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« Derlemenin amaci: Deneme yapay zekanin alt tirlerini hakkinda genel bilgi vermeyi ve her bir yapay zeka alt tiranin
kardiyoloji alaninda sik kullanilan tani araglari olan EKG, transtorasik ekokardiyografi, gégus radyografisi, bilgisayarli
tomografi vb. alanlarda 6ne ¢ikan galismalari agiklamaktadir. Glincel literatiirde gelistirilen sistemlerden klinik pratige
yansimis olan uygulamalar tartisiimaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin getirdigi sorumluluklar, sinirlamalar ve
uygulama zorluklari ele alinmigtir.

» Giris: Kardiyovaskuler hastaliklar yilda yaklasik olarak diinya genelinde 17.9 milyon 6lime neden olmaktadir, bu da
dinyadaki 6limlerin énde gelen nedeni haline gelmektedir. Yapay zeka (YZ) uygulamalari, makine égrenimi ve derin
6grenim kullanarak, kardiyovaskiler alanda glincel uygulamalari 6nemli élgiide degistirme potansiyeline sahiptir. YZ,
makine 6grenimi ve derin 6grenme terimleri yanliglikla birbirinin yerine kullanilsa da, bunlar arasinda hiyerarsik olarak
fark bulunmaktadir. YZ, geleneksel olarak insanlar tarafindan gergeklestirilen gérevleri bir makinenin yapabilmesini
saglayan bir dizi stratejiyi tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir, oysa makine égrenimi, makinelerin agik kurallar
programlanmadan optimize edilmesini sadlayan bir YZ tiridir. Makine 6grenmesi; denetimli grenme, denetimsiz
6grenme, yari denetimli 6grenme ve pekistirmeli 6grenme olarak alt bagliklara ayriimaktadir. Tip alaninda en sik tercih
edilen metot denetimli 6grenmedir. Bu yéntem hastalik siniflama ve regresyona olanak tanimaktadir. Denetimsiz
6grenme ydntemi etiketsiz verileri kullanarak veriler arasinda gizli kalmig yapiyi, érintyd bulmaya ¢alisarak kendi
kendine 63renme bigimidir. Yari denetimli 6grenmede ise etiketli ve etiketsiz verilerin karisimindan olusan ham bir
datayi az miktarda etiketli veri isiginda siniflandirma imkani tanir. Giniimizde otonom sriiste banka givenlik
sistemlerinde sik kullanilan pekistirmeli 6grenmede ise sistem 6diil-ceza yéntemi ile sonuglarinin onaylanmasi veya ret
edilmesi ile kendi kendini regule eden bir sistem olarak ¢alismaktadir.

o Denetimli 6grenme:

bir uzman tarafindan etiketlenmis veriye ihtiya¢ duyar. Etiketli veri bir algoritmayi egitmek i¢in kullanilir. Egitilmis algoritmaya
test verisi etiketsiz verilerek dogru etiketi tahmin etmesi beklenir. Denetimli 6grenme genellikle siniflandirma ve regresyon
problemlerine uygulanir. Siniflandirma hasta-saglikh, HFrEF-HFpEF, AF-AF degil gibi siniflandirmalara olanak tanirken
regresyon ise bir konu hakkinda verilen verileri kullanarak numerik tahminlerde bulunmayi saylar 6rnegin ekg desenlerini
kullanarak ejeksiyon fraksiyonu tahmini, ekokardiyografi verilerinden yola gikarak PRO-BNP tahmini gibi.

Elektrokardiyografi (EKG): Kardiyovaskiler alanda en temel dederlendirme testlerinden biridir. Yakin zamanda evrigimli
sinir aglari (CNNs); aritmileri, sol ventrikil hipertrofisi ve iskeminin siniflandirmasinda insan bir uzman ile karsilastirilabilir bir
seviyeye ve ortalama bir kardiyologdan daha Ust bir seviyeye ulasabilmistir. Attia ve arkadaslari tarafindan, bilinen AF
gecmisi olmayan 649,931 hastanin 12 derivasyonlu EKG'leri kullanarak AF tahmini igin bir CNN gelistirdi. Olay bazinda AF
tahmini AUC-ROC (Receiver operating characteristic), 6zgullik ve duyarlihk degerleri sirasiyla 0.87, 79.0% ve 79.5% olarak
belirlendi. Bu bulgular, Ragunath ve arkadaslarinin yarttigu ayri bir gcalisma tarafindan daha da desteklendi. Bu galismada,
AF 6ykisi olmayan hastalarda 1 yil icinde yeni baglayan AF'yi tahmin edebilen bir Derin Sinir Agi (DNN) gelistirdi. Bunun
icin, 1.6 milyon 12 derivasyonlu EKG Uzerinden bir algoritmay! egitip dogruladilar ve 0.85 AUC-ROC elde ettiler. Bu
Ornekler, yapay zekanin, insan uzmanlarinin énceden var olan verileri (6rnegin, EKG'ler) kullanarak yapamayacag: hastalik
tahmini igin ilgili 6zellikleri belirleme glclni vurgulamaktadir. Yapay zeka, disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(HFrEF) icin EKG kullanarak tarama imkani saglamistir. 12 derivasyonlu EKG'leri giris olarak kullanan bir CNN, LVEF < 35%
olan hastalari; 0.93 AUC-ROC, 86.3% duyarlilik ve 85.7% 06zglillik ile tespit edebilmistir. Ayni gruptan ayri bir denemede
(ECG Al-Guided Screening for Low Ejection Fraction, or EAGLE), hastalari Al destekli ECG taramasiyla LVEF < 50%'ye
karsi geleneksel bakim arasinda rastgele segilmiglerdir. Miidahale grubunda, doktora, olumlu bir tarama sonucu elektronik
saglik kaydi araciligiyla bildiriimis ve dogrulayici bir transtorasik ekokardiyogram istemeleri icin uyariimistir. Al destekli ECG



tarama sonucu pozitif olan hastalarda, geleneksel bakima kiyasla diisik ejeksiyon fraksiyonu tanisi oraninda %32'lik bir
artis g6zlenmistir. Bu konsepti daha da ileri gétiirerek, P. Bachtiger ve ark. bir ECG &zellikli stetoskop kullanilarak tiretilmig
tek bir derivasyonlu ECG kullanan bir Al algoritmasinin performansini degerlendiler, 12 derivasyonlu ECG yerine, ECG
sinyalinin analizi igin bulut ortaminda bir servis kullanildi. Disik gecikme suresiyle azalmis LVEF'i (< %40) 0.91 AUC-ROC,
%91.9 duyarlilik ve %80.2 6zgullik ile elde ettiler. Bu rnek, bir Al algoritmasinin laboratuvardan klinik uygulamaya gegisini
gbstermesi agisindan énemlidir. Diger derin 6grenme uygulamalari 12 derivasyonlu EKG’ler kullanilarak gelistirilmistir,
Ornegin hiperkalemi taramasi, aort stenozu veya mitral regUrjitasyon taramasi, transtorasik ekokardiyogram (TTE)
parametrelerinin kardiyak yapi ve fonksiyonunu tahmin etme veya sol ventrikdl hipertrofisi veya pulmoner hipertansiyon gibi
durumlari tespit etmedir. Birgok potansiyel uygulamaya ragmen, bu algoritmalar retrospektif veri setlerinde gelistirilmis ve
dogrulanmis olup hentiz uygulamaya konmamistir.

Bilgisayarli Tomografi:

Klinisyenler, koroner olaylarin riskini bilgisayarli tomografi (BT) taramalariyla koroner arter kalsiyum (CAC) skorlamasi
kullanarak invaziv olmayan bir sekilde dederlendirebilirler. D. Eng ve ark. non-gated gégis BT Uzerinde bu skorlamayi
otomatize etmek igin derin 6grenme algoritmasi gelistirdi. Algoritmalari, CAC skoru 1'den biyik olan durumlari tanimlamak
icin duyarhlklar ve pozitif tahmin degerleri sirasiyla %71 ile %94 ve %88 ile %100 arasinda degisen basari elde ettiler ve bu
sonugclar klinisyenlerden elde edilen gérsel skorlama ile yluksek bir uyum icindeydi. P. J. Pickhardt ve ark. 9223 hastanin BT
taramalarindan elde edilen goérlntilerden gelecekteki kardiyovaskiler olaylari yliksek dogrulukla tahmin eden bir derin
O6grenme algoritmasi tanimladi. Sonuglari, algoritmanin Framingham Risk Skoru gibi rehber onayli risk modellerinin
performansini astiyini gosteriyor. Algoritma, taramadan sonraki 2 yil icinde 6lim0 tahmin etme agisindan 0.811 AUC-ROC
elde etti oysa Framingham Risk Skoru'nun AUC-ROC degeri 0.688 idi. Bu tiir algoritmalarin klinik uygulamada entegre
edilmesi, gérintileme biyobelirtegleri kullanarak kardiyovaskiler hastaliklarin taramasina izin verebilir.

Transtorasik Ekokardiyografi: Transtorasik ekokardiyogram (TTE), kardiyak yapilarin tanimlanmasina olanak taniyan en
yaygin gorintileme modalitesidir. Ghorbani ve ark. EchoNet adli bir derin 6grenme modeli gelistirdi ve bu model,
ekokardiyogramlarda c¢esitli yapilari tanimladi. Sonuglari, derin 6grenmenin tekrarlayan veya zorlu gérevler icin klinisyenlerle
benzer sekilde performans gdsterebilecedini gosteriyor. Model, pacemaker tellerini 0.89 AUC-ROC degeri ile ve sol ventrikil
hipertrofisini 0.75 AUC-ROC degeri ile tespit etti. Bu yaklagimlari daha da ileri géturerek, R. Arnaout ve ark. fetal ultrasonlar
kullanarak dogumsal kalp hastaligi tespiti igin bir derin 6grenme algoritmasi gelistirdi. 107,823 gérinti kullanarak, modeli
0.99 AUC-ROC, %95 duyarlilik, %96 6zgillik ve %100 negatif dngdrilen deger elde etti. Son olarak, J. W. Hughes ve ark.
tarafindan gelistirilen EchoNet-Lab adli derin 6grenme modeli, TTE videolarindan BNP ve BUN gibi ¢esitli kan
biyobelirteclerini tespit etmede kullanildi. Algoritma, anemi, yiksek BNP, yiksek troponin | ve yiksek BUN gibi durumlar
basariyla tahmin edebilmekte, bu da derin 6grenmenin kardiyak gérintilerden kan biyobelirteci seviyelerini tahmin etme
potansiyelini géstermektedir.

Koroner Anjiyografi: Minimal invaziv bir sekilde koroner arter stenozunun degerlendirilmesini saglar ve neredeyse tim
koroner arter hastaligi tedavi kararlari igin kritiktir. Daha 6nce, otomatik koroner anjiyografik yorumlama igin gereken ardisik
gorevleri gerceklestiren iki derin 6grenme algoritmasi yayimlanmistir, bu gérevler arasinda anjiyografik projeksiyon
tanimlama ile birlikte koroner stenozlarin lokalizasyonu ve karakterizasyonu bulunmaktadir. Yeni bir algoritma, siddetli (=
%70) stenozlarin tanimlanmasinda 0.862 AUC-ROC degeri géstermis ve bu algoritma daha sonra dig bir veri kimesinde
dogrulama yapilmistir. Bu algoritmalar, anjiyografik koroner stenoz degerlendirmesinde standartlagsmayi ve tekrarlanabilirligi
artirabilir, ancak kantitatif koroner anjiyografi gibi altin standart bir etiketle daha fazla dogrulama gerektirir.

Goégus Radyografileri: En sik uygulanan radyolojik muayenelerden biridir ve gesitli akciger veya kardiyovaskiler durumlar
icin baglangi¢ tani araci olarak hizmet verir. Kalp ritim cihazinin dogru dreticisini tanimlamak i¢in gelistirilen bir algoritma,
g6gus radyografileri kullanarak %99.6’lik dogruluk elde etti. Bagka bir calismada, D. Ueda ve ark. g6égus radyografilerinden
aort darligini tespit eden bir DNN gelistirdi. Modelin klinik ortamda 0.83 AUC-ROC, %78 duyarlilik ve %71 6zglllik ile iyi bir
performans gésterdigi gésterilmistir.

Mobil Saglik: Fotopletismografi (PPG) gibi optik sensérler kullanilarak derin 6grenme araciliiyla atrial fibrilasyon tespiti, ilag
titrasyonu agisindan kalp ritmi analizi ve kan basinci él¢ciimleri saglanmasi amaglanmaktadir. Avram ve ark. tarafindan
yapilan bir gcalismada, bir DNN kullanilarak akilli telefonlardan elde edilen bir PPG sinyali ile mevcut diyabetin tespit
edilebildigi gbsterildi.

« Denetimsiz Ogrenme:

Denetimsiz 6grenme, denetimli grenmenin aksine tipta daha az siklikla kullaniimaktadir. Bu sistemde veriler etiketsiz olarak
verilirken algoritmadan kiimeleme (clustering) veya iliskilendirme (association) yapmasi beklenir. Bu yaklagsim, hastalarin
fenotiplerine bagli olarak tedavilerin gelistirilecegi yenilik¢i bir hassas tip yolunu agabilir. Bu sayede, belirli 6zelliklere sahip
hastalar, sonuglarini iyilestiren ilaglar alirken, fayda bulunmayan veya yan etkileri olabilecek hastalar bu ilaglar

kullanmaktan kacinabilirler.

Elektrokardiyogram (EKG): EKG'ler genellikle bir veri setinden digerine biyuk farkliliklar gdsterir; bu nedenle, bir veri
setinde gelistirilen yapay zeka modellerini dis veri setlerine genelleme konusunda zorluklar ortaya ¢ikar, bu durum genellikle
bireyler arasindaki deg@iskenlikten kaynaklanir. M. Chen ve ark. tarafindan gelistirilen ‘unsupervised adversarial training’
kullanilarak, EKG sinyallerinden bireyler arasi degiskenlikten bagimsiz olarak ilgili 6zellikleri ¢ikaran bir algoritma
gelistirilebildi ve bu algoritmanin iki halka agik veri setinde tutarli performans sergilemistir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG): E. M. Masutani ve ark. Denetimsiz 6grenme metodunu kullanarak diisik
¢6zunlrlikteki gérantilerden super resolution (lstlin ¢6zlndrlik) gérintdler Greten bir CNN gelistirdi. 400 MRG g6riintisi



kullanarak, ydntemlerinin geleneksel gérinti iyilestirme tekniklerine gére detaylar daha iyi korudugunu buldular. Bu
yaklagim, hizli cekim sireleri elde etmek ve ayni zamanda 6zellikle daha kisa slren gériintileme seanslari sirasinda kapali
alan korkusu veya huzursuzluk yasayan hastalar icin gérinti kalitesini korumak igin bir potansiyel ¢6zim sunar.

« Yan Denetimli Ogrenme:

Etiketli ve etiketsiz verilerin karigik oldugu ham datadan siniflandirma yapmaya yarayan bu sistem ile az miktarda etiketli veri
yoluyla ham datanin tamamina siniflama yapmaya imkan saglamaktadir. Sol ventrikil hipertrofisi siniflandirmasi igin yari
denetimli 6grenmenin kullanildigi bir calismada yalnizca %4 etiketli veri ile %92,3 dogruluk ve gérinti siniflandirmasi icin
%80 dogruluk elde etmeyi basardi.

» SONUG: Yapiimak istenen g¢alisma igin mevcut verinin yapisi, etiketli olup olmamasi ve ¢alismadan beklenilen sonug,

kullanilacak olan yapay zeka alt modelinin tercihini belirleyecek olan etmenlerdir. Yapay zeka modellerinden denetimli
6grenme diger 6grenme ydntemlerine gére daha fazla tercih edilmektedir. Kardiyoloji alaninda yapay zeka temelli gok
fazla galisma yapilsa da birgogu restrospektif olmasi sebebiyle kalite konusunda endiseler yaratmaktadir. Mevcut
calismalarin kardiyoloji pratigine yansimasi ise ¢ok az olmaktadir. Yapay zeka modellerinin klinik pratige entegrasyonu,
blylk potansiyele sahip olmasina ragmen cgesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Veri elde etme, temizleme ve
glncelleme sirecleri karmasik olup, algoritmalarin performansinin degerlendiriimesi i¢in dis dogrulama énemlidir.
Regulasyonlar seffaflik, kapsayicilik ve gliveni tesvik etmeli, ayrica algoritmalarin glincellenmesi strecini
dlzenlemelidir. Sorumluluk konusunda bir gergeve olusturulmali, hatalar durumunda tazminat saglanmalidir. Gliven
kazanmak igin agiklanabilirlik dnemlidir, ancak ayni zamanda algoritmalarin dogrulugu da kritiktir. Al ve insan ig birligi
vurgulanmal, klinik uygulamada yeni rollerin tanimlanmasi tzerine odaklaniimaldir.
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