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Ozetce— Uyku apnesi, iist hava yolu tikanikh@mdan solunum
anormalliklerine ve solunum cabasinin yokluguna kadar bir
yelpazeyi kapsayan, Kisilerin yasam standardim diisiiren ve hatta
oliime neden olabilen, toplumda ¢ok sik goriilen bir solunum
bozuklugudur. Buna bagh olarak uyku apnesinin pratik bir
sekilde ve yiiksek dogrulukta teshis edilmesi gerekmektedir. Apne
hastahiginin teshisi polisomnografi (PSG) yontemi ile hastanin
fizyolojik parametrelerinin kaydedilmesi ve bu parametrelerin
uzman hekimler tarafindan incelenmesi ile gerceklestirilmektedir,
fakat bu islem yorucu ve uzun zaman alan bir siirectir. Yapilan
cahsmada apne teshisi siirecinin basitlestirilmesi icin PSG
kayitlar1  yerine fotopletismografi (PPG) sinyallerinin
kullanilmistir. PPG sinyalleri solunumdaki degisimleri yansittig
icin apne teshisi icin elveriglidir. Onerilen ¢ahsmada PPG
sinyalleri kullanilarak apne teshisinin daha kolay ve objektif
olarak yapilabilmesi icin teshisi otomatik hale getiren bir karar
destek sistemi gelistirilmistir. Gelistirilen karar destek sisteminde
PPG sinyalindeki tepe noktalar1 belirlenmis ve bu tepe
noktalarinin arasindaki zamana bagh olarak kalp hizi degiskenligi
(KHD) vektorii olusturulmustur. Olusturulan vektoriin ortalama
ve standart sapma degerleri bir epok icin oOznitelik olarak
belirlenmistir. Her epok i¢in apnenin varhg: “Altuzay K En Yakin
Komsu (Altuzay KNN)” ve bulunan o6znitelikler ile
siniflandirilmastir. Altuzay KNN simiflandiricist %85 dogruluk ile
egitilmistir ve daha sonra sistem test edilmistir. Sonucta
hassasiyet, dogruluk ve ozgiilliik oranlar sirasiyla %91, %95 ve
%90 olarak hesaplanmstir.

Anahtar Kelimeler — PPG; uyku apnesi; KNN.

Abstract— Sleep apnea is a very common respiratory disorder in
the community that includes a range from upper airway
obstruction to respiratory abnormalities and the absence of a
breathing effort, which can lower people's standard of living and
even cause death. Therefore, the sleep apnea needs to be diagnosed
in a practical way and with high accuracy. The diagnosis of apnea
is made by recording the physiological parameters of the patient
with polysomnography (PSG) method and by examination of these
parameters by specialist physicians, but it is a tedious and time
consuming process. In order to simplify the apnea diagnosis
process, phospletismography (PPG) signals are used instead of
PSG records. PPG signals are suitable for diagnosis of apnea
because they reflect changes in respiration. In the proposed study,
a decision support system was developed to automatically diagnose

978-1-5386-6852-8/18/$31.00 ©2018 IEEE

apnea and to make apnea diagnosis easier and more objective
using PPG signals. In the decision support system, the peaks of the
PPG signal were determined and the heart rate variability (HRV)
vector was generated depending on the time difference between
these peaks. The mean and standard deviation values of the
generated vector are determined as features for each epoch. The
presence of the apnea at each epoch is classified using "Subspace
K Nearest Neighbor (Subspace KNN)" and specified features. The
“Subspace KNN” classifier was trained with 85% accuracy and
then system was tested. As a result, sensitivity, accuracy and
specificity rates were calculated as 91%, 95% and 90%
respectively.

Keywords — PPG; sleep apnea; KNN.
I. Giris

Uyku apne sendromu, uyku sirasinda tekrarlayan solunum
yolu tikanmalar1 ve bununla birlikte kandaki oksijen
seviyesinde azalma ile karakterize edilir [1]. Bu sendrom, tedavi
edilebilirdir; fakat genellikle agrili semptomlarin ortaya
¢tkmamasi, teshis siirecinin uzun ve yorucu bir islem oldugu ve
imkanlar kisith oldugu i¢in bu sorunu yasayan kisilerin biiyiik
cogunluguna teshis konulamamaktadir. Buna bagl olarak da
uyku apnesi sorunu yasayan kisiler ¢ogu zaman tedavi
edilememektedir [2, 3]. En yaygm uyku apnesi gostergeleri
giindliz uyku hali, sinirlilik, vyorgunluk ve diisiik
konsantrasyondur. Bu faktorler genellikle sosyal sorunlar, is ve
trafik kazalar1 gibi daha ciddi sonuglara yol acar [3]. Buna ek
olarak, uyku apnesi cocukluk doneminde hiperaktivitenin
artmasina sebep olur, ayrica zihinsel gérevleri yerine getirmek
i¢in gereken kapasitenin diismesine de neden olmaktadir [3, 4].
Bununla birlikte uyku apnesi tedavi edilmezse, kardiyovaskiiler
islev bozuklugu, iskemik kalp hastaliklari ve inme gibi
hastaliklara ve hatta 6liime sebep olabilir [5].

Uyku apnesi uykuda solunum yolunun tikanmasina bagl
olarak hava akiminin bilyiik oranda azalmasi veya solunumun
10 saniyeden uzun siire istemsiz bir sekilde durmasidir [1, 6].
Literatiirde uyku apnesi {i¢ sinifa ayrilmaktadir; bunlar mix
merkezi ve obstriiktif apnedir [7]. Uyku sirasinda, nefes almada
iist solunum yolu ve akcigerde merkezi sinir sistemiyle iligkili
durma goriilityorsa bu durum merkezi uyku apnesi olarak
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adlandirilir [2]. En sik goriilen apne ¢esidi olan obstriiktif uyku
apnesi (OSA) uyku sirasinda burun ve agizdan akan hava
akiminin kisitlanarak nefes almanin durmasidir [8]. Mix apne ise
baslangigta merkezi apne gibi davranan daha sonra obstriiktif
apne gibi davranan apne tiiridiir [9]. Bu ¢alismada apne tespiti
yapilirken tiirler dikkate alinmamug yalnizca apnenin varligiin
veya yoklugunun belirtilmesi lizerine ¢aligilmistir.

Uyku apne bozuklugunun teshisi; pahali, zaman alan ve 6zel
ekipman gerektiren ve teshis igin altin standart olan
polisomnografi (PSG) yontemi ile yapilir [10]. PSG ydntemi
uyku laboratuvarlarinda elektrookiilografi (EOQG),
elektroensefalografi ~ (EEG), elektromiyografi ~ (EMG),
elektrokardiyografi (EKG), hava akimi, solunum eforu, oksijen
satiirasyonu, uyku pozisyonu gibi birgok fizyolojik parametrenin
gece uykusu boyunca kaydedilmesi ve analiz edilmesi iglemidir
[11, 12]. Elde edilen PSG kayitlarinin uzman hekimler
tarafindan incelenmesi sonucu apnenin varligi, tipi ve patolojisi
belirlenir [10, 13].

PSG'ye bir alternatif, fotopletismografi sinyalidir (PPG).
Hertzman tarafindan gelistirilen PPG, kalp atiminin pulsatil
bilesenini 6lgmek ve periferik dolasimi degerlendirmek igin 151k
siddeti degisimlerinin deri {izerinden gozlemlenmesine dayali
basit ve yararl bir yontemdir. PPG sinyali otonomik sinir sistemi
tarafindan {dretilip kalp dongiisii tarafindan modiile edilen
arteriyel vazokonstriksiyon veya vazodilatasyon ile baglantili
olarak degismektedir dolayisiyla da apne olaylarina karsi
fizyolojik yanit1 dogrudan yansitmaktadir [3, 12, 14, 15].

Son yillarda apnenin kolay bir sekilde teshis edilmesi i¢in
pek cok ¢alisma yapilmaktadir. Literatiire gore apne teshisi igin
biiyiikk ¢cogunlukta PSG kayitlar1 [9, 13, 16] kullanilmaktadir.
Bununla birlikte PPG sinyalleri PSG sinyallerinden ¢ok daha
kolay ve pratik bir sekilde elde edilebildigi ve sinyallerdeki
degisimin solunumla olan iliskisi bilindigi i¢in apne teshisinin
PPG sinyali kullanilarak yapilabilecegi diistiniilmiistiir [10, 11,
17]. Bunun iizerine yapilan ¢alismalarda Bozkurt ve ark. PPG
sinyalinde solunum olan ve olmayan bdélgeleri 7 Oznitelik
kullanilarak %88.6 dogrulukta ayrigtirmistir [12]. Lazaro ve ark.
PPG sinyalinin genlik dalgalanmalarinda azalmasini ve nabiz
hiz1 degiskenligini kullanarak %86.67 dogrulukta apneli olan ve
olmayan bdlgeleri tespit etmistir [4]. Gil ve ark. ¢ocuklardan
alman PPG sinyallerini inceleyerek %76 duyarhilik ile apne
varligini tespit etmistir [18]. Knorr-Chung ve ark. 20 kisiden
alinan PPG kayitlarini yapay sinir aglar1 yontemi ile normal ve
obstruktif —apne olarak % 859 dogruluk oram ile
smiflandirmuglardir [19].

Yapilan ¢alismada, literatiirde yer alan ¢aligmalardan farkli
olarak uyku apnesi tespiti, yalnizca PPG sinyalinden elde edilen
Oznitelikler ve “Altuzay K-En Yakin Komsu (Altuzay KNN)”
algoritmasi kullanilmig ve literatiirdeki sonuglardan daha yiiksek
dogruluk orani ile gergeklestirilmistir.

II. YONTEM VE ANALIZLER

A. Kullanilan Sinyaller ve Kayit Ozellikleri

Bu ¢alismada kullanilan uzman hekim tarafindan skorlanmig
sinyaller Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin “Uyku Laboratuvari”ndan  alinmistir. PPG
sinyallerin 6rnekleme frekans1 512 Hz’dir. Yapilan ¢aligmada
farkli hastalardan alinan 3 adet fotopletismografi sinyali, 30

saniyelik boliitler (epok) halinde

yardimiyla incelenmistir.

MATLAB program

B. Izlenen Algoritma
Yapilan calismada takip edilen adimlar Sekil 1’de
gosterilmistir.

PPG Sinyali

3z

PPG Sinyalindeki Tepe
Noktalarinin Tespiti

L2
Kalp Hiz1 Degiskeninin
(KHD) Hesaplanmas1

3z

Oznitelik Cikarim

3z

Altuzay KNN

-

Sekil 1. Algoritma blok diyagrami

Apne
Var

Apne
Yok

C. Fotopletismografi Sinyalinin Incelenmesi

1) Fotopletismografi Sinyalinin Tepe Noktalarinin Tespiti:
Uyku apnesi goriildiiginde solunumun tekrar normal hale
gelmesi i¢in sempatik sinir sistemi devreye girer, dolayisiyla
da sempatik aktivitedeki artis ile birlikte vazokonstriksiyon
olay1 meydana gelir. Meydana gelen vazokonstriksiyon olayz,
PPG sinyalinde degisimlere neden olur [3, 4, 14]. Bu
dogrultuda PPG sinyalindeki tepe noktalarmin bulunmasi
sonucu elde edilen kalp hiz1 degiskenligi (KHD) vektorii apne
teshisi i¢in 6nemli bir parametredir.

Sekil 2’de ¢alismada kullanilan bir PPG sinyali 6rnegi
verilmistir.

nnnnnnnnn

5
Zamante)

Sekil 2. PPG sinyali 6rnegi

Calismada ilk olarak PPG sinyalinin tersi alinmistir. Daha
sonra tepe noktalarinin bulunmasi igin, terslenmis sinyale
kesim frekansi 15 Hz olan alg¢ak gegiren filtre uygulanmustir.
Uygulanan filtrenin transfer fonksiyonu (1) ile ifade edilmistir.

_ (1-z79)?
T (1-z71)2

Hlp (1)

Filtre ¢ikisina sinyaldeki yiiksek frekans bilesenlerinin
yiikseltilmesi, algak frekans bilesenlerinin ise bastirilmasi
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amactyla denklem (2)’de verilen tiirev alic1 filtre uygulanmstr. Hassasiyet = _DbP (4)
DP + YN
y(n) ==[-x[n—2]-2x[n— 1]+ 2x[n+ 1] +x[n+2]]  (2) 3 _ DP+DN
’ Dogruluk = orpvrvern ©
Burada x[n] girig sinyali, y(n) ise ¢ikis sinyalini R DN
gostermektedir. Ozgillik = Z=r ©)
Tii lict filtred iril inyalini tif
tirev alici filtreden gegirilen y(n) sinyalinin negati III. SONUC

bilesenlerinin pozitif olmasi ve daha da belirginlesmesi i¢in bu
sinyalin karesi alinmistir. Yapilan islem sonucunda sinyaldeki
tepe noktalar1 belirgin hale gelmistir ve deneysel olarak
belirlenen esik degeri gegen noktalar tepe degeri olarak kabul
edilmistir.

2) KHD Vektoriiniin Hesaplanmasi: Tespit edilen tepe
degerleri arasindaki zaman farkina bagli olarak kalp hizi
degiskenligi (KHD) vektorii olusturulmustur.

3) Oznitelik Cikarimi: Yapilan analizler sonucunda PPG
sinyalindeki apneli ve apnesiz boliimleri birbirinden ayristiran
Oznitelikler;

e KHD’nin ortalama degeri,

e KHD’nin standart sapma degeri olarak belirlenmistir.

D. Swiflandirma

PPG sinyali {izerinde yapilan caligmalar sonucunda
belirlenen Oznitelikler apnenin goriildigii ve goriilmedigi
bolgelerde birbirinden farklidir. Bu dogrultuda her bir epokta
apne olup olmadigmin belirlenmesi igin yukarida belirtilen
oznitelikler epok bazinda hesaplanmis ve elde edilen degerler
ile bir 6znitelik matrisi olusturulmustur. Olusturulan 6znitelik
matrisinin 1/2’si sistemin egitimi, 1/2’si egitilen sistemin test
edilmesi igin kullanilmigtir. Sistem egitilirken 5 katlamal
capraz dogrulama (5-fold cross validation) yontemi
kullanmilmistir. Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda en
yiiksek dogrulukla egitilen smiflandiricinin “Altuzay KNN”
oldugu belirlenmistir.

K-en yakin komsu algoritmasi en temel smiflandirma
yontemleri arasindadir. Bu algoritmada yeni kargilasilan bir
Ornek, egitim setinde yer alan diger Orneklere gore
siniflandirilir. Bu smiflandirma uzaklik o6lgiitii kullanilarak
yapilir. Yeni karsilasilan Ornege en yakin k adet o6rnek
belirlenerek ve mesafelerin agirliklar1 dikkate alinarak
cogunluk oylamasina gore yeni 6rnek siniflandirilir [20]. KNN
simiflandirict yontemi, giris se¢imine ¢ok duyarlidir. Bu
nedenle, alt uzay yontemlerine dayanan topluluk ydntemi
kullanilarak, tek KNN siniflandiricilarinin - performansi
artirilmaktadir. Altuzay KNN yontemiyle, her bir siniflandirici
orijinal girig uzayinin rastgele bir alt uzayinda egitilir [21, 22].

E. Calismanin Basarisinin Degerlendirilmesi

Altuzay KNN smiflandirma  algoritmas:  kullanilarak
egitilmis sistemin dogrulugu, hassasiyeti ve Ozgilligii test
verileri ile belirlenmis ve bulunan sistem sonucu, hekimin
skorladig1 degerler ile karsilagtirilmsgtir.

Geligtirilen sistemin basarisinin hesaplanmasi i¢in dogru
pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve yanlis
negatif (YN) degerleri tespit edilmis; hassasiyet, dogruluk ve
ozgiilliik (4), (5) ve (6) ifadeleri kullanilarak bulunmustur [23].

Bu caligmada, ¢ farkli hasta i¢in 20 dakikalik PPG
sinyalleri incelenmistir. Apneli ve apnesiz olmak iizere
toplamda 40 adet epok analiz edilmistir. “Yontem ve
Analizler” boliimiinde anlatildigi gibi sinyaller ilk olarak
terslenmis, daha sonra elde edilen sinyallere algak gegiren filtre
ve tiirev alic1 filtre uygulanmis ve son olarak sinyallerin karesi
alinmustir. Sonug olarak sinyaldeki degisimler
belirginlestirilerek her bir kalp atimindaki tepe degerleri tiim
epoklar icin belirlenmistir. Elde edilen 6rnek bir sinyal ve
belirlenmis tepe degerleri Sekil 3’te verilmistir.

PG Sinyal

. v \/
I L L
2000 w00

Sekil 3. Tepe degerleri bulunmus PPG sinyali

PPG sinyali iizerinde belirlenen tepe noktalarmin
lokasyonlar1 arasindaki zaman farki kullanilarak KHD vektorii
olusturulmustur. Sekil 4’te apneli ve apnesiz durumda bir epok
i¢cin KHD sinyali 6rnegi verilmistir.

Sekil 4. KHD sinyali

_ Sinyalde apneli ve apnesiz bdlgelerin tespit edilmesi igin
‘Oznitelik Cikarimi’ boliimiinde ayrintili olarak anlatilan KHD
degerleri kullanilmugtir.

Bulunan 6znitelikler siniflandiriciya sokuldugunda sistem
“Altuzay KNN” yontemiyle %85 dogrulukta egitilmistir.
Yapilan egitim sonucu siniflandiricinin ROC egrisi Sekil 5°te
verilmigtir ve egri altindaki alan 0.95°tir.
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Sekil 5. ROC egrisi

Test verileri ile sistemin etkinligi test edilmistir. Yapilan
test sonucunda Ozgiilliikk, hassasiyet ve dogruluk oranlari
strasiyla %90, %91 ve %95 olarak hesaplanmistir.

IV. TARTISMA

Uyku apnesi, genel popiilasyonda yiiksek prevalansi olan en
yaygin uyku patolojilerinden biridir ve teshisi i¢in altin standart
yontem PSG’dir. PSG  yonteminde teshis, uyku
laboratuarlarinda tiim gece boyunca hastadan alinan kayitlarin
uzman hekimler tarafindan yorumlanmasiyla yapilmaktadir.
Dolayisiyla bu islem uzun ve yorucudur, bununla birlikte alinan
kayitlar doktorlar tarafindan farklt olarak
yorumlanabileceginden bu islem sonucunda konulan teshis
subjektiftir. Bu bilgiler dogrultusunda hekimlere yardimci
olmak i¢in karar destek sisteminin tasarlanmasinin, yapilan
apne skorlamalarinin daha objektif ve yiiksek dogrulukta
olmasini saglayacagi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
gelistirilen sistemde zaman alict ve alindigi sirada hastaya
rahatsizlik veren PSG yerine PPG sinyalleri kullanilarak apne
teshisi iglemi ¢ok daha basit bir hale getirilmistir.

Bu ¢aligmada Onerilen algoritma ile literatiirde yer alan
diger caligmalardan farkli olarak uyku apnesi teshisi, PPG
sinyalleri ve “Altuzay KNN” simiflandirma  yontemi
kullanilarak yiiksek dogrulukla yapilmistir. Sinyaller {izerinde
farkli incelemeler yapilarak ve caligmada kullanilan epok sayisi
artirilarak sistemin basarisinin artirilacag ongoriilmektedir.
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