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Apne ve hipopne (st solunum yollarinin kismi veya tam tikanmasidir. Giiniimiizde, Obstriiktif Uyku Apnesinde
(OUA) altin standart tani yontemi, gece boyu polisomnografi kayitlarinin elle skorlanmasidir. Elle skorlama,
zaman alan ve gézlemciler arasi degiskenlikler gdsterebilen bir yontemdir. Ayrica, uyku skorlama sirasinda
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan énerilen kurallar icinde 6zellikle apne/hipopne éncesi "bazal
dlzey" taniminin yorumlanmasi konusunda bazi belirsizlikler bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada, gelistirilen otomatik skorlama algoritmasi ile, sadece hava akimi ve oksijen doygunlugu
bilgileri kullanilarak elde edilen sonuglarin, standart manuel polisomnografik sonugclari ile karsilastirmali olarak
apne/hipopneyi tanima 6zelligini degerlendirmek ve altin standart yontem ile tutarliigini incelemek amaclanmustir.
Buna ek olarak, apne/hipopne dncesi bazal diizey degerlendirmesinin farkli yontemler kullanilarak en dogru
sekilde belirlenmesi hedeflenmistir. Bdylece gelistirilen yeni modelin uyku apnesinde bir tarama y6ntemi olarak
kullanilma olasihgi degerlendirilmistir.

Yontem: Bir klinik uzmani tarafindan skorlanarak uyku tanisi, normal, temel, orta ve agdir apne olarak belirlenmis
18 anonim hastanin kaytlari, sadece hava akimi ve oksijen doygunlugu kanallarindan alinan sinyaller kullanilarak
incelenmistir. Bu amagla, AASM kurallari kullanilarak otomatik analiz yazilimi apne ve hipopne skorlama igin

uygulanmstir. Ayrica, vaka tahmininde kullanilan bazal diizey etkisini analiz etmek i¢in; vaka 6ncesi bazal diizey
degerleri agagidaki alti farkli tanima gére incelenmistir:

1. Tim vaka degerlendirmelerinde kullanilimak tzere, solunum genliklerinin en yiksek %20’lik dilimdeki en distk
degeri,

2. Vaka 6ncesi solunum déngustnn genligi,

3. Vakadan 6nceki 2 dakikalik solunum genliklerinin ortalamasi

4. Vakadan 6nceki 2 dakika solunum stresinde sadece normal solunum genliklerinin ortalamasi

5. Vakadan énceki 2 dakika icinde %60 ila %70 gii¢ oranina sahip dongllerin genliklerinin ortalamasi

6. Vakadan 2 dakika 6nceki %70 ve %60 enerji oranina sahip solunum genliklerinin ortalamasi

Bu calismada, yontemlerin dogruluk, segicilk ve duyarliligini belitmek igin AHI esas alinmistir. Oncelikle,
yontemlerin, sagliki kisi ile hasta ayriminin yapilmasindaki performansi incelenmis, sonrasinda hastalik diizeyini,

temel, orta ve agir derece olarak siniflandirimasindaki performansi degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére, apne/hipopne dncesi bazal dlizeyin tanimi i¢in sinyal analizi sirasinda
dogru ve gecerli bir kuralin kullaniimasi belirleyicidir. Ancak, bu nokta AASM tarafindan da ¢ok net



tanimlanmamistir.6 farkli apne/hipopne 6ncesi bazal diizey belileme ydntemi ile hesaplanan AHI degerlerinin
karsilastirimasinda, 94.5% dogruluk, % 100 duyarlilik ve % 83.3 segicilik degerlerinin elde edildigi tiglinci metod,
saglikh kisilerden hastalari ayirt etmekte en yiksek performansa sahiptir. Ayrica, G¢lnci ve altinci metodlar
hastaligin siddetinin belirlenmesinde sirasiyla %85 ve %89 dogruluk ile en etkin metodlar olarak saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, gelistirilen yeni oto skorlama yontemi ile apne ve hipopne normal solunumdan ayirt
edilebilmekte ve AHI hesaplamalari standart PSG analizleri ile uyum gostermektedir. Daha buyUk bir 6rneklem ile
yapilacak yeni galismalar, gelistirilen algoritmanin potansiyel tarama yontemi olarak kullanilabilirligi konusunda
daha saglikli bilgiler verebilecektir.



