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Ani kalp durmasi (SCA) diinya ¢apinda énemli bir halk saghgi sorunudur. SCA ¢ogunlukla 6limcul bir olaydir ve akut
tedavideki gelismelere ragmen vakalarin en az %90' hala élime (yani ani kalp 6limine) yol agmaktadir. Bir SCA olayindan
sonra hayatta kalma oraninin diistk oldugu géz énline alindiginda, uzun vadeli dogru tahmin ve bu olaylarin énlenmesi,
SCA yUkinln azaltilmasinda temel bilesenlerdir.

Mevcut kilavuzlar, sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonu ciddi derecede azalmis (LVEF; <%35, birincil koruma) veya VF veya
ventrikuler tagikardi 6ykisu olan (ikincil koruma) kisiler igin SCA'nin uzun sireli 6nlenmesini 6nermektedir.

SCA'larin %70'inin bu 6énerilerin disinda kalan hastalarda meydana geldigi g6z 6niine alindiginda, bu yaklagimin en é6nemli
sinirlamasi duyarlihgin diisik olmasidir. Ayrica, su anda ICD alicilarinin %5'inden azi her yil uygun ICD soklari almaktadir
ve gogunluk cihazdan faydalanmamaktadir.

40 yil dnce, soklanabilir ritimler genel poplilasyonda ve hastanede yatan hastalardaki SCA olaylarinin cojunlugundan
sorumluydu. Ancak son yillarda buyuk bir tersine dénus oldu ve artik soklanamayan ritimler baskin hale geliyor ve hastalarin
%70-80'ini olusturuyor. Sonug olarak, SCA'nin sok edilebilir alt grubunu ayirt edecek yapay zeka (Al) araglarinin devreye
girmesi 6nemli hale geldi. LVEF >%35 olan bireylerde SCA'nin yeni belirleyicilerini tanimlamaya ihtiyag vardir. Ayrica, LVEF
<%35 olanlarda birincil énleme ICD'sinin azalan getirileri g6z éniine alindiginda, bu alt grup i¢in de risk siniflandirmasini
artirmak ve iyilestirmek énemlidir.

SCD genellikle ani ve beklenmedik bir olay olarak kabul edilimesine ragmen, son ¢alismalar hastalarin yarisindan fazlasinin
olaydan saatler-gunler dnce uyari semptomlari yasadigini géstermigtir.

Bu hastalarin sadece kicUk bir kismi acil saglk hizmetlerini arasa da, erken temas hayatta kalma olasiligini bes kata kadar
artirabilir. Yakin vadeli SCD tahmini, arrest dncesi yénetim igin pencereyi uzatma ve uygun kardiyopulmonerresisitasyon ve
defibrilasyon igin gecikmeyi kisaltma potansiyeline sahiptir. Yapay zeka algoritmalari, dijital saglik teknolojisini kullanarak
gercek zamanli triyajl sayesinde potansiyel olarak dnemli bir role sahiptir.

4) Yapay Zeka Metodolojisi

Al genis bir terimdir ve genel olarak insan eylemlerini taklit etmek Gzere programlanmis bilgisayar sistemlerinde insan
zekasinin similasyonunu ifade eder. Makine 6grenimi (ML), Al'in bir alt kategorisidir ve ML ayrica denetimli veya denetimsiz
olarak kategorize edilebilir.

Denetimli makine égrenimi, girdi verileri ile etiketlenmis ¢ikti verileri arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in cesitli veri dénustirme
algoritmalarini kullanan yinelemeli bir slregtir (6rnedin, SCA'ylI tahmin etme).

Gorinmeyen bir veri kiimesinde goérevleri yerine getirmeden dnce, tim makine égrenimi modelleri, girdilerin ve ¢iktilarin
modeli egitmek icin kullanildigi bir 6renme asamasina ihtiya¢ duyar. Bu 6grenme asamasinda model parametreleri
ayarlandiktan sonra, ML algoritmasi gelistirilmistir ve daha énce gérilmemis bir veri setine (yani test setine) uygulanmaya
hazirdir. En ¢ok kullanilan denetimli ML algoritmalarindan bazilari dogrusal regresyon, lojistik regresyon, destek vektor
makineleri, karar agaclari, rastgele ormanlar, sinir aglari ve agiri gradyan artirmay! igerir.

Denetimli ML'nin aksine, denetlenmeyen ML, etiketlenmis ¢ikti verilerine ihtiya¢c duymaz ve algoritma, etiketlenmemis veri
kimelerinde desenler bulmaya ve kimeler olugturmaya calisir. Denetimsiz yaklagimin potansiyel avantaji, kimelemenin
onyargili olmamasi veya belirli bir ¢iktiyl tahmin etmeye zorlanmamasidir, bu da daha iyi genellemeyi mimkin kilabilir.
Yaygin denetimsiz makine égrenimi algoritmalari arasinda ortalamalar kiimelemesi, temel bilesen analizi, faktér analizi ve
hiyerarsik kimeleme yer almaktadir.

Derin 6grenme (DL), lgten fazla katmanda (derin sinir agr) sinir aglarini kullanan bir ML alt kategorisidir. Denetimli DL
algoritmalarinin egitimi, denetimli ML modellerine benzer sekilde ylratalir. Ancak ¢ogu ML modelinin aksine, DL modelleri,
ML modelleri kadar manuel ézellik mihendisligi (6grenme slrecinden dnce verilerden belirli 6zelliklerin ¢ikariimasi ve



secilmesi) gerektirmeyebilir. DL modellerinin giicl, giris veri kimeleri ile ¢ikti arasindaki yeni iligkileri tanimlama yetenegidir,
ancak DL modelleri genellikle ML algoritmalarindan daha buyik veri kimeleri ve daha yiiksek hesaplama giicu gerektirir.

SCA, ventrikiler aritminin altinda yatan birden fazla faktéri ve strdiriicisini (6rn. kalitsal durumlar, koroner arter hastaligi
[KAH], diyabet vb.) ve akut tetikleyicileri (6rn. iskemi, elektrolit dengesizligi) icerebilen karmasik bir 6zelliktir. Birden fazla veri
alani arasinda dogrusal iligkilerin olmayabilecegi bdylesine gesitli ve karmagik patofizyoloji, geleneksel SCA risk
siniflandirmasi metodolojisi i¢in dnemli zorluklar yaratabilir.

Buna karsilik, makine 8grenimi algoritmalari, biylk veri kimelerinde SCA'y1 tanimlayan degiskenlerin yeni modellerini ve
kimelerini tanimlama yetenegi saglayabilir. Su anda, Al araglar EKG'ler veya ekokardiyogram veri kiimeleri gibi tekli
alanlarda kullaniimaktadir. Gelecekte, verileri, géruntileri ve sinyalleri potansiyel olarak birlestirebilecek multimodal Al
araglarinin gelistiriimesi, SCA risk siniflandirmasini ilerletmek igin heyecan verici bir olasilik olmaya devam etmektedir.

5) SCA Tahmini i¢in Yapay Zeka Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Ozel Hususlar

Orneklem Boyutu

Bir yapay zeka modelinin geligtiriimesinde ve egitiimesinde karsilagilan ortak zorluk, egitim icin yeterince biyuk ve cesitli bir
veri kimesinin mevcut olmasidir; bu, iyi bir model dodrulugu ve genellestirilebilirlik elde etmek igin cok dnemlidir. Asiri uyum,
karmagik bir modelin egitim veri kiimesini ¢ok iyi 6grendigi 6nemli bir sorundur ve egitim setinde mikemmel performansa
ulasir ancak gériinmeyen test veri setinde zayif performans gésterir (zayif genellenebilirlik). Asiri uyumun yaygin nedenleri,
kigik egitim érnek boyutu ve tim ayrintilari/gurtltiyt 6grenebilen ve egitim verilerine tam olarak uyabilen ancak genelleme
yapmayan karmasik algoritmalardir. Yeni veri: Overfitting Gstesinden gelmenin olasi yollari arasinda egitim veri boyutunun
ve cesitliliginin artirlmasinin yani sira model karmasikhginin azaltilmasi da yer alir. Amag iyi genellenebilirlie sahip bir
model gelistirmek ve egitmektir.

Yapay zeka modelleri genellikle dahili olarak degerlendirilir ve testlerde dogrulanir Egitim setinin alindig1 ayni orijinal veri
setinin bir pargasi olan setler (6rnegin bir hastaneden alinan veriler). Ancak kurumsal ve demografik faktérler
genellenebilirligi etkileyebilir. Bu nedenle, dahili dogrulama iyi bir harici dogrulamayi garanti etmez ve modeller ideal olarak
ayri olarak toplanan badimsiz bir veri setinde (6rnegdin farkli bir hastaneden alinan veriler) dogrulanmalidir. Yapay zeka
sistemlerinin egitimi igin yeterli sayida SCA olayini igeren bir veri kiimesi olusturmak oldukga zordur. SCA yikici bir durum
olmasina ragmen, genel nifusta yaklasik 100.000'de 50'sini etkilemektedir. Sonug olarak, kohort galismalarinda olay
oranlari ¢ok kiiglktlr ve disiik SCA prevalansina sahip mevcut kohortlarin ¢galismalarinin kullaniimasi dengesiz veri
kiimelerine yol agabilir.

Amag SCA tahmin etmek olsa da, veri dengesizli§i olay olmayanlara kargi bir dnyargi olusturabilir ve potansiyel olarak SCA
tespiti icin hassasiyeti azaltabilir. Dlislk olay insidansi ve dengesiz veri sorunu vaka kontrol yaklasimi ile ¢ozullebilir.

Gecerli bir kontrol grubu toplarken, SCA hastalarinin saglkh hastalar olmadigini, bunun yerine sonugta SCA'ya yol agan
altta yatan bir kalp hastaligina sahip olduklarini bilmek énemlidir. Bu nedenle, SCA vakalarini saglikh kontrollerle
karsilastirmak yerine, basta KAH olmak Uzere altta yatan kalp hastaligi olan kontrollerle karsilagtirmak ideal olacaktir. SCA
acisindan yUksek risk altindaki hastalari taramak igin bir Al modeli gelistirilirse, kontrol deneklerinin profili hedef
populasyonun belirlenmesinde dnemlidir.

6) Model Performansi

Model performans metrikleri de SCA baglaminda 6zel yorumlanmayi gerektirebilir. Bir Al modelinin SCD igin iyi bir ayirt edici
degeri olmasina ragmen, genel popullasyonda nispeten diisiik bir SCA olay orani genellikle diisiik bir pozitif tahmin degerine
yol agar. Ayrica, iyi bir ayrim, mutlaka iyi bir kalibrasyon anlamina gelmez; bu, yanhs yorumlarin ve kot klinik kararlarin
énlenmesi agisindan dnemlidir. Ornegin, bir modelin SCA'y1 %90 olasilikla dogru tahmin ettigi ve baska bir modelin ayni
SCA olayini %70 olasilikla tahmin ettigi durumlar, her ikisinin de dogru kabul edilebilecegi (%50 esik ile) ancak ilk modelin
daha iyi bir kalibrasyona sahip oldugu durumlar disinUlebilir. Yiksek SCA riski gogu zaman ani olmayan yiiksek 61im
riskiyle de iligkilidir ve benzer sekilde yiksek bir rakip 61im sekli riski olmadan yiiksek SCA riski tagiyan hastalarin
belirlenmesi, dogru tahmin ve 6nleme agisindan énemlidir.

7) Fenotipleme

Yapay zeka tabanli SCA tahmin modellerinde dikkate alinmasi gereken bir diger dnemli husus da SCA'nin tanimiyla ilgilidir.
SCA'nin tek bir hastalik olmadigini ve etkilenen bireylerin koroner hastalik, kalp yetmezlIigi, hipertansiyon ve diyabet gibi
durumlarin bir kombinasyonuna sahip olma egiliminde oldugunu kabul etmek énemlidir. Ani 6limlerin gogundan kardiyak
etiyolojiler sorumlu olsa da (6rn. SCD), ani élimlerin bir kismi kardiyak olmayan nedenlere (6rn. aort diseksiyonu, inme,
pulmoner emboli) baghdir ve bu, hastane i¢i kalp durmalarinin 6zellikle 6nemli bir yénadir. Ayrica, soklanabilir ve
soklanamayan SCA tedavisindeki farkliliklar géz énline alindiinda, mevcut ritme dayall daha spesifik SCA tahmini, énleyici
ICD implantasyonuna rehberlik etmek ve yaklagsan SCA'ya uygun bir ilk midahale hazirlamak igin klinik olarak yararli
olacaktir.

8) Girdi verileri

Yapay zeka model performansi biyik 6lglide veri kalitesine baglidir. Tematik alanda, girdi verileri elektronik saglik
kayitlarindan (EHR), gértntllerden veya fizyolojik sinyallerden elde edilen tablo verilerini igerebilir. Her veri tlriiniin kendine
6zgi gicl ve zayif yénleri vardir. Tablo halindeki EHR verileri griiltuli olabilir (birgok hata ve alakasiz veri icerebilir), eksik
verilere sahip olabilir ve bir makine 6grenimi modeline sunulmadan énce énemli 6lgude 6n isleme ve 6zellik mihendisligi
gerektirir. Bununla birlikte, tablosal EHR veri tabanli ML modelleri, altta yatan kurallari veya belirli 6zelliklerin bireysel
hastalar icin 5nemini ortaya ¢ikarmay! ifade eden iyi bir agiklanabilirlige sahiptir.

Derin sinir aglari, gdriintiler ve fizyolojik sinyaller gibi daha karmasik yiiksek boyutlu verileri analiz edebilir. Ozellik
muhendisligine daha az ihtiya¢ vardir ve derin sinir aglari, daha iyi model performansina yol acabilecek yeni veri
gostergelerini tespit edebilir. Bununla birlikte, ham verilerin modele saglanabilecek bir formatta hazirlanmasi anlamina gelen
veri 6n isleme genellikle gereklidir (6rnegdin, gérintllerin yeniden boyutlandirilmasi). Derin sinir aglari genellikle 'kara kutular'



olarak adlandirilir cink(i DL modellerinin ¢iktiyi tahmin etmek igin segtigi veri 6zellikleri kullanicilar tarafindan tam olarak
anlasilamayabilir.

Bu durum modelin agiklanabilirligini azaltmaktadir ki bu da modellerin zayif noktalarini anlayarak ve girdi ve ¢ikti veri
kimelerini birbirine baglayan yeni patofizyolojik mekanizmalari tanimlayarak kullanicilarin DL modellerine olan guvenini
artirmak i¢in énemlidir. Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan calismalar, DL modellerinin kararlari Gzerinde en yiksek
etkiye sahip goériintl ve sinyal 6zelliklerini belirlemek i¢in yeni ydntemler olusturarak DL modellerinin agiklanabilirligini
gelistirmeyi amaclamistir.

9) Ventricular Arritmisi ve Ani Kalp Durdurmanin Tahmini

Genis Tahmin Algoritmalari

Cesitli girdi verileri ve ML algoritmalari kullanilarak ventrikiler aritmi ve SCA'nin (olaydan aylar-yillar énce) uzun vadeli
tahmini igin Al tekniklerinin kullanimina iligkin yayinlanmig veriler ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, yayinlanan
calismalarin ¢odu, iyi bir ic dogrulamaya ragmen asiri uyumun ve zayif genellenebilirligin 6nemli bir kaynagi olabilecek
dusik olay sayilar nedeniyle sekteye ugramaktadir. Galismalarin gogunlugu ayni zamanda genel popiilasyonda SCA
yasayan bireyler igin zayif bir tasiyici olma olasili§i yiksek olan ciddi sol ventrikil disfonksiyonu ve/veya ICD'si olan
hastalara da odaklanmistir. Ornegin, ICD ile tedavi edilen ventrikiler aritmilerin dnemli bir kisminin ICD miidahalesi olmadan
kendiliginden sonlanabilecegi g6z 6nlne alindiginda, uygun ICD soklari etkili bir yéntem olmayabilir. Ek olarak, birincil
koruma ICD'si olan hastalarda ¢gogunlukla LVEF <%35 vardir ve bulgular SCA vakalarinin gogunlugu genel popilasyonda
meydana gelir (LVEF >%35). Bununla birlikte, yayinlanmis birgok ¢alisma, kavramin kanitini temsil eden ve daha ileri
arastirmalara yol agan bulgular bildirmistir.

Rogers ve arkadaslari tarafindan yakin zamanda yapilan bir calismada, EF <%40 olan 42 KAH hastasinin elektrofizyoloji
laboratuvarinda sabit durum pacing sirasinda monofazik aksiyon potansiyelleri él¢tlerek hlicresel fenotipleri tahmin
edilmigtir. 3 yillk takipte ventrikller aritmiyi dngdérmede %85 duyarlilik ve %86 6zgillik elde eden bir ML modelini egitmis ve
test etmislerdir. liging bir sekilde, tekrarlayan ventrikiler aritmisi olanlarda faz Il platosunun siiresi uzamis ve yiiksekligi
artmistir ve aksiyon potansiyeli similasyonu bunun artmis L tipi kalsiyum akimina veya artmis sodyum-kalsiyum degisimine
bagli oldugunu diisiindiirmistiir. Bu calisma tasarimi ilging bir kavram kanitidir. Orneklem biy(ikliigiiniin nispeten kiiciik
oldugu ve siirekli ventrikller aritmisi olan sadece 13 hastayi icerdigi g6z éniine alindiginda, daha fazla sayida hastada
degerlendirmeye deger olacaktir.

10) Kardiyak MRI Tabanli Modeller

Popescu ve arkadaslan tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, iskemik kalp hastaligi olan 156 hastada (41 olay) kardiyak
MR gérintdleri ve klinik ortak deg@iskenler kullanilarak 10 yil iginde SCD'yi tahmin etmek igin bir DL modeli gelistiriimigtir.
Model 113 hastada (22 olay) harici olarak dogrulanmis ve dabhili ve harici veri kimeleri igin sirasiyla 0,87 ve 0,72 AUC (alici
operator karakteristik egrisi altindaki alan) ve 0,12 ve 0,14 10 yillik entegre Brier skorlar elde edilmistir. Bu galismada,
SCD'yi 6ngdérmek igin kardiyak géruntileri klinik ortak degiskenlerle birlestiren ilging bir yaklasim kullaniimigtir. SCD
olaylarinin sayisinin nispeten dislk oldugu g6z éniine alindijinda, daha blylk érneklem boyutlarinda daha fazla
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Diger galismalar da uzun vadede tekrarlayan ICD tedavilerini ve SCA'y1 6ngérmek i¢in kardiyak MRI tabanl ML modelleri
gelistirmis ve egitmistir. Okada ve arkadaglari, iskemik kardiyomiyopatisi ve EF <%35 (40 olay) olan 122 hastada 5 yil iginde
uygun ICD ateslemelerini ve SCD'yi 6ngérecek bir ML modelini editmek ve test etmek igin gadolinyumla gelistirilmis kardiyak
MRI'lardan tiretilen bir substrat uzaysal karmasiklik profili kullanmigtir. Model 0,72'lik orta dliizeyde bir AUC elde
etmigtir.Benzer sekilde, baska bir galismada kardiyak MR gérintilerinden DL ile thretilmis bir sine risk skoru kullaniimis ve
350 ICD alicisinda (96 olay) 7,1 yil iginde uygun ICD tedavisini &ngérmek igin 0,69'luk bir AUC elde edilmistir.

11) Diger Klinik Fenotipleme Modelleri

Yakin zamanda yapilan bir calismada, 123I|-metaiodobenzylguanidine tek fotonemisyon BT ile degerlendirilen kardiyak
sempatik fonksiyon ve Klinik ézellikleri (6rn. yas, cinsiyet, EF, New York Heart Association sinifi) kullanan bir ML modelinin,
kronik kalp yetersizligi olan 526 hastada aritmik olaylari ve kalp yetersizligi 6limdn0 ayri ayri tahmin edebildigi bildirilmistir.
Baska bir calismada, 5,9 £ 2,3 yillik bir takip siiresi boyunca uygun ICD tedavisini veya SCD'yi dngérmek i¢in 382 ICD
alicisinin (EF £%35 olan) klinik dzellikleriyle (laboratuvar degerleri ve kardiyak gériint endeksleri dahil) birlikte demografik
Ozellikleri kullanilmigtir. ML modeli 0,88 AUC degerine ulagsmis ve Seattle Orantili Risk Modelinden (0,57 AUC) daha iyi
performans géstermistir. Ancak, bu son iki galismada harici dogrulama igin bagimsiz veri setleri kullaniimamistir. Tekrarlayan
ventrikiler aritmi ve/veya ICD soklari olan hastalarin kateter ablasyonu gecgirmesi gerekebilecegi g6z éniine alindiinda,
ablasyon sonrasi tekrarlayan ventrikller tasikardiyi 6ngdren modeller gelecekte klinik karar verme slirecini potansiyel olarak
destekleyebilir.

Ozetle, bu calismalar uzun vadede ventrikiiler aritmi ve/veya SCA'yi orta-iyi dogrulukla tahmin etmek igin Al modellerini
egitmis ve test etmistir ve bir ilk adimi temsil etmektedir. Referans olarak, énceki ¢alismalar, uzun vadeli SCD tahmininde
LVEF icin AUC'nin gesitli populasyonlarda sadece 0,59-0,68 oldugunu tahmin etmistir ve yakin zamanda yapilan bir calisma,
Al tabanli EKG analizinin eklenmesiyle bunun iyilestirilebilecegini gdstermistir Mevcut literatiir, Al algoritmalarinin uzun
vadeli ventrikiler aritmi ve SCA risk siniflandirmasini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte, ML modellerinin uzun vadeli ventrikiler aritmi ve SCA tahminini iyilestirmedeki klinik faydasini degerlendirmek igin
daha blyUk 6rneklem boyutlari, harici dogrulama, daha c¢esitli hasta érnekleri ve dikkatlice kararlastirilmis son noktalar
iceren ek galismalara ihtiya¢ duyulacaktir

12) Spesifik Ventrikiiler Aritmi/Ani Oliim Sendromlarinda Tahmin
Orta yagli ve yasl bireylerdeki tim SCA'larin blyik cogunlugu KAH ile iligkili olarak ortaya gikar. Geng bireylerde (<35 yas)
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), dilate kardiyomiyopati (DCM), longQT sendromu (LQTS) ve Brugada sendromu (BrS) gibi



iskemik olmayan kardiyak durumlarin tespit edilme olasiliyi daha yiksektir. Bu hastalar KAH hastalarindan farkl klinik
Ozelliklere ve kardiyak fenotiplere sahiptir ve bu nedenle iskemik olmayan aritmojenik kardiyomiyopatileri olan hastalar igin
farkli risk stratifikasyon araglari gelistirmeye 6zel olarak odaklanmak dnemlidir.

Smole ve ark. 2.302 HCM hastasinda 5 yillik SCD riskini tahmin etmek igin bir ML modeli egitmek Uzere goklu degiskenler
(6rn. demografik bilgiler, fiziksel muayene, genetik, goriintiileme, ilaglar) kullanmistir. Gelistirdikleri model SCD igin 0,70
AUC degerine ulasmis ve HCM hastalari igcin daha énce olusturulmus geleneksel SCD risk hesaplayicisindan daha iyi
performans géstermistir (AUC 0,63). Diger iki ¢alisma, ventrikiler tasikardi ve VF riski yiksek HCM hastalarinin
belirlenmesinde ML modelleri gelistirmeyi ve editmeyi amaclamistir.

Bir baska galismada model girdi verisi olarak kardiyak MRG &zellikleri kullaniimis ve 0,91 AUC elde edilirken, bir digerinde
22 klinik ortak degisken (klinik gegmis, kardiyak gériintileme ve ilag tedavisi dahil) kullaniimis ve 0,83 AUC elde edilmistir.
Ek olarak, Lyon ve ark. HCM hastalarinda yiUksek riskli EKG fenotiplerini tanimlamak igin denetimsiz bir ML yaklagimi
kullanmis ve normal QRS ile primer T dalga inversiyonunun en yiksek SCD risk skoru ile iligkili oldugunu bulmustur. BrS,
LQTS, DCM ve Fallot tetralojisi Gizerine yapilan nispeten kigik ¢alismalar da ML modellerinin yararli olabilecegini ve
ventrikuler aritmi ve SCD'yi tahmin etmek icin geleneksel istatistiksel yéntemlerden daha iyi performans gdsterebilecegini
gbstermistir.

Bu modeller farkh ¢alisma tasarimlari ve girdi verileri kullansa da, bunlar evrensel olarak az sayida son nokta ve olay (<100)
Uzerinde egitilmis ve test edilmistir, bu da modelin genellestirilebilirligi icin potansiyel bir sinirlamadir, bu nedenle énemli
Olclide daha biyik érneklem boyutlari gelecekteki calismalar igin ideal olacaktir. Koroner hastalik ve kalp yetersizligi gibi
karmasik 6zelliklerle karsilastinidiginda, kalitsal ventrikiler aritmi ve SCA sendromlari daha homojendir, ancak genel
populasyonda gérilme sikhdi disiktir. Edinilmis kalp hastaliklari, birden fazla heterojen klinik durumdan olusan daha
karmagik bir fenotipe sahiptir ve bu nedenle model genellestirilebilirlidi igin farkli bir zorluk olusturur.

13) Yaklasan Ventrikiiler Aritmi ve Ani Kardiyak Arrestin Tahmini

Genis Tahmin Algoritmalari

Hastane Ortami

Hastane ici kardiyak arrest (IHCA) hastalarin gogunda éliimciil bir olaydir. insidansi ¢alisma popilasyonuna baghdir ve
%70'ten daha ylksek bir 6lim oraniyla 1.000 hastane basvurusu basina 1-17 olay oldugu tahmin edilmektedir. Vakalarin
cogunda, hastalarin énceki 4 saat icinde anormal yasamsal belirtileri vardir.53 Yillik toplam IHCA sayisi, hastane digi
kardiyak arrestten (OHCA) daha distktir (sirasiyla ABD'de ~290.000'e karsi ~360.000). OHCA ile karsilastirildi§inda,
IHCA'nin benzersiz firsatlar ve zorluklar iceren ve kardiyak olmayan etiyoloji olasihi§i daha ylUksek olan farkl bir olay oldugu
dustiniilmektedir. Bu nedenle, IHKA'y1 8ngéren ML modelleri OHCA'nin éngdriilmesi igin gegerli olmayabilir.

ABD'de hastaneye yatisin dnde gelen nedenlerinden biri olan kalp yetersizligi (KY), her yil yaklagik 1 milyon hastane
yatisina neden olmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir calismada, hastaneye yatirilan KY hastalarina odaklaniimis ve
hastaneye yatirilan 2.794 KY hastasinin demografik bilgileri, tibbi ge¢mis verileri, laboratuvar degerleri, fizyolojik dlgimleri ve
ilaglari kullaniimistir. Yazarlar, hastanede yatis sirasinda malign aritmileri (117 olay) 0,867 AUC ile dngdren bir ML modelini
egitmis ve test etmistir.

Kwon ve arkadaslari, dort temel yasamsal belirtiyi (sistolik kan basinci, kalp atis hizi, solunum hizi ve viicut sicaklidi) igeren
DL tabanli bir erken uyari skoru gelistirmistir. Galisma érneklemleri iki hastaneye basvuran 52.131 hastadan (419 IHCA)
olusmus ve modelleri 0,850'lik bir AUC elde ederek modifiye erken uyari skorundan (MEWS) (AUC 0,603) énemli 6lgiide
daha iyi performans géstermistir. Yazarlar daha sonra bu DL modelini, bes hastanenin genel servislerinde yatan 173.368
hastada (224 olay) diyastolik kan basinci, yas ve her bir hayati belirtinin kaydedildigi zamani ekleyerek genigletmis ve verileri
dahili ve harici veri kiimelerine ayirmistir. Bu model ayni zamanda hem dahili (AUC: sirasiyla 0,860'a kargi 0,754) hem de
harici (AUC: sirasiyla 0,905'e karsi 0,785) veri kimelerinde MEWS'den daha Ustln bir performansa sahipti. IHCA'larin sayisi
nispeten az olsa da, hastanede yatan hastalarda yapilan diger biraz daha kiigik galismalar da ML modellerinin iyi ayirt edici
degerlere ulasabilecedini ve klinik kayit verileri, yagsamsal belirtiler ve laboratuvar degerlerini kullanan geleneksel tahmin
modellerinden daha iyi performans gdsterebilecedini géstermigtir.

14) Acil Servis Ortami

Hastanede yatan hastalara ek olarak, ML modelleri, yUksek riskli hastalarin erken koroner miidahale veya yodun kardiyak
izleme gerektirebilecegi g6z dnliine alindi§inda, acil servislerdeki (ED) hastalarin triyajina yardimci olabilir. Ong ve
arkadaglari tarafindan yapilan galismada, 925 acil servis hastasinda (43 olay) 72 saat iginde kardiyak arrest 6ngdrisiine
y6nelik bir ML modelini egitmek ve test etmek igin kalp hizi degiskenligi parametreleri ve yagsamsal belirtiler kullaniimigtir.
Onlarin modeli 0,78'lik bir AUC elde ederek geleneksel MEWS skorundan (0,68 AUC) daha iyi performans géstermistir. Bu
calismada az sayida son nokta vardi ve harici dogrulama yoktu, ancak sonraki ¢alismalar, yagsamsal belirtilere dayanan
nispeten basit ML modellerinin acil servis hastalarinda MEWS'den daha iyi performans gosterebilecedini de 6ne strmustir.
Ancak, harici dogrulama eksikligine ek olarak, bu makalelerin bir sinirlamasi da acil servis hastalarindaki klinik durumlarin
cesitliligidir. Bunun Ustesinden gelmek icin Wu ve arkadaslari, 24 saat iginde kardiyak arresti dngéren cesitli ML algoritmalari
gelistirmek igin IHCA'll 166 akut koroner sendrom (AKS) hastasindan ve 521 AKS kontroliinden 20 klinik 6zellik kullanmistir.
Gelistirdikleri en iyi model, GRACE, NEWS ve MEWS (AUC'ler 0,67-0,73) gibi yaygin olarak kullanilan risk tahmin
modellerinden daha iyi performans gdsteren 0,958'lik umut verici bir AUC elde etmistir. Ancak, bu model harici olarak
dogrulanmamigtir.

Basit yagsamsal belirtiler bir ML modelini iyi bir performansla egitmek icin kullanilabilse de, yagamsal belirtileri gérintllerle
veya EKG dalga formlariyla birlestiren ¢ok modlu bir Al yaklagimi, tek modlu ML modellerine ek dogruluk saglayabilir. EKG
dalga formlarinin 24 saat icinde IHCA'y1 6ngérmede kullaniima potansiyeli, iki hastaneye kabul edilen 25.672 hastanin
demografik bilgilerini ve EKG'lerini kullanan yakin tarihli bir calisma ile gdsterilmistir.

15) Spesifik Ventrikiiler Aritmi ve Ani Oliim Sendromlarinin Tahmini
Yukarida bahsedilen kisa vadeli tahmin modelleri genis hasta gruplari Gzerinde egitilmis ve test edilmis olsa da, yiksek riskli
durumlara 6zel bir odaklanma da gereklidir. Birka¢ ¢calisma ICD hastalarinda ML modellerini editmis ve test etmis ve iyi bir



dogruluk elde etmistir: Shakibfar ve ark. 1 giin icinde elektrik firtinasini (ES) tahmin etmek igin 19.935 ICD hastasindan
dokuz ICD degigkeni kullanmistir (1.410 hastada 2.367 ES olayl meydana gelmigtir). Onlarin ML modeli 0,80'lik bir AUC elde
etmistir ve en ilgili degiskenler ventrikiler pacing ylUzdesi ve gindiiz aktivitesi olmustur. Bagka bir calismada, 10 saniye ve 5
dakika icinde ICD soklarini tahmin etmek igin 788 ICD hastasindan (SCD-HeFT calismasindan) kalp hizi degiskenligi verileri
kullanilmigtir (6.660 diizenli ritim ve 230 sok éncesi ritim). ML modeli, 5 dakikalik tahmin igin 0,81'lik iyi bir AUC degerine ve
10 saniyelik sok tahmini igin 0,87'lik bir AUC degerine ulagsmistir. Yaklasan bir ICD sokunu tahmin etmek, sagdlik hizmeti
saglayicilarini uyarmanin yani sira hastalari ICD sokunun énemli zararlara yol agabilece@i durumlardan (6rn. araba
kullanma, disme riski) kagcinmalari konusunda yénlendirmek agisindan é6nemli olabilir.

Diyalize giren hastalarda SCA riskinin énemli 6lglide arttigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte, hemodiyalizle iligkili SCA'nin
risk faktérleri ve mekanizmalarina iliskin bilgilerde hala dnemli bir bosluk vardir ve dogru risk tahmin modelleri mevcut
degildir. Goldstein ve arkadaslari, bir diyaliz seansindan sonraki 1 giin icinde SCA'y1 tahmin etmek Uzere bir ML modelini
egitmek ve test etmek icin genis bir diyaliz seansi érnedinden (22 milyon seans, 1.697 SCD) kapsamli EHR verilerini
(demografik bilgiler, diyalize 6zgu faktorler, laboratuvar degerleri, fizyolojik él¢timler, ilaglar) kullanmigtir. Model iyi bir
performans (0,799 AUC) gostermistir; bu da nispeten nadir gérilen olaylar igin kisa vadeli risk tahmin modelleri gelistirmek
Uzere blyik EHR verilerinin kullaniimasinin potansiyelini ortaya koymaktadir.

16) Ventrikiler Aritmi ve SCD Tahmininde Yapay Zekanin Gelecegi

Yayinlanan galismalar, kisa ve uzun vadede yiUksek ventrikiler aritmi ve SCA riski tasiyan bireylerin tespiti igin ML
modellerinin yararlihdina iliskin kavram kanitini ortaya koymustur. Bununla birlikte, gelecekteki calismalarda bazi
kisitlamalar ve bilgi bosluklari ele alinmalidir.

Onceki calismalardaki cogu ML modeli dahili dogrulamada iyi bir ayirt edici deger gdstermis olsa da, kiigiik drneklem
boyutlari ve harici dogrulama eksikligi bu modellerin genellenebilirligini azaltma egilimindedir. Ki¢ik érneklem boyutlarinda,
ML modelleri asiri uyuma egilimlidir, bu da bagimsiz ve heterojen veri kimelerinde diisiik performansa yol agabilir. Ayrica,
onceki calismalar belirli SCA risk gruplari (6rneg@in ICD'li hastalar, ciddi derecede azalmig EF, HCM, LQTS, BrS) i¢in ML
modellerini basariyla gelistirmis olsa da, daha genis gruplarda SCA'y1 tahmin etmek icin uygulanabilecek modeller
gelistirmek icin gelecekteki calismalara ihtiyag vardir. Ciddi derecede azalmig EF ve nadir SCA sendromlari SCA igin énemli
risk faktdrleri olsa da, vakalarin ¢ogu bu kosullara sahip olmayan kisilerde ortaya ¢ikmaktadir.

Mevcut literatiirde yakin vadede hastane dncesi IKA'y1 6ngérecek ML modelleri bulunmamaktadir. Her ne kadar énceki
calismalar basit yasamsal bulgulari kullanan ML modellerinin IHKA'y1 ngérmede geleneksel risk stratifikasyon araglarindan
daha iyi performans gésterme potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymus olsa da, IHKA'nin OHCA'dan ayri bir varlik
olarak kabul edildigini ve bu kisa vadeli modellerin hastane digi ventrikller aritmi ve SCA'nin uzun vadeli modellerine kiyasla
oldukga farkli kosullarda gelistirildigini kabul etmek énemlidir. Bu modeller hastane disi kosullara uygulanamayabilir.
SCA'larin 6nemli bir kisminin dncesinde uyari semptomlari oldugu ve hastane éncesi OHCA igin genis bir kisa vadeli tahmin
modeli bulunmadigi g6z éniine alindidinda, kisa vadeli SCA tahminini gelistirmek icin yer vardir.

Dogru SCA tahmini icin muhtemelen biyobelirteclerin bir kombinasyonu gerekecektir. Bununla birlikte, 6nceden belirlenmis
SCA risk faktoérleri genellikle SCA'ya 6zgl degildir, bunun yerine ani olmayan kardiyak 6limi de 6ngérmektedir. Bu, SCA
risk hesaplayicilarinda énemli ve bazen gézden kagan bir sinirlamadir. ICD ile dnleyici tedaviden elde edilen fayda yalnizca
mutlak SCA riskine degil, ayni zamanda ani ve ani olmayan &lim riskine de baglidir.

SCA tahmin modellerinin olusturulmasi, olayin nedeninin ve mekanizmasinin dikkatli bir sekilde dederlendiriimesini
gerektirir. Bu, kalp durmasi ve ani 61Um olarak da ortaya ¢ikabilen kardiyak olmayan akut olaylarin (6rn. pulmoner emboli,
aort diseksiyonu, felg) hari¢ tutulmasini icerir. Ayrica, SCA olaylarinin altta yatan mekanizmalara dayali olarak soklanabilir ve
soklanamaz SCA'lar olarak siniflandiriimasinin énemli klinik sonuglari vardir. Soklanamaz SCA'larin oraninin son yillarda
6nemli lgiide arttigi ve SCA'nin uzun vadeli énlenmesinin ¢cogunlukla ICD implantasyonuna ve soklanabilir ritimlerin
sonlandiriimasina dayandi§i g6z éniine alindiginda, 6zellikle soklanabilir SCA'larin tahmin edilmesine yeniden odaklaniimasi
garanti edilmektedir. SCA'larin %50'sinin sok edilemeyen bir ritimle ortaya ¢ikmasi, genel SCA igin iyi bir tahmin dogrulugu
elde edilmesi, bu yiiksek riskli hastalarin birincil koruma ICD implantasyonundan mutlaka yararlanacagr anlamina gelmez.
Yayinlanan yapay zeka modellerinin cogu, tablo halindeki EHR verilerini kullanir (6rnedin demografik bilgiler, klinik
degiskenler) ve ham gériintilyli es zamanl kullanma potansiyeli ve fizyolojik sinyal verileri gerceklesmemistir. Ornegin, gesitli
EKG degiskenleri ve geleneksel EKG tabanli risk skorlari, uzun vadede artan SCA riskiyle iliskilendirilmistir, ancak EKG
dalga bicimine dayali DL modelinin kullanigliligi hentiz arastirimamigtir. Mevcut yapay zeka modelleri cogunlukla tek modiu
girig verilerini kullanir.

Ancak gelecekte cok modlu ve agiklanabilir yapay zekanin, EHR verilerini EKG, diger sinyaller ve gériintileme yéntemleriyle
birlestirmek gibi cok boyutlu hasta verilerini kullanarak ve entegre ederek ventrikiler aritmi ve SCA tahmini alaninda birgok
firsatin kilidini agmasi muhtemeldir.

17) Klinik Bakis Acisi

Ani kardiyak 6limle sonuglanan 6limcil ventrikiler aritmiler (SCD) diinya ¢apinda énemli bir 6l1im nedenidir. Geleneksel
SCD risk siniflandirma araglari giderek daha fazla kullaniliyor.

Son zamanlarda yayinlanan galismalar potansiyelini ortaya koymustur. Bireylerin tespitini gelistirecek makine 6grenimi
modelleri yilksek AKO riski altindadir. Metodolojideki bazi sinirlamalarin asilmasi gerekmektedir. Alandaki dnemli bilgi
bosluklarindan faydalanilabilir yapay zeka araglarinin uzun vadede kullanilmasinin yani sira SCD'nin kisa vadeli tahmini ve
onlenmesi. Gelecekteki ¢alismalar, tutarli SCD tanimlarina sahip blyik veri tabanlarinda unimodal, multimodal ve
aciklanabilir yapay zeka kullanimindan faydalanacaktir.



