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1) Calismanin Adi: Mortality Prediction in Patients With or Without Heart Failure Using a Machine Learning Model1
2)Calismanin Yayinlandigi Dergi: JACC Advances

3)Calismanin Yayinlandigi Tarih: 7 Kasim 2023

4)Calismanin Sponsoru: Bulunmamaktadir

5)Calismanin Amaci: Mortalite tahmini, risk altindaki hastalarin belirlenmesini ve 6zellikle ylksek riskli hastalarin yakin
izlemi, ileri tetkik ve tedavilerinin uygulanmasi saglayabilir.2 Bu dogrultuda, hastanin fiziksel belirtileri, laboratuvar bulgulari,
biyobelirtecler ve genetik profilinin kombinasyonuna dayanan risk tahmin modelleri ve puanlama sistemleri gelistiriimistir.3-5
MARKER-HF (Kalp Yetersizliginde Risk ve Erken Mortalitenin Cihaz Ogrenimi Degerlendirmesi) risk modelinin kalp
yetmezligi olan ve olmayan hastalarda 1 yillik mortaliteyi tahmin etme yetenegdi dederlendirilmistir.

6)Calismanin Dizayni: Calismaya 3. Basamak hastanede yatis sirasinda, acil serviste veya poliklinikte ekokardiyografi
yapilimis 4649 kalp yetmezligi olan ve 37109 adet kalp yetmezligi olmayan, toplam 41749 hasta dahil edilmigtir. KY olmayan
hastalar da kardiyovaskiler hastaligi olan (22.946) ve olmayan (14163) hastalar olarak alt gruba ayrilmistir. Ayrica
MARKER-HF'nin 6ngdriict degeri yakin zamanda (eko éncesi 1 ay iginde) gegirilmis akut koroner sendrom veya atriyal
fibrilasyon, kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bébrek hastaldi, diyabet, hipertansiyon veya malignite alt gruplarinda da
degerlendirilmistir. Bu 7 hastalik bazh alt grupta hastalar birden fazla alt gruba dahil edilebilmis fakat MARKER-HF'nin KY ve
KY olmayan hastalar tizerindeki performansini net bir sekilde degerlendirmek igin KY'li hastalar bu alt gruplardan hari¢
tutulmustur. MARKER-HF, KY hastalarinda mortaliteyi tahmin etmek igin bir algoritma kullanan, cihaz 6grenimine dayali bir
modeldir. Diyastolik kan basinci, serum kreatinin, kan Gre azotu, hemoglobin, beyaz kan hiicresi sayimi, trombositler,
albldmin ve kirmizi kan hicresi dagihm genisligini iceren sekiz degisken -1 ve +1 arasinda olacak sekilde puanlanir. +1’e
yaklastikca risk artmaktadir. MARKER-HF skorunu hesaplamak igin kullanilan bu degiskenler KY’ye 6zgi degildir ve bu
nedenle MARKER-HF'nin Kklinik pratikte gérilen ¢esitli hastaliklardaki riski tahmin edebilecek givenilir bir genel mortalite
gbstergesi olabilecegi hipotezini 6ne strlimustir.

7)Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri:

o Hasta Sayisi: 41749

Cinsiyet Dagilimi: ortalama %56 erkek, %44 kadin
Ortalama yas:65

Hipertansiyon %25

Malignite %19.2

KOAH %2.4

Kronik Bobrek Hastaligi %5.5

Diyabetes Mellitus %12.4

8)Calismanin Sonuglari:

41.749 hastanin ortalama yasi 65 olup hastalarin %56,2'sini erkek cinsiyet olusturmaktadir. KY hastalarinin daha yash (72
[IQR: 62-79] yas vs. 65 [IQR: 54-74] yas, P < 0,001), ve KY olan hastalarda erkek cinsiyetin daha disiik oldugu
gorulmektedir (%51,8 vs. %56,8; P < 0,001).

MARKER-HF'nin mortalite tahmini, kardiyovaskdiler hastaligi olan ve olmayan alt gruplarda ve akut koroner sendrom, atriyal
fibrilasyon, kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bébrek hastali§i, diyabet veya hipertansiyon tanisi alan hastalarda
tutarli saptanmigtir. Maligniteli hastalar, belirli bir MARKER-HF skorunda dider gruplardaki hastalara gére daha yiksek
mortalite géstermistir. MARKER-HF, KY'li hastalarin yani sira ¢esitli hastaliklari olan hastalar igin de mortaliteyi
dngérmektedir.

MARKER-HF skoru tim popiilasyonda ortalama - 0,35 f [IQR: -0.41 to - 0.25] saptanmis ve Tablo 1’de alt gruplardaki
degerleri gosterilmistir. KY olmayan hastalarin ortalama MARKER-HF skoru (-0.35 [IQR: 0.41 to 0.25] KY olanlara gére (-



0.31 [IQR: 0.39 to 0.19]) daha diistk saptanmistir ve bu daha diisiik mortaliteyi gésterir (P < 0,001).

1 yillik takipte tim nedenlere baglh mortalite, KY olmayan hastalarda 6nemli élglide daha disUktir (%6,8 vs. %11,3; P
<0,001).

Tahmin edilen 1 yilhk mortalite olasiligi, incelenen tim alt gruplarda g6ézlemlenen 6l0m oraniyla karsilastiriimistir ve sonuglar
gruplar arasinda 1 yillik 8lum oranlarinda énemli farkhliklara ragmen, MARKER-HF'nin 6lim tahmininin tim gruplarda
benzer oldugunu géstermektedir.

Galismada ayni zaman da KY olmayan hastalar kardiyovaskiler hastalik olup olmamasina gére alt gruba ayriimis ve bu
hastalarda MARKER -HF test edilmistir. Kardiyovaskuler hastaligi olmayan grubun 1 yillik mortalitesi, kardiyovaskuler
hastaligi olan hastalara gére daha ylUksek saptanmistir (%9,2'ye karsl %5,3; P <0,001); bu sonucun, muhtemelen KY
olmayan ve KV hastaligi olmayan hastalarda, KY olmayan ve KV hastaligi olanlara kiyasla malignite prevalansinin anlaml
derecede yiksek olmasindan kaynaklanmakta (%28,9 vs. %14,0; P < 0,001) oldugu distnulmektedir.

Ozetle, MARKER-HF risk skoru, KY olan ve olmayan hastalarda mortalitenin son derece giigli tahminini saglamistir.
Mortaliteyi 6ngérme yetenegi, hastalarin kardiyovaskuler hastaligi olup olmadigina ve cesitli yaygin tibbi durumlara
(malignite disinda) bakilmaksizin mevcuttur. Bildigimiz kadariyla MARKER HF, altta yatan hastaliktan bagimsiz olarak
hastalara uygulanabilen ilk genel mortalite tahmin modelidir. Bu ¢alisma MARKER-HF'nin, ¢esitli rahatsizliklari olan hastalari
iceren genel tibbi poptilasyon icin bir mortalite risk modeli olarak kullanilabilecegini dne siirmektedir.

TABLE 1 Baseline Characteristics of Study Patlents
All M Mo Wi e WF Wk O Mo HE, Ma OV
N - #1490 (A &,640) im - E7.90:9) P Yalug (& - 22,946) [CIERL ALY ] [ T

Age, ¥ 65.0 (35.0-75.00 TL0{62.0-79.0) 65.0 (54.0-74.00 <0001 65.0 (55.0-74.0) 65.0 (33.0-75.00 0.626
Kale 23469 (56.29%) 2404 (51,8%) 21,065 (96.89%) 10,001 13,522 (58.9%) 7543 (53.3%) < 0,001
HTN 10,445 (25.0%) 1,669 [(36.0%) 8,776 (23.6%) <0001 8,776 (38 2%) 0 {0046} <0001
O 5073 (124%) T99 (17.2%) 4374 (N.E%) 0.0 2,935 (12.8%) 1.439 (10.7%) 0.0M
CorD 1,007 (2.4%) 125 (4.83%) 782 (1.V%) <10,001 485 (2.1%) 97 (1.1%) 0,943
CED 2302 (5.5%) 418 (90%) 1,894 (5.1%,) <00 1,585 (5.5%) 309 (2.2%) <0001
Maligrarcy 8,037 (19.27%) 722 (15.6%) 7,305 (19.796) <0001 L2NT (N.0%) 4,088 (2B.9%) 0.0mM
DER, mm: Hg 73 (64-83) 70 (&1-81) T3 (64-83) 0.0 T3 (B3-83) T4 (B5-B4) 0,001
WEC, 107l 68 (54-8.7 1.0 (55-9.0) 6.B (5.4-B.7) <0.001 6.8 (5.5-8.6) &8 (53-8.8) 065
Hemoglohin, gidl 131 (1L.5-04.4) 126 (N.0-14.0) 131 (1.6-14.4) <0007 133 (N.8-14.5) 2.9 (10.3-14.3) <0.007
Platelet, 10" /L 226 (183-274) 22 (170-264) 278 185-275) 10,001 26 (185271} 231 (185, -282) <0001
RiOnv 3.0 (12.5-13.8) 13.4 (12.7-14.3) 129 (12.4-13.7) 0.0 12.9 (12.4-13.6) 13.0(12.5-13.9) 0.0
BUN, mga 15.0 (12.0-196) 18.1 (13.9-24.6) 14.8 (11.8-19.0) <0001 15.2 (12.2-19.6) 14.2(N.2-18.2) <0007
Croataning, mg'dL 0.8 (0.71.00 0.9 {0.8-1.3 0.8 {0.7-1.0) =10,001 0.8 (0. 71.0) 0.8 (0.6-0.9) = 0,001
Albumin, gidL 42 (1.8-4.5) A0 (26440 4.2 18-4.5) <00 4.3 0(3.9-4.5) 4.1 (3.5-4.5) < 0.0m
MARKER-HF 035 (-041 0 035 -0 (-039 to -0.19) -035(-041 to -0.25) <0000 -035(-04lte 0270 -035 (-040 o -0.23) <0.00
1=y maortality 3,046 (7.3%) 525 (11.3%) 21540 (6.83%) <0.001 1223 (53%) L2968 (9.2%) <0007
Vialoes are mesdian {IOR) or n %)

BN = blood wea mitrogen; CED = chrom lidney desace; C0PD = cheomsr obsaruciive pulmonary dasase; TV = cardesvaronular; DEF = dunnolc Blood presosne; Dbl = diabetes mellings; HF = heart Fadiee,
HTH « BEypertarriicn; RDW i Gl dntriuticn wiesy W winhe blood dall

11)Calismanin kisithliklari: MARKER-HF risk skoru, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki gesitli toplum temelli kayit ve
klinik calisma populasyonlarindan KY hastalarinda dogrulanmis olmasina ragmen, KY olmayan hastalara ilk kez
uygulanmistir.

MARKER-HF'yi KY olmayan ¢esitli popilasyonlarda dogrulamak i¢in ¢calismalara ihtiyag vardir. Calismanin retrospekiif
olmasi ve yalnizca Dogu Asyali hastalari kaydeden tek bir merkezden elde edilen verilere dayanmasi g6z 6niine alindiginda
gelecekteki calismalar diger popullasyonlarda daha fazla prospektif dogrulamay!i dikkate almalidir. Maligniteli hastalarda
MARKER-HF'nin oldugundan az tahmin edilmesi, ¢esitli malignite tiplerine (6rn. kati organ timérleri vs hematolojik
maligniteler) sahip hastalarda skorun degerlendiriimesi de dahil olmak Uzere daha fazla arastirma yapilmasini gerektirir.
Ayrica MARKER-HF'nin performansinin nérolojik ve otoimmun hastaliklar da dahil olmak tzere diger durumlarda da (bu
baglamlarda kullanilacaksa) dogrulanmasi gerekir.

12)Calisma hakkinda yorumlar

Cogu risk tahmin modeli, egitildikleri hastaliga 6zeldir. MARKER-HF skoru, KY hastalarinda mortalite riskini tahmin etmek
icin geligtiriimigtir ve KY kayitlarinda ve klinik galisma populasyonlarinda bagimsiz olarak dogrulanmistir.
MARKER-HF'nin sonucu 6ngérme yetenegi, sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu ile tanimlanan KY siniflarinda korunur ve
KY hastalarinda mortaliteyi 6ngérmek icin kullanilan diger birgok risk skorundan daha Ustiin oldugu gérilmektedir.6

Ancak MARKER-HF'yi hesaplamak i¢in kullanilan 8 degisken, gesitli hastaliklarin etkilerine karsi duyarli olduklari igin KY’den
tek bagina etkilenmezler. Bu durum, KY diginda tibbi rahatsizliklari olan hastalarda MARKER-HF'nin 6ngériict gliclne iligkin
bu ¢alismayi motive etmistir.

Ayrica bu risk puaninin mortaliteyi 6ngérme yeteneginin, KV hastaligi olan veya olmayan KY olmayan hastalarda ve tibbi
uygulamada yaygin olarak gériilen hastaliklara gére tanimlanan hasta alt gruplarinda da korunur olmasi, risk skorunun
potansiyel faydasini KY popUllasyonunun 6tesine tagimakta ve bu populasyonlar iginde degisen risk seviyelerindeki bireyleri
ve hasta gruplarini belirlemek amaciyla genis hasta popullasyonlarini taramak icin kullanilabilecegini dne stirmektedir.
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