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Calismanin amaci ve metodolojisi: Kardiyak amiloidosis, ézellikle transtiretin (ATTR) formu ile, son yillarda klinik
farkindaligin artmasina ragmen héalen siklikla ge¢ tani alan bir infiltratif kardiyomiyopatidir. Erken evrede tani konulamamasi,
geri dénlisiimsiiz miyokardiyal hasar ve olumsuz klinik sonuglarla iligkilidir.1,2

Gunumizde kemik sintigrafisi, kardiyak manyetik rezonans (KMR) ve biyobelirtegler tanida énemli rol oynamakla birlikte, bu
yontemlerin erigilebilirligi, maliyeti ve uzman bagimliligr dnemli sinirhliklar olusturmaktadir.2 Bu nedenle, daha yaygin, disik
maliyetli ve otomatik tani araglarina olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

Elektrokardiyografi (EKG), kardiyak amiloidoz sUphesinde ilk basamak degerlendirme araci olmaya devam etmektedir.
Klasik olarak disUk voltaj ve artmis duvar kalinhgi (low voltage—LVH mismatch) birliktelidi tanisal ipucu olarak kabul edilse
de, bu bulgularin duyarlihdi ve ézgiilligi sinirhdir.3 Ozellikle ATTR amiloidozda tipik EKG bulgularinin her zaman mevcut
olmamasi, EKG’nin tek basina glvenilir bir tani araci olmasini engellemektedir.2 DisUk prevalansh popilasyonlarda klasik
EKG kriterlerinin performansinin belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir.2

Kardiyolojide yapay zeka kullanimi alanindaki gelismeler, EKG sinyallerinden insan géziniin ayirt edemedigi kompleks
paternlerin gikarilmasina olanak saglamistir. Derin 6grenme tabanli modeller, sol ventrikil disfonksiyonu, atriyal fibrilasyon
ve mortalite riski gibi birgok klinik durumu standart 12 derivasyonlu EKG izerinden dngdérebilmektedir.1 Bu baglamda,
kardiyak amiloidoz gibi fenotipik olarak diger hipertrofik kardiyomiyopatilerle karisabilen hastaliklarda Al destekli EKG
analizleri 6nemli bir paradigma degisimi sunmaktadir.

Calismanin sonuglarn ve tartisma: Bu alandaki giincel calismalardan biri olan “Fast-tracking cardiac amyloidosis detection
from 12-lead EKG: validating the deep learning model Willem Al platform” bashkli ¢alisma, standart 12 derivasyonlu EKG
verileri Gzerinden geligtirilen bir derin 6grenme modelinin kardiyak amiloidozun erken tanisindaki potansiyelini
degerlendirmektedir.4 Willem Al platformu ile gelistirilen modelin validasyon sonuglari, EKG verileri kullanilarak klinik tanidan
aylar 6nce amiloidoz olgularinin tespit edilebilecegini diisindiirmektedir.4

Bu kapsamda, Abbou ve ark. tarafindan sunulan “Fast-tracking cardiac amyloidosis detection from 12-lead EKG: validating
the deep learning model Willem Al platform” bagslikli galisma, alandaki en glincel ve dikkat cekici girisimlerden biridir.4
Calismada, standart 12 derivasyonlu EKG verileri Gzerinden egitilen derin 6grenme modelinin, kardiyak amiloidoz olgularini
klinik tani konulmadan 6nce belirleyebildidi ve bu sayede tani stirecini anlamli sekilde hizlandirabilecedi gésterilmistir.
Modelin 6zellikle subklinik veya erken evre ATTR amiloidoz hastalarinda sinyal diizeyinde yakaladigi paternler, klasik EKG
degerlendirmesi ile tespit edilemeyen “gizli fenotipik imzalarin” varligini desteklemektedir. Bu yéniyle Willem Al modeli,
EKG’nin yalnizca tanisal degil, ayni zamanda prediktif bir biyobelirte¢ olarak yeniden konumlandirilabilecegini
distndurmektedir.

Bu ¢alisma, daha 6nce Mayo Clinic tarafindan gelistirilen AI-EKG modellerinin devami niteliginde olup, bu teknolojilerin klinik
uygulamaya entegrasyonu agisindan énemli bir adim olarak degerlendirilebilir.1 Bununla birlikte, model performansinin farklh
hasta gruplarinda ve iletim bozukluklari varlijinda degiskenlik gésterebilecegi de g6z déniinde bulundurulmalidir.3

Willem Al modelinin en énemli avantaji, yaygin ve dlsik maliyetli bir veri kaynagi olan EKG (zerinden analiz
yapilabilmesidir. Ancak, derin 6grenme modellerinin “black-box” dodasi, klinik karar sireclerinde seffaflik ve giiven
sorunlarini beraberinde getirmektedir.5 Ayrica, kardiyak amiloidoz gibi diisik prevalansli hastaliklarda, modelin pozitif
prediktif degerinin disik kalabilecedi ve bu durumun 6zellikle tarama populasyonlarinda yiuksek yanlis pozitif oranlarina yol
agabilecegi bildirilmistir.2 Mevcut ¢calismalarin biytk él¢iide retrospektif tasarima sahip olmasi ve sinirli hasta
populasyonlarini icermesi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, bu tir modellerin klinik pratige
dogrudan entegrasyonundan énce prospektif ve gok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Al destekli EKG analizlerinin, kardiyak amiloidoz i¢in dogrudan bir tani araci olmaktan ziyade, bir “tarama araci” olarak
konumlandiriimasi daha uygun goriinmektedir. Ozellikle ileri yas, kalp yetersizligi veya agiklanamayan sol ventrik{l
hipertrofisi olan hasta gruplarinda bu algoritmalar, ileri gérintileme ydntemlerine yénlendirme agisindan énemli bir “esik



bekgisi” rolli Ustlenebilir. Gelecekte, EKG verilerinin ekokardiyografi ve biyobelirteglerle entegre edildigi multimodal yapay
zeka modellerinin tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirmasi beklenmektedir.2 Ayrica, giyilebilir cihazlar araciligiyla elde
edilen surekli EKG verilerinin analizi, hastaligin subklinik evrede tespit edilmesine olanak saglayabilir.

Yapay zeka destekli EKG analizleri, kardiyak amiloidozun erken tanisinda umut verici bir yaklagim sunmaktadir. Willem Al
platformu ile gelistirilen model, bu alandaki teknolojik ilerlemeleri destekler nitelikte olup, non-invaziv ve yaygin bir ydntem
Uzerinden hastalik tespiti yapilabilecegini gdstermektedir.4 Bununla birlikte, bu teknolojilerin klinik pratige entegrasyonu igin
genis 6lgekli, prospektif ve agiklanabilir yapay zeka temelli galismalara ihtiyag devam etmektedir.

Erisim linki: https://academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.116/8422962
Kaynakca:

1. Grogan M, Lopez-Jimenez F, Cohen-Shelly M, et al. Artificial Intelligence-Enhanced Electrocardiogram for the Early
Detection of Cardiac Amyloidosis. Mayo Clin Proc. 2021;96(11):2745-2754.

2. Zhang KW, Stockerl-Goldstein KE, Lenihan DJ. The role of artificial intelligence in cardiac amyloidosis. J Cardiovasc
Dev Dis. 2026;12(6):221.

3. Harmon DM, Grogan M, Lopez-Jimenez F, et al. Postdevelopment Performance and Validation of the Artificial
Intelligence—Enhanced Electrocardiogram for Detection of Cardiac Amyloidosis. JACC Adv. 2023;2(8):100612.

4. Abbou R, et al. Fast-tracking cardiac amyloidosis detection from 12-lead EKG: validating the deep learning model
Willem Al platform. Eur Heart J Digital Health 2026;7(Suppl 1):ztaf143.116.

5. Johnson KW, Torres Soto J, Glicksberg BS, et al. Artificial Intelligence in Cardiology: Overcoming the Black-Box
Challenge. Mayo Clin Proc. 2021;96(1):48-60.

Table 1. Willem Al platform performance metrics for ATTR-CA detection

Metric Value
AUROC 0.841 (0.826-0.856)
Sensitivity (at J threshold) 0.754 (0.732-0.776)
Specificity (at J threshold) 0.775 (0.752-0.798)
PPV (at F1 threshold) 0.712 (0.693-0.732)
NPV (at F1 threshold) 0.819 (0.79-0.844)
PPV (at J threshold) 0.811 (0.791-0.832)
NPV (at J threshold) 0.710 (0.685-0.734)




Figure 1. Willem Al platform ROC Curve for ATTR-CA detection
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