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Calismanin amaci ve metodolojisi: Preeksitasyon sendromu, atrium ve ventrikll arasinda dogustan var olan aksesuar
yolagin (AP) miyokardi normal fizyolojik yoldan énce uyarmasidir. En yaygin tipi Wolff-Parkinson-White (WPW)
sendromudur ve genel poptilasyonun yaklasik %0,1-0,3'Un0 etkiler.1 WPW, atriyal/ventrikiler tasiaritmilere ve hatta ani
kardiyak arreste sebep olabilir. WPW sendromlu hastalarin gogunun anatomisi normaldir, ancak eslik eden konjenital kalp
hastali§i veya sistemik hastaliklarla iligkili olabilir.2 Birgok birey asemptomatik olsada, supraventrikiler aritmi ataklari
sirasinda senkop veya ani 6lim dahil olmak lzere ciddi semptomlar yasayabilirler. Genellikle elektrokardiyografi ile teshis
edilebilsede, risk degerlendirmesi igin ek testler gereklidir. WPW sendromunun ydnetimi oldukga zorlayici olabilir. Erken
teghis, risk degerlendirmesi ve uygun tedavi, yasam kalitesini iyilestirmeyi ve yasami tehdit eden aritmilerin riskini azaltmay!
amagclayan WPW sendromunun ydnetiminde kritik adimlardir.

Avrupa Kardiyovaskdler Birligi kilavuzunda, elektrofizyolojik testler (EPS) ile aksesuar yolagin efektif refrakter periyodunun
(ERP) 240-250 msn’den kisa olmasi yiiksek risk kriteri olarak belirlenmis ve bu hastalarda kateter ablasyonu énerilmistir.3
Ancak, asemptomatik pre-eksitasyonlu hastalarda invaziv EP ¢alismasinin gerekli olup olmadidi hala tartismalidir. Bu
konuda yapay zeka destekli “Artificial intelligence-based localization and risk stratification of accessory pathways in patients
with pre-excitation: development and external validation of a multicenter ECG model” isimli calisma European Heart Journal
- Digital Health dergisinde Ocak 2026°da yayinlanmistir.4

Calismanin sonuglar ve tartisma: Galisma, 2005-2024 yillari arasinda EPS ve basarili ablasyon gegiren WPW sendromlu
hastalari icermistir. Aksesuar yolaklar, EPS'ye gére sag/sol, septal/lateral ve sol septal/sol lateral olarak siniflandiriimigtir.
ERP, orta riskli ERP (251-269 ms) harig, yuksek riskli (<250 ms) veya dusuk riskli (=270 ms) olarak etiketlenmistir. Biri AP
lokalizasyonu icin digeri de ylUksek riskli ERP siniflandirmasi igin olmak Gzere iki transformatér tabanh model (bir veri
serisindeki birbirinden uzak veri 8gelerinin bile birbirini nasil etkiledigini ve birbirine nasil bagl oldugunu tespit etmek igin
dikkat veya 6z-dikkat olarak adlandirilan, surekli gelisen bir dizi matematiksel teknigi iceren sinir agi) egitilmistir. Hasta
dizeyinde boélinmis (%70 egitim, %10 dogrulama, %20 test) segmentli derivasyon seviyesi EKG'leri kullaniimigtir. Dig
dogrulama, diger Ug¢ Uglincl basamak hastanelerden alinan veri kiimeleri kullanilarak yapilmigtir.

Gahsmanin sonuclarina gére, 584 hasta arasinda, sol lateral en sik gérilen (%34,2) yol olup, bunu %27 ile septal yol izledi.
110 hastada (%24,8) EPS'ye godre ylksek riskli iletim 6zelliklerini gdsteren ERP <250 ms degeri gbzlendi. Transformatér
tabanli model gug¢li bir siniflandirma performansi sergiledi: AUC degerleri sag ve sol AP'ler igin 0,97, septal ve lateral igin
0,94 ve sol septal ve sol lateral lokalizasyon i¢in 0,87 idi. Yuksek riskli ERP (<250 ms) tahmini i¢in, model yalnizca sol tarafl
yollara uygulandiginda 0,77'lik bir AUC degeri elde etti. Sag tarafli AP'ler veya ara ERP degerleri dahil edildiginde ise
tahmin dogrulugu azaldi. Model performansi, Ui¢ bagimsiz tGglincl basamak merkezinden elde edilen harici dogrulama veri
kiimelerinde tutarh kaldi; lokalizasyon igcin AUC degerleri 0,87 ile 0,94 arasinda, yiiksek riskli ERP tahmini igin ise 0,75
olarak belirlendi.

Bu galisma, standart 12 derivasyonlu EKG'ler Gizerinde egitilmis transformatér tabanli derin 6grenme modelinin, aksesuar
yollari dogru bir sekilde lokalize edebildidini ve pre-eksitasyon hastalarinda ylksek riskli ERP kriterlerini tahmin edebildigini
gostermektedir. EPS ile dogrulanmis verilerle gelistirilen ve birden fazla merkezde harici olarak dogrulanan bu model, klinik
uygulamada ablasyon planlamasini ve erken risk siniflandirmasini desteklemek igin glvenilir, invaziv olmayan bir arag
olarak hizmet edebilir.

Erisim linki: https://academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.132/8422903
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Figure 1. Performance of the Transformer-Based Al Model for
Accessory Pathway Localization
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C. left septal vs. left lateral AP
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Figure 2. AUROC of Al Model in Predicting High-Risk ERP
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