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Elektrokardiyogram (EKG), akut miyokard enfarktlisiinin (AME) tanisinda biyobelirteglerle birlikte kullanilan temel bir
unsurdur: troponin seviyesindeki ylikselme, en az bir degerin %99'uncu Ust referans sinirlama degerinin lizerinde olmasiyla
belirlenir. Acil servislerde, AME ST-segment ylkselmesi olan (STEMI) ve ylkselme olmayan (non-STEMI) olarak
siniflandinhir. STEMI acil reperfiizyon tedavisi gerektirirken, non-STEMI, EKG géstergesine gbre erken midahale veya elektif
tedavi gerektirir. Ayrica, miyokard enfarktlstniin suresi, yayginli§i ve yeri gibi bilgiler saglar, ancak baslangictaki EKG
genellikle tanisal degildir ve ardisik EKG takiplerini gerektirir.

Ote yandan, istirahat halindeki 12 derivasyonlu EKG, stabil gdglis agrisi ve siipheli anjina pektoris olan hastalarda koroner
arter hastaligini (KAH) taramak ve teshis etmek igin kritik bir 5neme sahip olmamigtir, fakat ilk degerlendirme igin
vazgecilmezdir.

JACC kilavuzlarina gore stabil gédis agrisi olanlara tanisal testler yapilirken obstriiktif koroner arter hastaligi ihtimali g6z
6nune alinmalidir. KAH stiphesi olan hastalarda, ESC kilavuzlarina gére yas, cinsiyet ve semptomlar kullanilarak test 6ncesi
olasilik tahmin edildikten sonra temel testler (laboratuvar biyokimyasal testler, istirahat EKG, ekokardiyografi ve olasi
ambulatuvar EKG izlemi) hangi hastalarin taranip hangilerinin ertelenebilecegini belirlemek icin kullaniimistir.

Sipheli KAH'I olan hastalarda temel testler (laboratuvar biyokimyasal testler, istirahat EKG, ekokardiyografi ve olasi
ambulatuvar EKG izlemi), yas, cinsiyet ve semptomlar kullanilarak tahmin edildikten sonra, kimin taranmasi gerektigini veya
ertelenebilecegini belirlemek igin kullanilmigtir. Diger yandan, istirahat EKG alindiktan sonra obstriiktif koroner arter hastaligi
(ObCAD) olasiligi nicelendirilemez ve istirahat EKG'sinden ne kadar bilginin ObCAD tani testlerinin klinik kararina katkida
bulunabilecegi belirsizdir.

Son zamanlarda, derin 6§renme (DL) algoritmalari, EKG sinyallerini kullanarak AMI'yi tespit etmede mikemmel performans
sergilemigtir. Bir derleme ¢alismasi, 11 DL tabanh modelde normal ve AMI tespiti icin dogrulugun %80.6 ila %99.9 arasinda
degistigini géstermis, diger bir derleme calismasi ise alti DL modelinde %83 ila %99.9 arasinda oldugunu géstermistir.
Onceki calismalar, DL yaklagimlarinin AMI ve diger kardiyovaskiiler hastaliklari tespit etmede potansiyelini géstermesine
ragmen, az sayida ¢alisma DL algoritmalarini ObCAD hastalarinin taramasinda EKG bilgilerini kullanmak igin kullanmistir.

Bu durum, her ikisi de KAH kategorisinde yer alsa da, ObCAD ve AMI arasindaki patofizyoloji ve EKG degisiklikleri
arasindaki farkhliklardan kaynaklanabilir. ObCAD genellikle aterosklerozun neden oldudu karakteristik EKG bulgular
olmayan ya da hafif EKG degisiklikleri olan, koroner arterlerin progresif daralmasidir, halbuki AMI genellikle tromboz
tarafindan koroner arterin akut tikanmasi sonucu miyokard nekrozu ve daha belirgin EKG degisiklikleri ile sonuglanir. Bu
nedenle, énceki bir galismada, ortak bir DL modeli, teshis sirasinda AMI ve iskemiye gére ayrilmis iki alt grub arasinda
tamamen farkl bir ayrim gdéstermistir (0.973 ve 0.566 AUC).

Bu nedenle, gégls agrisi ve ObCAD siipheli hastalarinda ileri inceleme gerekliligini énermek igin EKG kullanilarak bir DL
tabanli model gelistirildi. Ayrica, modelin ObCAD taramasi igin gegerliligini test etmek ve AMI'ninki ile karsilastirmak igin
performansi degerlendirildi.

4) Materyal ve Yontemler Veri Kaynaklari ve Calisma Popiilasyonu

Bu arastirma, tek bir Giglincli basamak hastanede siipheli KAH igin koroner anjiyografi (CAG) yapilan hastalarin retrospektif
g6zlemsel bir calismasiydi. Hastalar, 18 yas veya tizerinde olup, 27 Ekim 2008'den 21 Agustos 2020'ye kadar Incheon'daki



Inha Universitesi Hastanesi'nde (2020'de 2.922.121 niifuslu olan Kore Cumhuriyeti'nde) ObCAD siiphesi nedeniyle Koroner
anjiografi yapilanlar arasindan segildi. Bu hastane, Kore'nin Incheon bdlgesinde Saglik ve Refah Bakanli§i tarafindan
kurulan Bolgesel Kardiyovaskuler Merkezleri'ne (RCCVCs) sahiptir.

5) Veri Olusturma

Calisma sUresince, dijital, standart 10 saniyelik, 12 derivasyonlu EKG, hastalarin sirtistl pozisyondayken alindi. EKG, GE-
Marquette EKG makinesi (Marquette, WI, ABD) kullanilarak 500 Hz érnekleme hizinda alindi ve EKG (izerindeki ham veriler,
MUSE veri yénetim sistemi (GE Healthcare, ABD) tzerinden ¢ikariimigtir.

Galisma katihmcilarinin gogunlugunun galisma siiresi boyunca birden fazla EKG kaydi oldugundan, analiz amaciyla EKG
her katilimet igin bir ilgi araligi/penceresi (WOI — Window of Interest) icinden segildi. indeks tarihi ve saati, CAG'nin basladig
tarih ve saat olarak, ilgi penceresi de indeks tarihinden &nceki yedi giin olarak tanimlanmistir. CAG'den &nceki bir hafta
icerisindeki EKG analiz igin segilmistir. Bu ilgi penceresi, bir hafta igerisindeki EKG’nin ObCAD'li hastalarda koroner
anjiyografi sirasinda kantitatif koroner anjiyografi (QCA) daralmasina iligkin ipuglari igerecegi varsayimiyla segilmistir. ilgi
penceresinde EKG'si olmayan hastalar diglanmsitir. Hastalarin énceki yedi glin igcinde birden fazla EKG'si varsa, doktorlarin
tanisal CAG yapip yapmamaya karar verdigi en son EKG se¢ilms ve hassasiyet analizi, pencere dénemindeki en erken EKG
ile yapilimistir.

Non-ObCAD, ObCAD ve AMI gruplari arasindaki veri dagiliminin karsilastiriimasi igin EKG verilerinden 31
elektrokardiyografik desen ve sekiz kantitatif EKG 6lgcim0 ¢ikariimis ve her grup icin 6zetlenmistir. Sekiz EKG élgimi
arasinda QRS siresi, QT, QTc, PR arali§i, ventrikiiler hiz ve P-, Q- ve T-dalga eksenleri bulunmaktadir.

EKG desenleri, MUSE veri ydnetim sistemindeki standart anahtar ifadeler temel alan bilgisayar destekli EKG yorumunun
yapilandirniimig ifadelerinden ayristirilarak ve siniflandirilarak elde edilmistir. Bir EKG, normal ve anormal/sinirda olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. EKG yorumunda anormallik yoksa "normal” olarak etiketlenirken, en az bir tanisal anormalligi
iceren bir desen "anormal” veya "sinirda" olarak etiketlenmistir. Cinsiyet ve yas da elektronik tibbi kayittan ¢ikarilarak CAG
raporlariyla birlestiriimistir.

6) Siniflandirma

Koroner anjiyografi (CAG) raporlari elektronik tibbi sistemden ¢ikariimistir. Veri seti, ObCAD ve AMI DL modelleri arasindaki
performansi karsilagtirmak i¢in akut miyokard enfarktlisii ve stpheli anjina pektoris olmak Gzere iki gruba ayriimistir.
Sonunda AMI tanisi konulan hastalar harig tutulduktan sonra, ObCAD, QCA'da herhangi bir ana damarda > %50 liminal
daralma olarak tanimlanmigtir ve non-ObCAD ise < %50 olarak tanimlanmigtir; bu, QCA'sinda %50'den fazla anlamli
daralma gésteren ve daha fazla non-invaziv tani testlerinden ve CAG'den fayda saglayabilecek hastalari tanimlamak igin
tanimlanmigtir.

7) EKG tabanh Derin Ogrenme Algoritmasi

1D ResNet, EKG'leri siniflandirmak igin kullanish bir mimari olarak dnerilmistir. Model, Keras (2.0 striimi) ile Tensorflow
(Google; Mountain View, CA, ABD) kullanilarak uygulanmistir. Onerilen modelin performansi, makine 6grenimi (ML) ve derin
6grenme (DL) algoritmalarini benimseyen doért baska modelin performansiyla karsilastinimistir (lojistik regresyon [LR],
rastgele orman [RF], uzun kisa sireli bellek [LSTM] ve ddnlstlric).

8) Modellerin Karsilastiriimasi

Bir istirahat halindeki EKG, her bir 6rnekte 5.000 boyutta 12 vektdrden olusur, bu da egitim érneklerinin sayisiyla
karsilastinldiginda gok blyUk bir giris boyutudur. Bu nedenle, ham EKG sinyali, LR ve RF gibi geleneksel ML
siniflayicilarinda kullanilmak igin uygun degildir. Galismada Her bir derivasyondan 10 Hz araliklarla 10—100 Hz araligini
¢tkarmak icin hizli Fourier ddnisimi (FFT) kullanilimistir, bdylece geleneksel ML siniflayicilaryla kullaniimak Gzere uygun
boyutta bir boyut haline getirilmistir. Son olarak, bu 12 derivasyon igin toplam 120 boyutta bir vektére dénistirilmigstar.

Sonra, FFT ile ddonistirilmis EKG, LR ve RF igin giris olarak kullaniimistir. Grid aramasi kullanarak, RF modelinin
hiperparametrelerini ayarlanmigtir: tahmin edicilerin sayisi, bélme igin gerekli minimum érnek sayisi ve bir yaprak
digimuinde olmasi gereken minimum &rnek sayisi sirasiyla 100, 2 ve 2 olarak ayarlanmigstir. Bi-LSTM igin L2 ¢ekirdek
diizenleyici, dropout 0.2 ve ReLU aktivasyon fonksiyonu kullaniimistir. Bu ¢galismada, EKG Aritmi Siniflandirmasi igin
yapilan ¢alismada oldugu gibi, ObCAD'iIn EKG desenini belirlemek icin FC Katmanindan hemen énce Transformer
Kodlayicisi kullaniimadi, ancak ézniteliklerin ¢ikarilmasi ve éneminin kendinden dikkatle belirlenmesi ve agirhginin
belirlenmesiyle zaman serilerinin LSTM ile analiz edilme ydntemi benimsenmistir. EKG sinyali, 1D CNN araciligiyla (256,64)
boyutuna sikistirilmis ve ayni boyutta (256,64) veri, MultiHeadAttention ile ¢ikariimigtir. Son olarak, sirasiyla LSTM katmani,
FC katmani ve sigmoid fonksiyonundan gegirilerek siniflandiriimistir.

On iki derivasyonlu EKG'de sekiz fiziksel derivasyon (I, Il ve V1-6 derivasyonlari) kullaniimistir ¢ink dért artiriimig
derivasyon (lll, aVR, aVL ve aVF derivasyonlari), | ve Il derivasyonlarinin bir lineer fonksiyonuyla elde edilmistir. Morfolojik
ve zamansal 6zellikleri ¢cikarmak icin yatay uzun ekseni (500 Hz'de 10 saniye) zamansal eksende, sekiz fiziksel derivasyon
ise mekansal ekseni temsil etmek igin kullaniimigtir.

ECG DL modelleri, ortalama tahmin edici performansi tahmin etmek igin stratified 5-fold ¢gapraz dogrulama kullanilarak



dogrulanmistir. Dogrulama seti, egitim setinden rastgele secilmis ve veri seti, editim, dogrulama ve test setlerine 3:1:1
oraninda bélinmastar. Egitim veri seti, DL modelini egitmek ve hiperparametreleri dogrulama veri setiyle optimize etmek igin
kullanilmigtir. Egitim veya dogrulamada kullaniimayan kalan hastalari i¢ceren test veri seti, EKG tabanli DL algoritmasinin
performansini dederlendirmek igin kullanilmistir. Tanisal esik, dogrulama setinin ROC egrisinin altindaki alan (AUC)
kullanilarak segildi. Esik daha sonra test veri setine uygulanarak hassasiyet, duyarlilik, dogruluk ve F1 skoru hesaplanmistir.

Hyperparametreler, agsagidaki segcenekler arasinda karsilastiniimigtir: artikli bloklarla ResNet (2, 4 ve 8), ¢ekirdek boyutu (16,
32 ve 64), grup boyutu (4, 8, 16, 32 ve 64), basglangi¢ 6grenme hizi (0.1, 0.01, 0.001 ve 0.0001), optimizasyon algoritmalari
(SGD, ADAM) ve dropout orani (0, 0.3 ve 0.8). Dogrulama setinde en ylksek F1 skoruna ulasan en iyi hiperparametreler
siraslyla 4, 16, 8, 0.001 ve 0.3'tir. Optimizasyon algoritmasi olarak Adam optimizer kullaniimigtir.

Alt grup analizi, GE-Marquette EKG makinesi tarafindan saglanan yorumdaki EKG tanisal anormalliklerine performansin
bagl olup olmadigini anlamak igin yapilmigtir.

9) Sonuclar

EKG ile eslesmeyen ve yinelenen raporlar hari¢ tutulduktan sonra, 14.080 CAG raporu, 41.355 eslesmis EKG verisi ile
birlikte dahil edilmistir (Sekil 3). Tium CAG raporlari arasinda, AMI tanisi konulan 1.689 hasta sonunda AMI tespitinde DL
tabanli model i¢in secilmigtir. 10 saniyeden az olan EKG kayitlari ve bir zaman penceresinden énce kaydedilen EKG'ler hari¢
tutulduktan sonra, en son 9.592 EKG kaydi 9.592 CAG icin segilmistir. Her hastaya tek bir CAG segilmis ve en son EKG
ornegi alinmig, énceki EKG'ler hari¢ tutulmustur; kardiyologun son EKG'ye bagh olarak CAG saglama karari verdigi
varsayilmistir. 9.592 EKG'den, birden fazla CAG gegiren hastalar nedeniyle 1.064 EKG hari¢ tutulmus ve 57 EKG kaydi kétl
kalitede oldugu icin ilgili hasta sayisindan ¢ikariimigtir. Kalan 8.471 hastadan, CAG raporlarindaki bulgulara dayanarak,
siraslyla 4.293 ve 4.178 hasta, non-ObCAD ve ObCAD gruplarina siniflandiriimigtir.

ObCAD grubundakilerin non-ObCAD grubundakilere gére muhtemelen daha yash olduklari gérilmistir. Ayrica, %50'den
fazla daralmasi olanlarin %50'den daha az daralmasi olanlardan daha muhtemelen erkek olmalari muhtemeldir, ancak her
iki grupta da kaydedilenlerin gogunlugu erkektir.

QRS siresi ve QT, QTc araligi non-ObCAD grubunda egilim gdstermistir: Non-ObCAD grubunda %11.1 iken, ObCAD
grubunda %15.0 olarak saptandi. QRS siiresi ve QT, QTc arahi, ObCAD grubunda ve AMI grubunda non-ObCAD
grubundan daha uzun olma egiliminde bulunmustur. Geleneksel bilgisayar destekli yorumlama, non-ObCAD grubunun
%31.7'sinde 'normal’ olarak saptanirken, ObCAD grubunda bu oran %20.6 olarak saptanmistir. Ayrica, sonunda AMI tanisi
konulan hastalarin %43.5'inde AMI'yi diisiindiiren bulgular gésterirken, non-ObCAD grubundaki hastalarin sadece
%2.4'inde gérilmistir. Ote yandan, geleneksel yorumlama, iskemiye isaret eden &zellikleri AMI kadar bulamamistir, ve
ObCAD ve non-ObCAD grubu arasindaki fark, AMI grubu ile non-ObCAD grubu arasindaki fark kadar belirgin olarak
bulunmamistir: Non-ObCAD grubunda %11.1'e karsilik, ObCAD grubunda %15.0 olarak saptanmigtir.

ObCAD ve AMI i¢in modelin performanslarini listelemektedir. Test veri setinde DL modelinin AUC degeri ObCAD igin 0.693
iken, AMI tespitinde 0.923 ollarak saptanmigtir. Onerilen ECGNET modelinin ObCAD'yi EKG'lerden tarama igin dogruluk,
duyarlilik, 6zgiillik ve F1 skoru sirasiyla 0.638, 0.639, 0.636 ve 0.634 olarak bulunmustur. Ote yandan, AMI tespitinde bu
degerler sirasiyla 0.885, 0.769, 0.921 ve 0.758 idi. Buna karsilik, ObCAD veri seti normal ve anormal/sinirda EKG olarak
siniflandinidiginda, geleneksel otomatik yorumlama ile iki alt grup arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir. AUC degerleri
siraslyla normal ve anormal/sinirda EKG igin 0.716 ve 0.728 idi. ObCAD igin model en erken EKG ile olusturuldugunda,
performansin en son EKG ile olan modele gére énemli 6lgiide degismedigi gézlemlenmistir (veri gdsterilmemisgtir).

10) Tartisma

ObCAD olan hastalarda, ObCAD olmayanlara gére EKG voltaj-zaman izlerinden bilgi ¢gikarmak igin ResNet'i kullanan bir DL
tabanli model olusturulmustur. Model, ObCAD olasiliyini dnermede adil bir performans sergilerken, AMI tespitinde iyi ila
mUkemmel bir performans géstermistir. Galisma, dnceki arastirmalarla benzer sekilde AMI tespiti igin iyi bir performans elde
edilirken, daha az denenmis olan ObCAD tarama modelinin, AMI'ye kiyasla daha karmasik ve zorlayici bir gérev oldugunu
gdstermistir. liging bir sekilde, performans, geleneksel bilgisayar destekli yorumlama tarafindan énceden tanimlanmis EKG
Ozelliklerine bagl olup olmadigina gére degismemis; tanimlanmis EKG anormallik profillerinin bulunmadigi normal EKG
gruplarinda performans kétilesmemistir.

Onceki calismalar, DL algoritmalarinin AMI tespitinde etkili oldugunu rapor etmistir. Farkli DL algoritmalari kullanilarak
mUkemmel performans gdsterildigi bildirilmistir. Bir dnceki ¢alisma, sirasiyla STEMI ve NSTEMI igin AUC degerlerini 0.997
ve 0.877 olarak bulmus, baska bir ¢calisma ise sirasiyla STEMI ve AMI igcin AUC degerlerini 0.951 ve 0.901 olarak énermistir.
Dahasi, bir derleme ¢alismasi, AMI teshisi izerine DL tabanh modellerin %95'in lizerinde dogruluga sahip oldugunu éne
sUrmastar. Bununla birlikte, cogu ¢alisma, ayni agik kaynak veritabanindan (PTB-XL veritabani) kiiguk bir 6rnege
dayanmakta ve yeni algoritmalarin deneysel uygulanmasina odaklanmaktadir. Bazi ¢alismalar, CNN'nin kullanildig:
durumlarda iyi performans gosterirken, digerleri performansin, goklu-derivasyonlu artikli sinir agi, ézelliklerin birlestiriimesi,
¢oklu-derivasyonlu dikkat, ¢ift yonli kapili ardisik birim, degisken otokodlayici ve CNN'nin LSTM/BLSTM ag ile
birlestiriimesi veya uygulanmasi durumunda artirilabilecegini énermistir. Bu nedenle, son bir calisma, akut koroner
sendromu tanilamak i¢in EKG'nin deg@erine iliskin hala tartismalar veya kanitlar arasinda bosluklar oldugunu bildirmis ve ST-
elevasyonu olmayan hastalarda dogrulama sorunlari, EKG'nin kilit lezyonlari tanilamadaki roll, P dalgasi anormallikleri, Q
dalgasi regresyonu ve ST sapmasi ve ¢dzUnimU konularinda yapilmistir. Buna karsilik, stabil iskemik kalp hastaligini
degerlendirmek icin DL modelinin performansi nadiren de@erlendirilmis ve yalnizca az sayida deney kiigik bir 6rneklem



Uzerinde denenmistir. Son zamanlarda yapilan bir sistemik inceleme, incelemede stabil iskemik kalp hastaligi (IHD) igin iki
DL modeli buldugunu ve bunlarin AMI tespiti igin alti modelle ayni performansi sergiledigini 6ne sirmdistir. Ancak, stabil IHD
Uzerine yapilan her iki calisma da PhysioNet veritabanindan ayni verileri kullanmistir. Analiz yalnizca hipertansiyonlu CAD
tanisi konmus yedi 6zne Gzerine dayanmaktadir. Dahasi, bunlarin arasinda dért hastanin EKG'si sol ventrikil hipertrofisi
(LVH) ile uyumluydu, diger bes hastanin ise veri setinde angina pektoris tanisi konulmus olmasina ragmen analizlerine dahil
edilmemigtir. Bu nedenle, 6nceki arastirmalar, DL algoritmalarinin ObCAD'I tespit etmek i¢in uygulanmasinin umut vaat edici
olabilecegini 6ne siirse de, performansin hipertansiyon veya LVH ile tani konmus yedi 6znenin farkli EKG 6zelliklerinden
dolayi asiri tahmin edilmis olabilecegini dne stirmustir. Ayrica, diger calismalar da genelleme imkanini sinirlayan oldukga
kiicUk 6rneklem baydklikleri kullanmiglardir.

Modellerin gercek diinya ortamlarinda guvenilirligini dogrulamak igin gesitlilik gésteren daha blyUk veri kimelerinde
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu calismada, ObCAD'I taramak i¢in DL modelinin performansi, AMI'yi teghis etmek icin
olan modelin performansiyla kiyaslandiginda mitevazidir. AMI'nin neden oldugu miyokard Gzerindeki geri dénlisti olmayan
doku hasari ObCAD'dan daha dikkate deger EKG bulgularina neden olur. Buna karsilik, EKG bozukluklari genellikle daha
belirsizdir ve ObCAD" siniflandirmakta zorluk yasar. Her ne kadar normal EKG, angina pektoris olasiligini digslamasa da,
EKG, ObCAD'" taramada faydal bilgiler saglayabilir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarina gére, stipheli CAD'li hastalarda
ilk olarak bir dinlenme EKG'si test edilir. Miyokard iskemisinin belirtileri genellikle repolarizasyon anormalliklerinin tespitine ve
dolayh olarak 6nceki enfarktiis veya iletim anormalliklerine dayanir. Diger yandan, bulgular, iskeminin siiresine, derecesine
ve topografisine, dijer temel aritmilere ve varligina bagli olarak dnemli élglide degisiklik gdsterir.Dahasi, yanlis pozitif
sonuglar daha sik olarak LVH, elektrolit dengesizligi, digitalis kullanimi ve intraventrikller iletim anormallikleri olan hastalarda
bildirilmistir. Bu nedenle, kronik CAD'in klinik olasiligini tahmin etmek igin bir DL tabanli modelde EKG 6zelliklerinin
kullaniimasi daha zordur.

GUnOmuz uygulamalari, stabil gégus agrisi olan ve siipheli ObCAD'I de@erlendirilen hastanin EKG (zerindeki yorumuna
baglidir. Bu nedenle, uygulama, klinisyenin bilgi ve deneyimine gére subjektiftir ve sahada zaman ve g¢aba gerektirir. Ayrica,
bu, herhangi bir kantitatif risk stratifikasyonu tahminine nicel olarak entegre edilemez ve él¢iilemez. Buna karsilik, DL tabanli
EKG modeli, otomatik EKG yorumlamasina ve riskin nicelendiriimesine katkida bulunabilir. Dahasi, EKG, insan g6z
perspektifinden ve GE makinesi tarafindan saglanan bilgisayar destekli EKG 6zellikleri agisindan zayif bir dngdrici
olabilirken, EKG &zelliklerinin ObCAD'in tahminine iliskin oldugu gésterilmistir. Onceki literatir, kardiyologun ST segmenti, T
ve Q dalga yorumuna dayanarak dinlenme EKG'sinin ObCAD'I uygun sekilde tahmin edemedigini rapor etmistir: %51.5
duyarhlik ve %66.1 6zgullik.

Benzer sekilde, bu ¢alismada GE tarafindan saglanan EKG yorumu da daha disUk duyarlilik géstermistir; QCA daralmasi
olan 4,178 hastanin sadece %15'inde miyokard iskemisi bulundu. QCA daralmasi olmayan hastalarin %11'inde yorumda
iskemi saptanmistir (%15.0 duyarllik ve %88.9 6zgullik). Ancak, dijer calismalar, dénistiriimis ve ¢oklu ayarli
modellerdeki ¢esitli EKG degiskenlerinin ObCAD tespiti ve mortalite igin dnemli dngdériciller olabilecedini éne strmuigtir ve
baska son ¢alismalar, kalp hizi degiskenligi ve EKG'nin Hilbert-Huang dénlsiminin miyokard iskemisi Gizerinde gizli
bilgileri ortaya ¢ikarabilecedini 6ne sirmustir [32, 34, 35]. Bu nedenle, DL tabanli EKG modelleri karmasik ve yenilikgi
yollarla geligtirilirse, klinisyenlere daha iyi ayirma yapma ve ileri tani ydntemleri igin daha iyi kararlar alma konusunda
yardimci olabilir.

Bu calismada, dnerilen model olan 1D ResNet'in diger ML ve DL modellerine gére Gstiin oldugu bulunmustur. Bu durum, LR
ve RF'nin EKG sinyallerini 6grenirken zaman serisi 6zelliklerini yansitamamasindan kaynaklanabilir. Ozellikle, RF, karar
agaglarinin asiri uyumunu ensemble yontemiyle dnleyerek genelleme performansini artirirken, yiksek boyutlu verilerde hala
asiri uyum egiliminde oldugunu deneysel olarak dogrulanmistir. Bunu énlemek icin, calismada EKG sinyalleri FFT'ye
donlstiralmistlr, ancak frekans ¢6zUn0rliga ve bilgi kaybi ile zaman serisi 6zelliklerinin kaybi tamamen ¢dzilememis
olabilir.

Bi-LSTM, zaman serisi dzelliklerini dikkate alir, ancak giici uzun sireli bagimliliklari 8grenmektedir, bu da kisa sureli
periyotlarda ince 6zellikleri bulmak icin daha az uygun olmasini saglar. Transformer Encoder'in Self-Attention'l éncelikle
global bagimhhklart 6grenmek igin kullaniimistir, bu da 1D CNN'nin yerel desenleri tespit etme yetenegini sinirlamistir.
Ayrica, daha fazla parametre nedeniyle modelin karmasikhgi artar, bu da asir uyum sorunlarina yol agabilir.

Bu galismanin temel giicl, stpheli ObCAD'i olan ¢agdas bir popiilasyonun ve CAG alan bir populasyonun dahil edilmesiydi.
Bu nedenle, siniflandirma CAG raporlarina dayandigi igin yanlis siniflandirma riski gok azdir. Ayrica, dnceki deneylerin
sayisindan daha fazla olan katimci sayisi, EKG verilerinde daha fazla varyasyon sunar ve gergek diinyaya daha yakindir.
Ayrica, geleneksel EKG yorumlamasina kiyasla DL tabanli model, daha fazla kisinin daha erken teshis ve tedavi almasina
yardimci olabilir ve mevcut uygulamada gereksiz tani testlerinin azaltiimasina yardimci olabilir. Geleneksel EKG
yorumlamalariyla karsilastirildiginda, DL tabanh model, CAG olan Kisilerin %58'ine daha erken teshis koyma ve stabil gégis
agrisi ve stipheli ObCAD hastalarinin daha erken tedavi edilmesine yol acabilir: 4.178 hastada QCA daralmasi olanlarin
geleneksel yorumlama ile 646 (%15) kisiye karsi, DL modeli ile 3.050 (%73) kisiye erken teshis koyma. Dahasi, DL modeline
gore ObCAD olasili§i diisik olan 4.293 hastanin %62'si gereksiz olmayan non-invaziv tani testleri ve CAG'den cikarilabilir.

Bu ¢alismanin bazi kisitlamalari vardi. Bu calisma, gégis agrisi olan ancak hepsi CAG alan tim katilimcilar Gzerine
retrospektif bir calismaydi. Bu nedenle, kaydedilen katiimcilar, bir doktor tarafindan yiksek riskli olarak kabul edilen segilmig
hastalardi ve bu durum genelleme yapmay: sinirlayabilir. ikinci olarak, bu sonuglarin gelecekteki uygulamalara
donusturdimesi gerekmektedir, ornegin, performansi dogrulamak igin prospektif bir calismada uygulanmasi gerekmektedir.
Uclincl olarak, DL algoritmasi akut miyokard enfarktlsini otomatik olarak tespit etmede iyi bir performans gdstermesine
ragmen, ObCAD taramasinda adil bir dogruluk ve duyarlilik gdstermistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonuglari klinik
uygulamada dikkatlice yorumlanmali ve DL tabanli EKG modelinin gelecekteki pratik kullanim icin yenilikgi bir sekilde



gelistiriimesi gerekmektedir. Dérdincu olarak, klinik uygulamada kritik olan semptomlarin 6zellikleri, daha iyi bir EKG
yorumu ile kapsanamadi. Son olarak, siniflandirmaya katkida bulunan EKG bilesenlerinin daha fazla incelenmesi énemlidir.
Son zamanlarda, makine 6grenme modellerini yorumlanabilir veya agiklanabilir hale getirebilecek yeni teknolojiler gelistirme
cabalari yapilmigtir.

Bu calisma, EKG'nin ObCAD taramasi igin bir DL algoritmasinin benimsenme olasiligini incelemistir ve ObCAD modelinin
AMI modeli ile performansini karsilastirmistir. Model, AMI'yi tespit etmede iyi ila mikemmel bir performans géstermesine
ragmen, ObCAD olasihgini dnermede sadece mitevazi bir performans sergilemistir. Bununla birlikte, DL algoritmasi
tarafindan ¢ikarilan EKG'den elde edilen bilgiler, klinikgilerin 6n test olasiligina ek olarak ilk degerlendirmelerine yardimci
olabilecek bir ilave olarak hizmet edebilir. Daha fazla gelistirme ve degerlendirme ile, DL algoritmasiyla birlestiriimis EKG,
kaynak yogun tani yolaklarinda klinikcilere potansiyel bir 6n hat tarama destegi saglayabilir.
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