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Giris

Kalp yetersizligi hastalarinda dekompansasyonun erken dénemde saptanmasi; hastane yatislarinin ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan ¢ok énemlidir. Glinimiizde ayaktan hasta izleminde agirlikli olarak kilo, kan basinci ve semptom takibi
gibi geleneksel parametreler kullaniimaktadir. Ancak bu yéntemlerin duyarliligi genellikle sinirhdir.

Son yillarda yapay zeka destekli dijital biyobelirtecler kardiyoloji pratigine girmeye baglamistir. Ozellikle pulmoner ve sistemik
konjesyonun ses telleri ve Uist hava yolu akustiginde degisikliklere yol actigi bilinmektedir. Onceki galismalarda, akut
dekompanse ve kompanse kalp yetersizligi hastalarinin konugmalari arasinda akustik farklihklar gésterilmis olup 6zellikle
uzun sireli “/i/” vokalizasyonunun ayirt edici oldugu bildirilmistir. TIM-HF3 calismasinda yapay zeka destekli ses analizinin
kalp yetersizligi hastane yatislarini 6ngérmedeki etkinligi arastinimistir.

Amac

TIM-HF3 calismasinda, yapay zeka tabanli ses biyobelirteclerinin ayaktan takip edilen kalp yetersizli§i hastalarinda gelisecek
kalp yetersizligi hastane yatislarinin erken dénemde éngériip éngéremeyeceginin degerlendiriimesi amaglanmigtir. Ayrica
ses temelli izlem ydnteminin standart giinlik kilo takibi ile karsilastiriimasi hedeflenmisgtir.

Metod
Bu calisma prospektif, cok merkezli ve gdzlemsel olarak planlanmigtir. Aimanya’dan 3 merkezde yUrGtilen ¢calismaya NYHA
sinif [I-lIl kalp yetersizli§i olan ve son 12 ay igerisinde kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi éykisi bulunan toplam 105

hasta dahil edilmistir. Hastalar en az 12 ay sireyle takip edilmigtir.

TUum hastalar standart uzaktan hasta izlem yéntemi kapsaminda gunlik kilo, kan basinci, EKG ve genel saglik verileri ile
takip edilmistir. Ek olarak hastalardan haftalik olarak tablet cihaz araciligiyla 5 saniyelik uzun “/i/” vokalizasyonu kaydi
alinmigtir. Ses kayitlari calisma suresince klinisyenlerle paylasilmamis ve geriye dénuk olarak analiz edilmigtir.

Ses analizinde openSMILE ComparE2016 akustik 6zellikleri kullanilmis olup yapay zeka modeli olarak XGBoost algoritmasi
tercih edilmistir. Modellemede ses &6zelliklerine ek olarak yas ve cinsiyet parametreleri de degerlendirilmistir. Alarm sistemi
hasta bazal ses 6zelliklerine gére dinamik esik yéntemiyle olusturulmustur.

Galismanin primer sonlanim noktasi ses algoritmasinin kalp yetersizligi hastane yatislarini saptamadaki duyarliliyi olarak
belirlenmistir. Sekonder sonlanim noktalari ise alarmdan olaya kadar gecen siire ve klinik olarak agiklanamayan alarm orani
olarak degerlendirilmistir. Ses temelli sistem ayni hasta grubunda gunlik kilo bazli alarm sistemi ile karsilastiriimigtir.

Bulgular
Galismaya dahil edilen 105 hastanin 92’sinde analiz edilebilir ses kaydi elde edilmistir. Takip siiresince toplam 44 kalp
yetersizligi hastane yatisi gézlenmis olup bunlarin 25’i analiz igin uygun bulunmustur.

Tablo 1. Bazal demografik 6zellikler

Ses tabanli yapay zeka algoritmasi degerlendirilebilir 25 olayin 21’ini saptamis ve %84 (Cl 65.3-93.6) duyarlilik gdstermistir.
Gunlik kilo temelli alarm sistemi ise ayni olaylarin yalnizca 9'unu saptayabilmis olup duyarliligi %36 (Cl 20.2-55.5) olarak
bulunmustur.

Alarmdan hastane yatisina kadar ge¢gen medyan sire ses analizinde 29 gln iken kilo takibinde 13 glin olarak saptanmistir.
Klinik olarak agiklanamayan alarm orani ses analizinde 1 yilda hasta basina 2.62 iken kilo takibinde 6.07 olarak
bulunmustur.

Olaylarin %56’s! yalnizca ses tabanli ydntem ile saptanirken yalnizca %8'i sadece kilo takibi ile belirlenebilmistir. iki
yéntemin birlikte dederlendiriimesi ile olaylarin %92’si tespit edilebilmigtir.



Sonug

TIM-HF3 ¢alismasinda yapay zeka destekli ses analizinin kalp yetersizligi hastane yatislarinin giinlik kilo takibine gére daha
yUksek duyarlilikla ve daha erken dénemde saptayabildidi gésterilmistir. Ayrica ses tabanli yéntemin daha diisik yanlis
alarm oranina sahip oldugu izlenmistir.

Yorum

TIM-HF3 ¢alismasi kalp yetersizligi takibinde dijital biyobelirteclerin kullanimina yénelik dikkat ¢ekici sonuglar ortaya
koymustur. Ozellikle non-invaziv, diisiik maliyetli ve ev ortaminda uygulanabilir bir ydntem olmasi klinik agidan gok degerlidir.
Gunlik kilo takibinin dzellikle erken konjesyon déneminde yetersiz kalabildigi distndldiginde, ses analizinin yaklagik 1 ay
6ncesinden alarm verebilmesi dnemli bir avantaj saglayabilir.

Galismanin dikkat ¢ceken bir diger yon( ise klinik olarak agiklanamayan alarm oraninin kilo takibine gére daha diisik
olmasidir. Bu durum Klinik pratikte gereksiz basvuru ve midahalelerin azaltiimasina katki saglayabilir.

Bununla birlikte ¢alismanin gézlemsel tasarimi, sinirli hasta sayisi ve yalnizca Almanca konusan hastalari igermesi
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica analizlerin yeterli ses kaydi bulunan olgular Gzerinden yapilmig olmasi
duyarlihgi oldugundan yliksek gdstermis olabilir.

Yapay zeka destekli ses biyobelirtecglerinin 6zellikle tele-tip uygulamalarinda gelecekte énemli bir yer edinmesi
beklenmektedir. Ancak bu ydntemin mortalite, hastane yatis oranlari ve saglik maliyetleri Gzerindeki gergek etkisinin ortaya
konabilmesi igin daha genis hasta populasyonlarinda randomize kontrolli galismalara ihtiyag bulunmaktadir.



