“Artificial Intelligence—Powered Rapid Identification of ST-Elevation Myocardial
Infarction via Electrocardiogram (ARISE) — A Pragmatic Randomized Controlled
Trial” Makale Degerlendirmesi

Dr. Sedanur Aydogdu

“Artificial Intelligence—Powered Rapid Identification of ST-Elevation Myocardial Infarction via Electrocardiogram
(ARISE) — A Pragmatic Randomized Controlled Trial” Makale Degerlendirmesi

Dr. Sedanur Aydogdu
Luzern Universitesi

1. Galismanin Adi: Artificial Intelligence—Powered Rapid Identification of ST-Elevation Myocardial Infarction via
Electrocardiogram (ARISE) — A Pragmatic Randomized Controlled Trial”

2. Calismanin Yayinlandigi Dergi: NEJM Al

3. Calismanin Yayinlandigi Tarih: 27 Haziran 2024

4. Makalenin Amaci: Elektrokardiyogram (EKG) ile ST ylikselmeli miyokard enfarktiisiiniin (STEMI) yapay zeka destekli
hizli tanimlanmasi ile STEMI'nin dogru ve zamaninda tespit edilmesi amaglanmaktadir.

5. Galismanin Dizayni: iki merkezli, agik etiketli, kiime randomize kontrollii ARISE calismasi (NCT05118009), farki
yazilim sirimlerinin kullanicilara rastgele atandi§i ve pragmatik randomize kontrol ¢alismasi yaklasimiyla uyumlu olan
A/B test metodolojisini izlemistir. ARISE ¢alismasi, Tayvan'da hem akademik bir tip merkezinde hem de her ikisi de
kateterizasyon laboratuvarini paylasan bir toplum hastanesinde yUritiimdistir. Toplum hastanesine gelen STEMI
hastalarinin akademik tip merkezine sevk edilmesi gerekiyordu. Bu hastalar calisma katilimcisi olarak kabul edilmese
de, elektronik saglik kayitlarindan alinan hasta dizeyindeki veriler, Al-EKG desteginin ndbetci kardiyologlar tizerindeki
etkisini arastirmak icin analiz edilmistir.

6. Hasta verileri ve Randomizasyon: ARISE c¢alismasi, 1 Mayis 2022 ile 31 Nisan 2023 tarihleri arasinda TriService
General Hospital'in acil servisinde veya yatan hasta bélimiinde EKG ¢ekilen ve koroner anjiyografi dyklsi olmayan
toplam 43.994 hastayi kapsamaktadir. 18 yas altindaki hastalar diglanarak randomize bir sekilde STEMI'nin EKG’de
yapay zeka ile tespit edilecek (n=21612) ve kontrol grubu (n=21622) olmak tzere ikiye ayriimigtir. Analize hastalarin
¢ekilen ilk EKG verileri dahil edilmigtir.

7. Calismanin Sonuclari: 43.234 hasta arasinda, midahale grubunda 77 ve kontrol grubunda 68 hastaya koroner
anjiyografiye dayali olarak STEMI tanisi konulmustur. AI-EKG kullanimi %89,5'lik bir pozitif 5ngéri degeri (%95 glven
araligi [Cl], %85,3-%93,6) ve %99,9'luk bir negatif 6ngdri degeri (%95 Cl, %99,9-%100,0) gdstermistir. Acil servisteki
hastalar i¢in kapidan balona medyan sire mudahale grubunda 82 dakikadir. Kontrol grubunda ise 96 dakika olmustur
(P=0.002). Hem acil hem de yatan hasta vakalari analiz edildiginde, EKG'den balona medyan siire miidahale
grubunda 78 dakika, kontrol grubunda ise 83,6 dakika olmustur (P=0,011). Midahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla 340'a karsi 304 yeni baslangich diistik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi vakasi (odds ratio, 1.12; P=0.151),
85'e kars! 116 kardiyak 6lim vakas! (odds ratio, 0.73; P=0.029) ve 1153'e karsi 1127 tim nedenlere bagli 61im vakasi
(odds ratio, 1.02; P=0.568) gérulmustar.

8. Calismanin Kisithiliklari:

o Calismanin tek merkezli yiritilmesi diger saglik merkezlerine genellenebilirligini sinirlandirabilir.

o Hem midahale hem kontrol gruplarina ayni doktorlarin hizmet vermesi kontaminasyona yol agabilir.

o Mevcut calismada uygunsuz kateterizasyon kullanimi ve kateterizasyona ihtiya¢ duyup yapilmayan hastalara
iliskin veriler bulunmamaktadir.

9. Calisma Hakkindaki Yorumlar: AI-EKG sistemi acil servise bagvuran hastalar i¢in kapidan balona kadar gegen
medyan slreyi 14 dakika, hastanede yatan hastalar i¢in bu slreyi 5,6 dakika azaltmigtir. AI-EKG STEMI pozitif
vakalari (%89,5) ve negatif vakalari (%99,9) dogru bir sekilde tanimlayabilmistir. Al tabanli bu sistem ticari cihazlarda
sunulan otomatik EKG yorumlamasini biiylik oranda asmistir. Galisma &zellikle STEMI gibi zaman agisindan kritik
deger tasiyan durumlar igin Al teknolojisinin otomatik bildirimlerle klinik uygulamada nasil biiyik bir basari sagladigini
ortaya koymaktadir. Sonug olarak ARISE galismasi kapidan balona kadar gegen silireyi azaltmak ve olasi STEMI igin
EKG yorumlamasinin dogruluk oranini arttirmasiyla klinik uygulamaya entegrasyonu igin ikna edici kanitlar
sunmaktadir.
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