BiYOMEDIKAL ENSTRUMANTASYON iNAN GULER

BOLUM 7

&  Kalp, bir kan pompas: seklinde c¢alismak tlizere tasarlanmis kaslardan

olusan bir organdir.

& Kalp duvarini olusturan kas hiicreleri kasilip bir aksiyon potansiyeli

uirettiklerinde kalp kan1 pompalar.

U Kalp kasilmasi sonucunda iiretilen biyopotansiyeller tarafindan meydana

getirilen dalgasekillerine elektrokardiyogram (ECG veya Almanca telaffuzu

ile EKG) dentir.
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Sekil 7.1 EKG zaman ve genlik ol¢iimleri: a) Zaman 6l¢timleri b) Genlik olgiimleri
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» Standart EKG kaydinda hastaya baglanan 5 elektrot bulunur:

o
o
o
o
o

sag kol (RA),

sol kol (LA),

sol bacak (LL),

sag bacak (RL)

gogus (C) elektrotlari.

» Bu elektrotlar bir baglant1 se¢gme anahtar1 lizerinden fark girisli bir tampon

yukseltecine uygulanirlar.

» Farkli elektrot c¢iftlerinden elde edilen farkli dalgasekillerine baglanti

(derivasyon) ad1 verilir.

» Her bir baglant1 bir digerinde bulunmayan kendine 6zgii farkli bilgi igerir.

AVF
I

AVR AVL

Sekil 7.2 Standart baglantilardan izlenen kardiyak eksenleri.

< EKG cihazi, hastanin sag bacagini referans elektrot olarak alir.

< Baglanti segme anahtari ile istenen baglanti tipi (I, II, IT1I, AVR, AVF ve AVL)

secilir.
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. Baglant1 1: LA elektrodu yiikseltecin evirmeyen girisine baglanirken, RA
eviren girisine baglanmaktadir.

. Baglant1 II: LL elektrodu ylikseltecin evirmeyen girisine baglanirken, RA
eviren girisine baglanmaktadir (LA, RL’ye baglanmaktadir).

. Baglant1 III: LL elektrodu evirmeyen girise baglanirken, LA eviren girise

baglanmaktadir (RA, RL’ye baglanmaktadir).

& Kuvvetlendirilmis (augmented) baglantida da iki baglanti noktasindan gelen
isaret bir R diren¢ devresiyle toplanmakta ve sonra yiikseltecin eviren girisine

verilmekte, kalan diger ug ise evirmeyen girise baglanmaktadir.

. AVR Baglantisi: RA evirmeyen girise baglanirken, LA ve LL eviren giriste
toplanmaktadir.
. AVL Baglantisi: LA evirmeyen girise baglanirken, RA ve LL eviren giriste
toplanmaktadir.
. AVF Baglantisi: LL evirmeyen girise baglanirken, RA ve LA eviren giriste

toplanmaktadir.

& Tek kutuplu gogiis baglantilarinda (V1°den V6’ya kadar olan gerilimler)
gogisiin ¢esitli noktalarindan alinan gerilimler yiikseltecin evirmeyen girisine
verilirken, RA, LA ve LL noktalarindan alinan i1saretler bir Wilson devresi ile

toplanip yiikseltecin eviren girisine baglanmasiyla olgiiliirler.



Sekil 7.3 a) standart ve gogiis baglantilari
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Sekil 7.4 Farklt EKG baglantilarina ait dalgasekilleri.
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% Buraya kadar bahsedilen geleneksel EKG isaretlerinin yanisira bazen gerekli
olan belli baz1 6zel isaretler de vardir. Bunlar seyrek de kullanilsa biyomedikal

miihendisin bilmesi gereken cihazlardir.

AP RARATSIOICHENAPANBIKGICIRAZIAN (interdijital EKG)

» Bu isaret herhangi iki parmagin arasindan alinir.

» Parmak aras1 EKG daha ¢ok hastalarin evde takibi esnasinda kullanilir.

< Bu tip EKG kaydinda, yemek borusu iizerinde kalbe yakin bir yere bir elektrot
takimi yerlestirilir.

< Yemek borusu EKG’nin 6nemli bir uygulamasi kalpteki kulak¢ik faaliyetini
izlemektir. P ve R dalgalarinin goreli genlikleri kulakgik faaliyetinin algilandigi

noktayi tespit etmekte kullanilir.

= Bu tip kayitta bir tuvalet oturagimin iki kenarma yerlestirilmis iki elektrot
kullanilir.
= Buradaki amag, hasta disar1 ¢ikmak ic¢in ikindiginda ortaya ¢ikan kardiyak aritmi

olayin1 tespit etmektir.

= EKG 0n yiikselteci bir fark girisli biyoelektrik yiikseltectir.
= Yiiksek empedansh girisi, bir baglanti segme diigmesi, bir 1mV’luk kalibrasyon
darbesi lreteci ve yiikselteci defibrilasyon cihazinin yiiksek gerilimlerinden

koruyacak onlemleri igerir.
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Ortak modlu isaretler (CMV) iki adet 5,6 KQ (paralel baglantida 2,8 KQ)
direncle algilanarak bir tampon devresi (¢ikisit V) lizerinden koruma ekranina
verilir.
EKG isaretleri s6z konusu oldugunda CMYV iki bilesenden olusmaktadir:

1. dc elektrot ofset potansiyeli,

i1. 50 Hz’lik ac sebeke giiriiltiisii.
Girisim girtiltiisii EKG elektrotlarini ve hastalar kesen gii¢ hatlarindan yayilan

elektrik ve magnetik alanlarin etkisiyle meydana gelmektedir.
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Sekil 7.5 Sag bacak ve ekranlama siiriiciisiine sahip bir tiimlesik devre EKG

yiikselteci

*
*

Diger bir giiriiltii zayiflatma teknigi de sag bacak siirticiisii teknigidir.

Ortak mod gerilimi sag bacak vylikselteci tarafindan yiikseltilerek ters
cevrilmekte ve bu gerilim hastanin sag bacagina uygulanmaktadir.

Bu sekilde sadece birka¢ mikroamperlik veya daha az bir akim hastaya

verilmektedir.
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% Giiniimiizde kullanilan EKG ol¢iim diizenlerinin ¢ogunda hastanin sag bacak
elektrodu topraklanmay1p yardimei islemsel kuvvetlendirici ad1 verilen aktif

elemanli bir devrenin ¢ikis ucuna baglanmistir.
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Sekil 7.6 Sag bacak siiriiciisii, b) sag bacak siirliclisiiniin esdeger devresi

% Hastanin iizerinde V., ortak moddaki isareti olusturacak sekilde aktigi
kabul edilen 14 akimi, 6rnegin gii¢ kablolari ile hasta arasindaki dagilmis

kapasite nedeniyle olugsmus olabilir.

% Yardimci islemsel yiikseltecin ideal oldugunu kabul edersek,

2\ﬁ+v—0:0

a Rf
(7.1)
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ve ¢evrimin hastaya baglanan kismin1 dikkate alirsak;

ch = ROId +V0

(7.2)
& Bu iki bagint1 yardimuyla,
ch = Id RO
f
1+2 Ri (7 3)

bagintisi elde edilir.
+ (7.4) bagintisi kiigiik degisimler igin, yani V,,'in bilyiik olmayan degerlerinde
hastanin R, gore oldukca kiigiik tutulabilecek bir diren¢ {izerinden

topraklandigini gostermektedir.

# Buna gore devredeki etkin direng;

Retn =—— 1~ (7.4)

% Uygulamada, R,, birka¢ kQ mertebesinde, Ry, ve R ise M(2’lar mertebesinde

olmasi durumunda, Reui,=12,5 kQ olur ve 14=0,21A olmas1 durumunda ise,

V= 2,5 mV (7.5)

olur.
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+ EKG sisteminde enstriimantasyon yiikseltecini genellikle bir yalitim
yukselteci izler.

4 Yalitim yiikseltecinin yalittm modu bastirma oram1 (IMR) hastayla toprak
arasina 10" Q ve 9 pF’lik bir yalitim empedans: sokarak giiriiltiiyii daha da
azaltir.

#+ Yalitim, diisiik diizeyli EKG isaretiyle (1 mV,,;) karigmak isteyen gurtltiyi
(50 Hz’de 1V,,,) zayiflatma gibi bir 6zellik gosterir.

#+ Girisimi 4 6zellik 6nemli dl¢iide azaltir;
1. sag bacak siiriiciist,
i1. enstriimantasyon yiikselteci ortak isaret bastirma oran1 (CMRR),
i1, ekran siiriiciisii

v. yalitim ylikseltecinin bastirma oran1 (IMR).

< Yalitim yiikseltecini takiben konulacak bir al¢ak geciren filtre ve/veya

bir 50Hz’lik ¢entik filtre giiriiltiiyli daha da bastirir.

& Teshis kalitesinde kayit yapabilen EKG yiikselte¢lerinin standart —3dB
frekans cevaplar1t 0,05Hz ile 105 Hz arasinda degisirken, izleme
cthazlariin frekans cevabi 0,05 den 45 Hz’e kadar (iireticiden iireticiye

degismektedir) olmaktadir.

% EKG on yiikseltegleri elektrot ofset potansiyellerinden kaynaklanan
problemleri ortadan kaldirmak igin ac kuplajlt olmalidr.
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& Bu durumda yiikseltecin diisiik frekans cevabi dc seviyesine kadar
uzatilamamakta, fakat EKG dalga seklinde ¢ok diisiik frekansli bilesenler
bulundugundan cevabin dc’ye ¢ok yakin olmasi (0,05Hz) gerekmektedir.

G Sekil 7.7°de, 300 mV’a kadar c¢ikabilen hasta elektrodu ofset

potansiyellerinin nasil tistesinden gelindigi goriilmektedir.

U Eger hemen ilk etapta 500 veya 1000 gibi cok yiiksek kazanglar

kullanilsaydi, giris yiikselte¢leri doyuma gitmis olurdu.

& Bu problemi yok etmek i¢in 3 sey yapilmaktadir.
> Oncelikle, giris kat1 tampon yiikseltecleri (A1 ve A2) 10 gibi diisiik bir
kazanca ayarlanir. Elektrot ofset potansiyellert1 0,5 V olsa dahi giris
yukselteclerinin cikist en fazla 5 V olur. Boylece arti ve eksi tarafta

yukseltilmis EKG isaretini verebilecek yeterli yer kalmis olur.

11
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Tampon, 1.kat kazang = 10 Farksal yiks. 2. kat kazang =1 Cikis yuks. 3.kat kazang = 50 Toplam kazang = 500

25k 510Q
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kullanilir Sag bacak siiriicii yiikselteci é é
(Yuksek eviren kazang)

+V5 'VS
dc restorasyon i¢in kullanilan
integrator (yiiksek geciren filtre):
Zaman sabiti=R.C

0,05Hz teshis modu, 0,5 Hz monitér modu
2Hz cabuk toparlama

R yiiksek geciren = 3,2MQ, 318kQ2, 80kQ

dc restorasyon bandgenisligi kose frekansinin
programlamasinda kullanilir.

Sekil 7.7 EKG ylikselte¢ devre semasi: 3 hasta elektrotlu EKG 6n kat devresi

> Ikinci asamada, Sekil 7.7°de goriilen bir sonraki kat (A3) bir birim
kazancli fark yikselteci olarak ayarlanir; boylece sinyalin salinimi
konusunda bir endiseye gerek kalmaz.

> Uciincii olarak bir dc diizeltici, dc ofset gerilimini ortadan kaldiracak

sekilde bir geribesleme diizenine yerlestirilir.
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& _, kalp krizi geciren hastalarin kalplerini uyararak tekrar
caligmasini saglayan yiiksek gerilimli elektrik darbesi tlireten bir cihazdir.

& Defibrilatorii hasta tizerinde kullanirken bir yandan da hastanin durumunun
EKG monitoriinden izlenmesi gerekmektedir.

& Bu nedenle EKG o6nyiikselte¢ girisinin ¢ok yiiksek gerilimlere ve yiiksek

tepe akimlarina dayanabilecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
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Sekil 8.7 Defibrilator koruma devresi.

4 Bircok 6n yiikseltecin girisinde koruma saglamak {iizere paralel
baglanmis 2 ila 9 arasinda neon ampiil (NE-2 tipinde) vardir.
# On yiikselteclerde akimi smirlamak iizere R1°den R6’ya kadar olan

seri direng kullanir.

13
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» Direngler akimi1 sinirlandirirken, neon lambalar gerilim boliicii olarak
calisirlar.
» Tibbi izleme cihazlarinin ¢ogunda kullanlan NE-2 tipindeki lambalar 45

ila 70V arasinda degisen bir atesleme gerilimine sahiptir.

» Baz yiikseltecler girise paralel baglanan zener diyotlar (D1’den D3’e)

da kullanmaktadir.

» Bu diyotlar neon lambalarin yaptigina benzer sekilde giris korumasi

yapmaktadir.

» D4’den D6’ya kadar olan diyotlar akim sinirlayici diyotlar olarak bilinir
ve aslinda kaynak ve kap1 uglar1 birlestirilmis JFET lerdir.

» Akim smir degerinin istiine c¢ikma egilimi goOsterdigi anda

kenetlenmekte ve sinirlanmaktadir.

» Baz1i makinelerde, zener yerine metal oksit degisen direngler (varistor)

kullanilmaktadir.

» Bu elemanlar bilgisayarlarda kullanilan yiiksek gerilim koruyucularina benzer

sekilde calismaktadirlar.

14
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¢ Defibrilatér desarjindan kaynaklanan iki hasar tipi vardir ve bunlar
farkl1 belirtilerle kendilerini ortaya koyarlar.

* Eger her iki yiikselte¢ girisi de yanmissa cihaz sadece taban
seviyesinde diiz bir ¢izgi sunacaktir.

< Ote yandan, eger iki giristen sadece birisi arizaliysa, ¢ikis dalga
seklinde ciddi bir bozulma meydana gelir.

¢ Boyle bir durumda ¢ikis isaretinin, hangi girigin arizali olduguna bagh
olarak, taban seviyesinin altina veya istiine inip ¢ikmadigini goriiriiz.

¢ Bu tip arizalarin en genel mekanizmasi bozuk neon lambalar ve agik

devre olmus zener diyotlandir.

U Eger bir defibrilatér desarji dolayisiyla zenerlerden birisi agik devre
olacak olursa daha sonra gelecek ilk desarjda 6n yiikseltecin girisindeki

transistorler zarar gorecektir.

+ Yiiksek genlikli defibrilator gerilimlerinden kaynaklanan hasar Ozel
kenetleme devreleri sayesinde onlenebilir.

+ Benzer sekilde o6n yiikseltegler elektrocerrahi (ESU) cihazindan
kaynaklanan yiiksek gerilimlerin etkisinden korunabilir.

+ ESU girisimi birka¢ yiiz kilohertzden baslayip 100 MHz’e kadar
cikabilir ve genlikleri birkag kilovolta ulasabilir.

15
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4+ Bu giiriiltii EKG isaretlerini kolayca bozabilir.

4+ Bu sorunun cevabi
1. dc ofset olusmasi

i1. isaretin perdelenmesi dir.

< Sekil 7.9’da bir EKG yiikseltecinin 6n katindaki ESU giirtiltiisiiniin
zayiflatilmasi i¢in bir teknik gosterilmektedir.
% Bu sistem pi tipinde tasarlanmis 3 kath bir RC filtresinden

olusmaktadir.
& Bir LC filtre de kullanilabilirdi fakat bir eksendeki filtrenin 6tekine
uyusturulmasi RC filtrelerde LC filtrelere gére daha kolaydir.

+Vee Ve a +Viatot

RC filtre

Vgiris | Defibrilator
Sag kol sinyali
Y_i.iin K Vcc Veya Vkatot
ukse ‘ I I +V +V

Sol kol sinirlamasi ZS

LC filtre Voc veya Vitot
m’m Glc kaynagdi
+Vee -Vee @ Analog devre sasesi

(Toprak sasesinden yalitiimistir)

ECG fark yiikselteci

Sekil 7.9 Elektrocerrahi tinitesi girigim filtresi
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Sekil 7.10: Bir EKG yiikseltecinin temel bloklari, a) enstrumantasyon yiikselte¢ ve

b) ilave kazang ve filtrelemeyi saglayan kat

v

Ugiincii kat gerekli kazanci ve band genisligini saglar. R6-C1
elemanlarn yiiksek, R8-C2 elemanlar1 ise alcak frekanslar filtreler.
R6', islemsel yiikseltecinin i1ki girisini dengeler ve ofseti azaltir.

Yiikseltecin son kati izolasyon ylikselte¢ devresidir.
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4 Elektrotlardaki temas bozuklugu, elektrotlarin ikisi arasindaki

empedansin Ol¢iimiiyle belirlenir.

+ Elektrotlar ve aradaki viicut parcasinin empedansi, 100 KHz'de bir

kac yiiz ohm kadardir.
4 Daha yiiksek bir empedans dl¢iimii ariza belirtisidir.

4 Kontrol amaciyla kullanilabilecek bir yol, 100 KHz'de kiigiik bir akim

(nA'ler mertebesinde) gecirmek ve empedansi 0lgmektir.

Ca

Elektrodlar
o

s Dedektor

J:E A ve

Karsilastirici

Rz

Sekil 7.11 Ug¢-Ariza detektorii

& Sekilde goriilen devre, kararsiz bir multivibratordiir.

& Devre frekansi, transformatoriin sekonderinden goriilen Ra ve C2 ile

belirlenir.

U Re, elektrotlar ve viicut empedansini gostermektedir.

& R1, R2 gerekli pozitif geri beslemeyi saglar.

18
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& Cl, elektrotlardaki dc gerilimi tutar.
# Elektrot devresinde kotii bir temas veya kopukluk olmasi halinde Ra
artacaktir.

+ Multivibratdr, bu durumda osilasyon yapmayacak sekilde tasarlanmistir.

7.5.2 EKG Elektrot Durum Dedektori

50 Khz .
it gsgqfr:nt;ﬁf:; B Datzi:aru Alarm
Kaynog) | Devresi
Elektrodlar 1
3 < Alcak EKG
geciren filtre Kuvvetlendiri
150 Hz ol
9 #

Sekil 7.12 EKG durum dedektoriiniin blok diyagrami

» 50 KHz'lik yiiksek empedanshi isaret iireten bir akim kaynagi,
elektrotlarin uglarina baglanmaistir.

»  Elektrot baglantilarinda meydana gelebilecek bir bozukluk sonucu
elektrotlar aras1 empedans aniden yliikselir ve dolayisiyla elektrotlar
arasindaki 50 KHz'lik isaretin genligi de artar.

» 50 KHz'lik isaret, 50 KHz'lik band geciren filtre yardimiyla EKG
isaretinden ayrilir, esik dedektoriine uygulanir ve alarm devresi
calisir.

»  Giristeki koruyucu diyod diizeni, elektrotlarin tamamen kurtulmasi ve
50 KHz'lik isaretin dedektérde bir bozulma olusturmamas: i¢in

kullanilmaistir.
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% R6 direnci kisa devre edilerek (C4’ {in kisa siirede bosalmas1 icin)
diizeltme islemi yapilmaktadir.

= Devrede, doyumu izleyen iki yonlii bir karsilastirici vardir.

" Taban hattinin, £10 V esik degerinin 6tesinde degismesi durumunda,
karsilastirici, roleyi calistirir.

& Calisan role, C4’1 kisa devre ederek taban hattinin normal konumuna

hizla donmesini saglar.

A3 » H » A4

+\Vcce

+10V o

A4}

-10Vo

Sekil 7.13 Taban hatt1 diizeltme devresi
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& Pacemaker darbelerinin siiresi 2-10 ms kadar olup, 1V/us gibi biiyiik bir
yiikselme hiz1 (slew-rate) vardir.

& Bu deger, miimkiin olabilen en biiyiikk QRS yiikselme hizina gbre ¢ok
daha bliyiiktir.

O Sekil 7.14'de goriilen diyod koprii devresi, yiikselme hizi biiyiik olan
isaretleri zayiflatir.

O Giris  isareti degisim hizinin  biiylik olmamasi durumunda, devre
iletimdedir.

% Diyodlardan akan maksimum akim, (Vee-Vp)/R dir (R=R1=R2 ve Vp,
diyodun uclarindaki gerilim).

O Cikistaki  degisim, C1’in uglarindaki gerilimin ani de8ismemesi
nedeniyle sinirlandirilmastir.

& Kapasiteyi dolduran akim,

i_ =C,(dV /dt) = (VCCF;VD)

(7.6)
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GULER
gV
Sekil 7.14 Pacemaker isaretini yok eden devre
& Burada dV/dt, gerilim degisim hizidir ve R ile belirlenmektedir.

@

Bu elemanlarin degerleri, degisim hizi QRS'inkine gore yiiksek,
pacemakerinkine gore ise daha kiiclik olacak sekilde secilir.
& Boylece pacemaker darbeleri i¢in kapasite, kisa devre etkisi yaparak,

bu isaretleri yok eder.

» Cok kanall1 fizyolojik izleme sistemi ile
0 EKG isaretlerini,
O viicut kan basinci isaretlerini,

O viicut sicaklig,
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O oksijen doygunluk seviyesi

O baska baz1 gaz veya viicut parametreleri algilanir.

» Bu tip bir sistemde;

O giris tamponlari,

O bir analog ¢oklayici ve beraberinde Wilson devresi,

O programlanabilir kazancli enstriimantasyon ytikselteci,
O Ornek al tut

O analog-sayisal ¢evirici devreleri bulunur.

23
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Kacgak

$ kapasite

Hasta Toprak
ortak ucu sasesi

Kacak
kapasite

Hasta —vl%_—Toprak
ortak ucu " sasesi

Sekil 7.15 Cok kanall1 fizyolojik izleme sistemi.

ECG ELEKTROD GIRISLERI

KANAL 2 KANAL1

BOS CO2Z2 02

1 O
2 Crt—
3 Ct—
4 C—
5 Ot—
G (el
7 Ct—
8§ Ct—
9
10 Ct—
1 Ct—
12 C——

13 O
RL

14 D
15 C—»
16 Ct+—
17 C—r
18 Ca—

19 O—»
20 C—»
27
22 O4—
23 C+—

24 Ct—rt
25 C—

26 C4t—

27 Dy

iNAN

28 Ca—

Tampon

Multiplekser
ve
Wilson
devresi

Programlana
bilir kazanch
1A

S/H+A/D

—

24
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Seri koruma direnci
50k - 400kQ2
O Wﬂ\{ 3 +V Katot
g ore K] ﬁ - KaIOI
4 hasta Batun girigler Tampon
elektrodu / kazancl = 1
1 RA O— " \A\A—+RA
2 LA o—AAM—+LA
3 LL o—AAA— + LL

Wilson

iNAN

Farksal yukseltec

Sabit kazangli = 5 veya 10

devresi

4 RLSirici o

Analog sase 0—<|7

Biitlin

direncler

10k

TmV
ref

CTYYYTY

Eksen 1
(LA + RA)

Eksen 2
(LL - RA)

Eksen 3
(LL + LA)

Eksen aVR
(RA - (LA + LL)/2)

Eksen aV/L
(LA - (RA + LL)/2)

Eksen aVR
(LL - (RA + LA)2)

Anahtar kontrol girigi

WCT

Wilson merkezi WCT = Ave RA, LA, LL = (RA+LA+LL)/3

5
Prekordiyal giris 1 D—'\/\/\'—‘

o}

Wilson merkezi cikisi

Prekordiyal cikisi 1

Sekil 7.16 5 hasta elektrotlu (6 baglant1) EKG 6n kat sistemi.
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4 hasta Elektrodu || Eksen 1
o— Elsen2 QRS dedektsr
RA Tampon Wi ';'F S Eksen3 T
o kazanc =1|__| Wilson | [Farksal yii
LA Q devresi [ kazang=10, Eksen aVR Analog i~ QFT_deebkaIP
LL O— - Multiplekser gl Catlnst
H dedektord
Eksen aVL
= —& ——0 Kalp pili
RL Siirtich | o Eksen aVF dedektdr gikisi
>0
TmV J_ 12eksen
Analog sase ampa Ref = :analog cikis
(topraktan yalitilmis) ;7 éégt'ar
igin
Wilson merkezi | B Optoveya eszamanli)
i  d veri :
6 prekordiyal Farksal yiik B 1 baglaic °
hasta elektrodu kazang=10
10— E ] #tandi ' le—o Dital
\ 60H - " pass B kointrol girisi
" gl znoktal ] five | :
o——o YG-AG | L s
2 \ (devreye program Analog ) ! [¢——0 Saat girisi
/ sokulup M 13 nanilic multi 12-bti :
* = gikarilabilin)| | kazancy| [Plekser _D(pkikis—tqtl_ DND — | |—>0 Seriverigikigi
so— P i el T
Tampon ® / er ]
kazang =1 -~ | - '
4 O— = :
[ / B B :
5 O—— I | || AN
PN / Hasta « Toprak
- sasesi ' sasesi
g5 00— e B — Yalitim
> engeli

Sekil 7.17 10 hasta elektrotlu (12 farkli baglantili) EKG blok diyagrami

EKG cihazinin band genisligi: 0,02 — 105.
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il
e

Sekil 7.18 EKG 'de frekans distorsiyonu

& Sekil 7.18a'da, frekans cevabi 0,02-105 Hz.
Sekil 7.18b'de ise frekans cevabi 0,02-25 Hz (yliksek frekans distorsiyonu)
& Sekil 7.18c'de frekans cevabi 1-100 Hz (al¢ak frekans distorsiyonu).

9

& Nedenleri
0 Elektrotlardaki yliksek kayma gerilimleri
0 Frekans bantlar1 yeterli olmayan yiikseltecler,
& Sekil 7.19a'da normal bir EKG,
O Sekil 7.19b'de ise yiikseltecin doyuma girmesi yiiziinden distorsiyona

ugramis,
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& Sekil 7.19¢'de ise yiikseltecin kesime girmesi yiiziinden meydana gelmis

distorsiyon.

AP

(B)

b

(C)

Sekil 7.19 EKG'de doyum veya kesim distorsiyonu

O kalp defibrilasyonu yiiziinden elektrotlarda meydana gelen yliksek

degerde gerilim darbeleri
0 elektrotlarin yerlerinden oynamalari,

O biyostatik elektrik ytikiiniin hasta iizerinden bosalmas1 vb).

" Bu durumlarda yiikselte¢, girisine gelen isaret genliginin biiyiik olmasi

sonucu doymaya girer.
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.‘—\Jﬂl
T B VY Co A

|I JJ,A"

Sekil 7.20 Gegici elektriksel cevrimler nedeniyle olusan bozulma

U EKG isaretleri lizerinde 6nemli bozucu etkenlerden biri de elektrik gii¢
sistemidir.

& EKG yiikseltecine giic saglamanin yaninda, gerilim hatlar1 bir hastane

odasinda bulunan diger gereclere de baghdir.

vardir.

| s

Sekil 7.21 EKG’de sebeke frekansinda bozucu etki

& Aymi zamanda duvarlarin iginde, zeminde ve tavanda da gerilim hatlari

29



BiYOMEDIKAL ENSTRUMANTASYON iNAN
GULER

» Giig hatlar1 ile EKG cihazi ve/veya hasta arasinda elektriksel alan kuplaji
vardir.
» Bu durumda, hastanin giic kablolarina kiigiik kapasiteler (dagilmis)

lizerinden baglanmasi seklinde karakterize edilebilir.

GUC HATTI 220 V

S I I

3

nw\ JI: A

Elektrokardiyograf
z2 id2

B
& T
Id1+1d2 /I::

Z3

Sekil 7.22 Giig¢ hatti, EKG cihazi ve elektrot baglanti kablolar1 arasinda

dagitilmis kapasiteler ve bunlarin iizerinden akan akimlar

» Gii¢ hattinin topraklanmamis kismiyla EKG yiikselteci arasindaki C3
dagilmis kapasitesinden akan akim, topraga gider ve dl¢timlerde bozucu
etki yapmaz.

» C1 ve C2, giic hattiyla elektrot baglant1 kablolar1 arasindaki dagilmis

kapasiteleri gostermektedir.
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» Iq akimi, giris direnci biiyiik olan EKG cihaz1 yerine, Z; deri-elektrot
direnci ve Zg toprak elektrodu direnci lizerinden topraga akar.

» Aymni sekilde Iy, de, Z, ve Zg lizerinden topraga akar.

» 500 Q civarinda olan viicut empedansi, diger empedanslar yaninda ihmal
edilebilir.

» A ve B arasinda fark modunda olusan gerilim,

Vo =Vg =iy Z —iy,Z, =14(Z, - Z,) (7.7)

seklinde ifade edilir (tellerin birbirine paralel olmasi nedeniyle I4=Iy»=I4

alinabilir).

>  Ornegin I;=6nA olsun. Deri-elektrot direncleri arasindaki fark, en

fazla 20 kQ civarindadir.

»  Budurumda;

Va-Vg=6nA .20 kQ =120 uV (7.8)

bulunur ki bu deger mV’lar seviyesindeki EKG isaretleri yaninda ihmal

edilemeyecek seviyededir.

Bu gerilim, elektrot baglant1 kablolarin1 ekranlamak ve ekranlar1 EKG
cihazinda topraklamak yoluyla kiigiiltiiliir.

©  Deri-elektrot empedanslarini kii¢iiltmek de yararli sonug verir.
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GUGC HATTI 220 V

Elektrokardiyograf

A

5
|

22

0]

3
A

Sekil 7.23 Viicut lizerinde ortak moddaki isaretin olusumu

& Sekilde Iy, ile gosterilen bir akimin gii¢ hattindan hasta viicuduna aktigi

goriilmektedir.
< Iy, akimi, Zg toprak elektrodu empedansi tizerinden topraga akar.

< Bunun sonucu olarak, viicut izerinde ortak modda,

ch:Idb ZG (7 . 9)

gerilimi olusur. Tipik degerler yerine konulursa,

Vemn=0,2pA . 50 kQ =10 mV (7.10)

bulunur. Iy, = InA olmasi durumunda ise;

Ven =50mV olur. (7.11)
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2 Ideal bir fark yiikseltecinde bu durum herhangi bir problem olusturmaz.
< (Clinki ideal bir fark yiikseltecinin ortak mod isaret kazanci sifirdir.
< Gergekte, yiikselteglerin Z;, gibi sonlu degerde giris empedanslar1 vardir. Bu

nedenle V,-Vy gerilimi,

Zin Zin
- (7.12)
L. +Z, L, +7Z,

VA _VB = ch(
& Zyve Z,, Zi, ‘den ¢ok kii¢iik oldugu yaklagimiyla

Zz _Zl)
in (7.13)

VA _VB - ch(

& Tipik degerler yerine konursa,
Va-Vp=(10 mV).(20 k€Q/5 mQ) = 40uV

bulunur ki, bu da EKG 6l¢iimlerinde ihmal edilemeyecek seviyede bozucu

bir isarettir.

©  Deri-elektrot empedans farkini azaltarak ve EKG cihazinin giris

empedansini artirarak bu gerilim azaltilabilir.

& Elektrokardiyograf cihazi baglanmis hastaya, bazi durumlarda baska

cithazlar da baglanabilir.
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Elektrokar
diyograf

Baska bir | |Elektrokar Baska bir
cihaz diyograf cihaz
[
VB > VA ........................... lKesme
B) = =

» Manyetik alan kaynaklari:

= gii¢ hatlari,

= transformatorler

= floresan lambalardaki balastlar.

© Coziim yolu; magnetik alan1 ekranlama yardimiyla, 6lgiim diizenini

alanin bulundugu bolgeden uzak tutarak, cevrimin etkin alanim

azaltarak ger¢eklestirilir.

© Cevrimin etkin alani,

baglant1

Sekil 7.24 Toprak ¢evriminin etkisi

kablolarinin  birbirleri

biikiilmesiyle ¢ok kolay bir sekilde gergeklestirilebilir.
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EKG

Sekil 7.25 Manyetik alanin bozucu etkisi olusturmasini saglayan ¢evrim

» Radyo vericileri,

» televizyon

» radar vericileri EKG olgiimlerinde olumsuz etkiler yapabilir.

» Hasta ve bagli kablolar, bir anten gibi bu eclektromanyetik isaretleri

algilarlar.

< Bu isaretler EKG isaretlerine gore cok yliksek frekanslarda olmalarina
ragmen, cihaz igerisinde ve hatta bazi durumlarda elektrot-deri ara
kesitinde demodiile olup, EKG isaretlerini etkileyebilecek frekanslar

bolgesine inebilirler.

U elektrocerrahi, diatermi ve benzeri cihazlar da EKG Ol¢iimlerinde

bozucu etkiler yapar.
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& Hastanelerdeki diger X-isinli cihazlar, anahtarlar, roleler, fazla akim
ceken cihazlar ve hatta titresimli bir sekilde yanan bir floresan lambasi
dahi EKG olctimleri iizerinde, elektromanyetik yolla olumsuz etkiler
yapabilir.

& Diger bir bozucu etken de elektrotlar arasindaki kaslarin olusturabilecegi

elektromiyogram (EMQG) isaretleridir.

© Biitiin bu kaynaklarin etkilerinden, EKG 06l¢iim diizenindeki yiikselteg
girisine kiiciik degerde (o0rnegin 100 pF) bir kapasitenin paralel

baglanmasiyla kurtulabilinir.

v' Yiiksek ¢oziiniirliikli sayisallastirma (24 bit)

v’ 1 V,, seviyesine yiikseltmek igin gerekli olan yiiksek kazanci elde
etmek.

v' elektrot dc ofset potansiyellerinin engellenmesi veya sifira indirilmesi

v dc diizeltme donanimi yerine yiiksek ¢oziniirliiklii sayisallastirma

v Sigma — Delta (toplama — ¢ikarma , integrasyon, derivasyon)

v Yiiksek yalitimli tasarim

v' Isaret isleme tekniklerini kullanma
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Eski Yeni
Analog dc restorastoniu 12-bit Analog restorasyonsuz 19-bit
A Pr—
=2 DC Ofset
ECG sinyal

—_— —

N -

Sifir 12-bit 12-bit 19-bit
’-\.o\/ L,—/\_'J icozUnGrliK gozundrllk cozindrik

_‘12,, x1mV =024V, _;,n X MV = 1V,
Ve ECG ohziintigs
0,5V DC Elektrod ofset == (,00025 == 19 bitte 1LSB

? : -

Sekil 7.26 Fizyolojik izlemede sayisallastirma egilimleri
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Sabit kazangli
yikselteg
x2'den X20've

(WCT 60Hz)(+1,25x -4) = -5(60Hz)
(ECG + 60Hz)(+5) = +5{ECG + 60Hz)

Her biri (ECG sinyali + Elektrod ofset)
60Hz glrultd bastirmasina sahip

Burr-Brown
DSP101

Ornekle-tut
+
AD
Dandstirdcd

Hasta
sasesi

GULER
RL 50k0-400k0 .
stiriei {O Analog sasesi
WCT, Wilson merkezi ECG sinyali sifir seviyesi
+
o 60 Hz ortak mod glrdltisd
T I kazang=1
amponlar 47pF
kazang=1 X+125
RA O-9—AA\— 40k0  10kQ
LA O—19—AM—
Hed A XH5
10k 40
m LL O —
Q
o
o]
o :
a .
a e LA,
o -
‘ZD.
—- =
|+|_
6 prekordiyal hasta Analog
elektrodu = 1 multiplekser
1 C
= W2
2 ¢ =
> W3
3 o &
- W4
4 ©
- V5
5 © +
B B
6 © ¥

f

Kanal kontrold
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CRT ve
Grafik
Ekran

A A A A

Burr -Brown DAC4815

4kanalli komple D/A
Donistirict

Opto veya
veri

baglayici

Saat ve
kontrﬂ
eri ver

cikigi

T

i

Dijital sinyal isleyici
(T1 TMS320C30)

ve mikroislemci veya
bilgisayar

L]
"
"
* Toprak
+ sasesi
Yalitim

engeli

Sekil 7.27 Yiiksek Coziintirliiklii EKG Sistemi

T

Kontrol
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T | Kanal Kontroll Kontrol
sos0 o |
kQ e Opto veya i
1 OAAA D veri
baglayici
2 0MWAT> Burr-Brown
s 3 OAMATD> Sabit kazanch DSP101 T | ijital si islayici
o2 A A A I: ' Dijital sinyal isleyici
=4 4 1A ! |Saat \E
25 OAMA—> ) : kontrol (T1 TMS320C30)
£ 8 0MATD Ornekle-tut «— ' |e—]
= 7 AN mj}?ﬁlof X2 veya x2 + ' |Seriver] ve mikroislemci veya
< plekser AD v ocikis bilgisayar
@ + '
Q8 OMAT> / DBniistiiric : q
w 9 O—NV\;——D: ! |Ser verd
10 A o
11 AT 1NaE
12 AN :
13 0—‘\-’\2\:—{} ” Burr -Brown DAC4815
Sag bacak sirlctsU '
icin nrt_a_k mod . 4kanalll komple DJ/A
gerilimi ' Dondstiiricd
12-Bit -
DIA : l l l l
Alternatif sag RS
bacak slriicisi :
Hasta Toprak
sasesi ' gasesi
Yalitim CRT ve
engeli Grafik
' Ekran

Sekil 7.28 Yiiksek ¢oziintirliiklii yliksek hizli sayisallastirma

Sigma-delta adi, toplama (integrasyon) ve c¢ikartmanin birarada yapildigim

gostermektedir.

Sigma-delta tipi A/D ve D/A ¢eviriciler giiniimiizde sadece EKG cihazlarinda
degil EEG cihazlarinda da kullanilmaktadir. Sekil 7.29°da goriillen A/D
ceviricilerden bir kagi ¢ok ucuza tek bir tiimlesik devre paketi icerisine

sigdirilabilirse bu yap1 gerceklestirilebilir.
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Yiiksek cdzlndrilkte sigma-delta drneklemeli A/D
dandstiracd, 16-22 bit Burr-Brown ADS1213
50-400k0 Tampon, kazang=2
10 Ay > # -4 Mod 1 Kontral
20 AN > L Z-A Mod 2 ¥
30 Wh D> * T4 Mod 3 Oplo veya veri
_ 40 A > TAModa nRDiEyc!
3 50 SAA; > -4 Mod 5 —
% 60 AN > T-AMod 6 ; ?fﬂ: b
3 70— WA—D> TAMod 7 1
5 80— WA———D -4 Mod 8 ‘
g 90 AAA r’:': 24 Wae B L__LesimatorD | : Sg:ﬂ\;?n mikroiglemei veya
I 1
g 1o AN 1> *-ANod 10 | Desimator 10 | ' bilgisayar
"o AWV D T4 Mod 11 [ Desimaor 11 ] :
12 o—— WN——D> A Nod 12 [ Desimalor 12] :
1
1
éﬁc AN ! Sad bacak siiriiciisi igin v| Seriver
o = ortak mod gerilimi A 12-Bit 1 Gikisi
AAA < DA i
1
Alternatif sag bacak stiriiciisi | * |
;
i . X-AA/D 1.derecaden (bir bitlik dontstirme)modilator i
Fark yiikselteci 1
ikartici — 1o Saat girigl P
Karsilastine T ginz :
Vin O— . g ; ; Hasta , Toprak
Integratér 1bit Dijital 16bit sasesi ' sasesi
desimasyon
WL oo Sayisal filtresi Sayisal Yalitim
Girig 5|n_ya1: |lle cikis cikis engeli
gikis sinyali - B,4MHz 100kHz :

arasindaki fark

1hit

N, DiA

Sekil 7.29 Kanal basina yiiksek ¢oziiniirliikte sayisallastirma yapan EKG diizeni
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