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5. Çalışmanın Amacı: Yapay zeka (AI) tabanlı elektrokardiyografi (EKG) analizinin, stabil angina hastalarında tıkayıcı
koroner arter hastalığını (KAH) öngörme konusundaki klinik uygulanabilirliğini değerlendirmek.

6. Çalışma Evreni ve Veri Kaynakları:

2011-2019 yılları arasında Seul Ulusal Üniversitesi Bundang Hastanesi'nde (Seongnam, Gyeonggi-do, Güney Kore) göğüs
ağrısını değerlendirmek için 18 yaş üstü invaziv koroner anjiyografi (CAG) veya koroner bilgisayarlı tomografi anjiyografi
(CCTA) geçiren hastalardan elde edilen EKG verileri 6 ay içinde elde edilen kayıtlardan retrospektif olarak toplandı. Akut
koroner sendrom hastaları hariç tutulmuştur. Toplamda 21.866 hastanın 50.756 EKG kaydı çalışmaya dahil edilmiştir.
Hastaların %90'ı eğitim için seçilmiş olup, modelin öğrenmesi ve kendini geliştirmesi için kullanılan veri setidir. Hastaların
%10'u iç test için seçilmiş olup, bu veri seti, modelin performansını değerlendirmek için kullanılmıştır. İç test veri seti, modelin
daha önce görmediği yeni verilerle test edilerek, modelin gerçek dünyada ne kadar doğru çalıştığını belirler. Bu veriler,
modelin genel performansını ve doğruluğunu ölçmek için kullanılır. EKG’ler derin öğrenme tabanlı bir AI sistemi olan
kuantitatif EKG (QCG™) tarafından değerlendirildi. QCG analizörü modelinin ağ mimarisi, (i) giriş EKG görüntü verilerini
kodlamak için ortak bir kodlayıcı ve (ii) hem tıkayıcı KAH (QCGObstCAD) hem de yaygın KAH (QCGExtCAD) tahmin etmek
için tam bağlantılı katmanlardan oluşmaktadır.

7. Çalışmanın Sonuçları:

Obstrüktif KAH'ı olan hastalarda QCGObstCAD skorları, obstrüktif KAH'ı olmayan hastalara göre anlamlı olarak daha
yüksekti [sırasıyla 40 (21–65) vs. 12 (4–28); P < 0.001]. Stenoz şiddetine göre daha fazla ayrıldığında, QCGObstCAD
skorları artan stenoz şiddeti ile kademeli olarak artmıştır [stenoz yok, 12 (4–28); orta stenoz, 27 (14–44); şiddetli stenoz, 43
(22–68); Ptrend < 0.001]. Benzer şekilde, yaygın KAH olan hastalarda QCGExtCAD skorları, yaygın KAH olmayan hastalara
göre anlamlı olarak daha yüksekti [sırasıyla 19 (9–35) vs. 34 (21–54); P < 0.001]. QCGExtCAD skorları da artan KAH yükü
ile kademeli bir artış göstermiştir [düşük yük, 16 (8–30); orta yük, 27 (13–43); yüksek yük, 34 (21–54); Ptrend < 0.001]. Dış
veri setinde bu trend azalmamış ve benzer şekilde gözlemlenmiştir; QCGObstCAD skoru, obstrüktif KAH'nın varlığına göre
belirgin şekilde değişmiştir [obstrüktif KAH için 43 (30–55) vs. obstrüktif KAH olmayanlar için 28 (17–38); P < 0.001], ayrıca
stenoz şiddeti ile de [stenoz yok: 28 (17–38); orta stenoz, 38 (25–49); şiddetli stenoz: 47 (36–61); Ptrend < 0.001]. Aynı
şekilde, QCGExtCAD skorları, yaygın KAH'nın varlığı [yaygın KAH için 38 (26–50) vs. yaygın KAH olmayanlar için 21 (12–
30); P < 0.001] ve yaygın KAH'nın genişliği [obstrüktif KAH yok, 21 (12–29); tek damar hastalığı, 31 (21–39); ≥2 damar
hastalığı, 38 (26–50); Ptrend < 0.001] ile anlamlı olarak artmıştır. AI tabanlı EKG analizi, stabil angina hastalarında obstrüktif
KAH öngörmede iyi bir tahmin yeteneği göstermiştir. Elde edilen QCG (quantitative electrocardiography) skorları, obstrüktif
ve yaygın KAH'ın varlığı ve şiddeti ile anlamlı ilişkiler göstermiştir. İç ve dış testlerde, QCGObstCAD ve QCGExtCAD
skorları, geleneksel klinik risk faktörlerine kıyasla bağımsız ve ek tanısal değer sağlamıştır.

8. Çalışma Hakkında Yorumlar:

Bu çalışmada, obstrüktif ve yaygın koroner arter hastalığını (KAH) tahmin etmek için geliştirilen yeni EKG tabanlı
göstergeler, QCGObstCAD ve QCGExtCAD, büyük bir kohortta doğrulanmıştır. AI tabanlı bu yöntem, stabil angina
hastalarında geleneksel EKG'nin sınırlamalarını aşarak, küçük değişiklikleri ve KAH riskini daha doğru bir şekilde tahmin
edebilmiştir.2 QCG skorları, hem iç hem de dış test veri setlerinde, konvansiyonel klinik değişkenlere ek olarak bağımsız ve
artan prediktif değerler sunmuştur.3 Ayrıca, QCG analizörü, farklı şiddette KAH durumlarını belirlemede ve yüksek riskli
hastaları erken tespit etmede etkili olmuştur. Çalışmanın bulguları, QCG analizörünün geniş klinik ortamlarda
uygulanabilirliğini ve tanısal değerini artırmaktadır.4, 5



Mevcut çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. İlk olarak, obstrüktif ve yaygın KAH'ı tahmin etmek için optimal bir
kesme noktası sağlamak yerine, farklı skorların tanısal performansını detaylandırmıştır. Bu skorların asemptomatik
hastalarda tarama amacıyla kullanılması önerilmemektedir.6 Veriler yalnızca Güney Kore'den elde edildiği için çok uluslu
çalışmalar gereklidir. Ayrıca, AI modelinin tahminlerini etkileyen spesifik EKG özelliklerini açıklayan derinlemesine bir analiz
yapılmamıştır. Sonuç olarak, QCG analizörünün klinik uygulanabilirliği açısından daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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