (2kHz ve 16
kHz veri hiz1 i¢in, 128 kHz veri hiz1 i¢in 16 bitlik veri format1 kullanilir). Cihaz 2 kHz ve 16

kHz veri hizinda 11 adet 32 bitlik ¢er¢eve kullanir. Bu veri ¢ergevesinde alinan veriler
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Cizelge 3.3’ de verilen formata ve belirtilen adreslere gore yerlestirilir ve bu adreslere
ulagilarak okunur. Gerekli olmayan veriler ¢cergeveden ¢ikarilabilir.

Cizelge 3.2 Solunum girisi hafiza adresleri i¢in harici anahtarlama
Bit | Isim Anahtarlama | Fonksiyon

23 EXT_RESP_RA -EKG1_LA | SWla
22 EXT_RESP_RA-EKG2_LL | SW1b
21 EXT_RESP_RA-EKG3_RA | SWlc
20 EXT_RESP_RA -EKG4_V1 | SW1d
19 EXT_RESP_RA - EKG5_V2 | SWle
18 EXT_RESP_LL —-EKG1_LA | SW2a
17 EXT RESP_LL -EKG2_LL | SW2b
16 EXT_RESP_LL - EKG3_RA | SW2c
15 EXT_RESP_LL -EKG4 V1 | Sw2d
14 EXT_RESP_LL —EKG5 V2 | SW2e
13 EXT_RESP_LA-EKG1 LA | SW3a
12 EXT_RESP_LA-EKG2_LL | SW3b
11 EXT_RESP_LA -EKG3_RA | SW3c
10 EXT _RESP_LA -EKG4 V1 | SW3d
9 EXT_RESP_LA -EKG5 V2 | SW3e
8 AUX V1 V1 ve V2 elektrotlar1t EKG harici
7 AUX V2 Ol¢timler i¢in kullanilir.

Harici solunum elektrot giris
anahtar1
0 = anahtar acik

1 = anahtar kapali

Bunun i¢in hastanin  VCM
voltajiyla baglantis1 kesilmeli ve
1.3 Vv dahili VCM_REF
kullanilmalidar.

AUX Vx  bitlerinin  yiiksek
ayarlanmasi, V1 ve V2 kanal
yiikseltecinin  negatif  girisini
dahili VCM_REF seviyesine
baglar.

[6:0] | Ayrilmig 0 ayarlanmig

Bir hafizay1 okumak i¢in cihaza belirli bir konfigiirasyon igeren ve belirli bir hafiza

adresine yonlendirilen bir komut girilmelidir.
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Cizelge 3.3 32 bitlik veri formati [54]
Hafiza Adres

Header 0x40
Baglant1 1 - LA 0x11
Baglant1 2 - LL 0x12
Baglant1 3 — RA 0x13

VI'/V1 0x14
V2°/V2 0x15
Atim Ox1A
RespM 0x1B
RespPH 0x1C
LOFF 0x1D
GPIO 0x06
CRC 0x41

3.1.3.5 ADAS1000 kontrol hafizasi
SPI hafiza tanimlar1 ve bellek haritasi ADAS1000/1001-1/1000-2 veri sayfasinda

ayrintilt olarak verilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kullanilacak olan kontrol hafizalari, EK

1’ de detayli olarak verilmistir [54].

3.1.3.6 ADAS1000 élciim Kitinin torasik empedans él¢ciim konfigiirasyonlari

Torasik empedans olglimleri, Ol¢iim kiti tizerindeki ana ADAS1000 {izerinden
yapilmaktadir.

EKG yollart ile dahili 6l¢iim; bu metotta akim EKG yollarindan gonderilir ve torasik
empedans 6l¢iimii yine bu yollar vasitasi ile yapilir. RESPCTL kontrol hafizasi Cizelge 3.4’
da belirtilmistir.

Torasik empedans dlgiimii 3 veya daha az elektrotta da yapilabilir. Sekil 3.9 giristeki

filtrelemeyi ve anahtarlama modelini gostermektedir.
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Cizelge 3.4 RESPCTL hafizasi1 — dahili kapasitorleri kullanarak [55]

Respiration Ext Amp Disable
Ext Resp Drive Output RESPDAC_LL
Respiration Cap Internal
Respiration Gain 10x Gain
Respiration Ext Select Ext_Resp_LL
Respiration Lead Select Lead 1
Respiration Amp Amp/1
Respiration Freq 56 kHz
Respiration Enable Enabled
LKe ADAS1000
EXT_RESF_RA O—wv T "";.:“' {_ JEXT_RESP_LA
v
EXT_RESP_LL 0—asa +- o’;::: JEXT_RESP_LL
v
EXT_RESP_LA 0—wv—y- cf JEXT_RESF_RA
v
SHIELD D—y _1-._ { ) SHIELD/RESP_DAC LA
€ X \B.‘:Lru :: o\ LK2
rTEATONEAT e —
K1, LK2, LK3, LK4, LK13 OPEN 1T fRE.SP_DAC_LL
| } RESP_DAC_RA
o T T LA
v vV v
LL o . e L
v v v
RA O m N S ?““
3 v 3
CABLE FILTER g

Sekil 3.9 Dahili kapasitorlerle EKG yolunu kullanarak torasik empedans 6l¢timii [55]

EKG ve EXT RESP yollan ile dahili 6l¢iim; bu konfigiirasyon ile EKG yolundaki
filtreler atlanir. Akim gondermek ve empedans Ol¢liimii yapmak yine ayni elektrotlar
vasitasiyladir. RESPCTL kontrol hafizasi Cizelge 3.5’ de verilmistir.

Bu konfigilirasyonda da torasik empedans Ol¢iimii 2 elektrot lizerinden yapilir.
EXT_RESP yolunda, EXT_RESP_RA her zaman etkindir ve kullanicinin baglant1 1 veya
baglant1 3 seceneklerini veren EXT RESP LA veya EXT RESP_LL se¢enegi vardir. Sekil
3.10 giristeki filtrelemeyi ve anahtarlama modelini gostermektedir. LK1 ve LK4 anahtarlari

kapalidir.
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Cizelge 3.5 RESPCTL hafizas1 — empedans 6l¢limii baglanti segimi [55]

Respiration Ext Amp Disable
Ext Resp Drive Output RESPDAC_LL
Respiration Cap Internal
Respiration Gain 10x Gain
Respiration Ext Select Ext_Resp_LL

Respiration Lead Select Ext Resp
Respiration Amp Amp/1
Respiration Freq 56 kHz

Respiration Enable Enabled

LK4 ADAS1000
EXT_RESP_LA C—wv—4- f JEXT_RESF_LA
EXT_RESP_LL o—w—¢- J'-ETL ( JEXT_RESP_LL
EXT_RESP_RA 0—wv—4- o YEXT_RESP_RA
E C
SHIELD O——4- {JSHIELD/RESP_DAC_LA
CH By & A (B|C
E N, LK oy LKZ
RESPIRATION PATH '[
FROM ECG ELECTRODES —
USING EXT_RESFP PATH Il {IRESP DAC LL
LK1, LK4, CLOSED T DAL
LK2, K3, LK15 OFEN i} RESP_DAC_RA
LA G
T+ A LA
DRIVE/ $ ? ?
MEASURE () 2 'L © 1 e o a1
RA O y w0
$ % v -
CABLE Z

FILTER 2

Sekil 3.10 EKG ve EXT RESP yollarini kullanarak torasik empedans dl¢iimii (dahili
kapasitorler) [55]

“EXT_RESP” yollar1 ile dahili 6l¢iim; bu konfiglirasyon kart iizerinde bulunan
solunum konektoriiniin kullanilmasi ile elde edilir. Akim géndermek ve empedans 6l¢iimii
yapmak yine ayni elektrotlar vasitasiyladir. RESPCTL kontrol hafizasi Cizelge 3.5’ de
verilmistir. Torasik empedans ol¢timii 2 elektrot tizerinden yapilir (EXT_RESP_RA etkin,
EXT RESP LA veya EXT RESP LL’ den biri secilir). LK4 anahtar1 kapali, LK1 ve LK2

acik durumda olmalidir. Sekil 3.11 konfigiirasyonu gostermektedir.
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LA O bk W
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Sekil 3.11 EXT_RESP yolu ile torasik empedans dl¢iimii (dahili kapasitorler) [55]
EKG yollar ile harici 6l¢lim; bu yapilandirmada, kart {izerinde bulunan harici
kapasitorler iizerinden akim gdonderilir ve EKG yolu tizerinden geri 6l¢tim yapilir. Bu mod,
RESPDAC XX yollarinda harici kapasitorler gerektirir. RESPDAC _RA’nin her zaman
etkindir. RESPCTL kontrol hafizasi Cizelge 3.6° de verilmistir.

Cizelge 3.6 RESPCTL kontrolii- EKG yolundan torasik empedans 6l¢iimii (harici
kapasitorler kullanilarak) [55]

Respiration Ext Amp Disable
Ext Resp Drive Output RESPDAC_P1
Respiration Cap External
Respiration Gain 1x Gain
Respiration Ext Select Ext_Resp_3

Respiration Lead Select Lead 1
Respiration Amp Amp/1
Respiration Freq 56 kHz

Respiration Enable Enabled

Bu konfigiirasyonda baglant1 se¢imi baglant1 1, baglant1 2, veya baglanti 3 arasinda
yapilabilir. 3 baglantidan da 6l¢lim alinabilir. Bu konfigiirasyonda ADAS1000 {izerinde LK4
anahtart agik, LK1 ve LK2 anahtarlar1 kapali olmalidir. Konfigiirasyon Sekil 3.12 ‘de

verilmistir.
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LKa ADAS1000
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Sekil 3.12 EKG yollari {izerinden harici kapasitorler kullanilarak torasik empedans 6l¢iimii
[55]

EXT RESP yollar ile harici 6l¢iim; bu yapilandirma, kart iizerinde bulunan harici
kapasitorlerin kullanimma ve EXT RESP yollar {izerinden 6l¢im alinmasina izin verir.
RESPDAC_RA her zaman etkindir. RESPCTL hafizasinin kontrolii Cizelge 3.7’ da
verilmistir. Sekil 3.13 ‘de bu konfigiirasyon goriilmektedir. LK2 A-C, LK4 A-C ve LK1 A-
C anahtarlar1 kapali olmalidir.

Cizelge 3.7 RESPCTL hafizas1 — Harici kapasitorler ve empedans baglanti se¢imi [55]

Respiration Ext Amp Disable
Ext Resp Drive Output RESPDAC_LL
Respiration Cap External
Respiration Gain 10x Gain
Respiration Ext Select Ext Resp LL

Respiration Lead Select Ext Resp
Respiration Amp Amp/1
Respiration Freq 56 kHz

Respiration Enable Enabled
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Sekil 3.13 Harici kapasitorlerle EKG ve EXT RESP yollarini kullanarak torasik empedans
ol¢timii [55]

Harici kapasitor ve amplifikator kullanarak torasik empedans o6l¢iimii; bu
yapilandirma, kart iizerinde bulunan harici kapasitorler {izerinden akimi gondermeyi ve
EXT RESP yollar iizerinden 6l¢iim yapmay1 saglar. RESPCTL kontrol hafizas1 Cizelge
3.8’ de verilmistir.

Cizelge 3.8 RESPCTL Hafizasi- Harici kapasitorler ve baglanti se¢imi [55]

Respiration Ext Amp Enable
Ext Resp Drive Output RESPDAC_LA
Respiration Cap External
Respiration Gain 1x Gain
Respiration Ext Select Ext_Resp LA
Respiration Lead Select Lead 1
Respiration Amp Amp/1
Respiration Freq 50 kHz
Respiration Enable Enabled

Bu konfigiirasyon i¢in 3,3 V’luk bir besleme {izerinden c¢alisan AD8226
enstriimantasyon amplifikatorii kullanilmistir (Sekil 3.14). AD8226 devresindeki RG direnci

kullanilmamis bu sayede kazan¢ 1 olmustur. Kazanci istenen sekilde ayarlamak i¢in kart
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tizerinde bir diren¢ (R79) mevcuttur. Kazang araliginin, <0,7 V giris aralig1 olacak sekilde

L
H \ LK15
L apazes

siirlanmasi gerekmektedir [55].
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H /‘/ l
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Sekil 3.14 Harici kapasitorler ile akim stiren, harici yiikselteg ile torasik empedans 6lgtimii

yapan konfigiirasyon [55]

3.2 Sistem Tasarim

Bu tez calismasi kapsaminda hem donanimsal hem de yazilimsal ¢alismalar
yapilmustir.

Bu c¢aligmada torasik empedans ol¢iimii i¢in Sekil 3.15° de verilen konfigiirasyon
kullanilmistir. RA ve LA baglantilar1 akim toraks bdlgesine akim enjekte etmek igin
kullanilmig, EXT-RESP_RA ve EXT-RESP_LA yollarindan da voltaj degisimi 6l¢iilmiistiir.
Elektrotlardan alinan voltaj degisimi enstriimantasyon yiikseltecinin alic1 pinlerine
gonderilerek ortak modlu sinyaller en aza indirilmistir.

EKG 6l¢iimii i¢in baglant1 1’den 6l¢tim alinmistir. ADAS1000 veri kagidinda baglanti
1 i¢in LA elektrotundaki verinin kullanildig1 belirtilmektedir.
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Sekil 3.15 Calismada kullanilan konfigiirasyon basitlestirilmis blok diyagrami
Olgiim almirken kullanilan 10 baglantili EKG kablosu ve Ag/AgCl EKG elektrotlar
kullanilmstir (Sekil 3.16). Kablonun kullanilan uglart RA, LA, C1, C2 ve N baglantilaridir.
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Sekil 3.16 Olgiim i¢in kullanilan kablo ve elektrotlar
Olgiim igin kullanilan elektrot konfigiirasyonu Sekil 3.17° da verilmistir. Torasik
empedans i¢in LA, RA, Cl1 ve C2 elektrotlar;; EKG i¢in LA, RA ve N elektrotlar
kullanilmistir. Goéniillii kisilerden 6lciim almak icin “Baskent Universitesi Fen ve
Miihendislik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu” ndan gerekli izin alinmis

olup etik kurul onay dilek¢esi EK-2’ de verilmistir.
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@ Akim elektrotlari (LA ve RA)
@ Voltaj elektrotlari (C1 ve C2)
Notr elektrot (N)

Sekil 3.17 Calisma kapsaminda kullanilan elektrot konfigiirasyonu

3.2.1 Donanim asamasi

Donanimsal boyutun tasarim asamasinda ilk olarak ADAS1000 6l¢iim kitinin ESP32
ile SPI (Serial Peripheral Interface) senkron seri haberlesme gergeklestirilmistir. EKG
verileri ve 50 kHz frekans degerinde torasik empedans dlgtimleri ADAS1000 ile ESP32
tizerinden alinarak bluetooth ile Raspberry Pi’ ye gonderilmistir. Biitiin sistem Raspberry

Pi’ye baglanan 2.4 A ¢ikis veren bir gii¢ kaynagi ile beslenmistir. Sistemin blok semas1 Sekil

3.18’ da goriilmektedir.

LIPO Batarya / Gug kablosu

Raspberry Pi 3
Model B+

PyQt5 Gui

Sekil 3.18 Sistemin blok semasi

3.2.2 Yazihhm asamasi
Bu tez calismasi kapsamindan yazilimsal islemlere ilk olarak ESP32 ile baglanmus,

alinan veriler Raspberry Pi’ye bluetooth araciligi ile gonderilmistir. PYTHON yazilim dili
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tizerinde EKG ve ICG sinyalleri olusturulmustur. Alinan sinyaller sinyal isleme
yontemlerine tabii tutularak islenmistir.

Analog Devices tarafindan ADAS1000 6lgiim kiti i¢in saglanan LABVIEW yazilimi
ayrintili olarak incelenmis ve ADAS1000 iizerinden istenilen konfiglirasyonun saglanmasi
icin belirli hafiza adreslerindeki degerlerin degistirilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Olgiim sirasinda kullanilan degerleri iceren ve Cizelge 3.8” de verilen RESPCTL hafizas
ile EK 1-B’ de verilen bilgiler dahilinde veri ¢er¢evesine doniistiiriilmiistiir. Bu veri
cercevesi binary say1 sisteminde; “0000 0000 0111 0000 1001 1111 degerine sahiptir. Bu
deger heksadesimal say1 sistemine ¢evrilmis ve “00709F” degeri bulunmustur. Bu deger
LABVIEW’ de 0x03 adresiyle belirtilen RESPCTL hafizasina eklendigi tespit edilmistir.

Sekil 3.14° de verilen konfigiirasyonu elde etmek icin LK1 A ve C, LK2 A ve C,
LK15 ve LK16 anahtarlar1 kapali, LK4 anahtar1 agik olmalidir. Cizelge 3.2° de verilen
EXTENDSW anahtarlama hafizasinda 20. bitte bulunan EXT RESP RA — EKG4_V1
(SwW1d) ve 9. bitte bulunan EXT_RESP_LA —EKG5_ V2 (SW3e) anahtarlar1 kapali konuma
getirilmelidir. Bu bitlerin degeri binary say1 tipinde 1 olarak degistirilecek ve elde edilen
veri ¢ergevesinin degeri “1 0000 0000 0010 0000 0000 olacaktir. Yine ayni1 sekilde bu veri
cergevesi heksadesimal sayi sistemine cevrilmis, elde edilen deger (“100200), 0x20
adresinde bulunan EXTENDSW hafizasina eklenmistir.

EKG 6l¢limii i¢in baglant1 1 kullanilmistir. EK 1-A’ ya gore konfigiirasyon incelenmis
ve ECGCTL hafizasina “1111 1000 0000 0000 1011 1110 binary veri ¢ergevesi girilmistir.
Bu veri ¢ergevesinin heksadesimal karsilig1 olan “FS800BE” degeri 0x01 adresinde bulunan
ECGCTL hafizasina eklenmistir.

Olgiim sonuglarindan elde edilen sonuglar1 veri gergevesine doniistiirmek igin
FRMCLT kontrol hafizasinda bulunan verilen kullanilmaktadir. Bu hafizada bulunan deger
binary olarak “0111 1001 0000 0000 0000” dir. Bu deger heksadesimal olarak (“079000”) ,
0x0A adresinde bulunan FRMCTL hafizasina eklenmistir.

Kullanilan veri c¢ergevelerinin heksadesimal karsiliklarinin girildigi ADAS1000
kontrol hafizas1 Sekil 3.19” de goriilmektedir.
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RW Reg WRITE Cho
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RW Reg Data Ch1

RW Reg WRITE Ch1

ECGCTL ADDR 101
LOFFCTL ADDR 02
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LOFFCTL WR
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PACECTL ADDR 104 | PACECTLRD PACECTL WR PACECTLADDR 104 |  PACECTLRD PACECTL WR K 00088
CMREFCTL ADDR (05 | CMREFCTL RD CMREFCTL WR CMREFCTLADDR 1105 | CMREFCTL RD. CMREFCTL WR
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Sekil 3.19 Kontrol hafizasi (okuma ve yazma modunda)

Arduinoda ESP32 i¢in hazirlanan kodda ADAS1000’in hafiza adreslerine erisim
saglanmigtir. Hafiza adreslerinde verilen degerler Sekil 3.19’da verilen degerler ile
degistirilmistir. ESP32’den alinan biitiin veri ¢ergevelerinin Raspberry Pi’ye gonderilmesi
ESP32’nin senkronizasyonunu bozabilecegi i¢in 4 veri ¢gergevesinde bir géonderilmesi uygun
goriilmiis ve FRMCTL hafizasinin 2 ve 3. bitlerinde bulunan “SKIP” degerine binary olarak
“1X” girilmistir (her veri cergevesini gondermesi i¢in bu bitlerde binary olarak “00”
degerleri bulunmaktadir). Arduino kodunda FRMCTL hafisasinda bulunan deger binary say1
tipinde “0001 1110 1100 1110 0000 1100, heksadesimal say1 tipinde “1ECEOC” dir.

Olciim icin LABVIEW”’ de 2 kHz’ lik veri hiz1 kullanilmaktadir. 2 kHz’lik veri ¢cok
uzun olacag i¢in ¢alisma kapsaminda 4 veri ¢ergevesinde bir dl¢lim alinmis ve veri kaybi
goriilmemistir. 4 veri ¢ercevesinde bir 6l¢tim almak veri hizin1 500 Hz’ye diistirmiistiir.
Boylelikle arduino 2 msn’de bir ADAS1000°den veri almaktadir.

Arduino kodunda, Cizelge 3.3’ de verilen 32 bitlik veri formatindan sadece ¢alismada
kullanilan hafiza adreslerinden veri alinmis, diger adreslerden ESP32’nin ¢alisma hizini
diistirmemesi i¢in veri alinmamistir. Veri alinan hafiza adresleri; 0x40 (header), 0x11
(Baglant1 1/LA), 0x12 (Baglant1 2/LL), 0x13 (Baglant1 3/RA), 0x1B (RESPM)’dir. Veriler
heksadesimal say1 sisteminde basinda hafiza adresleri belirtilerek 3*8 (24) bit seklinde
alinmis ve arduinonun seri ekranina yazdirilmistir. Arduino kodunun akis diyagrami Sekil

3.20° de goriilmektedir.
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Verileri
Hafizayr ayarla — & | Verigergevesinial | —— erernnarasing Python’a génder

virgiillerkey | | =S

Seri ekrana yaz

Sekil 3.20 Arduino kodu akis diyagrami

Raspberry Pi’de python yazilim gelistirme programi kullanilarak arduinonun seri
ekranma gelen heksadesimal say1 formundaki veri ¢ergevesi okunmustur. Okunan Veri
hafiza adreslerine gore (0x40, O0x11, 0x12, 0x13, Ox1B) ayrilarak farkli dizilere aktarilmis
ve ham veri sinyali olarak excel dosyasina kaydedilmistir (Sekil 3.21). Bu dizilerdeki
verilere (her bir adres i¢in 3*8 bit) bit kaydirma islemi yapilarak tek bir 24 bitlik veri
olusturulmus ve desimal say1 sistemine ¢evrilmistir. Desimal degerlerin bulundugu dizilerde
bulunan veriler EK 1-C ve EK 1-D’ de verilen formiiller ile EKG ve solunum voltaj verisine
doniistirilmiistiir. Solunum igin ADAS1000 tarafindan saglanan akim deger araliklari
bolim 3.1.3” de verilmistir. Bu ¢alismada 64 pA degeri kullanilmistir. Empedansi elde
etmek igin ohm yasasi (R=V/I) kullanilmis, pythonda gelistirilen yazilimda voltaj verisi

akim degerine boliinerek empedans hesaplanmistir.

o | 1 | 2 | 3 |
o (=0 0 0 0
1 [ ¢l DF '52
2 (12 6 ca DD
3 [13 ca ES 28
a |18 5 EB 93

mﬂ Excel’e kaydedilen ham veri sinyali

Verilerin 2 msn’de bir geldigi bilindiginden bu degere goére zaman ekseni
olusturulmustur. EKG ve empedans sinyalleri bu zaman eksenine gore ¢izdirilmistir.

Empedans sinyali hareket ve solunum artefaktlarindan etkilendigi i¢in 6l¢iim sirasinda
goniilli kisiden solunumunu durdurmasi ve hareket etmemesi istenmistir. Yine de EMG
sinyallerinin, empedans sinyalinde baz hatt1 kaymasi1 olusturdugu goriilmiistiir (Sekil 3.22).
Sinyaldeki baz hatt1 kaymasi yazilimla yok edilmistir.

Empedans sinyali ters cevrilerek, AZ sinyali olusturulmustur [29]. AZ sinyali

olusturulan zaman eksenine gore ¢izdirilmistir.
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26194 4

26192 1

26159.0 1

26188 A

26186 A

26164 4

26182 1

00 05 10
Sekil 3.22 Torasik empedans sinyali (baz hatt1 kaymasina sahip)

15 20

30 i5

AZ sinyalinin birinci tiirevi ICG sinyalini vermektedir. ICG sinyalinin frekans aralig

0.8- 20 Hz’dir. Bu bant araliginda solunum (0.04 — 2 Hz) ve hareket artefaktlar1 (0.1 — 10

Hz) da bulunmaktadir [50]. Solunum ve hareket artefaktlarinin yok edilebilmesi i¢in goniillii

kisiden hareketsiz kalmasi istenmis ve solunumunu nefes verdikten sonra tutmasi

istenmistir. Ayrica sinyal filtrelenerek bu artefaktlar engellenmistir. Empedans sinyalindeki

baz hatt1 kaymasi1 yok edildikten sonra, sinyal 0.7-7 Hz araliginda bant geciren filtreden

gecirilerek kas aktivitesi yok edilmistir. Empedans degisiminin zamana karsi birinci tiirevi

alinmis, daha sonra 16 Hz’lik bir algak gegiren filtreden gegirilerek tiirev sinyali zamana

karsi ¢izdirilmistir. Python kodu akis diyagrami Sekil 3.23” de verilmistir.

— o o

I Ham veriyi Excele |

I kaydet
Veri cergevesini Her bir very! Hzﬁzﬂ ﬂdrEf"Efi:_i i Bii_k_ﬂ's-'dlrmfi i
¢ k‘; ayirarak ham veri OKu sonrasincaki — | islemiile 24 bitlik
oru verisini olustur 3 3 bitlik veriyi veri gercevesini
dizilere kaydet olugtur
|
— } i Empedansi}
Veriyi desimal say: Respirasyon i hesapla, zamana 1 BGFden gecir
sistemnine gevir genligini hesapla ! g_f:'rr:agiz P
o e s e el e e 1
1 | —
_______ o ;oo Tiirevini al
1 EKG genligini i | AZ'yihesapla, 1
i hesapla, zamana ! | Zamana gore ¢iz | |
L__goreciz____!1 e AGFden gegir
' 1

| Hemodinamik

]
! Zamana gore giz 1= parametreleri |

Sekil 3.23 Python kodu akis diyagrami
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Bu sinyaller “QT Designer” de olusturulan ve Sekil 3.24’ da goriilen kullanici ara

yliziine eklenmistir.

7 MainWindow - O x

Imp Durdur

I reshold &

Sekil 3.24 Calisma kapsaminda olusturulan kullanici ara yiizii
Alinan veri yaklasik 5 saniye uzunlugundadir. Fakat kullanicinin istegine gore 6l¢iim
stiresi degistirilebilir.
Kardiyak debi, SV ve nabiz parametreleri gelistirilen yazilim ile kullaniciya
sunulmaktadir.
Biitiin bu islemlerin baslamasi i¢in kullanici ara yiiziinde bulunan “Imp Baglat”

butonuna tiklanmas1 gerekmektedir.
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4. DENEYSEL CALISMALAR

4.1 EKG Simiilatoriinden Alinan Sonuclar

Konfigiirasyon ADAS1000 o6l¢iim kiti iizerindeki anahtar devreleri vasitasiyla
olusturulmustur. Solunum 6zelligi de bulunan, NETECH Minisim marka EKG
simiilatriinden LABVIEW yazilim programi ile solunum sinyali alimmistir. Elde edilen
sonuglar volt (V) cinsindendir. Voltaj degerleri akim degerine (64 pAp-p) boliinerek
empedans () cinsinden sonuglar elde edilmistir. Sonuglar; Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’
de goriilmektedir.

1ed

12078 1

12076

12074 A

12072

empedans

12070 A

12068 A

tsn}
Sekil 4.1 Empedans=1000Q, AR=1,5 Q

71440 4

71435 +

7143.0 1

empedans

71425 +

71420 -

t{sn)
Sekil 4.2 Empedans= 10002, AR=0,5Q
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1e7

4660 -

4658 1

4656 1

empedans

4654 1

4852 1

4650 1

0 1 2 3 1 5
tizn)
Sekil 4.3 Empedans= 250 Q, AR=1,5Q

4.2 Kablo Empedansimin Olgiilmesi

Kullanilan kablonun empedanst HAMEK marka LCRmetre ile, kablonun ucu bosta
iken (Cizelge 4.1) ve kablonun ucu goniillii kisilerden birine elektrotlarla bagli iken (Cizelge
4.2) dl¢iilmiistiir. Kablo uglarinin birbirlerine seri baglanmistir. Dolayisi ile her bir ug i¢in
Olciilen empedans degerleri toplanarak kablo empedans1 degeri elde edilmistir.

Cizelge 4.1 Kablonun ucu bosta iken 6lgiilen empedans degeri

R L C1l C2 Toplam empedans
1,61Q | 1,58Q | 1,56 Q | 1,56 Q |[6,31Q

Cizelge 4.2 Kablonun ucu goniilliiye elektrotla bagl iken 6l¢iilen empedans degeri
R-C1 Hatt1 | L-C2 Hatt1 | R-L-C1-C2 Hatt1

806 Q 626 Q 4,1 Q

4.3 Goniillii Kisilerden Alinan Sonuclar

Bu tez ¢alismasi kapsaminda 5 saglikli goniillii kisiden hem Analog Devices tarafindan
saglanan LABVIEW yazilimi ile hem de tasarlanan sistem ile torasik empedans 6lgiimii
alimistir. Olgiim sonuglar, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5° de goriilmektedir. LABVIEW’ den alinan
Olctimlerin biriminin volt (V) olduguna dikkat edilmelidir. Empedans’a doniistiirmek i¢in
6l¢lim sonuglar1 excel’e aktarilarak akim degerine (64 pAp-p) bolinmistiir. Excelde goriilen
empedans degeri ile tasarlanan sistemde goriilen empedans degerleri genel olarak

uyusmaktadir.
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Sekil 4.7 Tasarlanan sistemle alinan EKG 6l¢gtimii
AZ, 1ICG ve EKG grafikleri boliim 3.2.2° de anlatildig1 sekilde kullanict ara yiiziinde
kullaniciya sunulmustur (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 Goniillii kisilerden alinan AZ, ICG ve EKG sinyalleri
Tiirev sinyalinden Kubicek yontemi ile SV hesaplanmistir. SV hesaplama igin gerekli
parametreler boliim 2.4.5.2° de verilmistir. SV hesaplamak i¢in gerekli olan baz empedans
degeri alinan empedans Olgiimlerinin ortalamasi alinarak belirlenmistir. Baz empedansi
6l¢iim alinan goniilliillerde Cizelge 4.3’de gortilmektedir.

Cizelge 4.3 Goniillii kisilerden elde edilen baz empedansi

70 (Q)
Génillii 1 4959.679
Géniillii 2 5441.123
Géniillii 3 5393.543
Génillii 4 5254.729
Génillii 5 5645.986

Tiirev sinyalinin maksimum degeri SV hesaplama i¢in diger bir parametredir.
Sinyalinin maksimum oldugu deger gelistirilen yazilim ile belirlenmistir. Cizelge 4.4
gontlli kisilerden alinan dlgtimlerin maksimum degerini gostermektedir.

Cizelge 4.4 Goniillii kisilerden alinan ICG sinyalinin maksimum degeri

(dz/dt)max (/sn)
Goniillii 1 4.245
Goniillii 2 5.003
Goniillii 3 3.245
Goniillii 4 2.569
Goniillii 5 5.389
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ICG sinyalinin karakteristik periyotlar1 da elde edilen sinyal ile hesaplanabilir. Bu
calisma kapsaminda karakteristik periyotlarin hesaplanmasi yapilmamis, SV hesaplama i¢in
gerekli olan sol ventrikiil ejeksiyon siiresi i¢in literatiirde bulunan ortalama bir deger 0.26 S
degeri kullanilmastir [47]. Elde edilen sonuglar Cizelge 4.5 de goriilmektedir.

Cizelge 4.5 Goniilli kisilerin hesaplanan SV’leri

SV (ml)
Goniillii 1 0.0044
Goniillii 2 0.0043
Goniillii 3 0.0029
Goniillii 4 0.0023
Goniillii 5 0.0043

Goniillillerden aliman EKG sinyalinin R dalgalar1 tespit edilerek nabiz bilgisi
hesaplanmistir. Cizelge 4.6 kisilerin nabiz bilgisini gostermektedir.

Nabiz ve SV’ den elde edilen kardiyak debi yazilimla hesaplanmistir. Goniillilerin
kardiyak debisi Cizelge 4.7’ de goriilmektedir.

Cizelge 4.6 Goniillii kisilerin hesaplanan nabiz bilgisi

Nabiz
Goniilli 1 84
Goniillu 2 82
Goniillu 3 72
Goniillii 4 80
Goniillii 5 76

Cizelge 4.7 Goniilli kisilerin hesaplanan kardiyak debisi

CO (ml/dk)
Goniillii 1 0,369
Goniillii 2 0,352
Goniillii 3 0,208
Goniillii 4 0,184
Goniillii 5 0,326

Elde edilen torasik empedans degeri literatiirdeki degerden yiiksek oldugu i¢in baz
empedans degeri yiiksek ¢ikmis, bu durum SV’ yi etkilemistir. SV Z0 referans aralikta

bulunan 30€2 degeri ile hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 4.8’ de verilmistir.
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Cizelge 4.8 30 Q baz empedans degeri ile hesaplanan SV degerleri

SV (ml)
Goniillii 1 120,71
Goniillii 2 142,25
Goniillii 3 92,25
Goniillii 4 73,05
Goniillii 5 153,2
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada oncelikle, EKG simiilatorii kullanilarak LABVIEW yazilimi iizerinden
ADAS1000 dlgtim kitinin empedans 6lgme yetenegi test edilmistir. EKG simiilatorleri,
degisken direngli solunum yetenegi sunmaktadir. Bunun i¢in siklikla dijital potansiyometre
(digiPOT) kullanilmaktadir. DigiPOT terminallerindeki kapasitanslar genellikle esit degildir
ve simiilatorde kullanilan yazilima baghdir. Bu kapasitanslar programlanmis direng
degiskeni igin farkli sonuglar dogurabilmektedir [55]. Alinan sinyallerdeki empedans
degerlerinin ayarlanan degerden farkli olmasinin sebebi cihaz igerisinde kullanilan digiPOT
ve kablo empedansi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda Sekil 3.15° de verilen konfigiirasyon ADAS1000 6l¢iim kiti
tizerinde ayarlanmig ve ESP32 ile haberlesmesi saglanmistir. ESP32’nin programlanmasi
icin arduino programi kullanilmis, gelistirilen yazilimla ADAS1000 bellek adreslerine Sekil
3.19’ da verilen hafiza degerleri ayarlanmistir. Programlanan ESP32 ile torasik empedans
ve EKG verisi alinmig ve python yazilim diline bluetooth iizerinden goénderilmistir.
Python’da sinyal isleme yontemleri ile torasik empedans ve EKG sinyalleri elde edilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen torasik empedans sinyali ortalama degerler agisindan
degerlendirilmis ve referans degerlere uygunlugu arastirilmistir. Torasik empedans degeri
literatiirde 15-45 Q araliginda oldugu belirtilmistir [19]. ADAS1000 torasik empedans
degerini literatiirde belirtilenden yaklagik 1000 kat yiiksek bir deger olarak o6lgmiistiir.
Olgiilen empedans degeri iizerinde paralel olarak doku empedans: (50-700 Q) hematokrit
empedansi ve ekstravaskiiler akciger suyunun empedansi oldugu diisiiniilmektedir [57] .
Ayrica 6lgiim yapilan kablonun empedansi da torasik empedans {izerine eklenmistir. Olgiim
yapilan kablonun empedans: farkli konfigiirasyonlar i¢in Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°de
verilmistir. Olgiilen degerler ile kablonun empedans degeri iizerinde net bir ¢ikarim
yaptlamamistir. Olgiim yapilan kablonun empedansi tipik olarak 1 kQ ila 10 kQ degerinde,
bazi kablolar i¢in daha biiyiik degerlerde olabilir [58]. Kablonun empedansi i¢in standart bir
deger bulunmadigindan torasik empedans degerine etkisi net degildir.

ADASI000 ile torasik empedans Olgiimii i¢in harici kapasitor ve ylikselteg
kullanilmaktadir. Sekil 3.7’de goriilen konfigiirasyonda ADAS1000 igerisinde 1kQ ve 100
Q’ luk direngler ve 1 nF ile 10 nF arasinda bir deger alan kapasitorler mevcuttur. Bu direng

ve kapasitorlerin torasik empedans degerine etki etmektedir. Fakat kapasitor degerinin net
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olarak verilmeyisi torasik empedans sinyaline olan etkisi hakkinda net bir bilgi
vermemektedir.

Tasarlanan sistem ile g6giis bolgesindeki empedans degisimi gézlenerek AZ sinyali
olusturulmustur. ADAS1000 6l¢iim kitinin AZ sinyalini 6lgmede olduk¢a basarili oldugu
goriilmigtiir. Kan akimina bagli olarak gogiis empedansinda maksimum ve minimum
degerleri arasinda 0.1 - 0.2 Q’ luk bir degisim oldugu literatiirde belirtilmektedir [19] [57].
Calisma kapsaminda elde edilen AZ sinyalinin literatiirde belirtilen degere uygun oldugu
gorilmistiir.

Torasik empedans sinyalinden elde edilen kardiyak empedans sinyalinin ilk tiirevi ,
python iizerinde tepe degeri tespiti i¢in kullanilan bir algoritma ile degerlendirilmistir.
Sonuglar Cizelge 4.4° de goriilmektedir. Alinan sonuglarda empedans degerinin etkisi
oldugu diisiiniilmekle birlikte sonuglar literatiirde belirtilen degerlere uygundur.

Olgiilen empedans degerinin yiiksek olmasi baz empedansini etkilemektedir. Baz
empedansi yapilan ¢alismalarda 15-35 ohm araliginda oldugu goriilmektedir [57] [59].
ADAS1000 ile alinan baz empedans degerleri Cizelge 4.3’ de verilmistir. Bu degerin yiiksek
olmasi SV’ yi de etkilemektedir. Yapilan islemler baz empedansi referans aralikta segilerek
(30 Q) tekrarlandiginda SV referans deger araligina yakin ¢ikmaktadir (Cizelge 4.8).

SV hesaplama yontemlerinden Kubicek, Sramek ve Sramek-Bernstein yontemlerinde
baz empedansin kullanilmasi tasarlanan sistemin giivenilirligini azaltmaktadir. Pyhsioflow
yontemi baz empedans yerine Zmax-Zmin degerini kullanir. Bu yontemin tasarlanan sistemde
kullanilmas1 SV hesaplanmasinda daha giivenilir sonuglara ulasilabilecegini gostermektedir.
Fakat bu yontem ticari bir cihazin algoritmasi oldugundan kullanilan algoritma konusunda
net bilgi edinilemedigi i¢in kullanilamamastir.

Hemodinamik parametreler hastanin pozisyonuna gore degisir [29]. ICG 6lgiimleri
icin standart pozisyon sirt Gistiidiir, ancak kisi otururken veya ayakta dururken elde edilen
hemodinamik parametreler iizerinde postiiral bir etki gosteren cesitli caligmalar mevcuttur
[60] [61]. Hasta oturur pozisyonda iken baz empedansi artar, tiirev sinyalinin maksimum
degeri azalir. Bu durum SV’ nin azalmasina neden olur viicut yatay pozisyonda iken kalp
atim hizi artar, bdylece hemodinamik zaman araliklar1 da bu durumdan etkilenir [62]. Bu
durum calisma kapsaminda alinan sinyal ile hemodinamik parametrelerin hesaplanmasinda
hataya neden olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada EKG i¢in sadece kardiyak empedans sinyaline etkisi arastirilmig, bu
yiizden EKG sinyalinin degerlendirilmesi ilizerinde durulmamistir. EKG sinyalinde R

dalgalar1 belirlenerek nabiz bilgisi hesaplanmistir. Hesaplanan nabiz bilgisi Cizelge 4.6 de
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goriilmektedir. Bu sonuglarda ADAS1000 6lgiim kitinin tek bir baglantidan de olsa EKG
Olclimi i¢in gilivenilir oldugu belirtilebilir.

Kardiyak debi, SV ve nabiz degerlerinden etkilenmektedir. SV degeri baz empedans
degerinin literatiirdeki degerlerle uyusmamasindan dolayr diisiik ¢ikmustir. Bu durum
kardiyak debiyi de etkilemektedir.

Ornek alman grubun diisiik sayida olmas bir istatistiksel analize izin vermemektedir.
Pek ¢ok faktor, bu kadar siirli miktarda veri analiz edilirken hatali sonuglara yol acarak
empedans Olc¢limlerini etkileyebilir. Sonuglar literatiirdeki referans degerlere genel
uygunlugu dogrulamak i¢in sadece ortalama olarak analiz edilmistir.

Bu ¢alismalar, 6zellikle EKG ve ICG' nin birbirleri {izerindeki etkisi nedeniyle,
sistemin donanim diizeyinde iyilestirilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica empedans

degerinin referans degerlerden farkli olmasi iyilestirilmesi gereken baska bir 6zelliktir.
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6. SONUC

Bu calisma kapsaminda gelistirilen sistem, empedans kardiyografisini bir¢ok yoniiyle
incelemeyi amaglamustir.

Bu calismanin ana hedefi ICG 6l¢iimii icin fonksiyonel bir sistem gelistirmekti.
Donanim ve yazilim igeren tasarim, goniillii - saglikli kisilerin ICG ve EKG sinyallerinin
alinmasi iizerine insa edildi. Tasarlanan sistemle torasik empedans sinyalinin alinmasinda
basarili bir sonu¢ elde edilmistir. Tasarlanan sistem, kardiyak aktivite ile ilgili kiiglik
empedans dalgalanmalarini ayirt edebilmistir. Fakat ol¢lilen empedans degerinin referans
degerlerle uyusmamasi baz empedans degerini etkileyerek SV hesaplanmasinda hataya
neden olmustur. Bu durum sistemin gelistirilmesi gerektigini géstermektedir.

EKG sinyalinin elde edilmesi genel olarak basarilidir. EKG dalgasinda R noktalari
tespit edilmis, nabiz bilgisi gelistirilen yazilim ile hesaplanmis ve kullaniciya sunulmustur.
EKG sinyali ile ICG sinyali birlikte degerlendirilerek kalbin elektriksel ve mekanik aktivitesi
analiz edilebilir. Kardiyak dongii ICG sinyalinin her bir periyodu ile belirlenebilir. Dolayisi
ile ICG sinyalinin periyotlar1 sayilarak da nabiz bilgisi elde edilebilir.

Sistemin basarisini arttirmak icin torasik empedans degerine eklenen empedanslar
degerleri ile birlikte tespit edilmeli ve bir kalibrasyon prosediirii olusturulmalidir.

Gelistirilen sistemin, fizyolojik verilerin dogru bir sekilde izlenmesini saglamak igin
iyilestirmelere tabi tutulmasi gerekmektedir. Tasarim, iyilestirmeler yapildiginda taginabilir
bir cihaz olarak kullanilabilir. Bu sayede evde bakim hastalarinda veya giyilebilir
teknolojilerde kullanilabilir.

Bu tez kapsaminda yapilan caligma gelecekteki g¢alismalara 1sik tutabilir. Ayni
zamanda biyomedikal miihendisligi 6grencilerine, lisans egitiminde mikrodenetleyicilerin
ve yazilim programlarinin kullanilmasinda kendilerini gelistirebilmeleri adma katki

saglayabilir.
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EKLER



EK 1-A: ADAS1000 EKG KONTROL HAFIZASI, ADRES=0x01

Bit Isim Fonksiyon
23 LAEN EKG kanal1 etkinlestirme; kanala giden giicii kapatir.
22 LLEN 0 (varsayilan) = EKG kanalin1 devre dis1 birakir. Devre dist
21 RAEN birakildiginda, tiim EKG kanali kapanir ve minimum gii¢ harcar.
20 V1EN 1 = EKG kanal1 etkin
19 V2EN
[18:11] | Ayrilmis Ayrilmis, 0 olarak ayarlanmig
10 CHConfig | Bu bitin ayarlanmasi, diferansiyel analog 6n u¢ (AFE) girigini
secer.
0 (varsayilan) = tek uglu giris (dijital elektrot modu veya elektrot
modu).
1 = diferansiyel giris (analog elektrot modu).
[9:8] Kazang 00 (varsayilan) = KAZANC 0 = x 1.4
[1:0] 01 =KAZANC 1=x2.1.
10 =KAZANC 2 =x 2.8.
11 =KAZANC 3 = x 4.2 (bu kazang ayar1 i¢in kullanic1 kazanci
kalibrasyonu gereklidir).
7 VREFBUF | VREF tamponu etkin
O(varsayilan) = devre dis1
1=etkin
6 CLKEXT Kristal osilator yerine harici saat kullanilir
O(varsayilan) = XTAL
1= CLK_IO
5 Anacihaz | Gang modunda, bu bit master't seger (SYNC_GANG pini bir
¢ikis olarak yapilandirilir). Tek kanal modunda (gang = 0), bu bit
g6z ard edilir.
0 (varsayilan)= Bagimli cihaz
1= Ana cihaz
4 Gang modu | Gang modu etkinlestirilmis. Bu bitin ayarlanmas1 CLK 10 ve

SYNC_GANG islevlerinin etkinlestirilmesine neden olur.
0 (varsayilan) = Tek kanal modu

1= Gang modu




HP

Giirtiltii / giic performansint seger. Bu bit ADC 0Ornekleme
frekansin1 kontrol eder ayrica solunum tasiyici frekansini da
etkiler.

0 (varsayilan) = 1 MSPS, diisiik gii¢

1=2 MSPS, yiiksek performans/diisiik gii¢

CNVEN

Bu bitin ayarlanmast ADC donilistimiinii ve filtrelerini
etkinlestirir.
0 (varsayilan) = bosta.

1 = doniistim etkin.

PWREN

Giic etkinlestirme. Bu bitin temizlenmesi cihazi kapatir.
0 (varsayilan) = gii¢ kapal1.
1 = gii¢ etkin.

SWRST

Yazilim sifirlama. Bu bitin ayarlanmasi tiim kayitlar1 sifirlama
degerlerine getirir. Bu bit otomatik olarak kendini temizler.
Yazilim sifirlamasi, sifirlamayr tamamlamak icin bir NOP
komutu gerektirir.

0 (varsayilan) = NOP.

1 = sifirla.




EK 1-B: ADAS1000 SOLUNUM KONTROL HAFIZASI, ADRES 0x03

Bit

[sim

Fonksiyon

[23:17]

Ayrilmig

0 olarak ayarlanmis

16

RESPALTFREQ

Bu bitin 1 olarak ayarlanmasi GPIO3 pimindeki solunum
dalga formunu her dongilide periyodik yapar. Siiriicii
frekansini segmek icin RESFREQ ile birlikte kullanilir.

0 (varsayilan) = her N devirde periyodik (varsayilan).1 =
her dongtide periyodik.

15

RESPEXTSYNC

Solunum DAC'sinin MSB'sini GPIO3 pinine ¢ikarmak
icin bu bit 1 olarak ayarlanir.

0 (varsayilan) = normal GPIO3 islevi.

1 = GPIO3 pinine siiriilen MSP RESPDAC.

14

RESPEXTAMP

Solunum devresinnin  harici  bir enstriimantasyon
amplifikatori ile kullanim igin.
0 (varsayilan) = devre dis1.

1 = etkin.

13

RESPOUT

Harici solunum siiriicii ¢ikisini secer. RESPCAP = 1
oldugunda RESPDAC_ RA otomatik olarak segilir

0 (varsayilan) = RESPDAC LL ve RESPDAC RA.

1 = RESPDAC_LA ve RESPDAC_RA.

12

RESPCAP

Solunum kapasitorlerinin kaynagini seger.
0 (varsayilan) = dahili kapasitorler kullanin.

1 = harici kapasitorler kullanin.

[11:8]

RESPGAIN[3:0]

0000 (varsayilan) = x 1 kazang.
0001 = x 2 kazang.
0010 = x 3 kazang.

1000 = x 9 kazang.
1001 = x 10 kazang.

11xx = x 10 kazang.

RESPEXTSEL

EXT RESP LA veya EXT RESP LL yollar1 arasinda
secim yapar. EXT RESP RA otomatik olarak

etkinlestirilir.




0 (varsayilan) = EXT RESP LL.
1=EXT_RESP_LA.

[6:5]

RESPSEL[1:0]

Solunum 6l¢limii igin baglant1 ayarlar
00 (varsayilan) = Baglanti |

01 = Baglantu II.

10 = Baglant1 I1I.

11 = harici solunum yolu.

[4:3]

RESPAMP

00 (varsayilan) = genlik / 8.
01 = genlik / 4.

10 = genlik / 2.

11 = genlik

[2:1]

RESPFREQ

Solunum frekansini ayarlar.

RESPFREQ RESPALTFREQ =0 | RESPALTFREQ=1
00(varsayilan) | 56kHz 64kHz

01 54kHz 56.9kHz

10 52kHz 51.2kHz

11 50kHz 6.5kHz

RESPEN

Solunum Etkin
O(varsayilan) = Etkin degil
1 = Etkin




EK 1-C: ADAS1000 ELEKTROT/BAGLANTI VERi OKUMA HAFIZASI,
ADRES 0x11 - 0x15

Bit Isim Fonksiyon

0x11 : LA veya Baglant1 1
0x12 : LL veya Baglant1 2
[31:24] | Adres[7:0] | 0x13 : RA veya Baglant1 3
0x14:V1
0x15:V2

Girig asamasi, farkli modlara (elektrot, analog baglanti veya dijital
baglant1) yapilandirilabilir. Elektrot modunda ve analog baglanti
EKG modunda, dijital sonug degeri isaretsiz bir tam say1dir.
[23:0] o Minimum deger (0000...) =0V
Verisi

Maksimum deger (1111...) =VREF/Gain
LSB = (2 x VREF/Gain) / 2N -1

EKG (Voltaj) = EKG Verisi x (2 x VREF/Gain) / 2N -1




EK 1-D: ADAS1000 SOLUNUM GENLIK-VERI HAFIZASI, ADRES 0x1B

Bit Isim Fonksiyon

4 x (VREF/ (1.6468 * solunum kazancrt)) / (224 -1)
[23:0] | Solunum Genligi | Solunum (Voltaj) = Solunum verisi x 4 x (VREF/ (1.6468 *

solunum kazanct)) / (224 1)
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