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OZET

Bu ¢alismanin amaci, solunum sikintis1 ¢eken hastalar i¢in yeni bir bulanik tabanli tidal volim algoritmasini
gelistirmektir. Akut solunum sikinti sendromu (ASSS) gibi hastaliklarin tedavisinde tidal voliimiin degerinin 6
ml/kg olmasi istenmektedir. Fakat bu tidal voliim hedefi yetersiz oksijenasyon ve ventilasyondan kaynaklanan
nedenlerden dolay1 siklikla asilmaktadir. Bundan dolayi, tidal volimdeki agimi onlemek amaciyla bulanik
mantik tabanli bir algoritma gelistirildi. Bulanik sistemin girisleri pozitif ekspiratuar sonu basing (PEEP), plato
basinci (Pplt), arterial oksijen saturasyonu (Sa0,) ve PEEP’deki degisim, ¢ikis ise tidal voliim olarak segilmistir.
Gelistirilen algoritmayi test i¢in Monte-Carlo benzetimi ve Gauss-Dagilim metodu kullanilarak 1000 adet klinik
senaryo Uretilmistir. Benzetimden elde edilen sonuglar ile senaryoya gore klinisyenin Onerdigi degerleri
kargilagtirmak igin student t-testi (P<0.05) kullanilmigtir. Karsilagtirma sonucuna gore, iki durumdaki tidal
voliim degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemistir. Gelistirilen algoritmanin hastalarin tedavisinde
arzu edilen 6 ml/kg tidal voliim hedefi i¢in mantikli ve standart bir tedavi olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bulanik Mantik, Mekanik Ventilasyon, Monte-Carlo Benzetimi, Gauss-Dagilimi.

DEVELOPMENT OF A FUZZY-BASED TIDAL VOLUME ALGORITHM FOR
PATIENTS WITH RESPIRATORY DISTRESS

ABSTRACT

The purpose of the present study is to develop a fuzzy-based tidal volume algorithm for patients with respiratory
distress. The standard of care when ventilating patients with the acute respiratory distress syndrome is to use a
tidal volume of 6 ml/kg for ideal body weight. But, this tidal volume aim is frequently exceeded for many
reasons, most typically related to physician discomfort with clinical parameters of inadequate oxygenation and
ventilation. Thus, an algorithm based on fuzzy logic has been developed in Matlab to prevent deviation in tidal
volume. The inputs of fuzzy were positive end-expiratory pressure (PEEP), plateau pressure (Pplt) and arterial
oxygen saturation (Sa0,) and the change of PEEP. Random clinical scenarios were generated via using Monte-
Carlo simulation and Gaussian distribution methods. The student t-test for p <0.05 was used to compare the
obtained results from simulations and clinicians’ decision. It was found that there is no statistical discrepancy in
the value of tidal volume. It can be said that this algorithm may prove useful as means of rationalizing and
standardizing departures from desired 6 ml/kg tidal volume in any given patient.

Keywords: Fuzzy Logic, Mechanical Ventilation, Monte-Carlo Algorithm, Gaussian Distribution.

1. GIRIS (INTRODUCTION) sekilde kullanilmaktadir. Bu islem sayesinde

hastalarin ~ ihtiyag duydugu oksijen  hastanin
Ventilasyon yogun bakim iinitelerinde (YBU) nefes  akcigerlerine ulastirlmaktadir. Oksijen canlilara
almada sikint1 duyan hastalarin tedavisinde yaygin bir ~ enerji sagladigt i¢cin ¢ok Onemlidir. Akut solunum
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stkintist  sendromlu hastalarin tedavisinde hastaya
yeterli oksijen verilmesi, tedavinin basariya ulagmasi
icin 6nemlidir. Eger yapay ventilasyon yeterli bir gaz
degisimi saglayamazsa, uygulanan tedavi etkili
olamayacak ve hastanin durumu kétiilesecektir [1].

Ventilasyon iglemi ¢ok karmasik bir iglem
oldugundan dolayi, klinisyenler tedavi hatalarin
minimize etmek i¢in yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmak  zorundadirlar.  Bir¢ok  bilim  insani
klinisyenlerin ig yikiinii ve tedavi hatalarin1 azaltmak
icin ¢alismalar gergeklestirmislerdir. Literatiirde
mekanik ventilator ve ventilasyon kontrolii ile ilgili
birgok c¢alisma yapilmistir. Bazi  aragtirmacilar
ventilatorler i¢in agik-gevrim kontrol teknikleri ile
kontrol edilen sistemler gelistirmiglerdir [2-7]. Bu
kontrol sekli klinisyenlerin is yiikiinii hafifletmedigi
gibi is yiikiinii daha da arttirdig1 goriildiigiinden kapali
¢evrimli kontrol ¢aligmalart yapilmistir. Son yillarda
yapay zeka tekniklerinin kontrol alaninda basarili
sonuglar iiretmesinin ardindan, bu teknikler medikal
alanda da kullanilmaya baslanilmistir.

Giiler ve ark.[8-11] mekanik ventilator tasarim
metotlarint inceleyerek, ventilasyon igin agik ve
kapali ¢evrim kontrollii sistemleri inceleyip, bu
sistemleri tasarlamislardir. Sistemlerin birbirlerine
gore lstlinliiklerini vurgulamiglardir. Rees ve ark. [12]
YBU’lerde kullanilan ventilatérler parametrelerinin
belirlenmesi i¢in karar destek sistemi gelistirmistir.
Caligmalarinda bulanik mantik ve PI (Oransal-
Integral) kontrol kullanarak bir hibrit sistem
olusturmuslardir. Stegmaier ve ark. [13] hastaya
ulagan basingtaki degisiklige gore hastanin Oksiiriip-
Okslirmedigini takip eden bir sistem gelistirmislerdir.
Olgiilen basing degeri tasarlanan bulamik sistemin
girisi olarak belirlenmistir. Nemoto ve ark. [14]
bulanik mantik kullanarak hastalarin ventilatérden
ayrilmasini saglayan bir sistem gerceklestirmiglerdir.
Bulanik denetleyici kalp atis hizi, tidal voliim, nefes
alma oran1 ve Sa0O, degerlerini kullanarak, 96 adet
kural ile hastanin durumu hakkinda bir ¢ikarim
yapmaya c¢aligmistir. Nelson ve ark. [15] bulanik
denetleyici ile solunum orani ve SaO, degerini kontrol
etmeye c¢alismislardir. Matlab/Simulink’te 7 ayn
program gelistirerek hangisinin en iyi sonucu {irettigi
gozlemlemislerdir. Kwok ve ark. [16] mekanik
ventilatorler i¢in  Matlab/Simulink’te  hibrit  bir
algoritma gelistirmislerdir. Caligmalarinda 2 ayn
bolim vardwr. Ilk boliimiinde, tasarlanan sistem
ventilasyon parametrelerini kendi kendine
degistirirken,  ikinci  kisimda, = parametrelerin
degistirilmesi i¢in klinisyene Oneride bulunmaktadir.
Zhu ve Moller [17] solunum sistemini sinirsel-bulanik
kontrolér  ile  kontrol etmek i¢in  ¢alisma
gerceklestirmiglerdir.  Caligmalarinda, gaz  akisi
bulanik denetleyici ile solunum ise sinirsel aglar ile
kontrol edilmistir. Tzavaras ve ark. [18] Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalart igin
solunum oranmi ve tidal volimii ANFIS (Adaptive
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neuro fuzzy inference system) ile kontrol etmeye
calismiglardir. Gergek hasta bilgilerini kullanarak
sistemin egitim ve test islemlerini
gergeklestirmiglerdir. Kilic ve Kiligc [19] mekanik
ventilatorden ayrilma islemi i¢in bulanik karar destek
sistemi geligtirmislerdir. 9 farkli parametrenin degisik
durumlart igin rastgele klinik senaryo (iiretilerek
sistemlerine uygulanmiglardir. Buradan elde edilen
sonuglari, ventilatorden ayrilma tahmin edicilerinin
sonuglari ile karsilagtirmasini yapmislardir.

Bu calismaya konu olan diisiik tidal volim uygulama
stratejisi, geleneksel ventilasyonda uygulanan 12
ml/kg tidal volum degeri ile karsilastirildiginda,
hastalarda goriilen Olim oraninm1 %22 azalttifi
goriilmiistiir [20]. ASSS hastalart ve bunun gibi
solunum sikintist ¢eken hastalarin tedavilerinde 6
ml/kg gibi diisiik bir tidal volim uygulanmaktadir.
Fakat, bu diisiik voliim hedefi birgok nedenden 6tiirii
asilmaktadir. Bu nedenlerin basinda, klinisyenin
dikkatsizligi ve yeterli oksijenin saglanamamasi
gelmektedir. Diisiik tidal voliimdeki sapma, hastanin
tedavisine olumsuz etkide bulunmaktadir. Bu
caligmanin amaci, tidal voliimdeki zararli olabilecek
sapmalart Onleyecek bir akilli kontrol algoritmasi
olusturmaktir. Monte-Carlo benzetimi ve Gauss-
Dagilim metodu kullanilarak 1000 adet klinik senaryo
olusturulmustur. Gergeklestirilen bulanik algoritma
olusturulan ~ senaryoya  gore tidal  volimi
hesaplamistir. Ayrica, klinisyene bu olusturulan
senaryo durumunda tidal volim degerlerinin ne
olmast gerektigi sorulmustur. Bulanik denetleyici
tarafindan hesaplanan ve klinisyen tarafindan
Ongoriilen sonuglar p<0.05 degeri icin student t-
testine tabi tutulmustur. Gelistirilen algoritmanin
diisik tidal volim uygulamasinda mantikli ve
uygulanabilir bir tedavi oldugu goériilmiistiir.

2.YONTEM (METHOD)

Bu calismada, solunum sikintisi ¢eken hastalarin tidal
voliimiinii ayarlamak i¢in bulanik mantik tabanlt
kontrol algoritmasi gelistirilmis ve bu algoritmanin
performansi test edilmistir. Olusturulan 1000 adet
klinik senaryo Monte-Carlo benzetimi ve Gauss-
Dagilimi  kullanilarak olusturulmugtur [21]. Bu
algoritmada kullanilan Gauss-Dagilimi denklemleri
denklem 1,2 ve 3’te verilmistir.

—(-p?
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burada x yeni data, z standart normal dagilim, p
ortalama deger, o° degisken rastgele deger ve o
rastgele degerdir. Bulanik sistemin girisleri SaO,,
PEEP, plato basici ve APEEP’dir. Tidal volim ve
APEEP ise bulanik sistemin ¢ikisidir. Bulanik
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sistemin  girislerine  verilecek  klinik  senaryo
olusturulurken ortalama degerler SaO, i¢in %90,
PEEP i¢in 10 cmH,0, plato basinci i¢in 20 cmH,0,
standart sapma ise Sa0; i¢in %5, PEEP i¢in 5 cmH,0
ve plato basimci igin 5 cmH,0O secilmistir. Hesaplama
algoritmalarindan bir olan Monte-Carlo benzetimi
tekrarlayan rastgele degerler kullanarak sonug
iretmekte ve genellikle fiziksel ve matematiksel
sistemlerin  benzetimini  gergeklestirmek  igin
kullanilmaktadir [22-23]. Bir¢ok bilim insan1 farkli
sistemlerdeki sorunlar1 ¢dzmek igin bu algoritmay1
kullanmuslardir [24-25].

Matlab/Simulink’te sistemin algoritmast
olusturulmus ve bu sistemin basitlestirilmis sekli
Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1 Sistem blok diyagraml (The system block diagram)

Bulanik  denetleyicinin  girislerine  ait iyelik
fonksiyonlart Sekil 2’de, ¢ikis iiyelik fonksiyonlart
ise Sekil 3’te verilmistir.

Burada L diisiik, H yiiksek, D ¢ok yiiksek, M orta, N
normal, NB negatif biiyiik, NS negatif kiiciik, Z siftr,
PS pozitif kiiciik, PB pozitif bilyiiktiir. Tablo 1’de
bulanik sisteme ait kural tablosu verilmistir.

UPEEP UPplt
A A
. M H N H D
cmH,O cmH,O
0 8 12 16 20 25 10 15 20 30 35 FE
a b
HsgO
D L N
1
%
50 85 88 90 93 100

c

Sekil 2. Bulanik girislerin tiyelik fonksiyonlari (The membership functions of fuzzy inputs)

UvT udPEEP
NB NS PS PB NB NS 7| ps PB
ml/kg ¢cmH,0
42 05005 2 4 0 5 25025 510
a b

Sekil 3. Bulanik ¢ikiglarin iyelik fonksiyonlari (The membership functions of fuzzy outputs)
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Tablo 1. Gelistirilen bulanik algoritmanin kural tablosu (Rule table of the developed fuzzy algorithm)

PEEP Pplat Sa0, APEEP ATV
L N D V4 V4
L N L V4 V4
L N N V4 V4
L H D V4 V4
L H L V4 V4
L H N V4 V4
L D D PS V4
L D L PS V4
L D N PB NB
M N D V4 PS
M N L V4 V4
M N N V4 V4
M H D V4 V4
M H L V4 V4
M H N NS Z
M D D NS V4
M D L NB V4
M D N NB NS
H N D V4 PS
H N L V4 V4
H N N V4 V4
H H D NS PS
H H L NS V4
H H N NS NS
H D D NS PS
H D L NB Z
H D N NB NB

3. SONUCLAR VE TARTISMA (RESULTS AND
DISCUSSION)

Gelistirilen bulanik tabanl tidal voliim algoritmasinin
basarimmi test etmek amaciyla Monte-Carlo
benzetimi ve Gauss-Dagilimi kullanilarak 1000 adet
klinik senaryo firetilmistir. Bu klinik senaryolar
gretilir iken ASSS hastalarinin fizyolojik smir
degerleri dikkate alinmistir. Burada iiretilen SaO,,
PEEP ve Plato basincina ait histogramlar Sekil 4, 5 ve
6’da verilmistir.

Sample Numbers

75 80 85 90 95 100
Sa02-%

Sekil 4. Uretilen Sa0,’nin histogram1 (Histogram of the
generated Sa0,)

702

Sample Numbers

5 10 15 20 25
PEEP -cmH20

Sekil 5. Uretilen PEEP’nin histogrami (Histogram of the
generated PEEP)
30 T

Sample Numbers

0
10 15 20 25 30 35
Plateau Pressure-cmH20

Sekil 6. Uretilen plato basmcimin  histogrami
(Histogram of the generated plateau pressure)
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Elde edilen tidal voliim degerlerinin degisimi Sekil 7,

8 ve 9’ da gosterilmistir
Tidal voliimiin maksimum, minimum ve ortalama

degerleri Tablo 2, 3 ve 4’te verilmistir.

Solunum Rahatsizlig1 Olan Hastalar igin Bulanik Tabanh Tidal Voliim Algoritmasinin Gelistirilmesi

tabanli tidal voliim algoritmasina uygulandi. Daha
sonra ise, Vermont Lung Center (Vermont University-

College of Medicine-A.B.D.)’da gorevli klinisyene,
bu {iretilen senaryo durumunda belirleyecegi tidal

Uretilen klinik senaryolar énce gelistirilen bulanik
voliim degerinin ne olacagi soruldu.

703

======= Klinisyen karari
Bulanikk deger

20

18
Bulanik deger

16
====== Klinisyen karari

12

10

Zaman-Dakika
Zaman-Dakika

8

B31/|w-wnjoA [epi

B)/lw-WnjoA [epi

Sekil 8. ikinci yirmi dakikada hesaplanan ve tahmin edilen tidal voliim degeri (The calculated and estimated tidal

Sekil 7. ilk yirmi dakikada hesaplanan ve tahmin edilen tidal voliim degeri (The calculated and estimated tidal
volume values within second twenty minutes)

volume values within first twenty minutes)
Gazi Univ. Miih. Mim. Fak. Der. Cilt 29, No 4, 2014
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6.5 : :
|

tidal volum-ml/kg

T T
I I
| |
6.4 e
| |
| |
| |

------ Klinisyen karari
Bulanik deger

Zaman-Dakika

Sekil 9. Uciincii yirmi dakikada hesaplanan ve tahmin edilen tidal voliim degeri (The calculated and estimated tidal

volume values within third twenty minutes)

Tablo 2. ilk yirmi dakika i¢in hesaplanan ve tahmin
edilen tidal voliim degerlerinin maksimum, minimum

ve ortalamalar1 (The calculated and estimated maximum,
minimum and mean value of tidal volume for first twenty minute)

Max Min
(mlkg) | (mlkg) | Ort(ml/kg)
Bulanik
Denetleyici 6.178 5.791 5.977
Klinisyen
karar1 6.395 5.712 5.921

Tablo 3. ikinci yirmi dakika igin hesaplanan ve
tahmin edilen tidal volim degerlerinin maksimum,

minimum ve ortalamalart (The obtained maximum,
minimum and mean value of tidal volume for second twenty
minute)

Max Min
(ml/kg) | (mlkg) | Ort(ml/kg)
Bulanik )0 ) 5.704 5.944
Denetleyici
Klinisyen | 568 5.728 5.975
karar1
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Tablo 4. Ugiincii yirmi dakika icin hesaplanan ve
tahmin edilen tidal voliim degerlerinin maksimum,

minimum ve ortalamalart (The obtained maximum,
minimum and mean value of tidal volume for third twenty minute)

Max Min
(ml/’kg) | (mlkg) | Ort(ml/kg)
Bulanik 101 e) 5.751 5.982
Denetleyici
Klinisyen | ¢ 553 5.786 5.951
karar

Elde edilen sonuglardan goriildiigii lizere, gelistirilen
bulanik tabanli algoritma ile hesaplanan ortalama tidal

volim degeri diisiik voliim tedavisi uygulanan
hastalarin  tedavisinde kabul edilebilir smurlar
icerisindedir. ~ Bulanik  denetleyici  tarafindan

hesaplanan ve klinisyen tarafindan belirlenen tidal
volim degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
farkliligin olup olmadigimi belirlemek igin student t-
testi kullanilmigtir. Bu test yapilirken denklem 4, 5 ve
6’daki formiiller kullanilmustir.

>«

n

“4)

X =

g = )

Z(x—;)z

n
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(6)

Burada X aritmetik ortalama, S° varyans, ¢ sinama
formiilii, x aragtirma grubu ve n ise gruptaki veri
sayisidir. Student t-test’ten elde edilen sonuglara gore,
% 99,3 dogruluk orani ile bulanik denetleyicinin
hesapladigi ve klinisyenin onerdigi tidal volim
degerleri arasinda istatistiksel bir farkliligin olmadig:
goriilmiistiir.

4. DEGERLENDIRME (CONCLUSION)

Mekanik ventilasyon solunum sikintis1 yasayan
hastalarin yapay olarak solunumun
gerceklestirilmesine  denilmektedir.  Klinisyenler

genellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
tedavisinde,  ventilasyona  ait  parametrelerin
ayarlanmasini belirlemektedirler. YBU’lerde
kullanilan ventilatorler gelismis 6zelliklere sahip
olmasina ragmen, hala agik-cevrim kontrollii olarak
caligmaktadir. Bundan dolay1 giiniimiizde, ventilasyon
parametrelerinin - kapali  ¢evrim  kontrolli  hale
getirilmesi ile 1ilgili g¢aligmalar yapilmaktadir. Bu
calismalarin asil amact hem hastaya hem de
klinisyene birgok fayda sunabilmektir. Bu ¢aligmada
bunlardan biridir.

ASSS’li hastalar ve bunun gibi sikintryasan diger
hastalarda diisiik tidal volim uygulanmasi standart
tedavi yontemi haline gelmistir. Bu tedavide ideal
viicut agirhgma i¢cin 6 ml/kg tidal volim
uygulanmaktadir. Fakat YBU’lerde tedavi esnasinda
siklikla bu hedef asilmaktadir. Bu c¢alismada, bu
asmalar1 Onlemek i¢in bulanik tabanli tidal volim
algoritmast  gelistirilmistir. ~ Gelistirilen  bulanik
algoritmayi test etmek i¢in Monte-Carlo benzetimi ve
Gauss-Dagilimi1 kullanilarak 1000 adet klinik senaryo
iretilmistir.

Bu dretilen senaryolar bir saat boyunca
Matlab/Simulink modeline uygulanmis ve gelistirilen
bulanik algoritma, toplam tidal voliimii hesaplamustir.
Ayrica, bu senaryo ihtimaline gore klinisyene tidal
voliimiin ne olmasi gerektigi sorulmustur. Bulanik
denetleyicinin hesapladigi ve klinisyenin onerdigi
degerler yirmiger dakikalik zaman dilimine gore
¢izdirilmistir. Bulanik denetleyicinin bir saat sonunda
hesapladig1 tidal voliimiin ortalama degeri 5.987
ml/kg, klinisyenin Onerdigi degerin ortalama degeri
ise 5.921 ml/kg olarak bulunmustur. Goriildiigi lizere
gelistirilen bulanik algoritmanin hesapladigi tidal
voliim degeri klinisyenin o6nerdigi deger ile neredeyse
aynidir. Her iki durum arasinda % 99,3 dogruluk ile
istatistiksel olarak bir farkliligin olmadigi student t-
test ile belirlenmistir. Bundan dolayi, gelistirilen
algoritmanin disiik tidal voliim tedavisine ihtiyag

Gazi Univ. Mith. Mim. Fak. Der. Cilt 29, No 4, 2014
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duyan hastalarin tedavisinde kullanilabilecegi ve

bunun  ileride  ventilasyon = modlart  iginde
kullanilabilecek bir uygulama olacagi
ongoriilmektedir.
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