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Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulamalari

Artificial Intelligence Applications in Cardiology
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Kardiyoloji glinliik klinik pratikte teknolojinin en yogun olarak kullanildigi tip dallarindan biridir. Kardiyolojide yapay zeka uygulamalari 12
derivasyon EKG ve giyilebilir-tasinabilir cihazlardan gelen sinyallerin analizi ile cesitli hastaliklarin 6ngdriilmesi, basta atriyal fibrilasyon olmak lizere
aritmilerin saptanmasi, goriintiileme tetkikleri sirsinda uygun goriintiiniin elde edilmesi, islenmesi, dlctimler alinarak taniya varilmasi, ses ve dogal
dil analizi ile tani, klinik risk belirleme algoritmalari ya da fenotiplendirme ile kisiye 6zel tip uygulamalarinin yonlendirilmesi gibi cesitli sekillerde
kullanilabilmektedir. Su an rutin klinik pratige girememis olan bu uygulamalarin degerlendirilebilmesi icin klinisyenlerin dahil oldugu biyik &lcekli
calismalarin yapilmasi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi, Aritmi Tanima, EKG Analizi, Giyilebilir Cihazlar

Abstract

Cardiology is one of the medical specialties that uses technology on a large scale for routine clinical care. Artificial intelligence can be applied in
cardiological care in several ways such as: Predicting of various diseases by analysis of signals from 12-lead ECG and wearable-portable devices;
detecting arrhythmias, especially atrial fibrillation; obtaining and processing the appropriate image during imaging examinations, making a
diagnosis by taking measurements; and guiding personalized medicine practices with diagnosis through voice and natural language analysis, clinical
risk determination algorithms or phenotyping. Large-scale studies involving clinicians are essential in order to evaluate these applications, which
have not yet entered routine clinical practice.
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_ gigabit) verinin ortaya ciktigi tahmin edilmektedir (1). Bu deger
teknoloji gelisimi ve saglkta dijitallesmenin artisi ile her yil
katlanarak artmaktadir. Yapay zeka sayesinde bu dev verinin

islenmesi ve insan beyninin kapasitesinin 6tesinde bilgilere
ulasilmasi mimkiindir.

19. yuzyilin sonlarinda Einthoven tarafindan
elektrokardiyogramin kesfinden itibaren kardiyoloji, giinliik
klinik pratikte hem tanisal testler hem de tedavi edici girisimler

sirasinda teknolojinin en yogun olarak kullanildigi bilim Kardiyolojide yapay zeka cesitli sekillerde kullanilabilmektedir

dallarindan biri olmustur. Hastanin anamnez ve muayene 2):

bulgularindan, goriintiileme ve laboratuar testlerine, siirekli 1) Sinyal analizi - Elektrokardiyografi (EKG), giyilebilir-
monitor takiplerinden girisimsel koroner anjiografi bulgularina tasinabilir cihazlardan gelen veriler,

kadar saglik bakiminin her asamasinda cesitli veriler ortaya 2) Gorlntl analizi - ekokardiyografi, manyetik rezonans,

cikmaktadir. Saghk bakimi sirasinda yillik 2 zettabit (2 trilyon bilgisayarli tomografi,
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3) Ses - dogal dil analizi - elektronik hastane kayitlarinin
olusturulmasi-analizi, hastanin sesinden hastalik tanisi,
fonokardiyografik sinyallerin degerlendirilmesi,

4) Klinik risk belirleme,

5) Hassas tip uygulamalari - yapay zeka tarafindan saptanan
fenotipe gore kisiye 6zel tedavilerin uygulamasi.

Elektrokardiyografi Temelli Yapay Zeka Uygulamalari ve
Giyilebilir-Taginabilir Teknolojiler

EKG diger teknolojilerin aksine ucuz, tasinabilir ve kolay
erisilebilir olmasi nedeni ile ilk uygulanmasindan bir asirdan fazla
gecmesine karsin kardiyoloji icin temel tanisal test olma 6zelligini
korumaktadir. Her yil diinya genelinde yaklasik 200 milyon EKG
kaydi alinmaktadir (3). EKG degerlendirebilmek belirli bir egitim
ve pratik yapma isidir. Hekimler daha dnce 6grendikleri bilgiler
dogrultusunda dalgalari degerlendirip miyokard infarkttisti/
iskemisi, ritm bozukluklari, ventrikiil hipertrofileri, hatta cesitli
elektrolit bozukluklari gibi durumlarin tanilarini EKG trasesi
sayesinde koyabilmektedir. Teknolojideki tim gelismelere
ragmen klinik pratikte halen EKG traselerinin dogrudan gorsel
olarak degerlendirilmesi ile taniya gidilmektedir.

Kardiyoloji dijitallesme acisindan tipta oncii dallardan
biridir. Analog EKG'ler ilk kez 1950'li yillarda dijital hale
donistirilmistir. Bu sayede 1960'larda EKG sinyalleri
bilgisayarlara aktarilarak ilk bilgisayar aracili EKG yorumlama
algoritmalari gelistirilmistir (4). Bilgisayar tarafindan EKG
yorumlanmasindakiilk algoritmalar EKG degerlendirmede uzman
kisilerce yazilan basitlestirilmis kurallar aracihgi ile yapilmakta
idi. 1980'ler sonrasi istatistiksel yontemler ve Bayesian analiz
bilgisayarli EKG analizine entegre edildi. Bu sayede hastanin
demografik bilgileri ile belirlenen test-6ncesi olasiliklar da
analize eklenerek daha giivenilir bir algoritma olusturulmasi
hedeflenmistir. Gliniimiizde EKG cihazlarina entegre bilgisayarlar
sinyalleri alarak analogdan dijitale cevirmekte, parazitleri
filtrelemekte, dalga formlarini taniyarak p-dalgasi QRS kompleksi
ya da T dalgalarinin baslangic ve bitislerini belirleyebilmekte ve
bu sayede PR, QRS ya da QT intervallerini hesaplayabilmektedir.
Biitiin gelismelere karsin halen kural-bazli bilgisayarli EKG
degerlendirme algoritmalarinin gelistirilmesi gereken yonleri
vardir. Oncelikle siniis ritmini algilamakta ve siniis ritminde
interval hesabinda gayet duyarli olan bu algoritmalar sinis
disi ritimler ve pil ritimlerini algilamakta pek duyarl degildir
(5), ureticiler arasi bir standardizasyon mevcut degildir ve ST
yiikselmeli miyokard infarktlsii tanisinda yalanci negatif ve
pozitiflik oranlari arasinda belirgin degiskenlik mevcuttur (6). Bu
algoritmalarin cogunda ¢ikti uzman kardiyologlarin olusturdugu
bir kurulun ortak karari ile belirlenmekte ve insan karari altin
standart olarak kabul edilmektedir, ancak bu uzmanlarin da
karar vermekte fikir ayrihgr yasadigi durumlar olabilmektedir.

42

10 saniyelik bir zaman dilimini kaydeden standart 12
derivasyonlu EKG {zerinde dahi her bir atimi ve dalgay: tek
tek degerlendirmek cok zorken monitér ya da holter gibi daha
uzun sireli kayitlardan bunu yapabilmek cok biiyik emek ve
zaman gerektirmektedir. Biitliin bu nedenler ile yapay zekanin
ozellikle derin dgrenmenin EKG degerlendirilmesine entegre
edilmesi korunma-tani-tedavi ve prognoz belirlenmesi gibi tibbi
bakimin tiim basamaklarina katkida bulunacaktir. EKG kolay
cekilebilen, dijital olarak kolay depolanabilen ve arsivienebilen
bir tetkiktir, bu sayede cok biiylik EKG veritabanlari mevcuttur.
Son yillarda EKG analizindeki gelismelerin cogu derin noral
aglari iceren modeller iizerinden olmustur. Derin noral aglar
sayesinde blyiik miktardaki veri ile beslenen bilgisayar, ham EKG
verilerini inceleyip degiskenler icinde var olan cesitli kaliplari
saptayabilmekte, ilgilenilen konu ile ilgili olan ya da gerekli
olmayan nitelikleri belirleyip degerlendirebilmekte ve karara
varabilmektedir. Makine tarafindan saptanan kalip ya da ozellik
insan goziiniin algilayamayacagi bir 6zellik de olabilmektedir.
Yakin zamanda uzmanlar tarafindan ciktisi etiketlenen
EKG'lerin derin noral aglar ile olusturulan modeller ile analizi
Uzerine yapilan cesitli calismalarda derin 6grenme ile tek
derivasyon ya da 12-derivasyonlu EKG'ler Gizerinde 12 farkli ritm
anormalliginin kardiyologa yakin dogrulukla saptanabilecegi
gosterilmistir (7,8).

Derin noral aglar ve denetimsiz makine ©6grenmesi
sayesinde EKG icindeki sakli 6zellikler araciligi ile insan gozii
ile saptanamayan durumlarin tespiti miimkiindiir. Ornegin
klinisyenlerin T sivrilesmesi, QRS genislemesi gibi bulgulara
dayanarak hiperpotasemi tanisi koyma olasiliklari %40'tan az
iken derin 6grenme sayesinde EKG ciktilarindan %90 civari bir
duyarlilikla hiperpotasemi varligi tahmin edilebilmektedir (9).

Yaklasik 45 bin hastanin EKG ve ekokardiyografi verileri
ile derin 6grenme ile egitilen yapay sinir agi araciligi ile 12
derivasyon EKG tizerinden ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35 altinda
olan hastalar %86 duyarlilikla saptanabilmektedir (10). Kwon ve
ark/nin (11) arastirmasinda EKG kayitlarindan ciddi aort darligi
varligr olasihgini oldukca duyarli bir sekilde 6ngérmek miimkiin
olmustur. Yakin zamanda yayinlanan bir diger arastirmada derin
6grenme algoritmalari ile EKG analizinin orta ya da ciddi aort
darligi, aort yetmezligi ya da mitral yetmezliginin ayri ayri ya da
bir arada varhgini %78 duyarhlik %73 6zgiilliik ile saptayabildigi
ve negatif prediktif degerin %97 oldugu saptanmistir (12). Bu
arastirmada aort darligi tamisinda diger kapak lezyonlarina
gore daha fazla basari elde edilmistir. Bunun sebebi aort
darliginda ortaya cikan kronik ilerleyici konsantrik sol ventrikiil
hipertrofisine ait EKG bulgularinin daha belirgin olmasindan
kaynaklanabilir.

Lee ve ark. (13) yaptigi bir arastirmada ise peripartum
donemde cekilen EKG araciligi ile peripartum kardiyomiyopati
olasihgr duyarl bir sekilde taninabilmektedir.
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Ekokardiyografiye ulasimin miimkiin olmadigr durumlarda
bu gibi modeller araciligi ile elde edilen veriler sayesinde hangi
hastalarin ileri tetkik icin sevk edilmesi gerektigi gibi kararlar
daha kolay verilecek gereksiz tetkikler engellenmis olacaktir.

Atriyal Fibrilasyonun
Uygulamalari

Saptanmasinda Yapay Zeka

Atriyal fibrilasyon (AF) eriskin popiilasyonda en sik goriilen
aritmi olup inme, kalp yetersizligi ve mortalite ile yakindan
iliskilidir (14). Cogu zaman asemptomatik oldugu ve hastalarin
blyiik kisminda baslangicta paroksismal ataklar halinde
gorildiigiinden 10 saniyelik tek bir EKG ile saptanmasi giictiir.
EKG trasesinde AF bulunsa bile glinlimiizde kullanilan kural
temelli algoritmalar ile bilgisayar yorumlamasinda tanisal
hata orani oldukca yiiksektir (15). Aciklanamayan embolik
kokenli inme hastalarinda antiplatelet ya da antikoagiilan
tedavi seciminde AF varliginin bilinmesi cok onemlidir. AF
olasihginin hizli-glvenilir ve ucuz bir bicimde saptanabilmesini
saglayan yontemlerin gelistirilmesi, mortalite ve morbiditenin
onemli sebebi olan bu aritminin erken ve uygun sekilde tedavi
edilebilmesini saglayacaktir.

AF gelismeden dnceki yapisal degisiklikler drnedin miyosit
hipertrofi-fibrozisi, atriyal genisleme gibi durumlar EKG'de gozle
degerlendirilemeyen kiiclik degisikliklere sebep oluyor olabilir.
Bu dedgisiklikleri saptayabilen derin 6grenme modelleri daha AF
gelismeden gelisimi 6ngbrebilir. Ornegin Attia ve ark!nin (16)
calismasinda siniis ritmindeki EKG'lerden AF bulunma olasilig
ongorilebilmektedir. Yine vyapay zeka ile degerlendirilen
ve AF riski yiiksek bulunan hastalarin daha uzun vadeli
taramaya yonlendirilmesi ile AF tanisi daha yliksek duyarlilikla
konulabilmektedir (17).

AF'nin ticari olarak satilan giyilebilir-tasinabilir cihazlarla
tespiti  son yillarda  ozellikle popilarite  kazanmistir.
Fotopletismografi 1sik kaynagi ve bir fotodedektdr araciligr ile
nabiz basin¢ dalga formlarinin degerlendirilmesini saglayan
bir yontemdir. Atimlar arasi degiskenlik ve dalga formu
sekillerinin degisken olmasi ile fotopletismografik yontemle
AF tanisi koyulabilmektedir (18). Kola takilabilen kol bandi ya
da akilli saat formundaki cihazlarla yapilan fotopletismografik
analizlerle AF taramasi ile ilgili calismalarda Huawei akilli saat
ile %0,23 oraninda hastada AF sinyali alinmis ve bu hastalarin
0087'sinde takipte irregller ritmin AF oldugu kesinlestirilmistir
(19). Benzer sekilde Apple-Heart calismasinda ise Apple akilli
saatlerle 90,52 oraninda AF sinyali alinmis, bunu hastalardan
kabul edenlere 7 giinliik EKG kaydi alinmis ve %34 oraninda
AF saptanmistir. Diizensiz ritm uyarisi varliginda ritmin %384
oraninda AF oldugu gosterilmistir (20). Giyilebilir cihazlar ile
fotopletismografi disinda cesitli algoritmalar ile EKG kayitlari da
alinabilmektedir. Bu kayitlarin degerlendirilme algoritmalarinda
AF tamimada duyarlilik %90'in Gzerindedir (21). Akilli saatler

gibi giyilebilir EKG ceken cihazlarin yayginlasmasi ile EKG
veritabanlari genisleyecek ve bu cihazlarin klinik kullanimdaki
yerleri belirlenecektir.

Kardiyak Goriintiilemede Yapay Zeka

Kardiyak goriintiileme yontemleri arasinda en sk
kullanilani ekokardiyografidir. Klinik pratikte tani ve tedavinin
yonlendirilmesinde paha bicilemez bir degere sahiptir.
Ekokardiyografik goriintiilemenin kaliteli gdoriintiiniin elde
edilmesi, goriintli penceresinin taninmasi, 6lclimlerin alinmasi
ya da taniya ulasilmasi gibi farkli basamaklarinda yapay zeka
kullanilabilir (22).

2020 vyihnda kullaniciyr dogru gorintlyd almasi icin
yonlendiren yapay zeka ile cahsan ilk ultrason yazilimi FDA
onayi almistir (23). Bu yazilim sayesinde baslangi¢ diizeyindeki
kullanicilarin - dogru ekokardiyografik gortintiileri cikarmasi
mimkiin olmaktadir. Daha dnce ekokardiyografik goriintii alma
deneyimi olan hemsirelerin bu yazilimin yonlendirmesi ile aldigi
goriintilerin yeterliliginin uzman goriintiilemeciler tarafindan
degerlendirildigi  bir calismada, alinan gorintilerin  sol
ventrikiil ve sag ventrikil boyutlari ve fonksiyonlari ile perikard
sivisinin varligini degerlendirmek icin yeterli oldugu sonucuna
ulasilmistir (24). Dogru bir degerlendirme ve dogru dlctimler igin
uygun goriintiiniin cikariimasi ¢cok onemlidir.

Madani ve ark!nin (25) arastirmasinda denetlenmis derin
o6grenme ile olusturulan model 15 farkl ekokardiyografik
pencereyi dogru sekilde siniflayabilmistir. Benzer sekilde
Zhang ve arknin (26) arastirmasinda derin 6grenme temelli
model goriintl pencerelerini  dogru sekilde tanimis ve
deneyimli gorintilemecilerin yaptigi sekilde her bir pencerede
miyokardin segmentlerini belirleyebilmistir. Bu segmentasyon
sayesinde bosluk hacimleri, kiitle, EF ve hatta miyokardiyal
strain degerlerini giivenilir bir sekilde elde etmek miimkiin
olmustur (26). Echonet-RCT calismasinda EF saptanmasinda
yapay zeka aracihigr EF hesaplama modelinin ekokardiyografi
teknisyenlerine g6re uzman kardiyologlara daha yakin bir
sonug verdigi gosterilmistir (27). Tani koyma asamasinda
sporcu kalbi ile hipertrofik kardiyomiyopatinin ayrimi (28),
konstriktif perikardit-restriktif kardiyomiyopati ayrimi (29),
mitral yetmezli§gin derecelendirmesi (30) gibi cesitli alanlarda
arastirmalar yiiriimektedir.

Kardiyak goriintiileme alanindaki calismalar ekokardiyografi
ile siirli olmayip, koroner BT anjiyografide ciddi darliklarin
belirlenmesi icin de kullanilabilmektedir. BT aracili koroner
fraksiyonel akim rezervinin makine 6grenmesi modeli ile invaziv
fraksiyonel akim rezerv ile karsilastinlabilir sonuclar elde
edilmis yalnizca gorsel degerlendirmeye gore lezyonun ciddiyet
siniflamasi  daha biylik dogrulukla gerceklestirilebilmistir
(31). Yapay zeka uygulamalari MR gérintileme ya da niikleer
kardiyoloji alaninda da hizla cahsiimaktadir.
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Kardiyolojide Diger Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka klinik tani-destek sistemlerine entegre edilerek
ozellikle imkanlarin  kisith  oldugu durumlarda tani-triaj
acisindan yardimei olabilir. Kalp yetersizligi hastalarinda hastane
yatislarini ya da kardiyak resenkronizasyon tedavisine yanitsiz
olacak hastalari 6ng6rebilir (32,33).

Yapay zeka kardiyolojide fenotiplendirme vya da risk
belirleme amaciyla da kullanilabilir. Ornegin elektronik hastane
kayitlar lizerinden, ya da ekokardiyografi bulgularindan yapilan
arastirmalarda korunmus EF kalp yetersizliginde klinik olarak
farkli 3 alt fenotipin oldugu ve bu fenotiplerin sagkalimlarinin
birbirlerinden farkli oldugu saptanmistir (34).

Yapay zeka temelli ses analizi de kardiyolojide kendine
uygulama alani bulmaya adaydir. Ornegin kalp yetersizligi vokal
kordlarda 6deme neden olabilir ya da pulmoner 6dem solunum
paternini ya da konusmay: etkileyebilir bu bulgular ses analizi
ile saptanarak ya da fonokardiyografi araciligi ile elde edilen
ses sinyalleri yapay zeka sayesinde analiz edilip kalp yetersizligi
tanisi koymak miimkiin olabilmektedir (35).

Yapay zeka aracili modeller hassas tip-kisiye ozel tedavi
uygulamalarina kilavuzluk edebilir (36).

Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulamalarinin Gelecegi

Yapay zekanin biitiin bu potansiyeline ragmen heniiz
rutin klinik uygulamalarda kendine yer bulamamistir. Bunun
birden fazla sebebi mevcuttur. Birincisi su ana kadar ozellikle
goriintiileme alaninda yapilan ¢calismalarda elde edilen cogu veri
konseptin kanitlanmasi icin yapilan kiciik calismalardan elde
edilmis olup, bircogu dis validasyondan ge¢memis oldugundan
genellenemeyebilir. Bir digeri sebep ise “kara kutu" problemi
olarak adlandirilan algoritmalarin ¢ok komplike olmasindan
dolayr bazen yapay zeka uzmanlarinin bile makinenin neden
belirli bir karar verdigini aciklayamamasi durumudur. Hayati
kararlar alinacagi zaman kararlarin altinda yatan sebeplerin
bilinmesi cok 6nemlidir (37).

Gelistirilen modellerin klinik kullanima girebilmesi icin
klinikteki son-nokta kullanicisi olan hekimlerin yapay zeka
calismalarinda aktif rol almasi cok onemlidir. Biiyiik hasta
gruplarinda yapilacak klinik arastirmalar sonrasi yapay zeka ile
ilgili uygulamalarin klinik pratikte daha sik karsimiza cikacagi
ongordilebilir.
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