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4. Ozet:

Yirmi yillik teknolojik sliregler ve yeniden sekillendirme ile yénlendirilen saglik verilerinin dinamik kalitesi, hesaplama
glctnin ilerlemesiyle birleserek yapay zekada (Al) hizl bir ilerlemeye olanak saglamistir. Girisimsel kardiyolojide yapay
zeka, elektrokardiyogram, ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi, manyetik rezonans goériintileme ve elektronik
hasta verilerinden veri yorumlama ve otomatik analiz yapma, klinik karar destegi, girisimsel kardiyoloji prosedurlerinde hasta
glvenligini artirmaya ve prognostik ve tanisal varsayimlarda bulunmaya yardimci olmaktadir.

Robot destekli perkiitan koroner girisim, koroner arter iskemisinin ve intravaskuler ultrasonda (IVUS) plak yUkinin
fonksiyonel ve kantitatif degerlendirmesi ile birlikte yapay zekanin baslca uygulamalaridir. Makine 63renimi algoritmalari bu
uygulamalarda kullaniimaktadir ve miidahalede yol gdsterici olmaktadir.

5. Girig

GuUnUmuzde, girisimsel kardiyoloji uzmanhgi, hekimlerin biyomedikal miihendisligi, gériintlileme ve biyofizik teknolojisiyle
isbirligi yapmasiyla girisimsel kardiyoloji tip pratiginde etkili ve hayati bir alan haline gelmistir. Prosedirlerin sayisi arttik¢a,
yeniliklerin kapsami ve faydalar da artar.

Bu nedenle, tedavi etkinlijine odaklanmanin yani sira giivenli protokoller uygulayarak hastaliklarin énlenmesine ve daha iyi
olmalarina da odaklanmak zorundadir. Yapay zeka alanindaki son teknolojiler, kardiyolojideki devam eden gelismeleri
hizlandirabilir ve gelistirebilir.

Floroskopinin kullanimi girisimsel kardiyolojide ¢ok énemli bir ara¢ olmustur ve yeni teknoloji, iki boyutlu (2D) floroskopi
gb6runtdlemenin sinirlamalarinin Gstesinden gelmek icin bir¢cok yeni teknik getirmistir.

insanlar tarafindan kontrol edilen yardimci robotlar ve kardiyovaskiiler gériintiileme yéntemleri, kateterizasyon
laboratuvarlarinda ve ameliyathanelerde kullaniimaktadir.

Bu gelismeler girisimsel kardiyoloji agisindan énemlidir, ¢iinkl ¢alismalar robot yardimli PCI'nin (R-PCI) kateterizasyon
laboratuvarlarinda galisan personelin radyasyona maruz kalmasini énemli éigiide azalttigini gdstermistir.

Gelismis hesaplama gtctnin yardimiyla veri depolama ve verimli ¢gikarma kapasitesi, hasta bakimini iyilestirmeye ve genel
saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmaya yénelik bir dizi yapay zeka uygulamasina yol agti. Son zamanlarda, deep learning
(DL), deep neural networks (DNN) cesitli yapilarini yuriten machine learning (ML) ve artificial intelligence (Al) tim
dallarinda umut vaat ediyor.

Elektrokardiyogram (EKG) verileri ve anjiyografi video/goérinti islemeye ek olarak, makine destekli elektronik saglik kayitlari
ve genetik mihendisligi, mortalite, kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) ve bunlarin birincil dnlenmesi dahil olmak tzere
olumsuz sonuglari tahmin etmek igin kullaniimistir.

Ornegin yapay zekanin kateterizasyon laboratuvarlarinda uygulanmasi, bilgisayarli tomografi anjiyografi (CTA)
kilavuzlugunda fraksiyonel akis rezervinin (FFR) modellenmesiyle basladi. Koroner anjiyografiye uygulanabiliyorsa,
potansiyel olarak prosedlri hizlandirabilir, genel radyasyon maruziyetini azaltabilir ve islemde kilavuz tele rehberlik ederek
islem ile ilgili komplikasyonlari azaltabilir.

Algoritmalar kullanilarak dikkate deger gelismeler elde edilmesine ragmen gérlntl ve video islemede, robotik yardimda ve
klinik karar vermede ritimler ve sistematik analiz ydntemleri su anda ¢ok temel diizeyde uygulanmaktadir. Ancak girisimsel
kardiyoloji uzmanhginda devrim yaratacak bu tir araglarin benimsenmesindeki degisiklikler doktorlardan ve kardiyologlardan
gelmelidir. Bu derleme, ML'nin giinliik kardiyoloji pratiginde uygulanmasina isik tutmayi amaglamaktadir. Oncelikle ML
teknikleri ve bunlarin girisimsel kardiyolojideki uygulamalarina genel bir bakis sunuyor; daha sonra girisimsel kardiyoloji
uzmanhginda ML tekniklerine iliskin gelecede yonelik perspektifler gdsterecegiz.

5.1) Makine ve Derin Ogrenme Ana Hatlari

Tek bir gelistiriimis algoritmayla programlanmis olan ve gecerli klinik arastirmalara dayali verilere dayanarak sonug treten
geleneksel kural tabanl yapay zeka sistemlerine kiyasla, data-directed Al sistemler yeni veriler, sonuglar ve eylemler
olusturmak igin butnlestirici blyUk veri kimeleri ve karmasik istatistiksel denklemler kullanir.
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Bu programlar énceden belirlenmis ¢iktilar Gretmek Uzere tasarlanmamistir ancak insan etkilesimi olmadan karar verme ve
anlama becerisine sahip, egitimli bir tahminde bulunabilir.

Al alaninda ML teknikleri ile istatistik modelleri arasinda bir értiigsme bulunmaktadir ve genellikle istatistik modellerinin veri
odakli analiz ve raporlama Urettigi ML'nin ise bir olayin tahmin edilmesi ve sisteme verilen gérev i¢in veri temsilini iyilestirme
ile ilgilendigi anlagiimaktadir.

Veri odakli yapay zeka birimleri ¢esitli makine 6grenimi modellerine sahiptir supervise (denetimli), semisupervised
(yaridenetimli), unsupervised (denetimsiz), reinforcement (pekistirmeli).

Supervised ML, egitim veri setindeki potansiyel matematiksel veya kesin sonuglari hizalayan ve tahmin eden sirekli
algoritmalar ve dzelliklerden olusur. Yeterli sekilde egitildikten sonra bu modeller, egitim setlerinden (6rnek vakalar) elde
edilen sonuglari tahmin etmek igin kullanilabilir. Kardiyovaskuiler hastaliklarda (KVH) supervised 6grenme algoritmalari
blylk kimelerdeki modelleri taniyabilir ve tahmin edebilir, bunlari uzmanlar tarafindan dogrulayabilir ve ilgilenilen bir alanin
(EKG'de atriyal fibrilasyon veya stenoz derecesi) varligini veya yoklugunu belirleyebilir.

Ote yandan unsupervised 6grenme biiyiik miktarda etiketlenmemis veriyi analiz ederek, bu verilerin varligini ydneten temsili
tasarim arasinda bir hastalik iligkisi arar. Kardiyoloji pratiginde, denetimsiz modellerin kismi etkilesimlerin étesinde
degiskenler igin nedensel bir iliskiyi tahmin edebildigi ve KVH igin risk faktdrlerini dngdérebildigi gésterilmistir.
Semi-supervised 6grenme de ise veriler kismen islenir. Supervised ML'de overfitting asir uydurma meydana gelebilir.
Overfitting makine 6§renimi modelinin egitim veri setine ¢ok fazla uyum saglayarak, egitim verileri Gzerinde iyi performans
gbstermesine ragmen, yeni ve gérulmemis verilerle karsilagildiginda performansinin digsmesi durumudur.

Semi-supervised 6grenme, bir gérev igin gelistiriimis bir ML modelini baslangi¢ noktasi olarak kullanarak asir uydurmaya
¢6z0m bulmak i¢in kullanilabilen bagka bir yari denetimli stratejidir.

Reinforcement ML modelinde, bir model, bir gevreyle etkilesim halinde bulunarak, belirli bir hedefi veya amag fonksiyonunu
maksimize etmek i¢in en uygun eylemleri 6grenmeye calisir. Bu eylemler, cevreden gelen geri bildirimlere (6duller veya
cezalar) dayanarak ayarlanir ve optimize edilir. Bu siire¢, deneme yanilma yoluyla gergeklesir, yani model, cevreyle
etkilesimlerden elde ettigi deneyimlerden égrenir ve bu deneyimlere dayanarak daha iyi kararlar alir.

Deep learning (DL) algoritmalari, invaziv koroner prosedirlerin agiklanmasini, anormal koroner arterlerin aydinlatiimasini,
kalp anatomisinin tanimlanmasini, koroner damarlarin segmentasyonunu, koroner stenozun lokalizasyonunu ve siddetinin
degerlendirilmesini basarmak igin kullanilabilir.

Ancak, birgok uygulamaya ragmen girisimsel kardiyolojide farkli diizeylerde bilingli karar vermeyi saglayacak DL ve YSA
uygulamalarina iligkin tutarlihk eksikligi bulunmaktadir. Genis bir anlayis ihtiyacindan yola ¢ikan bu inceleme, DL'nin gesitli
uygulamalarini bir araya getirdi.

Ancak literatlr, girisimsel kardiyolojide DL ve YSA'nin mevcut uygulamalarinin sinirl oldugunu ve genellikle spesifik koroner
arter veya kapaktan ziyade kolektif bir hastaliga odaklandigini ileri siirmektedir.

Ancak, bir¢ok uygulamaya ragmen girisimsel kardiyolojide farkh diizeylerde bilingli karar vermeyi saglayacak DL ve artificial
neural network (ANN) uygulamalarina iligkin tutarlilik eksikligi bulunmaktadir. Bu inceleme, DL'nin ¢esitli uygulamalarini bir
araya getirdi. Ancak literatir, girisimsel kardiyolojide DL ve ANN’nin mevcut uygulamalarinin sinirli oldugunu ve genellikle
spesifik koroner arter veya kapaktan ziyade kolektif bir hastaliga odaklandigini ileri sirmektedir.

Son fakat bir o kadar da 6nemlisi, 6rneklem bulydklGgayle ilgili bir sorun var. ANN kiiglk érneklem boyutlariyla (birkag
girdi/degisken) iyi calismaz. Bu nedenle, ¢ok blylk bir deneysel program disinilmedidi strece, nispeten kigik deneysel
veriler nedeniyle, gogu deneysel veri ANN tarafindan yorumlanamaz.

5.2) Makine ve Derin Ogrenme Algoritmalari ve Kardiyovaskiiler Uygulamalar

Decision trees (DTs) regresyon ve siniflandirma igin kullanilan denetimli 6grenme sirecleridir.

Random forests (RFs) egitim sirasinda asirn uydurmaya karsi koymak igin kullanilan bir multiple DTs’dir. Diger DT
topluluklar arasinda ayni sorunu ortadan kaldiran degrade destekli agaclar (LogitBoost ve XGBoost) bulunur.

Geleneksel KV risk belirtecleriyle karsilastinidiyinda, koroner arter hastaliyi da dahil olmak Gzere kardiyovaskiler sonuglarin
Ong6ru degerini test etmek igin bir RF modeli kullanildigi bir calisma, RF modelinin, yiksek pozitif tahmin degeri ve teghis
dogrulugu ile belirlenmis risk puanlarindan Gstiin oldugunu gésterdi.

Bagka bir calisma, RF yéntemlerinin, lojistik regresyon analizi ile birlegtirildiginde, kalp yetersizligi hastanesine yatis sonrasi
tekrar yatisin daha iyi bir 6ngériisiini sagladigini ve tekrar yatis oranlarindaki Gstlin éngér araligini sergiledigini gosterdi.
Benzer sekilde, baska bir calisma, CTA (bilgisayarli tomografi anjiyografi) uygulanan hastalarda tiim nedenlere bagh
mortaliteyi (5 yil) tahmin etmek icin LogitBoost kullanmistir. Mevcut CTA metrikleri ile karsilastirildiginda, bu uygulama
geleneksel verilerden daha iyi bir sonug elde edildi.

Prognostik tahmin ve risk siniflamasi, akut miyokard enfarktlsi gegiren yiksek riskli hastalari belirlemede é6nemlidir.
Geleneksel miyokard enfarktiis (MI) risk skorlari (TIMI ve GRACE), standart istatistiksel ydntemlere dayanir ve veri kaybi
potansiyeli bulunmaktadir. Bununla birlikte, XGBoost modeli, neden-sonug iligkilerini karmasik bir sekilde tanimlayarak kesin
bir mortalite orani sergilemektedir.

Support vector machines (SVM), regresyon analizi igin kullanilan diger popller bir denetimli 6grenme algoritmasidir. Erken
teshis ¢ok énemli oldugundan, semptomlardan énce mitral yetersizliginin prevalansini tahmin etmek i¢cin SVM'yi kullanan az



sayida ¢alisma vardir. Bu SVM modelinin radyal temel islevi, ekokardiyografi videolarini kullanarak normal, hafif, orta ve
siddetli MR arasinda ayrim yapabilir.

Benzer sekilde, bir calismada transkateter aort kapak implantasyonu igin XGBoost, RF ve SVM dahil olmak Gzere gesitli ML
algoritmalari ve hastalarin faydali sonuglari icin ML tekniklerinin dogrulugu kullanild.

Regulerarized regression ve K-means clustering, etiketlenmemis bir veri kiimesini ayri kimeler halinde siniflandiran
denetimsiz 6grenme algoritmalaridir.

ilki, Mitra-Clip uygulanan hastalarda 1 yillik mortaliteyi hesaplamak igin lasso-penalized Cox proportional hazard regression
modelinde kullaniimigtir. The K-means cluster, QRS komplekslerinin tespitine yénelik bir gcalismada kullanildi.

Diger ML modelleri, principal componenet analysis, shallow neural networks ve deep fullu connected neural networks icerir.
Bunlarin timu, gérintlileme ve nikleer tipta, miyokardiyal perfizyon SPECT'inden koroner arter iskemisinin saptanmasi ve
temel bilesen analizi kullanilarak dolagim sisteminden hemodinamik verilerin saptanmasi i¢in uygulanabilir.

Bunlarin tima, gértntileme ve nikleer tipta, miyokardiyal perfizyon SPECT'inden koroner arter iskemisinin saptanmasi ve
temel bilesen analizi kullanilarak dolagsim sisteminden hemodinamik verilerin saptanmasi igin uygulanabilir.

5.3) Yapay Zekanin Girisimsel Kardiyolojide Uygulanmasi

ML, géruntiinin yeniden yapilandirimasini, yorumlanmasini ve analizini etkileme potansiyeline sahiptir. Goriinti analizinin
blyudk verileri ve 6zel gérintileme yazilimlari, gériintl yorumlamada daha fazla anatomik tasarim saglamis, bu da stireci
basitlestirmigtir.

Bir calisma, tamamen bagli neural networks modeline dayali olarak anjiyografinin taninmasina ydnelik DL teknolojisinin 6n
sonuglarini gésterdi.

Egitim verileri 3990 gorintl kullanilarak olusturuldu ve degerlendirme igin 2711 gdérint kullanildi. Modelin etkinligini
degerlendirmek i¢in hatirlama orani ve kesinlik dederlendirildi. Diseksiyon, kalsifikasyon, trombtis ve ¢ap darligi i¢in dogruluk
oranlari sirasiyla %85,8, %82,6, %85,5 ve %88,2 idi.

Benzer sekilde baska bir calismada, koroner anjiyogramlarin tam otomatik diyastol sonu kardiyak faz yorumlanmasina
y6nelik ML tabanli bir model degerlendirildi. 17.800 anjiyogram kullanilarak derin bir NN ile egitildi ve 27.900 anjiyogram
kullanilarak degerlendirildi. Kardiyak fazin dogrulugu %92,6 ve 6zgulluga %92,9 idi.

Emory Universitesi'nden bilim insanlari, intravaskiler ultrason (IVUS) gériintiilerini segmente etmek igin bir makine égrenimi
algoritmasi gelistirdiler. Egitimden sonra, uzman bir analist ile [imen alanini ve plak yukinu otomatik olarak hesaplama
konusunda mikemmel uyum gdsterdi. Bu 6grenme ydntemi, kateterizasyon laboratuvarlarinda ilerde kullanilabilecek bir
6grenme ybéntemidir.

Koroner stenozun anatomik ve fonksiyonel sorgulanmasi artik DL kullanan noninvazif gérintilemeyle mimkiinddir.

ML algoritmalari, DL ve bilgisayarli gérmeyi kullanarak islevsel agidan 6nemli koroner stenozu tespit edebilir ve bu da
anjiyografiye dayali FFR'nin 3 boyutlu (3D) degerlendirmesine yol acar.

Son zamanlarda, bir uygulama (TrueFusion), yapisal kalp hastali§i miidahalelerinde gelismis karar verme igin
ekokardiyografik ve anjiyografik gériintilleme entegrasyonu icin Gida ve ilag idaresi (FDA) onay aldi.

Bu uygulama, anjiyografik ve ekokardiyografik gérintileri birlestirerek, girisimsel kardiyologlarin yumusak dokuya dayali
yapilari tanimlamalarini saglayan bir makine 6grenimi modeline sahiptir. Bu, 6zellikle zorlu islemler i¢in daha akilli bir
anatomik yénlendirme elde etmeye olanak tanir. Bu, floroskopi stresini, kontrast kullanimini ve toplam islem siresini
azaltabilir.

CEREBRIA-1 adli bir calisma, basing telinin geri ¢cekilmesine iliskin hesaplama verilerinin, PCI veya PCI stratejisinin
belirlenmesi dogruluk oraninin uzman kararindan daha dusuk olmadigini géstermistir.

EKG, viicudun elektriksel aktivitesini dederlendirmek igin kullanilan noninvaziv bir testtir. Son yirmi yilda, bu konuda oldukga
genis bir literatlr olusmustur. Normal ve anormal EKG paternlerinin siniflandiriimasi (izerine mevcut makine 6grenimi
algoritmalari kullanarak. Boyle bir galismada, potansiyel olarak hayati tehdit eden ventrikller aritmiler. Genel erisim EKG
veritabanlari veri kiimelerini egitmek, test etmek ve dogrulamak igin kullanildi ve test dogrulugu 96,3, duyarlilik ve 6zgullik
%96,2'diydi.

Bir bagka arastirma, hayati tehdit etmeyen EKG atimlarini bir convolutional neural network kullanarak 5 sinifa (nonektopik,
supraventrikller ektopik, ventrikller ektopik, flizyon ve bilinmeyen) ayirmistir.

Arasgtirmacilar, dnerilen algoritmanin standart en son teknoloji ydéntemlerinden daha iyi dogruluk ve daha ylksek hesaplama
verimliligi elde ettigini buldular. Bazi uygulamalarda, derin 6grenme algoritmalari geleneksel makine égrenimi modellerini
asarken, bazen birlestiriimig bir makine 6grenimi modeli Gzerinde derin 6grenme modeliyle esit derecede iyi veya daha iyi
calisirlar. Ornegin, derin d§renme ydntemleri, geleneksel makine 6grenimi algoritmalari ile karsilastirildiinda QRS tepe
tespiti uygulamalarinda iyi performans gésterir.

5.4) Artinlmis Gergeklik ve Fiziksel Yapay Zeka Uygulamalari

Artirllmig gergeklik teknolojik olarak yapay zekadan farklidir, ancak bu iki modalitenin bir arada kullaniimasi girisimsel
kardiyoloji i¢in kullanilabilir. Sanal gergeklik programlari, yapisal kalp hastaliyi midahalelerinde énceden prosedur
planlamasi igin kullanihr. FDA onayli True 3D uygulamasi, hastaya 6zgl anatomiyi etkilesimli sanal gerceklik formatinda
sunan bir uygulamadir. Benzer programlar, miidahale éncesi veya periprocedural 6nemli bilgileri, miidahaleciyi gevreleyen
birden fazla ekranda gdstererek, vakayi baglatmadan énce beklentiler hakkinda bir fikir edinmek igin kullanilabilir. Birgok



bilgisayar ve akilli telefon uygulamasi, su anda konusmalari insan dogrulugunu asacak sekilde gelistirilen yapay zeka
konusma tanima kullanmaktadir. Bunlar arasinda Apple'in Siri, Amazon'un Alexa ve Google Assistant bulunmaktadir. Ses,
klavyelerde yazmaktan daha pratik ve hizlidir. Yapay zeka destekli sanal asistanlar, goklu modal veri girisini isleyebilir ve
bunlari kardiyologa anlaml bir sekilde sunabilir.

Prosed(r otonomisi araciliiyla, yapay zeka, kateter laboratuvarlarinda robotik kullaniminda prosedir siiresindeki
varyasyonu azaltarak ve hasta bakimini iyilestirerek potansiyel bir rol oynayabilir. R-PCI umut vaat ediyor olsa da, gergek
dlnya kateter laboratuvarlarinda uygulanmasinin belirli sinirlamalari vardir. Mevcut yapay zekanin gésterdigi anatomiyi
anlamadi§i1 veya midahalecinin ne yapmayi amagcladigini kavrayamadigi igin baslica bir sorundur. Ancak gelecekte,
bilgisayar goérist ve goérintl analizi yoluyla yapay zeka anlayisimizi gelistirmek mimkuan olacaktir.

Prosedirel otonomi araciligiyla, yapay zeka kateterizasyon laboratuvarlarinda robotik kullanimina potansiyel bir rol oynamis
olabilir, prosedir siiresindeki varyasyonu azaltarak ve hasta bakimini iyilestirerek. R-PCl umut vaat ediyor olsa da, gergek
dinya kateterizasyon laboratuvarlarinda uygulanmasinin belirli sinirlamalari bulunmaktadir. Bu durumun temel nedeni,
mevcut yapay zekanin gosterdikleri anatomiyi anlamamasi veya midahalecinin ne yapmayi amagladigini kavramamasidir.
Ancak, gelecekte bilgisayar gériisii ve gorintl analizi araciligiyla yapay zeka anlayisimizi gelistirmek mimkin olacaktir.
Tamamen otonom robotik koroner proseddirlerinin uygulanmasina kadar uzun bir yol olmasina ragmen, artirilmig gergeklik
destekli girisimsel kardiyoloji, Al araciliiyla 6grenme egrilerini asmalarina izin vererek gelisebilir. Ayrica, robotlar,
kateterizasyon laboratuvarlarinin disinda uzaktan midahale igin de yararl olabilirler. Miidahaleden sonra rehabilitasyon,
dezenfeksiyon, tedarik zincirleri ve yasli yardimi konularinda yardimci olabilirler. Robotik teknolojinin girisimsel kardiyoloji
alanindaki gergek potansiyeli henliz tam olarak gérilmemigtir; bu nedenle, su anda bunu tahmin etmek zordur.

5.6) Etik Konular

Saglik alaninda yapay zekanin ezici faydalarinin yani sira, hasta verilerinin finansal amaglarla sémuarme egilimi
bulunmaktadir. Bu konular, makine 63reniminin potansiyel avantajlariyla birlikte kabul edilmeli ve tartigilmalidir. Hasta onay!i
olmadan saglik verilerinin kamuya agik olmasi uygun olmayabilir. Ancak, blyuk verilerin yapay zeka i¢inde birlestiriimesi,
Ozel sirketlerin veri paylasimi yoluyla sigorta sirketleriyle bu verileri kullanarak finansal kazang elde etme potansiyeli
tasimaktadir. Bu, hastalarin ihtiyaglar ve ydnetimi konusunda bu verileri istismar edebilecek bir potansiyeli beraberinde
getirebilir. Veri gizliligi, veri koruma kurumlari i¢in endige verici bir konudur. Ancak, birgok (lkede veri koruma amacina
ybnelik yasal bir baglam bulunmamaktadir. Hasta verilerinin sémdarilmesine iligkin rehberlik eksikligi, uluslararasi tip
dernekleri tarafindan ele alinmaldir ve arastirmacilar ile sirketler, kendilerine giivenilen veriler konusunda sorumluluk
almahdir.

Yapay zekanin gelistiriimesi ve uygulanmasi, girisimsel kardiyolojide bir dizi zorluk ortaya koymaktadir. Cagdas
teknolojilerde ele alinmasi en zor konulardan biri seffaflik ve miidahaleciler igin dogru verilerin belirlenmesidir.

6) Sonuc

Bu makalede, kateterizasyon laboratuvarlarinda hasta bakimini iyilestirmek i¢in kullanilan veya kullaniimakta olan baglica
makine 6grenimi tabanl sistemleri tartisiyoruz. Makine 63renimi ve derin 6grenme, saglik hizmetlerinde, tip uygulamalarinda
ve doktor-makine etkilesimlerinde bir paradigma degisikligi bagslatti. Yavas yavas alanlarini klinik veritabanlarina, gérinti ve
video igleme ve analizi, klinik karar destek sistemleri ve robotlara genigletmistir. Makine 6grenimi karmasik veri kimeleri
icinde yapilar bulabildiginden, uygulamasi kardiyoloji pratiginde hasta bakimini iyilestirebilir. Ancak, makine 6égrenimi
Onyargiya meyillidir ve yorumlamasi zordur. Ayrica, kullanilabilir hale gelmeden dnce girisimsel kardiyolojide makine
6grenimi tabanh algoritmalarin kullanilabilirlidi ile ilgili sigorta sirketlerinin sorumluluk ve ¢ikar ¢catismasi gibi sorunlar
bulunmaktadir.



