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UYKU APNESi PARAMETRELERININ CERRAHIi TEDAViIi ONCESi VE
SONRASINDA DEGERLENDIRILMESI

Tuncay BAYRAK

Bagkent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi

Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dal

Bu calismada, uyku apnesi hastaliginin en yaygin tedavilerinden biri olan
uvulopalatofaringoplasti (UPPP) ameliyatinin basariminin nicel muhendislik
parametreleri ile arastiriimasi amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda 21 adet
hastaya ait elektrokardiyogram (EKG) ve elektroensefalogram (EEG) kayitlari
kullanilmistir. Calisma kapsaminda her hasta igin ameliyat éncesi ve sonrasi
toplam 1400'er epok (yaklasik 12 saat) uyku kaydi analiz edilmistir. EKG' de kalp
atim hizi degiskenligi bilgisinden elde edilen algcak frekans -yiksek frekans
bolgeleri enerji orani (AF/YF), dakikadaki kalp atim sayisi, form faktér (FF), EEG'
de delta, teta, beta, alfa aktivitesi enerjileri, ortalama gug, toplam enerji ve ortanca

frekans parametreleri hesaplanmistir.

Hekimlerle yapilan goérusmeler i1siginda, hastalar, ameliyat sonrasi apne-hipopne
ve solunum bozuklugu indeksi azalanlar ve artanlar seklinde siniflandiriimigtir.
Buna gére hesaplanan sayisal degerler de gruplandiriimistir. Istatistiksel
analizlerde, 6n arastirmalar icin Mann Whitney U testi, asil arastirmalar icin ise
Wilcoxon testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar hekimlerle birlikte tibbi agidan

yorumlanmigtir.

Sonug olarak, delta aktivitesi ve FF parametresi ameliyat sonrasi kayitlarda
anlamli olarak deg@ismistir. Bunun yaninda her parametreden elde edilen sonuglar,

hastalarin fizyolojik durumlarina gére yorumlanmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: uyku apnesi, UPPP etkinligi, polisomnografi, EEG,
EKG, uyku apnesi nicel degerlendirme
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SLEEP APNEA PARAMETERS BEFORE AND
AFTER THE SURGICAL TREATMENT

Tuncay BAYRAK

Baskent University Institute of Science

Department of Biomedical Engineering

In this study, the common surgical treatment of sleep apnea,
uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) operation, is evaluated by calculating of
quantitative engineering parameters. In accordance of this aim, the
electrocardiogram (ECG) and electroencephalogram (EEG) recordings of 21
patients were used. In the process, 1400 epochs (app. 12 hours) of before and
after operation recordings were analyzed for each patient. Low-high frequency
energy regions ratios (obtained from heart rate variability), beat per minute, form
factor and delta, theta, beta, alpha wave energy, mean power, total energy,

median frequency as ECG and EEG parameters were calculated.

In the light of discussions with physicians, the patients were classified as
increased and decreased of postoperative apnea-hipopnea and respiratory
disturbance index. According to this classification, Mann Whitney U and Wilcoxon
tests were applied for all parameters. The obtained results were interpreted with

physicians.

In conclusion, delta wave energy and form factor were changed significantly for
pre and postoperative patient recordings. In addition, all parameters were

interpreted for different physiological conditions of patients.

KEYWORDS: sleep apnea, quantitative evaluating of sleep apnea, UPPP
efficiency, polysomnography, EEG, ECG
Advisor: Ass. Prof. Aykut ERDAMAR, Baskent University, Department of

Biomedical Engineering
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1. GIRIS

Uykunun gizemi ve insan fizyolojisi Uzerine etkisi, yillar boyunca slren
calismalarla anlasilmaya c¢alisiimistir. Uykunun kalitesi ve buna bagl olarak
yasam standartlari Gzerindeki degisimleri toplum ve birey tarafindan tartigiimasi
gereken o6nemli konular arasinda yer almaktadir. 20. ydzyllda uyku, beyin
iglevlerinin inaktif oldugu temel dinlenme hali olarak tanimlansa da gunumuizde
artik bir dizi elektro-fizyolojik ve elektro-kimyasal olaylarin yasandigi, gereksinim
duyulan 6nemli bir stre¢ olarak tanimlanmaktadir. Uykunun bu karmasik ve
gizemli yapisi, uyku caligsmalarinin énemli ve populer arastirma konularindan biri

olmasini saglamistir.

Dunya'da ve Turkiye'de uyku bozukluklari, hastaneler veya enstitller igcerisinde
bulunan uyku izleme merkezlerindeki laboratuarlar tarafindan arastiriimaktadir.
Polisomnografi cihazi ile uyku laboratuarlarinda izlenen hastanin tim gece uykusu
slresince elektro-fizyolojik sinyalleri izlenmekte ve uzman hekimler tarafindan
yorumlanmaktadir. Uyku bozukluklarinin altinda yatan patolojik nedenler hekimler
tarafindan arastirilmaktadir. Ayrica bu patolojik nedenlerin altinda yatan fizyolojik
ve elektro-fizyolojik olaylarin nicel mihendislik ¢alismalari da yapilabilmekte ve

bdylece hekime yardimci olabilecek karar destek sistemleri gelistirilebilmektedir.

Mihendislik yaklagimlari ile ortaya konulan matematiksel &lcim ve test
algoritmalari, uykunun kalitesinin arttiriimasi ve uyku bozukluklarinin tedavisinde
yeni ybntemlerin gelistiriimesi icin oldukga 6nemlidir. Buna bagli olarak uyku
fizyolojisinin anlasiimasi ve altinda sakli bulunan elektrokimyasal olugsumlarin
matematiksel olarak formule edilebilmesi, literatiire katki saglanmasi baglaminda

ve uyku bozukluklarinin tedavisinde énemli gérulebilir.

Uyku bozuklugu toplumlarda siklikla gérilen bir hastaliktir. Dinya nifusunun %1-
5'inin uyku bozuklugu problemleri yasadigi tahmin edilmektedir. Tarkiye'de ise

yaklagik 1,5 milyon insanin uyku bozuklugu yasadigi bilinmektedir [1].



Uykuda olumcul sonuglar doguran problemlerin basinda uykuda solunum
bozukluklari gelmektedir. Bunlarin en yaygini uyku apnesidir. Bu nedenle uyku

apnesinin teshisi ve tedavisi Gzerine yapilan bilimsel calismalar olduk¢a énemlidir.

1.1 Amag

GUnUmUze kadar uyku apnesinin tespiti, siniflandiriimasi, kardiyovaskiler sistem
basta olmak Uzere diger fizyolojik mekanizmalar ile arasindaki iliskilerin incelendigi
cesitli bilimsel calismalar gerceklestiriimisti. Bu c¢alismada literatirden farkh
olarak, uyku apnesi ve genel solunum bozuklugu tedavisindeki
uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) cerrahi yénteminin basarisinin mihendislik

yéntemleri ile nicel olarak arastiriimasi amaclanmigtir.

Klinik ¢galigmalar sonucunda UPPP cerrahi ydnteminin hasta tzerindeki etkilerinin
surekli ayni sekilde olmamasi, hekimlerde yéntemin dogrulugu Uzerinde sipheler
uyandirmig ve sonug olarak bu arastirmanin ana fikrini ortaya ¢ikarmigtir. Hekimler
tarafindan, cerrahi yéntemin farkli hastalarda ayni tip hastaliklarin farkli sonuglar
dogdurdugu belirtiimektedir. Bu durumun hastalarin fizyolojik mekanizmalarinda
meydana gelen farkhliklardan kaynaklandigi dusinidlmektedir. Bu farkliliklarin
fizyolojik 6élcimler 1s1ginda ortaya konulmasi, yorumlanmasi ve cerrahi yéntem ile
iliskilendiriimesi beklenmektedir. Bunun i¢in hastalardan elde edilen o6lgtimlerin

mihendislik yaklagimi gercevesinde analiz edilmesi gerekmektedir.

1.2 YOontem

Bu calismada "KURAMSAL TEMELLER" kisminda tezin ana fikrinin temelini
olusturan tanimlar yapiimistir ve literatir arastirmasi 6zetlenmistir. "MATERYAL
VE YONTEM" bash@ altinda, uygulanan yéntemler hakkinda teorik bilgiler
verilmistir. "SONUC VE TARTISMA" kisminda ise uygulanan ydntemlerden elde
edilen hesaplamalarin istatistiksel analiz sonuglari verilmistir. Bu sonuglarin genel

degerlendirmesi ve hekim gérislerini iceren genis yorumlari yapiimigtir.



Calisma kapsaminda Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
uyku apnesi tanisi konmus ve UPPP cerrahi tedavisi uygulanmis 21 adet hasta
kaydi kullanilmigtir. Bu hastalarin polisomnografi kayitlari UPPP cerrahisi

uygulanmadan énce ve cerrahi islemden sonra olacak sekilde kaydedilmistir.

Alnan kayitlar icerisinden solunum (termistor), elektrokardiyogram (EKG) ve
elektroensefalogram (EEG) sinyalleri ¢esitli parametreler agisindan incelenmigtir.
EKG parametreleri olarak algak frekans-ylksek frekans bdlgeleri enerji orani
(alcak frekans/ ylksek frekans), dakikadaki kalp atim sayisi (Beat Per Minute),
form faktor (FF), degiskenleri incelenirken, EEG parametreleri olarak delta, teta,
beta, alfa dalgalarina ait enerjiler, ortanca frekans, ortalama gi¢ ve enerji
degisimleri incelenmistir. Hesaplanan bu parametrelerin ortalama ve ortanca
degerleri alinarak istatistiksel analizler yapilmistir. Bu istatistiksel sonuglar

degerlendirilerek gerekli grafik ve sekillerle desteklenmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Uyku Hakkinda Genel Bilgi

Uykunun nedeni tarih boyunca merak konusu olmustur. Hipokrat, uykunun
vucudun kendisini sicak tutma cabasi igin i¢ organlarda kanin birikmesinden
kaynaklandigini ileri sirmustar. Aristo ise alinan gidalarin vicut iginde ekzotermik
bir olay sonucu uykululuga yol actigini séylemigtir. 20. ylzyillin baglarinda ise
hiponotoksin teorisi 6ne sdrulmustir. Bu teoriye gbére kana salgilanan bir
maddenin uykuya neden oldugu ifade edilmis ve uyuyan bir kdpekten alinan kan
uyanik bir képede enjekte edilmistir. islem sonunda uyanik kdpekte uykunun

indtklendigi gértlmus ve uykuyu baslatan bir endojenin varligi kabul gérmustir.

Modern uyku arastirmalari 1930'lu yillar ile baglamis ve EEG’nin bulunmasi ile hiz
kazanmistir. ilk defa 1937 yilinda Loomis tarafindan uykunun duragan bir sireg
olmadigi kesfedilmistir ve Loomis EEG Uzerinde uykunun farkli evrelerden
olustugunu gézlemlemistir. Ayrica 1938 yilinda 33 gin boyunca Kleitman ve
Richardson tarafindan bir magarada gerceklestiriien uyku deneyi ile isik ve
sicakligin uykunun uUzerinde etkisi arastirilmisgtir. Uyku ile ilgili en eski ve tarihi
deneylerden biri olan bu ¢alisma uykunun gizemine olan merakin bir drnegi olarak

goérulebilir. Sekil 2.1°de deney ortami ve arastirmacilar goértlmektedir [1].

Sekil 2.1 Kleitman ve Richardson'un yaptigi uyku deneyi géruntusu [1]



2.2 Uyku Fizyolojisi

Uyku, bilinglilik agisindan uyanikhgin ortadan kalkmasindan farkli bir bilinglilik
durumu olarak tanimlanabilir. Bu farkli bilinglilik durumu, ¢ok sayida degisken
parametre barindirmaktadir. Bu parametreler elektro-fizyolojik, fizyolojik ve biligsel
bilesenlerden olugsmaktadir[3]. Uyku bir adet hizli géz hareketleri (rapid eye
movement-REM) ve dért adet yavas g6z hareketleri (REM olmayan- NREM) olmak
Uzere bes evreden olugsmaktadir. REM evresi hizli géz hareketlerinin oldugu ve
beta aktivitesinin (14-45 Hz) gérindigu, uykuda goérilen rdyalarin yaklagik %80'ini
kapsayan doénemdir. NREM dénemi uykunun vyaklasik %75-80'lik kismini
kapsamaktadir. NREM1 evresi yavas g6z hareketlerinin baslangici ve teta
aktivitesinin (3.5-7.5 Hz) goérildigi doénemdir. NREM2 evresinde ise g6z
Hz) gorulir. NREM 3 evresi ise NREM2 ve NREM4 arasinda bir gegis dénemi
olarak dusunulebilir ve NREM4'de de gérilen delta aktiviteleri (3 Hz'den kiguk
dalgalar) bu evrede de goérulmektedir. NREM4 artik derin uykunun baskin oldugu
evredir ve diger NREM evrelerine kargin riyanin da gérilebildigi bir ddnemdir [4].

Cizelge 2.1'de belirtilen evrelerden olusan bir uyku c¢evrimi 90-120 dakika olup,

gece boyunca 4-6 adet uyku ¢evrimi meydana gelmektedir [2,4].

Saglikli dogan bir bebek, 24 saatin 16 saatini uykuda gegirmekte ve uykusunun
%50'si REM evresinden olusmaktadir. Yas ilerledikce REM uykusunda azalma
gorulmekte ve %25 seviyelerinde sabitlenmektedir. 20-35 yaslari arasinda derin
uyku artarken, 35 yasindan sonra derin uykuda azalma gérulmektedir. Yaslilarda
ise gece uykusunun suresi azalmakta ve gun icerisinde uyuklama durumlarinda
artis gorilmektedir. Cok ileri yaslarda REM evresi %20 seviyelerine digsmekte ve

erkeklerde bu durum daha belirgin gértlmektedir [1].

Uykunun baglamasindan 90-120 dakika sonra ilk REM evresi gorilmektedir. Uyku
baslangicina kargin gecenin ilerleyen saatlerinde REM déneminde artis meydana

gelmektedir. Beyin yavas dalga aktivitesinde azalma meydana gelmektedir[5].



Derin uykunun baskin oldugu NREM3 ve NREM4 evrelerinde bluylime hormonu

artisiyla  birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaglamakta,

kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel

olarak bir azalma dikkati cekmektedir. Bunlarla birlikte beyin kan dolagsiminda

azalma gorulmektedir [5].

Cizelge 2.1 Uyku evreleri

Goriilen Dalga Diger Kanal | Diger Ozellikler Uyku
DONEM Formlari Ozellikleri icindeki
siiresi
Uyaniklihk EEG - alfa Diger 15 dakika
(W) dalgalari (8-13 kanallarda icerisinde uyku
Hz) dizensizlikler durumu
NREM - 1 | Alfa dalgalarinda | Dusuk genlikli- | EOG de yavas %3-5
azalma karigik g6z hareketleri
frekansli dalga (SEM)
artisi
NREM-2 | Uyku igcikleri (0- EMG Kas EOG g6z %45-60
5 saniye suresi, Tonusu Azalir hareketleri
6-15 Hz, 50- ortadan kalkar
100uV) ve K- (uykunun
kompleksler (0.5 derinlesmeye
saniyeden uzun baslayacagi
12-14 Hz, 100- anlami)
200uV) Vicut I1sisinda
dusus
NREM-3 Delta dalgalari 4.d6nemde ise Derin uyku, %25-35
ve NREM- <4 Hz delta dalgalari *yavas dalga,
4 %50den fazla delta uykusu
oranda
gorulmektedir.
REM Dusuk voltaj, Uyanikhga Ruyalarin %80i | %20 - 30
karisik frekans, benzer tarzda bu evrede
Teta aktivitesi 4-8 aktiviteler. goralar
Hz,
Alfa 8-13 Hz,
Testere digi
dalgalar

Uykuda solunum kaslari digindaki iskelet kaslarinda da aktiviteler minimize
oldugu, somatik ve vejetatif sistemlerde aktivitelerin azaldigi, somatik ve visseral
restorasyonun saglandigi dustndlmektedir [5]. Bu bilgi ile derin uykunun aslinda

metabolizmanin dinlenmesini saglayan bir stre¢ oldugu anlasiimaktadir.
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REM veya yavas dalga uykusunun, ortadan kaldirilmasindan sonraki gecede telafi
edercesine daha yodun olarak goérilmesi, yavas dalga uykusunun ve REM
evresinin uyku igerisinde énemli oldugu sonucunu goéstermektedir. Hatta uyku
suresi kisaldiginda bile REM ve yavas dalga siresinin (ylzde olarak) kendini

korudugu goézlemlenmektedir [5].

Beyin sapina ulagan belirli seviyedeki uyaranlarin norepinefrinerjik néronlari iceren
locu coeruleus'un (LC) uyarmasi ile baslayan aktivitenin, beyin ve talamus
aracihgiyla korteksi uyararak uyanikliga katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
uyariimighk ve buna bagli uyaniklik durumu asetilkolin, histamin, dopamin gibi
norotansmiter maddeler araciligiyla meydana gelmektedir.  Uyanikligin
saglanmasinda aktif rol alan bu maddelerin inhibisyonu, néroendokrin degismeler
ve salgilanan peptid yapisinda maddelerle uykunun basladigi ve surdagu
distunulmektedir. Sekil 2.2'de belirtilen ndérotransmitter maddelerin iletimi
gosterilmistir. Aslinda uyku ve uyaniklik déngisid homeostatik dizenlemenin bir
sonucudur. Aksam saatlerinde baglayan homeostatik diizenleme iste@i uyaniklikta
harcanan enerjinin tekrar kazanilmasi igin uyku gereksinimi olarak kargimiza
cikmaktadir [5].

Thalamus Medial septal
nuclei

Neocortex

Hippocampus

Pontomesencephalo-
tegmental complex

Sekil 2.2 Norotransmitter yolak [46]



Uykunun kontrolinde ilk basamak endojen faktérlerine (somnogen) dayanmaktadir
ve bunlardan adenozin uyku ydénlendirici néronlari aktif hale getirirken, uyanikhga
yénlendiren néronlari inhibe etmektedir. Adenozin miktari hipoglisemi, nébet ve
uyaniklik sonrasi artmaktadir. ikinci basamak ise uyaniklik zamaninda meydana
gelir. Bu basamakta suprachiasmatic nukleus aktif rol oynamaktadir. Bu yapi,
retinal ganglion hiicrelerden aldigi bilgiyi ventral supraventrikiler bélgede yer alan
dorsomedial hipotalamusa iletirler ve bdylece uyku baslatici bdlgeler inhibe

olurken uyanikligi saglayan bdlgeler aktive olmaktadir [6].

Uykuyu temel dinlenme gereksinimi olarak belirtsek de tarih boyunca uykunun
ortaya c¢ikis nedeninde farkli teoriler ortaya atilmistir. Enerji korunmasi
yaklasiminin yani sira uzun slre uykudan mahrum birakilan fare deneylerinde
sicakhgin 10 derece civarinda arttigi béylece uykunun vicut sicakhgini disiren
bir aktivite oldugu 6ne surtlmektedir. Boylece sicaklik dizenleyici bir rol aldigi
belirtilmistir [7].

Ayrica uyku, duyularin dizenlenmesinde etkin olan bir stre¢ olarak goértlmektedir.
Davranissal (konsantrasyon, farkli olgulara odaklanma gibi) problemlerin
uykusuzlukla ortaya ¢ikmasi, depresif ve hipokondriyak durumlarin olusabilmesi
s6z konusudur. Buna bagl olarak, NREM d&neminin duyularin dizenlenmesinde
etkin oldugu klinik gézlemlerle belirlenmistir. Bu gézlemlerde, depresif hastalarin
NREM ddénemlerinin daha kisa oldugu ve bu dénemlerde limbik yapilarinin kontrol

altina alindigi tespit edilmigtir [7].

NREM ve REM evreleri hafiza ve 6drenme Uzerinde etkili gérilmektedir. Uyku
esnasinda korteks ile hipokampus arasindaki bilgi alisverisinin REM evresinde
belirsiz baglantilarin koparildigi ve hafiza izlerinin belirginlestigi gézlemlenmigtir.

Cesitli calismalar, uyku sonrasi algilama yetisinin gelistigini ifade etmektedir [7].



2.3 Uyku Bozukluklar ve Uyku Apnesi

Uykunun fizyolojisi incelendiginde, vicut bazal metabolizmasi ve beyin icin ne
derece O6nemli oldugu anlasilmaktadir. Yalniz her zaman uyku parametreleri
standart dizeninde devam etmemekte ve igerdigi farkli durumlar icin patolojik
sonuglar dogurabilmektedir. Uyku bozukluklari dissomina ve parasomnia olmak

Uzere iki baglik altinda incelenmektedir.

2.3.1 Dissominalar

insomnia, uykuya dalma gugligudir. Psikiyatri alanindaki hekimler bu hastaligi
psikolojik bir takim sorunlarin yan etkisi olarak gérmekte ve hastayr uyku
laboratuarina yonlendirmektedir. Bazi hekimler psikolojik rahatsizligi giderilen bir
hastanin uyku probleminin kalkacagini ifade ederken, bazi hekimler ise uyku
probleminin birincil olarak ¢6zulmesinden yana olmakta ve buna bagh olarak
ruhsal probleminin de giderilecegi kanisindadir. Toplumda siklikla gértlen fakat

hastalarin doktora bagvurmadigi bir hastaliktir [1].

Hipersomnia, asiri uyuma ve gundiz uyuklama durumu olarak ikiye ayrilmaktadir.
Genellikle diger psikiyatrik hastaliklara eslik eden, nadiren tek basina ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Her zaman patolojik 6zellik tagsimamakla birlikte kalitsal ézellik de
tasiyabilir. ileri derecede akciger rahatsizliklarinda, karaciger hastaliklarinda,
beyin lezyonlarinda ve kalp yetmezliginde de hipersomnia gdrulebilmektedir.
Uyku-uyaniklik déngisundeki bozukluklar, hastalarin istedikleri saatlerde ve
Ozellikle gece saatlerinde normal uyku sureglerini olumsuz etkilemektedir. Bu tip
hasta grubu genellikle gece ¢alisan kigilerden olusmaktadir. Kronik yeti yitimi veya

sosyal uyum sorunu bu hastaligin sonuclarindandir [1].

Solunum ile ilgili uyku bozukluklari, obstruktif (tikayici) uyku apnesi sendromu ve
santral alveolar hipoventilasyon bozukluklarindan olugsmaktadir. Genellikle
hipersomnia belirtileri arasindadir. Uyku esnasinda ani élimler goérilebilmektedir.
Farmakolojik bir tedavisi yoktur. Nazal cerrahi, trakeostomi ve uvuloplasti gibi

cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir [1].



2.3.2 Parasomnialar

Uyku sirasinda normalde herkes korkutucu rlyalar goérebilmektedir. Bu durum
genellikle kisiyi uykudan uyandirmaz. Fakat riya sikinti bozuklugu, uykunun ileriki
REM evrelerinde goérilen ve kisiyi uyandirabilen bir durumdur. Kiginin normal

hayatta ¢evre ile uyumunu bozar niteliktedir ve tekrarlanma durumu s6z konusudur

[1].

Uyku karabasanlari, siddetli korkutucu, panikletici bir durum yaratan genellikle
uykunun ileriki NREM dénemlerde ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Cocuklarda
nispeten daha yaygin olmakla beraber kiginin kafasini karistiran, riya ile gergegin
birbirine karismasina neden olan gegici olarak yer bilgisini unutturan bir hastaliktir.

Ozel bir tedavi yéntemi yoktur [1].

Uyurgezerlik, uykuya daldiktan hemen sonra gorulen ilgi cekici bir hastaliktir.
Uykunun 1/3'lik déneminde NREM evresinde ortaya cikar. Siklikla 10'lu yaslara
kadar gorulebilmektedir. Kisi uykuya daldiktan sonra kalkarak yurime, giyinme,

tuvalete gitme, araba kullanma gibi hareketler yapmaktadir [1].

ilave olarak uykuya iliskin epileptik nébetler, anormal yutkunma sendromu,
hemoliz, astim, kardiyovaskiler bozukluklar da uyku ile ilgili hastaliklara 6érnek

verilebilir [1].

2.3.3 Uyku apnesi

Uyku apnesi, uykuda solunum bozukluklarinin en énemlerinden biri olup, uyku
esnasinda solunumun en az 10 saniye boyunca durmasi olarak tanimlanmaktadir
[8]. Apne literatirde ve klinik ¢aligmalarda solunum genliginin %20 seviyelerine,
hipopne ise %50 seviyelerine dismesi ve kanin oksijen satlrasyonun %4
oraninda azalmasi seklinde tanimlanmaktadir. Solunum c¢abasi sirerken agizda
ve burunda hava akiminin olmamasi obstruktif uyku apnesi (OUA), solunum
cabasi olmaksizin agiz ve burunda hava akiminin olmamasi santral uyku apnesi
(SUA), baslangi¢ta merkezi uyku apnesi olarak gérulip sonrasinda ise tikayici

olarak devam eden durum ise mikst uyku apnesi (MUA) olarak tanimlanmaktadir.
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Sekil 2.3.a'da saglikh bireye ve Sekil 2.3.b'de apne hastasina ait solunum yolu
anatomik goérintist yer almaktadir [15]. Saghkh bireye ait solunum yolunda
herhangi bir tikaniklik olmamasina ragmen apne tanili hastaya ait sekilde dilin
gerisinde kalan yumusak doku kisminda meydana gelen sarkmanin solunum

yolunu tikadigl ve apneye neden oldugu goérilmektedir [5].

Uykuda goérilen toplam apne ve hipopne sayilarinin saat cinsinden uyku siresine
béliinmesi ile apne-hipopne indeksi (AHI) elde edilir. AHi 5-15 arasi ise hafif, 16-
30 arasi orta ve 30'dan yukarisi icin agir uyku apnesi olarak tanimlanmaktadir [5].
AHI sayisina solunumsal aurosal gibi diger solunuma bagl fizyolojik olaylarin dahil

edilmesi ile solunum bozuklugu indeksi (SBI) elde edilir.

Tikayicl uyku apnesi toplumda en ¢ok goértlen apne cesididir. OUA’de diyaframda
ve interkostal kaslarda aktivite s6z konusu iken solunum yolunda hava akisi
durmustur. Tikanmay! gidermek icin gégus ve karin bdélgesinde yogun bir kas
aktivitesi dikkati cekmektedir [5].

Sert doku

Hyoid Kemigi

Larinks

Yumusak
Doku
Nazofarinks
Epiglottis Orofarinks Laringofarinks
(a) (b)

Sekil 2.3. a) Saglikli bireyin solunum yolu, b) Apne hastasinin solunum yolu [15]
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OUA hipertansiyon, inslin direnci, felg, aritmi, ateroskleroz ve depresyonun dahil
oldugu bir ¢ok kardiyovaskuler, norolojik, endokrinolojik hastaliyin gelismesinde ve
ilerlemesinde o6nemli etkenler arasinda yer almaktadir. OUA altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalar, apne sonucu gelisen hipoksemi, artmis sempatik
aktivite, oksidatif stres, inflamasyon ve endotel disfonksiyon gd&sterilebilir. OUA
sendromuna ait patofizyolojik mekanizmalar; sempatik hiperaktivasyon, endotel
disfonksiyonu, artmis oksidatif stres, artmis sistematik inflamasyon,

hiperkoagulopati, hiperleptinemi seklinde siralanabilir [9].

Normal uyku sirasinda sempatik aktivite azalmakla beraber derin uyku durumunda
kalp atim hizinda, kas tonusunda, kan basincinda, kalp atim hacminde (stroke
volume), kardiyak cikisinda ve sistemik vaskiler direngte bir azalma
go6rilmektedir. Herhangi bir midahalede bulunulmamis uyku apnesi hastalarinda
ise sempatik aktivitede anormal bir artma ve buna bagli olarak kan basincinda

artis meydana gelmektedir [10].

Uyku apnesi solunum agisindan incelendiginde basit bir mekanik problemmis gibi
gérinmesine kargin altinda yatan biyokimyasal olaylar ve iligkilendirildigi
hastaliklar ciddi boyutlara ulagmistir. Uyku sirasinda gorulen oksijen
desatlUrasyonlarinin ciddiyeti ve slresine bagl olarak koroner problem olaylarinda
artis gbézlemlenebilmektedir. Fibrinojen, plazminojen aktifleyicisinin inhibisyonu ve
fibrinolitik aktivitede azalma endotel fonksiyonlarinin bozulmasina ve ateroskleroza

neden olmaktadir [11].

Metabolik sendrom (MS) insulin direnci, obezite ve kardiyovaskiler morbidite ve
mortalitenin belirgin artis gosterdigi; ateroskleroz, akut koroner sendrom ve ani
6lum ile seyreden sistemik hastaliklarin birbirine eklendigi genel poptlasyonda
yaygin olarak goérilen bir hastaliktir. MS sikhdr Turk populasyonunda %30-40
olarak gérulmustur. Metabolik sendrom ve OUA birbiriyle i¢ ice giren, karmasik
fizyopatolojik olaylarin etkilesimi ile birbirini tamamlayan bazen tek bir hastalikmis
gibi kabul gérmektedir. Kanbay vd.'nin ¢alismasinda OUA hastalarinin MS sikligi
%39,7 olarak saptanmis ve ayrica OUA derecesinin artmasi ile MS sikliginin da

arttigr gézlemlenmistir [11].
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Uyku apnesi hastalarinda gece meydana gelen ve gundiz devam eden sempatik
aktivite artisi mevcuttur. Kario'nun belirttigi Gzere, uyku apnesi ile hipertansiyon
arasinda obezite ve yas faktorlerinden bagimsiz bir iligki s6z konusudur [12]. Apne
sonrasi ortaya ¢ikan uyanma (aurosal olayi) ve kortikal merkezlerde solunumun
tekrar saglanmasi sempatik aktivite artisina ve vagal tonusun azalmasina neden
olur. Béylece apne sonrasi ddnemde kalp atim hizinda belirgin bir artis olmaktadir.
Becker vd., OUA' de en sik rastlanan aritmilerin sintzodial bradikardi, sintizodial
duraklama, kalp hizinin sikhk degisimi oldugunu bildirmistir [13]. OUA
sendromunun insilin direncine yol actigi ve OUA siddetinin artmasi ile diyabetik
hastalarda seker regilasyonunun saglanmasinda problemler c¢ikmaktadir [14].
Ayrica konjestif kalp yetmezligi hastalarinin %11-32 'lik kismini OUA sendromu
tasimaktadir. Ejeksiyon fraksiyonu %30'dan az olan ardisik 81 kalp yetmezligi

hastasinin %51'inde ciddi derecede uyku solunum bozuklugu géralmustar [9].

GUnUmuzde uyku arastirmalarinin buydk cogunlugunu, uyku esnasinda meydana
gelen fizyolojik bozukluklar ve bunlar icinde uykuda solunum bozuklulari
olusturmaktadir. Uyku apnesi hastalidi, derin uyku olarak tanimlanan ve delta
aktivitesinin baskin oldugu NREM3 ve NREM4 evrelerinde azalma veya tamamen
ortadan kalkmasi seklinde goérilmektedir. Solunum bozuklugu esnasinda
kemoreseptdrler tarafindan merkezi sinir sistemi yoneticisi olan beyin uyariimakta
ve cevap olarak beyinden uyanma komutu (aurosal) gdénderilmektedir. Bu
durumun tim gece boyunca tekrarlanmasi ve surekli uykunun bélinmesi kiside

olumsuz etkiler meydana getirmektedir.

Toplumda 40 yas ve Usth vyetiskin nifusun  %3'0 Ust solunum yolu
dizensizliklerinin neden oldugu cesitli uyku bozukluklarindan muzdariptir. Uykuda
solunum bozuklugu géstergesi olan horlama sorununun erigkin erkeklerin %25'ini

etkiledigi dustnulmektedir [23].
Uykuda solunum olaylarina bagli olarak kalbin ¢alisma seklinde meydana gelen

degisimler, uyku calismalarinda EKG sinyallerinin incelenmesine temel

olusturmaktadir.
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2.3.4 Uyku apnesi teshis ve tedavi yontemleri

Uyku apnesi, uyku bozuklugu sikayeti ile bagvuran hastalarin uyku laboratuarinda
bir veya iki gece gbézlemlenmesi ile tespit edilen hastaliklardan sadece biridir. Uyku
apnesini 6nemli kilan temel neden, toplumda goérilme sikhgr ve ciddi saghk

problemlerine neden olabilmesidir.

Uyku calismalarinda kullanilan temel yéntem polisomnografik (PSG) kayit alma
islemidir. PSG yoéntemi uyku apnesinin tespitinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. PSG cihazi 12-30 kanal arasinda gesitli elektro-fizyolojik sinyallerin
alindigi bir kayit sistemidir. PSG kaydinda temel olarak, asagidaki fizyolojik

sinyaller yer almaktadir.

e EEG

e EKG

e Elektromiyogram (EMG, kaslarin elektriksel aktivitesinin él¢ciimesi)

e Elekrookilogram (EOG, g6z kasinin elektriksel aktivitesinin élgilmesi)
e Solunum genligi(Termistdr sensérinin kullanimi sz konusudur)

e Toraks ve abdominal genlik degisimi (solunum c¢abasini ifade eder)

e Horlama sesi

e Oksijen satlrasyonu (SPO2)

e Vlcut pozisyonu

Uyku laboratuarlarinda PSG ile yapilan c¢alismalarda, hekim EEG sinyallerini
dalgalari gérebilmektedir. Merkezi sinir sisteminin en &nemli elektro-fizyolojik
sinyali olan EEG'nin makro ve mikro baglamda yorumlanmasi, hastanin ézellikle
tedavi dncesi ve sonrasindaki EEG degisiminin incelenmesi énemlidir. Hekimlerin
PSG kayitlarinda nérofizyolojik sinyallerin yorumlanmasinda yetersiz kalmalari,
muhendislik arastirmalarinin bu sinyallere dogru yénelmesinin temel nedenidir
[16].
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Norofizyolojik sinyallerin dogru yorumlanabildigi ve ticari kullanimi s6z konusu
oldugu durumda, kullanimi zahmetli ve maliyetli olan PSG cihazina alternatif

olarak gérulebilir.

Uyku apnesinin tedavisinde CPAP (surekli pozitif hava yolu basinci), BPAP (ikKi
yonlu pozitif hava yolu basinci), intraoral cihazlar, ilaglar ve cesitli cerrahi
yontemler kullaniimaktadir. Uyku apnesi tedavisinde en c¢ok kullanilan ydntem
CPAP terapi cihazidir. Hastanin konforu icin maske secimi énemlidir. CPAP
kullanimi ile ilgili maske uyumu, titrasyon ve ilave nemlendirici Unitesi 6nemli
parametrelerdir. CPAP terapisi, uzman hemsgire veya teknisyenden devam
edilmemesi ydéninde uyari gelmedikge ve titrasyon ile ilgili sorun yasanmadikca
birakilmamaldir [17]. Uyku apnesinin bir baska yolu da yasam biciminin
degistiriimesidir. Gece uykusunun daha dizenli ve konforlu olmasi agisindan
secilen yatak, 6zel yastiklar ve dogru beslenme gibi faktérler g6z 6nliinde

bulundurulmalidir.

Cerrahi yontemler olarak siklikla uvulopalatofaringoplasti (UPPP) ve trakeostomi
yontemleri uygulanmaktadir. Bunun yaninda lazer destekli uvulaplasti (LAUP),
uvulapalatal flap gibi UPPP modifikasyonu cerrahi yéntemler de mevcuttur. Diger
uygulanan ydntemler ise nasal septum, ¢cene kemigi (mandibular) ve suprahyoid

kas cerrahisi olarak siralanabilir [17].

Agdiz ici apareyler 1980 yilinin baglarinda Kuzey Amerika'da arastiriimaya
baglanmistir.  Bu doénemde damak kaldiricilar, dili ileride tutan aygitlar ve
mandibulay!r éne alan araglar 6n plandadir. 1902 yilina kadar dental apareyler
arastirma konusu olmustur. GUinimuzde apne tedavisinde alternatif bir yéntem

olarak ilgi gérmektedir [23].

2.3.5 Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) cerrahi yontemi

Uwula uzantisinin olugturdugu yumusak dokunun sarkmasi ile solunum yolunda

tikaniklik meydana gelmekte ve bu durum uyku apnesini ortaya gikarmaktadir.
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UPPP cerrahi operasyonu her iki tonsilin alinmasi, tonsil c¢ukurunun Ust
bélimundeki yag dokunun alinmasi, yumusak dokunun alinmasi, yad dokusunun
submukozal kisminin ayrilip ¢ikarilmasi, tonsil gukurunun kapatilmasi, iglemlerini

icermektedir [19].

UPPP iglemi yaklasik bir saat strmektedir. Genel anestezi uygulanan hastalar
ameliyat sonrasi yaklasik 2 hafta stiren agrili bir sire¢ yagsamaktadirlar. Bu sire¢
yasl hastalarda daha belirgin gérilmektedir. UPPP apne hastaligini gidermede
etkin olmasiyla birlikte, ameliyat sonrasi belirli bir sireyle CPAP kullanimi da
tedavide 6nemli katki saglamaktadir. UPPP igin alternatif olarak kilo verme ve
CPAP kullanimi da s6z konusudur [18].

Bitiin cerrahi yéntemlerde risk séz konusudur. Ozellikle ameliyat esnasinda ve
sonrasinda meydana gelen kanama durumu ciddi riskler olugturmaktadir. UPPP'de
kanama olayl ameliyat sonrasi 5-10 dakika i¢cerisinde meydana gelebilmekte ve bu

sorunun giderilmesi icin ilave bir cerrahi midahale gerekebilmektedir [18].

Ameliyat sonrasi aspirin gibi kan vizkositesini arttiran ilaglardan uzak durulmali ve
agirlik kaldirma gibi egzersizlerden kaginiimalidir. Ameliyat sonrasi 3 hafta
boyunca ucgakla seyahat edilmemeli ve benzer basing farkina sebep olan
ortamlardan kaginiimalidir. Kanama riskini minimize etmek ve agriy1 azaltmak igin

bol sivi tiketiimelidir. Beslenmede hafif diyet énerilmektedir [18].

Apne hastalar igin kesin bir cerrahi prosediri belirlenememektedir. Clnkl apne
hastanin agirhigi, boy, boyun ¢evresi, vicut bi¢cimi, yas, cinsiyet, iskelet bi¢cimsizligi,
yumusak doku anatomisi ve genel saglik durumu gibi parametrelerle iligkilidir.
Apneye neden olan fizyo-patolojik durum kesin bir sekilde belirlenemediginden,
bazi kliniklerde UPPP dahilindeki prosedirler tek tek uygulanarak, sorunun
giderilip giderilmedigi kontrol edilmektedir. Bdylece gereksiz cerrahi midahalelerin
onune gecilmektedir. Bu nedenle, cerrahi tedavi diger tedavi ydontemleri yetersiz

kaldigi durumda son gare olarak uygulanmaktadir [20].
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Literatirde uyku apnesi Gzerine ¢ok c¢esitli calismalar yer almaktadir. Bu
bélimde, uyku apnesi ile EKG ve EEG fizyolojik sinyalleri arasindaki iligkiye
yonelik yapilan calismalar ézetlenmistir. Cizelge 2.2°deki BKI boy-kitle indeksini,
FEV1 bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi, FVC hayati kapasiteyi, SN horlama

sayisini, ESS sayisi uyku siresini ifade etmektedir.

Cizelge 2.2 Hastalarin 6zellikleri

Parametre Ortanca degeri
BKI (kg/m?) 27,6 (25,0-30,1)
Yas 47,0 (44,0-51,0)
PaO; (mmHg) 84,0 (81,0-88,0)
PaCO; (mmHg) 37,0 (35,0-40,0)
FEV1 (% pred) 103,0 (101,0-108,0)
FVC (% pred) 103,0 (98,0-108,0)
SN sayisi 4 (4-4)
ESS degeri 11,5 (7,0-17,0)

AHI’'si 20'den kuguk olan hastalar icin genel basarisi yaklagik %40 olan UPPP
cerrahi ybnteminin hangi tir hastalara fayda verecedi O6nceden tahmin
edilememektedir. Bunun yaninda, uzun dénem yan etki ve faydalari heniz tam
olarak anlasilamamistir. Guang vd. tarafindan UPPP'nin uzun ve kisa dénemdeki
etkilerinin incelenmesine yoénelik bir klinik ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gére
UPPP sonrasi 5 yillik sire¢ kisa dénem, daha uzun sureler ise uzun dénem olarak
kabul edilmigtir. Calisma, yaslari 31 ile 67 arasinda degisen 15 kisilik bir hasta
grubu Uzerinde gerceklestiriimistir. Cerrahi operasyon éncesi boy kitle indeksi 20.2
ile 30.1 kg/m? arasinda olan grubun operasyon sonrasi degerleri 22.8-32.8 kg/m?
seviyesine yukselmistir. Ameliyat sonrasi SBI degerlerinde %50'lik azalma olan
hasta grubunda, ameliyat basarimi %66.7'den (kisa dénem) %33.3 'e (uzun

dénem) dismustir [21].
Bir baska calismada ise Cizelge 2.2'de ifade edilen 6zelliklere sahip hasta grubu

incelenmistir. UPPP ameliyatindan 114 gun sonrasi hastalarin tim gece uyku

kayitlar incelenmistir [21].
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EEG (c3a2, c4al), EOG, EMG, bacak ve c¢ene Kkaslari,

torakoabdominal sinyal, oksijen satlrasyonu, oronasal hava akigi, Ust solunum

kalp atim hizi,

yolu basinci élgimleri alinmistir. Polisomnografi kayitlarinda uyku evrelerine gére

skorlama (apne, hipopne, arousal v.b.) islemi yapilmigtir [21].

S6z konusu calismada, Cizelge 2.3'te gosterilen parametrelerin UPPP cerrahi
yontemi dncesi ve sonrasi 6lgimleri bulunmaktadir. Cizelge incelendiginde UPPP
cerrahi yénteminin horlama sayisi ve uyku siresine etkisinin digerlerinden
Cizelge 2.4

incelendiginde UPPP &ncesi ve sonrasindaki degisimlerden SBI'nin ameliyat

istatistiksel baglamda daha baskin oldugu gdértlmektedir.
basarimini ifade etmekte yetersiz oldugu goérilmektedir. Cunkd SBI anlamli bir
degisim gdstermemektedir. Yapilan ¢calismalar, SBI ile kan oksijen satlirasyonu
gibi dlcimlerin uyku apnesi karakteristigini, nérofizyolojik nedenleri ve ameliyat
basarimini ifade etmede yeterli gérilmedigini gostermistir. Bunun yaninda EKG
ve EEG gibi elektro-fizyolojik 6lcimlerin daha spesifik g&stergeler olabilecegi
yorumlanmigtir [21]. ifade edilen bu kuramsal temellerin 1siginda toplum ve birey
acisindan 6nemli etkileri olan uyku apnesi hastaliginin en yaygin tedavisi UPPP

yénteminin basarim testi 6nemli gértulmektedir.

Cizelge 2.3 Ameliyat éncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler

Parametre Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi P degeri

VKI (kg/m?) 27,6 (25,1-30,1) 27,5 (25,3+£30,0) -
PaO,; (mmHg) 84,0 (81,0-88,0) 85,0 (81,0+90,0) -
PaCO; (mmHg) 37,0 (35,0-40,0) 37,5 (37,0+41,0) -

SN sayisi 4 (4-4) 1 (0£2) 0,007

ESS degeri 11,5 (7,0-17,0) 5,0 (3,048,0) 0,005
TST (dakika) 338,0 (300-375,5) | 349,0 (326,0+376,5) -
Wake (dakika) 154,7 (117,5-203,0) | 115,2 (103,0+133,0) -
NREM (dakika) 312,7 (251,0-317,0) | 300,5 (279,0+317,5) -
REM (dakika) 54,7 (36,0-67,5) 63,0 (50,0+84,0) -
Uyku yeterliligi (%) 67,8 (57,8t75,1) 73,7 (70,8175,9) -
ARI (sayi/saat) (n=5) 24,6 (19,1£42,1) 24,2 (21,5+£29,8) -
RDI (sayi/saat) 19,8 (16,9+27,5) 17,5 (8,2+44,5) -

Ortalama doyum (%) 93,0 (91,0+95,0) 94,0 (93,0+£94,0) 0,001
Horlama siresi 109,2 (88,3+246,9) 32,8 (18,1+86,7) -

(dakika)
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Cizelge 2.4 Ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum bozuklugu indeksi parametreleri

Hasta Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

NP (%) | PO (%) | OL (%) | SBI | NP (%) | PO (%) |OL (%) |SBI
VW | 87 13 16,6 | 100 21,5
RA 100 20,9 0,5
NO 24 76 29,8 | 95 5 44,5
TH 7,3 91,7 1,0 66,8 | 9,8 61,8 28,4 66,1
JA 93 7 18,5 | 5,7 51,4 42,8 47,1
VE 16,7 83,3 27,5 | 25 25 50 21,0
OP 100 16,9 0,6
MO 86,8 13,2 18,7 | 54,8 45,2 8,2
DE 10,9 89,1 27,5 100 11,5
Pl 40,9 59,1 14,0 100 14,0

*NP: Nazofarinks,

PO: Orofarinks, OL: Dil kdku, SBI: Solunum bozuklugu indeksi
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3. MATERYAL VE YONTEM

"Uyku Apnesi Parametrelerinin  Cerrahi Tedavi Oncesi Ve Sonrasinda
Degerlendiriimesi” ylUksek lisans tezi kapsaminda kullanilan EEG ve EKG hasta
kayitlari Digskapi Yildirirm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi uyku laboratuarindan
temin edilmistir. EEG kayitlar 256 Hz, EKG kayitlar 512 Hz érnekleme frekansina
ve 16 bit ¢ézunurlige sahiptir. Kayitlari kullanilan hastalarin demografik 6ézellikleri
Cizelge 3.1'de gorlUlmektedir. Calismada kullanilmak Uzere 45116 yas grubu

hastalara ait 21 adet kayit ele alinmistir.

Cizelge 3.1 Hasta demografik dzellikleri

Hasta No Yas | BKI UPPP UPPP UPPP UPPP

oncesi- | oncesi- sonrasi- | sonrasi-
AHI SBI AHI SBI

1 erkek 30 33,0 | 13,7 13,9 29,9 30,2

2 erkek 41 29,3 |27.2 27.4 19.7 20.8

3 erkek 57 26,8 | 13,8 13,8 21,1 33,8

4 kadin 57 33,2 | 25,2 25,2 18,4 19,8

5 kadin 56 31,2 10,6 11,8 11,1 11,3

6 erkek 51 26,3 | 13,8 13,8 42,9 42,9

7 erkek 37 28,3 1,8 1,8 2,8 4.1

8 erkek 44 30,8 |72 7,4 5,7 11,9

9 erkek 40 25,0 | 16,4 17,7 6,9 8,9

10 erkek 41 30,0 |[12,2 20,0 5,3 14,2

11 erkek 39 25,0 |22,6 22,7 71 10,4

12 erkek 37 27,3 | 19,3 19,3 8,5 8,7

13 erkek 58 26,4 | 10,2 13,4 25,6 28,0

14 erkek 44 25,9 | 33,8 33,8 20,3 28,7

15 erkek 36 28,4 | 30,9 30,9 33,2 33,3

16 erkek 51 27,7 |8,2 9,5 6,8 71

17 erkek 33 27,3 | 12,3 13,2 9,7 12,2

18 erkek 51 24,1 | 13,0 13,6 6,9 6,9

19 erkek 45 29,6 | 34,1 34,1 6,5 6,5

20 erkek 36 39,2 |45 8 6,4 7,3

21 erkek 59 25,7 | 10,8 11,2 15,4 25,6

Ortalama | 45,10 | 28,99 | 16,24 17,23 14,80 17,69

*SBI: Solunum Bozuklugu Indeksi AHI: Apne-Hipopne Indeksi BKI: Boy Kitle Indeksi
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3.1 EKG ve EEG Kayitlarinin Hazirlanmasi

Polisomnografi cihazindan alinan EKG ve EEG kayitlari "edf (european data
format)" formatindadir. Kayitlar matlab ortaminda analiz edilebilmesi igin sirasiyla
ascii (American Standard Code for Information Interchange) ve mat-file

formatlarina dénustaralmastar.

PSG cihazi ile sinyallerin elde edilmesi sirasinda elektrotlarin ters baglanmasi,
hastanin uyku esnasinda sinyallerde gurdltt yaratan hareketleri ve diger cevresel
faktdrlerden kaynaklanan gdriltiler EEG ve EKG sinyallerini etkilemektedir.
Gurultd igeren sinyaller, analiz edilebilmesi i¢in guraltulerinden arindiriimistir. EKG
sinyallerinde R dalgasi tespiti énemli oldugu i¢cin QRS kompleksini daha belirgin
yapmak ve diger gurultuleri yok etmek icin 5-30 Hz arasini gegiren besinci derece
butterworth bant gegciren filtre uygulanmistir. Bunun diginda algak gegiren filtre

olarak zaman bélgesi filtreler kullaniimistir.

R dalgasi tespitinde kullanilan en eski yontem Pan-Tompkins algoritmasidir. Bu
calismada R dalgasi tespitinde, Pan-Tompkins algoritmasi, teager eneriji

operatoéru, ayrik dalgacik dénusimi ve sablon eslestirme yéntemleri kullaniimistir.

3.2Pan-Tompkins Algoritmasi

Pan-Tompkins algoritmasi igerisinde bir ¢ok islem basamagini barindirmaktadir.
Bu algoritma, R dalgasi tespitinde kullanilan en eski ydntemlerden biridir. Bu
algoritmada o6ncelikle ham EKG sinyali ylksek ve algcak gegiren filtrelerin kaskat
baglantisi ile olusturulan bir bant geciren filtreden geciriimektedir. Bdylece sinyal
Uzerindeki gurultiler ve R dalgasi tespitinde sorun ¢ikarabilecek sinyal kisimlari
cikarilmaktadir. Daha sonra sizgeclenmis EKG sinyalinin tirevi alinmaktadir.
Turev operatérinden gecirilen sinyalin karesi ve hareketli pencere ile integrali
alinarak negatif kisimlari yok edilmektedir. R dalgasi QRS kompleksi icerisinde
yuksek egime sahip bir forma sahiptir ve bu nedenle tlrev operatéri, QRS
kompleksinin egimi ile ilgili bilgi vermektedir. integral islemi ise QRS kompleksi

genisligi ve egimi ile karakterizedir.
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Bant geciren filtre 5-11 Hz arasini gegirmekte ve bdylece 50 Hz sebeke
gurdltasund, kas gurdltulerini ve T dalgasi etkisinin yok edilmesini saglamaktadir.
Kullanilan algak gegiren filtre transfer fonksiyonu esitlik 3.1'de gdsterilmektedir.

Kesim frekansi 11 Hz olan algak geciren filtre fark denklemi ise esitlik 3.2'de yer

almaktadir.

B (1_2—6)2
H(Z)——(1_Z_1 v (3.1)
y(nT)=2y(nT =T)—y(nT —2T )+ x(nT)—2x(nT —6T )+ x(nT —12T) (3.2)

Algoritmada 5 Hz kesim frekansina sahip yuksek geciren filtre kullaniimaktadir ve
esitlik 3.3'te transfer fonksiyonu yer almaktadir. Esitlik 3.4'de ise fark denklemi

gosterilmektedir.

(143227 +Z27%)
H(z)= ) (3.3)

y(nT)=32x(nT —16T)—[y(nT —T)]+ x(nT)—x(nT —32T) (3.4)

Tarev operatérine ait transfer fonksiyonu esitlik 3.5'te ifade edilmektedir. Fark

denklemi ise esitlik 3.6'da gdsterilmektedir.

H(z)= %(—z2 -2z"'+272'+72%) (3.5)

y(nT) = SLT[—x(nT _2T)=2x(nT =T)+2x(nT +T)+ x(nT +2T)] (3.6)

Tlrev iglemi sonrasi sinyalin karesi alinmaktadir ve esitlik 3.7'deki transfer

fonksiyonu gésterilen hareketli pencere integral isleminden gegiriimektedir.
y(nT)=A/N)x(nT —=(N-NT)+(x(nT —=(N-=2)T))+...+ x(nT)] (3.7)
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Sayisal olarak gerceklestirien Pan Tompkins algoritmasi analog olarak gelismis
mikroislemciler ile gerceklestirilebilmektedir. Sinyal Uzerinde uygulanan algak
gegciren filtre 6, ylksek geciren filtre 16, tirev operatdrt 2 érnek gecikme meydana
getirmektedir [24].

Pan-Tompkins ydntemi bu c¢alisma kapsaminda denenmistir fakat sinyal
Uzerindeki cesitli gurultilerin etkisiyle yanlis R tespiti veya tespit edememe

durumlarindan dolayi tercih edilmemistir.

3.3 Teager Enerji Operatorii

Teager enerji operatért (TEO), sualti teknolojilerinden modulasyon tekniklerine
kadar birgok alanda kullanilan bir yéntemdir [28]. Ayrica TEO bir boyutlu ve iki
boyutlu sinyal islemede, dogrusal olmayan tagiyici operatér olarak tanimlanan ve
haberlesmede genlik modulasyon sinyallerinin zarfinin bulunmasinda uygulanan

bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir [29].

Ayrica literatirde TEQO' nun biyomedikal amagh uygulamalari da mevcuttur. R
dalgasi tespitinde kullanildigi gibi [8,9] kalp atim hizi degiskenligi Uzerinde de

uygulamalari mevcuttur.

Teager enerji operatéri, kesikli ve surekli zaman sinyallerde siklikla kullanilan ve
sinyal icerisinde hizli degisimleri daha belirgin hale getiren bir operatérdir. Esitlik

3.8 ve esitlik 3.9'da TEO' nun sirasiyla surekli ve kesikli zaman goésterimleri yer

almaktadir.
‘P[x(t)]é[d%gt)j —x(t)dzgt) (3.8)
[ x(n)]=x*(n)-x(n+1)x(n-1) (3.9)
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Ornegin, bir calismada, kalp atim hizi degiskenliginin konjesyona bagh kalp
yetmezliginde dnemli bir parametre olmasindan dolayi, TEO tabanli dogrusal
olmayan dagilim yéntemlerinin kullanildigi ve bu sayede konjestif kalp yetmezi

hastalari ile normal bireylerin birbirinden ayrilabildigi bildiriimigtir [32].
3.4 Dalgacik Déniisimii

Dalgacik dénusim0 gurultilere karsi daha az hassasiyet gosteren ve duragan
olmayan sinyallerde uygulanabilen bir yéntemdir. Ornegdin Fouirer dénisimi
sinyalin frekansi hakkinda bilgi vermektedir. Igerisinde farkl frekans bilesenleri
barindiran bir sinyalin hangi zaman araliginda bu frekansi igerdigi bilgisi Fouirer
doénidsuimda ile ifade edilememektedir. Buna karsin dalgacik dénidsumi frekans
bilgisi yaninda zaman bilgisi de vermektedir [30]. Dalgacik ifadesi ilk defa 1909
yilinda Alfred Haar tarafindan ortaya atilmistir [33].

Dalgacik dénusuma literatirde farkli amaglarda kullaniimigtir. EKG tzerinde QRS
tespit etme iglemi [35], tikayici uyku apnesi ve merkezi uyku apnesinin
siniflandirilmasi [36], EKG (zerindeki algak frekans gurdltilerin yok edilmesi [37]

gibi calismalarda kullaniimistir.

Surekli dalgacik dénisimi  (SDD) ve ayrik dalgacik dénlisimi yéntemleri
arastirmalarda sikga kullaniimaktadir. Ayrik dalgacik déonisumu esitlik 3.10'daki
surekli dalgacik dénusiminin fazla islem yUkld getirmesinden dolayi

geligtirilmistir.
SDD(a,b)= [ x(t,,(t)dt (3.10)

Surekli dalgacik dénusumia x(t) gibi bir sinyalin w(t) dalgacik fonksiyonunun
Olgeklendiriimesi ve kaydirilmig hali ile ¢carpilip tim sinyal boyunca toplanmasi ile
elde edilmektedir [34].

24



Ayrik dalgacik déntusumu, surekli dalgacik dénigsimundeki dlgekleme ve 6teleme
isleminin ikinin Usleri seklinde uygulanmasi ile farklilik géstermektedir [34]. Aslinda
dalgacik dénisimu sinyalin sayisal filtreler kullanarak zaman ve konum bilgilerini
iceren bilesenlerine ayristiriimasindan baska bir sey degildir. Dalgacik dénusimi
sinyallerin bilesenlerine ayrilmasi temeline dayanmaktadir ve sinyal istenilen
seviyede alt bantlarina ayristiriimaktadir. Sekil 3.1'de 6rnek bir f(n) sinyalinin bir

seviyeli alt bantlarina ayristiriima bi¢imi yer almaktadir.

Vagak [11]

AGS | @_, cA,
g[n] 512 6mek

f(n)»| 1024 6mek

Vyiiser 1]
YGS 4,@_. cD;
h[n] 512 érnek

Sekil 3.1 Sinyalin bir seviyeli bilesenlerine ayrilmasi

Ornek bir f(n) sinyaline uygulanan algak gegiren ve yiiksek gegiren filtreler ile cA+
ve cDq ¢ikiglari elde edilmektedir. Burada cA1 yuksek O6lgekli algak frekansl
bilesenleri, cD4 ise disik 6lcekli ylksek frekans bilesenleri ifade etmektedir.
Baslangicta sinyalin 1024 dérnek oldugu kabul edilirse yukari érnekleme ile 2048
ornek elde edilir. Bu durumu énlemek igin iki ile asagi érnekleme (down sampling)
yapilir ve 512 drnekli katsayilar elde edilir. Asagi érnekleme ile 6lgek iki katina
cikmaktadir ve ¢ézindrlik yariya inmektedir. 1024 6rnekli bir sinyal en fazla 10.
seviyeye kadar ayristirilabilmektedir (2'°=1024). Temel bir dalgacik déntistirme

agaci Sekil 3.2’de yer almaktadir.

5=A+D,

Ag Dy
I l =8:+D:+ Dy
Az D,
=)'3|.3+ D3+ D2+ D:[

As D

Sekil 3.2 Dalgacik ayristirma agaci
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Dalgacik dénusuminde dalgacik segimi 6énemlidir. Genellikle belirgin bir kural
yoktur. Analiz edilecek sinyale en gok benzeyen dalgacik tercih edilmektedir. Bu
da her zaman en dogru sonucu vermeyebilir. Bu nedenle dalgaciklarin timdnin

denenmesi 6nerilmektedir [34].

3.5 Gii¢ Spektral Yogunlugu Analizi

Gug spektral analizinin temeli duragan rastgele bir sistemin sonlu uzunluktaki bir
sinyalin frekans bandi Gzerindeki gi¢ dagilimini tahmin etme iglemlerine
dayanmaktadir. Elektromanyetik, haberlesme, tip, ekonomi, meteoroloji,
astronomi, radar ve sonar sistemlerinde gi¢ spektral analiz igslemleri siklikla

kullaniimaktadir.

Spektral analiz islemlerinde iki temel yaklagsim sz konusudur. Bunlar parametrik
ve parametrik olmayan yontemler olarak adlandiriimaktadir. Parametrik olmayan
yontemler gu¢ spektral yodunlugunun temel tanimlarini kullanan ve sinyal
Uzerinde varsayim ortaya koymayan yaklasimlardir. Buna karsin, parametrik
yéntemler sinyal icin varsayillan bir model ortaya koyup, bu model igin
parametreler olusturmaktadir. EQer sinyal dnerilen model icin gereken o6zellikleri
saglyorsa parametrik yontemler daha iyi performans gdésterirler. Eger bdyle bir
uyum s6z konusu degilse parametrik olmayan yontemler tercih edilmelidir.

Parametrik ydntemler uzun dénem kayitlarinda tercih edilmemektedir.

3.5.1 Gii¢ spektral yogunlugu

Gug spektral yogunlugu (GSY), sinyalin frekans bandi Gzerindeki gic¢ dagilimi
olarak dusunulebilir. Bir sinyalin gtct karesi alinarak hesaplanmaktadir. Fouirer
dénisuimi olmayan bir sinyalin gi¢ spektral yogunlugu sinyalin oto ilinti (R(t))
fonksiyonunun Fouirer dénusimu alinarak hesaplanmaktadir. Esitlik 3.11'de glg¢

spektral yogunluk denklemi bulunmaktadir.
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S(f) = T R(z)e2"dr = F(R(z)) (3.11)

Gug spektral yodunlugunun spektral analiz yontemleri ile ilintisi agisindan
tanimlamalari yapilmistir. Gug spektral yogunlugu, kovaryans dizisinin ( r(k) ) kisa

zamanli Fouirer dontstmu olarak tanimlanmaktadir ( ¢{w) ).

0

p(w)= D r(k)e™ (3.12)

k=—x

GSY'nin ikinci tanimi, birinci tanimin varsayim altindaki ifadesi olarak

gosterilmektedir ve esitlik 3.13'de tanimlanmaktadir.

} (3.13)

N

Z e —jwn

n=1

n—o

é(w —I|mE{

3.5.2 Parametrik olmayan yéntemler

Parametrik olmayan GSY bulma yéntemleri korrelogram ve periodogram olarak
ikiye ayrilmaktadir. Korelogram GSY'nin birinci tanimindan, peridogram ise ikinci
tanimindan turetilmektedir. Eger sinyal genisligi yeterli dizeyde ise bu yontemle
yuksek c¢ozundrlikte spektral analiz yapabilmektedir. Bu yéntemlerin varyanslari
oldukgca yuksektir ve sinyal uzunluklarinin artmasindan etkilenmemektedir. Bu
durum parametrik olmayan GSY bulma yontemlerinin daha zayif karakteristik
gostermesine sebep olmaktadir. Bunlarin en bilinenleri, BlackmanTukey, Barlett ve

Welch ydntemleridir.
Periodogram, GSY'nin ikinci tanimina dayanmaktadir. Olasihigin azalmasi ve

sonsuz toplamlarin bir noktadan kesilmesi ile ifade edilmektedir ve esitlik 3.14'de

gosterilmektedir.

w)= ix(n)efw" (3.14)
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Korrelogram, GSY'nin birinci tanimina dayanmaktadir ve esitlik 3.15'te

gosterilmektedir. Burada f(k) otovaryans dizisi ¢ikarimini ifade etmektedir.

%ﬁc (w)="> r(k)e " (3.15)

3.5.2.1 Welch yoéntemi

Bu yoéntemi anlayabilmek icin 6ncelikle temelinde yer alan Barlett yéntemi ifade
edilmelidir. Barlett ydntemi, ortalama periodogram alma yéntemi olarak
tanimlanmaktadir. Standart periodogramlara karsin, Barlett ydnteminde
¢ozunarligu  dusurllerek periodogramin  varyansini  azaltiimaktadir.  Fizik,
mihendislik ve matematikte ¢cok kullanilan bu yéntem ile bindirme(overlap) islemi
olmaksizin “n” uzunlugundaki birden fazla sinyal penceresinin gl¢ spektrumu
alimir. Tum sinyal Uzerinde ayni frekansa karsilik gelen gig¢ bilesenlerinin
ortalamalari alinarak spektral yogunluk ¢ikarimi yapilir. Her bir pencerenin kesik

zamanli Fouirer déonugsumu alinir.

Welch yontemi ise Barlett yonteminin gelistirimesi ile ortaya konmustur. Burada
ise pencerelemenin yaninda, her pencere Uzerinde belirli oranda bindirme islemi
yapilir. Bu bindirme islemi pencere fonksiyonunun sinyalin merkezinden
kenarlarina dogru ilerledikce meydana getirdigi kayiplarin gideriimesi i¢in

yapilmaktadir [25].

3.5.3 Parametrik yéntemler

Blylk sinyal uzunluklarinda parametrik olmayan yoéntemler iyi performans

saglarken,sinyal uzunlugu sinirlandirildiginda ayni performans saglanmamaktadir.

Sinyal =
‘ {x(1)... x(N)} I\A Parametre 8 =8 [{x(1)..x(N)}]
Cikarmi =¥ \ullanimi ile GSY
GSY ign  model gikarimi
varsayimi (¢ (w)) =
¢ (W)=¢ (W,0)|0 =0

Sekil 3.3 Parametrik yontem yaklagimi

28



Parametrik ydntemler otoregresyon temeline dayandigindan otoregresif bir model
secimi ve sinyal morfolojisinin bu modele uygunlugu analiz edilmelidir. Otoregresif
guc spektrumunun (AR) temel avantaji sinyal hakkinda 6n bilgi gerektirmeden
karakteristigini ifade eden spektruma erigilebiimesidir. AR modellemede sinyal
dizisi s(n), birim varyansa sahip birim gUrultd ile strtlen tam kutup filtrenin ¢ikigi
olarak dusunulmektedir. Boylece s(n) kendinden &nceki verilerin ve 0&nceki
verilerden bagdimsiz kabul edilen beyaz gurulti bilesenlerinin (e(n)) bir fonksiyonu

olarak ifade edilir. Sinyal esitlik 3.16'daki gibi ifade edilir.

s(n)=ia(k)s(n—k)+e(k) (3.16)

k=1

Egder "p" modelleme derecesi olarak alinirsa, AR gl¢ spektrumu esitlik 3.17'deki

gibi olur.

2
O

P(f)= 5 (3.17)
‘1 + ZLa(k)e" 2riK

Burada o? ifadesi beyaz guriltti varyansi olup sabit bir degerdir. AR spektrum
kestirimi 6zilinti (autocorrelation) veya ortak dedisinti (covariance) matrislerinin

¢6zimlerine dayanmaktadir [26].

3.5.3.1 Yule- Walker yontemi

Bu gilc¢ spektral analiz yontemi AR modelleme temeline dayali bir yaklagim olarak
bilinmektedir. Bu ybdntemde AR parametreleri, sinyalin &ézilinti fonksiyonu
cikarimindan elde edilir ve ileri yonde g¢ikarim hatasinin minimize edilmesi ile
¢6zime gidilir. Buna baglh olarak ortaya ¢ikan ¢ézim matrisi esitlik 3.18'de yer
almaktadir [27].

r() r2y - rp)y ] r(1) -r(2)
r(:2) r.(.1) r(p:—1)* r(:2) _ —r:(3) (3.18)
r(p) ... r2 r() Jr(p)] [-r(p+1)
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AR tabanli Yule Walker yontemi ile GSY analizi igin &éncelikle otokorvaryans
hesabl yapilmaktadir. Bunun icin egitlik 3.19'daki denklem kullaniimaktadir.
Denklemde y sinyal érnekleri, N &rnek sayisi cinsinden sinyal uzunlugu, k ise

oto-kovaryans indeks olarak tanimlanmaktadir.

r(k):NLiy(t)y*(t—k) 0<k<N-1 (3.19)

R ot=k1

Yule Walker yénteminde, GSY esitlik 3.18'den turetilen AR parametrelerinin egitlik
3.20'deki denklemde kullaniimasi ile elde edilmektedir. Denklemde fs érnekleme

frekans, f ise fiziksel frekans olarak tanimlanmaktadir [41].

1 &

=— P 3.20
) fs ‘1 N zp (k)e—Z;rjkf/fs 2 ( )

a
k=1"P

P, (f

Bu calismada KAHD sinyali GSY analizi 6ncesi alcak geciren interpolasyon
yontemi kullanilarak 2 Hz ile yeniden drneklenmistir ve sinyalden ortalama degeri

cikariimigtir.
3.6 R Tepelerinin tespiti ve kalp atim hizi degisimi analizi

R tepelerinin belirlenmesi icin &ncelikle hastadan alinan EKG sinyallerine 6n
islemler uygulanmaktadir. Hasta EKG kaydinin kalitesine gére degisiklik gbésteren
bu 6n uygulamalar alcak ve yiksek frekans gurultilerinin yok edilmesi, ters

polarize EKG'nin dogru polarize haline dénustirilmesi seklinde olabilmektedir.

EKG sinyalleri 30 saniyelik bélltler halinde incelenmektedir. R tepesi tespitinde
teager enerji operatért, dalgacitk dénisumi ve sablon eslestirme ydntemleri
denenmistir. Sekil 3.4'de Ustte dort adet 6rnek EKG dalgasi, ortada teager enerji
operatérinin EKG Gzerinde yaptigi degisim ve altta ise isaretlenmis R tepeleri yer
almaktadir. R tepelerinin bulunmasinda, EKG'nin TEO cikisina genlik igin esik

deger karsilastirma islemi yapiimistir.
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EKG Ham Sinyal
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Sekil 3.4 Ornek EKG sinyali, TEO ¢ikisi ve R tepesi isaretlemesi

R tespitinde, adaptif bir esik deder bulma algoritmasi olusturulmaya calisiimigtir.
Bdylece birbirinden farkli genlige sahip tim EKG verileri i¢in sistemin otomatik bir
esik deger belirlemesi amacglanmistir. Bunun igin tasarlanan algoritmada, TEO
cikisinin ilk drnekleme frekansinin 5 kati uzunlugundaki penceresi alinmakta,
alinan kismin maksimum degerinin %60" ilk esik degeri olarak belirlenmektedir.
Sinyal Gzerinde ilerlerken yeni bulunan ardisik her bes R tepesinin ortalamasinin
%60" yeni esik degeri olarak alinmaktadir. Bdylece belirlenen her yeni esik deger,
kayit boyunca sinyal genliinde meydana gelen degisime godre tespit edilmis
olacaktir. Yalniz bu yéntemin de basarisiz oldugu noktalar olabilmektedir. R tepe
degerinin aniden ¢ok fazla dismesi veya artmasi (en az 10 kat) ve daha sonra
tekrar Onceki seviyeye geri ddénmesi, esik degerinin belirlenmesinde sorun
yaratmaktadir. Sonug olarak TEO, R dalgalarindaki ani degisimlerin olmadigi

durumlarda kullanigli oldugu dusgtnulebilir.

Calisma sireci icerisinde adaptif esik deger belirleme algoritmasinin yetersiz
kalmasindan dolayl, R tepesi bulma isleminde TEO uygulamasi digindaki
yontemler arasgtinimistir. Bunun i¢in dalgacik dénisimiU ve sablon eglestirme

yontemleri incelenmistir.
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Sablon eslestirme ydnteminin temelinde esitlik 3.21'de gbsterilen normalize edilmis
capraz ilinti analiz fonksiyonu yer almaktadir [30]. Esitlikte tas secilen QRS
sablonunu, ekg; i. ekg penceresini, ekg ise tim ekg kaydini ifade etmektedir. Bu
yéntemde her hasta icin érnek bir EKG dalgasi sablon olarak secilmistir. Daha
sonra formul geregi bu sablon tim EKG kaydi Uzerinde gezdiriimis ve benzer olan
noktalar isaretlenmigtir. Burada da esik deder karsilastirma iglemi
uygulanmaktadir. Ancak TEO uygulamasindaki gibi birden fazla yerel maksimum
ve minimum degerleri olmadigindan basit bir karsilagtirma iglemi vyeterli
gelmektedir. Sekil 3.5'te Ustte 10 saniyelik ham EKG kaydi ortada capraz ilinti

analiz fonksiyonu c¢ikisi (sablon eslestirme) ve altta ise isaretlenmis R tepeleri yer
almaktadir.
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Sekil 3.5 Sablon eslestirme ile R tepelerinin tespiti

Sablon eslestirme ydnteminin sorun ¢ikardidi tek nokta, hastanin EKG kaydi QRS
kompleksinin secilen EKG dalgasindan bir takim gardltilerden dolayi farkli olmasi
durumudur. Bu durumda, EKG dalga formunun bozulmasi ve QRS dalga formunun

ancak gozle segilebilmesi s6z konusudur.

Z::(tasi —@)*(ekgi —%)

\/ZIN: (tasi - Es)z *Z?:(ekgi —ekg)

Capraz llinti Analiz Fonksiyonu =

(3.21)
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Su ana kadar olan yéntemler zaman duzlemi temeline dayali algoritmalardir ve R
tespitinde frekans dizlemine dayali diger ydntemler de arastiriimistir. Dalgacik

dénisumi frekans tabanh olarak ¢alisan ve ¢alisma kapsaminda uygulanmis bir
bagka yéntemdir.

R tepesi belilemede dalgacik doénisimi ydnteminde HAAR dalgacigi
kullaniimistir. Sinyal 3 seviyeye kadar ayristirilmistir ve 2. seviyenin birinci
paketindeki sinyal alinmistir. Dalgacik dénlsimi algoritma ¢ikisinda pozitif ve
negatif degerler bir arada bulunmaktadir. Sekil 3.6'da yukaridan asagiya sirayla
ham EKG kaydi, dalgacik déntisumi algoritmasi ¢ikisi, dalgacik déonistiminden
elde edilen sinyalin 4. kuvveti alinmis sekli (negatif bilesenler yok edilmis ve daha

belirgin hale getirilmis) ve isaretlenen R tepeleri gésterilmektedir.

4
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Sekil 3.6 Dalgacik déntistimi ile R tepelerinin tespiti

Bu yontemde de esik deger karsilastirmasi yapilmaktadir. Dalgacik déntsimu
algoritma ¢iktisinin 4. kuvveti alindiktan sonra ortaya ¢ikan sinyalin ilk 512 érneklik
(6rnekleme frekansi) penceresindeki maksimum degerin %30'u esik deger olarak
belirlenmigtir. Dalgacik dénisumu, algak frekans gurultileri (baseline drift) iceren

EKG kayitlarinda bile R tepelerini yiksek performansli olarak tespit etmektedir.
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Kalp atim hizi degisimi (KAHD) kisinin EKG kaydindan elde edilen ve R dalgasi
tespit isleminin ardindan hesaplanan bir parametredir. Bu ¢alismada KAHD elde
edilmesi ve spektral analizi igin Sekil 3.7'deki yontem izlenmistir. Kalp atim hizi

degdiskenligi grafidi, R tepeleri arasindaki zaman farkinin toplam R sayisina goére

cizimi ile elde edilir.

Kalp Atim Hizi
EKG Dalgasi R dalgasi Tespiti Degiskenligi Sinyali
(KAHD)

g G

i s Glg Spektral
1. Teager Enerji operatéri Yogunlugu (GSY)

2. Dalgacik dénigdmi viilaswalkar

3. $Sablon eglestirme (template
matching)

Sekil 3.7 KAHD analizi

Yatay eksende zaman veya R dalgasi sayisi ile dusey eksende RR aralik sUresi
eksen Ozelliklerini iceren KAHD, tGzerinde solunum bozukluklarinin kardiyovaskdler

sistem Uzerine etkisinin arastirildigi bir parametredir. Sekil 3.8'de 10 epok EKG

kaydina ait KAHD grafigi yer almaktadir.

=

& o09f

2 08f

5 0.7WW

% I |
0 50 100 150 200

R sayisi

Sekil 3.8 Ornek bir KAHD grafigi

KAHD grafigi hastanin EKG kaydi hakkinda bir takim bilgiler vermektedir. KAHD
altinda fizyolojik olaylarin sakh oldugu bir dizi parametre igermektedir. Literatirde
genellikle, KAHD lzerinden zaman ve frekans dizlemi parametrelerinin incelendigi
goérilmektedir. Cizelge 3.2'de KAHD parametreleri goésteriimektedir. Frekans

dizlemi parametreleri KAHD'nin gu¢ spektral yogunlugundan elde edilmektedir.
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Glg spektral yogunlugu analizi icin ise "MATERYAL VE YONTEM" bolimiinde
anlatilan parametrik ve parametrik olmayan ydéntemler kullaniimaktadir. Calisma
kapsaminda parametrik olan Yule Walker ydntemi kullaniimistir. Sekil 3.9'da Yule
Walker yéntemi kullanilarak elde edilen 6rnek bir KAHD'ye ait glc¢ spektral

yogunlugu grafigi yer almaktadir.

KAHD Gii Spektral Yogunlugu

|
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|
“ \\\
/ \
[ I S
045

0.3 04
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0
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Frekans (Hz)
Sekil 3.9 KAHD gl¢ spektral yogunlugu

Cizelge 3.2 KAHD parametreleri

Zaman Diizlemi Oznitelikleri

SDNN KAHD standart sapmasi uzun dénem

SDANN KAHD 5 dk bélim ortalamalarinin standart | uzun dénem
sapmalari

SDNN KAHD 5 dkhk bélimlerin standart sapmalarinin | uzun dénem

index ortalamasi

r-MSSD Bitisik R dalgalarinin farklarinin kareleri | uzun dénem
toplaminin ortalamasinin karekoku

NN50 Aralarinda 50 ms’den fazla zaman farkinin | uzun dénem
sayIsi oldugu R dalgasi ¢iftinin sayisi
pNN50 NNS5O sayisinin toplam R dalgasi sayisina orani | uzun dénem

Frekans Diizlemi Oznitelikleri

CAF Cok algak frekans 0.015- 0.04 Hz kisa donem
AF Alcak frekans 0.04-0.15 Hz kisa donem
YF Yuksek frekans 0.15- 0.4 Hz kisa donem
AF/YF kisa dénem
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KAHD gug¢ spektral yogunlugunda algcak ve yiksek frekans bilesenleri kiginin
solunum degigkenligi ile ilintilidir. Yani KAHD spektral analizinde kiginin solunum
dizeninin kardiyovaskuler sisteme etkisinin incelenmesinde yararli olmaktadir.
Literatire bakildiginda al¢cak ve ylksek frekans bilesenlerinin enerjisinin yaninda
bu oranlarin dikkate alindi§i gézlemlenmektedir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda, sempatik ve parasempatik aktivite arasindaki iligkiye bagl olarak,
otonom sinir sistemi aktivitesinin belirlenmesinde kullanilan nicel yéntemlerden biri
olan KAHD analizleri yer almaktadir. Ayni zamanda, uyku fizyolojisinin
incelenmesinde KAHD’nin kullanildigi gériilmektedir. Belirtilen frekans bélgelerinin

alani yani enerjisi en kuguk yamuklar toplami yontemiyle hesaplanmistir.

3.7 Form Faktor

EEG sinyalleri, makro ve mikro boyutta incelenmektedir. EEG sinyalleri hem genel
yapilari Gzerinden hem de spesifik 6zellikler Gzerinden arastiriimaktadir. Form
faktor (FF), ilk defa Hjorth [38] tarafindan 1970 yilinda EEG gibi duragan olmayan

sinyal formlari i¢in kullanilan bir parametredir.

Form faktér ¢ temel parametre icermektedir. Aktivite (0,%), sinyalin varyansidir.
Degiskenlik (ux), sinyalin birinci tlrevinin varyansinin, sinyalin varyansina oraninin
karekokiadiar (Esitlik 3.22). Karmasiklik ise form faktér olarak (FF) adlandirilir ve
sinyalin birinci tUrevinin degiskenliginin, sinyalin degiskenligine oranidir (Esitlik
3.23) [38].

o2 )2
u = [oé J (3.22)
FE - UJJ_] (3.23)

Bir calismada uyku ve uyaniklik durumlarinda EEG sinyallerinin form faktor
parametrelerinin  (aktivite, degiskenlik ve karmasiklik) belirgin degisikliler
go6sterdigini ve aslinda sinyalin polinominal katsayilarinin bir oto-korelasyon

fonksiyonuymus gibi davrandigi belirtilmistir [39].
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Bu parametrelerin uykunun farkli evreleri icin tanimlayici oldugu ve altinda yatan
fizyolojik durumlar hakkinda bilgi icerdigi dustnilmektedir. Ayrica EEG
sinyallerinin genellikle ihmal edilen frekans dagilimlarinin gu¢ spektrumlari ile ilgili
bilgi icerdigi ifade edilmektedir [39].

Form faktér analizi yakin tarihte uyku apnesi ¢calismalarinda da kullaniimistir. Uyku
apnesinin tespitinde kullaniimak tGzere EKG sinyalleri Gzerinde uygulanmistir [30].
EKG sinyallerinin kardiyovaskiler dolasim ve kalp atimi ile dogrudan iligkisi
bilinmektedir. EKG sinyalinin morfolojik yapisinin kalbin atim ve kanin oksijen
satirasyonuna bagh olarak degisebildigi ve oksijen desatlrasyonunun

nedenlerinden biri olan uyku apnesinin bu yapiyi etkiledigi dustintlmektedir [8].

Tum belirtilen yaklagimlar 1s1ginda bu caligmada hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi EKG sinyallerinin birer epok bdlutleri Uzerinden FF analizi yapilmigtir.
Bunun igin dncelikle R dalgasi tespiti uygulanmistir. Tespit edilen her R dalgasinin

160 ms 6ncesi ve 240 ms sonrasi alinarak FF parametresi hesaplanmistir [40].

Ornekleme frekansi 512 Hz oldugundan, her bir R dalgasinin 82 érnek 6ncesinden
ve 123 drnek sonrasina kadar olan kisimlari analiz edilmistir. Sekil 3.10'da tek bir

EKG dalgasi i¢cin FF hesaplama bigimi gdsterilmigtir.
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Sekil 3.10 Tek bir EKG Uzerinden FF hesaplama
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Ornek bir hasta igin apnenin yer aldi§i solunum sinyali ve ona karsilik gelen EKG

kaydi kismi Gzerinden hesaplanan FF degerleri Sekil 3.11'de gésterilmektedir.
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Sekil 3.11 Solunum sinyali (Ust) ve FF histogrami (alt)

3.8 Ortanca Frekans

Ortanca frekans klasik EEG 6znitelikleri arasinda sayilan ve bir ¢ok calismada
kullanilan bir parametredir. Uykunun evrelerinde ve uyaniklikta EEG frekans
dagiliminin degistigi bilinmektedir. Bununla birlikte tepe frekansi, ortanca frekans
ve spektral kenar frekansi gibi parametreler kisinin fizyolojik durumu ile ilgili bilgiler
vermektedir. Ortanca frekans, bir sinyalin gi¢ spektrumunu olusturan frekans
bilesenlerinden spektrum egrisi altindaki alani tam ortadan bélen frekans degeridir.
Ortanca frekans EEG icin uyanik bireylerde 12 Hz iken, uyuyan bireylerde ise 2-3
Hz arasinda degisim gostermektedir. Sekil 3.12'de ortanca frekansin EEG glg

spektrumu Gzerindeki érnek gdsterimi gértlmektedir [42].
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Ortanca Frekans
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Sekil 3.12 Ortanca frekans goésterimi
MF =3 (f*F) I3 F, (3.24)
i=1 i=1

Ortanca frekans sinyalin frekans spektrumu elde edildikten sonra esitlik 3.24'deki
denklem ile hesaplanmaktadir. Burada MF ortanca frekans, f; sinyalin i. frekans
bileseni, Pi i.frekans bilesenine karsilk gelen gu¢ bileseni olarak

tanimlanmaktadir [43].

3.9 istatistiksel Yontem

Calisma kapsaminda istatistiksel analiz islemleri SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) ve MiniTab istatistiksel analiz programlari kullanilarak
gergeklestiriimistir.

3.9.1 Mann Whitney U testi

Yapilan hesaplamalarin istatistiksel agidan anlaml olarak ifade edilmesi,

calismalarin literatiire olan katkisini anlatmada énemlidir. iki érnek grubu standart

sapmalarina ve ortalamalarina bakilarak birbirinden ayrilabilmektedir.
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Bu ayirma isleminin yapilabilmesi igin veri setinin normal dagilhm gd&sterip
g6stermedigi arastiriilmalidir. Normal dagilm gdsteren veri setine parametrik
testler, normal dagihm goéstermeyen veri setine ise parametrik olmayan testler

uygulanmaktadir.

Parametrik olmayan testlerin temeli Gustav Deuchler tarafindan 1914 yilinda
ortaya konulmustur. 1945 wyilinda Frank Wilcoxon tarafindan Deuchler'in
calismasindan bagimsiz olarak esit sayida eleman iceren ki grup igin
tanimlanmigtir. Mann Whitney U testi, 1947 yilinda Henry Mann ile égrencisi
Donald Ransom Whitney son olarak farkli sayida iki eleman iceren iki veri grubu
(deney ve kontrol grubu) arasindaki farki belirlemek igin gelistiriimistir ve test

bugunki seklini almistir (http://en.wikipedia.org/wiki/Mann-Whitney U_test). Mann

Whitney U testi parametrik testlerden bagimsiz érneklem t testinin parametrik

olmayan seklidir.

Bu test icin her iki grup elemanlari siralanmakta ve diger elemanlarin en kiguk
elemandan uzakliklarina bakilmaktadir. Her iki grup icin bu degisim yonleri
siralanmaktadir. Ornegin; grup D (deney) ve grup K (kontrol) olmak lizere 2 veri

grubu distnelim. Cizelge 3.3'te bu gruplara ait eleman degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.3 Veri seti

Grup D 12 17 9 21
Grup K 8 18 26 15 23

Mann whitney U testinde her iki 6rnek grubu icin U degeri hesaplanmaktadir.
Bunun icin 6ncelikle her bir elemanin kendi grubundaki en ki¢ik degere olan

uzakligi derecelendirilmektedir.

U ve U' parametreleri Mann Whitney U testi icin hesaplanmasi gereken
degiskenlerdir. U ve U' degiskenleri U4 ve U, degiskenlerinden elde edilmektedir.

Ui ve Uz degiskenlerinin hesaplandigi denklemler esitlik 3.25 ve 3.26'da yer
almaktadir. Uy ve U, degerlerinden en kigugda U parametresi, en buyigu ise U'

parametresidir.
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Cizelge 3.4 U parametresinin hesaplanmasi

Deger | Grup Degisim derecesi D<K K<D
8 K 1 0
9 D 2 1
12 D 3 1
15 K 4 2
17 D 5 2
18 K 6 3
21 D 7 3
23 K 8 4
26 K 9 4
13 7
U, =nn,+ ”1(”;1) R, (3.25)
U, =nn, + ”2(”22 N g, (3.26)
Yukaridaki érnek veri setine gore;
U, = 4(5)+ 4(42+1)—17 =13, U, = 4(5)+ 5(52”) _28=7

olarak hesaplanmaktadir ve U parametresi 13, U' parametresi 7 olarak
bulunmaktadir. Veri gruplari arasindaki farki ortaya koymak icin kritik deger («)
temel alinarak karar verilmektedir. Mann Whitney U testinde U parametresi
sistemin karisikligiyla dogru orantili olarak artmaktadir. En ideal ve sorunsuz

ayrim U=0 durumunda gerceklesmektedir [44].
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3.9.2 Wilcoxon T testi

Wilcoxon testi, parametrik yéntem olan egslestiriimis t testinin parametrik olmayan
seklidir. Bu test, eslestiriimis gruplara iligkin farkhliklarin boyutlarini dikkate alarak

iki degiskene ait dagilimin ayni olup olmadigini test etmek amaciyla geligtiriimis bir

analiz yéntemidir (http://www.istatistikanaliz.com/wilcoxon_testi.asp). Bu
yontemde, veri setindeki drnekler kiigukten buylide dogru siralanmaktadir. Veri
setinin ortanca degerleri alinarak her 6rnegin hangi yénde degisim gdsterdigi
hesaplanmaktadir. iki érnek grubunun ortanca degerlerinin karsilastiriimasi

temeline dayanmaktadir.

Wilcoxon testinin  uygulanmasi i¢cin  drnek gruplarinin  normal dagihm
gbstermemesinin yaninda ayni bigimde dagiimalari gerekmektedir. Ancak bu 6zel
kosul pratikte g6z ardi edilmektedir. Bunun yaninda Wilcoxon testi, iki 6rnek

grubunun dagilim sekillerini de karsilagtirabilmektedir [44].

3.9.3 Egilim analizi

Zaman serisi ayni olayin bir zaman siresi icerisinde pes pese goézlemlerinden
meydana gelen seriye denilmektedir Zaman serileri ekonomi, tip, sosyoloji,
meteoroloji v.b. konularda kullanilabilmektedir. Bir zaman serisi, yapisal etkenler
(Trend-T), mevsimlik dalgalanmalar (M), konjokturel amiller (K) ve tesadufi
etkenler (R) faktorlerinin degisimine bagh olarak gerceklesmektedir. Zaman
serisinde olayin bagli oldugu temel ve blnyevi sebepler olaya muayyen bir yén
vermektedir. Iste buna yapisal etken denir. Egilim denklemi belirleme islemi,
zaman serilerinin analizinin en 6nemli iglemidir. Egilim y6n ve siddet agisindan
surekli ayni kalmaz ve dogrusal oldugu gibi egrisel de degisebilmektedir. Egilim
hesabi icin bir cok yéntem vardir, fakat bunlardan en ¢ok kullanilani en kigik
kareler yontemidir. Belirli bir sire boyunca, alinan d&l¢cimler veya
hesaplamalardaki degisimin bir dogru denklemi ile ifade edilmesi gerekmektedir.
Bu denklemde baglangi¢ ani ilk deger ve bitis an1 son deder olarak alinmaktadir.
Zaman serisindeki degerlere gére egim hesaplanmakta ve denklem

turetiimektedir.

42



Egilim dogrusunun ¢izimi igin iki nokta belirlenmektedir ve noktalar
birlestirimektedir. Sekil 3.13'te drnek bir egilim analizi grafigi ve denklemi yer
almaktadir [45].

Trend Analysis Plot for hastaldelta_pre Trend Analysis Plot for hastaldelta_post
Linear Trend Model Linear Trend Model
Yt = 1607385245 - 412224*t Yt = 1304134201 +4330361*t
8000000000 [y 6,0000E+10 { Variabe
= —8— Actual —®— Actual
0000000007 = s 5,0000E+10 | = Fis
60000000004 Accuracy Measures Accuracy Measures
o MAPE  1,92380E+01 3 MAPE  1,26711E+02
a8 MAD 2,90117E+08 S 4/0000E+10 4 MAD 2,15174E+09
ul 5000000000 1 MSD  2,53227E+17 3 MSD  2,80122E+19
=
g 4000000000 4 E 3,0000E+10
=] -
) <
% 3000000000 £ 2,0000E+104
2 2
2000000000 4
1,0000E+10 4
1000000000 {
04
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 70 140 210 280 350 420 490 560 630 700 1 70 140 210 280 350 420 490 560 630 700
Index Index

Sekil 3.13 a) Ameliyat 6ncesi egilim analizi grafigi ve denklemi b) Ameliyat sonrasi

egilim analizi grafigi ve denklemi

Calismada tum hastalarda her parametre icin ameliyat éncesi ve sonrasi egilim
analizi uygulanmistir. Egilim analizi hastalara ait segilen parametrelerin uyku
suresince nasil degistigini gbérmemizde ve yorumlamamizda kolaylik
saglamaktadir. Sekil 3.13'teki gibi her parametrenin tim gece boyunca degisimi
gorsellestiriimis ve tahmini denklem ile ifade edilmistir. Ek-3te EKG ve EEG

parametrelerinin tUm hastalardaki egilim denklemleri cizelgeler ile gosterilmistir.
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4. SONUC ve YORUM

Bu c¢alisma kapsaminda, "MATERYAL ve YONTEMLER" bashg altinda
demografik 6zellikleri verilen 21 hastaya ait ameliyat éncesi ve sonrasi 1400'er
epok EKG ve EEG kaydi incelenmistir. EKG ile ilgili AF/YF, ortalama kalp atim
hizi, form faktér parametreleri analiz edilmistir. EEG ile ilgili delta, teta, beta, alfa
aktivite enerjileri, ortanca frekans, toplam enerji ve ortalama enerji parametreleri
incelenmistir. EK-1'de hasta kayitlarindan elde edilen bu parametrelerin degerleri

cizelge olarak verilmistir.

EKG sinyalleri 30 saniyelik bélutler halinde incelenmistir. R tepesi tespitinde teager
enerji operatéri, dalgacik doéndsimi ve sablon eglestirme ydntemleri

uygulanmigtir.

Ortanca frekans disindaki diger parametrelerin literatirde referans alinabilecek
belirli bir degeri yoktur. Cunku kardiyovaskuler sistem ve diger fizyolojik
mekanizmalar her insanda farkli 6zellikler géstermektedir. Kisiden kisiye farkhlik
go6steren bu parametreler icin belirli bir degeri normal kabul etmek dogru dedgildir.
izlenebilecek en iyi yol, her hasta icin tim gece boyunca, parametrelerin nasil
degistigi, tedavinin etkili olup olmadigi ve hangi fizyolojik nedenlere bagli oldugunu
yorumlamak ve analizi yapilan hasta grubu icinde ortak tespitlerde bulunabilmektir.
EK-2'de calisma kapsaminda incelenen hastalara ait klinik élgimlerinin 6zeti yer

almaktadir.

Calisma kapsaminda, segilen parametrelere iliskin  6n  arastirmalar
gerceklestiriimistir. Oncelikle, iki adet santral uyku apnesi hastasi, iki adet tikayici
uyku apnesi hastasi ve iki adet apne negatif birey olmak tGzere toplam 6 bireyden
100'er epok EKG uyku kaydi analiz edilmistir. Cizelge 4.1'de 10'ar epok (5 dakika)
bolutler seklinde EKG kaydi incelenerek elde edilen AF/YF oranlar

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.1 KAHD GSY'na ait algak ve yuksek frekans bolgeleri gl¢ oranlari
(AF/YF)

(1910 | (2)10 | (3)10 | (4)10 | (5) 10 | (6) 10 | (7) 10 | (8) 10 | (9) 10 | (1010 | AF/YF
HASTA | epok | epok | epok | epok | epok | epok | epok | epok | epok | epok ort.

AN1 0.73 | 049 | 0.3 0.81 | 0.3 0.73 | 0.67 | 0.7 0.21 | 0.89 0.58

AN2 0.4 064 | 112 | 045 | 066 |0.82 |0.9 0.86 | 0.23 | 1.52 0.76

6
OUA1 | 087 | 097 | 145 |115 | 146 |1.28 |142 181 [1.03 |26 1.4
OUA2 | 1.1 3.4 1.1 5.3 1.58 | 3.5 1.1 1.87 |5 25 2.7
SUA1 | 203 |521 |052 [121 |059 |0.74 [2.14 | 035 |0.71 |2.747 |1.63
0 9

SUA2 | 309 |113 | 073 |1.06 |162 (115 |3.12 (049 |(1.22 | 1.33 1.5

*AN: apne negatif

Cizelge 4.1'de goéruldugu Uzere apne pozitif hastalarin AF/YF oranlari daha
yuksektir. Bunun nedeni olarak apnenin dogasi geredi solunum frekansinda
meydana getirdigi azalmadir. Ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel bir anlami olmasi
icin veriler analiz edilmigtir. Elde edilen sonuglar normal dagilim géstermediginden
parametrik degildir. Bu nedenle, parametrik olmayan bir analiz yéntemi olan Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Cizelge 4.2'deki test sonuclarina bakildiginda apne
pozitif ve apne negatif hastalarin AF/YF degerleri birbirinden istatistiksel olarak
farkh ¢ikmistir. Bunun yaninda OUA tanili ile SUA tanili hastalarin da AF/YF

degerleri birbirinden istatistiksel olarak farkhdir.

Cizelge 4.2 Mann Whitney U test sonuglari

Epok Sayisi P degeri
Normal OUA |200-200 P=0.000 (<0.05)
Normal SUA |200-200 P=0.004 (<0.05)
OUA SUA |200-200 P=0.001 (<0.05)

Ayrica OUA tanisi konulan bir hastanin 100 epok apneli, 100 epok apnesiz EKG
kaydinin AF/YF oranlari arasinda da bir fark olup olmadigi gérilmeye ¢aligiimistir.
Cizelge 4.3'deki veriler Uzerinde varyans ve ortalama deger analizleri yapildiginda

bu veri gruplarinin birbirinden farkh oldugu géralmustir.
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Cizelge 4.3 10'ar epok apneli ve apnesiz uyku kaydinin AF/YF oranlari

Apne pozitif Ortalama
5837 |58 |11.3 |82 |91 65 |88 |67 |57 |715
Apne negatif Ortalama
11134 |11 1.6 35 |11 19 |5 25 |29 |24

Apnenin gerceklesmesi sonucunda baskilanan solunum nedeniyle KAHD’nin
yluksek frekans bilesenleri azalmaktadir. Bu sonug fizyolojik agidan beklenmesi
gereken durumun ispatidir. AF/YF orani ayni zamanda sempatovagal denge ile
iliskilidir. Bazi ¢aligmalarda da, AF/YF oraninin sempatik sistemin etkilerinin
anlasiimasi agisindan belirleyici oldugu ifade edilmistir. Sonuglar incelendiginde,
solunuma bagli olarak AF/YF oraninin apne ile dogrudan iligkisi oldugu

goéralmastar.

EKG Uzerinden incelenen diger bir parametre ise form faktérdir. Form faktor
degerinin solunum ve dolayisiyla kardiyovaskuler sistemle dogrudan iligkisi oldugu
gecmis calismalarda ortaya konmustur. Gerceklestirilen bir 6n calismada, ikiser
adet apne negatif, tikayici uyku apnesi ve merkezi uyku apnesi tanili hastalara ait
100'er epok EKG kaydi Uzerinden hesaplanan FF degerleri Cizelge 4.4'de
gosterilmektedir. FF degerleri, 10'ar epok bélutler halinde ayrilan EKG kaydindan
hesaplanmigtir. Hesaplanan degerler normal dagihm sergilemediginden,
istatistiksel olarak ayrimin yapilabilmesi icin parametrik olmayan Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Cizelge 4.5'te yer alan analiz sonuglarina gére apne negatif ve
apne pozitif bireyler birbirinden istatistiksel olarak ayrilmistir. Fakat tikayici uyku
apnesi ile merkezi uyku apnesi hastalarinin birbirinden istatistiksel olarak

ayrilmamistir.

Calisma kapsaminda incelenen 21 hastanin 9Q'unda ameliyat sonrasi AHI
degerlerinde artis varken, 12'sinde ise ameliyat sonrasi AHI degerlerinde azalma
goéralmastar. Uygulanan istatistiksel analizler dncelikle tim hastalar Gzerinden
gerceklestiriimigtir. Her parametrenin tUm uyku gecesi Uzerinden ortalamasi

alinarak, her hasta igin tek bir deger olacak sekilde istatistiksel test uygulanmistir.
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Normal dagihm gdstermedigi icin parametrik olmayan Wilcoxon testi
uygulanmigtir. Cizelge 4.6'da uygulanan Wilcoxon testinin SPSS c¢iktisi
gorulmektedir. Analiz sonucunda delta aktivitesi enerjisi ve ortanca frekans

parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Cizelge 4.4 Apne negatif ve Apne pozitif hastalara ait FF degerleri

(1)10 (2)10 (3)10 (4)10 (5)10 (6)10 (7)10 (8)10 (9)10 (10)
HASTA | epok epok epok epok epok epok epok epok epok 10

epok
AN1 0,0017 | 0,0013 | 0,0023 | 0,0071 | 0,0030 | 0,0020 | 0,0046 | 0,0118 | 0,0102 | 0,0128
AN2 0,0032 | 0,0037 | 0,0121 0,0093 | 0,0109 | 0,0021 0,0101 0,0106 | 0,0189 | 0,0172

OUA1 0,3142 | 0,3083 | 0,1863 | 0,0879 | 0,3575 | 0,4298 | 0,2698 | 0,2358 | 0,2973 | 0,3915

OUA2 0,0442 | 0,4039 | 52,8000 | 0,1198 | 4,4777 | 12,0400 | 17,6600 | 9,2700 | ,3717 3,9000

SUA1 0,1637 | 0,2315 | 0,3979 | 0,1274 | 0,0469 | 0,0837 | 0,3076 | 0,5083 | 0,4806 | 0,0115

SUA2 1,4052 | 0,7705 | 20,8000 | 1,5573 | 10,9192 | 1,8747 | 1,6601 | 5,8101 | 2,0152 | 1,1382

*AN: apne negatif

Cizelge 4.5 FF analizi istatistiksel Test Sonuglari

P Degeri (%95)
Apne negatif- OUA 0.000 (<0.05)
Apne negatif- SUA 0.000 (<0.05)
OUA-SUA 0.808 (>0.05)

Cizelge 4.6 21 hasta icin Wilcoxon testi SPSS ciktisi

postBPMmea postLFHFme postMFFmean postMFm
n- an - postFFmean - ) ean -
preBPMmean preLF:|Fmea preFFmean preMFFmean prel\él:me
Z -,226(a) -,574(b) -1,130(a) -,886(a) -2,203(b)
Asymp. Sig. (2- 821 566 259 375 028
tailed)
postDelt | postTetam | postBetam | postAlfam | postMF | postMeanPow | postEnerji
amean - ean - ean - ean - mean - Mean - mean -
preDelta | preTetam | preBetam | preAlfame | preMFm | preMeanPow | preEnerjim
mean ean ean an ean Mean ean
z -1,792(a) | -1,045(b) -,523(a) -,226(a) | -,075(b) -,784(a) -,635(a)
Asymp
) (82'9 ,043* ,296 ,601 ,821 ,940 ,433 ,526
tailed)

*p<0,05 BPM: ortalama kalp atim hizi LFHF: AF/YF MFF:ortalama ortanca frekans
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Cizelge 4.7'de yukaridaki parametrelerin kag hastada nasil degistigi 6zetlenmistir.
AF/YF orani, 12 hastada ameliyat sonrasi artmis ve 9 hastada azalmistir.
Ortalama kalp atim hizi 11 hastada artmig ve 10 hastada azalmistir. FF
parametresi ise 12 hastada azalmis ve 9 hastada artmistir. Ortanca frekans
parametresi 13 hastada artmis, 7 hastada azalmis ve 1 hastada degismemistir. Bu
sonuglara gére ortanca frekans parametresi analiz yapilan hasta grubu i¢in anlamh

olarak degigmistir.

Cizelge 4.7 EKG parametrelerinin SPSS ¢iktisindaki degisimi

Mean Sum of
N Rank Ranks
postBPMmean - Negative
preBPMmean Ranks 11(a) 11,09 122,00
Positive
Ranks 10(b) 10,90 109,00
Ties 0(c)
Total 21
postLFHFmean  Negative
- preLFHFmean Ranks 10(d) 9,90 99,00
Positive
Ranks 11(6) 12700 132,00
Ties 0(f)
Total 21
postFFmean - Negative
preFFmean Ranks 12(g) 12,33 148,00
Positive
Ranks 9(h) 9,22 83,00
Ties 0(i)
Total 21
postMFFmean - Negative .
preMFFmean Ranks 130) 10,85 141,00
Positive
Ranks 8(k) 11,25 90,00
Ties 0(l)
Total 21
postMFmean - Negative
preMFmean Ranks 7(m) 6,57 46,00
Positive
Ranks 13(n) 12,62 164,00
Ties 1(0)
Total 21
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Ayni sekilde Cizelge 4.8'de EEG parametrelerinin de degisim yonleri
goérulmektedir. Delta aktivitesi enerjisi 14 hastada azalmig, 6 hastada artmig ve 1
hastada degdismemistir. Teta aktivitesi enerjisi 8 hastada azalmig, 12 hastada
artmis ve 1 hastada degismemistir. Beta aktivitesi degisimi 9 hastada azalmis, 11
hastada artmis ve 1 hastada dedismemistir. Alfa aktivitesi degisimi 10 hastada
azalmis ve 11 hastada artmistir. Ortanca frekans 10 hastada azalmig, 10 hastada
artmis ve 1 hastada degismemistir. Ortalama EEG enerjisi 13 hastada azalmis, 7
hastada artmis ve 1 hastada degismemistir. Toplam EEG enerjisi ise 12 hastada
azalmisg, 8 hastada artmis ve 1 hastada degismemigtir. Delta aktivitesi enerjisi 21

hasta i¢in anlamli olarak degismigtir.

Hekimler tarafindan, AHI parametresindeki ameliyat sonrasi artigin, hastanin
fizyolojik olarak daha kétlye qittiginin, azalmanin ise hastanin ameliyat sonrasi
daha iyi oldugunun géstergesi olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle hasta grubu,
ameliyat sonrasi AHI degerleri artan ve azalan geklinde ikiye ayrilmisgtir. Hastalarin

bu sekilde gruplandirilmasi sonuglar Gizerinde yorum yapilmasini kolaylastirmigtir.

Fizyoloji temeline dayanan c¢alismalarda istatistiksel analiz yéntemlerine karar
vermek zordur. Bagkent Universitesi Biyoistatistik Bélimi dgretim elemanlari ile
yapilan arastirmalar ve gérismeler sonucu, Wilcoxon ve egilim analizleri bu
calismaya en uygun test olarak belirlenmistir. Wilcoxon ile yapilan testlerde
kullanilan veriler her bir parametre ve hasta icin tek bir deger ile ifade edildiginden,
hastaya ait tim gece uykusunu tanimlamada yetersiz goérilmektedir. Clnku
yaklagik 6-7 saatlik uyku uyuyan bir hastanin tim gece uykusu icin sabit bir

fizyolojik durumdan s6z etmek mimkun degildir.

Uyku boyunca fizyolojik parametreler degisim go&stermektedir (kardiyovaskuler
degisimlere bagdli EKG, REM ve NREM dénemlerine iliskin EEG aktiviteleri v.s.).
Bunun yaninda cevresel etmenler ve laboratuvar teknisyeninin cgalisma sekli

hastadan alinan elektro-fizyolojik sinyalleri etkilemektedir.
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Cizelge 4.8 EEG parametrelerinin degisimi

N Mean Rank | Sum of Ranks
g:;éljeig?nrr;zin - Negative Ranks 14(a) 10,93 153,00
Positive Ranks 6(b) 9,50 57,00
Ties 1(c)
Total 21
S(r)es_lt_':at?nn;in - Negative Ranks 8(d) 9,63 77.00
Positive Ranks 12(e) 11,08 133,00
Ties 1(f)
Total 21
postBetamean - Negative Ranks 9(9) 13,22 119,00
preBetamean
Positive Ranks 11(h) 8,27 91,00
Ties 1()
Total 21
postAlfamean - Negative Ranks 10() 12,20 122,00
preAlfamean
Positive Ranks 11(k) 9,91 109,00
Ties ol
Total
21
S:):I:/ll\/lllr:nmezar:n - Negative Ranks 10(m) 10,30 103,00
Positive Ranks 10(n) 10,70 107,00
Ties 1(0)
Total 21
ostMeanPowMean - Negative Ranks
SreMeanPowMean ’ 13(p) 9.69 126,00
Positive Ranks 7(q) 12,00 84,00
Ties 1(r)
Total 21
S?:éigz:ﬂ::;n - Negative Ranks 12(s) 10,17 122,00
Positive Ranks 8(t) 11,00 88,00
Ties 1(u)
Total 21

Diger bir istatistiksel yontem olan egilim analizi, segilen parametrelerin hastanin
tim gece uykusu boyunca nasil degistigini ifade edebilen bir ydntem olarak
degerlendiriimistir. Bu nedenle her hasta icin egilim analizi igslemi uygulanmistir.
Daha sonraki analizlerde, delta aktivitesi, teta aktivitesi, AF/YF, FF ve ortanca

frekans parametreleri Gzerine yogunlasiimistir.
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Ameliyat sonrasi AH| degerleri azalan hasta kayitlari igin yapilan analizlerde

AF/YF, ortanca frekans, FF ve delta aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli

degisim gézlemlenmemistir (Bkz. Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9 AHI'si azalan hastalar i¢cin Wilcoxon testi

MFdifsonra
deltadifsonra - FFdifsonra | LFHFdifsonra - tetadifsonra -
- deltadifonce | MFdifonce |- FFdifonce| LFHFdifonce tetadifonce
Z -,356° -1,334° -1,245° -,356° -, 267"
Asymp. Sig. 722 ,182 ,213 722 , 790
(2-tailed)

Ayni sekilde AHI degerleri artan hastalar icin yapilan testte ise yine hi¢ bir
parametre anlamli sonu¢ vermemigtir. Bunun Uzerine AHI parametresi yerine SBI
SBl'si

gruplandinimistir. SBI'si azalanlar igcin ayni parametrelere ait verilere Wilcoxon

parametresi arastinimigtir. Hastalar artan ve azalanlar seklinde

testi uygulanmistir. FF parametresi istatistiksel olarak anlamli degisim g&stermistir
(Bkz. Cizelge 4.11).

Cizelge 4.10 AHI'si artan hastalar i¢cin Wilcoxon testi

tetadifsonr
a -
deltadifsonra - | MFdifsonra -| FFdifsonra- |[LFHFdifsonra -| tetadifonc
deltadifonce MFdifonce FFdifonce LFHFdifonce e
Z -,5612 -,153? -,459° -1,7842 -,153"
Asymp. Sig. 575 ,878 ,646 ,074 ,878|
(2-tailed)

21 hastanin 10'unda SBI parametresi ameliyat sonrasi azalmistir. FF parametresi
9 hasta ameliyat sonrasi EKG kaydinda azalirken 1 hasta icin artmigtir. SBI
parametresi artanlarin 8'inde FF ortalama degerleri artmis ve 3'Unde azalmigtir.
SBl'si artan hastalar i¢cin FF parametresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Bknz. Cizelge 4.12).

51



Cizelge 4.11 SBl'si azalanlar i¢cin Wilcoxon testi

tetadifsonr
a -
deltadifsonra | MFdifsonra - | FFdifsonra - |LFHFdifsonra -| tetadifonc
- deltadifonce| MFdifonce FFdifonce LFHFdifonce e
z -,459° -,968° -2,599° -, 3572 -,5617
Asymp. Sig. (2- ,646 ,333 ,009 , 721 ,575
tailed)
Cizelge 4.12 SBl'si artanlar igin Wilcoxon testi
LFHFdifsonra
deltadifsonra | MFdifsonra - | FFdifsonra - - tetadifsonra
- deltadifonce| MFdifonce FFdifonce |LFHFdifonce |- tetadifonce
Z -,267°2 -,622° -1,067° -1,867° -,4459
Asymp. Sig. (2- , 790 534 ,286 ,062 ,657
tailed)

Hastalarin 14'Unde azalan 6'sinda artan delta aktivite enerjisi hasta dosyalarinda
NREM3

uyusmamaktadir. Ameliyat sonrasinda, derin uyku olarak tanimlanan NREM3 ve

hekim tarafindan skorlanan ve NREM4 vyizde degerleri ile
NREM4 evreleri azalan hastalarda delta aktivitesi artmistir. Bu durumun altinda
yatan sebep NREM3 ve NREM4 evrelerinin skorlanma ydntemidir. K- kompleks ve
icerse de NREM2 olarak tanimlanmaktadir. Buna karsilik, caigsma kapsaminda
bltin evrelerde gorilen delta aktivitelerinin enerjisi hesaplanmaktadir. Hekimlerle
yapilan goérismelerde bu durum, delta uykusunun hastanin uyku kalitesinin bir
go6stergesi oldugu ve uygulanan ydéntemin daha objektif bir yaklagim olabilecegi
seklinde yorumlanmigtir. Bu bilgiler 1siginda hastalar ameliyat sonrasi delta
aktivitesi artan ve azalan olmak Uzere ikiye ayrilmigtir. Elde edilen gruplara ait
sonuglar Uzerinde Wilcoxon testi uygulanmistir. Delta aktivitesi ameliyat sonrasi
artan hastalar icin uyku kalitesi artmig, azalanlar igin uyku kalitesi azalmis olarak

kabul edilmigtir.
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Cizelge 4.13 Delta enerjisi artanlar i¢cin Wilcoxon testi

tetadifsonra
MFdifsonra - FFdifsonra - LFHFdifsonra - -
MFdifonce FFdifonce LFHFdifonce [tetadifonce
Z -1,363? -,105° -, 734° -,943°
Asymp. Sig. (2-tailed) 173 917 ,463 , 345

Cizelge 4.13 incelendiginde ameliyat sonrasi delta uykusu artan hastalar icin hig
bir parametrenin anlamli olarak degdismedigi gdézlemlenmigtir. Delta aktivitesi
ameliyat sonrasi azalan hastalarda ise AF/YF parametresinin anlamli olarak
degistigi gézlemlenmistir (Bknz. Cizelge 4.14). Delta uykusu ameliyat sonrasi
azalmig hastalarda AF/YF parametresinin arttigr goérulmustar. AF/YF oraninin
artmasi solunum guclugu ile karakterizedir. Uykuda solunum guacligu c¢eken
hastalarda uyku kalitesinin dustigu dusunuldrse, AF/YF oraninin artmasi beklenen

bir sonugtur.

Cizelge 4.14 Delta enerjisi azalanlar icin Wilcoxon testi

MFdifsonra - FFdifsonra - | LFHFdifsonra -| tetadifsonra -
MFdifonce FFdifonce LFHFdifonce tetadifonce
Z -,094° -1,287° -2,103° -1,036°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,925 ,198 ,035 ,300

Parametrelerin ortalama degerleri Uzerinden uygulanan Wilcoxon testlerinde AHI
ve SBI gruplandirmalarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir.
Yalniz delta uykusu artan hastalar icin beta ve alfa aktiviteleri, delta uykusu
azalanlar icin ise sadece beta aktivitesi anlamli olarak degismistir (Bkz. Cizelge
415 ve Cizelge 4.16). Delta uykusu artan hastalarda alfa ve beta aktiviteleri
istatistiksel olarak negatif yénde degismistir. Delta uykusu azalan hastalarda beta

aktivitesinin arttig1 gézlemlenmigtir.
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Cizelge 4.15 Delta uykusu artan hastalar i¢cin Wilcoxon testi

postTetame | postBetame | postAlfame | postMFme | postMeanPowM |postEnerjime
an - an - an - an - ean - an -
preTetamea |preBetamea | preAlfamea | preMFmea | preMeanPowMe |preEnerjimea
n n n n an n
Z -1,782° -2,201° -1,992° -, 7348 -,943° -1,1537
Asym ,075 ,028 ,046 ,463 ,345 ,249
p. Sig.
(2-
tailed)
Cizelge 4.16 Delta uykusu azalan hastalar i¢cin Wilcoxon testi
postTetame | postBetame | postAlfame | postMFme | postMeanPowM | postEnerjime
an - an - an - an - ean - an -
preTetamea |preBetamea | preAlfamea | preMFmea | preMeanPowMe |preEnerjimea
n n n n an n
4 -,031° -1,977° -1,287° -,282° -1,664° -1,664°
Asym ,975 ,048 ,198 778 ,096 ,096
p. Sig.
(2-
tailed)

Yuzeysel uykuda (NREM1 ve NREM2) apne daha sik gérilmektedir. Apne
hastalarinda derin uyku olarak tabir edilen NREM3 ve NREM4 daha az
goérilmektedir. Bu tip hastalarda EEG genligi azalmis ve frekans bandi deltadan

uzaklagmistir.

Bazi hastalar ameliyat 6ncesinde genellikle sag veya sol tarafinda yatarken,
ameliyat sonrasinda genellikle sirttistld yatmistir. Bunun nedeni ilk gece etkisinden
dolayi, hastanin tedirgin bir gece gecirmesi seklinde yorumlanmaktadir. Hasta
ameliyat sonrasi daha uzun slre sirtlstl yattigindan dolayr AHI veya SBI
parametrelerinde artis goérulebilmektedir. Bu durum EKG parametrelerine de
EKG

parametreleri ters ydnde degisebilmektedir. Pozisyonel hastalarda hekimlerin

yansimaktadir. Delta uykusu artmig hastalarda bu durumdan dolayi

yanilma durumu veya ameliyat basarisizlidi daha siklikla gérilmektedir.
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REM evrelerinde apne daha derin seyretmektedir ve bu nedenle merkezi sinir
REM evresinden NREM1 ve NREMZ2'ye yonlendirmektedir.
Bu nedenle AHI

artan hastalardan bazilarinda delta ve teta aktivitelerinde artis

sistemi hastayi
Yuzeysel uykuda apne ve hipopne sayilari daha fazladir.
degerleri

goéralmastar.

Hekimler tarafindan uyku apnesi hastalarinda dikkat edilen bir diger parametre
%90 alti ortalama oksijen satlrasyon siresidir. Bu sidrenin artmasi hastanin
kandaki oksijen satirasyonun azaldigi anlamina gelmektedir. Hastalarin 13'Unde
%90 alti oksijen satlrasyon siresinde artis ve 6'sinda azalma gériimustir. Diger
hastalarda ise degisim go6zlemlenmemistir. Bu sekilde hastalar yeniden
%90 alti

satlrasyon siresi azalan hastalar icin FF parametresi anlamli olarak degismistir

gruplandiriimistir.  Uygulanan test sonucunda, ortalama oksijen
(Bkz. Cizelge 4.17). 6 hastanin 5'inde FF degerleri negatif yénde, 1'inde ise pozitif
yénde degismigstir. FF parametresi daha 6nceki yapilan ¢aligmalarda apneye bagl
olarak artig gosteren bir parametre oldugundan, %90 alti ortalama oksijen
satlrasyon sureleri dugsen ve dolayisiyla kanin oksijenlenme derecesi artan

hastalarin cogunlugunda azalmasi beklenen bir sonugtur.

Cizelge 4.17 Ortalama SPO2 < %90 suresi azalan hastalar i¢cin Wilcoxon testi

LFHFdifsonr
a -
deltadifsonra - MFdifsonra - |FFdifsonra -| LFHFdifonc |tetadifsonra -
deltadifonce MFdifonce FFdifonce e tetadifonce
Z -,1052 -,943° -1,992° -, 7342 -,3148
Asymp. Sig. 917 ,345 ,046 ,463 ,753]
(2-tailed)

%90 "In alti ortalama oksijen satlrasyon siresi artanlar i¢in ise yapilan istatistiksel
testte teta aktivitesinin anlamli olarak degistigi belirlenmistir. 13 hastanin 9'unda
pozitif, 3'Unde negatif yénde dedismis ve 1 hastada dedisim gbéstermemigtir. Teta
%90 alti

surelerindeki degisimin digerler hastalara kiyasla ¢ok daha dusik oldugu

aktivitesinin azaldigi hastalarda, ortalama oksijen satlrasyon

goéralmastar.
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Cizelge 4.18 Ortalama SPO2 < %90 siresi artan hastalar i¢cin Wilcoxon testi

postDelt| postTeta | postBeta | postAlfa | postMF |postMeanPow | postEner;ji
amean -| mean - mean - mean - | mean - Mean - mean -
preDelta| preTeta | preBeta | preAlfa | preMF | preMeanPow | preEnerji
mean mean mean mean mean Mean mean
Z -1,098%  -2,118° ,000° -,245° -1,020° -,314° -,549°
Asymp. 272 ,034 1,000 ,807 ,308 ,754 ,583
Sig. (2-
tailed)

Elde edilen sonuglar ve vyapilan istatistiksel analizlerin 1sidinda, c¢alismada
karsilasilan temel problem, hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasindaki fizyolojik
durumlarinda meydana gelen degisimlerdir.

Hastanin uyku O&ncesi tasidigi

psikolojik sorunlar, ameliyat sonrasi genel fiziksel o6zelliklerinde degisimler,
sonradan ortaya c¢ikan ve tanisi henlz konmus-konmamis hastaliklar, uyku
laboratuvarindaki fiziksel sartlar ve personelin genel davraniglari, élgilen elektro-
fizyolojik sinyalleri degistirebilir. Béyle bir durumda, ameliyat dncesi ve sonrasi

karsilastirma iglemlerinin saglikli bir sekilde yapilmasini engelleyebilir.

Ameliyat 6ncesi sadece hipopnesi olan bazi hastalarin, ameliyat sonrasinda AHI
degerleri azalmistir. Yalniz ameliyat sonrasi hastalarin hipopneden ayri olarak
apneye de girdigi gorulmastir. Hasta solunum c¢abasi gdstermesine ragmen
solunum yolu hava akiminin olmamasi toraks Uzerinde negatif bir basing meydana
getirmektedir. Bu nedenle hastanin kardiyovaskiler dengelerinde degisimler

goérilmektedir. Bu degisimler, Uzerinde c¢alisilan EKG parametrelerine etki
etmektedir. FF, EKG'nin morfolojisine bagli olarak degistidinden, kalbin atrial ve

ventrikller kasiimasindaki elektriksel polarizasyondan etkilenmektedir.

Cerrahi ydntemler, devam eden bir fizyolojik sirece disaridan vyapilan
mudahaleleri igerdiginden, her kosulda homeostasiyi bozmaktadir. Bu durum,
ameliyat sonrasi uyku kalitesi artmig hastalar icin bile dlgimlerde sapmalar

meydana getirebilir.
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Bazi hastalarda ameliyat sonrasi AHI degerlerinde artis goérilmektedir. Fakat bu
hastalar, delta aktivitesinde meydana gelen artistan dolayr daha Kkaliteli uyku
uyuduklarini ve kendilerini daha rahat ve zinde hissettiklerini ifade etmektedir. Bu
durum, EEG parametrelerinin merkezi sinir sistemiyle dogrudan iligkili olmasi ve

hasta psikolojisini yansitmasi geklinde yorumlanabilir.

Ortanca frekans parametresinin bazi hastalar Gzerinde yorumlanmasi zordur.
Cunkl hi¢ bir hastada EEG ortanca frekans parametresi belirgin olarak normal
seviyede goérilememigtir. Hastalarin ameliyat sonrasinda, apneleri ve hipopneleri
tamamen yok olmamaktadir. Ozellikle REM ve NREM evrelerindeki apne
sirelerinde artis gorulebilmektedir. Bunun yaninda bazi hastalarda, ameliyat
oncesi ¢cok dusuk olan ortanca frekans, ameliyat sonrasi ¢ok fazla artmaktadir.
Fakat bu degerler olmasi gereken seviyenin Ustiinde seyretmektedir. Bu nedenle,

kesin bir yorum yapilamamaktadir.

AF/YF parametresi apnenin oldugu anda artarken, solunum yetersizliginden dolayi
calisan vicudun kompanzasyon mekanizmasi ile apneden sonra azalmaktadir.
Apne surelerine kargi apne sonrasi kompanzasyon sureleri daha fazla oldugundan
tim gece boyunca ortalama AF/YF oranindaki artis goértlmektedir. Hastalarin
11'inde ortalama AF/YF parametresinin arttigi gérulmustidr. Bunlarin altisinda AHI
degerleri ameliyat sonrasi artmistir. Yani cerrahi yéntem AHI agisindan fayda
getirmemistir. Bu hastalarin ise 5'inde ameliyat sonrasi REM evresi artmistir.
REM evresi artan hastalarin REM AHI degerleri digerlerine kiyasla daha azdir. Bu
durum, fizyolojik mekanizmalarin hastayr AHI degeri fazla olan REM evrelerinden
uzaklastirma c¢abasi seklinde yorumlanabilir. REM evresinde, sempatik aktivitenin
artmasi nedeniyle kalp atim hizina bagli olarak, AF/YF oraninda meydana gelen

azalma, sonuglarda sapma meydana getirebilir.

AHI degerlerine gére ameliyat sonrasi daha da kétllye giden hastalarin 4'inde FF
parametresi azalirken diger 5 hastada artmistir. Yalniz FF parametresi azalan bu 4
hastanin REM evreleri ameliyat sonrasi artmistir. Diger 5 hastanin ise REM

evreleri ameliyat sonrasi azalmigtir.
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Bu durum aslinda FF parametresinin azaldigi hastalarin daha fazla REM evresine
girdigini (%15-25) goéstermektedir. Bu hastalarin REM AHI degerleri ameliyat
sonrasi azalmistir ve apnenin varligi ile artig gdsteren FF parametresinin azalmasi

olagan goérulmektedir.

REM evresindeki artigsin ayni zamanda sempatik aktivitenin de artmasi anlamina
gelmesi, FF parametresinin kalbin ¢calismasina bagli olarak sapma géstermesinde

temel bir neden olarak yorumlanabilir.

Sonug¢ olarak bu galismada, OUA tanisi konmus 21 hastaya ait tum gece PSG
kaydi analiz edilmistir. Bu analizler, UPPP cerrahi ydntemi éncesi ve sonrasinda
hastadan alinan kayitlar Gzerinden gergeklestirilmistir.  UPPP cerrahi ydnteminin
klinik agidan basarili olup olmadigl nicel olarak degerlendiriimeye c¢alisiimistir.
Elde edilen sonuglar goéstermigtir ki, UPPP yo6ntemi olduk¢a sik kullanilan bir
yontem olmasina ragmen her OUA hastasi igin kesin bir tedavi yéntemi olduguna
dair bir bilgiye ulagilamamistir. Ayni sikayetlerle doktora bagvuran hastalarin farkli
fizyolojik alt yapi ve farkll hastalik gegmiglerine sahip olmalari nedeniyle, UPPP
yonteminin ayni Olgide vyarar saglamadigi go6zlemlenmigtir. Bu c¢alismada,
hastalarin birbirinden fizyolojik olarak her zaman farkh olmasi1 ve UPPP y6nteminin
¢cok sayida fizyolojik sistemi etkilemesi nedeniyle, tedavi basarisinin kesin

yargilarla ifade edilemeyecegi fikri 6n plana ¢ikmaktadir.
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EK-1 HESAPLANAN EEG VE EKG PARAMETRELERINE AIT SAYISAL VERILER

HESAPLANAN EEG PARAMETRELERINE AIT SAYISAL VERILER

Hasta | preDelta | preTetam | preBetam | preAlfam | preMFm | preMPm | preEGYm | postDelta | postTeta | postBeta | postAlfa | postMFm | postMPm | postEGY
No mean ean ean ean ean ean ean mean mean mean mean ean ean mean
1 14629008 | 1563176 | 1061082, | 4478306, | 0,986325 | 149978,4 | 1,04604E | 28219258 | 22385097 | 1478876, | 6030121, | 0,886851 | 453526,5 | 1,88164E
60 8,86 547 913 06 454 +11 26 49 39 124 529 036 +11

5 21113262 | 1086306 | 836353,2 | 3843354, | 0,160637 | 425283,8 | 1,44072E | 18854919 | 13645126 | 1242617, | 4807337, | 0,678777 | 409194,5 | 1,19835E
01 6,93 255 271 636 875 +11 36 ,85 784 437 424 768 +11

3 81229534 | 2362585 | 1842458, | 1006012 | 0,053708 | 2861952, | 5,70518E | 76383809 | 20809673 | 1669360, | 9410520, | 0,034532 | 2814533, | 5,36236E
22 0,07 107 9,86 955 977 +11 95 ,36 332 34 149 397 +11

4 22486863 | 1362991 | 1200636, | 4901948, | 0,232525 | 415115,1 | 1,563156E | 18392558 | 19210175 | 941148,6 | 5630217, | 0,266958 | 267874,9 | 1,29619E
80 4,3 542 194 945 492 +11 35 12 1 964 694 641 +11

5 69400354 | 2571224 | 1753491, | 7470983, | 0,078050 | 1958505, | 5,11145E | 16642590 | 24532049 | 1162476, | 6793263, | 0,360293 | 176550,1 | 1,1926E+
86 1,3 713 502 286 69 +11 44 ,93 108 843 226 874 11

6 19926335 | 9963948, | 906750,2 | 3716825, | 0,970834 | 324449,9 | 1,33569E | 15228502 | 9225797, | 745584,9 | 3247959, | 0,163603 | 249954,4 | 1,08931E
67 588 018 933 284 637 +11 99 569 183 373 895 747 +11

7 72132067 | 3424206 | 1484855, | 8984678, | 0,044897 | 2775771, | 5,23216E | 18747828 | 15786547 | 1223980, | 6144973, | 0,257018 | 258744,7 | 1,2828E+
65 3,81 362 01 228 339 +11 54 ,61 356 529 631 103 11

8 18889683 | 2216210 | 1839796, | 1047202 | 0,036535 | 5215281, | 1,18589E | 13453751 | 17353054 | 1962180, | 8380353, | 0,890105 | 154312,4 | 99452871
944 0,33 932 0,14 874 728 +12 88 2 48 476 95 046 195

9 98170417 | 3951815 | 1379828, | 9115919, | 1,551113 | 78184,23 | 6781283 | 98170417 | 39518154 | 1379828, | 1379828, | 1,551113 | 78184,23 | 67812830
0,5 4,65 45 383 422 086 0564 0,5 ,65 45 45 422 086 564

10 36657281 | 1176711 | 1357893, | 5042408, | 0,093517 | 949185,6 | 2,55637E | 84360382 | 13482776 | 1396879, | 5558582, | 0,976537 | 93565,31 | 57862084
93 8,74 92 689 094 294 +11 1,4 ,84 321 226 071 214 581

11 16198955 | 1253569 | 1038979, | 4327813, | 0,408226 | 277411,9 | 1,13686E | 18238636 | 15465865 | 1281911, | 5286525, | 0,816776 | 257990,9 | 1,28872E
73 7,71 861 907 033 307 +11 43 91 705 858 842 627 +11

12 66741005 | 1626838 | 1446342, | 5162316, | 0,046541 | 2153789, | 4,94228E | 29836807 | 13008359 | 1467950, | 4323468, | 0,137821 | 650890,0 | 2,12459E
56 6,54 009 782 085 391 +11 05 ,73 854 775 814 64 +11

13 26222296 | 3143728 | 3316215, | 1825386 | 3,783291 | 543165,1 | 1,89745E | 22732732 | 34729067 | 2712688, | 1561265 | 0,791138 | 352230,8 | 1,54888E
41 3,13 239 2,46 987 962 +11 36 37 128 1,15 201 001 +11

14 2,9343E+ | 1030623 | 1953273, | 4699599, | 1,693823 | 291128,7 | 1,27096E | 44101010 | 11711418 | 1594909, | 4730085, | 0,353254 | 1031038, | 2,9343E+
11 0,12 317 156 011 733 +11 89 ,07 199 941 382 716 11

15 16970751 | 9250471, | 1294479, | 4970948, | 0,266687 | 273175,3 | 1,20544E | 26958085 | 22972716 | 7841780, | 1511777 | 4,183864 | 358968,5 | 2,11495E
97 051 85 264 53 201 +11 45 ,99 29 3,49 224 932 +11

16 2,31325E | 2291828 | 1678293, | 8111684, | 0,374471 | 318463,7 | 1,39729E | 32481907 | 28096552 | 1778117, | 9333985, | 0,325350 | 652555,6 | 2,31325E
+11 2 781 105 828 757 +11 73 ,56 563 137 669 684 +11

17 19616939 | 2464626 | 1866107, | 5868898, | 0,938670 | 193337,2 | 1,36339E | 41029908 | 29541051 | 1989062, | 6908139, | 0,634168 | 460787,5 | 2,64024E
10 1,08 594 806 004 445 +11 13 ,66 463 069 993 47 +11

64




18 27835795 | 1357293 | 1579920, | 6279900, | 2,407831 | 549571,0 | 1,92593E | 15690934 | 16174124 | 1176618, | 6623327, | 0,858782 | 308918,8 | 1,01774E
60 4,93 133 944 214 694 +11 86 ,93 905 843 604 538 +11

19 45432034 | 2823032 | 1569403, | 9541699, | 2,011637 | 31111,72 | 3059860 | 16080204 | 12386844 | 967626,4 | 4430373, | 3,153322 | 228912,4 | 1,09597E
4,6 5,99 054 785 631 449 8690 99 ,88 115 315 299 959 +11

20 11342025 | 1010058 | 733639,5 | 2754602, | 1,241065 | 144725,0 | 7373187 | 94051736 | 17748866 | 800245,9 | 3183873, | 1,135650 | 70665,18 | 59740007
02 4,86 239 025 158 007 6199 9,4 87 897 92 156 321 852

21 17470644 | 1714675 | 1199607, | 4782903, | 0,783803 | 180263,6 | 1,10604E | 69684205 | 14752071 | 1398590, | 4711413, | 0,140538 | 2845606, | 5,08732E
03 3,66 3 845 531 581 +11 08 25 616 821 954 665 +11

HESAPLANAN EKG PARAMETRELERINE AIT SAYISAL VERILER

Hasta preBPMmea | preLFHFmea |preFFmea |preMFFmea |preMFmea |postBPMmea | postLFHFmea | postFFmea |postMFFmea | postMFmea

No n n n n n n n n n n

1 65,894 0,899 2,321 0,173 12,560 65,846 1,485 2,090 7,862 11,668

2 68,244 2,013 2,372 1,084 9,451 70,149 1,865 2,679 0,607 8,181

3 71,843 2,384 3,076 20,529 4,438 75,809 3,888 1,869 0,083 8,225

4 76,051 0,948 3,155 10,116 8,286 69,021 0,518 1,896 2,133 12,233

5 69,481 1,254 2,503 2,399 7,648 68,599 1,308 2,687 3,504 6,425

6 56,667 1,378 1,753 0,309 11,672 52,596 1,950 1,821 0,250 11,968

7 62,047 2,003 2,247 0,309 7,632 62,987 1,670 2,221 0,325 7,632

8 73,783 2,260 2,684 4,482 5,234 71,651 3,700 1,281 0,003 11,391

9 69,206 1,243 2,477 1,427 8,853 67,891 1,674 2,438 0,571 13,373

10 79,837 2,296 1,270 0,012 11,467 72,614 1,787 2,367 0,883 10,129

11 62,764 1,704 1,758 1,780 9,696 68,766 1,570 1,871 0,542 12,278

12 78,991 2,576 2,929 0,238 7,523 80,106 1,690 1,229 0,001 12,366

13 72,623 1,023 2,468 1,989 9,360 66,334 1,462 1,225 0,013 11,811

14 63,437 2,008 2,252 0,605 5,428 63,040 1,583 2,583 1,129 2,535

15 78,629 1,876 2,749 0,195 7,913 82,323 1,063 3,846 6,087 4,160

16 66,155 2,189 3,215 11,051 1,863 68,424 2,086 2,008 0,227 7,084

17 69,434 1,229 2,025 0,279 9,125 75,720 2,332 1,825 0,118 11,791
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18 74,934 1,062 2,219 2,487 8,862 80,340 1,268 1,889 0,065 12,375
19 61,763 1,631 1,511 0,052 9,508 59,464 2,246 1,338 0,003 11,371
20 70,206 1,092 2,033 0,096 11,964 72,729 1,359 2,093 1,725 10,236
21 65,500 3,441 1,834 1,522 5,544 57,821 1,791 2,450 8,870 8,109
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EK-2 AMELIYAT ONCESi VE SONRASI KLINiK OLCUMLER

AMELIYAT ONCESI KLiNiK OLCUMLER

Hasta Oskastj Sirtiisti Sag Sol Yuzistii Rem | NRem Toplam Toplam T.oplam Rem NRem
No (%) AHI /AI/HI AHI /AI/HI AHI /AI/HI AHI /AI/HI AHI AHI AHI /AI/HI Apne Hipopne (%) (%)
1 92 14,6/1,7/13,0 13,6/0,6/13,1 0 9,0/0/9,0 18,4 13,2 13,7/0,9/12,8 6 85 10,7 89,3
2 90 50,4/0/50,4 12,9/0/12,9 14,5/0,5/14,5 0/0/0 34,8 25,7 27,2/0,1/27 1 2 184 16,2 84,8
3 92 26,1/1,7/24,3 5,9/0,7/5,2 14,8/0,3/14,5 0/0/0 56,3 9,9 13,8/0,6/13,2 3 66 8,4 91,6
4 94 27,3/16,1/11,2 21,3/17,4/3,9 0/0/0 0/0/0 95,6 10,4 25,2/16,6/8,6 98 53 17,3 82,7
5 94 0/0/0 10,6/0,4/10,3 0/0/0 0/0/0 0 10,6 10,6/0,7/10,3 2 55 0 100
6 92 18,9/7,6/11,3 5,9/0/5,9 10,4/0/10,4 0/0/0 30,0 11,6 13,8/4,3/9,6 30 69 12,1 87,9
7 96 5,6/0/5,6 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5,0 0,6 1,8/0/1,8 0 11 25,7 74,3
8 94 10/0/10 0/0/0 0/0/0 0/0/0 30,3 4.2 7,2/0/7,2 0 52 11,5 88,5
9 93 23,9/0,3/23,7 6,8/0,8/6,1 0/0/0 6,5/0/6,5 21,9 15,3 16,4/0,4/16,0 3 107 17 83
10 94 19/0/19 3,9/0,5/3,4 6,5/0/6,5 0/0/0/ 8,6 13 12,2/0,2/12 1 72 17,2 82,8
11 95 34,2/13,7/20,4 3,9/0/3,9 11,9/0/11,9 30/0/30 22,7 22,5 22,6/7,4/15,2 67 133 25 75
12 93 84,7/21,2/63,5 24/8,5/15,5 0/0/0 8,2/0,4/7,8 17,1 19,7 19,3/5,7/13,6 39 94 14,5 85,5
13 88 78,4/52,2/26,1 22,8/2,7/20,1 16/1,3/16 102’%/,364’2/6 34,9 31,2 31,4/11,3/20,2 78 141 6,6 93,4
14 93 44,8/27,9/16,9 0/0/0 2,6/0,6/2,0 0/0/0 18,6 35,2 33,8/20,7/13,1 128 79 8,1 91,9
15 90 0/0/0 0/0/0 19,5/11,6/19,5 0/0/0 64,7 19,9 30,9/11,5/19,3 74 117 24,5 75,5
16 94 11,8/9,8/1,9 0/0/0 0/0,5/0 0/0/0 0 9,5 8,2/6,9/1,3 43 8 13,8 86,2
17 93 32,3/0/32,3 4,7/0,4/4,3 0,5/0,5/0 0/0/0 10,8 12,7 12,3/0,4/12 2 79 18,4 81,6
18 93 17,7/4/13,7 6,9/0/6,9 0/0/0 0/0/0 36,5 10,4 13/2,2/10,8 13 63 10 90
19 92 56,5/15,1/41,5 35,8/4,2/31,7 | 23,0/2,7/23,0 0/0/0 69,7 32,8 34,1/5,7/28,5 41 212 3,6 96,4
20 95 4,1/0/4,1 7,2/0/7,2 4,5/0/4,5 0/0/0 10,1 3,5 4,5/0/4,5 0 30 14,9 85,1
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21 95 36/1,6/34,4 2,5/0/12,5 0,9/0/0,9 0/0/0 7.1 11,3 10,8/0,4/10,3 3 73 11,9 89,1
AMELIYAT SONRASI KLiNiK OLGUMLER
Hasta (;I;fj Sirtistii Sag Sol Yuziisti Rem | NRem Toplam Toplam | Toplam | Rem | NRem
No | | AHI/AUHI | AHI/AUHI | AHIJAUHI | AHI/AUHI | AHI | AHI | AHI/AUHI | Apne | Hipopne | (%) | (%)
1 91 | 48,2/21,7/26,6 | 31,5/4,1/27,5 | 12,911,8/12,9 | 51,4/17,1/34,3 | 188 | 315 | 29,9/8,9/21 56 133 | 12,7 | 87,3
2 | 91 | 24818231 | 880978 | 153/0/153 0/0/0 416 | 111 | 19714183 | 11 151 | 281 | 71,9
3 | 92 | 434131421 | 44/0/44 4,8/0/4,8 0/0/0 144 | 226 | 21,1/05721 147 | 185 | 815
4 | 89 | 1230123 |19,3/0,9/18,5 | 20,7/0,7/20,7 0/0/0 415 | 99 |184/0,71178 118 27 | 73
5 | 95 | 45M1,1/439 | 2,9/0/2,9 4,6/0/4.6 0/0/0 48 | 130 |11,1/0,2/10,9 60 48 | 130
6 | o 0/0/0 52/32,7/19,3 | 30,7/3,9/30,7 0/0/0 624 | 407 | 4210251 44 162 97 | 903
7 | o4 4/0/4 5/0/5 0,8/0/0,8 26026 | 68 | 15 | 28/0/2.8 0 22 | 238 762
8 | 95 | 740272 | 050005 0/0/0 0/0/0 130 | 44 | 57/01/56 1 45 153 | 847
o | 94 | 766/52/711,5 | 3,300,627 | 1,9/0/1,9 0/0/0 21 | 77 | 6906063 4 42 141 | 853
10 | 95 | 770473 | 0500005 0/0/0 0/0/0 103 | 39 | 53/03/49 13 36 | 211 | 789
11 | 93 | 1070007 | 221,30 0/0/0 0/0/0 184 | 48 | 711,106 8 45 17 | 83
12 | 92 | 282/0/28,2 9/0/9 6/0/6 0/0/0 182 | 64 | 850085 0 49 181 | 81,9
13 | 90 | 69,5/36/33.4 | 18,3/2,4/15,9 | 12,1/1,3/12,1 0/0/0 20,7 | 25 | 256081176 | 50 110 | 124 | 87,6
14 | 91 | 775238537 | 450,604 6,4/0/6,4 5/0/5 255 | 186 |203/51/153 | 33 100 | 246 | 754
15 | 87 | 33,2/0,6/32,6 0/0/0 0/0/0 0/0/0 66,7 | 29 |332/0,6/326| 4 222 11 89
16 | 92 | 63,1/4,1/59 | 1,1/0,6/0,6 2112 0/0/0 11| 79 | 68158 8 36 158 | 84,2
17 | 91 | 47,6/2,7/449 | 3,1/0/31 4/0,3/4 120112000 | 36 | 112 | 97/0,6/9 5 81 203 | 79,7
18 | 93 | 147/15133 | 1,3001,3 0/0/0 0/0/0 52 | 71 | 591256 8 37 119 | 88,1
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19 92 13,4/0/13,4 3,9/0/3,9 1,7/011,7 0/0/0 19,4 52 6,5/0/6,5 40 9,2 90,8
20 94 11,8/1,4/10,4 0,6/0/0,6 3,7/0/3,7 0/0/0 6,6 6,4 6,4/0,6/5,8 39 9,1 90,9
21 93 24,8/0/24,8 22,2/0/22,2 13,5/0/13,5 8/0/8 36,6 12,6 15,4/0/15,4 65 11,7 88,3
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EK-3 EGILIM ANALIZi DENKLEMLERI

EKG BPM Parametresi Egilim Denklemleri

Ameliyat

H Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Ameliyat
astaNo| g deg Oncesi Baslang! Sonrasi
slangi¢ deger aslangi¢
egilim dec egilim
eger
1 66,213 -0,008983*t 67,68 -0,051670*t
2 78,112 -0,277972*t 77,554 -0,208612*t
3 76,76 -0,138490*t 78,639 -0,079724*t
4 78,487 -0,068599*t 71,99 -0,083609*t
5 67,85 +0,0460*t 73,36 -0,134212%
6 62,5 -0,164428*t 56,16 -0,100486"t
7 67,074 -0,141610%t 64,935 -0,054856"t
8 75,534 -0,049319%t 75,702 -0,114097*t
9 71,78 -0,072631*t 71,590 -0,0104180*t
10 81,75 -0,053808"t 72,5 +0,000927*t
11 66,131 -0,094839*t 73,589 -0,135869*t
12 79,397 -0,011432% 84,026 -0,110440%t
13 79,137 -0,183501*t 69,36 -0,085224*t
14 66,71 -0,092146"t 65,668 -0,074030"t
15 85,897 -0,092146"t 91,02 -0,214455%t
16 74,26 -0,228188*t 73,063 -0,130657*t
17 71,626 -0,061748"t 76,580 -0,024215%t
18 71,88 +0,0859*t 86,871 -0,183959%t
19 68,01 -0,176023*t 61,28 -0,051277*t
20 69,78 +0,0119*t 82,47 -0,274394*t
21 64,46 +0,0568*t 58,17 -0,012290*t
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EKG AF/YF Parametresi Egilim Denklemleri

Ameliyat . .
H Ameliyat Oncesi Sonrg5| Ameliyat Ameliyat
asta No N Oncesi Sonrasi
Baslangi¢ deger Baslangi¢ il silim
deger egilim egi
1 0,593 1,5 0,00862*t -0,000411*t
2 2,467 1,713 -0,012797*t 0,00429*t
3 2,224 4,118 0,0045*t -0,006477*t
4 0,709 0,553 0,00674t*t -0,00098*t
5 0,998 1,81 0,00722*t -0,014135%
6 0,81 1,572 0,016t 0,0106*t
7 1,952 2,093 0,001454*t -0,01193*t
8 2,389 3,94 -0,003658*t -0,006751*t
9 1,286 2,218 -0,001199%t -0,01533*t
10 2,226 1,706 0,00199*t 0,00228*t
11 1,264 1,711 0,0124*t -0,003968*t
12 0,677 0,65 0,0535*t 0,0293*t
13 0,327 2,66 0,0196*t -0,033812
14 1,551 1,392 0,0128*t 0,00538*t
15 2,613 0,884 -0,02077* 0,00446*t
16 1,945 2,819 0,00688*t -0,020624*t
17 0,381 0,421 0,0239*t 0,0538*t
18 1,083 0,918 -0,000593*t 0,00986*t
19 1,88 2,23 -0,007028*t 0,000436*t
20 1,088 2,213 0,000092*t -0,024039%
21 2,861 1,424 0,00973*t 0,0129*t
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EKG FF Parametresi Egilim Denklemleri

Hasta | Ameliyat Oncesi Ameliyat Ameliyat Ameliyat sonrasi
No Baslangi¢ deger Sonrasi o oncesl egilim
Baslangi¢ deger egilim
1 2,2305 2,1599 0,000215*t -0,000073*t
2 2,4086 2,3146 -0,000058*t | 0,0000875%
3 2,7035 1,96333 0,00104*t -0,000276*t
4 3,2272 1,95 -0,000266*t |-0,000235t
5 2,6122 2,7818 -0,000346*t | 0,000074*t
6 1,81117 1,9572 -0,000146*t | 0,0003*t
7 2,2637 2,2623 -0,000047*t |-0,000127*t
8 2,4808 1,34097 0,000533*t -0,000175%t
9 2,4086 2,5033 0,000234*t -0,000203*t
10 1,29788 2,3805 -0,000073*t  |-0,000053*t
11 2,0041 1,8514 -0,00037*t 0,000052*t
12 2,9493 1,23521 -0,00014*t -0,000017*t
13 2,401 1,21556 0,00012*t 0,000029*t
14 2,3629 2,5948 -0,000322*t  |[-0,000026*t
15 2,7976 3,9603 -0,000137*t  |-0,000323*t
16 3,4803 2,52 -0,000832*t  [-0,000694*t
17 2,0299 1,7721 -0,000051*t | 0,000117*t
18 2,487 1,84168 -0,00076*t 0,000146/t
19 1,54788 1,28939 -0,000096*t | 0,000162*t
20 2,03631 2,1418 -0,000066*t  |-0,000158*t
21 1,7483 1,8796 0,000486*t 0,000485*t
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EEG Delta Aktivite Enerjisi Egilim Denklemleri

= Ameliyat = Ameliyat
Hasta | Ameliyat Oncesi sonrasi Ameliyat Oncesi S y
N <l onrasi
No Baslangi¢ deger Baslangi¢ egilim .
< egilim
deger
1.607.385.245 1.304.134.201 -412.224,00%t 4.330.361,00*t

1.968.387.470

1.443.419.531

407.814,00"t

1.261.262,00*t

8.598.385.249

8.480.780.422

-1.356.439,00*t

-2.403.422,00*

2.476.598.226

1.885.105.143

-650.248,00"t

-130.811,00*t

6.831.582.038 1.712.210.878 -168.867,00"t 69.783,00*t
1.567.941.438 1.613.669.872 1.211.675,00*t -259.114,00™t
6.630.732.827 1.904.674.526 1.272.853,00%t -113.899,00*t
18.975.081.886 | 1.362.255.432 -243.646,00"t -48.160,50*
8.919.222.966 829.788.754 -8.849.659,00%t 433.425,00"t
3.515.889.648 705.464.432 427.499,00"t 394.121,00*t
1.511.805.863 1.477.969.968 308.387,00*t 986.858,00*t
6.611.968.967 | 2.306.603.299 182.472,00%t 1.988.480,00*t
3.265.697.126 1.878.651.055 -1.835.856,00*t | 1.125.884,00*t
365.304.289.434 | 5.707.566.049 | -205.063.533,00*t | -3.701.755,0*t

1.423.219.368

2.537.029.356

781.329,00*t

453.008,00*t

209.189.342.654

2.889.249.188

63.155.794,00"t

1.024.084,00*t

2.128.741.086

4.401.463.166

-476.597,00"t

-851.562,00*t

1.839.810.451

1.482.468.769

2.692.637,00*t

247.146,00*t

— e | | e | | e | e | [
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619.211.009

2.393.639.528

-470.444,00"t

2.241.424,00*t

N
o

1.240.724.375

1.593.925.671

-303.914,00"t

-1.864.218,0"t

N
-

789.892.576

6.625.851.854

2.730.875,00*t

990.083,00*t
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EEG Teta Aktivite Enerjisi Egilim Denklemleri

Ameliyat . Ameliyat .
Hasta (")nce);i Ameliyat SonrayS| Ameliyat
No Baslangi¢ Or}.‘i?s' Baslangi¢ Sovr!r.a5|
deger egilim deger egilim
1 21.990.774,00 -18.142,70*t 32.087.911,00 -27.682,80*t
2 14.382.482,00 -10.041,10%* 16.839.251,00 -9.113,05%
3 26.862.781,00 -9.235,18% 20.158.453,00 1.858,00%t
4 18.737.138,00 -14.571,30* 25.060.553,00 -16.691,50*t
5 22.428.203,00 8.212,00*t 18.697.997,00 8.557,00*t
6 13.973.637,00 -11.439,90*t 12.124.859,00 -8.271,22*t
7 34.909.676,00 -13.318,50* 18.450.306,00 -7.508,30*t
8 28.907.444,00 -19.224,90* 22.165.580,00 -13.730,50*t
9 30.924.136,00 -7.628,35% 47.895.591,00 -23.901,40%t
10 14.554.815,00 -7.953,49* 17.092.528,00 -10.298,90*t
11 15.130.901,00 -7.404,29* 12.744.390,00 7.765,00%t
12 25.758.844,00 -27.872,10* 18.504.934,00 -16.142,70*t
13 44.991.158,00 -38.670,10* 44.118.643,00 -26.789,10%t
14 11.936.934,00 -4.652,51* 14.335.959,00 -7.487,99*
15 11.035.002,00 -5.091,39* 25.774.093,00 -7.992,51*
16 24.030.838,00 -3.174,20* 31.231.143,00 -8.943,20*
17 34.051.276,00 -26.833,10% 43.092.947,00 -38.664,50*t
18 20.445.234,00 -19.607,10* 21.343.655,00 -14.749,00*t
19 29.665.797,00 -4.095,50* 14.974.916,00 -7.383,94%t
20 13.086.861,00 -8.520,05% 29.763.689,00 -34.279,10%t
21 19.249.217,00 -5.998,47*t 17.246.216,00 -7.208,51*t
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EEG Beta Aktivite Enerjisi Egilim Denklemleri

Ameliyat . Ameliyat .
Hasta (")nce);i Ameliyat SonrayS| Ameliyat
No Baslangi¢ Or}.‘i?s' Baslangi¢ Sovr!lr.a5|
deger egilim deger egilim
1 1.163.939,00 -293,46"t 1.660.427,00 -517,98*t
2 963.487,00 -362,72% 16.839.251,00 -9.113,05%t
3 2.395.959,00 -1.579,18% 2.147.008,00 -1.362,76"t
4 1.499.688,00 -853,21*t 1.036.901,00 -273,19%
5 1.884.876,00 -243,08"*t 1.617.257,00 -902,93*t
6 1.044.387,00 -392,69%t 638.840,00 305,00%t
7 1.897.178,00 -1.131,80*t 1.147.732,00 135,00t
8 2.299.883,00 -1.312,66"t 2.330.580,00 -1.051,07*t
9 -130.848,00 10.014,00%t 1.663.788,00 -810,16"t
10 1.525.206,00 -477,35% 1.490.719,00 -267,73*t
11 1.137.915,00 -282,27*t 1.126.377,00 444,00%t
12 1.103.599,00 1.007,00*%t 1.023.855,00 1.304,00%t
13 4.228.725,00 -2.603,45% 3.276.625,00 -1.608,95%t
14 2.268.878,00 -900,44*t 1.809.743,00 -612,94*t
15 1.495.221,00 -572,73% 7.956.154,00 -326,32*t
16 1.961.619,00 -808,35"t 2.013.208,00 -670,73"t
17 1.758.483,00 307,00%t 1.647.436,00 975,00%t
18 1.859.708,00 -798,25% 1.336.902,00 -457,30%t
19 1.957.464,00 -1.107,16%t 1.220.736,00 -722,14*t
20 954.832,00 -631,08*t 1.226.858,00 -1.217,15%
21 1.329.980,00 -371,96"t 1.584.642,00 -537,72%t
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EEG Alfa Aktivitesi Enerjisi Egilim Denklemleri

Ameliyat . Ameliyat .
Hasta (")nce);i Ameliyat SonrayS| Ameliyat
No Baslangi¢ Or}.‘i?s' Baslangi¢ Sovrflr.a5|
deger egilim deger egilim
1 5.357.558,00 -2.508,56"t 7.711.688,00 -4.797,62*t
2 4.965.663,00 -3.202,02*t 5.893.831,00 -3.099,84"t
3 12.678.208,00 |-7.469,55% 11.962.867,00 -7.282,02*t
4 6.196.928,00 -3.694,66"t 6.550.002,00 -2.624,20%t
5 6.376.932,00 2.405,00%t 6.053.322,00 994,00%t
6 4.556.436,00 -2.395,46™t 3.275.315,00 -78,05%t
7 10.453.387,00 |-4.955,29% 6.484.278,00 -1.365,43"t
8 13.738.026,00 [-9.318,13*t 10.387.372,00 -5.726,16"t
9 6.966.617,00 6.295,00*t 1.663.788,00 -810,16"t
10 5.809.752,00 -2.189,28*t 6.331.197,00 -2.204,32*t
11 5.073.338,00 -2.127,03*t 5.091.229,00 557,00%t
12 6.774.075,00 -4.733,50™t 5.320.542,00 -2.928,00%t
13 25.261.736,00 [-19.993,90*t 19.705.724,00 -11.677,80*t
14 5.768.065,00 -3.048,40%t 5.913.613,00 -3.376,68"t
15 6.431.573,00 -4.167,26™t 15.583.246,00 -1.328,02*t
16 8.680.982,00 -1.624,25% 10.393.044,00 -3.021,57"t
17 6.461.562,00 -1.690,91*t 6.965.674,00 -164,15%t
18 8.230.081,00 -5.563,99%t 8.574.005,00 -5.565,41"t
19 10.410.898,00 |-2.479,88*t 4.949.722,00 -1.481,74"t
20 3.542.755,00 -2.248,65% 4.473.774,00 -3.680,17"t
21 5.710.796,00 -2.647,34*t 5.871.282,00 -3.352,22*t
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EEG Ortanca Frekans Egilim Denklemleri

Ameliyat . Ameliyat .
Hasta (")nce);i Ameliyat SonrayS| Ameliyat
No Baslangi¢ Or}.‘i?s' Baslangi¢ Sovr!lr.a5|

deger egilim deger egilim
1 0,9337 0,00015*t 1,4735 -0,001674*t
2 0,2119 -0,000144*t 0,7078 -0,000083*t
3 0,07242 -0,000053*t 0,03255 0,000006*t
4 0,2667 -0,000098*t 0,415 -0,000422*t
5 0,207 -0,000092*t *t0,4646 -0,000254*t
6 2,5467 -0,004496"t 0,26712 -0,000295*t
7 0,0563 -0,000038*t 0,454 -0,000401*t
8 0,05445 -0,000051*t 1,178 -0,00082*t
9 -9,22 0,0653"t 1,2248 0,000931*t
10 0,1376 -0,000126"t 1,0533 -0,000219*t
11 0,7308 -0,000092*t 0,9837 -0,000476*t
12 0,08143 -0,000102*t 0,221 -0,000244*t
13 6,626 -0,00811*t 0,9797 -0,000538"t
14 2.4 -0,002014*t 0,2722 0,000231*t
15 0,2723 -0,000016"t 4,664 -0,001371*t
16 0,4492 -0,000213*t 0,4247 -0,000283*t

17 1,105 -0,000475*t 0,841 -0,00059*t
18 3,175 -0,002189*t 1,127 -0,000765*t
19 1,5119 0,00143*t 3,971 -0,002333*t
20 1,2101 0,000088*t 1,3996 -0,000753*t
21 1,2067 -0,001207*t 0,24811 -0,000311*t
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