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1) Calismanin Adi: An artificial intelligence-enabled ECG algorithm for the identification of patients with atrial fibrillation
during sinus rhythm: a retrospective analysis of outcome prediction1

2) Calismanin Yayinlandigi Dergi: The Lancet
3) Calismanin Yayinlandigi Tarih: 1 Agustos 2019
4) Calismanin Sponsoru: Yok.

5) Calismanin Amaci:

Bu calisma, makine 6grenimini kullanarak atriyal fibrilasyonu olan hastalari tespit etmek icin hizli, ucuz ve bakim noktasi
araglari gelistirmeyi amaglamaktadir. 12 derivasyonlu, standart 10 saniyelik EKG kullanilarak normal sinis ritmi sirasinda
mevcut olan atriyal fibrilasyonun elektrokardiyografik isaretini tespit etmek igin evrisimli bir néral bilgi agr kullanan yapay
zeka (Al) destekli bir Elektrokardiyograf (EKG) gelistiriimis.

6) Calismanin Dizayni:

Bu ¢alisma tek merkezli, retrospektif, randomize bir calisma olup, Mayo Klinik EKG Laboratuvari’'nda 31 Aralik 1993 ile 21
temmuz 2017 tarihleri arasinda, standart 10 saniye, 12 derivasyonlu, sirtiisti pozisyonda ¢ekilmis, en az bir dijital, normal
sinls ritmi EKG’sine sahip 18 yas ve Usti, toplam 210414 hasta dahil edilmis. GE-Marquette EKG makinesi kullanilarak 500
Hz (Marquette, WI, ABD) ham veriler saklanmis. Al 6zellikli EKG igin, arttinimis olmayan dogrusal fonksiyona sahip
leadlerden olusan 8 badimsiz derivasyon (I-1l, V1-V6) modeller tarafindan égrenilebildidi i¢in degerlendirmede kullaniimis.
Klinikte kaydedilen EKG kayitlar 6nce GE-Marquette EKG makinesi tarafindan ve ardindan doktor gézetiminde teknisyen
esliginde yorumlanmis. Hastalar atriyal fibrilasyon pozitif (en az bir atriyal fibrilasyon ve flutter ritmi kaydedilmis olan) ve
atriyal fibrilasyon negatif (atriyal fibrilasyona ait dékiimentasyon ve tibbi kayit éykisi olmayan) olmalarina gére 2 gruba
ayrilmiglar. Hastalar igin gcalisma slresince EKG secimi i¢cin zaman araligini belirten bir ilgi penceresi tanimlanmis. Birgok
hastanin birden fazla EKG’si vardi ve atriyal fibrilasyon kaydi olmayan hastalar i¢in ilk normal sinis ritminde kaydedilen EKG
indeks EKG olarak belirlendi ve ilgi penceresi basglangici bu tarih olarak belirlendi. En az bir atriyal fibrilasyon kaydi olan
hastalarda ise ilk atriyal fibrilasyon EKG’si indeks EKG kabul edildi ve bu tarihten 31 giin éncesi (yapisal degisikliklerin daha
erken bagladi§i dustndlerek) ilgi penceresinin baglangici olarak belirlendi. Calismanin birincil sonlanim noktasi yapay zeka
(Al) ile giglendirilmis EKG’nin sinls ritmi EKG’si kullanilarak atriyal fibrilasyonu olan hastalari tanima yetenegiydi. Evrigimli
bir sinir agi kullanilarak dizayn edilen yapay zeka modeli 224 GB RAM ve dort adet K-80 (NVIDIA) grafik islem birimi (GPU)
kullanan bilgisayarda egitildi. Modelin bu performansi, alici galisma karakteristigi egrisinin (ROC) egri altinda kalan alani
(AUC) ile modelin duyarhhgi, 6zgalligu, dogrulugu ve F1 skoru ile matematiksel olarak degerlendirildi. Coklu EKG
kullanilmasinin, atriyal fibrilasyon ge¢cmisinin tespiti icin Al dzellikli EKG’nin AUC’sini iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek igin
ikincil bir analiz yapildi. Ayrica indeks atriyal fibrilasyon EKG’sinden sonra elde edilen sadece ilk normal sinis ritmi EKG’sini
degerlendiren ikincil bir analiz yapildi.

7) Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri:

o Hasta Sayisi: 180922

Takip Siresi: Kesitsel

Ortalama Yas: 60,3

En az 1 kayith atriyal fibrilasyonu olan hasta sayisi:15419 (%8,5)
Cinsiyet Dagilimi: 89791(%49,6) erkek

o Hasta bagina ortalama EKG sayisi: 3,6

8) Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

o 18 yas ve Ustl olan hastalar
o Normal sinis ritmine sahip EKG'si olanlar



9) Calismadan Dislama Kriterleri:

o Pace ritmi olan EKG’ler

o Atriyal fibrilasyon igin tibbi kaydi olup dékiimentasyonu olmayan hastalar

« Takip suresince sinis ritmi EKG si olmayanlar, dogrulanmamis atriyal fibrilasyonu olanlar, hatali dijital EKG bilgisi ya
da ritim kodu olanlar

« Atriyal fibrilasyon pozitif grupta olup, ilgi penceresi baslangicindan énce sinls ritmi kaydi varligi olan hastalar

10) Calismanin Sonuglari:

100000 EKG’si olan 210414 hasta belirlenmisg, dislama kriterleri uygulandiktan sonra 649931 normal sinls ritmi EKG’si olan
180922 hasta analiz edilmis. Hastalarin EKG’lerinin %70 modeli egitmek i¢in egitim grubunda, %10’u dogrulama amaciyla
dogrulama grubunda, %20’si de test veri seti kiimesi igin test grubunda kullanilmis. Dahil edilen tiim hastalar arasinda
indeks EKG tarihinde ortalama yas 60,3, hastalarin %49,6°sI erkek, %8,5’inde kayith atriyal fibrilasyon mevcutmus.
Dogrulama grubundaki hastalarda hasta basi ortalama EKG sayisi 3,6 imis. Bu calismada iki analiz yapiimis. ilk (ana)
analizde her hasta icin ilk sinls ritmi EKG’sinde model test edilirken, atriyal fibrilasyonun tespiti igin dogrulama grubunda
kullanildiginda ROC AUC 0,87 (0,86-0,88) ve test grubunda kullanildi§inda 0,87 (0,86-0,88) idi. Dogrulama grubunda %79,2
lik hassasiyet, 6zgullik ve dogruluk saglayan olasilik degeri, test veri kimesine de uygulandi ve benzer sekilde %79
hassasiyet, %79,5 6zgiillik, %79,4 genel dogruluk sadladi ve F1 Skoru da %39,2 idi. Ikinci analizde coklu EKG’ler kullanildi
ve ilgi penceresinin ilk ayinda yapilan tim EKG’ler i¢in en yiiksek puan kullanildi ve AUC’nin 0,90’a kadar ¢iktigi gézlendi.
Test grubu Gzerinde ikincil diger bir analizde ilk atriyal fibrilasyonun baslangicindan sonraki ilk normal sinis ritmi EKG’si
dahil edildi ve AUC’nin 0,90’a yUkseldigi tespit edildi. Birincil analizde oldugu gibi, test grubundaki hastalar siniflandirmak
icin kullanilan ve dogrulama grubu Gzerinde benzer duyarlilik ve 6zglllik saglayan olasilik esik degeri bulunmus.
Hesaplanan esik deger ile maksimum skor kullanildi§inda, test grubundaki F1 skoru %45,4’e (%95 Cl 44.2—46.5) hassasiyet
%82,3'e (80.9-83.6), 6zgullik %83,4’e (83.0-83.8) ve genel dogruluk %83,3’e (83.0-83.7) ylkseldi.

12) Calisma Hakkinda Yorumlar:

Bu ¢alisma sonucunda, normal sinls ritmi sirasinda kaydedilen yapay zeka destekli EKG'nin atriyal fibrilasyonun varligini
tanimlamada iyi performans sergiledigi saptanmistir (AUC 0.87 tek bir EKG igin ve ¢oklu EKG'ler igin 0.90). Ucuz, yaygin
ulagilabilen, tarama testi olarak kullanilabilen, normal sinls ritmi sirasinda kaydedilen bir Al destekli EKG ile farkedilmeyen
atriyal fibrilasyonun tanimlama yeteneginin, 6zellikle kaynagi bilinmeyen embolik iskemik inmeli (ESUS) hastalarin yénetimi
ya da atriyal fibrilasyonun tarama ¢abalarina katki gibi &nemli pratik sonuglari vardir. ESUS’un altinda yatan en énemli
sebebi tespit edilememis atriyal fibrilasyondur. Atriyal fibrilasyonun teshis edildigi ESUS’lu hastalarda antikoagtlasyonla
birlikte tekrarlayan risklerin azaldigi gésterilmistir2. Ancak klinik olarak atriyal fibrilasyonun saptanmadigi ESUS sonrasi
ampirik antikoagulasyonun fayda saglamadidi hatta zararli olabilecegi birkag blytk, prospektif, randomize ¢alismalarda
gosterilmistir3,4. Dolayisiyla atriyal fibrilasyonun teshisi ya da tanimlanmasi klinik olarak birgok faydali etki yaninda
zararlardan da korunmaya 6nemli katki saglar.

Bu calismada, atriyal fibrilasyonun ortaya ¢ikmasindan 6nce meydana gelen bazi yapisal degisikliklerin (miyosit hipertrofisi,
fibrozis ya da odacik geniglemesi) ylizey EKG’de insan géziiyle gérilemeyecek ince degisikliklere yola agabildidi ve bu ince
degisikliklerin taninmasinin da altta yatan atriyal fibrilasyonun tahmininde rol oynayabileceginden bahsedilmis.

Bir calismada, yapilan transézefageal ekokardiyografide, EKG (izerinde sinis ritmine sahip olmalarina ragmen, hastalarin
neredeyse dortte birinde sol atriyal apendikste fibrilasyon oldugu gézlenmig5.

Yapilan baska bir calismada, asemptomatik sol ventrikil disfonksiyonunun varligini taramada, néral bilgi agi kullanan Al
destekli standart 12 derivasyonlu EKG kullaniimis ve model etkili bir sekilde ventrikiler fonksiyon bozuklugu olan hastalar
saptamis (AUC 0.93)6.

Sonug olarak; halihazirda bulunan atriyal fibrilasyon tanimlama ya da tarama i¢in basvurulan yéntemlerin cogu zaman alici,
maliyetli ya da invaziv bir islev icerebiliyorken, sadece 10 saniyelik Al destekli bir EKG ile bu tanimlamanin yapilabiliyor
olmasi klinik agidan oldukga dnemlidir. Ayni zamanda bu ¢alisma, EKG ile saptanabilecek ¢ogu patolojilerin henlz klinik
olarak fark edilemedi§i ya da o andaki EKG’de tespit edilemedigi durumlarda Al destekli modellerle tahmin ya da
tanimlanabilmesi agisindan gelecekteki calismalara 1sik tutabilecedi diistinlimektedir.
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