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KATETERE DAYALI KALP HARITALAMASINDA KONUMSAL ARADEGERLEME
VE ISTATISTIKSEL KESTIRIM YONTEMLERININ KULLANILMASI

Engin BAYSOY

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstit{isi

Biyomedikal MUhendisligi Anabilim Dali

Katetere dayali kalp haritalama yaklasimlari acik-kalp cerrahisi gerektirmediginden
gun gectikgce daha sik tercih edilmekte olup, aritmi teshis ve tedavisi (ablasyon)
acisindan ciddi yenilikler getirmigtir. Ancak katetere dayali kalp haritalamasinda islem
slresini uzatmasi ve kalp anatomisinin misade etmemesi nedeniyle, arzu edildigi
kadar cok siklikta 6lcim alinamamaktadir. Bu calismada, Aliev-Panfilov modeli
kullanilarak olusturulan kalbin i¢ (endokart) ve dis (epikart) ylzeylerine ait sinirl
sayidaki benzetim verisinden, daha ylksek konumsal ¢6zUnUrlUkIU bir haritalama elde
etmeye ydnelik bir yaklasim gelistiriimistir. Calismanin ilk béliminde Newton'un
dogrusal, Hardy'nin, Laplacian, egik (spline) konumsal aradegerleme ydntemleri
kullanilmigtir. Sonug¢ olarak ¢ok elektrotlu sepet kateter (CSK) ile alinan sinirh
sayidaki olcimler ile ilinti katsayisi (iK): 0,992 + 0,003, hata karelerinin
ortalamalarinin karekéki (HKOK): 1,793 £ 0,330, géreceli hata (GH): 0,044 + 0,008
ve yerellestirme hatasi (YH): 3,998 + 1,853 sonuclari elde edilmistir. ikinci olarak kalp
ylzeylerine ait sinirli sayida benzetim verisi kullanilarak, istatistiksel kestirim yéntemi
uygulanmig, tim ylzeylerin aktivasyon zamani haritalari es zamanh olarak
olusturulmustur. Sonug olarak; iK: 0,995 + 0,004, HKOK: 2,568 + 0,727, GH: 0,033 +
0,010 ve YH: 2,386 + 2,101 elde edilmistir. Ayrica, aritmi kaynagina sebep olan
noktanin kalbin hangi bdlgesinde bulundugu (sag-sol endokart, epikart) tespit
edilmeye calisiimis, sol endokart kaynakl aritmilerin kaynagi %100, sag endokart
kaynakli artimilerin kaynagi %98,8 dogruluk ile tahmin edilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kalp haritalamasi, konumsal aradegerleme, istatistiksel
kestirim, kalbin elektriksel aktivitesinin similasyonu, Aliev-Panfilov modeli.
Danisman: Yrd. Dog¢. Dr. Bllent Yiimaz, Baskent Universitesi, Biyomedikal
Muhendisligi BoIimdi.
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ABSTRACT

UTILIZATION OF SPATIAL INTERPOLATION AND STATISTICAL ESTIMATION
METHODS ON CATHETER BASED CARDIAC MAPPING

Engin BAYSOY

Baskent University Institute of Sciences - Biomedical Engineering Department

Because the catheter based cardiac mapping does not require open-chest surgery,
recently it has become more and more popular and brought novelty towards
arrhythmia diagnosis and therapy (ablation). However, due to long procedure times
and complexity in the heart anatomy, it is not possible to acquire high spatial
resolution measurements. In this study by using Aliev-Panfilov’s mathematical model
we created a computer simulation database and extracted activation time data from
endocardial and epicardial surfaces. From limited number of selected points on
cardiac surfaces we reconstructed high resolution activation data. In the first part of
the study we used Newton’s linear, Hardy’s, Laplacian and spline spatial interpolation
methods. Consequently, several error criteria between the original data and
reconstructed data were computed, such as correlation coefficient (CC), root mean
squares error (RMSE), relative error (RE) and localization error (LE). The average
results obtained by using basket catheter were; CC: 0,992 + 0,003, RMSE: 1,793 *
0,330, RE: 0,044 + 0,008 and LE: 3,998 + 1,853. Secondly, instead of interpolation
approaches we investigated the usage of statistical estimation method in order to
reconstruct the activation time distribution on both endocardial and epicardial
surfaces simultaneously. The worst results we obtained were CC: 0,995 + 0,004,
RMSE: 2,568 + 0,727, RE: 0,033 + 0,010, and LE: 2,386 = 2,101. In addition, we
tested the success of the method to determine the origin of the arrhythmia. As a
result 100% of left endocardially and 98.8% of right endocardially originating

arrhythmias were correctly located on their region.

KEY WORDS: Cardiac mapping, spatial interpolation, statistical estimation,
simulation of cardiac electrical activity, Aliev-Panfilov model.

Advisor: Assist. Prof. Dr. Bilent Yilmaz, Baskent University, Department of
Biomedical Engineering
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1 GIRIS

1.1 Kapsam

Kalp, icerisinde olusan elekiriksel iletim sayesinde kasilarak, oksijen ve besin
maddeleri tasiyan kani vicudun bitin doku ve organlarina pompalayan elektro-
mekanik bir organdir. Kalbin elektriksel iletimi sayesinde olusan bu kasiima hareketi,
belirli bir dlizen, yani bir ritimle gergeklesir. Kalbin elekiriksel sisteminde olugabilecek
bir bozukluk bu ritmin bozulmasina sebep olmakta, olusan bu rahatsizliga ise aritmi

adi verilmektedir.

Aritmilerin teshis ve tedavisi i¢in girisimsel olmayan EKG’den, ylksek girisimsellik
iceren acik kalp ameliyatlarina kadar birgcok farklh yéntem kullaniimaktadir.
GUnUmuizde aritminin hangi tipte oldugu ve kalbin hangi bélgesinden kaynaklandigini
tespit edilebilmek icin siklikla bagvurulan yéntem kalp haritalamasidir. Kalbin gesitli
bélumlerinden &lgllen elektriksel potansiyellerin konumsal dagiliminin egpotansiyel
veya es-aktivasyon zamani fonksiyonu olarak elde edilip, gdsterilmesi icin kullanilan
ybntemlere, kalp haritalamasi denir.

Kalp haritalamasi ydntemlerinden en cok tercih edilenleri kateterlere dayali
tekniklerdir. Bu teknikler kalbin i¢ (endokart ) veya dis (epikart) ylzeylerine cesitli
yapidaki kateterlerin yerlestirilerek, bu kateterler (zerinde bulunan elektrotlar
vasitasiyla elektriksel potansiyel élcimlerinin alinmasi sonucu, esdeger potansiyel

haritalarinin kalp anatomisi (zerinde olusturulmasi temeline dayanir.

Elektriksel verilerin kateterler vasitasiyla alinmasinda konumsal ¢6zUnUrlik
(6rnekleme sikligl) énemli bir rol oynamaktadir. Haritalama kalitesini arttirmak icin
¢bzanarligun asin  arttinlmasi  gerekmektedir ancak; cihazlarin kapasitelerinin

yetersizligi, alinan verilerin igleme slrelerinin 6nemli 6lclide artmasi ve &zellikle



anatominin  mlsaade etmemesi gibi sebeplerden dolayi;, bu durum Kkalp

haritalamasinda pek mimkin olamamaktadir.

Bu noktada devreye konumsal aradegerleme (interpolation) ve istatistiksel kestirim
yéntemleri girmektedir. Ulasilabilen disik konumsal c¢ézindrlGklG verilerden,
ulagilamayan bolgelerdeki elektriksel bilginin tahmin edilebilmesi icin konumsal

aradegerleme ve istatistiksel kestirim yéntemleri kullaniimaktadir.

Bu calismada bahsedilen konumsal aradegderleme ve istatistiksel kestirim
yéntemlerinin uygulanmasi icin gereken aktivasyon zamani degerleri, daha 6nce
deneysel verilerin yerine kullanilabilirligi gésterilmis olan [1] Aliev-Panfilov
matematiksel modelinin [2] kullaniimasiyla gerceklestirilen (¢ boyutlu benzetimler ile
elde edilmistir. Bir tir degistiriimis FitzHugh-Nagumo yaklasimi olan iki degiskenli
Aliev-Panfilov matematiksel modelinin olusturulmasinda kullanilan kalp geometrisi ve
fiber yénelimi verileri Yeni Zelanda, Auckland Universitesi Biyomiihendislik
Enstitisi’'nde Nielson ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklari deneylerden elde
edilen verilerdir [3].

1.2 Amag

Bu tez calismasinin ana amaci kalbin endokart ve epikart ylzeylerinden alinan
sinirli sayida veriden daha yiksek konumsal ¢6zUnarlGklG bir haritalama sonucu elde
etmeye yobnelik bir yaklasim gelistirmektir. Bu yaklagimi gerceklestirmek Uzere
Newton’un dogrusal, Hardy’nin ve Laplacian konumsal aradegerleme yéntemleri ve
istatistiksel kestirim yéntemi kullaniimisgtir. Ayrica daha Once kalp haritalamasina
iliskin aradegerleme calismalarinda hi¢c denenmemis olan egik (spline) konumsal

aradegerleme yéntemi, bu calismada ilk defa kullaniimistir.



Ana amagc dogrultusunda gerceklestirilen alt amaclari konumsal aradegerleme ve
istatistiksel kestirim adindaki iki ana grup halinde, genel olarak su sekilde

siralayabiliriz.

» Konumsal Aradegerleme;

e Sag veya sol endokarti olusturan tim noktalar icerisinden %50, %20 %10
ve %5 oranlarindaki noktanin 6lcim verileri kullanilarak, Newton’un
dogrusal, Hardy’'nin, Laplacian, egik (spline) konumsal aradegerleme
yéntemlerinin uygulanmasi ile geriye kalan sag endokart veya sol endokart
noktalarina ait aktivasyon zamani degerlerinin tahmin edilmesi.

e Sag veya sol endokart icerisine ¢cok elekirotlu sepet (basket) kateter
yerlegtirilerek elde edilen 64 elektrot dlgiim verileri kullanilarak Newton’un
dogrusal, Hardy’nin, Laplacian, egik (spline) konumsal aradegerleme
yéntemlerinin uygulanmasi ile geriye kalan sag endokart (424 nokta) veya
sol endokart (498 nokta) noktalarina ait aktivasyon zamani degerlerinin
tahmin edilmesi.

e Epikartta  bulunan toplardamarlar igerisine  venbéz  kateterlerin
yerlestirimesiyle elde edilen 91 elektrot &lgim verileri  kullanilarak
Hardy’nin, Laplacian, egik (spline) konumsal aradegerleme yéntemlerinin
uygulanmasi ile geriye kalan 1449 epikart noktasina ait aktivasyon zamani
degerlerinin tahmin edilmesi.

e Epikartta bulunan tim noktalar (1540 nokta) arasindan %5’i oraninda (77
nokta) alinan &lgim verileri kullanilarak, geriye kalan noktalarin (1463
nokta) aktivasyon zamani degerlerinin Hardy’nin, Laplacian, egik (spline)
konumsal aradegerleme ydntemleri ile tahmin edilmesi.

e Olusturulan G¢ boyutlu haritalarda elde edilen sonuclar ile gercek (orijinal)
verilerin gorsel olarak kargilastiriimasi.

e flinti katsayisi (iK), goreceli hata (GH), hata kareleri ortalamalarinin
karekdki (HKOK) ve yerellestirme hatasi (YH) gibi hata kriterleri kullanarak,

elde edilen sonuclarin gercek benzetim verileri ile kargilastiriimasi.



> Istatistiksel Kestirim;

e Kalbin sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden birine yerlestirilen gok
elektrotlu sepet seklindeki kateter (CSK) ile alinan &lgiim degerleri
kullanilarak, tim ylzeylerin (sag endokart, sol endokart, epikart) aktivasyon
zamani haritalarinin es zamanli olarak tahmin edilmesi ve aritmiye neden
olan kaynagin, kalbin hangi bdéliminde (sag-sol endokart, epikart)
oldugunun tespit edilmesi.

e Kalbin epikarta yakin toplardamarlarina yerlestirilen vendz kateterler ile
birlikte sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden birine yerlestirilen ¢ok
elektrotlu sepet seklindeki kateter (CSK) ile alinan &lgimler beraber
kullanilarak, tim ylzeylerin (sag endokart, sol endokart, epikart) aktivasyon
zamani haritalarinin es zamanli olarak tahmin edilmesi ve aritmiye neden
olan kaynagin, kalbin hangi béliminde (sag-sol endokart, epikart)
oldugunun tespit edilmesi.

e Olusturulan G¢ boyutlu haritalar ile elde edilen sonugclar ile gergek verilerin
gOrsel olarak karsilastiriimasi.

e flinti katsayisi (iK), goreceli hata (GH), hata kareleri ortalamalarinin
karekdkd (HKOK) ve yerellestirme hatasi (YH) gibi hata kriterleri kullanarak,

elde edilen sonuclarin gercek benzetim verileri ile kargilastiriimasi.

1.3 YOntem

Bu bélimde tez calismasinin amaci ve bu amag¢ dogrultusunda ne tir ¢aligmalar
yapildigi hakkinda genel bilgi verilmigtir. Tezin kalan kisminda, bu amaclara
ulasmada etkili rol oynayan calismalara ve alinan sonuclara ayrintili olarak
deginilecektir.

ikinci béltimde kalp anatomisi ve elektrofizyolojisi, kalp haritalamasi, Aliev Panfilov
modeli kullanilarak benzetimlerin gergeklestiriimesi gibi literattr bilgileri “TEMEL
BILGILER” bagligi altinda sunulmaktadir.



Uciinci ve dérdiincii bélimde uygulanan konumsal aradegerleme teknikleri ve
istatistiksel kesitirim yéntemlerine iliskin bilgiler, bu yéntemlerin nasil kullanildigi ve
yapilan caligmalara ait detayli bilgiler “Yéontemler” ve “Yapilan Calismalar” basliklar

altinda aktariimstir.

Dérdincu bélimde “SONUCLAR” adi altinda elde edilen sonugclar gdsterilmekte
ve bu sonuclar ile ilgili yorumlara beginci bélimde “TARTISMALAR” adi altinda yer

verilmistir.



2 TEMEL BILGILER

2.1 Kalp Anatomisi ve Elektrofizyolojisi

2.1.1 Kalp anatomisi

Kalp, pompa gérevini yaparak kan dolasimini saglayan, kaslardan olusmus koni
seklinde bir organdir. Kalp g6dis boslugunda ve mediastinumda yer alir [4].
Yanlardan sag ve sol akcigerlerle, 6nde sternum ve bir kisim kikirdak kaburgalarla

komsu olup, diyaframin Ust ylzinin orta kismina yerlesmigtir [5].

Kalbin “apex cordis” denilen bir tepesi, “basis cordis” denilen bir tabani vardir.
Kalbin tepesi 6ne ve sola dogdru, tabani ise arkaya, saga ve biraz da yukari dogru
uzanir [2]. ikisi tepe tarafinda yer alan sag ve sol karinciklar (ventrikil), ikiside taban
kisminda bulunan sagd ve sol kulakgiklar (atriyum) olmak Uzere kalp dort ayr
bosluktan olugsmaktadir. Atriyumlar kalbe toplardamarlarla gelen kani toplayip,
ventrikdllere yollarlar. Atriyumlar kani sadece ventrikillere ulastiracagindan fazlaca
bir direncgle karsilagsmazlar bundan dolayl duvar kalnliklari incedir. Atriyum ve
ventriklller bagd dokudan olugsmus olan birer baz ile birbirlerinden tamamen
ayrilmiglardir. Ancak sag atriyum sag ventrikille, sol atriyumda sol ventrikdl ile
Uzerinde kapaklari bulunan birer delik araciligiyla birlesmiglerdir [5]. Sagdaki atriyum
ve ventriklll triklspit kapak, soldaki atriyum ve ventrikili ise mitral kapak ayirir.
Kalbin sol ventrikGlindn bitimi ile kalpten ¢ikan ve insanin en blyUk atardamari olan
aort damarinin baslangici arasinda aort kapagi vardir. Benzer olarak pulmoner
kapak, sag ventrikll ile pulmoner damar arasindadir. Sol ventrikil kalin bir duvara
sahip olup, yuksek basingla kani viicudun uzak bdélgelerine pompalar. Sag ventrikil
ise kani disUk basingla akcigerlere pompalar [4;6]. Tim vlcuttan gelen kani
toplayan, alt toplardamar (inferior vena cava) ve Ust toplardamar (superior vena
cava) kalbin sag atriyumuna acilir. Bu kan akciger atardamari (pulmoner arter) ile sag
ventrikilden ayrilir. Akcigerlerden akciger toplardamarlari (pulmoner ven) ile dénen



kan, sol atriyum ve sol ventrikili dolagsarak aort damarlari ile tim viicuda pompalanir
[4;7].

Kalbin igten G ériindimu
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Sekil 2.1 Kalbin i¢ten gériinimd. (http:/applications.spectrum-health.org adresinden
degistirilmigtir.)

Kalp digtan ice dogru perikart, miyokart ve endokart olmak Uzere ¢ tabakadan
olusmaktadir. Perikart kalbin dig ylzinU 6rten ve onu torba gibi icine alan bir zardir.
Perikart, fibr6z perikart (pericardium serosum) ve serd6z perikart (pericardium
fibrosum) olmak Uzere iki tabakadan olusur. Fibrdz perikart ylzeyde, serdz perikart
ise derinde bulunan tabakadir. Ser6z perikart kendi iginde parietal (lamina parietalis)
ve epikart (lamina visceralis) olmak Uzere iki yaprakl tabakaya ayrilir. Bu iki yaprak
arasinda yer alan potansiyel bosluga perikart boslugu (cavitas pericardialis) denir. Bu
bosluk icerisinde kalbin calismasi sirasinda kayganligi saglayan perikardiyal sivi



(liquor pericardii) bulunur. Kalp duvarinin ikinci tabakasi olan miyokart, kalbin kas
tabakasidir. Cizgili kas yapisinda olan bu tabaka istem digi calisir ve sempatik sinir
lifleri tarafindan uyarilir. Kalp kasini olusturan liflerin seyri spiral ve sirkller sekilde
olup, ¢cok karmasik bir yapiya sahiptir. En i¢te bulunan endokart ise kalbin bosluklarini
icten érten ince epitel dokusudur [4].

2.1.2 Kardiyak aksiyon potansiyel

Kalp kasi her biri 6zel islevler Gstlenmis degisik tlrlerde hicrelerden olusur.
Miyosit adi verilen kalp kasi htcreleri genellikle 80-100 pm uzunlugunda ve 10-20 pm
capindadir. Herbir fiber veya kalp kasi hiicresi bircok fibrilden meydana gelir. Fibriller
ise temel kasilabilir birimler olan, sarkomer zincirlerinin bir araya gelmesi ile
olusmaktadir. Sarkomer yapisinda kalin miyozin filamentleri ile ince aktin
filamentlerini barindirmaktadir. Bu aktin ve miyozin filamentler arasinda olusan
biyokimyasal ve biyofiziksel etkilesimler bir araya gelerek, kalp kasi hicrelerinde
kasilmayl meydana getirirler. Sarkomerler birbirleri ile baglanmis bir yapiya sahip
olduklarindan elektriksel iletisim saglanir ve uyarilar hizla yayilir [8]. Iskelet kasi
hicrelerinden farkh olarak, kalp kasi hcrelerinde aksiyon potansiyeli yalnizca
kasiimay! tetiklemekle kalmaz, ayni zamanda kasilma boyunca varligini strdirerek

kasilmay kontrol eder [9].

Kalp kasi hicrelerindeki aksiyon potansiyelleri, iskelet kasi hlcrelerinden farkl
oldugu gibi, kendi icerisinde de farkllik gésterir. Kuskusuz bu farklar, iyon kanallari
farkhliklarindan kaynaklanmaktadir ve kalp hilcre zarlarinda iyon kanallar ¢gok daha
karmasik davranis gdsterirler. Miyositler, kalp hucre zarinin icinde ve diginda
potasyum (K*), sodyum (Na®), klor (CI') ve kalsiyum (Ca*) iyonlari basta olmak
uzere, farkh iyon konsantrasyonlarina sahiptir. Ayrica hiicre igerisinde zari
gecemeyen negatif yUkli proteinler de bulunur. Bir kalp hicresinde K*
konsantrasyonu hiicre icerisinde yiksek (104-180 mM), hicre diginda dusuktar (5.4
mM). Bu nedenle K* iyonlarinin hiicre disina diflize olabilmesi icin kimyasal gradyenti



mevcuttur. Bu durumun tam tersi Na* ve CI" iyonlari icin gegerlidir. Na* iyonlari hiicre
icerisinde 5-34 mM, hiicre disinda 140 mM, CI" iyonlari ise hiicre i¢erisinde 8-79 mM,
hiicre disinda 100 mM konsantrasyona sahiptir. Bdylelikle Na* ve CI” iyonlarinin hiicre
icine dflzyonu icin bir kimyasal gradyent meydana gelmektedir [1;9;11,10].
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Sekil 2.2 Sol ventrikllde bulunan tek bir kalp hicresinde olusan aksiyon potansiyel.
(www.ocp.ltd.uk adresinden degistiriimistir.)

Gradyent farki olusan iyon akimlar kararli bir dinlenim potansiyeline sahip
olamayan zar potansiyelini kisa slrede kritik degere ulastirmakta ve kendiliginden
yaygin bir uyarti olusturmaktadir. Kardiyak aksiyon potansiyeli tek bir kalp htcresinin
elektriksel aktivitesinin sekil Gzerinde yansimasidir [12].

Sekil 2.2°de gorildigla gibi kardiyak aksiyon potansiyeli 5 evreye ayrilir. Kalp

hiicreleri aksiyon potansiyelinin hizli depolarizasyon evresi hiicre igine Na*



iyonlarinin akisi ile gerceklesmekte, evre 0 olarak adlandiriimaktadir.  Aksiyon
potansiyelinin erken repolarizasyon evresi veya evre 1 olarak adlandirilan bir sonraki
asamada, sodyum gecirgenligindeki azalma ile birlikte, hiicre disina dogru K*
akimlarinin ve yine disari dogru olan CI" akimlarinin (CI" iyonlarinin igeri girigi disari
ybnelik bir akim demektir.) katkida bulundugu bilinmektedir. Evre 2 veya dizlik
(plato) evresinin temel sorumlusu; plazma zarindaki yavas aktive, inaktive olan Ca
kanallari ve bu kanallardan iceri dogru gelisen Ca®* akimlaridir. Zar potansiyelinin 100
ms kadar sifir dolaylarinda kararli kalmasi, iceri Ca®* akimlari ile birlikte, disar K*
akimlarinin var olmasidir. 3. evre olan repolarizasyon evresinde depolarizasyon,
sayilari agir agir artan gecikmis dogrultucu tipteki K kanallari ile saglanir. Ayrica bu
evreye iceri (anormal) dogrultucu K kanallarinin, Na-K pompasinin (iki Na* iceri, ¢ K*
disarl) ve Ca-Na degis tokus mekanizmasinin (bir Ca** iceri, iic Na* disari) da etkili
oldugu saniimaktadir. Dinlenim evresi olarak da adlandirilan 4. ve son evrede ise,
Ozellikle depolarizasyonla kapanip hiperpolarizasonla agcilan iceri (anormal)
dogrultucu K kanallarinin rol aldigi saptanmistir [9].

2.1.3 Kalbin elektriksel iletiminin anatomisi

Kalbin elektriksel uyari merkezi sinoatriyal (SA) dagumdir. SA digim sag
atriyumun Ustinde ve Ust toplardamarin (superior vena cava-SVC) atriyuma girdigi
yerdedir. Olusan uyari, SA duguma terk terk ederek her iki atriyum boyunca radiyal
olarak yayilir. Uyari atriyoventrikiler (AV) oluga ulastiginda kalbin iskeleti olarak
bilinen kapaklarin tutundugu ve atriyumlarla ventrikUlleri birbirinden ayiran fibréz bir
yapi ile karsilasir. Bu fibréz yapi elektriksel olarak etkilesimsidir ve izolatdr olarak
fonksiyonu goérerek elektriksel uyarilarin bu yapidan asagiya gegmesini engeller.
Ancak AV sulkustan ventrikil tarafina gegisi dnlenen elektriksel uyari, 6zel olarak
hazirlanmig AV ileti sistemi olan AV digim ve His bandi yoluyla ventrikillere ulasir
[12].
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Sekil 2.3 Kalbin elektriksel iletim sistemi. Kalbin én ylzinden alinan gdérintide,
elektriksel iletim sistemi kirmizi yol ile gdésterilmistir. (www.heartrhythmclinic.com
adresinden degistirilmigtir.)

Elektriksel uyari AV digume ulastiginda, AV digim dokusunun 6zelliginin bir
sonucu olarak burada yavaglar. AV daguma terkeden elekiriksel uyari, ¢cok hizl bir
ileti sistemi olan His-Purkinje sisteminin proksimal kismini olusturan His bandina
girer. His bandi fibréz iskeleti delerek geger ve uyariyr AV olugun ventrikll tarafina
tasir. Ventrikdl tarafina ulasan elektriksel uyari, Sekil 2.3’de de go6ruldigu gibi His
bandi yoluyla sag ve sol dallara yayilir ve devam ederek purkinje lifleri yardimiyla
ventrikil miyokardina kadar ulasir. Béylece elektriksel uyari, her iki ventrikil boyunca
hizla yayilir. Kalbin elektrtiksel sistemi, her bir kalp vurusu ile miyokardin ardarda

kasilmasinin devamlihigini saglamak Gzere dizenlenmistir [12].
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Kalpte olusan ritm bozukluklarina aritmi adi verilir. Genellikle kardiyak iletim
sistemindeki bir sorun veya beklenmeyen bir noktadan (ektopik) kalp atimi olusumu
aritmiye neden olmaktadir. Aritmiler baslica iki kritere gére siniflandirilir. Bunlardan
birincisi ritm bozulugunun olustugu yere gbére; atriyum, atriyoventrikller digim
(ventrik(ll Ustl) veya ventrikiil kaynakli olarak adlandirilir. ikincisi ise kalp atim
hizindaki etkisine bakilarak; bradikardi (atim hizi artiyorsa) veya tasikardi (atim hizi

azaliyorsa) olarak adlandirilir [13].

2.1.4 Kardiyak elektrofizyoloji

Kalbin elektrik sisteminin incelenmesi kardiyak elektrofizyoloji olarak adlandirilir.
Elektrofizyolojinin temel sahasi, kardiyak aritmilerin mekanizmalarinin ortaya
konulmasi ve tedavisidir. Kalp kendiliginden ve sirekli tekrarlayan bir sekilde,
elektriksel uyarilar olusturmaktadir. Bu elektriksel uyarilar, tim kalp fonksiyonlari icin
hayatidir. Kalpte olusan elektriksel uyarilar, kalp atim hacminin en uygun diizeylerde
tutulmasi icin her bir kalp vurusu sirasinda kalp kasinin ardarda kasilmasini organize
ederler. Sonug olarak, bu uyarilarin bi¢imi ve zamanlamasi kalp ritmini belirler. Bu
ritimdeki bir bozulma ise, siklikla kalbi vicudun ihtiyaclarini karsilamaya yetecek kani
pompalamada yetersiz hale dugUrdr.

Elektrofizyolojistler tarafindan bir veya birden fazla elektrot 6zelligi tasiyan
kateterin damara sokulmasi ve iletilerek floroskopi yardimiyla kalbin iginde bazi
stratejik bdlimlere yerlestiriimesiyle kalbin elektriksel aktivitelerine iliskin dlgtimler
alinmaktadir. Herhangi bir pozisyona yerlestirilen bu kateterler, elektriksel uyarilari
kaydetmenin yaninda bu bdlgelerde uyari olusturmak amaciyla da kullanilabilirler.
Elektrofizyolojik calisma (EPS), kardiyak aritmilerin genis bir blyUk bir bélimdntn
incelenmesine yardimci olur. Bu g¢alisma SA digum, AV digim ve His-purkinje
sistemlerinin  fonksiyonlarinin  degerlendiriimesinde, geri dénisimll  (reentri)
aritmilerin 6zelliklerini belirlemede, ablasyonu planlanan aritmik odagin haritasini

clkarmada ve antiaritmik ilaclarin etkinligine deger bigmede yardimci olmaktadir [12].
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2.1.5 Kateter ablasyon (Tedavi edici elektrofizyoloji)

Elektrofizyolojik calismalar ilk olarak tani amacl olarak uygulanmaya bagslasada,
daha sonra tedavi edici dzellikler kazanmistir. Bu sonucu olusturan en édnemli etken
kateter ablasyon ydnteminin gelistiriimesidir. Kateter ablasyonu, bir kateter elektrot
vasitasiyla hasar olusturucu bir enerji uygulayarak kalp dokusunda sinirlari belli bir
yara meydana getirme iglemidir. Belirli bir bdlgede olusturulan yara dokusu elektriksel
acidan eylemsiz olup, patolojik aritmiler igin gerekli olan yollarin kesilmesini
saglayabilmektedir.

Kateter ablasyon teknigi ilk olarak 1982’de uygulanilmis olup, o ginden bu yana
elektrofizyolojistler tarafindan farkli tiplerdeki tagikardi aritmileri olan binlerce hastanin
tedavisinde kullaniimistir. Kateter ablasyon yéntemi ginimize baslica; AV kavsak
iletimini kesmek veya degistirmek, AV digim geri dontsumli (reentri) tagsikardsini
ortadan kaldirmak, aksesuar yollari kesmek, atriyal ve ventrikiler tasikardilere neden
olan aritmik odaklari yok etmek icin kullaniimaktadir. ideal olarak salinan enerji,
sinirlari belli odaksal ve ayni karakterde bir yara dokusu olusturmalidir. Aksi halde
olusturulan lezyonun kendisi, yeni bir geri dénlsimli aritmi olusturabilmesi

mUmk{ndr.

Bugline kadar kateter yoluyla yapilan ablasyonlarin cogunda ya direk akim (DC)
ya da radyofrekans (RF) enerijisi kullaniimistir. Kateter ablasyonu i¢in direk akim (DC)
sok kullanimi 1990’ vyillarla birlikte, yerini tamamiyla RF enerji kullanimina
birakmistir. Bunun nedeni radyofrekans enerjisinin direk akima gére birgok
avantajlara sahip olmasidir. ilk olarak RF enerii bir patlama olusturmaz. Bu durum RF
enerjinin, koroner sin(is gibi ince duvarl yapilarda kullanilmasina izin verir. ikincisi RF
enerji kas ya da sinir uyarisi olusturmaz, béylece genel anestezi kullaniimaksizin
uygulanabilir. Uciinclisi RF enerji kismi doku hasari olusturmak amaciyla 8lcill
miktarlarda enerji salarak kullanilabilir. Son olarak RF enerji muhtemelen kigik ve
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homojen lezyonlar olusturdugu icin direk akim soklar kadar aritmojenik

g6rinmemektedir.

RF akimi, 0,1 MHz ile 1,5 MHz arasinda olan ylksek frekansh degisken bir
akimdir. Ablasyon sirasinda yiksek enerjilerle gérilen kivilcimlasmadan kaginmak
igin gbreceli olarak dislk glcteki radyofrekans (RF) enerijisi kullanihr [12].

2.2 Kalp Haritalamasi

Kalbin i¢, dis ylzeyleri ve kalp kasindan alinan elektriksel veriler, kalbin iglevselligi
hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Bircok elektrot ile kalp ve vicudun toraks
bélgesinden alinan elektriksel potansiyel verilerini igeren Olgiim tekniklerinin
tamamina, elektrokardiyografik haritalama denir [14]. Birden fazla elekirotun kalbin
belli bir bélgesine yerlestirilerek, o bdlge veya kalbin tamamina iliskin kardiyak
potansiyel élcimlerinin ve/veya aktivasyon zaman dagilimlarinin alinmasi iglemine

ise kalp haritalamasi ad verilir [15].

Kalbin haritalanmasi, kalp kaslarindaki fiberlerin yapisi ile uyariima dagilimi
arasindaki iligki [16], iskeminin yayilim Uzerine etkisi [17], aritmiler [18] gibi temel
konularin arastirilmasina olanak sagdlar. Kardiyak haritalamanin
gerceklestiriimesindeki amaglardan bir digeri ise, aktivasyon dalgalarinin ilk ortaya
ciktigr noktanin belirlenmesidir. Bu yerin dogru belirlenmesi; ritim bozuklugu
rahatsizliginin  patofizyoljik mekanizmasinin  anlagilmasi, dogrudan cerrahi

uygulamasi veya kateter ablasyona y6n vermesi acgisindan son derece énemlidir [19].

Kalp haritalama iglemini gerceklestirirken ne sekilde konumsal 6rnekleme ve
zamansal 6rnekleme yapilacagl teknik acidan Uzerinde durulmasi gereken bir
husustur. Bu nedenle kardiyak potansiyel élcimleri alinirken, elektrotlarin sayisi ve
konumlari biyldk 6énem arz etmektedir. Saglikli kdépek kalbi Uzerinde yapilan

calismalarda, 2 mm’den blyUk érnekleme ile alinan 6lgimlerin potansiyel dalgalarini
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kacirdigi gbézlemlenmigtir. Ritim bozukluguna sahip kalplerde ise tani igin 1mm veya

daha kuguk bir érnekleme sikligi gerekmektedir[15].

Orta blUyUklUkte bir képek kalbinden 1 mm ¢dzindrlikle 6élcim alabilmek icin
yaklasik 100.000 elektrota ihtiya¢ duyulmaktadir ki bu rakam, ginimtzde yapilmakta
olan haritalama tekniklerinin yiz kati baydkliginde elektrot kullanimi demektir. Bu
siklikta elektrotun yerlestirilebilecegi 6ngdérilse bile, her bir elektrot digerlerinden
etkilenerek, deneyin kararlihdi ve uygulanabilirligi tehlikeye girecektir [15].

Neticede kardiyak haritalama igin verimli érnekleme yogunlugunu, yani ytksek
¢6zUnarligu elde etmek icin aradegerleme veya istatistiksel kestirim ydntemlerine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

GUnUmulzde Klinik ve deneysel calismalarda kalp haritalamasi igin, girisimsel
olmayan EKG’den, ileri girisimsellik iceren acik kalp ameliyatina kadar birgok farkl
yéntem kullaniimaktadir.

2.2.1 Elektrokardiyogram (EKG)

Elektrokardiyogram, kalbe iligkin elekiriksel aktivitelerin vicut ylzeyinde
kaydedilmesi islemidir. 1913 yilinda Einthoven et al. [1;20] standart 12 kanalli EKG
sistemini olusturmuglardir. 12 kanalll EKG’de vicudun dis ylzeyine yerlestirilen cesitli
elektrotlar vasitasiyla ortaya cikan elektrik degisiklikleri ylkseltilerek kaydedilir. Sag
kol, sol kol ve sol bacak (izerine yerlestirilen elektrotlar suretiyle “Einthoven Ucgeni”
olarak adlandirilan derivasyon sitemi olusturulmaktadir. 1. derivasyon, sol kol-sag kol
arasindaki farki; 2. derivasyon, sag kol-sol bacak arasindaki farki; 3. derivasyon, sol
kol-sol bacak arasindaki potansiyel farki gdsterir. Standart derivasyon olarak
adlandirilan bu &lgiimler, cift kutuplu dl¢timler (bipolar leads) ile gerceklestirilir. Yine
Uc adet olan yukseltiimis (augmented) derivasyonlarda viicudun ¢ elemanindan (kol
ve bacaklarin Ug¢lnden) gelen akimlar sifira indirgenip, dérdincisinden gelen
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akimlar kaydedilir. aVR (sag kol), aVL (sol kol) ve aVF (sol bacak) olarak adlandirilan
derivasyonlarin alindigi élcimler ise tek kutupludur (unipolar). Vlcut UOyelerinden
kaydedilen derivasyonlardan baska gégus cevresinden tek kutuplu él¢timler ile alinan
6 cesit derivasyon daha vardir (V1, V2, V3, V4, V5 ve V6). Bu sekilde kaydedilen 12

derivasyon sirasiyla k&git Gzerine gegirilir [8;21].

L

Sekil 2.4 Standart 12 kanalli EKG. $eklin sol kisminda ekstremite derivasyonlari
(Derivasyon |, Il ve Ill) , sad kisminda ise prekordiyal elekirotlarin gégus kafesi
Uzerindeki yerleri 1’den 6’ya kadar numaralanmis olarak gdsterilmistir. (www.bernd-
richter-gmbh.com adresinden degistirilmistir.)

12 kanalli standart EKG; yavas ve hizl kalp atim hizlari (bradikardi ve tagikardi),
Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu tespitinde, atrial, AV “junction”, ventrikller
ektopik odak tespitinde, AV blok, sag-sol dal blogu, QT sendromu, atrial blylime,
ventrikUler hipertropi (irilesme) ve miyokardial infarksiyon tespitinde etkin olarak
kullaniimaktadir [19;22]. 12 kanalli EKG gUnimizde aritmi rahatsizliyina sahip olan
hastalara uygulanan en yaygin, en kolay, en ucuz ve en az girisimsellige sahip
yéntemdir [19]. Ancak vilcut ylzeyi ile kardiak elektrik kaynaklar arasindaki mesafe
12 kanalli EKG'ye sinirlama getirerek, sinyallerin daha belirsiz bir sekilde elde
edilmesine neden olmaktadir. Ayrica 12 elektrot (lead) kullanilarak, sadece 9 farkl

6lcim elde edilmesi ve ylzeyden alinan degerlerin tamaminin, bu elektrotlardan
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(leadler) alinamamasi, 12 kanalli EKG ydnteminin kullanimi agisindan bazi ¢ekinceler
yaratmaktadir [19;23].

2.2.2 Vicut yuzeyi potansiyel haritalamasi (VYPH)

EKG’nin bir gesit versiyonu olan bu yéntem, kalbin Grettigi elektriksel aktivitelerin
vicut yizeyinde olusturduklari etkileri bir bltiin halinde kaydederek, aritmiye tani
konulabilmesini saglar [19;25;23;24]. Vicut ylzeyinden 19 ile 219 arasinda 6lcim
alarak, 12 kanalll EKG sistemlerindeki dusik konumsal ¢ézUintrligdin asiimasi
hedeflenmektedir. Belirli stre araliginda PQRST olusumunda o&lgtlen butlin genlik
degerleri kaydedilir. Kaydedilen degerler milivolta dénUstlrtlir ve torso (vicut)
ylzeyini gdsteren bir tablo Uzerinde elektriksel aktivite resmedilir. Daha sonra es
potansiyel degerleri dogrusal aradegerleme yéntemi ile cizilerek bir harita Uzerinde
gosterilir. Bu islem bir veya daha fazla kalp atimi sirasinda herbir zaman ani igin
tekrarlanir. Olusturulan anlik haritalar (gerceve) arasi zaman farki genellikle 1 veya 2
ms dir. 400 ile 800 ¢ergeve PQRST olusumunu gésteren araliga denk gelmektedir [1;
26].

Vicut ylzey potansiyel haritalama (VYPH), alt miyokardiyal enfarktiis derecesinin
tahmininde ve teshisinde, Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu icin baypas
yolunun belirlenmesinde, ventrikiler hipertropi teshisinde ve enfarktls dizeyinin
distrdlmesi icin uygulanan bazi ydntemlerin etkilerinin azaltiimasi isleminde
kullaniimaktadir [19;27].

Vilcut ylzey potansiyel haritalama (VYPH) ile alinan él¢gimlerin, sayisallastiriimasi
ve kaydedilmesi, VYPH islemini uygulanmasi karmasik bir hale getirmektedir. Bir tek
kalp atiminda bile dlzinelerce olusan potansiyellerin hatirlanmasi oldukg¢a zordur.
Ayrica elektrik sinyallerinin kalpten vicut ylzeyine iletiimesi sirasinda da bilgi kaybi
gerceklesir. Bu nedenlerle VYPH uygulamalari giinimizde siklikla gérilmemekidir
[19;27].
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2.2.3 Konvansiyonel kateter tabanli kalp haritalama teknikleri

Konvansiyonel kateter haritalama teknikleri ilgili hekimin, floroskopi yéntemi ile
elde edilen iki boyutlu gérintiler yardimiyla zihninde olusturdugu bélgelere sabit ya
da gezdirilen kateterleri konumlandirmasi ile gerceklesmektedir. Baslica (¢ ana
yéntem sunlardir; aktivasyon dizisi haritalama, uyari haritalama, striklenme

(entrainment) haritalamasi.

Aktivasyon dizisi haritalama, gezdirilen (roving) bir kateterin u¢ kismindan alinan
elektrogramlarin  (elektriksel sinyaller), referans bir sinyal ile Kkarsilastiriimasi
isleminde dayanmaktadir. Bu referans sinyal sabit bir pozisyondan (vlicut ylzeyi)
alinan EKG sinyalinin belirli bir zaman araligidir. Aktivasyon dizisi haritalama en ¢ok
odaksal veya  mikro-dontGsimll  tasikardi  rahatsizliklarinin  tedavisinde
kullaniilmaktadir. Ancak atriyoventrikller déntsimli (reentrant) tasikardiler gibi
makro-déntsimllU tagikardiler icin bu ydntem kullanigli degildir. Aktivasyon dizisi
haritalama ydntemi, elektroanatomik bir haritalama olan CARTO adli haritalama

yénteminin de temelini olusturmaktadir.

Uyari haritalama, aktivasyon dizisi haritalama teknigi ile birlikte kullanilarak,
Ozellikle odaksal veya mikro-dénasimli tasikardi rahatsizliklarinin  tedavisinde
kullanighdir. Uyari haritalama, tasikardiye neden oldugu disinUlen odaktan belli bir
stre uyari verilerek, tasikardi nedeniyle EKG’de olusan sinyal dizisinin aynisi
olusturulmaya cahsilir. iki sinyalin 6rtlismesi tasikardiye neden olan odagin

belirlenmesini saglar.

Sariklenme haritalamada ise, aktivasyon dizisi ve uyart haritalama ile
olusturulmayan, yapisal kalp rahatsizliklari nedeniyle hastada olusan makro
dénasimll tasikardilerin haritalamasi, sints ritmi sirasinda gergeklestirilebilmektedir
[28].
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2.2.4 Endokardiyal haritalama

2.2.4.1 CARTO

En ¢ok kullanilan elektroanatomik kalp haritalama sitemi olan CARTO (Biosense,
Diamond Bar, CA), hasta masasinin altina yerlestirilen bir manyetik alan Ureteci, 6zel
olarak Uretilmis ve Ulzerinde manyetik alan senséri bulunduran bir ydnlendirilebilir
doért-kutuplu haritalama ve ablasyon kateteri (7-Fr), bir referans kateteri ve alinan
sinyalin iglenerek, gorintllenmesini saglayan bir bilgisayar dlizeneginden
olusmaktadir. Bilgisayar diizenegine bagli olan kateterin konumlandiriimasi referans
kateter ve hasta masasinin altina yerlestiriimis olan manyetik alan dreticisi ile
saglanir. Manyetik alan Ureteci hasta etrafindaki uzayi zamansal ve konumsal olarak
kodlayacak ultra-disik manyetik alan olusturmak igin tGg¢ ayri bobin icerir. Sensérll
kateter ardisik olarak hareket ettirilerek, kateter ucunun U¢ boyutlu (x, y ve 2z)
konumu, oryantasyonu (yuvarlanma, esneme, dbénme) ve yerel kalp g
elektrogramlari gergcek zamanl olarak dogru bir sekilde kaydedilmesiyle, (¢ boyutlu
aktivasyon zaman haritas! bilgisayar diizeneginde olusturulmaktadir. Harita Gzerinde
gerceklestirilen renk kodlamasi ile ilk ve son aktive olan yerlerin tamami isaretlenmis
olur [1;28;19].

Yoénlendirilebilir haritalama kateteri ilgilenilen bdlgeye (sag endokart veya sol
endokart), referans kateter de koroner sinls, sag ventrikiler apeks veya sag Ust
atriyuma konumlandirilir. Referans kateterin ilk yerlesimi floroskopi gérintileri
yardimiyla gerceklestirilerek 0¢ boyutlu anatomik harita olusturulduktan sonra
sensOrll kateter yonlendirilmesi isleminde floroskopiye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu

sekilde hastanin maruz kaldigi radyasyon orani azaltilmis olur.
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Sekil 2.5 CARTO ile elde edilen sag atriyum anatomik gérintisi. On dakikada
olusturuimus olan bu gérintide, odaksal ventrikller tasikardi rahatsizlig
belirlenmistir. (http://www.ipej.org/0604/thornton.htm adresinden alinmistir.)

CARTO sistemi ile kalbin tim bdlgelerinde olugsan aritmilerin haritalanabildigi
kanittanmistir [28;29]. Bu dogrultuda ventrikiler tasikardisi olan hastalarda sirasiyla
potansiyel haritalar olusturularak, ablasyon iglemi uygulanabilirligi [28;31;30], makro-
déndsumla (reentrant) atriyal tasikardilerin CARTO yardimiyla haritalanarak, ablasyon
isleminin yapildigi [28;32], artiyal flutter ve atriyal fibrilasyon yasayan hastalarda
ablasyon islemine yardimci oldugu [28;33;34] belgelenmistir. Ayrica CARTO sistemi
ile cocuklarda goérilen sag aksesuar (accessory) yollu aritmiler icin ablasyon igleminin
gerceklestirildigi son zamanlarda rapor edilmistir [28;35]. Bunun yanisira CARTO’da
veri alma isleminin es zamanh gerceklestiriememesi nedeniyle kisa émurld, ¢ok
bicimli, hemodinamik gibi kararsiz aritmiler tasiyan hastalarda sistemin kullanimi
sinirhdir. Ayrica CARTO sisteminde sirali élcim alindigindan islem stresi ¢ok uzun
stirmekte, alinan siunirli sayidaki élcimler nedeniyle ¢6zUnUrllk istenilen seviyeye

ulagamamaktadir [28].
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2.2.4.2 Ensite

Temassiz haritalama olarak da adlandirilan bu yéntemde, atkivasyon haritasi
kateterden direkt alinan o&lcimler sayesinde degil, elde edilen verilerin Laplace
esitligine dayali geri problem (inverse problem) ¢ézimi ile gergeklestirilir. Ensite
sistemi (Ensite 3000, Endocardial Solutions Inc., St. Paul, Minn., USA), haritalanmak
istenen kalp bélimine yerlestirilen ¢coklu elektrot dizisi, bir yUkselteg¢, hasta arayiz
birimi ve grafiklerin elde edildigi bir is istasyonundan (“Silicon Graphics Workstation”)
olusmaktadir. Goklu elekirot dizisi elipsoid balonlu, 9-Fr kivrimh (ylzeye zarar
vermemesi igin) bir kateterden olusmaktadir. Elipsoid balonun Gzerinde 6ruli,
elektrige izole edilmis olan 8 satir, 8 sUtundan olusmus 64 teldeki bazi kiglik
noktalarin izolasyonu lazer yardimiyla kaldirilarak, bu noktalarin tek kutuplu elektrot
olarak iglev gbrmesi saglanmistir. Balon, tuz ve bazi renklendirici maddeler ile
sigirildikten sonra 1,5 cm genislik ve 4,5 cm uzunluga sahip olur. Bu balon kalp
duvarina temas ettirilmeden, haritalanmak istenen kalp odasinin igerisine sarkitilir
[36].

Sekil 2.6 Ensite kateter. Sol tarafta 64 elektrotlu Ensite balon kateterin sisiriimeden
onceki, ortada sisirildikten sonraki gérinUmleri, sag tarafta ise lazer ile yakilarak
izolasyonu kaldirilan telin blyUtdimas gérinimi bulunmaktadir. ([36]'dan alinmistir.)
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Herhangi tipte bir konvansiyonel kateter ile 5,68 KHz lik elektrik akimi ortama
verilir. Bu akim Ensite kateter (balon) Uzerinde ki elektrotlar tarafindan algilanir.
Elektrotlarin katetere olan uzakliklariyla iligkili olarak, es zamanl bir voltaj dagilhmi
elde edilir. Bu igslem konvansiyonel kateterin, tim endokart ylzeyinde hareket
ettirilmesi ile tekrarlanir [36].

5.68 kHz

Sekil 2.7 Endokart icerisinde Ensite balon kateter ve konvansiyonel kateterin
yerlestiriimesi ile veri alma islemi gérilmektedir. ([36]'dan alinmigtir.)

Sekil 2.8 Ensite sistemin bilesenleri olan ylkseltec, hasta arayidz birimi ve
g6rantlileme is istasyonu gérintilenmistir. ([36]'dan alinmistir.)
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Sekil 2.8'de sol tarafta goérilen ylUkseltec (“breakout box”), hasta araytz birimi ve
gbéruntlleme is istasyonuna baghdir. Bu kutunun Ensite kateterden (balon) gelen
verilerin yanisira, temas kateterlerinden gelen elektrogramlar icin 16, yizey EKG'ler
icin ise 12 girisi bulunmaktadir. Hasta araytz birimi elektrot dizisinden gelen sinyalleri
yikseltir, 1,2 kHz ile 6rneklenir. Orneklenen veriler sayisal olarak gériintiileme is
istasyonuna goénderilir. Elde edilen tim veriler kullanilarak, Laplace esitligine dayali
geri problem c¢bézimi ile uzakta algilanan sinyalin kaynakta nasil oldugu tahmin
edilmeye calisilir. Geri problem ¢éziminde gerekli olan ¢oklu elektrot dizisi ile
endokart yUzeyi arasindaki geometrik iligkinin tespitinde sinir elemanlari yéntemi
(boundary elements method) kullanilir. Gérlntileme is istasyonunda kullanilan bazi
filtreleme teknikleri ile 3 boyutlu aktivasyon haritasi elde edilir [1;37;28;36].

Ensite haritalama ydnteminin sagladigi en énemli avantaj, bitin noktalardan es
zamanli élgiim alabilme 6zelligi sayesinde tek bir atim ile bitlin aktivasyon haritasinin
cikartilabilmesidir. Bu sayede kararli olmayan aritmilerin haritalanmasi mimkin
kilinmaktadir [34]. Bu lokalizasyon sistemi ayni zamanda sanal endokard (zerinde
hareketi saglayarak floroskopi gerekmeksizin ablasyon ve haritalamaya rehberlik
etmektedir.

Bu sistemin temassiz elektrogramlar ve kateter lokalizasyonu dogrulugu canli igi
(in vitro) [1;38], hayvan deneyleri [1;38;39] ve insanlar [1;41;40] (zerinde
onaylanmistir. Klinik olarak da sistemin dért odacigini ilgilendiren anormallikler
Uzerinde haritalama ve ablasyon yapilmasinda etkili oldugu gérilmustar [1;41;42].

2.2.4.3 Local isa ve RPM (Realtime Position Management)

LocaLisa (Medtronic Inc., Minneapolisi Minn) ve RPM (Cardiac Pathways,
Sunnyvale, Calif), floroskopi gérintilerinden yararlanmadan haritalama kateterinin
yerini belirleme (lokalizasyon) sistemleridir. Bu ydntemlerde sag ventrikdl, sag atriyum

veya koroner sinuse yerlestirilen referans kateterler yardimiyla, haritalama kateterinin
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konumu ultrasonik dalgalar ile belirlenmeye calisiir. Bu bilgiler temas eden
kateterlerden alinan elektrofizyolojik veriler ile entegre edilerek, aktivasyon
haritalamasi gergeklestirilir [1;28;43].

2.2.4.4 Cok elekirotlu sepet (Basket) kateter ile haritalama

Cok elektrototlu sepet kateter (CSK), mevcut olan tim elektrotlarla es zamanli
6lcim yapabilme 6zelligi saglamaktadir. Yapilan haritalamanin ¢6zlUnUrligl sepet
kateter Gzerinde bulunan elektrot dizilerinin sayisina ve endokarta temas eden

elektrot oranina baghdir.

Sekil 29 Cok elektrotlu seper kateter (CSK) gOrantasa.
(http://www.bostonscientific.com adresinden alinmistir.)

GunUumudzde en sik kullanilan ¢ok elektrotlu seper kateterin (Constellation, Cardiac
Pathways-EP Technologies, Sunnyvale, Calif) Gzerindeki 8 ayri dizinin herbirinde
Sekil 2.9’da géruldiagu gibi 8 elektrot, toplamda ise 64 elektrot bulunmaktadir. Sistem
6lciim elektrotlarinin yanisira, bir veri alma (acquisition) Unitesi ve bir bilgisayardan
olusmaktadir. Toplamda elde edilen 56 elektrogram verisi, diger kateterler ve EKG ile
alinan Olcimler ile bir araya getirilerek, renk kodlu aktivasyon zaman haritalar
olusturulmaktadir. Ventrikller tasikardi [28;44], atriyal tasikardi [28;45], atriyal flutter
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ve hatta atriyal fibrilasyon [28;47;46] sorunu yaslyan hastalarin kalp haritalamasi ve

ablasyon islemleri bu sistem kullanilarak basariyla gerceklestiriimistir [28].

2.2.5 Epikardiyal haritalama

Ventrikiler tasikardilerin cogunun orijini alt endokart olsa da, kritik kisimlari alt-
endokart ile alt-epikart arasinda bulunan miyokartin herhangi bir béliminde olabilir
[1;28;48]. Bu tasikardilerin %5 ile %15 arasindaki béliminin alt-epikardiyal alanda
oldugu distntlmekte olup [1;28;49] bunlarla ilgili yeterli tanimlama tedavi igin kritiktir.

Acik cerrahi iglemlerinin fazla girisimsel olmasi nedeniyle daha az girisimsel olan
epikardiyal haritalama ydntemleri gelistirilmistir. Transvendz haritalama tekniginde
Uzerinde elektrotlar bulunan haritalama kateterlerinin, kardiyak toplardamarlara
(coronary veins) yerlestiriimesi suretiyle epikardiyal elektrogramlari kaydedilmektedir.
Bu teknik, cerrahi igsleme gére daha kolay ve guvenli bir yéntem olarak gérilsede
6lcim alinabilen kardiyak toplardamar ve koroner atardamar kollari anatomisi ile
sinirhdir [1;52;50;51].

Epikardiyal haritalamada kullanilan bir diger yontem ise perkltanéz haritalama
teknigidir. Bu ybntemde bir 7-Fr kilif subksifoid (subxiphoid) delik icerisinde
perikardiyal bosluga gegcirilir [1;48] Daha sonra farkli haritalama ve ablasyon
kateterleri kullanilarak epikardiyal haritalama gergeklestirilir. Bu ydntemin avantajlar
trombolik komplikasyonlar ve antikoagllasyon gibi kateter maniptlasyonlarini
icermemesidir [1].

Odaksal aritmiler igin ilk aktive olan yerlerin belirlenmesi veya déntstmlu aritmiler
sirasinda orta diyastolik potansiyellerin elde edilebilmesi acgisindan epikardiyal
haritalama, endokardiyal haritalama islemleriyle benzer elektrofizyolojik prensipler
icermektedir. Epikardiyal haritalama ile radyofrekans ablasyon islemi ise, koroner
atardamar yollari kullanilmadigi takdirde disiUk risk tagimaktadir. Ayrica epikardiyal
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haritalama endokardiyal haritalamanin gideremedigi bazi uygulamalarda kullanilarak

basarili sonuglar elde edilmistir [1;53;54].

Ancak septal bélimde olusan ventrikller tasikardilerin haritalanamamasi,
perikardiyal yapisma nedeniyle Kkarsilasilan zorluklar bu ydntemi kisitlayan
etkenlerdendir. Bunlarin yanisira uyarn baslatim esigi epikardiyal haritalamada
genellikle yUksek olmaktadir. Bu durumun sebebinin ne oldugu tam olarak
bilinememekle birlikte, kateter ile miyokart arasindaki etkilesimin az olmasi veya bir
yaranin mevcudiyetinin neden olabilecegi tahmin edilmektedir [28;49].

Epikardiyal haritalama teknigi daha fazla arastirilarak gelistiriimesi gereken bir
yéntem olsa da, 06zellikle sol ventrikilin alt duvarindan kaynaklanan aritmi
devrelerinin belirlenerek, tedavi edilebilmesi agisindan, oldukca kullanish ve glvenli
bir ydntem olarak uygulamada ¢oktan yerini almistir [1;28].

2.3 Kalbin Elektriksel Aktivitesi ile iligkili Matematiksel Modeller

Kalbin elektriksel aktivitesinin arastiriimasinda deneysel élcim ydntemleri en ¢ok
kullanilan yéntemler olmalarina ragmen &lgtimlerin yapilmasi sirasinda girisimsellik,
sinirl konumsal ¢6zunurlik ve etik problemler gibi sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Bu
problemleri ortadan kaldiran matematiksel modellere dayali yéntemler ise deneysel
Olciimleri temel olarak kalbin elektriksel aktivitesini matematiksel ifadelerle ortaya
koyarlar. Matematiksel modeller iyonik ve dokusal modeller olmak Uzere ikiye ayrilir.
iyonik modeller iyonik akimlarin dinamik davraniglarini ifade ederken, dokusal

modeller elektriksel yayilimi tanimlamaktadirlar [1].
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2.4 Aliev Panfilov Matematiksel Modeli Kullanilarak Benzetim Verilerinin

Olusturulmasi

Daha 6énce yapilan ¢alismada [1], dokusal modellerden biri olan Aliev-Panfilov
modeli [2] kullanilarak kalbin elektriksel aktivitesinin ¢ boyutlu (3B) benzetimi
gerceklestiriimis  ve elde edilen bu benzetim verileri, deneysel verilerle
karsilastirlmistir. Benzetim ve deneysel &lcimler farkl kdpek kalpleri Gzerinde
gerceklestigi icin, kdpek kalplerine geometri cakistirma islemi uygulanmistir.
Degerlendirme icin benzetim verileri ile deneysel veriler arasinda hata kriterleri
hesaplanarak, basarili sonuglar alindigi ortaya konmustur. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar Aliev-Panfilov modelinin kalbin 3B elektriksel faaliyetinin benzetiminde
kullanilabilirligini géstermistir.

Bu tez galismasinda kullanilan benzetim verileri, yukarida bahsi gegen calisma
sonucu elde edilen ve kullanilabilirligi istatistiksel olarak ispatlanmig verilerdir. Bu
nedenle bu calismada yapilanlar, bizim tezimizin temelini olusturmaktadir. Bir sonraki
bélimde benzetim verilerinin olugturulmasi igin yapilmis olan ¢alismalar 6zetlenerek

anlatilacaktir.

2.4.1 Karsilastirilan deneysel veriler

Olusturulan kalbin elektriksel aktivite benzetim sonuclarinin, deneysel verilerle
karsilastirmasinin  yapilabilmesi icin iki ayri deneysel veri kimesine ihtiyac
duyulmaktadir; (1) Similasyonun olusturulmasi icin kullanilan “geometri ve fiber
yénelimi verileri”, (2) similasyon sonuclarinin deneysel verilere benzerliginin

degerlendiriimesinde kullanilan “epikardiyal élcim verileri” [1].

Kullanilan kalp geometrisi ve fiber yonelimi verileri Yeni Zelanda, Auckland
Universitesi Biyomiihendislik Enstitiisi'nde Nielson et al., [1;3] gerceklestirmis
olduklari deneyden elde edilen verilerdir.
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Bu deney icin tasarlanan o6lcim sistemi Sekil 2.10'da gd6sterilmektedir. Bu
sistemde silindirik koordinat sisteme uygun olarak hareket edebilen bir prob kullanilir
ve bu probun u¢ kisminin hareketi ile fiber yénelimi ve geometri bilgileri alinarak
bilgisayar ortamina aktarilir.

Yapilan deneyde 10 adet kdpek kalbi tzerinde ventrikiler geometrinin sistematik
dlcimleri gerceklestiriimistir. ik olarak, ana koroner arterlerin merkez hatlari
Uzerindeki koordinat bilgileri alinmistir. Epikart ylzeyinde 444-904 noktada koordinat
bilgileri toplanmistir. Daha sonra sagd ventrikiler endokardiyal ylzeyde 271-1407
nokta ve son olarak sol endokardiyal ylzeyde 285-1190 nokta alinmistir. Kalplerin
ikisi Uzerinde fiber yonelimi bilgileri 8.690 ve 13.994 noktadan edinilmistir. Bu iglemler
sirasinda ventrikller miyokart ~0,5 mm kalinlikta soyulmustur. Kalbin her béliminde
koordinat ve fiber yénelimi bilgisi 2,5 mm ile 5 mm arasinda degisen araliklarda
Olgtlmastar [1].

Sekil 2.10 Kalp Uzerinden élcim almak igin olusturulan dizenegin gésterimi. ([3]'den
alinmigtir.)
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Gercgeklestiriimis olan bu deneyden elde edilen verilerin benzetim alt yapisinda
kullanilan sekli, Dr. A. V. Panfilov’dan alinmigtir. Alinan bu veri 0,6 mm aralikli olarak
kalp Uzerinde 532552 nokta ve fiber yonelimlerinden hesaplanmig iletkenlik tensérl
ile ilgili katsay! bilgilerini icermektedir [1;55]. Bu verinin bir pargasi olan geometri verisi
calismanin  geri  kalan kisminda  “Auckland geometrisi  (AG)”  olarak

isimlendiriimektedir.

Benzetim sonuglarinin basarisinin  degerlendiriimesinde kullanilan epikardiyal
dlgiim verileri ise, A. B. D. Utah Universitesi Kardiyovaskiiler Egitim ve Arastirma
Enstitist’'nde gergeklestiriimis olan 13 adet képek kalbi deneyinden alinmigtir [1;19].
Gerceklestirilmis olan bu ¢alismadaki amag; epikardiyal aktivasyon haritasi veritabani
olusturmaktir. Képek kalpleri (zerinden elektrogramlarin alinabilmesi igin 490
elektrotlu esnek bir gorap geometrisi kullaniimigtir (Sekil 2.11). Bu ¢corap geometrisi
elektrotlarinin kalp Uzerindeki koordinatlari, ayni zamanda epikart geometrisini

olusturmaktadir. Bu geometri, sonraki bdélimlerde “Utah ¢orap geometrisi (UCG)

ismiyle anilacaktir.

Sekil 2.11 490 elektrotla gevrili ventrikil geometrisi. Sol tarafta elektrotlarin kalp
Uzerindeki yerlerini gbsteren orta buyuklikteki bir kbpek kalbi kalibi, sag tarafta ise
490 elektrotlu corap dizisinin kalip Gzerinde yerlestiriimesi ve elektrot kablolarini veri
toplama sistemine aktarmaya yarayan soketlerin beraber gdésterimi mevcuttur.
([19]'dan alinmstir.)
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Kalp Uzerine yerlestirilen bu elektrotlardan kalp potansiyellerinin alinabilmesi igin
6zel bir 6lguim sistemi kullaniimigtir [1;56]. Bu sistem 1024 eszamanli kanal verisini 1
kHz &érnekleme frekansi ve 12-bit ¢ézUnUrlik ile alma ve tutma 6zelligine sahiptir.
Sistem 0,083 — 500 Hz bantgeciren fitreler icermektedir. Elektrogramlarin alindiktan
sonra veriler islenmesiyle elde edilen eszaman egrileri kullanilarak, aktivasyon

zamani haritalar olusturulur.

Bu calismada, bahsi gecen 13 deneyden elde edilen 520 epikardiyal aktivasyon
zaman! haritasi kullaniimigtir. Kullanilan haritalar, 470 ayri noktadan uyari veriimesi
(tek bir elektrottan akim vererek) sonucu olusan 470 haritay! icermekte olup, diger
kisimlarda “dlciim test verisi’ (OTV) adiyla anilacaktir. OTV, benzetim sonuglarinin

degerlendiriimesinde kullanilacaktir [1].

2.5 Uc Boyutlu Benzetimlerin Gergeklestirilmesi

2.5.1 Aliev-Panfilov Model Formiilasyonu

iki degiskenli Aliev-Panfilov modeli FHN modelinin degistirilmis bir seklidir [1;2].
FHN modelinde hiicre zan elekiriksel esdegeri sekil 2.12 ile sematize edilmistir.
Kapasitér membran kapasitesini, lineer olmayan akim-voltaj elemani hizli akim igin,
seri bagl direnc-indUktér-batarya elemanlari toparlanma (recovery) akimini ifade
etmektedir.
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Sekil 2.12 FHN modeli hiicre zari elektriksel esdeger devresi. ([1;57]'den alinmistir.)

Bu devre Uzerinde Kirgoff kanunlarini kullanilarak sonu¢ olarak tek hicre igin

genellestiriimis FitzHugh-Nagumo denklemi sdyle yazilir;

8@ = f(u,v)+1
dt
(2.1)
%=g(u,w

Aliev-Panfilov. modeli, FHN modelini tanimlayan (2.1) denkleminin degistirilerek,

yayilimi ifade eden iletkenlik tensérinin eklenmesiyle asagidaki denkleme dénUsur,

Ju 0 ou

Ezd_xi.dij .gj—ku(u—a)(u—l)—uv
v
e Eu,v)(—v —ku(u —a—1)) (2.2)

e, v) =€+ [, v/(u+ i)

Bu denklem setinde u transmembran potansiyeli ve v refrakter dénem ile ilgili
durum degiskenleri, a aktivasyon esik degeri ile ilgili parametre ve k transmembran

potansiyelini kontrol eden parametre olup, ¢&,, &, u, refrakter donem Ozelliklerini

belirleyen &(u,v) fonksiyonunun degiskenleridir. d, iletkenlik tenséri olup

g
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uzunlamasina (longitudinal) ve yana dogru (transvers) fiber yonleriyle ilgili katsayilar

d, ve d,, fiber ydnindeki birim vektér a cinsinden asagidaki sekilde yazilir [1;58],

d;=d,*9, +(d —d,)oq, (2.3)

2.5.2 Aliev-Panfilov modelinin niimerik ¢cozimu

Modelin niimerik ¢6zimu, denklem (2.2)’deki Laplasyanin nimerik olarak ifade

edilmesi ile baglar. Bu Laplasyan ifadesi,

. 0 0
i j

ile tamimlanip bu ifade kip igerisindeki bir noktanin birincil komgular kullanilarak,
18
LG, j.k)=Y w, -u(l) (2.5)
=0

olarak tanimlanir [16]. /degigkeni (i,j,k) noktasinin komsularini belirten indeks ve w
komsu noktanin voltaj degerinin (i,j,k) noktasindaki voltaj degerine etkisini belirten

katsayilardir. Bu durumda (2.5) ifadesini (2.1)’'de yerine koyarsak,

=L(>, j,k)—ku(u—a)(u—-1)—uv

Au
At
& =&, v)(—v—ku(u—a-1))
At
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denklemi elde edilir. (2.2) ve (2.6) denklemlerinde k=8, a=0.15, €,=0.002, x =0.2,
U,= 0.3 olmak lzere Ax=0.6 mm ve At=0.07 ms degerleri kullanilarak ¢6zim

yaklagimsal olarak gergeklestirilir [1].

2.5.3 Gerceklestirilen benzetim algoritmasi

3-Boyutlu similasyonun gerceklestiriimesini saglayan sdre¢ algoritmasi su
sekildedir:

I. Geometri verileri alinir ve birincil komsuluklar belirlenir,
Il. Katsayi bilgileri alinir,
[ll.  Uyar bdlgesi segilir,
IV. Baglangi¢ degerleri atanir (t=0),
V. Turevler hesaplanir ((2.5) ve (2.6) denklemi niUmerik olarak ¢ézaldr),
VI. Yeni degerler hesaplanir,
VII. Program bitis kriteri kontrol edilir. Eger kriter saglanmamigsa V. asama ve
sonrasi tekrar edilir. Kriter saglanmigsa VIII. asamaya gegilir,
VIIl. Hesaplanan u degerleri kullanilarak aktivasyon zamanlari hesaplanir,
IX. 3-Boyutlu kalp geometrisi ve kesitler icin aktivasyon zamani haritalar
gOsterilir.

Sekil 2.13'de yukarida bahsedilen adimlarin uygulanmasi sonucu, sag
ventrikilden verilen bir uyarinin tim kalp geometrisi Uzerinde yayilimi

gO6rilmektedir.
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(@) (b)

T

e

(c) (d)

Sekil 2.13 Sag ventrikilden uyari verilmesi sonucu elde edilen benzetim sonucu. (a)
Uyari verilen bélgenin gérilmesini saglayan sag ventrikil gérinusu, (b) transvers bir
kesit Uzerinde benzetim sonucu, (c) frontal kesit Gzerinde benzetim sonucu, (d)
sagital bir kesit Uzerinde benzetim sonucu ve (e) renklere karsilik gelen aktivasyon
zamani surelerini milisaniye cinsinden gdsteren renk bari. ([1]'den alinmistir.)

2.5.4 Kalp geometrilerinin ¢akigtiriimasi

Elde edilen benzetim sonuglarin test edilerek, degerlendirilebilmesi igin benzetim
icin kullanilan Auckland epikart geometrisi (AEG) ile Utah ¢orap geometrisinin (UCG)
cakistinimasi gerekmektedir. Bu dogrultuda Auckland geometrisi Uzerinde, Utah
corap geometrisindeki noktalara karsilik gelen 490 nokta tespitinin yapiimasi icin su
adimlar gerceklestirilmistir. (1) Auckland geometrisi Uzerinde ylzey noktalarinin
bulunmasi, bu noktalar “Auckland epikart geometrisi” (AEG) olarak tanimlanacaktir.
(2) AEG ve UCG Uzerinde isaretleyicilerin secilmesi ve ilk déndirme igleminin
gerceklestiriimesi, (3) isaretleyicilerin en yakin noktalar yéntemi ile cakistinimasi ve
(1) Procrustes yontemi ile geometrilerin cakistiriimasi ve ACG’nin tespit edilmesidir.
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Bu adimlar gerceklestirildikten sonra “Procrustes” yontemi kullanilarak
cakistirlmasi ile elde edilen sonuclar, Sekil 2.14’de goérulmektedir. Cakistirma
sonucunda hata kareleri ortalamasinin karekékl 6,02 birim olarak bulunmustur. Sekil
Uzerinde gorildiga gibi mavi ag yapisi ve kirmizi noktalar ile gésterilen “Auckland
corap geometrisi”, kirmizi ag yapisi ile gbsterilen “Utah corap geometrisi” ¢cakistirma

sonucu i¢ ice girecek sekilde konumlanmiglardir. [1].

(b)

Sekil 2.14 Geometrilerin cakistiriimis hali. Kirmizi noktali mavi ag yapisi Auckland
corap geometrisini, kirmizi ag yapisi Utah ¢orap geometrisini gdstermektedir. (a) Sol
ventrikdl gérinima ve (b) sag ventriktl géranimd. ([1]'den alinmstir.)

2.5.5 Cakistirma islemi sonrasi epikart benzetim haritalarinin elde edilmesi

Epikart icin benzetim verilerinin olusturulmasi igin izlenecek olan adimlar, daha
dnce ayrintili olarak bahsedilen benzetim algoritmasi adimlari (b6lim 2.5.3) ile tek bir
fark disinda aynidir. Bu fark, uyari bélgesinin belirlenmesi isleminde UCG UGzerindeki
herhangi bir noktanin ACG esdegeri bulunarak, bu noktaya AEG Uzerindeki en yakin
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15 noktanin (kendisi dahil) secilmesi yani ilk uyari bdlgesinin otomatik olarak

belirlenmesinin saglanmasidir.

Bu dogrultuda test isleminin gerceklesebilmesi igin ACG’ye ait aktivasyon verileri
bir bagka deyisle “benzetim verileri (BV)”, kalp Uzerindeki 470 ayri noktadan birer
birer uyari verilmesi suretiyle elde edilir. Bu sekilde epikartin farkli bdlgelerinden elde

edilen 3 farkli aktivasyon zaman haritasi Sekil 2.15’de gésterilmistir.

100
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10
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(©)

Sekil 2.15 Kalbin farkli bolgelerinden epikardiyal benzetim haritalari gésterilmistir. Bu
sekilde kolonlar Uzerinde soldan saga dogru sirasiyla; apikal gériinim, sol ventrikiler
g6rinim, sag ventrikiler gérinim, zaman (milisaniye)-renk barlari verilmektedir. (a)
apeks Uzerindeki bir bélgeden uyarma sonucu elde edilen harita, (b) sol ventrikilden
uyarma sonucu elde edilen harita ve (c) sag ventrikilden uyarma sonucu elde edilen
haritadir. ([1]'den alinmistir)
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2.5.6 Test Sonuclan

Olgiim karsilastirma verisi (OKV) ile &lgiim test verisi (OTV) arasinda
gerceklestirilen istatistiksel kargilastirmada, ilinti katsayisi (iK) icin bulunan degerlerin
ortalamasi 0,87, HKOK icin bulunan degerlerin ortalamasi 20,80, géreceli hata (GH)

icin ise ortalama hata 0,3354 olarak hesaplanmistir.

Bu sonuclar, Auckland geometrisi kullanilarak Aliev-Panfilov matematiksel modeli
ile elde edilen benzetim verilerinin, bu tezde yapilacak yeni ¢alismalar icin temel teskil

edebilmesinin uygunlugunu bize géstermektedir.
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3 YONTEMLER

Bu bélimde, tez calismamizda uygulanan aradegerleme ve istatistiksel kestirim
yontemleri detayh bir sekilde ele alinacaktir. Bu dogrultuda, aradegerlemenin ne
oldugu ve genel olarak ne amacla kullanildigi, tez calismamizda hangi konumsal
aradegerleme yontemlerinin kullanildigi ve bu ydntemlerin formillerle agiklanmasi,
istatistiksel kestirim ydnteminin &zellikleri ve nasil kullanildigi detayli bir sekilde
anlatilacaktir.

3.1 Konumsal Aradegerleme Yontemleri

3.1.1 Aradegerleme Giris

NUmerik analiz yéntemlerinden biri olan aradegerleme, seyrek olarak elde edilen
veri noktalarini kullanarak yeni veri noktalari olusturma islemidir. Fen bilimlerinde ve
mUhendislik aragtirmalarinda uygulanan gesitli drnekleme ve deneyler sonucu siklikla
elde edilen veri noktalarina uygun bir fonksiyon olusturma islemi, egri uydurma
(“‘curve fitting”) olarak adlandirimaktadir. Ozel bir edri uydurma islemi olan
aradegerleme tekniginde, bu egri mutlaka bilinen veri noktalarindan gecmek

zorundadir.

Degerlerinin timU bilinen ancak karmasik olan bir fonksiyonun basit bir hale
getirilmesi amaciyla da  aradegerleme isleminden yararlaniimaktadir.
Degerlendirilmesi oldukga gu¢ olan bu karmasik fonksiyon igerisinden belirli noktalara
iliskin degerler secilerek bir tablo olusturulur. Daha sonra aradegerleme yéntemi ile
bu tablodaki degerler kullanilarak gercede uygun, ancak basitlestiriimis bir fonksiyon
olusturulur [59].
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Genellikle y=f(x) formunda bir fonksiyon, (Xo,Yo),(X1,Y1);----.- ,(Xn-1,¥n-1),(Xn,yn) Qibi
kesikli noktalarda tanimlanmig degerler ile verilir. Bu fonksiyonun herhangi bagka bir
‘X’ deg@erindeki ‘y’ degerini nasil bulacagimiz, bir sorun teskil etmektedir. Eger f(x)
‘n+1’ tane nokta igin, ‘n+1’ tane veri igeren sirekli zamanl bir fonksiyon olsaydi,
herhangi bir ‘X’ deg@eri icin ‘y’ degerinin kolaylikla bulunabilmesi mimkin olabilecekti.
iste bu siirekli zaman fonksiyonunu elde etmemizi saglayan yéntem aradegerlemedir
[60].

fix)

\ (X3, v3)

(Xa Vol

Sekil 3.1 Kesikli verilere yapilan aradegerleme uygulamasi [60].

Aradegerlemenin tarihteki ilk kullanimina baktigimizda gékytzu cisimleri Gzerindeki
arastirmalarin yogun oldugu gérilmektedir. Milattan édnce 300 yillarinda antik Babil
ve Yunan tarafindan giinesin, ayin ve bilinen dider gezegenlerin pozisyonlarinin
tahmin edilmesi amaciyla sadece dogrusal degil, bircok karmasik yapidaki
aradegerleme ydnteminin kullanildigi bilinmektedir. Tarlalarina bu tahminlere gbre
ekim yapan ciftgiler, bu yéntemlerin baslica kullanicisi olmuslardir. Milattan sonra
600’10 vyillarda Uzak Dogu ve Hindistan’'da ikinci dereceden aradegerleme
fonksiyonlarinin takvim ve yine astronomi ¢aligsmalarinda kullanildidi bilinmektedir.
Denzicilikteki gelismeler ile aradegerleme fonksiyonlari gemiciler tarafindan enlem ve

boylam hesaplamalarinda kullaniimistir [60].
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Aradegerleme teorisinin temelini 1675 yilinda Newton atmistir. 1795 yilinda ise
Lagrange bugin kendi adi ile bilinen aradegerleme formUlinG literatire

kazandirmigtir [61].

GUnimuzde farkli amaglarda kullanilmak Gzere tiretilen ¢ok cesitli aradegerleme
yontemleri; O6zelikle gorintl isleme tekniklerinin kullanildigi c¢esitli mihendislik
konularinda [1;65], fizyolojide [66], cografyada [67], astronomide [68], tekstilde [69],
v.b. daha birgok bilim dalinda kullaniimaktadir.

3.1.2 Uc boyutlu konumsal aradegerleme ydntemleri

Uc boyutlu uzayda farkli (x,¥:2;), i=1,...,N, noktalarindan Olgilen degerler (bu

calismada aktivasyon zamani degerleri) g,

1

bilindiginde, aradegerleme problemi

asagida verilen esitligi saglayan bir T(x,y,z) fonksiyonunu bulmaktan ibarettir.

I'(x,y,.,z)=q,, i=1..N. (3.1)

Bu fonksiyon sonlu boyutlu dogrusal aradegerleme uzayinda arastirilir ve su genel
bicime sahiptir,

M
T(x;,¥,2) = )X, ,2), (3.2)
i=1

(I)i i=1,...,M, temel fonksiyonlar (basis functions) kimesini gdstermektedir ve c;

katsayilari (3.1) nolu aradegerleme esitliginden hesaplanmaktadir.
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Temel fonksiyonlar ve hesaplanan katsayilar kullanildiginda T(x,y,z) fonksiyonu
konumsal dagihmi tam olarak ifade etmektedir. Aktivasyon degeri bilinmeyen bir

(x,,Y,2,) noktasinin degerini kestirmek i¢in asagidaki esitlik kullanilir,
M
q{;:T(xpaypazp)zzciﬂ(xpaypazp) (33)
i=1

3.1.3 Newton’un dogrusal aradegerleme yontemi

En basit ve en yaygin kullanilan aradegerleme yontemleri polinomlara dayanir.
Bunun nedeni polinomlar trigonometrik ve Ustel serilere gbére daha kolay
tirevlendirmek, toplamak ve degerlendirmek mimkindir. n+1 tane farkli noktadan
gecen ve derecesi en fazla n olan tek bir polinom oldugu bilinmektedir. Bu polinomu
tanimlamak veya hesaplamanin bir¢ok yolu vardir. Fakat hepsinin de ayni

matematiksel fonksiyonu vermesi gerekir [60].

Bilinen (xo,yo) ve (x1,y1) iki nokta igin yo=f(xo), y1=f(x1) fonksiyonlari tanimli ise, f1(x)

aradegerleme fonksiyonu su sekilde ifade edilmektedir,

f,(x)=b, +b,(x-x,) (3.4)

bo ve by degeri bilinen noktalara ait katsayilari belirtmektedir. iteratif olarak ilerlersek

X=Xo oldugunda,

b - fIx oo X J-1X X, ]
" Xm - XO
b, =f(x,)
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x=Xy oldugunda ise,

_ f(X1 ) - f(Xo)
X, - X, (3.6)

b,

esitliklerini elde etmekteyiz. (xo,Yo0),(X1,Y1),------ ,(Xn-1,¥n-1),(Xn,Yn) gibi (n+1) veri noktasi
icin Newton dogrusal aradegerleme polinomu genel olarak su sekilde ifade
edilebileceginden,

f(x)=b,+b,(x-x,)+...+b,(x-x,)(x-X,)...(x-x_,)

(3.7)
b katsay! degerleride asagidaki genel ifadeye sahip olacaktir,
b - /L S X J-1X X, ]
" X, - X, (3.8)

Verilerin alindigi noktalara ait ¢ boyutlu koordinat bilgisi mevcut ise ti(x,y,z), o
noktaya ait x, y, z dizlemleri koordinat bilgisini icermek kaydiyla, Newton dogrusal
aradegerleme polinomu ve b katsaylr degerleri asagidaki sekilde ifade
edilebilmektedir:

pn-1(t)=b0 +b1(t'to)+b2(t'to)(t 't1)+---
+b,(t-t,)t-t)..(t-t ) (3.9)

b L A A f [ A
; -, (3.10)

" t

m
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Bizim calismamizda U¢ boyutlu Newton dogrusal aradegerleme ydntemi
kullaniimigtir. Kalbin aktivite noktalarinin x, y ve z koordinatlari dikkate alinarak
yukarida belirtilen aradegderleme fonksiyonlari uygulanmistir. Sekil 3.2'de goéraldagu
gibi degeri 6lcilmis noktalar arasindan, degeri bilinmeyen noktaya en yakin olan dort
noktanin hangi noktalar oldugu ve bu noktalarin koordinatlarinin neler oldugu tespit
edilmigtir. Daha sonra degeri tahmin edilecek her bir nokta icin, dért komsu noktadaki
6lctlmis degerler aradegerleme polinomunda kullaniimistir.

f{tz)

Sekil 3.2 En yakin 4 komsu noktanin tespiti. Degeri bilinmeyen herbir noktaya en
yakin olan, 4 komsu nokta belirlenmistir.

3.1.4 Hardy’nin aradegerleme yontemi

Temel fonksiyonlar ailesinden olan radyal tabanl fonksiyonlar, iki boyutlu veriler
kullanan cesitli sayisal deneylerde etkili aradederleme saglayarak buylk basari
gb6stermistir. Bu fonksiyonlar bilinen noktalar ile bilinmek istenen noktalar arasindaki
Euclidean uzakliklar kullanir. Aradegerlemede kullanilan en etkili ve basit radyal
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tabanl fonksiyonlardan birisi ilk olarak Rolland L. Hardy’'nin gelistirdigi ikinci
dereceden fonksiyondur [70].

Rollland L. Hardy topografya haritalarinin ¢iziminde kullaniimak UGzere sundugu
makalede, topografik denklemlerin geligtiriimesi Gzerine yeni bir yaklagim sunmustur.
Bu yaklagsima ikinci dereceden analiz (“multiquadratic analysis”) adini vermigtir.
Gelistirilen denklemin derecesini kullanim yerine gére arttirmak ve Ug¢lUncl
(“multicubic”), dérdincl (“multiquartic”) veya daha yUksek bir dereceden ifade etmek

mUmk{ndr.

Hardy’nin ikinci dereceden aradegerleme fonksiyonu su sekilde tanimlanmisgtir,

T(p)=;ci\/Hp—PiH2 +R’ (3.11)

N bilinen noktalarin toplam sayisini belirtmektedir. p, bilinmeyen noktalarin x, y ve
z dizlemi koordinatlarini, p; ise bilinen i. noktanin x,y ve z dizlemi koordinatlarini
icermektedir. Asagidaki islem ile noktalarin birbirlerine olan uzaklklar
hesaplanmaktadir,

p=pl = (=) + (=) + (=2’ 512

R, uygulamaya bagli olarak ayarlanmasi gereken katsay! degiskenidir. Bizim kalp
haritalama c¢alismamizda R=0 olarak alindiginda, en iyi sonuglarin elde edildigi
g6zlemlenmistir. c¢; katsayilari her problemin karakteristigine 6zel olarak
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama, bilinen noktalara ait bilgiler kullanilarak asagida
belirtilen birkag adimda gergeklestiriimektedir. Hesaplanacak ve n tane olan ¢

katsayilarinin tamamini, X stitun matrisi seklinde ifade edelim,
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Lo (3.13)

Bilinen her bir noktanin, diger bilinen noktalar ile arasindaki uzakligi Euclid formala ile

hesaplayarak, n x n boyutunda olan A matrisi ile ifade edelim,

|:(xi _xj)2 +(yi _yj)2 +(Z,~ —Zj)2:|1/2 =al.j

(3.14)
a..] =A
[ v (3.15)
Bilinen noktalara ait 6lcim degerlerini ise, B situn matrisi ile ifade edelim,
_Zl -
Z
Z|=lzl=B
L% (3.16)
Tanimlamalarimiz sonucu asagidaki indirgenmis formil elde edilir,
AX =B (3.17)

Formllimizde bilinmeyen katsayi degerlerini iceren X degiskenini ¢dzimlemek igin,

X=A"'B (3.18)

ifadesi kullanilir. Bu ifade niimerik olarak kolaylikla ¢dziimlenebilmektedir.
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Yaptigimiz ¢alismalar igerisinde 6rnegin, elimizde bulunan tim sol endokart

noktalarindan (562 nokta) %20’si oranindaki 113 noktadan alinan degerler ile geriye

kalan 449 noktanin aktivasyon zaman degerleri tahmin edilmistir.

Yukarida ifade edildigi Uzere o6ncelikle degeri bilinen noktalarin katsayi

degerlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Toplam 562 haritadan bilinen 113 noktaya

ait simetrik koordinat matrisinin (A) tersi alinarak, bilinen degerler matrisi (B) ile

carpilmistir. Elde edilen deger 113x562’lik katsay1 matrisini ifade etmektedir.

AX =B - X= AlB
X Xin a, a,, by,
Kt 70 Ko 113x562 A L 113x113 bml

(3.19)
bln
mn /113x562
(3.20)

Daha sonra (3.11)’deki ifade kullanilarak, degeri bilinmeyen noktalara iliskin

haritalar 449x562’lik bir matris olarak elde edilmistir.

3.1.5 Laplacian aradegerleme yontemi

Ylzey Laplacian yénteminin vicut ylzey potansiyelleri igin ilk kullanimi, Hjorth’un

elektroensefalogram (EEG) c¢alismalarinda gergeklestiriimistir [71]. Sonrasinda He
elektrokardiyogram (EKG) icin bu yéntemi kullanmistir [72]. Ylzey potansiyel
dagilimina sebep olan potansiyel kaynak noktalari hakkinda, daha yerel ve farkh bilgi

verdigi gerekgesiyle Laplacian yéntemi 6n plana ¢ikmistir [73].
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Gercek insan vicudu modelleme caligsmalari ilk olarak Oostendorp ve van
Oosterom tarafindan yapilmistir [74]. Bu calismada laplacian ytzeyini olusturmak
igin, potansiyel normal bileseninin ikinci tlrevi, 9°V /9z> kullaniimistir. Boylelikle vicut
yuzeyindeki kivrimlar hesaplamaya dahil edilmigtir. Bu yaklasim vlcut ylzey
potansiyelleri  6lgim  islemlerinden ¢ok, bu degerlerin hesaplanmasinda
kullanilabilmektedir.

Laplacian aradegerleme yéntemi baslica iki kavramsal adimdan olusmaktadir. ilk
adimda, geometrideki tim noktalar icin ikinci dereceden konumsal gradyent
hesaplamalari yapilir. ikinci olaraksa, geometri igerisinde 6lgiimii yapiimamis olan
noktalarin degerleri, Laplacian gradyaninin en kigik yapan degerler olacak sekilde
alinir [74].

Belirlenen geometri icin uygulanan yaklasim matematiksel olarak su sekilde

tanimlanmistir;

(3.21)

Laplacian operatér sembolli V> ile gosterilmistir. h; aradegerleme sonucu degeri
tahmin edilen noktanin i. komsu noktasi ile arasinda olan uzakhgdi, fi ise i. komsu
noktadan alinan élgim degeridir. Butin komsu noktalarin toplami n olup, bu noktalar

ile olan uzakliklarin ortalamasi /% ile gosterilmekte, 1/F ise bu degerin tersidir.
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h4
hs

ha 0

hg

h
2 h

Sekil 3.3 Olusturulan ag yapisi. 0 ile isaretlenmis konum, degeri tahmin edilmek
istenen noktayi belirtmektedir. Sekilde 0 merkez noktasinin, komsu noktalar ile
arasinda bulunan hy hy hs hs hs hg uzakliklari ve olusturulmus ag yapisi
gOsterilmektedir.

Laplacian aradegerleme ydnteminin uygulanabilmesi icin, degeri blinmeyen her bir
noktanin komgulari ile olan baglantisini gdsteren bir ag yapisinin (“mesh”)
olusturulmasi gerekmektedir. Bu baglantilar ile hesaplanan uzakliklar, o noktanin
kendisine en yakin noktalar ile arasinda bulunan iligkiyi belirtmektedir. iste bu iligkiyi
belirlemek Uzere, sol endokart, sag endokart ve epikart ylzeylerindeki her bir
noktanin komsu noktalari ile olan iligkisi, map3d [75] adli yazilim programi
kullanilarak teker teker belirlenmigtir. Bu belirleme sonucu kalp ylzeyleri, kiguk
Ucgenlerden (“mesh”) olusan 3 boyutlu bir ériimcek agr gérinimini kazanmigtir.
Kalbin sol endokart, sag endokart ve epikartina iliskin 3 boyutlu map3d programi

g6rantdleri sirasiyla; Sekil 3.4.a, Sekil 3.4.b ve Sekil 3.4.c’de gdsterilmistir.
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w/mm

1o

R

BT

Sekil 3.4.a Epikart Ag Goérinima

Sekil 3.4.c Sol Endokart

Sekil 3.4.b Sag Endokart

Ag Goéranimu

Ag Goéranimu
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3.1.6 Egri (Spline) aradegerleme yontemi

Egri aradegerleme ydntemi, tanimlanmis kesikli degerlerin dizglin bir egri ile
birlestirilmesi islemidir. Ginumuzde farkli konularda bircok niimerik uygulamada egik
aradegerleme ydntemi kullanilmistir [76;77;78]. Ozellikle salinim egilimi tasiyan
yUuksek dereceli polinom tabanl aradederleme ydntemlerine gére, c¢ok iyi sonuglar
verdigi bilinmektedir [79]. Bu durum Sekil 3.5’de de gorilmektedir [60].

Fix)

-0.8 -

X
-------19. dereceden polinom aradegerleme

f(x)

----- Kibik egri aradegererleme

Sekil 3.5 Ornek bir fonksiyon igin, egri aradegerleme yénteminin yiiksek dereceden

polinom aradegerleme yéntemi ile karsilastiriimasi.

Uc boyutlu egri aradegerleme fonksiyonu ilk olarak, EEG sinyalleriyle ilgili
arastirmasinda kullanilmak Gzere Perrin ve arkadaslar tarafindan geligtirilmistir [80].
Egri aradegerleme fonksiyonu matematiksel olarak su sekilde ifade edilmektedir.
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N
V() =Q,..()+> PK, . (r—r[?) (3.22)
=1

]

Kile tanimli temel fonksiyonun agilimi asagidaki gibidir.

Ko (171, /2)=[/rv'v—g"ﬁj | /Og[w_r’iwzj (3.29)

w

Fonksiyonda bulunan m aradegerleme derecesi olarak tanimlanmistir. Bizim
calismamizda m=2 igin en iyi sonuglar alindigi gézlemlenmistir. w élcim yapilan
elektrotun yaricap degeri olup, w=1 kabul edilmistir. Q élcim yapilan ve tahmin edilen
geometri noktalarinin, x, y, z koordinatlarindaki konumlarina iliskin katsayi bilgisini
icermektedir [81].

Q,4(r)= S D> Qg (ﬁJ (XJ | (5) (3.24)

d=0 k=0 g=0 w

-

Daha 6nce ifade edilen diger aradegerleme yéntemlerinde oldugu gibi énce bilinen
noktalar icin katsayi degerleri hesaplanmistir. Daha sonra bu katsayi degerleri
kullanilarak, bilinmeyen noktalarin potansiyel degerleri hesaplanmistir.

51



3.2 istatistiksel Kestirim Yontemi

istatistiksel kestirim ydntemi; cesitli kalp haritalama sistemleri ile kalp yiizeyine
iliskin elde edilen seyrek verilerin, daha &nceden kaydedilmis veriler ile

iligkilendirilmesi prensibine dayanmaktadir.

Lux et al., [82] hastanin gdgdus bdlgesinden sinirli sayida elektrot kullanilarak
alinan élcimler ile bélgedeki diger bélimlere iligkin verilerin belli bir dogruluk ile elde
edilmesi icin, istatistiksel kestirim ydéntemini gelistirmiglerdir. Bu calismada tdretilen
istatistiksel kestirim algoritmasini Kuenzler et al. [83] kullanarak, kateter Ol¢timlerine

dayali epikardiyal aktivasyon zaman tahminini gerceklestirmislerdir.

Kuenzler ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bu calismada, venbz kateter
elektrotlari ile alinan 6élcimlerden tim epikart ylUzeyinin aktivasyon haritasi
cikartilmistir. Ayrica vendz kateterden alinan sinyallerin, bu noktalara yakin
epikardiyal noktalar ile yapisal olarak yUksek derecede ilintili olduklar ortaya

konmustur.

Bu bilgileri takiben 2004 yilinda B. Yilmaz [19], vendz kateter elektrotlarindan
alinan olgimler ile kalbin epikardiyal aktivasyon haritalarinin istatistiksel kestirim
yéntemi ile gerceklestiriimesi isleminde, egitici veri kimesinin ve kullanilacak ven6z

kateter elektrotlarin yeri ve sayisi ile ilgili galismalar yUritmastQr.

Bu tez calismasinda kateter elektrotlari kullanilarak elde edilen sinirh sayidaki veri
ile kalbin i¢ (endokart) ve dis ylzeyine (epikart) iliskin aktivasyon zaman haritalari

istatistiksel kestirim yéntemi kullanilarak elde edilmistir.
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3.2.1 Kateterlere dayali istatistiksel kestirim yontemi

Kateterlere dayali kalp istatistiksel kestirim ydntemi, daha &énceden alinmis
zamanla degisen konumsal verilerin kovaryans matrisinin hesaplanmasinda
kullanilarak, bilinen verilerle bilinmeyen veriler arasinda en kiglk hatalarin karelerinin
ortalamasi yaklagimi ile bir baginti elde edilmesi prensibine dayanmaktadir [84]. Bu
dogrultuda bilinen verilerle bilinmeyen veriler arasinda baginti kurmak icin egitim

verisi olarak adlandirilan yiksek konumsal ¢6zUnUrlUklU veriler gerekmektedir.

3.2.1.1 Egqitici veri matrisi(A)

Egitici veri seti, herbirinde m tane &él¢gim bulunduran, N adet aktivasyon zaman
haritasinin bir araya getiriimesiyle olusturulmus bir matristir yapidir. Bu matris
icerisinde Olcllen noktalara iliskin veriler ilk satirlara, degeri bilinmeyen noktalara ait

tahmin edilecek veriler ise alt satirlara yerlestirilmistir.

Harita sayisi
1,2,... > N
* A > O | 61
*A -5 O Az
*A > O K
* A = O O
* A - 0 Zn
__________________ - | =
- Zn+1
- Zn+2 A
K *| (At)
%
: - ] | An |

(3.25)
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Ortalama Vektdér (A) tim haritalar icin her bir noktadan 6lcllen degerlerin
ortalamasini igeren vektordiir. As, degerleri olglilebilen noktalarin tim haritalardaki

ortalamasini, A. ise degerleri tahmin edilecek olan noktalarin tim haritalardaki

ortalamasini temsil etmektedir.

3.2.1.2 Kovaryans matrisi (K)

Kovaryans matrisinin olusturulmasi istatistiksel kestiim ydnteminin anlami
agisindan bir temel niteligindedir. iki farkli noktadan (i ve j noktalari) dlgiilen verinin
kovaryansi, bu noktalardaki degerlerin birbirleriyle gbsterdikleri degisim egilimi olarak
ifade edilebilmektedir. Eger i ve | noktalarindaki degerler birlikte artis egilimi
gOsteriyorlarsa, kovaryans degeri 0’dan biyUk, i noktasindan él¢lilen deger artarken, j
noktasindan oélglilen deger distyorsa kovaryans degeri 0'dan kigik ve eger bu iki
noktadan Olgilen deg@erler birbirlerinden bagimsiz artip, azaliyorlarsa kovaryans
degeri 0 olarak alinmaktadir.

Kovaryans matrisinin kdsegen kisminda 6lgulebilen degerlerin  kovaryansi,
matrisin diger pozisyonlarinda ise Olgulebilen degerlerin birbirleriyle olan kovaryans
degerleri bulunmaktadir. Kovaryans matrisinin i.satiri ve j.sGtununda bulunan bir
kovaryans degeri, orijinal matrisin i. satir (sttun) ve j. satirn (sttun) arasindaki
kovaryansi goéstermektedir. Sonu¢ olarak kovaryans matrisi simetrik bir yapi
olusturmaktadir ve egitici veri kiimesi kullanilarak su sekilde hesaplanmaktadir:

| a-am-ay7
B N

K
(3.26)

K matrisi kolayca alt matrislerine ayristirilir;
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K= K K (3.27)

{0

Kss matrisi dlcllen noktalardaki degerlerin birbirleri arasinda, Kg ve Ky matrisleri
6lcllen noktalardaki degerler ile tahmin edilecek olan noktalardaki degerler arasinda,
Ki matrisi ise tahmin edilecek noktalardaki degerlerin birbirleri arasindaki kovaryans
bilgisini icermektedir. Bu alt matrisleri kullanarak dénlsim matrisi su sekilde

hesaplanir:
T -1
T =Ky K (3.28)

Son olarak T matrisinin, Olgllen test verisi ile egitici veri ortalamasi farkiyla soldan
carpilmasi ve 6lgilmeyen kisminin ortalamasi ile toplanmasi ile tahmin edilecek olan

veriler elde edilir:

E=A +T(A, -As)
(3.29)

Aktivasyon degerleri dlcllemeyerek, istatistiksel kestirim ydéntemi ile tahmin edilen
noktalara ait degerler, E vektéri ile ifade edilmektedir.
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3.3 Test Yontemleri icin Hata Kriterleri

Bu calismada dort adet hata kriteri kullanilmistir. Bunlar; ilinti katsayisi (iK), hata
kareleri ortalamasinin karekdkl (HKOK), géreceli hata (GH) ve yerellestirme hatasidir

(YH). Asagida sirasiyla bu kriterlerin matematiksel ifadeleri verilmistir.

P (3.30)

(3.31)

(3.32)

(3.33)

Bu denklemlerde t™ ve t’ farkli durumlarda farkh verileri, k" ve ki ise farkli
durumlardaki farkli konumlarini (aritmi kaynaginin orijinal yeri ve tahmin edilen yeri)

ifade etmektedir.
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4 YAPILAN CALISMALAR

4.1 Aradegerleme Yéntemi icin Yapilan Caligmalar

4.1.1 Kullanilan veriler

Daha 6nceki caligmalarda elde edilen kalp geometrisinde 129x129x129’luk kip
icerisinde kalbi olusturan 532552 nokta yer almaktadir. Bu noktalardan 14984’ kalbin
sol endokartindan, 13310'u sag endokardindan, 42992 tanesi ise epikarttan alinan,
aktivasyon zamani degerleridir [1].

Kalbin sag ve sol endokartindan alinan degerler sol endokart icin 562’ye, sag
endokart icin 488’e, epikart icin ise 1540’a dustrilmastir. Daha énce de bahsedildigi
gibi bu calismada uygulanacak olan konumsal aradegerleme performanslarinin tespiti
icin benzetim sonucu elde edilen veriler kullaniimistir. Endokart ve epikart igin segilen
toplam 2590 (562+488+1540) nokta, hem (g¢-boyutlu elektriksel benzetimin
baslatiimasinda hem de élcimlerin yapildigi farz edilen noktalar olarak kullaniimistir.

4.1.2 Endokart icin yapilan caligmalar

Ritim  bozukluklarinin %85 ila 95i kalbin i¢ ylzeyinden (endokart)
kaynaklanmaktadir [70]. Bu bélimdeki ¢alismamizin amaci; Newton Dogrusal, Hardy,
Laplacian ve egik konumsal aradegerleme ydntemlerini kullanarak, kalbin i¢
ylzeyinden alinan sinirli sayida veriden, daha ylksek konumsal ¢dzUnUrlUkla bir

haritalama sonucu elde etmeye ydnelik bir yaklagim gelistirmektir.

Elde edilen 562 ve 488 noktanin ayri ayri %5, %10, %20 ve %50’sinin bilindigi
kabul ederek geri kalan noktalardaki aktivasyon zamani degerlerinin aradegerlenmesi
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda Cizelge 4.1 sag endokart ve sol endokart ytzeyleri

57



icin hangi ylzde orani igin, kag adet noktanin biliniyor kabul edildigi rakamsal olarak
ifade etmektedir. Ornegin sag endokarti olusturan 488 noktada %5’lik durum igin,
noktalarin 24 tanesinin aktivasyon zamanin bilindigi kabul edilerek geriye kalan 464
noktaya ait degerler tahmin edilmistir.

Cizelge 4.1 Sag ve sol endokart ylzeyleri igin hangi ylzde orani i¢in, kac adet
noktanin biliniyor kabul edildigi belirtilmistir.

Bilinen Noktalarin Ylzdesi Sol Endokart Sag Endokart
%5 24 28
%10 48 56
%20 96 113
%50 244 281

Ayrica Klinik galismalarinda daha kolay uygulanabilinen bir yéntem olan, 64
elektrotlu sepet seklinde bir kateter ile 6lcim alinmasi durumunda diger noktalardaki
degerler tahmin edilmistir. ic ylizeye temas eden sepet seklindeki kateter yerine
kullanmak Uzere, herbir endokart yluzeyinden dizenli bir sekilde 64’er adet nokta
secilmistir. Bu noktalar ¢ok elektrotlu sepet sekilli kateter noktalari veya kisaca CSK
olarak adlandiriimigtir. Benzetim sonuclarindan elde edilen veriler icin, bu noktalardan
da aradegerleme uygulanarak performans analizi yapilmistir.

4.1.3 Epikart icin yapilan calismalar

Bu bélimde daha 6nce kalbin i¢ ylzeyi icin (endokart) uygulanmis olan konumsal
aradegerleme yo6ntemleri, kalbin dis ylzeyi (epikart) igin uygulanacaktir. Bu
dogrultuda kalbin dis ylzeyinden alinan sinirli sayidaki veriden, daha ylksek
konumsal ¢6zUnarlGkIO bir haritalama elde etmeye ydnelik bir yaklasim gelistiriimeye
caligilacaktir. Yaklagimimizi test etmek amaciyla yine daha énce elde edilmis olan G¢
boyutlu elektriksel benzetim verileri kullanilacaktir.
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Aradegerleme isleminde epikarta ait bu 1540 noktadan %5’lik bir kismina (77
nokta) kateterlerle ulasabildigimiz ve aktivasyon zamani degerlerini elde edebildigimiz
farz edilerek, geri kalan noktalardaki (1463) aktivasyon zamani degerleri tahmin
edilmistir.

Ayrica klinik uygulanabilirligi daha mimkin olan, epikarta yakin olan
toplardamarlara kateter yerlestirildigi durum igin aradegerleme ydntemi uygulanmistir.
Bunun icin epikart ylzeyindeki toplardamar Uzerine gelecek bir sekilde dizenli olarak
91 adet nokta secilmistir. Bu 91 noktanin degerleri bilindigi kabul edilerek, geri kalan
1449 noktadaki aktivasyon zamani degerleri yine dért farkli aradegerleme yéntemi ile
tahmin edilmistir.

4.2 istatistiksel Kestirim Yéntemi icin Yapilan Caligsmalar

4.2.1 Kullanilan Veriler

Bu calisma igerisinde istatistiksel kesitirim yénteminin kullaniimasi igin gerekli olan
veri tabani, daha énce bahsi gecen benzetim verilerinden olusturulmustur. Kulanilan
benzetim verileri, 1540’1 epikardiyal noktaya, 562’si sol endokart noktasina ve 488’
ise sag endokart noktasina ait olmak Uzere toplam 2590 noktadan uyarilarak elde
edilmis 2590 haritadan olusmaktadir. 2590 noktaya ait olan ¢ boyutlu benzetim
verileri, hem egitim veri kimesi hem de deneme verisini olusturma islemi icerisinde

kullaniimigtir.

Daha &énce bahsedildigi gibi istatistiksel kestirim ydnteminde, bilinen verilerle
bilinmeyen veriler arasinda bir baginti kurmak igin egitim verisi olarak adlandirilan

yUuksek konumsal ¢6zUnUrlGkIG verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada egitim verisinin olusturulmasinda iki farkl yol izlenmistir. ilk olarak

egitim veri seti, benzetim verilerinin %5’i kullanilarak olusturulmustur. Bu dogrultuda;
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e ik uyarimin sag endokart ylizeyinden baglatildigi tim haritalarin (488) %5'i
olan 24 harita,
e ik uyarimin sol endokart ylizeyinden baslatildig tim haritalarin (562) %5'i
olan 28 harita,
e Ik uyarimin epikart yiizeyinden baslatildigi tim haritalarin (1540) %5'i olan
77 harita,
kullanilarak toplam 129 haritadan olusan egitim verisi olusturulmustur. Geriye kalan

2461 harita ise deneme verisi olarak kullaniimistir.

ikinci olarak egitim veri seti, benzetim verilerinin  %50’si kullanilarak
olusturulmustur. Bu dogrultuda;
e ik uyanmin sag endokart ylizeyinden baglatildigi tlim haritalarin (488)
%50’si olan 244 harita,
e ik uyarimin sol endokart yiizeyinden baglatildigi tim haritalarin (562)
%50’si olan 281 harita,
e ik uyarimin epikart yiizeyinden baslatildigi tim haritalarin (1540) %50'’si
olan 770 harita,
kullanilarak, toplam 1295 haritadan olusan egitim verisi olusturulmustur. Geriye kalan

1295 harita ise deneme verisi olarak kullaniimistir.

Seyrek olgimlerin hangi kateter ydéntemi ile kalbin hangi béliminden yapildigina

gobre, farkh durumlar icin farkh calismalar yapilmistir.

4.2.2 Tek kateter yontemi

Yapilan calismalarda ilk olarak, kalbin sag endokart ve sol endokart ylzeylerinden
birine yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet seklindeki kateter (CSK) ydntemi ile alindigi
kabul edilen 6lgiim degerleri kullanilarak, tim ylGzeylerin (sag endokart, sol endokart,

epikart) aktivasyon zamani haritalamasi gerceklestiriimigtir.
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Gok elektrotlu sepet seklindeki kateterin (GSK) sag endokart igerisine yerlestirildigi
durumunda, sag endokart ylzeyinde bulunan 488 nokta icerisindeki 64 noktadan
alinan aktivasyon zaman degerleri kullanilarak, tim yUzeylerdeki 2526 noktanin
aktivasyon zaman haritasi ¢ikartiimigtir. Ayni sekilde GSK’'nin sol endokart igerisine
yerlestirildigi durumunda, sol endokart ylzeyinde bulunan 562 nokta icerisindeki 64
noktadan alinan aktivasyon zamani degerleri kullanilarak, tim ylzeylerdeki 2526
noktanin aktivasyon zaman haritasi ¢ikartilmistir.

Bu calismalarin yanisira kalbin sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden
birine yerlestirilen cok elektrotlu sepet kateter (CSK) ile kalbin sag endokart, sol
endokart ve epikart ylzeylerinden yapilan ilk uyarim kaynagi vyeri tespitinin,
istatistiksel kestirim ydntemiyle ne derece dogrulukla yapilabilindigi arastirilmistir. Bu
dogrultuda istatistiksel kesitirim yéntemi ile elde edilen veriler ile olusturulmus
aktivasyon zaman haritalarinda ilk aktive olan noktalarin hangileri oldugu tespit
edilmigtir. Daha sonra bulunan bu noktalar ile gercek aktivasyon zaman
haritalarindaki ilk aktive olan noktalarin ne derece 6értistigine bakilarak, sonuclar
elde edilmistir.

4.2.3 Melez Yontem

Bilinen daha 6nce yapilan ¢alismalardan farkli olarak, endokart ve epikartin es
zamanl haritalanmasi igin melez bir yontem gelistiriimistir. Yéntemin melez olarak
adlandiriimasi, haritalama sirasinda kalp ylzeyindeki toplardamarlara yerlestirilen
vendz kateterler ve endokardiyal ylzeylere yerlestirilen cok elektrotlu sepet seklinde
kateter (CSK) kullanillarak elde edildigi kabul edilen verilerin, beraber

kullaniimasindan ileri gelmektedir.

Cok elektrotlu sepet seklindeki kateterin sag veya sol endokart icerisine
yerlestiriimesi sonucu 64 noktadan alinan o&lgimler ile toplardamara yerlestirilen
vendz kateterler sonucu epikart ylzeyindeki 91 noktadan alinan &lgtimler birlikte
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kullanilarak melez ybéntem yaklasimi gerceklestiriimistir. Toplam 155 (64+91)
noktadan alinan aktivasyon zamani élgim degerleri bilinerek, tim yUzeylerdeki 2335
noktanin aktivasyon zamani haritalamasi gerceklestiriimistir. Bu yaklasim ile
6lgtimlerin hem endokart hem de epikart ylzeylerinden alinarak tim ydzeylere iligkin
daha dogru bir haritalama gergeklestiriimesi éngdrilmustar.

Bu calismalarin yanisira kalbin ylzeylerinden sag veya endokart ylzeylerinden
birine yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateter (CSK) ve epikart ylizeyine yerlestirilen
venOz kateterler ile ilk uyarim kaynagi yeri tespitinin dogrulugu arastirilmistir. Bu
dogrultuda istatistiksel kestirim ydntemi ile elde edilen veriler ile olusturulmus
aktivasyon zaman haritalarinda ilk aktive olan noktalarin hangileri oldugu tesbit
edilerek, gercek aktivasyon zamani haritalarindaki ilk aktive olan noktalar ile értistp
ortismedigi incelenerek, sonuclar elde edilmigtir.
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5 SONUCLAR

Bu calismada bahsi gecen ve detayli bir sekilde anlatilan aradegerleme yéntemleri
ve istatistiksel kestirim yéntemi, MATLAB [29] yazilimi kullanilarak gerceklestiriimis ve
sonuglar alinmigtir. Ayrica bu bdlimun igerisinde bulunan sekiller, map3D [75] adl

yazilim programi kullanilarak olusturulmustur.

5.1 Aradegerleme Yontemleri Sonuclar

5.1.1 Endokart sonuglar

Bu bdlimde sol endokart ve sag endokart ylzeylerini olusturan toplam 562 ve 488
nokta icerisinden belli oranlardaki noktalar biliniyor kabul edilerek, geriye kalan
noktalardaki aktivasyon zamani degerleri dért farkli aradegerleme yéntemi ile tahmin
edilerek kaydedilmistir. Kaydedilen veriler olusturulan G¢ boyutlu kalp geometrisi

Uzerinde gorsel olarak yansitilmigtir.

ik olarak sol endokart ylizeyini olusturan toplam 562 nokta igerisinden %5, %10,
%20 oranlarindaki noktadan o6lgcim alinmasi sonucu, geriye kalan noktalarin
aktivasyon zamani degerleri tahmin edilmistir. Toplam 562 harita icerisinden, ilk
uyarimin 148. noktaya verilmesi sonucu olusturulan harita kullanilarak $ekil 5.1 ve
Sekil 5.2 olusturulmustur.

Sol endokartin yan ylzeyinden uyari verilmesi sonucu elde edilen yayilimin
aktivasyon zaman haritasi Sekil 5.1’de gd&sterilmektedir. Bu harita Gzerindeki
elektriksel aktivitenin, uyarimin basladigi ilk nokta olan 148. noktadan sol endokartin
diger yuzindeki noktalara (uyarilan son noktalar) ulagsmasi 65,9 milisaniye strmdstar.
Sol endokart ylzeyinde ki noktalar, uyarim zamanindaki siraya goére koyu maviden
(ilk uyarim noktasi) koyu kirmiziya (son uyarilan noktalar) dogru degismektedir.
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Orijinal _ Renk
Penceresi
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235
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’ 0.000

Sekil 5.1 Sol endokart ylzeyindeki 148. noktadan uyari verilmesi sonucu elde edilen
gercek aktivasyon zaman haritasi. Sari yildiz ile isaret konulan nokta, uyarimin ilk
basladigi yeri ifade etmektedir.

Egik
Newton Hardy  Laplacian (Spline)

Sekil 5.2 Sol endokart igin konumsal aradegerleme yéntemleri ile olusturulan
aktivasyon zaman haritalari. Sol endokart ylzeyini olusturan toplam 562 noktadan;
%5, %10, %20 oranlarindaki veriler biliniyor kabul edilerek, diger noktalardaki
degerlerin tahmin edilmesi sonucu olusturulan aktivasyon zamani haritalari.
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Uygulanan dort farkh  aradegerleme yénteminin farkh  yUzdeler igin
performanslarini gérsel olarak degerlendirecek olursak, élciim alinan elektrot oraninin
%5'den %50’ye dogru arttik¢a, aktivasyon dagihm haritalarindaki gergege uygunluk
oraninin da arttigini kolaylikla goérebilmekteyiz. Bunun vyanisira aradegerleme
ybntemlerinden herhangi birisiyle %5 orani igin aradegerleme yapildiginda dahi, sol
endokart ylzeyi aktivasyon dagiliminin genel olarak gergcege uygun bir sekilde
olustugunu gbérmekteyiz. Ayrica %10 orani icin yapilan aradegerleme sonucu uyarim
kaynaginin bulundugu bdélge, tim aradegerleme yéntemlerinde net bir sekilde ortaya
ctkmigtir. %50 oranindaki verilerde ise gercede ¢ok yakin aktivasyon zamani
haritalari elde edilmigtir.

Aradegerleme ydntemlerinin performanslarini birbirleriyle kiyaslayacak olursak,
Newton dogrusal aradegerleme ydnteminin diger aradegerleme ydntemleriyle
kiyaslanmayacak oranda koétl sonuclar verdigi belirgin olarak ortaya cikmaktadir.
Diger G¢ yoéntem olan Hardy, Laplacian ve egik aradegerleme ydntemleriyle
olusturulan haritalarin birbirlerine olan benzerlikleri dikkat ¢cekse de, %5 orani igin egik
aradegerleme yodntemiyle olusturulan haritada, uyarim kaynak noktasi bdlgesinin

daha belirgin bir sekilde olusmus oldugunu séyleyebilmekteyiz.

Sekil 5.3 ve Sekil 5.4'te sag endokart ylzeyi icin orijinal ve aradegerleme
ybntemleri ile olusturulmus aktivasyon zamani dagilm haritalarini gérmekteyiz.
Yukarida belirtilen sol endokart igin yapilan ¢alisma, bu kez sag endokart ytzeyi igin
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda sag endokart ylzeyini olusturan toplam 488 nokta
icerisinden %5, %10, %20 oranlarindaki noktadan uyari verilmesi sonucu elde edilen
haritalar biliniyor kabul edilerek, geriye kalan noktalarin aktivasyon zaman haritalari
tahmin edilmigtir. Toplam 488 harita icerisinden, ilk uyarimin 349. noktaya verilmesi
sonucu olusturulan harita kullanilarak Sekil 5.3 ve Sekil 5.4 olusturulmustur. Bu harita
Uzerindeki elektriksel aktivitenin, uyarimin basladidi ilk nokta olan 349. noktadan, en
son uyarilan sag endokartin diger tarafindaki noktalara ulagsmasi toplam 77,6

milisaniye sGrmustQr.
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Orijinal _ Renk
Penceresi

776
67.0

52.9

38.8
247
106
0.000

Sekil 5.3 Sag endokart ylzeyindeki 349. noktadan uyari verilmesi sonucu elde edilen
gercek aktivasyon zaman haritasi. Sari yildiz ile isaret konulan nokta, uyarimin ilk
basladigi yeri ifade etmektedir.

Egik
Newton Hardy Laplacian  (Spline)

Sekil 5.4 Sag endokart icin konumsal aradegerleme ydntemleri ile olusturulan
aktivasyon zaman haritalari. Sag endokart ylzeyini olusturan toplam 488 noktadan;
%5, %10, %20 oranlarindaki veriler biliniyor kabul edilerek, diger noktalardaki

degerlerin tahmin edilmesi sonucu olusturulan aktivasyon zaman haritalari.
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Sag endokart ylzeyine uygulanan aradegerleme yéntemlerinin farkli ytzdeler igin
performanslarina bakildiginda, sol endokart harita sonuclarinda gézlendigi sekilde
alinan 6lcim oranindaki artis ile olusturulan aktivasyon dagilim haritalarindaki
gercege uygunlugun artisi arasinda dogru oranti oldugu gértlmektedir. Bunun
yanisira %5 orani igin dahi, uygulanan tim aradegerleme yéntemlerinde sag endokart
ylzeyi aktivasyon dagiliminin gercede olduk¢ca yakin bir sekilde olustugunu
sOyleyebiliriz. %50 oranindaki verilerde ise, ilk uyarim noktasinin tim aradegerleme
yéntemlerinde ¢ok belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigini gérmekteyiz. Newton dogrusal
aradegerleme disindaki diger U¢ aradegerleme yodntemiyle birbirlerine ¢ok yakin

haritalar olusturuldugunu sdylemek mimkindur.

Bir diger arastirma olan ve yapilan galismalar kisminda detayli bir sekilde anlatilan
cok elektrotlu sepet kateter (CSK) kullanilarak, kalbin sag ve sol endokart
ylzeylerindeki 64 noktadan &lcim alinmasi ile geriye kalan noktalarin 4 farkli
aradegerleme yéntemi ile tahmin edilmesi sonucu olusturulan aktivasyon zamani
dagihm haritalant Sekil 5.5'te ayrintih olarak ifade edilmektedir. $Sekil igerisinde
olusturulan sag ve sol endokart ylzeyleri Gzerinde gorilen siyah noktalar, CSK ile
6lcim alinan noktalari ifade etmektedir. $eklin ilk béliminde bulunan sag ve sol
endokart ylzeyleri gercek (orijinal) aktivasyon zamani haritalari Gzerine konulan sari
yildiz isareti, uyarimin ilk bagladigi yeri ifade etmektedir. Uyarimin ilk basladig
noktanin 64 adet kateter o6lcim noktalarindan birine denk gelmemesine &zen
gOsterilerek, 6lcim noktalarinin arasindaki bir noktadan baglatilan uyari ile harita
olusturularak, gézlemlenmistir. Bu dogrultuda sag ve sol endokart i¢in uygulanan tim
aradegerleme yodntemlerinden, 64 elektrotlu dlcim icin basarili sonuglar alindigi
sOylenebilmektedir.
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Sag Endokart Sol Endokart

QOrijinal

Newton

Hardy

Laplacian

Egik
(Spline)

Sekil 5.5 Sag ve sol endokart icin konumsal aradegerleme yéntemleri ile olusturulan
ve gercek aktivasyon zaman haritalari. Sag ve sol endokart ylzeyini olusturan
siraslyla 488 ve 562 noktadan alinan gergcek (orijinal) veriler ile olusturulmus
aktivasyon zamani haritasi ve bu noktalar arasindan GSK kullanilarak alinan 64
6lcim ile diger noktalardaki degerlerin tahmin edilmesi sonucu olusturulan aktivasyon
zaman haritalan 4 farkli aradegerleme ydntemi igin gosterilmektedir.
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Aradegerleme ydntemi ile tahmin edilen verilerin analizi igin uygulanan bir diger
yéntem olan istatistiksel sonuclar, sag ve sol endokart ylzeyleri icin hesaplanmistir.
Sag ve sol endokart ylUzeyleri icin Newton’'un dogrusal, Hardy, Laplacian ve egik
aradegerleme yodntemlerinin = %5, %10, %20, %50 ve 64 CSK gibi farkli konumsal
cbzindrliklerle uygulanmasi neticesinde elde edilen performans degerlendirme
sonuglari kaydedilerek, Cizelge 5.1 ve Cizelge 5.2’de gdésterilmistir. Elde edilen
istatistiksel sonuclar; ilinti katsayisi (iK), hata kareleri ortalamasinin karekdki
(HKOK), gobreceli hata (GH) ve vyerellestirme hatasi (YH), sonuclara
ortalamazstandart sapma olarak yansitiimistir.

Cizelge 5.1 ve 5.2'de gbrlldigu gibi, sag ve sol endokart (izerinde aradegerleme
tekniklerinin performansi test edildiginde oldukga ylksek topografik benzerlik (yiksek
iK) ile dlisUk degersel hata (diisik HKOK ve GH degerleri) elde edilmistir. Bunun yani
sira gerceklesmesi beklenen bir durum olarak, konumsal ¢ézinarligin diger ifadeyle
degeri bilinen nokta sayisinin artmasi dogrulugun artmasini saglamistir. Bu durum
her iki endokart ylzeyinde de gdzlenmistir. Elde edilen istatistiki degerler, Hardy,
Laplacian ve egik aradegerleme yodntemlerinin hem sag, hem de sol endokart
verilerinin aradegerlemesinde Newton’'un ydntemine oranla daha basarili oldugunu
gOstermektedir. Bu fark ézellikle sol endokartta ve konumsal ¢ézindrligin en disik
oldugu durumda (%5) daha belirgin ortaya ¢ikmistir. Bunun yanisira Hardy, Laplacian
ve egik aradegerleme yéntemlerinde CSK kullanildiginda bile 0,99 seviyelerinde ilinti

katsayisi basarisi elde edilmistir.
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Cizelge 5.1 Sag endokart ylzeyinde farkli oranlar ve aradegerleme yontemleri uygulanmasi sonucu elde edilen ilinti
katsayisi (IK), hata kareleri ortalamasinin karekékt (HKOK), géreceli hata (GH) ve yerellestirme hatasi (YH) sonuglari,

..;. o o Laplacian Egik (Spline)

s Hardy Aradegerleme Newton Aradegerleme Aradegerleme Aradegerleme

]

S | ik | HOK [ oy | YH ik | HOK | oy | YH ik | HOK |~ | YH ik | HOK | . | YH
m | o |Tne?| @) | B ee) |TUSE e | GB | eo (TSP @ | GE) | o) |CUSP| ®e) | B
ey}

3]

0 ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £ ort. £

std std std std std std std std std std std std std std std std

%5 0,989 +| 2324+ | 0,055+ | 4914+ | 0,968+ | 4,038+ | 0,097 + | 5223+ | 0,990+ | 2,147+ | 0,050+ | 5,133+ | 0,992+ | 1,910+ | 0,045+ | 5,062 =
° 0,003 | 0,327 0,007 1,908 0,008 0,499 0,014 2,133 0,003 0,263 0,006 2,044 0,003 0,282 0,006 2,046

0,991 £| 2,016+ | 0,049+ | 4304+ | 0,951+ | 4717+ | 0,115+ | 5,034+ | 0,998+ | 1,782+ | 0,043+ | 4610+ | 0,995+ | 1,536 + | 0,037 = | 4,497 +

[+)
710 0,003 | 0,372 0,010 2,010 0,013 0,601 0,018 2,633 0,003 0,272 0,007 2,254 0,002 0,286 0,007 2,166

%20 0,997 | 1,094+ | 0,028 £ | 3,016 + | 0,983+ | 2571 + | 0,067 = | 3,650+ | 0,997+ | 1,123+ | 0,029+ | 3,212+ | 0,998 + | 0,931 £ | 0,024 + | 3,066 *
© 0,001 | 0,222 0,005 1,239 0,003 0,192 0,005 1,664 0,001 0,205 0,005 1,398 0,001 0,200 0,004 1,315

%50 0,999 +| 0,504+ | 0,016 | 2249+ | 0993 +| 1,311+ | 0,043+ | 2878+ | 0,998+ | 0,619+ | 0,020+ | 4,568 + | 0,999+ | 0,491+ | 0,016 + | 2,362 *
© 0,001 | 0,121 0,004 1,130 0,002 0,133 0,005 1,094 0,001 0,099 0,003 2,729 0,001 0,114 0,003 1.078

64 |0,986 +| 2,687+ | 0,067 + | 4,472+ | 0,899+ | 6,764+ | 0,168 + | 5420 + | 0,991 # | 1,974 + | 0,049 + | 7,643+ | 0,990 + | 2,500 + | 0,061 + | 4,664 +
elek. | 0,009 | 1,109 0,027 2,686 0,034 1,281 0,030 3,880 0,004 0,453 0,012 4,548 0,006 0,565 0,013 2,922
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Cizelge 5.2 Sol endokart yluzeyinde farkli oranlar ve aradegerleme yontemleri uygulanmasi sonucu elde edilen ilinti
katsayisi (IK), hata kareleri ortalamasinin karekékt (HKOK), géreceli hata (GH) ve yerellestirme hatasi (YH) sonuclari.

o o Laplacian Egik (Spline)
%, Hardy Aradegerleme Newton Aradegerleme Aradegerleme Aradegerleme
x [ Hok YH HOK YH HOK YH HOK YH
3 ((':'é) (RMSE) (g'l';') (LE) [iK (CC)|(RMSE) (gl';') (LE) [IK (CC)/(RMSE) (g'l';') (LE) |iK (CC)/(RMSE) (gl';') (LE)
S5 (ms) (mm) (ms) (mm) (ms) (mm) (ms) (mm)
(79, ort. x| ort. + |ort. £ | ort.+ [ ort.+ | ort. + | ort. = | ort.+ | ort. £ | ort. £ | ort. = | ort. + | ort. £ | ort. =+ | ort. £ | ort.

std std std std std std std std std std std std std std std std

%5 0,983 +| 2890+ | 0,068 £ | 5,129+ | 0,950+ | 4,886+ | 0,117+ | 6,008 + | 0,986+ | 2,572+ | 0,061+ | 5133+ | 0,982+ | 3,092+ | 0,071 £ | 5349
o 0,008 | 0,676 0,016 2,073 0,013 0,742 0,019 3,147 0,005 0,474 0,011 2,044 0,009 0,727 0,017 2,184

%10 0,991 £| 2,000+ | 0,049 = | 3,992 +| 0,965+ | 3,862+ | 0,095+ | 4,665+ | 0,993+ | 1,681+ | 0,041+ | 4254+ | 0,991 + | 2264 + | 0,054 + | 4,191+
° 0,005 | 0,502 0,013 1,846 0,009 0,541 0,015 2,484 0,002 0,239 0,006 1,950 0,004 0,379 0,010 1,922

%20 0,995+ 1,297+ | 0,033+ | 3,223 | 0,976+ | 2955+ | 0,076 + (3,909 +| 0,995+ | 1,296+ | 0,083+ | 3,515+ | 0,996+ | 1,612+ | 0,041 £ | 3,390
° 0,002 | 0,253 0,007 | +1,476 | 0,006 0,358 0,011 1,979 0,001 0,183 0,005 1,563 0,001 0,226 0,006 1,613

%50 0,998 +| 0,579+ | 0,019+ | 2323+ | 0,991+ | 1,394+ | 0,045+ | 2905 +| 0,998+ | 0,654+ | 0,021 £ | 2,430+ | 0,999+ | 1,016+ | 0,032+ | 2,325 *
° 0,001 | 0,139 0,004 1,093 0,002 0,150 0,005 1,070 0,001 0,119 0,003 1,101 0,001 0,086 0,003 1,043

64 0,990 +| 2,041+ | 0,050 = | 3,795+ | 0,967+ | 3,738+ | 0,092+ | 4,468 + | 0,992+ | 1,793+ | 0,044 £ | 3,998 + | 0,988 + | 2,406 + | 0,058 + | 3,897 *
elek.| 0,004 | 0,391 0,010 1,784 0,006 0,424 0,011 2,759 0,003 0,330 0,008 1,853 0,007 0,521 0,014 1,850
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5.1.2 Epikart Sonuclan

Kalbin dis yilzeyini olusturan epikarta ait toplam 1540 noktanin %5’lik bir
kismindan (77 nokta) veya vendz kateter ile belirli sayida (91 nokta) noktadan 6lgim
aldigimiz kabul edilerek, geriye kalan noktalarin aktivasyon zamani degerleri Hardy,
Laplacian ve egik aradegerleme ydntemleri ile tahmin edilmistir. Sonuglar, olusturulan

Uc boyutlu kalp geometrisi Gzerine gérsel olarak yansitilmistir.

Epikarttan uyari verilmesi sonucu elde edilen yayilimin aktivasyon zaman
haritalan Sekil 5.6’da goésterilmektedir. Bu haritalarin ilki, gercek (orijinal) veriler ile
elde edilmis olan aktivasyon zaman haritasini géstermektedir. Seklin diger kisminda
ise bilinen 77 ve 91 nokta i¢in Hardy, Laplacian ve egik aradegerleme ydntemlerinin
uygulanmasi ile diger degerlerin tahmin edilmesi sonucu olusturulmus haritalardir.
Gercgek harita tGzerinde sari yildiz ile isaretlenmis olan nokta, bu haritada elektriksel
aktivitenin basladigi ilk noktayi, yani 619. noktay! ifade etmektedir. Bu noktadan
baslayan uyarimin epikartin tim noktalarina yayilimi toplam 101,7 milisaniye
sUrmlgstir. Epikart ylUzeyindeki noktalar uyarim zamanindaki siraya gére koyu
maviden (ilk uyarim noktasi), koyu kirmiziya (son uyarilan noktalar) dogru

degismektedir.
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Orijinal Renk
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555
370
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0.000

Venoéz %5
Elektrot (77)

Hardy

Laplacian

Egik (Spline)

Sekil 5.6 Epikart ylzeyindeki 619. noktadan uyari veriimesi sonucu elde edilen
gercek (orijinal) aktivasyon zamani haritasi ve 77 (%5), 91 (vendz kateter) adet
bilinen nokta icin G¢ farkli aradegerleme ydntemi ile olusturulan aktivasyon zamani
harita sonuclari. Geometriler Gzerindeki siyah noktalar 6lgim yapildigr kabul edilen
noktalari géstermektedir.
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Degeri bilinmeyen noktalar igin uygulanan ¢ farkli aradegerleme ydnteminin
performanslarini vendz kateter ve %5 oranindaki o6lcimler icin goérsel olarak
degerlendirecek olursak; ilk olarak aradegerleme ydntemlerinin basarisi igin él¢im
alinan nokta sayisindan ¢ok, 6élcim alinan noktalarin o ylzeydeki dagilimlarinin
dneminin ortaya ciktigini kolaylikla sdyleyebiliriz. Vendz kateter ile alinan 6l¢tmler
(91 nokta 6lcimui), %5 oranindaki (77 nokta 6lcimu) 6lcimlerden sayica daha fazla
oldugu halde, %5 orani igin gercege ¢cok daha yakin aktivasyon zamani haritalar elde
edildigi goérUlmektedir. Bunun nedeni vendz kateter ile epikart ylzeyinde ancak
toplardamarin gectigi belli bir cizgide 6élcimler alinabilmesi, buna karsin %5
oranindaki 6lgimlerin epikartin tim ytzeyine homojen bir sekilde dagilarak epikart
ylzeyinden daha saglikli veri alinmasidir.

Epikart ylzeyine uygulanan Uc¢ farkli aradegerleme ydnteminin performanslarini
birbirleriyle kiyaslayacak olursak; vendz kateter olgimler kullanilarak olusturulan
haritalar arasindan, egik aradegerleme ydntemi ile olusturulmus harita diger iki
aradegerleme yoéntemine gdre daha iyi sonuclar vermistir. ilk uyarimin basladig
noktanin bulundugu bdélge, egik aradegerleme ydntemi ile olusturulan haritada ¢ok
daha dogru bir sekilde gérilmektedir. Bunun yaninda %5 oraninda alinan élgimler ile
olusturulmus haritalara bakildiginda ¢ aradegderleme ydéntemi ile de gercege cok
yakin aktivasyon zamani haritalari elde edilmistir. Fakat haritalari dikkatli bir sekilde
inceledigimizde egik aradegerleme ybéntemi ile olusturulan harita Gzerinde ilk uyarim
noktasinin bulundugu bdélgenin, diger yontemlerle olusturulan haritalara gére daha

belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigini sdyleyebilmekteyiz.

Aradegerleme yoéntemleri sonuglarinin birbirleriyle kiyaslanabilmesinin bir diger
yolu olan istatistiksel sonuglara baktigimizda, gérsel sonuglara benzer yargilara
varmak mimkinddr. Epikart ylzeyi icin uygulanan Hardy, Laplacian ve egdik
aradegerleme yontemlerinin performans degerlendirme sonuglari kaydedilerek,

Cizelge 4.3'de gbsterilmistir. Elde edilen istatistiksel sonuglar; ilinti katsayisi (iK), hata
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kareleri ortalamasinin karekdéki (HKOK), géreceli hata (GH) ve yerellesme hatasi

(YH), sonuclara ortalamazstandart sapma olarak yansitiimistir.

Cizelge 5.3'de gbrulduga gibi, epikart ylzeyi Uzerinde aradegerleme tekniklerinin
performansi test edildiginde, %5 oranindaki 6lcim verisi igin tim aradegerleme
yéntemlerinde yilksek topografik benzerlik (yliksek iK) ile diisiik degersel hata (disiik
HKOK ve GH degerleri) elde edilmistir. Her ¢ aradegerleme yéntemi icin de ilinti
katsayisi 0,998 degerinin altina inmemis olup, yerellestirme hatasi 5 ile 5,5 mm
arasinda seyretmistir. Boylelikle %5 oranindaki 6lgim verisi igin uyarim kaynak
noktasi yeri tespitinin en fazla 5,5 mm hata ortalamasi ile tahmin edilebilindigini
sOyleyebilmekteyiz. Ancak vendz kateter ile alinan 6lgiim verisi igin Hardy, Laplacian
ve egik aradegerleme ybéntemleri sonucglarinda bir koétilesme  oldugunu
g6zlemlemekteyiz. Bu koétilesme Hardy ve Laplacian aradegerleme tekniklerinde
daha belirgin olarak gézlemlenmektedir. Bu dodrultuda ilinti katsayisinin bu iki

aradegerleme yéntemi icin 0,950 degerine distigu gérilmektedir.

Bunun yaninda egik aradegerleme yéntemi ile elde edilen veriler icin 0,979 ilinti
katsayisi degeri elde edilmesi ve nisbeten yine disUk diyebilecegimiz degersel
hataya (HKOK=4.457, GH=0.076) ulasiimasi, egik aradegerleme ydnteminin epikart

ylzeyi icin en iyi sonug alinan aradegerleme ydntemi olarak belirlememizi saglamigtir.
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Cizelge 5.3 Epikart ylzeyinde venoz kateter ve %5 orani verileri icin G¢ farkli aradegerleme yontemi uygulanmasi
sonucu elde edilen ilinti katsayisi (IK), hata kareleri ortalamasinin karekékt (HKOK), géreceli hata (GH) ve

yerellestirme hatasi (YH) sonuclari.

o . o Egik (Spline
Hardy Aradegerleme Laplacian Aradegerleme 9 (v pline)
Aradegerleme
=]
= HOK HOK HOK
® |ik(cc) | (RmsE) |GH(RE)| YH(E) | ik «cc) | (RmsE) |GH RE) | YH(B) | ik (cc) | (RMSE) | GH (RE) | YH (LE)
.'E (ms) (mm) (ms) (mm) (ms) (mm)
o
L
ort. £ std|ort. + std|ort. + std | ort. + std |ort. £ std |ort. + std|ort. + std |ort. + std |ort. = std |ort. + std|ort. + std|ort. + std
91
Elektrot| 0,951 + | 6,633 + | 0,111 + | 13,603+ | 0,950 + | 6,875+ | 0,127 + | 15,468 +| 0,979 + | 4,457 + | 0,076 + | 13,741 +
(Vendz | 0,046 | 3,578 | 0,051 8,250 | 0,027 | 1,720 | 0,034 | 9422 | 0,010 | 0913 | 0,016 | 7,818
Kateter)
Elezmt 0,999 + | 0,911+ | 0,016+ | 5128+ | 0,998 + | 1,041+ | 0,018+ | 5345+ | 0,999 + | 0,830+ | 0,015+ | 5224 +
(%5) | %000 | 0153 | 0008 | 1,890 | 0,000 | 0,104 | 0,002 | 2,060 | 0,000 | 0,125 | 0003 | 1919
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5.2 istatistiksel Kestirim Yontemi Sonuclari

Bu bélimde sol endokart, sag endokart ve epikart ylzeylerinde bulunan él¢im
yapilamamis noktalar igin, istatistiksel kestirim yéntemi uygulanmasi ile elde edilen

aktivasyon zaman degerleri sonuclari gésterilmistir.

ik olarak sadece sag endokart veya sol endokarttan cok elektrotlu sepet kateter
(CSK) ile alinan d&lgctimler kullanilarak elde edilen; sol endokart, sag endokart ve
epikart aktivasyon zamani haritalar Sekil 5.7°de gdsterilmigtir. Sonuglarin gésterildigi
haritalar, endokart ylzeylerine ve epikart ylzeyine ait gercek verilerin disinda, egitim
verisinin %5 ve %50 oraninda tutulmasi ile tahmin edilen verilerin kullaniimasi ile
olusturulmustur. Bu dogrultuda tim veriler icin hem sag endokart ylzeyinden uyari
verildigi hem de sol endokart ylzeyinden uyari verildigi durum i¢in endokart ve epikart

ylzeylerinin aktivasyon zamani haritalari olusturulmustur.

Sekil 5.7°de sag endokart ylzeyinde bulunan 355. noktaya ilk uyarinin verilerek
olusturulan haritalar icin, sag endokarta yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateter élgim
yerleri siyah noktalar ile isaretlenmistir. Benzer olarak sol endokart ylizeyinde bulunan
72. noktaya ilk uyarinin verilerek olusturulan haritalar igin, sol endokarta yerlestirilen
cok elektrotlu sepet kateter dlgim yerleri siyah noktalar ile isaretlenmistir. Orijinal
haritalar Uzerinde bulunan sari yildiz igaretleri ise, ilk uyarimin basladigi sag
endokartin 355. ve sol endokartin 72. noktalarini ifade etmektedir.
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Sag
Endokart

Sekil 5.7 CSK yoéntemiyle elde edilen veriler ile istatistiksel kestirim ydnteminin %5 ve
%50 oraninda egitim verisi icin uygulanmasi sonucu elde edilen ve gercek verilerin
kullanilmas! ile olusturulan aktivasyon zamani haritalari. Sol endokart ve sag
endokart yUzeylerinden ilk uyarimin verilmesi ile tim ydzeyler igin aktivasyon
haritalari olusturulmustur.
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Sekil 5.7 incelendiginde, egitim verisi %5 oraninda tutuldugunda dahi sol ve sag
endokart uyarimlari igin, istatistiksel kestirim ydntemi ile olusturulan aktivasyon
zaman! haritalarinin gergege oldukca yakin oldugunu séyleyebilmekteyiz. Bu sonug
egitim verisinin %50 oraninda kullanilarak istatistiksel kestirim yénteminin uygulandigi
durum icin daha belirgin hale gelmektedir. Ozellikle %50 oraninda egitim verisi
kullanilarak olusturulan haritalarda, ilk uyarim yeri olan noktanin daha sinirli bir
bdlgede (gercede uygun olarak) gésteriimesi bu sonucu desteklemektedir.

Sag endokart veya sol endokarttan ¢ok elektrotlu sepet kateter (CSK) ve vendz
kateterden alinan élcimlerin beraber kullaniimasi sonucu elde edilen; sol endokart,
sag endokart ve epikart aktivasyon zaman haritalari Sekil 5.8’de gdsterilmistir.
Sonugclarin goésterildigi haritalar, endokart ytzeylerine ve epikart ylzeyine ait gercek
verilerin disinda, egitim verisinin %5 ve %50 oraninda alinmasi sonucu tahmin edilen
verilerin kullaniimasi ile olusturulmustur. Bu dogrultuda tim veriler icin hem sag ve sol
endokart yuzeyinden uyari verildigi hem de epikart ylzeyinden uyari verildigi durum

icin endokart ve epikart ylzeylerinin aktivasyon zaman haritalari olusturulmustur.

Sekilde 5.8'de sad endokart ve epikart ylzeylerinden ilk uyarimin yapilarak
olusturulan haritalar icin, sag endokarta yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateter élgim
noktalari ve vendz kateterler ile alinan élcim yerleri siyah noktalar ile isaretlenmistir.
Benzer olarak sol endokart ytzeyinden ilk uyarinin verilerek olusturulan haritalar icin,
sol endokarta yerlestirilen cok elektrotlu sepet kateter dlciim noktalari ve venéz
kateterler ile alinan 6lcim yerleri siyah noktalar ile igaretlenmistir. Orijinal haritalar
Uzerinde bulunan sari yildiz igaretleri ise, ilk uyarimin basladigi noktalari ifade
etmektedir. Endokart ve epikart ylzeylerindeki noktalar, uyarim zamanindaki siraya
gb6re koyu maviden (ilk uyarim noktasi), koyu kirmiziya (son uyarilan noktalar) dogru

renklendirilmigtir.
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Sekil 5.8 CSK ve vendz kateter yéntemlerinin bir arada kullaniimasiyla elde edilen
veriler ile istatistiksel kestiim ydnteminin %5 ve %50 oraninda egitim verisi icin
uygulanmasi sonucu elde edilen ve gercek verilerin kullaniimasi ile olusturulan
aktivasyon zamani haritalari.

Epikart Uyarimi
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Sekil 5.8 dikkatle incelendiginde sadece sag veya sol endokarta yerlestirilen ¢ok
elektrotlu sepet kateter yerine, hem cok elektrotlu sepet kateter hem de epikart
ylzeyindeki toplardamardan alinan vendz kateter élgiimleri beraber kullanildiginda,
bilinmeyen noktalara ait aktivasyon zaman degerleri daha iyi tahmin edildigi
gO6rllmektedir. Bunun yaninda egitim verisinin %50 oraninda kullaniimasi ile
istatistiksel kestirim yéntemi uygulandiginda beklendigi gibi gercede daha yakin
sonugclar elde edildigi birkez daha ortaya ¢ikmigtir.

Cizelge 5.4, kalbin endokart ve epikart ylzeylerine uygulanan dért farkli durum
(sol endokart CSK, sag endokart CSK, sol endokart CSK + vendz kateter, sag
endokart CSK + sol endokart) ve iki farkli calisma icin sonuclar istatistiksel olarak
yansitmaktadir. Bu calismalar egitim verisi %50 ve %5 oranlarinda iken
gerceklestiriimistir. Bu dogrultuda elde edilen istatistiksel sonuglar; ilinti katsayisi (iK),
hata kareleri ortalamasinin karekékid (HKOK), goéreceli hata (GH) ve yerellesme

hatasi (YH), sonuglara ortalamazstandart sapma olarak yansitilmistir.

Cizelge 5.4’de goéruldagu gibi, tim ylzeylerin haritalanmasi isleminde istatistiksel
kestirim ydntemiyle, yliksek topografik benzerlik (yliksek iK) ile diisiik degersel hata
(disik HKOK, GH ve YH degerleri) degerleri elde edilmistir. Egitim verisi %50
oraninda kullanildiginda ilk aktive olan noktalarin yerleri, gercekteki yerlerinden 4
mm’nin altinda hata ortalamasi ile tespit edilmistir. Bu hata (YH) egitim verisi %5
oraninda kullanildiginda ise tim durumlar i¢in 5 mm seviyesinde kalmistir. Bunun
yanisira 6lcim icin sag veya sol CSK ile epikardiyal venb6z kateterler beraber
kullanildiginda, sadece sag veya sol CSK kullanimina gore ¢ok daha iyi sonuglar elde
edildigi gértulmektedir. CSK ile vendz kateterin beraber kullanildigi durum igin egtim
verisi %5 oranindayken dahi, 0,994 ilinti katsayisi ve ~4 mm yerellestirme hatasi elde

edilmistir.
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Cizelge 5.4 istatiksel kestirim yénteminin endokart ve epikart yiizeylerine uygulandigi dért farkli durum ve iki farkli
calisma icin elde edilen istatistiksel sonugclari yansitmaktadir. Sag endokart CSK, sol endokart CSK, sag endokart CSK
ve vendz kateter, sol endokart CSK + vendz kateter dért farkli durumu ifade etmektedir. iki farkli calisma ise egitim
verisi orani %50 ve %5 igin gerceklestirilmigtir.

Calisma 1 Calisma 2
istatiksel Egitim Verisi: %50 Egitim Verisi: %5
Kestirim Yontemi iK HOK GH YH (LE) iK HOK GH YH
(CC) (RMSE) (RE) (mm) (€C) (RMSE) (RE) (LE)
(ms) (ms) (mm)
ort. £ std | ort. +std | ort. £ std | ort. + std | ort. £std | ort. + std ort. £ std | ort. *std
0986+ | 4667+ | 0059+ | 3822+ | 0985+ | 3,508+ 0,061+ | 4912+
Sol Endokart ¢SK 0,012 1,535 0,020 2,894 0,013 1,305 0,023 3,045
Sol Endokart CSK | 0,995+ | 2568+ | 0033+ | 238+ | 0,994+ | 2,001z 0,036 + | 3,087+
+ Venoz Kateter 0,004 0,727 0,010 2,101 0,005 0,644 0,012 2,535
5 0981+ | 4992+ | 0063+ | 3,996+ | 0980+ | 3,788+ 0,066+ | 5,174+
Sag Endokart GSK 0,016 1,767 0,023 3,043 0,015 1,188 0,022 3,399
Sag Endokart CSK | 0,995+ | 2,602+ | 0033+ | 2554+ | 0994+ | 1,977+ 0,035+ | 3,934+
+ Venoz Kateter 0,004 0,774 0,010 2,102 0,004 0,597 0,011 2,434
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Sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden birine yerlestirilen cok elektrotlu
sepet kateterle (CSK) alinan dlctimler kullanilarak, kalbin tim yizeylerinde uyarimin
basladigi ilk noktanin vyerinin tespiti arastinims ve sonuglar Cizelge 5.5te
gOsterilmigtir. Bu calismada %50 oraninda egitim verisi kullaniimistir.

Sonuclarda ilk olarak sol endokarta yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateter ile
elde edilen sonuclara bakilacak olunursa; ilk uyarimin sol endokarttaki bir noktadan
baslamis oldugu toplam 281 haritanin 274’Unde kaynak yeri sol endokart, 7’sinde
epikart olarak tespit edilerek, %97.5 oraninda basari elde edilmistir. Bu oran sag
endokart kaynakli uyarimlar icin %95.1, epikart kaynakli uyarimlar igin %72.2 olarak
elde edilmigtir. Sag endokarta yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateter ile elde edilen
sonugclara bakilacak olunursa da; ilk uyarimin sag endokarttan bagladigi toplam 244
haritanin 206’sinda uyarim kaynak yeri sag endokart, 2’sinde sol endokart ve
36’sinda epikart olarak tespit edilerek, %84.4 basari elde edilmistir. Bu oran sol
endokart kaynakl uyarimlar igin %98.6, epikart kaynakli uyarimlar iginse %84.0
basari orani elde edilmisitr.

Sonugclara bakildiginda bu galisma ile ilk uyarim yerini, tim yUzeyler icin en koti
%72.2 qgibi ylksek bir oranda dogru tespit edebilmekie oldugumuzu
sOyleyebilmekteyiz. Ancak beklenenden farkli olarak, sag endokart CSK kullanilarak
sag endokart kaynakli uyarimlardan ¢ok (%84.4) , sol endokart kaynakli uyarimlarin
(%98.6) yerini daha iyi tahmin etmekte oldugumuzu gérmekteyiz.
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Cizelge 5.5 %50 oraninda egitim verisi icin sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden birine yerlestirilen cok
elektrotlu sepet kateterle (CSK) alinan élcimler kullanilarak, kalbin tim ytzeylerinde uyarimin basladigi ilk noktanin
yerinin tespiti sonuclari.

%50 Sol Endokart CSK Sag Endokart CSK

Oraninda
Egitim Verisi Hari Sol Sas 8 Hari Sol S 8
icin Sonuclar arita o ag . asari arita o ag g asari
¢ ¢ Sayisi | Endokart | Endokart Epikart Yiizdesi | Sayisi |Endokart| Endokart el Ylizdesi
Uyarim Yeri
Sol Endokart 281 274 0 7 %97.5 281 277 2 2 %98.6

Uyarim Yeri Sag

Endokart 244 5 232 7 %95.1 244 2 206 36 %84.4

Uyanm Yeri |, 51 163 | 556 | %722 | 770 38 85 647 | %84.0
Epikart
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Bu calismada hem sag endokart veya sol endokart ylzeylerinden birine
yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet kateterle (CSK) alinan élcimler hem de epikarttan
venOz kateterler ile alinan dl¢iimler ile kalbin tim yUzeylerinde uyarimin basladigi ilk
noktanin yerinin tespiti arastirlmis ve sonuclar Cizelge 5.6’da g0sterilmistir. Bu
calismada da %50 oraninda egitim verisi kullaniimistir.

ilk olarak sol endokart CSK ve epikart vendz kateter dlgiimleri ile elde edilen
sonuglara bakilacak olunursa; ilk uyarimin sol endokarttaki bir noktadan baglamis
oldugu toplam 281 haritanin tamaminda kaynak yeri sol endokart tespit edilmis ve sol
endokart icin %100 basari orani saglanmistir. Basari orani sag endokart kaynakl
uyarimlar igin %94.7, epikart kaynakli uyarimlar iginse %94.8 olmustur. Sag endokart
GSK ve epikart vendz kateter dlgimleri ile elde edilen sonuglara bakilacak olunursa
da; ilk uyarimin sag endokarttan basladigi toplam 244 haritanin 241’'inde uyarim
kaynak yeri sag endokart, 1’inde sol endokart ve 2’sinde epikart olarak tespit edilerek,
%98.8 basari elde edilmistir. Bu oran sol endokart kaynakli uyarimlar igin %98.6,
epikart kaynakli uyarimlar icinse %95.3 basari orani elde edilmisitr.

Bu calisma ile ilk uyarimin sol endokarttan bagladigi tim haritalar i¢in uyarim yeri
dogru tahmin edilmistir. Uyarimin bagladigi diger tim yUzeyler icinde en kétl %94.7

oraninda tahmin dogruluguna ulasilarak, olduk¢a basarili sonuclar elde edilmistir.
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Cizelge 5.6 %50 oraninda egitim verisi icin sag endokart veya sol endokart ylizeylerinden birine yerlestirilen ¢ok elektrotlu sepet
kateterle (CSK) ve epikardiyal vendz kateter ile alinan dlgtimler kullanilarak, kalbin tiim ylzeylerinde uyarimin bagsladigi ilk
noktanin yerinin tespiti sonuglari.

Sol Endokart CSK Sag Endokart CSK
%50 Enikart V * K Enikart V * K
Oraninda pikart Venoz Kateter pikart Venoz Kateter
Egitim Verisi
Icin Sonuclar
Harita Sol Sag . Basari | Harita Sol Sag . Basari
Sayisi | Endokart | Endokart Epikart Yiizdesi | Sayisi |Endokart | Endokart Fpbei Yiizdesi
Uyarim Yeri
Sol Endokart 281 281 0 0 %100 281 277 2 2 %98.6
Uyarim Yeri Sag
Endokart 244 3 231 10 %94.7 244 1 241 2 %98.8
Uyanm Yeri |~ 77, 2 38 730 | %948 | 770 7 29 734 | %95.3
Epikart ' '
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6 TARTISMALAR

Bu tez calismasinda, cesitli kalp haritalamasi yontemleri ile elde edilen sinirli
sayidaki elektriksel verilerden, kalbin tamamina iligkin aktivasyon zamani
degerlerinin gercede uygun bir sekilde tahmin edilmesi hedeflenmigtir. Bu
dogrultuda kalbin i¢ ve dis ylzeylerinin tamamina (sag-sol endokart ve epikart)
iligkin G¢ boyutlu konumsal aradegerleme ybntemleri ve istatistiksel kestirim
yéntemi uygulanmistir.

Calismalarimizin ilk béliminde Newton, Hardy, Laplacian ve egik ¢ boyutlu
konumsal aradegerleme yontemleri bilinmeyen degerlerin tahmini igin
uygulanmistir. Newton’'un dogrusal aradegerleme ydntemi, bircok farkl arastirma
alaninda en ¢ok uygulanan ve bilinen aradegerleme ydntemidir. Hardy’nin [70]
jeodezi alaninda kullanilmasi amaciyla gelistirdigi Hardy konumsal aradegderleme
yontemi, Ni [14] ve Kuenzler [15] tarafindan kalp haritalamasinda ¢ézUntrlGgin
arttinlmasi amaciyla kullanilmig ve basarili sonuclar alinmistir. Bilinen ve kalp
haritalamasinda yine Kuenzler tarafindan kullanilan bir diger ydntem olan
Laplacian U¢ boyutlu aradegerleme yénteminde ise, ylzeyi olusturan noktalarin
komsu noktalar ile olan iligskisi 6n plana cikartilarak, cok basarili sonuclar elde
edilmistir. Arastirmalarimiz sonucu literatirde bulunan ve daha 6nce Perrin et al
[80] tarafindan gerceklestirilen EEG calismalarinda basarili sonuclar elde edilmis
olan edik 0¢ boyutlu konumsal aradegerleme yontemi, kalp haritalarinin

¢6zunUrligunin arttirlmasi amaciyla ilk defa bu tez calismasinda uygulanmigtir.

Sag ve sol endokart icin (562 ve 488 nokta), dlcllen elektriksel verilerin %5,
%10, %20 ve %50 oraninda oldugu durumlarda, geriye kalan noktalara ait
degerler dort farkli ti¢ boyutlu aradegerleme yéntemi ile tahmin edilmistir. Sag ve
sol endokart icin istatistiksel sonuglara baktigimizda en disuk ilinti katsayisi
degerinin Newton’un dogrusal aradegerleme ydnteminde (sad endokart: 0,968 ve
sol endokart: 0,950) alindigini gérmekteyiz. Basarisi daha énceki kalp haritalama
c¢alismlarinda ispatlanmig olan Hardy ve Laplacian aradegerleme yontemleri ile
kalp haritalamasinda ilk kez uygulanmis olan egri aradegerleme ydnteminden

alinan benzer basari dlizeyi dikkate degerdir.
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Daha sonra yine bu dért farkli konumsal aradegerleme yontemi kullanilarak,
kalbin sad veya sol endokartina cok elekirotlu sepet kateterin (CSK)
yerlestiriimesiyle alinan 64 Olgim degeri ile, geriye kalan noktalarin aktivasyon
zaman degerleri tahmin edildi ve ilk ¢calismadakine benzer bir sekilde Newton’un
konumsal aradegerleme yontemi disindaki Hardy, Laplacian ve egik konumsal
aradegerleme ydntemlerinde oldukca ylUksek istatistiksel sonuclar (en dusuk ilinti
katsayi: 0,986 ) elde edilmigtir.

Endokardiyal kalp haritalamasi igin uygulanan dort farkli aradegerleme
yonteminden ylksek basari elde ettigimiz Hardy, Laplacian ve egik 3 boyutlu
konumsal aradegerleme yontemlerini daha sonra epikardiyal kalp haritalamasi igin
uyguladik. Toplam 1540 epikart noktasi icin, epikart toplardamarina yerlestirilen
vendz kateter vasitasiyla alinan 91 6lgim veya %5 (77 nokta) oranindaki 6lgim
degeri ile, geriye kalan noktalarin aktivasyon zaman haritalarini tahmin ettik. Her
Uc¢ aradegerleme ydnteminde de ylksek istatistiksel sonuclar elde ettik. Ancak
egik konumsal aradegerleme ydnteminin, Hardy ve Laplacian konumsal
aradegerleme yontemlerine gére daha iyi sonuclar vermesi bu ¢alismanin énemini

arttirmaktadir.

Tez calismamizin ikinci béliminde ise; sadece ¢ok elektrotlu seper kateter ile
sag veya sol endokarttan 6lcim alindidi durumda ya da c¢ok elektrotlu sepet
kateter ve epikart vendz kateterden birlikte 6lgim alindigi durumda tim yUzeylerin
(sag endokart, sol endokart ve epikart) aktivasyon zaman haritari es zamanl
olarak tahmin edilmistir. Bu tahmin istatistiksel kestirim ydntemi kullanilarak
gerceklestiriimistir. istatiksel kestirim yéntemi daha énce Kuenzler et al [15]
tarafindan kalp haritalamasi uygulamasinda kullaniimistir. Yilmaz ve arkadaslari
[84:86] bu calismalarn detaylandirarak, kdpek kalbi deneylerinde vendz
kateterlerden 0Olgim degerleri alinmasiyla, epikardiyal aktivasyon zamani
degerlerinin tahmin edilmesi islemini gergeklestirmis ve kdpek kalbi epikardina
iligskin potansiyel haritalari olusturmuslardir. Yakin bir tarihte Cunedioglu ve Yilmaz
[87] yaptiklan bir calismada model kalp kullanimi ile olusturulan epikardiyal
aktivasyon zamani benzetim sonuglariyla, deneysel 6lgimler ile elde edilen kdpek

kalbi epikardiyal aktivasyon zamani degerlerini karsilastirmis ve basarili sonuclar
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elde etmislerdir. Bu ¢alisma ile kalp haritalamasi icin gereken deneysel dlgimler
yerine, 0¢ boyutlu benzetimler ile elde edilen verilerin kullanilabilecegini

gbstermiglerdir.

Bu tez calismasinin yapilmasindaki ana hedeflerden biri, yukarida bahsedilen
ve epikart icin gerceklestiriimis olan istatistiksel kestirim ydnteminin, kalp icerisine
yerlestirilen kateterler yardimiyla sag ve sol endokart icin uygulanmasidir.
GUndmuzde bu ¢alismayi hem insanlar i¢cin hem de hayvanlar icin deneysel olarak
gerceklestirmek oldukga gugctir. Bilindigi kadariyla simdiye kadar béyle bir calisma
da gerceklestirimemistir. Bu nedenle endokardiyal ylzeyler icin gercede uygun
benzetim verileri kullanilarak istatistiksel kestirim ydntemi bu calismada

uygulanmistir.

Yapilan bu calisma sonucunda sadece endokardiyal cok elektrotlu sepet
kateterden 64 adet Olcum alarak, diger tim yUzeylerin aktivasyon zamani
degerlerinin tahmin edilmesi igleminin buyldk basari ile gergeklestigi istatistiksel
hesaplamalar ile ortaya konmustur. Endokardiyal cok elekirotlu sepet kateter ile
epikardiyal vendz kateterin birlikte kullanilarak élgiim alindiginda ise ¢ok daha iyi
sonuglar alindigi gbézlemlenmigtir. Bu dogrultuda 6rnegin, ilk aktive olan yerin
tespitini (aritmi kaynagi) gésteren yerellestirme hatasi 5 mm’nin altinda elde

edilmistir.

Daha o0Once belirttigimiz Newton'un dogrusal, Hardy, Laplacian ve egik Ug
boyutlu konumsal aradegerleme calismalari ile istatistiksel kestirim ydntemi
sonuglarini kiyaslayacak olursak, konumsal aradegerleme ile artimi kaynagi yeri
tespitinin, istatistiksel kestirim yontemindeki kadar basarili olmadigini gérmekteyiz.
Bununla birlikte konumsal aradegerleme yoOntemleri ile ancak kateterin
yerlestirildigi  kalp bélumdanin (sag endokart, sol endokart veya epikart)
haritalamasi gerceklestirilebilinirken, istatistiksel kestiim yodntemi ile tek bir
bblgeye yerlestirilen kateter ile tim kalp ylzeylerinin potansiyel haritalamasini
gerceklestirebilmek mimkinddr. Daha &6nceden alinmig egitim  verisinin

istatistiksel kestirim yonteminde kullaniimasi bu avantaji saglamakla birlikte, egitim
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veri  setinin  olmadigi  durumlarda istatistiksel  kestiim  y&nteminin

uygulanamayacagi unutulmamalidir.

GUnimizde endokardiyal haritalama tekniklerine buyilk ilgi duyulmasina
ragmen, ilk kurulum maliyetlerinin bUyUdkligh ve 06zel kateterler gerektirmesi
acisindan bunlar olduk¢a pahali ydntemlerdir. Ayrica tek bir uyarim ile
haritalamanin gerceklestirilemeyerek, birgok uyarim sonucu ard arda haritalama
isleminin gerceklestiriimesinin gerekmesi ve bunun sonucunda uzun iglem
sureclerinin s6z konusu olmasi bakimindan, endokardiyal haritalama uygulamada

bircok kisittama getirmektedir.

Schweikert et al [88] yaptiklari calismalarda, endokardiyal haritalama ve
ablasyon isleminin uygulanarak basarisizlikla sonuglanan bircok hastada, aritmi
kaynaginin sebebi ya epikart, ya da alt epikart olarak tespit edilmigtir. Bu nedenle
kateter tabanl haritalama teknikleriyle, aritmi kaynagi yerinin endokardiyal mi
yoksa epikardiyal mi oldugunun tespit edilebilmesi bizce son derece énemli bir

konudur.

Bu tespiti yapmaya yonelik yapilan caligmalarda elde ettigimiz %95 ile %100
oranlari arasindaki tahmin dogruluguyla, bu ayrimi yapabildigimizi ortaya koymus

durumdayiz.

Bu ayirnmi gerceklestirebilen bir yaklagsim, uygulamada islem suresi
bakimindan buytk fayda saglamaktadir. Clnkl bu yaklasim sayesinde olusturulan
hasta kalp geometrisi Uzerinde kateter &6lgcim noktalarinin belirlenmesi ve bu
6lcim noktalarindan tek bir atima iliskin 6lgimin elde edilmesi sonucu, tim kalp
ylzeylerinin haritalamasi yapilabilmektedir. Bu islemin klinikte
gerceklestirilebilmesi icin, hasta kalp geometrisinin olusturulmasi, kateter élcim
yerlerinin bu geometri icerisinde belirlenmesi ve istatistiksel kestirim ydnteminin
uygulanmasi olarak, toplam t¢ asamali bir islem énermekteyiz. Bu dogrultuda ilk
asama olan 0¢ boyutlu hasta kalp geometrisi (endokardiyal ve epikardiyal

ylzeyler), gdgus bdlgesi bilgisayarli tomografi (CT) veya magnetik rezonans (MR)
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goruntdleri ile elde edilebilinir. Elbette ki bu islemde epikart ylzeyindeki bulylk
toplardamar yerlerinin tespiti de yapiimalidir. Daha sonra kalp yizeylerini (sag-sol
endokart ve epikart) olusturan nokta sayisi alt érnekleme iglemi ile azaltilarak elde
edilen yaklasik 2500 nokta, model kalp kullanilarak elde edilen benzetim noktalari
ile ortistirilmelidir. ikinci olarak kateterlerin geometri icindeki yerlerinin
belirlenmesi, elektrofizyoloji  laboratuarlarinda  elektrofizyolojistlerin - aldigi
floroskopik gérintilerin kullaniimasi ile kolaylikla gerceklestirilebilinir. Son olarak
yerlestirilen kateterlerden alinan akitvasyon zamani degerleri kullanilarak, tim kalp

ylzeylerinin aktivasyon zamani haritalari olusturulabilinir.

Bu calismanin sonuglarina bakildiginda kalp haritalamasinda, seyrek Olgim
(distk ¢6zUnrlik) sorunu ve islem sirelerinin uzun olmasi gibi karsilasilan
kisitlayici etkenlerin, gerek U¢ boyutlu konumsal aradegerleme yontemleri gerekse

istatistiksel kestirim ydntemi ile giderilebilecegdi oraya ¢ikmaktadir.

Ayrica istatistiksel kestirim yontemi ile sag endokart, sol endokart ve epikart
yuzeylerinin es zamanli olarak haritalanabilmesi, yeni bir tani koyma yaklagimini
getirmektedir. Bu sayede aritmi kaynaginin yeri tespit edilerek, endokardiyal ve

epikardiyal artimilerin ayrimlari daha kolay yapilabilinecektir.

6.1 Caligsmalardaki Sinirlayici Etkenler

Bu calismada gerek ¢ boyutlu konumsal aradegderleme ydntemlerinde
gerekse de istatistiksel kestirim ydnteminde kullanilan benzetim verilerinin yerine,
deneysel o6lgum verilerinin kullanilabilmesi ile gercege daha yakin sonuclar
alinacagina stphe yoktur. Bu islemin gerceklestirilebilirliginin arastinldigr bir
calismada deneysel caligmalar 6ncesinde, benzetim verilerinin kullanilarak bir
¢alisma yapilmasinin daha uygun olacag: duslncesindeyiz. Ancak istatistiksel
kestirim yénteminin uygulanmasinda kullanilan, egitici veri seti ve test veri setinin
ayni kalp modelinden elde edilen benzetim verileri yerine, egtici veri setinin
benzetim verileri ile test veri setinin ise klinikte uygulanan gercek kateterler ile
alindigi bir calismanin ¢ok daha saglikli olacag! kesindir. Ayrica bu g¢alismada

kullanilan benzetim verileri kdpek model kalbi kullanilarak elde edilmis olan
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verilerdir. Bir sonraki g¢alismada bilgisayar benzetim verilerinin farkli insan kalp

modelleri kullanilarak olugturulmasi daha uygun olacaktir.

Son olarak bu calismada basitlestiriimis bir matematiksel model olan Aliev-
Panfilov modeli yerine, daha gercgekgi bir aktivasyon modeli kullanilarak benzetim
verileri elde edilmis olsaydi, gergege daha uygun sonuclar alinmasi s6z konusu

olurdu.
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