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Calismanin adi: Al-enhanced risk prediction in acute heart failure: combining radiographic biomarkers with clinical data

Calismanin amaci ve metodolojisi: Kalp yetersizligi farkl etyolojiler neticesinde gelisen ve erigkinlerde prevelansi %2 olan
bir kronik sendromdur.1,2 Bu hastalar zaman zaman dekompanse olabilmekte ve bu sebeple yatarak tetkik ve tedavileri
gerekebilmektedir.3 Akut dekompanse kalp yetersizligi (ADKY), akut kalp yetersizliginin en sik formudur.4 Son yillarda yapay
zeka (YZ) modellerinin kalp yetersizligi ydnetiminde kullanimi giderek artmaktadir. YZ temelli risk siniflamalari daha erken
tani ve tedavi sagdlayarak olasi kétli sonlanim riskini azaltmaktadir.5,6 ADKY nedeni ile hastanede yatmakta olan hastalarin
akciger filmlerinden YZ destekli yapilan degerlendirme ile gelistirilen algoritmanin olasi kétl sonlanimlari 6ngérip
géremeyecegdi incelenmistir.

Mayis 2003 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda ADKY nedeni ile yatmakta olan hastalarin ¢ekilen akciger grafilerinden,
konvoliisyonel néral aglari kullanarak, akcigerlerdeki konjesyonun miktarini 8lgen Konjesyon indeksi (Ki) gelistirilmis.
Nihayetinde de makine 6grenimini kullanarak Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS-KY) gelistirmeyi amaclamis. Bu surecte,
ilki; yas, cinsiyet, sistolik kan basinci ve kalp hizi gibi demografik ve hemodinamik degiskenleri, ikincisi; énceki modele ek
olarak hemoglobin ve tahmini glomerdler filtrasyon hizi gibi laboratuvar parametrelerini, G¢lincisu ise; ilk iki modeldeki
degiskenlere ek olarak Ki ve akciger hacmini igeren, (ig farkli makine 6grenimi modeli gelistiriimis. Model performans
degerlendirmeleri ROC altindaki alan (AUROC) ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarn ve tartisma: Kétii sonlanimlari 6ngérmede Ki ile NT-proBNP benzer performans gdstermis (AUROC
0.646 vs. 0.620, P = 0.516). Hastalar Ki degerlerine gére 4 gruba ayrildiginda, Ki degerleri arttikca olay sikliginin arttigi
gb6zlemlenmistir (Q1°de %3.5, Q2'de %6.3, Q3’'de %14.6, Q4'de %14.6) (P < 0.001). Makine 6grenimi modellerinin AUROC
degerleri incelendiginde, Model 1; 0.665 (%95 Ki, 0.629-0.700), Model 2; 0.704 (%95 Ki, 0.670-0.738), Model 3; ise en iyi
performansi géstermis ve 0.750 (%95 KIl, 0.719-0.780) olarak saptanmistir. Son olarak gelistirdikleri KKDS-KY skoru 4
grupta incelendiginde, Q1'de %1.7, Q2’de %5.3, Q3’de %7.9 ve Q4’de ise %18.9 (P < 0.001) olmak Uzere, ylksek KKDS-KY
skoru ile kdtl sonlanimlarin anlamh olarak arttigi izlenmigtir.

Mevcut laboratuvar ve klinik bulgularinin, akciger grafisinin YZ tabanli analizi birlestirildiginde ADKY hastalarinda prognostik
glcunin arttigi ve bu nedenle gelistirilen KKDS-KY skorunun, kalp yetersizligi hastalarinda risk belirleme ve hastalik
ybnetiminde karar verme asamalarinda faydal olabilecegi tespit edilmistir.

Erisim linki: https:/academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.059/8422985
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