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TEMASSIZ FOTOPLETiISMOGRAFI iLE NABIZ KESTiRiMINDE
HEMOGLOBIN SEVIYESININ ETKIiSi

(EFFECT OF HEMOGLOBIN LEVEL ON HEART RATE ESTIMATION
WITH NON-CONTACT PHOTOPLETHYSMOGRAPHY)

Ufuk BAL?, Alkan BAL?

(0Y4
Temassiz fotopletismografinin oksimetrelere daha ucuz bir alternatif olarak kullanilabilmesi
icin olas1 hata kaynaklarimin arastirilmasi Onemlidir. Temassiz nabiz tahmini yapan
caligmalarin pek c¢ogu sagliklt goniilliiler iizerinde gerceklestirmis ve hareket kaynakli
sorunlarin ¢éziimiine odaklanmistir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakim {initesindeki hastalar
ile deneyler gerceklestirilmis ve temassiz nabiz kestiriminde hemoglobin seviyesinin etkisinin
olup olmadig: arastirilmistir. Daha 6nce yayinladigimiz yiiz goriintiilerinden nabiz kestirimi
yapan yontem kullanilmistir. Yontem kestirim hatasini azaltmak ic¢in dalgacik doniistimii
tabanli bir giiriiltii atma algoritmasi icermektedir. Kestirim hata oranlari ile hemoglobin
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmemistir. Sonuglar yontemin, anemik
hastalarin ortalama nabiz tahmininde kabul edilebilir dogruluk saglayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Temassiz PPG, Hemoglobin, Oksimetre

ABSTRACT

It is important to study possible artifact sources in non-contact photoplethysmography in
order to use them as a cheaper alternative to pulse oximeters. Most of the work on non-
contact heart rate estimation performed experiments with healthy volunteers and focused to
solve motion artifacts. We performed experiments with patients in pediatric intensive care
units and investigated whether hemoglobin level is a corruption factor or not in non-contact
estimation of heart rate. Our previously reported heart rate estimation from face videos
method is used. Our method involves a Wavelet Transform based denoising algorithm to
reduce estimation errors. We did not observe a meaningful correlation between estimation
errors and hemoglobin levels. Our results revealed that our method can provide acceptable
accuracy to estimate mean heart rate of anemic patients.
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1. GIRIS

Nabiz, hekimlerin fizyololojik durum hakkinda karar vermek i¢in kullandiklari, insan
viicudunun énemli fizyolojik sinyallerinden birisidir. Ornegin dinlenme durumundaki nabiz
degeri kalp hastalig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir [1].

Altin standart olarak kullanilan EKG disinda, nabzi 6l¢gmek i¢in en ¢ok kullanilan diger bir
yontem de Fotopletismografi (PPG) ‘dir. Fotopletismografi nabiz, oksijen satiirasyonu, kan
basinci gibi parametreleri 6lgmek i¢in kullanilan ve deri lizerindeki 1s1k siddeti degisimlerini
gozlemlemeye dayali optik bir tekniktir [2, 3]. Fotopletismografi teknolojisi, kizil ve kizilGtesi
dalgaboylarindaki 151k kaynaklarini kullanan pulse oksimetre gibi pek ¢ok medikal cihazda
yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Oksimetreler genellikle parmaga takilan problar
araciligiyla 6l¢iim yapmaktadirlar. Ancak pulse oksimetrelerle, hastanin kan dolasiminda bir
problem olmasi durumunda problarla 6l¢iim miimkiin olmayacaktir. Ayrica tek kullanimlik
pahali problar gerektirmesi maliyeti arttirmaktadir.

Diger yandan, 6rnegin ¢cocuk yogun bakim {initelerindeki hastalar enfeksiyonlara kars1 ¢ok
duyarlidirlar. Temassiz yontemlerle herhangi bir enfeksiyona neden olmadan nabiz izlenmesi
miimkiindiir. Ortam 1518inin  aydinlatma kaynagi olarak kullanilip yiiksek duyarlilikli
kameralar ve web-kameralarla temassiz 6l¢iim miimkiindiir [4]. Ancak bu yontemlerin klinik
kullanim1 heniiz mevcut degildir. Literatiirdeki ¢caligsmalarin pek ¢ogu algoritmalarimi saglikli
goniilliller tizerinde denemistir [5-8]. Bu c¢alismalarda genelde hareket kaynakli hatalarin
diizeltilmesine odaklanilmistir [4]. Oksimetreler uzunca bir siiredir klinik olarak kullanima
sahip oldugundan olas1 hatali dl¢timleri bilinmektedir. Temassiz yontemlerinde ilerde klinik
olarak kullanilabilmesi i¢in olast hata kaynaklarinin arastirilmasi oldukg¢a dnemlidir.

Hemoglobin 15181n sogurulmasinda baskin bir etkendir ve kalp atim1 kaynakli deri rengi
degisiminde ana katkiyr saglar. Bizde calismamizda temassiz PPG’de hareket kaynakli
hatalarin disinda hemoglobin seviyesinin bir etken olup olmadigini arastirdik. Calismamizda
web-kamera PPG sinyalleri belirli bir mesafeden, 18 ¢ocuk yogun bakim hastasindan
kaydedilmistir.

2. MATERYALLER VE YONTEMLER

Cocuk yogun bakim iinitesindeki hastalarin nabiz degerlerinin belirlenmesi daha 6nceki
calismamizda Onerdigimiz, saglikli ve hasta goniilliiler iizerinde gergeklestirilen toplam 31
deney ile test ettigimiz, yontem ile gergeklestirilmistir (Sekil 1) [9]. Ozet olarak kaydedilen
hasta gorlintiilerinden yiiz bolgelerinin belirlenmesi, deri rengi filtrelemesi ve resim
cergevelerinin KYM (Kirmizi Yesil Mavi) renk uzayinda ortalamalar: alindiktan sonra elde
edilen tek boyutlu sinyaller {izerinde uygulanan sinyal isleme adimlarmi i¢ermektedir. Bu
adimlarin ilki  giirtiltii atma algoritmasinin uygulanmasidir. Dalgacik doniisiimii, duragan
olmayan sinyallerin analizi i¢in uygun oldugundan biyolojik sinyal analizinde yaygin bir
bigimde kullanilmaktadir. Ancak sinyaldeki kiiclik kaymalar tekil noktalarda salinan dalgacik
katsayilarin1 6nemli Ol¢lide etkiledigi i¢in sinyal modellemesinde sorunlara neden
olabilmektedir. Dalgacik doniisiimiiniin bu sorunlarin1 gidermek icin analitik filtreler kullanan
Cift-Aga¢ Karmasik Dalgacik Doniisiimii (CA-KDD) onerilmistir. Bu nedenle 6nerdigimiz
yontem nabiz kestirim hatasini azaltmak i¢in CA-KDD tabanli bir giiriiltii atma algoritma
icermektedir. Giiriiltii atma isleminden sonra sonlu darbe cevapli band-geciren filtre ile nabiz
aralig1 42-240 bpm (atim/dakika) olacak (0.7-4 Hz) sekilde sinyal filtrelenmistir. Sinyalin
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fourier doniisiimii tabanli periodogram yontemi ile glic spektrumu elde edilip, en yiiksek giice
denk gelen frekans nabiz frekansi olarak degerlendirilmistir. Nabiz ise 60.ftepe olarak
hesaplanmustir.

Sonuglar1 degerlendirirken ise normal dagilim gostermeyen veriler i¢in uygun olan
Spearman korelasyon katsayisi hesaplamasi ve parametrik olmayan hipotez testi, Matlab
Istatistik Ara¢ Kutusu (Toolbox) kullanilarak gergeklestirilmistir.

2.1. Deney Yontemi

Temassiz nabiz tespitindeki hata miktar1 ile hemoglobin seviyeleri arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde farkli yas ve cinsiyetlerdeki ¢cocuk
yogun bakim iinitesindeki 18 hasta {izerinde, etik kurul onay1 ve hastalarin rizasi alinmak
suretiyle, ol¢iimler gerceklestirilmistir. Hastalarin yiiz goriintiileri 60sn siireyle, katilimcilar
yiizlistli bigimde yatakta yatarken, web-kamera 6n yiizii gérecek sekilde ayarlanmak suretiyle
kaydedilmistir. Referans nabiz degerleri eszamanli olarak alinan EKG oOlgiimleri ile
belirlenmistir. Ayrica hemoglobin degerleri kan analizi ile tespit edilmistir. Gergeklestirilen
18 dl¢iimde ayni1 klinikten ayn1 ortam sartlari altinda alinmistir.
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3. SONUCLAR

Kullandigimiz yontem ile bulunan nabiz degerleri, EKG ile Olgiilen nabiz degerleri ve
hastalarin hemoglobin seviyeleri Cizelge 1°de verilmistir. Ayrica ortalama karesel hatalarin
karekokii (OKHK), korelasyon ve dogruluk degerleri de ¢izelgenin altinda belirtilmistir.
Kestirim hata degerleri ile hemoglobin arasindaki iliski Cizelge 3’de gosterilmistir. Oldukga
diisiik bir korelasyon gozlenmistir. Baz1 hastalarda hata degerinin daha fazla olmasi yiiziin
daha kapali olmasi ve hastanin daha fazla hareket etmesi gibi bilinen olas1 hata
kaynaklarindan dolayr oldugu distiniilmektedir. Hata degeri 4’lin {izerindeki Olgiimlerin
elenmesi ile de yine diisiik bir korelasyon (|r|<0.3) elde edilmistir.

Ayrica hastalar Cizelge 2’de verilen referans hemoglobin degerleri kullanilarak normal ve

diisik hemoglobine sahip olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Cizelge 3’te normal
hemoglobin seviyesinden diisiik hastalar belirtilmistir. iki grubun hata degerleri Wilcoxon
siralama toplamu testi ile karsilastirilmistir. Wilcoxon siralama toplami testi popiilasyondan
cekilen iki bagimsiz 6rnegin ayni dagilima sahip olup olmadigimi belirlemek i¢in kullanilan
parametrik olmayan testtir. Sifir hipotez iki grubun medyan degerleri esittir olarak
kurulmustur. Test sonucunda %95 giiven araliginda sifir hipotezinin reddedilemeyecegi
sonucuna ulagilmigtir. Ayrica P-degerinin 0.8088 gibi yiiksek bir deger cikmasi sifir
hipotezini reddebilecek yeterli kanit olmadigin1 gostermektedir. Bu da daha 6nce sinirli hasta
ile gerceklestirilen calismamizda one siirdiiglimiiz hemoglobinin temassiz 6l¢timlerde olasi bir
hata faktorii olabilecegi varsayimini dogrulamamastir.
Anemik hastalarda da temassiz nabiz tahmini yapilabilmesi bu yontemlerin klinik olarak
kullanilabilme olasiligint arttirmistir. Ayrica kamera temelli temassiz yontemlerle nabiz
degerinin yanisira oksijen satiirasyonu kestirimi de yapilabilmektedir. Bundan sonraki
asamada denek sayist arttirilmak suretiyle nabiz degerinin yanisira Ozellikle oksijen
satlirasyonu kestirimine yogunlasilacaktir.
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Cizelge 1. Olgiim sonuglar
Yas Cinsiyet Hastalik Hemoglobin EKG Kestirilen
(g/100ml) Nabiz

13 yas Kiz Diabetik Ketoasidoz 10.9 100 101.9531

14 yas Erkek  Bronkopnomoni 10.1 86 87.8906

1 yas Kiz  ADEM 11.5 122 119.5313

8 yas Erkek AVM 11.9 73 70.3125

6 aylik Erkek  Kalp 8.7 135 130.0781

3 yas Erkek  Epilepsi + Sepsis 94 107 101.9531

2 aylik Erkek  Menengokoksemi 8.6 130 123.0469

2 yas Erkek  Hipoksik-ishemik 9.1 126 123.0469
Encephalopathy

2 yas Erkek  Serebral palsi + Epilepsi 10.3 126 123.0469
+Yiiksek O,

6 aylik Erkek  Septik Sok + Coklu Organ 8.3 130 130.0871
Yetmezligi

2.5 yas Erkek  Serebral Palsi + Trakeostomi + 9.2 75 70.3125
Gastrointestinal Kanama

3 aylik Erkek  Bronkopnomoni + Respiratuar 8.9 138 140.625
yetmezlik

6 aylik Erkek  Omurilik Kas Erimesi + 115 163 161.7188
Trakeostomi

6 aylik Erkek  Septik Sok + Coklu Organ 8.3 137 137.1094
Yetmezligi

18 ayllk  Erkek  Hemolitik iiremik sendrom 7.5 142 144.1406

4.5 yas Erkek  Kronik bobrek yetmezligi + 9.9 81 80,8594
Dilate Kardiyomiyopati

18 aylilk  Erkek  Hemolitik iiremik sendrom 7.5 146 144.1406

7 aylik Erkek  Omurilik Kas Erimesi + 9.5 121 119.5313
Trakeostomi

OKHK  3.1352 Korelasyon  0.9917 Dogruluk  0.9769

(p<0.001)
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Cizelge 2. Yasa gore normal hemoglobin seviyeleri [10]. Parantez igindeki-2SD’den diigiik degerler anemiye
isarettir.

Yas Normal hemoglobin degeri

0 ortalama 16.5 g/dL (-2SD: 13.5 g/dL)
1-3 giin ortalama 18.5 g/dL (-2SD: 14.5 g/dL)
1 hafta ortalama 17.5 g/dL (-2SD: 13.5 g/dL)
2 hafta ortalama 16.5 g/dL (-2SD: 12.5 g/dL)
1lay ortalama 14.0 g/dL (-2SD: 10.0 g/dL)
2 ay ortalama 11.5 g/dL (-2SD: 9.0 g/dL)
3-6 ay ortalama 11.5 g/dL (-2SD: 9.5 g/dL)
0.5-2 y1l ortalama 12.0 g/dL (-2SD: 11.0 g/dL)
2-6 y1l ortalama 12.5 g/dL (-2SD: 11.5 g/dL)
6-12 y1l ortalama 13.5 g/dL (-2SD: 11.5 g/dL)
12-18 yil Kiz | ortalama 14.0 g/dL (-2SD: 12.0 g/dL)
12-18 Erkek ortalama 14.5 g/dL (-2SD: 13.0 g/dL)

Cizelge 3. Kestirim hata degerleri ile hemoglobin seviyeleri arasindaki iliski

Hb

Hasta (He?;(/)(gjglljbin) gngllellb( I()l\)l)/ Hata

1 10.9 D 1.9531
2 10.1 D 1.8906
3 115 N 2.4687
4 11.9 N 2.6875
5 8.7 D 4.9219
6 94 D 5.0469
7 8.6 D 6.9531
8 9.1 D 2.9531
9 10.3 D 2.9531
10 8.3 D 0.0871
11 9.2 D 4.6875
12 8.9 D 2.6250
13 11.5 N 1.2812
14 8.3 D 0.1094
15 7.5 D 2.1406
16 9.9 D 0.1406
17 7.5 D 1.8594
18 9.5 D 1.4687
Hb-Hata Korelasyonu, Spearman : 0.0465 Pearson : 0.0748




