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Ozet

Yapay zekanin (YZ) kardiyolojide kullanimi, tibbin diger alanlarinda oldugu
gibi son yillarda muazzam bir artig gostermigtir. YZ, teshis, tedavi planlamast,
risk degerlendirmesi ve hastalik yonetimi gibi kardiyoloji uygulamalarinin
birgok alaninda 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Bu boliim kardiyovaskiiler
hastaliklarin tani ve tedavisinde YZ kullanimi konusunda giincel durumu
incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica bilgisayar bilimleri konusunda simnirh
uzmanhga sahip klinisyenlerin konunun simirlarini daha iyi anlamalarina
ve YZ algoritmalarini klinik uygulamaya koymalarina olanak taniyabilecek
kardiyovaskiiler hastaliklarda YZ’nin mevcut uygulamalarini tanitmaktir.

1. Giris

1.1. Yapay zeka ve tip alaninda kullanimi1

Bilgisayar biliminin bir dal olarak yapay zeka (YZ), karmagik sorunlarla
baga ¢ikmak igin insan zekasini simiile eden ve genisleten yeni bir teknik
bilimdir (1). Geligmis bilgisayar algoritmalar1 kullanarak karmagik veri
tabanlarindan bilgi ¢ikarma teknigi olan YZ, tip alanina da son yillarda
hizlica girmistir (2). YZ, verileri islemek i¢in insan beynini taklit eder ve tipta
onemli bir rol oynar; saglik verilerinin (medikal kayitlar, ilaglar ve deneysel
sonuglar, vb.) biiyiik miktarda tanimlanmasi, islenmesi, entegrasyonu
ve analizini yapabilir (3). YZ, verilerden manuel kodlama yerine gizli
baglantilar1 kesfederek hastalik tahmini, tani, prognoz ve iyilesme siireglerini
devrim niteliginde doniigtiirme potansiyeline sahiptir (4).

Y Z’nin alt disiplinleri arasinda biligsel hesaplama, derin 6grenme (DL) ve
makine 6grenimi (ML) yer alir (5). ML, denetimli, denetimsiz ve pekigtirmeli
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Ogrenme olmak iizere {ige ayrilir ve her biri egitim sirasinda farkli denetim
diizeylerine sahiptir (6). Denetimli 6grenme, simf Ornekleri kullanarak
siniflandiricilarin performansini optimize ederken, denetimsiz 6grenme,
etiketlenmemis verileri analiz ederek desenler kesfeder (7). Pekistirmeli
ogrenme ise hem denetimli hem de denetimsiz yaklagimlar1 birlegtirerek
deneme-yanilma yoluyla algoritma dogrulugunu artirir (8).

Klinik tip, demografik veriler, semptom 6zellikleri, elektrokardiyogram
bulgulari, laboratuvar degerleri, biyomarker seviyeleri ve goriintiileme
caligmalar1 gibi ¢esitli hasta verilerinin entegrasyonunu gerektirir. Optimal
tedavi yonetimi, planlanan tedavinin uygun, faydal olduguna ve zararsiz
veya ¢ok az zarara yol agacagina dair yiiksek bir olasiliga dayanmalidir.
Bu dogrultuda, kisisellestirilmig risk-fayda degerlendirmeleri, bireysel
hasta yonetimini yonlendirmelidir. Ancak, mevcut devasa veri biiyiikligii
nedeniyle bu temel klinik gorevler giderek daha zor hale gelmistir (9).

Bir kez dogrulanan ve test edilen algoritmalar klinikte kullanilmaya
baglandiginda, 6n tani sunarak, klinik hata diizeltmeleri yaparak ve yanlig
tanilarin olusumunu engelleyerek kliniklerin biligsel yiikiinii azaltabilir (10).

YZ/ML, klinik uzmanlara hasta ge¢cmislerini elde etme ve kapsaml bir
sekilde hazirlama, yiiz ve ses gibi klinik 6zellikleri analiz etme, laboratuvar
sonuglar1, biyomarkerler ve goriintiilemeleri entegrasyon saglama gibi
konularda yardimci olabilir. Ayrica, YZ/ML, optimal akut ve kronik bakim
igin kapsamli bir risk degerlendirmesi sunabilir. YZ/ML algoritmalarinin
klinik kullanimdan 6nce dikkatle degerlendirilmesi, dogrulama veri setleriyle
gecerliliginin onaylanmasi ve hasta fenotipleri degistikge tekrar tekrar
yeniden degerlendirilmesi gerekir (9).

1.2. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yapay zeka uygulamalar1

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenidir
ve saglik harcamalarina 6nemli bir katki saglar. Kardiyoloji, kalp ve damar
sistemiyle ilgili hastaliklarin tani, tedavi ve yonetimi ile ilgilenen bir tip
dalidir. Bu alan, kalp hastaliklari, damar hastaliklari, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, kalp krizi, ritim bozukluklar1 ve dogumsal kalp hastaliklart
gibi pek ¢ok konuyu kapsar. Kardiyologlar, kalp ve damar saghgiyla ilgili
gesitli hastaliklart teghis eder, tedavi eder ve onleyici tedbirler alir (11,12).
Kardiyoloji ve tiim alt branglari, ¢esitli hastaliklar i¢in yeni tedavi stratejileri
gelistirmede sinirlar1 zorlamaya devam etmektedir (11).

Kardiyoloji, YZ sayesinde gelencksel algoritmalara gore daha etkili
hale gelebilir (13). Geleneksel yontemler, bazi varsayimlar gerektirir ve bu
varsayimlar her zaman ger¢ek diinyadaki gorevlerle uyumlu olmayabilir,
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bu da modelin bagarisin1 kisitlayabilir. ML ise daha az varsayim yaparak
genellikle daha dogru tahminler ve siniflandirmalar yapar. Bu ozellikleri,
YZ ve MLin kardiyovaskiiler tipta 6nemli avantajlar sunmasini saglar (13,
14). YZ, biiyiik veri kiimelerini analiz ederek karmagik iliskileri ¢6zme,
yeni patofizyolojik durumlart kesfetme ve tahminsel modeller gelistirme
yetenegine sahiptir. Kardiyovaskiiler tipta, ML ve DL gibi araglar, hastalik
haritalama, erken uyari sistemleri, risk tahminleri ve goriintiilerin otomatik
islenmesi gibi alanlarda istiin etkinlik gostermektedir. Bu teknolojiler,
operasyonel verimliligi artirirken, kigisellestirilmis bakim ve karar destek
sistemlerini iyilestirmede de biiyiik potansiyel sunmaktadir (13, 14).

YZ algoritmalari, biiyiik veri analizleriyle klinik tamy iyilestirir. Ornegin,
YZ destekli ekokardiyogramlar (EKG); kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon,
anemi, hipertrofik kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyon gibi
hastaliklarin tanisinda kullanilir. YZ, kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve
tedavisini hizlandirma potansiyeline sahiptir (2). Klinik senaryoda, YZ’nin
kardiyovaskiiler hastaliklarin teghisinde iy1 bir sekilde uygulandigs, yardimcr
araglarin etkinligini artirdigi, hastalik tabakalasmasi ve tiplendirmesi ve
sonu¢ tahmininde bulundugu kanitlanmistir. Biiyiik miktarlardaki saglk
verilerinden ince baglantilar1 yakalamak i¢in derinlemesine gelistirilen yeni
YZ algoritmalarinin, geleneksel yontemlerden daha karmagik gorevlerin
tistesinden gelmesi beklenmektedir (2).

Giinliik klinik pratige bakildiginda, KVH’larin tan1 ve tedavisi, gesitli
formatlarda elde edilen verilere dayanir. Bu formatlar; hasta 6ykiist, fiziksel
muayene, laboratuvar verileri, non-invaziv goriintiileme testleri ve invaziv
anjiyografi gibi bilgileri igerir. Mobil telemetri cihazlar, giyilebilir ve implant
edilebilir kayit cihazlari, elektronik saglik kayitlarindaki biyometrikler,
aragtirma verileri ve hasta tarafindan iretilen saglik verileri gibi yeni veri
zengini teknolojilerin kullanilmasi, kardiyologlardan giderek daha karmagik
analizler yapmalarini gerektirmektedir (15-18). Kardiyovaskiiler tip, diger
branglar gibi, tiglii hedefi bagarma baskisiyla karg1 kargiyadir: hasta bakimin
optimize etmek, maliyetleri diigiirmek ve sonuglari iyilestirmek. Bu seviyede
hassas bakim igin gereken veri hacmi oldukga biiyiiktiir ve etkili bir sekilde
kullanilabilmesi igin hizli bir sekilde degismektedir; bu nedenle saglam bir
klinik karar destek aracinin yardimi olmadan kullanilmasi zordur (15).
Krittanawong ve arkadaslari, biligsel hesaplama olmadan, agir1 kullanim
ve yetersiz hasta bakimi nedeniyle bu brangin, yeniden hastaneye yatig ve
olim oranlarim etkileyen pratik zorluklarla karsilagtigini 6ne stirmektedir
(19). Klinik karar verme, veri agir1 yiikii ve bakimin iyilestirilmesi, tibbi
ilerlemelerin ve bilgilerin uygulanabilir bir plana doniistiiriilmesi baskisiyla
zor bir siiregtir. YZ araglari, 6zellikle ML araglari, klinisyenin etkinligini
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potansiyel olarak artirma ve gelistirme konusunda 6nemli bir rol oynayarak
hasta bakimini devrim niteliginde degistirme potansiyeline sahiptir (15).

1.2.1. Yapay zekanin kardiyak goriintiilemede kullanim alanlar1

YZ ve Ozellikle ML kullanmanin kardiyolojideki etkinligi, koroner
arter hastaligi risk tahmini gibi gesitli alanlarda ve kardiyak goriintiileme
uygulamalarinda da kanitlanmigtir (15).

YZ, EKG analizi gibi kardiyovaskiiler patoloji tanisinda 6énemli bir yer
tutmaktadir. 1996°dan bu yana, YZ kullanimu siirekli olarak geligmistir (21).
EKG analizi, ML yontemlerinin kardiyolojideki en ileri uygulamalarindan
biridir ve kamuya agik veritabanlariyla desteklenmistir (22). YZ, EKGyi
yorumlamak, kalp ritimlerini otomatik olarak tanimlamak, EKGyi
biyometrik olarak kullanarak bireyi tanimlamak ve yiizey EKG’sinden
kalp hastaliklarini tespit etmek i¢in uygulanmaktadir. EKG, kalp yapisini
zamaninda ve maliyet etkin bir sekilde degerlendirirken, erigilebilirlik,
kalite ve tanisal fayda konusunda farkliliklar gostermektedir. Yorumlama,
operator deneyimine baghdir ve YZ, bu siireci iyilestirme ve standardize
etme firsatlar1 sunmaktadir. Konvoliisyonel sinir aglariyla yapilan gortintii
siniflandirma aragtirmalart ilgi yaratmig, EKG verilerinin biiyiik hacmi
de YZ platformlarinin geligmesi igin firsatlar sunmustur. YZ, otomatik
kantifikasyon ve patolojik Ozelliklerin tanimlanmasiyla yorumlama ve ig
akigini iyilestirebilir, ayrica subklinik hastaliklar1 ve prognozu belirleyebilecek
ince Ozellikleri tanimlamada giigliidiir (22-30).

Birgok ¢aligsma, sol ventrikiiler hipertrofi (LVH) tanimlamak igin bir
yaklagim olugturmak {iizere ek klinik ve laboratuvar verileri ile veya bunlar
olmadan EKGYyi degerlendirmek igin ML modelleri 6nermistir (22-30).
Modern ML modelleri, EKG’deki QRS kompleksleri ve P/T dalgalarin:
yiiksek dogrulukla tanimlar, boylece kalp hiz1 (HR) gibi klinik parametreler
hesaplanabilir (23). DL sistemleri, EKG analizini gii¢lendirerek aritmileri
ve atriyal fibrilasyonu (AFib) tespit eder (24). ML, insan yorumuna olan
bagimlihigr azaltabilir ve aymi zamanda EKG’nin tanisal dogrulugunu
artirabilir. ML algoritmalari, biyiik miktarda veriyi hizli bir sekilde analiz
edebilir ve gizli desenleri veya anormallikleri tespit edebilir, bu da klinik
karar destek sistemlerine katki saglar. Boylece, insan hatasini azaltirken daha
hassas ve giivenilir sonuglar elde edilebilir (25-27). Giincel bir ¢aligmada,
sol ventrikiil hipertrofisini (LVH) simiflandirmak i¢in ML yontemlerini
kullanmugtir. EKG verilerinden ¢ikarilan 6zelliklerle LGBM, MLP ve ResNet
gibi modellerin, geleneksel kriterlere ve tek bir EKG degiskenine gore daha
yiksek dogruluk sagladigi bulunmugtur. Ayrica, LGBM modelinin yanlg
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pozitifleri, LVH gelisimi agisindan daha yiiksek risk tagimaktadir. Sonug
olarak, ML modelleri, LVH simiflandirma ve gelecekteki LVH tahminlerinde
geleneksel yontemlere iistiin olmugtur (25). Ayrica, ML, giyilebilir cihazlarda
derin sinir aglar1 (DNN) kullanilarak EKG analizi i¢in %99 dogruluk orani
saglanmistir (24). Ancak sinir ag1 olmayan ML modelleri (lojistik regresyon,
rastgele orman, vb.) yiiksek boyutlu EKG sinyallerini dogrudan igleyemez
ve yalmzca ¢ikarilmig Ozelliklerle sinirhdir, bu da bazi tanisal bilgilerin
kaybolmasina yol agabilir. Sinir aglari ise bu bilgileri dogrudan 6grenebilir
ve daha yiiksek dogruluk saglar (28).

Dwivedi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (29), LVH tespiti igin yalnizca
uzuv elektrotlarindan (limb lead) elde edilen 6-derivasyonlu EKG’ler
tizerinden makine 6grenimi modelleri degerlendirilmigtir. Caligmanin amaci,
tarkli makine 6grenimi modellerinin performansini karsilagtirarak, LVH nin
erken tespiti igin etkili bir yontem gelistirmektir. Sonug olarak, yalnizca
limb lead’leri kullanarak yapilan analizlerin, klinik agidan erken teghis igin
degerli oldugu ve mobil EKG cihazlarinda LVH tespiti igin potansiyel
sundugu bulunmugtur (29). Khurshid ve arkadaglarinin galiymasinda (30),
12-derivasyonlu EKG’ler kullanarak kardiyak manyetik rezonans (CMR)
tiirevi sol ventrikiiler kiitleyi (LV mass) tahmin etmek i¢in derin 6grenme
modelleri  geligtirilmigtir. Caligmanin amaci, derin 6grenme ile LVH
tespiti ve CMR tiirevi LV kiitlesinin tahmin edilmesinde geleneksel EKG
kurallarina kiyasla daha iyi sonuglar elde etmektir. Sonuglar, derin 6grenme
modelinin CMR tiirevi LV Kkiitlesiyle giiglii bir korelasyon gosterdigini
ve LVH tespitinde gelencksel EKG kurallarina gore daha {stiin ayrim
giicii sundugunu ortaya koymustur. Ayrica, modelin LVH tahminlerinin
kardiyovaskiiler olaylarla iliskili oldugu bulunmustur (30).

Rjoob ve arkadaglarinin meta-analizine (31) 14 ¢alisma dahil edilmigtir.
Caligma, 12-derivasyonlu EKG kaydinda elektrot yerlesim hatalarinin
tespiti i¢in makine Ogrenimi (ML) tekniklerini incelemigtir. Elektrot
yerlesim hatalarimin EKG morfolojisi ve hastalik teshisleri itizerindeki
etkilerini aragtiran bu meta-analiz, ML algoritmalarinin yiiksek duyarlilikla
hatalar: tespit ettigini, ancak sol kol/sol bacak degisikligi gibi bazi yerlegim
hatalarin1 tespit etmekte zorluk yagandigini ortaya koymusgtur. Sonuglar,
konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) gibi derin 6grenme tekniklerinin, elektrot
yerlesim hatalarinin tespiti i¢in umut verici bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir (31).

Cai ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (32), LVH tespiti i¢in iki boyutlu
(2D) konvoliisyonel sinir ag1 (CNN) tabanli bir ydontem Onerilmistir. 42,127
EKG-ekokardiyografi verisi kullanilarak, tekli goriintiiler olusturulmus ve
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lead segimi yapilmugtir. 2D-CNN modeli, LVH tespitinde 0.916 AUROC
degeriyle geleneksel EKG kriterlerinden ve diger makine oOgrenimi
yontemlerinden (lojistik regresyon, rastgele orman) daha iyi performans
gostermistir. Bu yontem, sinirli hesaplama kaynaklariyla uyumlu olup, erken
tant ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir
(32).

Rabkin’in derleme ¢aligmasinda (33), LVH tespiti igin kullanilan ML
algoritmalarinin ¢egsitli 6zellikleri sistematik olarak incelenmistir. Caligmanin
amaci, LVH tespitinde kullanilan ML algoritmalarini klasik EKG kriterleriyle
kargilagtirmak ve bu algoritmalarin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk gibi test
performanslarini degerlendirmektir. Caligma, 14 farkli aragtirmayi ele almug
ve ¢esitli ML algoritmalarinin kullanildigini (destek vektor makineleri,
lojistik  regresyon, Random Forest, derin sinir aglar1 vb.) gostermistir.
Sonuglar, ML algoritmalarinin genellikle klasik EKG kriterlerine gore daha
yiiksek duyarlilik sagladigini, ancak 6zgiilliik agisindan esit veya daha diisiik
performans gosterdigini ortaya koymustur. Caligma, ML algoritmalarinin
klinik uygulamalarda kullanimini zorlagtiran karmagik veri setlerine ihtiyag

duydugunu vurgulamaktadir (33).

Kardiyak goriintiileme, DL sistemleri ve 6zellikle CNN’ler ile biiyiik
bir potansiyel gostermektedir. CNN ve diger yontemler, koroner kalsiyum
tespiti, trombus hacmi karakterizasyonu, sol atriyam segmentasyonu gibi
bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Kardiyak goriintiilemede tanisal destek,
anatomik referans noktalarinin segmentasyonunu kullanir. Derin pekistirmeli
ogrenme (deep reinforcement learning) ile model, bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri i¢inde hizla anatomik noktalart bulmak igin egitilir (34).
Bu yontem, kalp kapakgiklart modellemesi ve implant boyutlandirmasi
gibi uygulamalar i¢in faydali olabilir (35). Dey ve arkadaslarinin derleme
caliymasinda (35), YZ kardiyovaskiiler goriintiilemede potansiyel etkileri ele
alinmugtir. YZ’nin, goriintii segmentasyonu, otomatik ol¢limler ve tanida
verimliligi artirarak zamanlama sorunlarini ve eksik tanilari azaltabilecegi,
ayrica biiyiik veriyle birleserek hastaliklar1 daha iyi tamimlayip tedaviyi
kigisellestirebilecegini vurgulanmugtir (35).

Koroner BT anjiyografi (CCTA), koroner arter hastaliginin (CAD)
non-invaziv degerlendirilmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Bilgisayarl
tomografi (BT) ve CCTA, koroner arter anatomisini detayli sekilde sunarak
klinik uygulamalarda 6nemli bir yer tutar (36). Motwani ve arkadaglari
(37), ML algoritmalarinin 5 yillik mortaliteyi tahmin etmede geleneksel
oOlgiitlere gore ROC analizinde daha yiiksek bir egri alt1 deger sagladigim
bulmugtur. Baskaran ve arkadaslar1 (38), ML kullanarak kardiyak yapilarin
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otomatik segmentasyonunda 0.932’lik bir Dice skoru elde ederken, Han ve
ekibi (39) ML algoritmalarinin, koroner plak ilerlemesini tahmin etmede
geleneksel modellerden tistiin performans gosterdigini ortaya koymustur. Bu
caligmalar, ML algoritmalarinin klinik tan1 ve degerlendirmede yeni firsatlar
sundugunu gostermektedir. CCTA, %99°a kadar negatif prediktif degerle
tikayict CADyi etkili bir gekilde diglayabilir ve arteriosklerotik plaklarin
ozelliklerini, diigiik atenuasyon, pozitif remodelasyon, lekeli kalsifikasyon ve
halka isareti gibi yiiksek riskli plak belirteglerini belirleyebilir (40). Ancak
bu 6lgtimler, deneyimli bir gozlemci tarafindan karmagik post-prosesleme
gerektirir. Bu nedenle, derin 6grenme, CCTA verilerinden gikarilan bilgilerin
optimize edilmesinde kullanilmakta, 6zellikle plak analizini otomatik, dogru
ve objektif bir gekilde yapabilen algoritmalar gelistirilmigtir (41). Zreik ve
arkadaslar1 (42), 163 hasta iizerinde recurrent CNN kullanarak koroner arter
plagini otomatik olarak tespit edip siniflandirmig ve koroner arter stenozunun
derecesini tanilamistir. Yapilan bu ¢alismalarda, otomatik segmentasyon ve
stenoz Ol¢limii ile klinik karar destek sistemlerinin dogrulugunu artirma
potansiyeli ortaya konmugstur (42).

Cogu  kardiyovaskiiler ~ goriintiileme tanisi, kalp  bogluklarinin,
kapaklarinin ve koroner arterlerin anatomik segmentasyonuna ve kardiyak
fonksiyon parametrelerinin dogru olgiimlerine dayanir. CMR goriintiileme,
iyonlastiric1 radyasyon kullanmadan yiiksek kaliteli goriintiiler saglar ve
iyl doku kontrast1 sunar. CMR, belirli anatomik diizlemleri yakalayabilir
ve bir¢ok goriintiileme yontemini destekler. CMR {izerinde DL ve ML
teknikleri, kalp odaciklarinin hizli ve otomatik segmentasyonu ile fonksiyon
analizini mimkiin kilmaktadir (41). Tao ve arkadaglar1 (43), 400 cine
CMR hastasinda yapilan gok merkezli bir galiymada, otomatik analiz ile
manuel uzman analizleri arasinda miitkemmel bir korelasyon (r = 0.98)
bulmuglardir. Ruijsink ve arkadaglar: (44) ise 2029 hastada yapilan derin
Oogrenme tabanli otomatik kardiyak analizde, manuel analizle yiiksek
derecede korelasyon (r = 0.89-0.95) ve %95 duyarhilik saglamistir. Bu
sonuglar, klinik gozetim olmadan kalite kontrollii, tamamen otomatik
CMR analizinin uygulanabilecegini gostermektedir (43,44). Baefller ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda (45), hipertrofik kardiyomiyopati (HCM)
hastalarinda, kontrastsiz T1-agirhkli CMR goriintiilerinde miyokardiyal
doku degisikliklerini tespit etmek i¢in ML tabanl yaklagimlar kullanilmistir.
Caliygmada, HCM hastalar1 ve saglikli kontrol grubu izerinde doku
analizi (TA) gergeklestirilmigtir. Caligmada, ML teknikleri kullanilarak,
doku ozelliklerini ayirt edebilmek igin boyut indirgeme ve ozellik se¢imi
yapilmugtir. Ozellikle, GLevNonU parametresi, HCM hastalarin1 saglikh
kontrollerden ayirt etmek igin %91 duyarlilik ve %93 ozgiilliikle en iyi
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sonuglart vermigtir. Ayrica, bu parametre, ge¢ gadolinyum goriintiilenmesi
(LGE) olmayan hastalarda bile yiiksek dogrulukla ayirt edebilmistir. Bu
caliyma, ML ve TA kullanarak kontrastsiz T1-agirlikli CMR goriintiilerinde
HCMyi tespit etmede yeni bir yaklagim sundugunu gostermektedir (45).
Alis ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (46), HCM hastalarinda ventrikiiler
tagiaritmi (VT) varligimni degerlendirmek igin ge¢ gadolinyum-enhansman
(LGE) CMR goriintiillerinde ML tabanli doku analizi kullanilmugtir.
Caligma, 64 HCM hastas: tizerinde gergeklestirilmigtir ve hastalar 24 saatlik
Holter izlemeyi bir yil iginde CMR ile yapmugtir. Doku analizinde, LGE
goriintiilerinde yiiksek ve orta sinyal yogunluguna sahip bolgelerde niteliksel
ozellikler ¢ikarilmig ve ML siniflandiricilart (destek vektor makineleri, Naive
Bayes, k-en yakin komgular ve rastgele orman) kullanilarak VT nin varhg:
tahmin edilmigtir. k-en yakin komgular algoritmasi, SMOTE ile birlikte
kullamildiginda en iyi tanisal dogrulugu elde etmistir ve VT pozitif hastalarin
%95.2’sini dogru sekilde tanimlamigtir. Bu galiyma, LGE goriintiilerinde
ML tabanl doku analizinin, HCM hastalarinda VT varhigini simiflandirmada
umut verici bir arag oldugunu gostermektedir.

1.2.2. Yapay zekanin kardiyak diger kullanim alanlari

YZ’nin iki ana dali olan denetimli ve denetimsiz 6grenme yontemleriyle,
son vyillarda risk tahminini iyilestirmek, biiyiik 6l¢ekli tibbi veri analizleri
vapmak ve kigiye 6zel tedavi i¢in hasta fenotipini belirlemek amaciyla gesitli
uygulamalar gelistirilmistir. YZ'yi klinik pratige bagarili bir sekilde entegre
etmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in bir dizi adim atilmali ve zorluklar
astmalidir (46,47).

Kalp yetmezligi (KY), diinya genelinde yaygin olan, ¢ok sayida nedeni
ve tiirii olan bir hastaliktir. Tani, evreleme ve tedavi siiregleri karmagik olup,
hasta prognozunu etkileyebilir. YZ teknolojisi, tipta biiyiik bir rol oynamakta
ve Ozellikle kardiyovaskiiler alanda KY’nin tan1 ve tedavisini iyilestirmede
kullanilmaktadir. YZ, KY’nin erken tespiti ve dogru tam1 koyulmasinda,
EKG analizi, ileri kardiyak goriintiileme, biyomarkerler ve kardiyopulmoner
stres testi gibi araglarla yardimc olabilir. Ancak, veri erisimi, model
yorumlanabilirligi, etik sorunlar ve farkli popiilasyonlar arasinda genelleme
gibi zorluklar bulunmaktadir. Yine de YZ’nin KY tanisindaki potansiyeli
biiyiik olup, gelecekte bu alandaki gelismeler umut vericidir (48).

Diger kardiyoloji alanlarnin aksine, YZ teknikleri zaten niikleer
kardiyolojide bir¢ok rutine dahil edilmigtir (49,50). YZ algoritmalari,
goriintii isleme alaninda uygulanarak, tamamen otomatik tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) miyokard perflizyon goriintiilemesi (MPT)
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hareket diizeltmesi, rekonstriiksiyon, tomografik egik yeniden yonlendirme,
kantifikasyon ve sonuglarin yiiksek seviyede analizini miimkiin kilmaktadir.
Ticari olarak satilan ve ABD Guda ve Tlag Dairesi (FDA) onayh goriintiileme
yazilimlari, normal miyokard perfiizyon dagilimlarinin veri tabanlarina
otomatik kargilastirmasini igermekte, bu da uzman okuyucular tarafindan
hipoperfiize miyokardin tanimlanmasina yardimci olan bilgisayar destekli
tanisal araglar sunmaktadir. Bu tiir otomasyonlar ve dijital goriintii
verilerinin ML i¢in kullanilabilirligi, SPECT MPI verileri ve klinik 6zelliklerle
birlikte YZ algoritmalarinin uygulanmasini miimkiin kilmigtir. Bu, koroner
arter hastaliginin (CAD) daha iyi tahmin edilmesi, prognoz ve/veya
revaskiilarizasyonu iyilestirmeyi saglamis, ayrica yapilandirilmig raporlama
ve klinik karar destek (CDS) sistemlerini desteklemigtir (49).

1.2.3. Yapay zekanin kardiyak risk siniflamasi1 ve tedavilerde
kullanim alanlar1

Kardiyologlar, hasta bakimu1 i¢in veri kullanarak kararlar alir ve genellikle
diger uzmanliklara gore daha zengin verilere sahiptir. YZ ve ML teknikleri,
veriye dayali kararlar almak igin en etkili yontemler olarak 6ne ¢tkmaktadir.
Kardiyologlarin AI ve MEIyi Kkliniklerinde kullanmasi, hasta bakimini
tyilegtirir ve verileri daha derinlemesine analiz etmelerini saglar (13).

Ornegin hipertansiyon, yliksek kan basinc ile karakterize edilen bir
durumdur ve kalp hastaliklart gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. YZ
ve ML, hipertansiyonun tant ve tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir.
YZ, hipertansiyonlu hastalarin 6zelliklerine dayali simiflandirmalar yaparak,
tedavi stratejilerini optimize eder ve tedaviye yanitlart tahmin eder. Ayrica,
YZ, farkls hipertansiyon alt tiplerini ayirt etmek igin goklu omik verileri analiz
ederek dogru teshis konmasina yardimer olabilir. Bu sayede, daha etkili ve
kigisellestirilmis tedavi yaklagimlar1 geligtirilmesi miimkiin olmaktadir (2).
Reel ve arkadaglar1 (51), endokrin hipertansiyon (EHT) alt tiplerini birincil
hipertansiyondan (PHT) ayirt etmek i¢in makine 6grenmesi algoritmalar:
kullandi. Random forest modeli, birincil aldosteronizm, feokromositoma ve
Cushing sendromunu PHTden ayirt etmekte en iyi performanst gosterdi
(AUC = 0.95). EHT ile PHTyi ayirmak i¢in basit lojistik siniflandiric1 0.96
AUC elde etmigtir (51).

Baashar ve arkadaglar1 (52), KY hastalarinin yeniden hastaneye yatis
riskini degerlendirmek igin YZ kullanimini incelemistir. YZ, etiketli verilerle
geligtirilen makine 6grenmesi algoritmalari sayesinde KY hastalarinin yeniden
yatiglarin1  tahmin etmekte kullanilabilecegini savunmugtur. Caligmada,
50.000°den fazla KY hastasi {izerinde yapilan tahminlerde YZ modellerinin,
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geleneksel istatistiksel modellere gore daha yiiksek dogruluk sagladig:
bulunmugtur. Bu, YZ’nin KY yo6netiminde etkili bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir (52).

Betancur ve ark., 2619 hasta tizerinde SPECT MPI ¢aligmasi yaparak,
28 Kklinik, 17 stres testi ve 25 goriintilleme degiskenini (TPD dahil) bir
YZ algoritmasina entegre ederek biiyiik kardiyak olaylar1 (MACE) tahmin
etmeye ¢alismugtir. Bu galigmada, tiim verilerle yapilan ML (ML-combined)
modelinin, yalmizca goriintiileme verileriyle yapilan ML (ML-imaging)
modeline kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladigi (AUC 0.81 vs 0.78; P<.01)
ve doktor tanisina gore risk simiflandirmasinda %26 daha iyi sonug verdigi
bulunmugtur (P<.001). Bu bulgular, YZ’nin kigisellestirilmis MACE risk
hesaplamalari igin klinik ve goriintiileme verilerinin entegrasyonunda etkili
olabilecegini gostermektedir (53).

YZ, doktorlarin islerini kolaylagtirarak tedavi se¢imlerinde daha iy1
sonuglar elde edilmesine yardimcr olur. Gelecekte, ML yontemlerinin
daha yaygin ve erisilebilir hale gelmesi beklenmektedir, ancak doktorlarin
uzmanlik bilgisi hala kritik 6neme sahip olacag: diistintilmektedir (13).

2. Yapay zekanin kasitlhiliklar:

YZ, goriintiileme siirecinin her agamasinda zamanlama, verimlilik ve
eksik tanilar gibi sorunlar: azaltarak maliyeti diigtirebilir ve degeri artirabilir.
YZ’nin ana kullanim alanlar, hastalik fenotiplemesi, tan1 destegi ve gortintii
yorumlama olacaktrr. Tlgili klinik ve goriintiileme verilerinin kiime analizleri
ile hastaliklar1 daha iyl tanimlama firsatlar1 saglanabilir. Tani destegi,
otomatik gorlintii segmentasyonu ve Olglimlerle sunulacaktir. Ayrica,
goriintiileme verileri ile elektronik saglik kayitlar1 ve patoloji verilerinin
birlesimi, tedaviyi kigisellestirme ve yeni i¢goriiler elde etme firsatlar
sunacagi tahmin edilmektedir (35). Ancak MEin klinik ortamlarda kullanimi
heyecan verici uygulamalar sunsa da birkag 6nemli sinirlamaya sahiptir. ML
algoritmalari, kullanilan verilerin kalitesine baglidir; eksik veya diistik kaliteli
veriler, algoritmalarin dogrulugunu bozabilir. Ayrica, elektronik saglik kayd:
verileri ve sosyal, kiiltiirel faktorler gibi 6nemli bilgi kaynaklarini bulmak
zor olabilir. Egitim sorunlar1 ve model giincellemeleri de Mnin basarisini
sinirlayan faktorlerdir. Algoritmalar zamanla egitime agirt uyum saglayarak
verilerdeki iligkileri dogru sekilde yansitamayabilir (15).

Son yillarda ML ve genel olarak YZ o6nemli olgiide ilerlemis olsa da
teknoloji hala birgok bagka, daha koklii yontemle kargilagtirildiginda erken
agamalardadir. Bu durum, MLin tibbi pratige entegrasyonunu zorlasgtirabilir.
MLin tipta uygulanmas1 maliyetli olabilir, bu da genig ¢apta kullanimini
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engelleyebilir. MLin, doktorlarin ig akisini pek ¢ok olumlu gekilde devrim
niteliginde degistirme potansiyeline sahip oldugu makul bir varsayim olsa
da bu teknolojilerin ilk uygulanmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin giinlitk
rutinlerine uyum saglamakta zorluk yasamasi nedeniyle sikintili olabilir.
Cuocolo ve arkadaslarina gore (20), ML algoritmalarinin “kara kutu” dogasi
ve kliniklerin verilerin yorumlarini anlamada ve giiven duymada yagadiklar
zorluklar, agilmas1 gereken en biiyiik engel olabilir.

YZ’nin basaritl bir sekilde kullanilabilmesi i¢in giiglii yonlerinin,
sinirlamalarinin, firsatlarinin ve risklerinin dogru bir sekilde anlagilmasi
onemlidir. Makine 6grenmesinin temel ozellikleri, gelistirilme siiregleri
ve hangi durumlarda uygun olmadigr gibi konular da net bir gekilde
kavranmalidir. Ayrica, YZ’nin egitim verilerinde yer almayan popiilasyonlara
uygulandiginda ortaya gikabilecek onyargilar, veri giivenligi tehditleri ve
veri sahipligi gibi potansiyel riskler dikkate alinmalidir. Gelecek, YZ’nin
tipta biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir, ancak saglk
profesyonellerinin bu araglar1 dogru ve etik bir gekilde kullanmalar
gerekmektedir. YZ’nin tipta etkin bir gekilde uygulanabilmesi igin bilgisayar
bilimcileri, klinik arastirmacilar, klinisyenler ve diger paydaglar arasinda
giiclii bir 15 birligi gereklidir. Dogru veri kaynaklarinin se¢ilmesi, yorumlama,
dogrulama ve genellenebilirlik gibi konularda karsilagilan zorluklarin agilmasi
onemlidir. Kardiyoloji ve genel olarak tipta YZ’nin gelecegi, paydaglar
arasindaki ig birliginin devam etmesiyle parlak bir gekilde gelismeye devam
etmektedir (54).

3. Sonug

Sonug olarak, bu alanin genig ¢apta uygulanabilmesi igin daha fazla kesif
ve benimsenmesi gerekmektedir. YZ’nin kardiyovaskiiler uzmanlarin yerini
almas1 beklenmemelidir; bunun yerine, YZ, uzmanlarin klinik becerilerini
gelistirmelerine, daha dogru ve hizli teshisler koymalarina ve genel bakim
kalitesini iyilestirmelerine yardimeci olabilecek bir ara¢ olarak biiyiik
potansiyel tagir. YZ sistemlerinin bagarili bir gekilde uygulanabilmesi igin,
olast uygulama sorunlarinin belirlenip ¢oziilmesi 6nemlidir. Bu yaklagim,
YZ’nin kardiyovaskiiler tipta tam potansiyeline ulagabilmesi igin kritik bir
adim olacaktir. YZ’nin performansi, girig verilerinin kalitesine ve algoritma
gelistirme siirecindeki titizlige baghdir. Alan hala gelisim agamasinda olsa
da YZ’nin genig klinik uygulamalarinda kullanilmadan once, biiyiik ve
iyi etiketlenmig veri setlerinde prospektif dogrulama yapilmasi ve daha
sorunsuz bilgi teknolojisi tabanli veri toplama/entegrasyonunun saglanmasi
gerekmektedir.
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