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Bu ¢alismamin  amact uykuda solunum durmasi olarak
adlandirilan  uyku apnesi icin polisomnografi sinyalleri
incelenerek apne kestirim ydntemleri ortaya koymaktir.
Calismada, uyku laboratuvart kayitlarindan elde edilen
Elektrokardiyografi (EKG), Elektroensefalografi (EEG) ve
Elektromiyografi (EMG) sinyalleri kullanimistir. Sinyallere
cesitli sinyal igleme teknikleri uygulanarak apne teshisi igin
kestirimlerde bulunulmasi hedeflenmistir. Tikayici apneli,
hipopneli ve apnesiz donemlerindeki sinyaller, Matlab
grafiksel kullanici ara yiiziinde olusturulan bir sistemle es
zamanlt olarak iglenmistir. Calismada uygulanan yontemlerle
elde edilen verilerin, hekimler tarafindan tamisi konulan
verilerle karsilastirilarak dogruluk dereceleri belirlenmeye
calisilmistir.  Yontem olarak  sinyallerin  giic  spektral
vogunlugunun belirlenmesi amaciyla Yule Walker, Welch ve
Periyodogram yontemleri kullanilmistir. Sonu¢ olarak EKG
sinyallerinin gii¢ spektral yogunlugunun bulunmasi ile tikayict
apne ve hipopne durumlarinda apne kestirimi %88,3 oraninda
basariya ulasmistir.  Ileride yapilabilecek uyku apnesi
belirleme ¢alismalarinda, bu c¢alismada olusturulan sinyal
isleme ara yiizii kullanmilarak EKG sinyalleri otomatik olarak
islenebilecek, polisomnografi kayitlarina gerek kalmadan
hastalik tanisi konusunda hekime destek saglanabilinecektir.

Abstract

The aim of the present study is to manifest apnea prediction
methods by investigating polysomnography signals for
respiratory arrest during sleep, named as sleep apnea.
Electrocardiography (ECG), electroencephalography (EEG)
and electromyelography (EMG) signals which were obtained
from the records of sleep laboratory, were used in the current
study. We aimed to predict apnea diagnosis by applying
several signal processing techniques to. the signals. The
signals during obstructive apnea, hypoapnea periods and
during period without apnea were simultaneously processed
by a system which was developed in Matlab graphical user
interface. The data obtained by the applied methods in the
study were compared with the data diagnosed by the doctors
and their degree of accuracy was determined. Yule Walker,
Welch and Periodogram methods were used as the methods to
determine the power spectral density of the signals. In

conclusion; determination of power spectral density of ECG
signals has succeeded in prediction of apnea in obstructive
and hypoapnea conditions at a rate of 88.3%. In the future
sleep apnea determination studies, by using signal processing
interface produced in this hypothesis, ECG signals would be
automatically  processed and without any need for
polysomnography records, assistance regarding diagnosis of
disease would be provided to the doctors.

1. Giris

Uyku dogal dinlenme yontemidir. Insan Omriiniin 1/3’{iniin
uykuda gegctigi diistiniildiigiinde uyku veriminin viicudumuzun
ruhsal ve fiziksel gelisimi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu daha net
anlamaktayiz. Dolayisiyla uyku esnasinda yasanan sorunlar da
insan saglig i¢in hayati 6neme sahiptir. Bir ¢esit uyku bozuklugu
olarak nitelendirilen uyku apnesinin olusumu, uyku esanasinda iist
solunum yolunu kontrol eden kaslarin gevsemesi ile iist solunum
yollarinin daralmasi ya da tamamen tikanmasi, beynin solunumu
kontrol eden kaslara sinyal gondermemesi sonucu solunumun
gecici  olarak  kesilmesi seklinde tanimlanabilir.  Tedavi
edilmediginde kalp rahatsizliklari, hipertansiyon, fel¢ gibi ciddi
hastaliklara da sebep olabilmektedir. Uykuda solunumun durmasi
iizerine yapilan ¢aligmalarin artmasiyla uykuda yasanan ani 6lim
olaylar1 ve yasanan diger rahatsizliklarin nedenleri daha iyi
anlagilmaktadir. Uykuda o6liim o6zellikle bebek ve yaslilarda sik
goriilen, nedeni agiklanamayan tablolar olup, giiniimiizde bunlarin
biiyiik bir kismmin uyku apnesi sonucunda gergeklestigi ortaya
konmustur [1]. Uyku apnesi olusumuna gore siniflandirildiginda 3
farkl: tiirle karsilagiyoruz. Bunlar obstriiktif (tikayic1) uyku apnesi,
santral(merkezi) uyku apnesi ve mikst apnedir. Obstriiktif uyku
apnesi, Ust solunum yollarinda o&zellikle girtlak bdlgesinde
bulunan dokularin uyku esnasinda sarkarak solunum yolunu
tikamasi sonucu olugmaktadir. Santral Apne beynin, solunumu
kontrol eden kaslara sinyal gondermemesi sonucunda goriilen bir
apne ¢esididir. Mikst apnede ise hastada hem santral uyku apnesi
hem de obstriiktif uyku apnesinin olmast durumudur. Baslangicta
hastada hem solunum g¢abast hem de hava akimi yoktur, daha
sonra hastanin nefes alma cabasina ragmen devam eder. Uykuda
horlama, solunumun gegici olarak durmasi, nefes almada giiglitk
yagsanmasi gibi olaylarin altinda yatan sebeplerin arastirilmasinda
kullanilan yontemlerden birisi polisomnografi testidir. Bu test
hastanelerin  uyku laboratuvarlarinda  gerceklestirilmektedir.
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Hastalarin agiz, burun, g¢ene, goz, bas, gogiis, karin, bacak
bolgelerine yerlestirilen elektrotlar sayesinde tim gece boyunca
uykularinda kayitlar almir. Uyku esnasinda kalp atimindaki
degisiklikler, oksijen saturasyonundaki degisim, solunum eforu,
hava akimi, beynin elektriksel aktivitesi, gozdeki hareket
degisiklikleri, kaslarin hareketleri incelenerek hastanin apne
durumu hakkinda bilgi elde edilmesi hedeflenir. Polisomnografi
testinde  kalbin  elektriksel  aktivitesindeki  degisiklikler
Elektrokardiyografi (EKG) elektrotlar1 ile, kaslarin elektriksel
aktivitesindeki degisiklikler Elektromiyografi (EMG) elektrotlari
ile, g6z hareketleri Elektrookulografi (EOG) elektrotlar ile,
beynin elektriksel aktivitesindeki degisiklikler ise
Elektroensefalografi (EEG) elektrotlar1 ile gozlemlenir. Hasta
apneye girmeden Once, apne esnasinda ve apneden ¢iktig1
donemlerde viicudunda meydana gelen degisiklikler incelenir.
Elde edilen sonuglar degerlendirilerek hasta icin en iyi tedavi
yontemine karar verilir. Uyku bozukluklarinin en Onemli
orneklerinden biri olan apne hastaliginin tespit edilmesi amaciyla
literatiirde  birgok ¢alisma mevcuttur. EKG  sinyallerinin
islenmesinde en siklikla kullanilan yontem kalp atim hizt
degiskenlik  sinyalinin  zaman ve frekans  diizleminde
incelenmesidir [2].

Bu calismada Polisomnografi kayitlarindan EKG, EMG ve EEG
sinyallerine uygulanan farkli sinyal isleme yontemleri ile apne
teshisi i¢in kestirimlerde bulunulmasi hedeflenmistir. EKG
sinyallerine ilk olarak istenilen zaman araliginda Teager Enerji
Operatdrii uygulanmig, RR araliklart bulunmustur. Ardinda da
Yule Walker yontemi ile kalp atim hizi degiskenliginin gii¢
spektral yogunlugu elde edilmistir EMG sinyalinin istenilen
zaman araliginda Welch yontemi ile giic spektral yogunluklari
bulunmustur. EEG sinyallerine ise Hizli Fourier Doniistimii
uygulanarak gii¢ spektral yogunlugu elde edilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Verilerin Elde Edilmesi

Bu ¢alismada St. Vincent’s University Hospital’in PhysioNet’ten
ulagilan uyku hastaliklart kliniginin verileri kullanilmistir. Kayitlar
6 aylik donemde klinige basvuran hastalardan rastgele se¢ilmis
olup, olas1 tikayici ve merkezi apne varligi degerlendirilmistir.
Calisma, bilinen kalp rahatsizlig1 olmayan ve 18 yas {istii 21 bay, 4
bayanin verilerinden olusmaktadir. 28 ila 68 yas araliginda,
kilolar1 ise 77 kg ila 109 kg araliginda degismektedir.

2.2. EKG Sinyallerinin islenmesi

EKG sinyallerine ilk olarak Teager Enerji Isleyici
uygulanarak EKG sinyalindeki R tepelerinin belirlenmesi
saglanmigtir. Bunun amaci uyku apnesine giren bir hastanin kalp
atim sayisindaki degisikliklerin arastirilmasidir. EKG sinyalinin
Teager Enerji Isleyici Operatorii 1°de belirtilen denklemle
hesaplanir.

u||l'l'=.l;|u—1|l=.3|:|1;u Wis(n- 1 Wisin+1) W

Burada; yTs, sinyalin Teager Enerji Operatoriinii (TEO), ys ise
orijinal sinyali temsil eder [3]. n ise zaman indisidir. Bir sinyale
Teager Enerji Isleyici uygulandiginda isaretteki siireksizlikler,
sigramalar  gibi ani degisiklikler kuvvetlenirken, ornekler
arasindaki yumusak gecisler zayiflar [4].EKG sinyallerine Teager
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Enerji Isleyici uygulanmasi ile hastalarin apne esnasinda ve
normal uyku durumlarinda, girilen zaman araliginda, olusan
ortalama RR zamanlar1 ve kalp atim hizi1 degiskenliklerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Ote yandan kalp atim hiz1 degiskenlik
sinyaline spektral analiz yapilmasi hastanin apne durumuna girdigi
zaman olusabilecek EKG dalga formu degisikliklerini yorumlama
acisindan oldukga faydalidir [4]. Bu c¢alismada kalp atim hizi

degiskenlik  sinyallerinin  giic  spektral ~ yogunlugunun
bulunmasinda parametrik yontemlerden AR (AutoRegressive)
model parametrelerine dayanan Yule Walker yontemi

kullanilmigtir. AR tabanli parametrik yontemlerde giic spektral
yogunlugu hesabi icin Oncelikle oto-korelasyon hesabi yapilir.
Yule Walker yonteminde sinyallerin oto korelasyonlari, ergodik
olma kosulu altinda esitlik 2 ile hesaplanir [5].

s"[k}-ﬁ TN YO (n=K) . ok o

y(n)= 6l¢tilen sinyal

N= sinyal uzunlugu

k= oto-korelasyon indeksi

y ' (n-k)= y(n) sinyalinin (n-k)’daki kompleks eslenigi

Hesaplanan oto-korelasyon esitlik 3°de belirtilen Yule Walker
denklemine yerlestirilerek AR parametreleri hesaplanir [5].

FLO 1) i) 1 "
ri=131 i) rim=1] "',-.-': i} 0
i) Flr=1) as R LLE] ”."“” ]

3)

aplk] = AR parametreleri, 1 = & =

-
£ = Beyaz giiriiltii varyansi
(3) esitliginden elde edilen AR parametreleri 4’de belirtilen
denklemde kullanilarak gii¢ spektral yogunlugu hesaplanir.
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fs= 6rnekleme frekansi
f= frekans

Polisomnografi sinyallerinden elde edilen EKG sinyallerinin ham
halleri ve islenmis halleri, Matlab Gui ile olusturulmus bir ara
yiizde incelenebilmektedir. Hastalarin tim gece boyunca hangi
zaman araliklarinda ne kadar siire ile apneye girdigi ve apnelerin
cesitleri polisomnografi kayitlarinda mevcuttur. Bu bilgilerden
yararlanarak, EKG sinyallerine hastanin apnede ve apnede
olmadig1i zaman araliklarinda yukarida bahsedilen sinyal isleme
yontemleri uygulanmustir. 30sn’yi gegmeyen epoklarla sinyaller
incelenerek apne hakkinda bilgi elde edilmesi hedeflenmistir.. Gii¢
spektral yogunlugu hesaplanan EKG sinyallerinin yiiksek frekans
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(HF) ve diisiik frekanslardaki (LF) gii¢ degerlerinin hesaplanmasi
ile LF/HF oranmi1 hakkinda bilgi elde edilmistir. Tikayict apneli,
hipopneli ve apnesiz durumdaki EKG sinyallerinin LF/HF oranlart
arasinda karsilastirmalar yapilarak apneli sinyallerin kestirimi i¢in
genellemeler yapilmasi hedeflenmistir.

2.3. EMG Sinyallerinin islenmesi

Polisomnografi kayitlarindan hastalarin ¢enelerine yerlestirilen
yiizey elektrotlarla elde edilen EMG sinyallerinin karmagik
yapisindan kurtulup daha anlamli ve yorumlanabilir hale
getirilmesi igin, sinyallerin zaman domeninden frekans domenine
cevrilmesi hedeflenmistir. Bu amacla EMG sinyallerinin spektral
yogunluklart Welch yontemi ile hesaplanmigtir. Welch tarafindan
iyilestirilmis yapist onerilen Periyodogram ydntemi parametrik
olmayan yaklasima dayanan, Hizli1 Fourier Doniistimii temelli bir
yontem olup, klasik spektral kestirim ydntemlerindendir.
Periyodogram frekansa karst enerjinin yogunlugunu ifade eden
enerji spektral yogunlugu, gii¢ spektral yogunlugu veya gii¢
spektrumu ifadeleriyle isimlendirilir. Bu yontemde isaret iist {iste
cakisabilecek boliimlere ayrilir. Her bolimiin iyilestirilmis
periyodogrami alinir, sonrada elde edilen bu boliimlere ait
periyodogramlarin ortalamasi alinir. Tyilestirilmis
periyodogramlarin ortalamasi tiim verinin tek bir periyodogram
kestirimine gore varyansini azaltir [6]. Esitlik 5’de 1’inci
iyilestirilmis periyodogram ifadesi goriilmektedir [7].

A T. |M= L 2
Su(f)= K?\/[ Yy (mw(n)e P (s
. n=0

Burada f = fs ile normalize edilmis frekans degiskeni ve M
boliinmiis sinyal parcasi uzunlugudur . Olgekleme faktorii Ts
ayrik-zaman igaret spektrumunun genligini analog isaret
spektrumuna esit olmasii saglar. Esitlik 6’daki w(n) ise
pencereleme fonksiyonu ve K normalize [7].

1 M -1 )
K=— w(n
anz(; (n) (6)

Ortalama Gii¢ spektral yogunlugu kestirimi 7’deki denklem ile
hesaplanir [7].

A

L-1 A (D)

IAJWelch(f)=%ZSxx(f) (7

Burada L pencere sayisidir, yani N=L x M dir. Calismada EMG
sinyallerinin  giic spektral yogunluklar1 incelenerek, EKG
sinyallerinin islenmesi ile apne kestirimi yapilabilmesi icin elde
edilen verilere yardimci ek bilgilerin ortaya ¢ikmasi
hedeflenmistir. Bu amagla EMG sinyalleri, EKG sinyalleri ile es
zamanli olarak gii¢ spektral yogunluklart hesaplanmistir. Matlab
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Gui’de olusturulan ara yiizde EMG sinyallerinin hem ham halleri
hem de islenmis halleri gdzlenmistir.

2.4. EEG Sinyallerinin islenmesi

Polisomnografi sinyallerinden elde edilen EEG sinyallerine
frekans bolgesi analizi yapabilmek i¢in Hizli Fourier Dontisiimii
uygulanmistir. Esitlik 8’de verilen Fourier doniisiimii, sinyali
zaman bolgesinden frekans bolgesine tasir. Giig spektrum
yogunlugunun en temel kestirim yontemi olan Periyodogram,
sonlu uzunluktaki bir sinyalin Fourier doniisiimiiniin genlik karesi
ile elde edilir. Calismamizda EEG sinyallerine ait gii¢ spektrum
yogunluklar1 Periyodogram yontemi ile hesaplanmustir.

Flw) = J_7 f(t)e™*dt
Spen(w) = < IFOW)

EEG sinyalleri de EKG sinyalleri ile es zamanli olarak en fazla 30
saniyelik epoklar halinde apneli ve apnesiz durumlarda
incelenmistir. EEG sinyallerinin islenmesindeki ama¢ EKG
sinyallerinin islenmesi ile elde edilebilecek tespitlere destek
olabilecek verilerin elde edilmesidir.

®)

3. Sonugclar

Calismada polisomnografi sinyallerig}i EKG, EEG ve EMG
sinyallerine cesitli sinyal isleme yont rri%?ri uygulanmistir. Matlab
Gui (grafiksel kullanici ara yiizii) ile olusturulan ara yiizde tim
sinyallerin se¢ilen zaman araliklarinda ham ve islenmis halleri
goriilmektedir. 3 farkli sinyal icin yapilan tikayici apneli,
hipopneli donemlerin incelenmesinde spesifik farklilik gosteren
kissm EKG sinyallerinin gili¢ spektral yogunlugu olmustur.
Hastanin tikayici apneye ve hipopneye girdigi zaman ile apnede
olmadig1 zamanlarin iglenmis EKG sinyalleri karsilagtirildiginda
onemli farkliliklar gozlenmistir. Sekil 1‘de apnesiz donemde
EKG sinyaline ait Gii¢ Spektral Yogunlugu (GSY) gortilmektedir.
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Sekil 2°de ise apneli donemde EKG sinyaline ait Gii¢ Spektral
Yogunlugu (GSY) goriilmektedir.
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Sekil 2: Tikayict Apneli Déneme Ait Islenmis EKG sinyali

Hasta apneye girmeden 6nce veya apne sonrasinda 0.15 Hz-0.4 Hz
bolgesinde yani HF (high frequency) bolgesinde [8] baskin olan
frekans dagiliminin, hastanin apneye girmesiyle baskinliginin
azaldigi, sondiigii goriilmektedir. Hastanin apnede oldugu
donemlerde 0,04 Hz- 0,15 Hz bolgesinde yani LF (low frequency)
bolgesinde [8] pik yapan frekansin giicli fazla oldugu i¢in LF/HF
orani fazla ¢ikmaktadir. Hasta apneden ¢ikmasi ile solunumu
diizenlendiginde yiiksek frekans bolgesinde bir enerji artist
goriilmektedir. Bu durum LF/HF oraninin azalmasina sebep olur.

Polisomnografide ¢cene EMG sinyallerinin incelenmesindeki amag
hastanin uyku evreleri hakkinda bilgi elde etmek icindir. Bu
calismada apne varhiginda EMG sinyallerinde ne gibi
degisikliklerin meydana geldigi arastirilmistir. Tikayici apneli,
hipopneli ve apnesiz durumlardaki islenmis EMG sinyalleri
karsilastirildiginda,  sinyaller arasinda  spesifik  farkliliklar
gozlenmemistir. Apne kestirim ydntemleri igin islenen EMG
sinyallerinin, uyku donemlerini belirleme amagli incelenmesinin
daha uygun oldugu, apne kestirimi yapilabilmesi icin Welch
yonteminin yeterli olmadigi goriisii dogmustur. Uyku esnasinda
beynin elektriksel aktivitesi sonucu olusan EEG sinyalleri
polisomnografi sinyalleri kapsaminda olup kafanin belli
bolgelerine yerlestirilen elektrotlarla elde edilen sinyallerin
incelenmesi sonucu, tikayict apneli, hipopneli ve apnesiz
durumlarda EEG sinyallerinde de, EMG sinyallerinde oldugu gibi
onemli degisimler gbzlenmemistir. Uyku esnasinda ¢ok diisiik
frekansta olan EEG sinyallerinin gii¢ spektral yogunluklarinda
belli bolgelerde pikler rastlanmis ama istatistiksel bir veri elde
edilememistir. Literatiirde bahsedildigi tizere EEG sinyalleri, uyku
evrelerinin incelenmesinde ve hastanin hangi uyku evresinde
apneye girdiginin tespitinde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada apne
kestirimi yapilabilmesi i¢in yardimci veriler elde edilmesi amaci
ile EEG sinyallerine Hizli Fourier Doniisiimii uygulanmis ancak
apne kestiriminde bulunabilmek icin yeterli ek veriler elde
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edilememistir. 0.5 Hz-3.5 Hz araliginda sinyallerin genliklerinin
cok diisiikk olmasi neticesinde hastanin apneli ya da apnesiz
donemde derin uykuda olmadigi kanisina varilmistir. Tablo 1°de
calisma verileri ve sonuglar goriilmektedir.

Tablo 1: Calisma verileri ve Sonuglar.

Calisma Verileri ve Sonuglar

Ornek Sayisi Ornek Cesidi DT YT
300 Apneli-Hipopneli 265 35
600 Apnesiz 600 -

DT: Hekim tanisi ile ¢alismada elde edilen sonucun ayni olmast.
Dogru tespit.

YT: Hekim tanisi ile caliymada elde edilen sonug arasinda
farklilik olmasi. Yanlis tespit.

Bu c¢alisma genel olarak gostermistir ki, apne kestirimi
yapilabilmesi i¢in EKG sinyallerinin gii¢ spektral yogunlugunun
hesaplanmasinda Yule Walker yontemi kullanilabilecek bir
yontemdir.
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