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1. Calismanin Adi: Artificial Intelligence—Enhanced Electrocardiography Analysis as a Promising Tool for Predicting
Obstructive Coronary Artery Disease in Patients with Stable Angina1

2. Calismanin Yayinlandigi Dergi: European Heart Journal - Digital Health

3. Calismanin Yayinlandigi Tarih: 14 Mayis 2024

4. Finansman: Bu arastirma, Kore Saglik Endustrisi Gelistirme Enstitisi (KHIDI) araciliiyla Kore Saglik ve Refah
Bakanligi tarafindan finanse edilen Kore Saglik Teknolojisi Ar-Ge Projesi'nden bir hibe ile desteklenmistir (hibe
numarasi: RS-2023-00265933).

5. Calismanin Amaci: Yapay zeka (Al) tabanli elektrokardiyografi (EKG) analizinin, stabil angina hastalarinda tikayici
koroner arter hastaligini (KAH) dngdrme konusundaki klinik uygulanabilirligini degerlendirmek.

6. Calisma Evreni ve Veri Kaynaklari:

2011-2019 yillar arasinda Seul Ulusal Universitesi Bundang Hastanesi'nde (Seongnam, Gyeonggi-do, Giiney Kore) gégis
agrisini degerlendirmek icin 18 yas Ustl invaziv koroner anjiyografi (CAG) veya koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi
(CCTA) geciren hastalardan elde edilen EKG verileri 6 ay icinde elde edilen kayitlardan retrospektif olarak toplandi. Akut
koroner sendrom hastalari hari¢ tutulmustur. Toplamda 21.866 hastanin 50.756 EKG kaydi ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin %90" egitim i¢in segilmis olup, modelin 6grenmesi ve kendini gelistirmesi igin kullanilan veri setidir. Hastalarin
%10'u i test icin secilmis olup, bu veri seti, modelin performansini degerlendirmek icin kullanilmistir. ic test veri seti, modelin
daha dnce gérmedigi yeni verilerle test edilerek, modelin gergek diinyada ne kadar dogru ¢alistigini belirler. Bu veriler,
modelin genel performansini ve dogrulugunu dlgmek icin kullanilir. EKG’ler derin 6grenme tabanli bir Al sistemi olan
kuantitatif EKG (QCG™) tarafindan degerlendirildi. QCG analizérii modelinin ag mimarisi, (i) giris EKG gértntd verilerini
kodlamak icin ortak bir kodlayici ve (ii) hem tikayicit KAH (QCGObstCAD) hem de yaygin KAH (QCGExtCAD) tahmin etmek
icin tam baglantili katmanlardan olusmaktadir.

7. Calismanin Sonugclari:

Obstriktif KAH'I olan hastalarda QCGObstCAD skorlari, obstriktif KAH'I olmayan hastalara gére anlamli olarak daha
yUksekti [sirasiyla 40 (21-65) vs. 12 (4-28); P < 0.001]. Stenoz siddetine gére daha fazla ayrildiginda, QCGObstCAD
skorlari artan stenoz siddeti ile kademeli olarak artmistir [stenoz yok, 12 (4-28); orta stenoz, 27 (14—44); siddetli stenoz, 43
(22—-68); Ptrend < 0.001]. Benzer sekilde, yaygin KAH olan hastalarda QCGExtCAD skorlari, yaygin KAH olmayan hastalara
gore anlamli olarak daha ylksekti [sirasiyla 19 (9-35) vs. 34 (21-54); P < 0.001]. QCGExtCAD skorlari da artan KAH yiki
ile kademeli bir artis géstermistir [dUsUk yUk, 16 (8—30); orta yuk, 27 (13—43); ylksek yik, 34 (21-54); Ptrend < 0.001]. Dig
veri setinde bu trend azalmamig ve benzer sekilde gdzlemlenmistir; QCGObstCAD skoru, obstriktif KAH'nin varlidina gére
belirgin sekilde degismistir [obstruktif KAH i¢in 43 (30-55) vs. obstriktif KAH olmayanlar igin 28 (17-38); P < 0.001], ayrica
stenoz siddeti ile de [stenoz yok: 28 (17-38); orta stenoz, 38 (25-49); siddetli stenoz: 47 (36—61); Ptrend < 0.001]. Ayni
sekilde, QCGExtCAD skorlari, yaygin KAH'nin varhigi [yaygin KAH igin 38 (26-50) vs. yaygin KAH olmayanlar i¢in 21 (12—
30); P < 0.001] ve yaygin KAH'nin genisligi [obstriktif KAH yok, 21 (12-29); tek damar hastaligi, 31 (21-39); >2 damar
hastaligi, 38 (26-50); Ptrend < 0.001] ile anlamli olarak artmistir. Al tabanli EKG analizi, stabil angina hastalarinda obstriktif
KAH éngérmede iyi bir tahmin yetenegdi géstermigtir. Elde edilen QCG (quantitative electrocardiography) skorlari, obstriktif
ve yaygin KAH'In varligi ve siddeti ile anlamli iligkiler géstermistir. ig ve dis testlerde, QCGObstCAD ve QCGExtCAD
skorlari, geleneksel klinik risk faktdrlerine kiyasla bagimsiz ve ek tanisal deder saglamistir.

8. Calisma Hakkinda Yorumlar:

Bu calismada, obstriktif ve yaygin koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek igin gelistirilen yeni EKG tabanl
gostergeler, QCGObstCAD ve QCGExtCAD, bliyik bir kohortta dogrulanmigtir. Al tabanh bu yéntem, stabil angina
hastalarinda geleneksel EKG'nin sinirlamalarini agsarak, kicuk degisiklikleri ve KAH riskini daha dogru bir sekilde tahmin
edebilmistir.2 QCG skorlari, hem i¢c hem de dis test veri setlerinde, konvansiyonel klinik degiskenlere ek olarak bagimsiz ve
artan prediktif degerler sunmustur.3 Ayrica, QCG analizér(, farkli siddette KAH durumlarini belirlemede ve yiksek riskli
hastalari erken tespit etmede etkili olmustur. Galismanin bulgulari, QCG analizériiniin genis klinik ortamlarda
uygulanabilirligini ve tanisal degerini artirmaktadir.4, 5



Mevcut galigmanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Ik olarak, obstriktif ve yaygin KAH'I tahmin etmek igin optimal bir
kesme noktasi saglamak yerine, farkli skorlarin tanisal performansini detaylandirmigtir. Bu skorlarin asemptomatik
hastalarda tarama amaciyla kullaniimasi énerilmemektedir.6 Veriler yalnizca Guney Kore'den elde edildigi i¢in ¢ok uluslu
calismalar gereklidir. Ayrica, Al modelinin tahminlerini etkileyen spesifik EKG 6zelliklerini agiklayan derinlemesine bir analiz
yapilmamistir. Sonug olarak, QCG analizériiniin Klinik uygulanabilirligi agisindan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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