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1. Calismanin Adi: A Deep Learning-Based Electrocardiogram Risk Score for Long Term Cardiovascular Death and
Disease1

2. Calismanin Yayinlandigi Dergi: Nature NPJ Digital Medicine

3. Calismanin Yayinlandigi Tarih: 12 Eylil 2023

4. Calismanin Amaci: Kardiyovaskiller hastaliklar, énleyici tedaviler mevcut olmasina ragmen Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve tim dinyada en yaygin 6lum nedenidir. Bu hastaliklarin erken tani ve tedavisinin saglanmasinda
dogrurisk siniflandirmasi ¢ok 6nemlidir. Buna ragmen, aterosklerotik hastaligin (ASCVD) risk siniflamasi igin
kullanilan havuzlanmis kohort denklemleri (PCE) gibi yaygin olarak risk skorlari, mevcut zengin veri kaynaklarina
ragmen sinirh dogruluda sahiptir. Ayrica kolesterol, kan basinci ve yas dahil olmak (zere yalnizca birkag basit risk
faktorinden yararlanmaktadir. PCE riskinin orta diizeyde oldugu durumlarda, koroner arter kalsiyum (CAC) &l¢iimi
hastalari daha da siniflandirir, ancak bilgisayarli tomografi gériintilemesi ek maliyete neden olur. Mevcut veya ucuz ve
kolayca elde edilebilen verilerden dislk veya orta kardiyovaskiler hastalik riskine sahip olanlari daha fazla risk
siniflandirmasina tabi tutabilecek bir risk skoru, klinik uygulamadaki bir boslugu dolduracak ve édnemli bir ek deger
saglayacaktir.

Disik maliyeti ve neredeyse her yerde bulunabilmesi nedeniyle EKG, risk skorlamasi igin iyi bir adaydir. BlyUk veri
kiimeleri Uzerinde egitilen Evrisimsel Sinir Aglari (CNN'ler), EKG dalga formlarin Gzerinden klinik olarak ilgili kaliplari
Ogrenebilir ve genellikle standart yorumlamadan kardiyak kontraktil disfonksiyon, hipertrofik kardiyomiyopati ve
hipertansiyon ve sinis ritmindeki hastalarda atriyal fibrilasyon gibi hastaliklarin teshisine kadar degisen gérevlerde
kardiyolog performansina ulasabilir veya bu performansi asabilir. Calismada da yalnizca EKG’ye dayanarak Evrisimsel
Sinir Aglari ile risk skorlamasi tretilmesi amaglanmis.

5. Galismanin Dizayni: Stanford Universitesi Tip Merkezi'nden genis bir EKG veri seti kullanarak, sadece tek bir istirahat
12 derivasyonlu EKG'den uzun vadeli kardiyovaskiler mortalite ve diger kardiyovaskuler hastalik riskini ve 5 yillik
kardiyovaskuler mortaliteyi tahmin etmek icin CNN tabanli bir risk skoru olan SEER (Stanford EKG Risk Tahmincisi)
gelistiriimis. Ug farkll tip merkezinden ve iki farkli EKG tedarikgisinden gelen bes farkli degerlendirme kohortundaki
hastalari siniflandirarak g¢alisma yapilmis. Bu galismada igindeki bir grup Uzerinde de SEER, PCE ile de birlikte
kullaniimis.

6. Calisma Popiilasyonu

SEER, Stanford Universitesi Tip Merkezi'nden alinan istirahat EKG'lerinden olusan bir veri kiimesi kullanilarak egitilmis
ve Stanford, Cedars Sinai Tip Merkezi ve Columbia Universitesi Irving Tip Merkezi'nden alinan EKG'ler kullanilarak
degerlendirilmistir. SEER'i 5 yillik kardiyovaskiler mortaliteyi tahmin etme konusunda egitmek icin 5 yil iginde
kardiyovaskller mortal veya 5 yillik takip stiresi olan 312.422 EKG’den olusan bir set kullaniimigtir. SEER, her biri
hasta basina ilk mevcut EKG'lerden olusan ve sirasiyla 31.899, 46.095 ve 458.455 hastadan olusan Stanford, Cedars-
Sinai ve Columbia test setleri olmak Uzere (¢ test seti izerinde degerlendirilmistir. Ayrica, 18.370 EKG igeren Stanford
¢apraz dogrulama setinin bir alt kiimesi olan Stanford PCE karsilastirma seti ve 4065 EKG iceren Cedars-Sinai test
setinin bir alt kimesi olan Cedars-Sinai PCE karsilastirma seti, iligkili klinik verilere sahip saglikli hastalardan olusan iki
veri seti Uzerindeki sonuglari da rapor edilmis.

7. Calismanin Yéntemi

SEER, Stanford Universitesi Tip Merkezi'nden (Stanford) Mart 2008 ile Mayis 2018 arasinda klinik bakim sirasinda 18
yas Usti hastalardan alinan EKG'lerden olusan bir istirahat EKG veri kimesi kullanilarak egitildi, gelistirildi ve
degerlendirildi. Toplamda Phillips TraceMaster sisteminden 307.557 hastaya ait 910.966 EKG ¢ikariimistir. Tum
EKG'ler, EKG'nin 12 derivasyonunun tamamindan 500 Hz'de érneklenen 10 saniyelik sinyaller olarak kaydedilmistir.
Sinyallere bant geciren ve dolasan taban ¢izgisi filtreleri uygulanmig, derivasyon bazinda normalize ettik ve performans
nedenleriyle ve diger sahalardan alinan verilerle eslestirmek igin 250 Hz'ye dusiriimis. Olglimler ve metin (st
okumalari da TraceMaster'dan g¢ikariimis. EKG'ler hastaya gore rastgele bir sekilde 8:1:1 oraninda egitim/gcapraz
dogrulama, dogrulama ve test setlerine bdlinmis. Egitim ve dogrulama igin, yalnizca EKG'den sonraki 5 yil iginde
kardiyovaskuler mortalite (asagida tanimlanmistir) veya EKG'den sonra 5 yildan fazla takip siresi (asagida ayrintili



olarak tanimlanmistir) olan EKG'leri dikkate alinmis ve egitim (dogrulama) setinde 311.334 (38.970) EKG elde edilmis.
Model parametreleri egitim seti kullanilarak olusturulmus ve hiperparametreler dogrulama setine gére segilmistir. Model
egitimi sirasinda her hastadan alinan tim EKG'ler kullaniimistir. Tim model gelistirme, egitim ve hiperparametre
sec¢imi bu boélinme kullanilarak gergeklestiriimis. Model degerlendirmesi sirasinda, her hastanin yalnizca ilk EKG'sini
dikkate alinmig. Nihai bir model secildikten sonra, ¢capraz dodrulama seti olarak adlandirdigimiz, dogrulama veya test
setinin bir pargasi olmayan (hepsi 5 yillik takip siresine sahip olmayan) 244.839 hastadan olusan bir setten 244.839
EKG Uzerinde model tahminleri elde etmek igin egitim seti (zerinde 8 katli ¢gapraz dogrulama gerceklestirilmis. Her
kattaki capraz dogrulama tahminleri, diger tim ¢apraz dogrulama katlari ve dogrulama seti Gzerinde egitilen modellere
dayal olarak olusturulmus. Ayrica, baslangigta daha 6nce kardiyovaskuler hastalik vakasi kaydi olmayan, diyabetik
olmayan ve 190 mg/dL'nin altinda LDL kolesterol élcimi ve EKG'den dnceki yil icinde herhangi bir kan basinci él¢giimi
olan 18.370 hasta olmayan hastadan olusan g¢apraz dodrulama setinin alt kiimesi olan PCE karsilastirma seti
Uzerindeki sonuglari da rapor edilmis. SEER'in ¢esitli populasyonlarda nasil performans gdsterdigini anlamak igin
SEER!'i ayrica Stanford, Cedars-Sinai Tip Merkezi (Cedars-Sinai) ve Columbia Universitesi Irving Tip Merkezi'nden
(Columbia; Ek Sekil 2) alinan (g test seti Gzerinde dederlendirilmis. Stanford test seti, Stanford egitim veya dodrulama
setlerinde yer almayan hastalardan alinan 31.899 ilk istirahat EKG'sinden olusmakta. Cedars-Sinai test seti, EPIC
Clarity'den alinan mortalite ve olay verileriyle birlikte General Electric MUSE sisteminden Cedars-Sinai'de alinan
46.095 ilk istirahat EKG'sinden olusmakta. Columbia test seti, Columbia'da General Electric MUSE sisteminden alinan
458.455 ilk istirahat EKG'sinden ve OMOP veri tabanindan alinan mortalite ve olay verilerinden olugsmakta. Ek olarak,
Stanford PCE karsilastirma setiyle ayni dahil etme kriterlerine sahip ancak Cedars-Sinai test setinin bir alt kimesi
olarak tiiretilen Cedars-Sinai PCE karsilastirma setini 4065 EKG ile olusturulmus. ilgilenilen birincil sonug
kardiyovaskuller mortalite olup, 6nceki ¢calismayi takiben miyokard enfarktisu, iskemik inme, intrakraniyal kanama, ani
kardiyak 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis gibi bir durum kaydinin ardindan otuz gin igcinde
gerceklesen mortalite olarak tanimlanmistir. Egitim sirasinda sadece EKG'den sonraki 5 yil icinde kardiyovaskdiler
mortalitesi olan EKG'ler veya EKG'den sonraki 5 yildan daha uzun bir sdre iginde dl¢ciim, kabul veya mortalite olarak
tanimlanan EKG'den sonraki 5 yillik takip dikkate alinmistir. Sagkalim analizlerinde sansirleme sireleri igin ayni tanim
kullaniimig, ancak SEER'in hem daha kisa hem de daha uzun zaman araliklarinda nasil performans gdsterdigini
anlamak i¢in 5 yillik kesme uygulanmamistir. Kan basinci ve kolesterol élgimleri EKG'den &nceki yil icinde yapilmistir.
Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, elektronik saglik kaydindaki ilk miyokard enfarktlisi, iskemik inme,
intrakraniyal kanama veya ani kardiyak 6lim vakasi olarak tanimlanmistir. Atriyal fibrilasyon, kalp blogu,
kardiyomiyopati, pulmoner arter hastaligi ve aort stenozu elekironik saglik kaydindaki ilk insidans olarak
tanimlanmigtir. PCE bir risk modelidir, yani hastalari riske gére farkli zaman 6lgeklerinde ayni sirada siralar. Benzer
sekilde ve ayniorantili tehlike varsayimlarini kullanarak, 5 yillik kardiyovaskuller mortaliteyi tahmin etmek igin bir
modelin egditiimesi de hastalari on yillik kardiyovaskiler mortalite riskine gére dogru sekilde siralamalidir.

. Makine Ogrenim Modellerinin Olusturulmasi

Ya 5 yil iginde pozitif bir olayi olan ya da 5 yildan daha uzun bir siire sonra EHR'de kaydi bulunan EKG'ler arasinda 5
yillik kardiyovaskiler mortaliteyi tahmin etmek igin bir konvoliisyonel sinir agini egitiimis. Model gelistirme Python 3.9
ve PyTorch 1.11 kullanilarak gergeklestiriimis ve modeller Stanford'un Sherlock bilgi islem kiimesi kullanilarak tek
Nvidia Titan Xp GPU'larda egitiimis. Konvollsyonel mimariler, motiflerin zaman ve &rnekler arasinda tekrarlanmasi
nedeniyle EKG verilerine ¢ok uygun oldudu disinilmis. Tim hiperparametreler editim seti (izerinde egitilerek ve
dogrulama seti Gzerinde de@erlendirilerek ayarlanmis. Yi§in boyutu 128, adirhik azalmasi hiper parametresi 10-4 ve
ADAM optimizer29 kullaniimis. Ogrenme orani 10-3 olarak baslatiimis ve dogrulama kaybi bes epoktan daha uzun
siire plato yaptiginda her seferinde 10 kat azaltilmis ve 63renme orani 10-6'ya distiginde egitimi durdurulmus.
Modeller alici operatdr karakteristik egrisi (AUC) altindaki alana gére secilmis. Onceki makalelerden ve bir dizi
hiperparametre Uzerinden birkag model mimarisi arastiriimis ve dogrulama setinde en iyi performans gdsterenler
secilmis. Bir model ve hiperparametreler segildikten sonra, egitim sirasinda modeli degerlendirmek igin kullaniimayan
egitim setinin bélimleri Uzerinde model tahminleri olusturmak Gzere egitim ve dogrulama setleri Uzerinde capraz
dogrulama kullanarak sekiz model daha egittik. Test seti Uzerinde tahminler yapmak i¢in bu sekiz modelin ve orijinal
modelin sonuglarinin ortalamasini aldik. Tim sonuglar Stanford'da egitilen modellere dayanmaktadir. Cedars-Sinai Tip
Merkezi ve Columbia Tip Merkezi'nden alinan EKG'ler aynen Stanford'daki EKG'ler gibi ele alinmig, 500 Hz'den 250
Hz'e disurulmus, bant gegiren ve ylUksek gegiren dolasan taban ¢izgisi filtreleri kullanilarak én igleme tabi tutulmus ve
Cedars-Sinai'ye 6zgl normallestirme parametrelerine gére her bir elektrot igcin normallestiriimis. Hem Cedars-Sinai hem
de Columbia General Electric MUSE EKG yazilimini ve General Electric EKG makinelerini kullaniimakta. Stirekli model
tahminini, Stanford ¢apraz dogrulama setindeki SEER skorunun iki dilimini (yani 33,3 ve 66,6... yuzdelik dilimleri)
alarak kategorik bir risk tahminine dénustirdik. Model tahminlerinin alt ve Ust (¢te birlik dilimlerine yapilan tim atiflar,
diger sahalardaki dogrulama ve Stanford PCE karsilastirma setindeki deneyler de dahil olmak Gzere bu gruptaki kesme
degerlerine dayanmakta. Bu sinirlar %1,1 ve %3,9 kardiyovaskiler mortalite riskine esdegerdir (10 yillik ASCVD
riskiyle dogrudan karsilastirilmamalidir). Tek derivasyonlu EKG modelleri, 12 derivasyonlu modellerle ayni mimari ve
hiperparametreler kullanilarak, ancak EKG'nin yalnizca | derivasyonu kullanilarak ve 1'e 12 konvollisyonlar yerine 1'e 1
konvolusyonlar kullanilarak egitilmistir. Rastgele orman modelleri, Ek Tablo 6'daki ézellikler kullanilarak XGBoost 1.5
kullanilarak geligtiriimis ve egitilmistir.

. Calismanin Sonuglari:

ik olarak SEER'in (¢ test setinde tek bir 12 derivasyonlu EKG'ye dayali kardiyovaskiler mortaliteyi tahmin etme
performansi arastiriimis. Bu kohortlarda 5 yillik takibi olan veya 5 yil icinde kardiyovaskiler mortalitesi olan hastalar
arasinda SEER, Stanford, Cedars-Sinai ve Columbia'da sirasiyla 0,83 (%95 Cl: 0,81-0,85), 0,78 (0,77-0,80) ve 0,83
(0,82-0,83) alici operatdr karakteristik egrisi (AUC) altindaki alanlarla 5 yillik kardiyovaskller mortaliteyi d6ngérmus.



10.

SEER (¢ merkezde 0,07 (0,06-0,08), 0,16 (0,15-0,18) ve 0,16 (1,15-0,16) pozitif tahmin degerlerine ulagmigtir, yani
SEER riskinin ilk Ggte birinde yer alan hastalarin %6-16's1 5 yil i¢cinde kardiyovaskuller mortaliteye maruz kalmistir.

SEER'in ilk GUcte birinde yer almak, Stanford'da kardiyovaskiler mortalite tehlikesinde yasa ve cinsiyete goére
ayarlanmis 5,4 (4,6-6,3) kat artisa isaret etmistir. Stanford test setinde SEER, birkag¢ giin ile 10 yil arasindaki tim

zaman oOlceklerinde riski tabakalandirmis ve en az bir yil hayatta kalan hastalar arasinda 5 yillik kardiyovaskdiler
mortaliteyi 6ngérmede 0,80 (0,76-0,84) AUC elde etmistir. Ayrica altta yatan farkli ritimleri olan hastalar arasinda da iyi

bir performans elde etmigtir. SEER skorunun en Ust (g¢te birlik diliminde yer alan hastalar bir dizi kardiyovaskiler
hastalik gelisimi acgisindan da daha yUksek risk altindaydi. SEER’de yas ve cinsiyete gbre dizeltilmis tehlike oranlari
kalp yetersizligi icin 3,2 (2,9-3,5), miyokard enfarktlsu i¢in 2,0 (1,7-2,5), inme icin 1,6 (1,4-1,9) ve ani kardiyak 61im
icin 4,2 (3,0-5,7) idi. Bu dort olayin bilesimi i¢in dizeltiimis tehlike orani 2,4 (2,2-2,7) olmustur. Atriyal fibrilasyon [2,2
(2,0-2,5)], kalp blogu [2,8 (2,4-3,2)], kardiyomiyopati [4,0 (3,4-4,7)], aort stenozu [2,3 (1,8-3,0)] ve periferik vaskiler
hastalik [1,7 (1,5-2,1)] dahil olmak {zere diger kardiyovaskiler durumlar i¢in de egilim benzerdi. SEER'i gelecekteki
farkll kardiyovaskuler hastaliklar tahmin etmek icin 6zel olarak egitilmis modellerle karsilastirdik; SEER, 5 yillik
ASCVD ve miyokard enfarktiisind tahmin etmek igin 6zel olarak egitiimis modellerle benzer performans gdstermistir.

Buna karsilik, SEER kalp yetersizlijine 6zgl bir modelden [0,76 (0,74-0,77) vs. 0,82 (0,81-0,83)] ve atriyal fibrilasyona
6zg0 bir modelden [0,68 (0,66-0,70) vs. 0,752 (0,73-0,77)] daha iyi performans gdstermistir. Spearman korelasyonlari

0,44 (0,43-0,45; atriyal fibrilasyon) ve 0,63 (0,62-0,64; kalp yetersizli§i) arasinda degisen tim risk skorlari SEER ile
gUclU korelasyon gdstermistir. Tum risk skorlari SEER ile glgli korelasyon gdstermis olup Spearman korelasyonlari
0,44 (0,43-0,45; atriyal fibrilasyon) ve 0,63 (0,62-0,64; kalp yetersizli§i) arasindadir. Daha sonra SEER'in Stanford ve
CedarsSinai PCE karsilastirma setlerindeki performansini incelenmis. Bu setler, baslangicta daha 6énce
kardiyovaskuler hastalik vakasi kaydi olmayan, diyabetik olmayan, LDL kolesterol 6lgimi 190 mg/dLnin altinda olan

ve EKG'den 6nceki bir yil icinde kan basinci 6lgimi yapilan ayakta tedavi hastalarindan olugsmaktadir. Bu kriterler,

uzun vadeli kardiyovaskiler hastalik risk taramasi i¢in uygun hasta grubunu yakindan temsil etmek ve SEER ile PCE'yi
karsilastirmamiza olanak saglamak icin secilmistir. Bu kohortlarda SEER, kardiyovaskiler mortaliteyi 5 yillik AUC'leri

0,80 (0,76-0,83) ve 0,78 (0,72-0,84) ile dngébrmUstir ve gegmiste de bu ydnde galismalar yapilmistir. Disilk ve orta
riski tahmin etmek icin SEER, PCE'ye gbre olaylar arasinda %14,8 ve olay olmayanlar arasinda %3,0 net yeniden

siniflandirma iyilestirmesi (NRI) elde etmis ve toplam NRI %17,8 olmustur. Ayrica SEER'in PCE karsilastirma

setlerindeki sert aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik olaylarini (ASCVD) tahmin etme kabiliyetini, tek bir 12
derivasyonlu EKG'ye dayali 0,78 (0,76-0,82) ve 0,78 (0,72-0,80) 6limcul ve Harrell C-istatistiklerinin standart bilegik
son noktasini kullanarak degerlendirilmis. Ayni set icinde, PCE 5 yilhk AUC'leri 0,65 (0,59-0,71) ve 0,78 (0,72-0,84) ve
Harrell C-istatistikleri 0,66 (0,61-0,67) ve 0,76 (0,71-0,80) olarak elde etmigtir. PCE'nin AUC ile élglilen mitevazi

performansi, gegmiste benzer ¢aligmalarin bulgulariyla tutarhdir. Disik ve orta riski tahmin etmek icin SEER, PCE'ye
gbre olaylar arasinda %14,8 ve olay olmayanlar arasinda %3,0 net yeniden siniflandirma iyilestirmesi (NRI) elde etmis
ve toplam NRI %17,8 olmustur.

SEER'in PCE kargilastirma setlerindeki sert aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik olaylarini (ASCVD) tahmin etme

kabiliyetini, 6limcil ve 8limcil olmayan miyokard enfarktlisi, inme ve ani kardiyak 6limden olusan standart bilesik
son noktay kullanarak degerlendiriimis. SEER, Stanford'da sert ASCVD'yi 6ngérmede 5 yillik 0,67 (0,65-0,69) AUC ve

0,66 (0,65-0,68) Harrell C-istatistigi ve 0,63 (0,59-0,67) AUC ve 0,635 (0,62-0,65) C-istatistigi elde ederken, PCE 5 yillik
0,71 (0,69-0,73) AUC ve daha iyi bir Harrell C-istatistigi elde etmis. SEER'in mevcut klinik uygulamaya nasil

uyabilecegini anlamak igin, daha sonra Stanford PCE karsilastirma setinde hastalari PCE skoruna gére nasil

siniflandirdigini aragtirdik (Sekil 2). PCE risk skoruna gére dislk, orta ve ylksek riskli olarak belirlenen gruplar ele
aldik ve SEER'in bunlari nasil siniflandiracagini inceledik. SEER'i kullanarak hastalari ¢apraz dogrulama setinin alt ve
Ust GOgte birlik kisimlarindaki sinirlara gére 0¢ risk dilimine ayirimis. PCE risk skoruna gére disik riskli olarak
kategorize edilen 11.247 hastanin (PCE tarafindan tahmin edilen 10 yillk ASCVD orani %7,5'in altindadir) gercek 10

yilhk ASCVD orani %4,89 (Kaplan-Meier tahmini; %95 Cl %4,31-%5,55) ve 10 yillik kardiyovaskiler mortalite orani

%1,04't0r (%0,79-%1,38). Bu grup icinde, SEER skoru en (st dilimde olan 1788 hastanin 10 yillik ASCVD orani %9,93

(%8,03-%12,24), statin dnermek igin %7,5'lik sinirin izerinde ve kardiyovaskiiler mortalite orani %3,54 (%2,45-%5,11)

ile 6nemli Olglide daha yiUksekti. SEER bu nedenle PCE tarafindan diisik riskli olarak siniflandirilan hastalarin
%16'sInI orta risk kategorisine yeniden siniflandirarak statin tedavisinden fayda gdérebilecek ilave hastalari belirlemistir.

SEER ayrica 10 yillik ASCVD riski orta diizeyde olan hastalari da yeniden siniflandirabilmektedir.

Calisma Hakkinda Yorumlar

Bu ¢alismada, 12 derivasyonlu EKG'den uzun vadeli kardiyovaskiler hastalik ve 6lim riskini tahmin etmek icin derin
bir sinir agi olan Stanford EKG Risk Tahmincisi SEER'i sunulmus. SEER'in performansini, iki farkll EKG tedarikgisine
sahip Ug¢ farkli kurumdan alinan Ug test seti ve iki PCE karsilastirma setinde degerlendiriimis ve siteler ve tedarikgiler
arasinda saglam dogruluk gdsterilmis. SEER'in bilinen EKG risk faktdrlerini kapsadidini, ancak ayni zamanda yalnizca
bu risk faktérlerine dayal bir modelin 6tesinde bir performans sergiledigi gésterilmis. SEER ayrica tek derivasyonlu
EKG'ler Gzerinde egitildiginde ve degerlendirildiginde de iyi performans géstermistir. Risk skorumuzun, PCE ile birlikte
kullanilarak 10 yillik ASCVD riskinin tabakalandiriimasini iyilestirmedeki faydasini gésterdik. SEER, PCE tarafindan
disik riskli olarak yanhs siniflandirilan hastalarin %16'sini ortaya ¢ikararak statinlerden fayda gérebilecek ve mevcut
uygulamalarla gézden kagabilecek yeni bir hasta grubunu vurgulamaktadir. SEER ayrica PCE skoruna gére orta riskli
hastalar da siniflandirarak, kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda CAC'nin varligina benzer bir rol oynama potansiyeli
gostermektedir. SEER veya benzer modeller, daha fazla dogrulama yapildiktan sonra potansiyel olarak cazip bir
alternatif sunabilir. Modelimizin dogruludu, bir calismada 5 yillik tim nedenlere bagh mortaliteyi 6ngérmede 0,702 AUC
degerine ulasan CAC skoruna benzerdir. Tek uglu hastane EKG'sine dayal glgli performans géz 6niine alindiginda,
SEER'in yaygin tarama icin akilli saat EKG'lerinde de kullanilmasi muhtemeldir. Modelin kalp yetersizlidi ve
kardiyomiyopati de dahil olmak Uzere bir dizi kardiyovaskuler hastaligi éngérebilmesi, ASCVD ve kardiyovaskiler
mortalite riski icin potansiyel olarak daha genis capta uygulanabilir olmasini saglamaktadir. Onceki calismalar,



hedeflenen statin kullanimini iyilestirmek igin farkli stratejilerin faydasini, 6lumlerdeki tahmini azalmalar agisindan
tahmin etmistir. Onlarin yéntemlerini yakindan takip ederek, SEER'in diyabeti olmayan 4075 kisilik nifusun %10,1'ini
(%9,6-10,7) statin icin uygun olmayanlardan statin icin uygun olanlara yikseltmesi halinde, yilda 20.405 (19.331-
21.479) kardiyovaskiler 6lim riski tagiyan hastanin statin i¢cin uygun hale gelecegini tahmin ediyoruz. 100 statin alimi
g6z 6nine alindiginda, bu ABD'de yilda 3468 (775-6029) kardiyovaskuiler 6l1imi &nleyebilir. Daha muhafazakar bir
oran olan %63 alim ile 2185 (487-3789) kardiyovaskuler 6lim &nlenebilecektir. Kardiyovaskiler mortalite, sonugta
kardiyovaskller taramanin ve statin tedavisi gibi midahalelerin énlemeyi amagladigi ana sonugtur. Bu ¢alismanin,
gelecekteki calismalar icin de ydn gdsteren birka¢ temel sinirlamasi var. SEER ¢ farkh hastane sisteminde
retrospektif olarak test edilmis olsa da, skorun klinik uygulamada nasil performans gdsterecegini dogrulamak igin
prospektif calismalar gereklidir. BlyUk kohort ¢alismalari iyi bir degerlendirme grubu saglayabilir, ancak ¢ogunda ya
dijital EKG'ler mevcut degildir ya da degerlendirmeye izin verecek yeterli takip yoktur. SEER sadece bir tip
merkezinden alinan verilerle egitilmistir ve bu nedenle belirli editim popllasyonuna dayali demografik dnyargilardan
muzdarip olabilir, ancak demografik gruplar arasinda performansta buyuk farkhliklar bulunamamis. Ayrica tek kanalli
hastane EKG'lerine iligkin sonuglar sunulmus olsa da SEER'in akilli saat verilerinde nasil performans gésterecegdini tam
olarak anlamak i¢in ek degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ancak SEER'in, poliklinikler ve giyilebilir cihazlar da
dahil olmak Uzere ayaktan tedavi ortamlarinda kardiyovaskiler riski degerlendirmek igin PCE skoru ile birlikte
kullaniimasini 6ngdérilmektedir. Kardiyovaskdler hastaliklarin ABD'de ve diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri
oldugu géz 6niine alindiginda, PCE skoru ve diger risk araglariyla birlikte tam olarak kullaniimasi halinde SEER, daha
dogru risk siniflandirmasi yoluyla mortalitede énemli bir azalmaya yol acabilir.
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