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Calismanin adi: Myocardial motion curves from CMR: an automated approach to visualize complex deformation patterns
and comparison of healthy and diseased cohorts

Calismanin amaci ve metodolojisi: Kardiyak manyetik rezonans gériintileme (KMR), miyokardiyal fonksiyonun
degderlendiriimesinde altin standart ydntemdir. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) gibi geleneksel voliimetrik parametreler kardiyak
performansin genel olarak degerlendiriimesini saglarken miyokardiyal strain analizleri diyastolik disfonksiyonun erken
saptanmasina olanak saglamaktadir. Her iki ydntem de esas olarak diyastol sonundan sistol sonuna kadar olan
kontraksiyon sirecine odaklanir. Dolayisiyla kontraksiyon ve relaksasyonun ara fazlarina iliskin bilgiler yeterince
degerlendirilememektedir.

J. Kiekenap ve et al. tarafindan yapilan bu ¢alismada, kardiyak hareketin zamansal analizi ve gérsellestiriimesi amaciyla
otomatik vektdr tabanli bir yaklasim énerilmektedir. Calismada, denetimli segmentasyon olarak adlandirilan etiketli veriyle
egitilmis segmentasyon igin bir model ve 6z denetimli kayit iin ikinci bir model olmak (izere iki yapay zek& modeli
kullanilmis. ilk yapay zeka modeli ventrikiilleri segmentize etmekte, ikinci model ise segment bazli vektdrel agisal degisimleri
hesaplamaktadir. iki yapay zeka modelinin entegrasyonu ile birlikte miyokardiyal hareket, tim kardiyak siklus boyunca
miyokardin hareket yon( ile bir odak noktasi arasindaki o agisi olarak karakterize edilmektedir.

Calismada sol ve sag ventrikl miyokardiyal hareketinin yon géstergesi olarak o agisinin kosintist (cos(x)) ve hareket
blyUkluga 6l¢itl olarak vektdr normu (|v|) kullanilarak saglikli kohort (NOR) ile hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), dilate
kardiyomiyopati (DCM), sag kalp kardiyomiyopatileri ve miyokard enfarktlisi (MINF) olgulari arasindaki farkliliklarin
arastirilmasi amaclanmistir.

Acik kaynakli bir KMR veri seti (1) kullanilarak sol ventrikal (LV) ve sag ventrikdl (RV) miyokardiyal alanlarini belirlemek
Uzere biventrikiler bir segmentasyon modeli egitiimis. Ardisik yén hesaplamalari igin yogun vektér alanlari (®) olusturmak
amaciyla ikinci bir model olarak deformabl gériint isleyen konvollsyonel néral a§i (CNN) modeli egitilmigtir.

Baska bir ydnteme (2) dayanarak alani belirlenmis LV ve RV icerisindeki her bir voksel (xi) i¢in, yer degistirme vektoru (vi) ile
ilgili segmentasyon alanlarindan tiretilen bir odak noktasina gére hareketin rélatif yénini (oi) hesaplamak Gzere bir yén
modulu kullanilmigtir. Anatomik haritalama ve uzamsal verilerin agregasyonu ile tim kardiyak siklus boyunca 1 boyutlu (1D)
bir yon egrisi [cos(a)] olusturulmus; ayrica vektér alani (®) normundan hareketle bir blyUklik edrisi [|v|] elde edilmistir.
Bagimsiz bir veri setine (3) ait LV ve RV hareket ve biyukluk egrileri degerlendirmeye alinmigtir.

Calismanin sonugclari ve tartisma: Modeli kullanarak sol ventrikll (LV) ve sag ventrik(l (RV) igin belirgin cos(a) hareket
egrileri olusturmusglar. Bu egriler; sistol sirasinda odak noktasina dogru en yiksek hareketi, diyastole gecis sirasinda hareket
yénlnin ziddina déniisiini ve diyastol boyunca erken ventrikil relaksasyonu ile geg atriyal doluma karsilik gelen bimodal
seyir gostermektedir. Buna karsilik gelen vektdr norm (|v|) egrileri, zaman i¢cinde miyokardiyal deformasyonun bayukligunt
ortaya koymustur. cos(a) degerinin ekstremumlari (LV cos(a) minimumu: NOR vs. DCM: U = 26, p < 0,001; NOR vs. HCM:
U =27,p<0,001; NOR vs. MINF: U = 30, p < 0,001) ve diger gesitli hareket 6zellikleri (Sekil 2B), sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonundan (LV-EF) bagimsiz olarak, saglikli bireyler (NOR) ile hastaligi olan gruplar arasinda anlaml farkliliklar
gbstermis oldugu saptanmistir.

Miyokardiyal hareket -karmasik bir 4 boyutlu (4D) deformasyon siireci- yon ve biyUklidd tanimlayan, yorumlanabilir iki adet
1 boyutlu (1D) egriye indirgenmigtir. Bu egriler, geleneksel strain analizini tamamlayici nitelikte olup kohortlar arasinda genel
farkliliklar gézlemlenmistir. Saglikh vs. patolojik kardiyak MR géruntileri Gzerinde yapilan bu galismada; yapay zeka
algoritmasinin hizli ve giivenilir analiz verebilecegi gésterilmekle beraber bu konuda daha biyuk analizlere ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.

Erisim linki: https://academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.103/8422884
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Figure 1: Schematic illustration of cos(a) motion curve derived from 4D CMR images. Each data point represents the slice-wise average of cos(a) for a single frame
Contraction, indicating motion toward the focal point, corresponds to angles < 90° and negative cosine values (blue). Relaxation, indicating motion away from the focal point,
cofresponds to angles > 90° and positive cosine values (red).

Z . 5
LV cos(a) motion curve NOR vs. DCM LV |v| magnitude curve NOR vs. DCM
0.6 0.6
0.4
0.5
0.2
- 0.4
g H ]
e 0 &
Q =
= 1 ]' I 03
0.2 l
2
1111}
0.4
i 0.1 MM - LV nor
- 8= DCM - LV cosla) e DCM - LV nOTm
- —=@umNOR - LV cos(a) o == NOR - LV nown
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 3% 38 0 2 4 6 B 10 12 14 16 1§ 20 22 24 26 28 20 32 34 3% 28
frame rame
LV RV WV Rv
ZB cos{a) cosfa) LV RV WV RV LW RV LV RV LV RV cosa)cosia)
W RV WV RV W RV LV RV mn min cos(a)cos(a) cos{a) cos(a) cos{o) cosia) cosia)cos(o)cosia)cos(a) min  min
cos{a) cos{a) cas{a) cos{a) LV |v| RV ™ cm(u)cn-l(n}cm(alml(e) ED- ED- max max LVM RVV| LVM RV |v] AUC AUC AUC AUC siope siope siope siope siope siope LV.EF RV-EF
W . . PE__PF_MS MS ESPFESPF MS MS PP PP _sysiol systols dasiole dastow ED ED ES ES ED-ESEDES gt gt

m"m -ﬂw! -Dm\ -Dw‘ -le -O(!)! «0 001 -Dm‘ lle.? -llﬂ}‘ 0,001 -ﬂcﬂ| 0008 <0001 <0001 Aﬂw‘ «0001 <0001 Q001 007 0185 «DOP <0001 0007 0003 «0 007 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001
NORvS.HCM <0001 00 <6001 <000 0570 0199 -ucm- <0001 <0001 <0201 0066 <0001 <0001 0516 100NN 012 <0001 0,055 <0001 0402 0,001 0001 <0001 0402 0181 0,004
NOR vs. MINF «0,001 <0001 <0001 <0001 0008 <0001 <0001 <0001 <0001 «0.001 <0001 <0007 <0001 C"J‘"- <0001 <0001 «0001 0008 <0 001 000" 0,003 =000 -ﬂmi- <0001 0008 092% <0001

NOR vs. RV 010 01 085 0072 070 0704 0100 0177 03%W 0122 01 010 D]M- 0300 0823 0398 OTE0 0S5 02T o2 DDI’I- 0209«0001 0888 0008 0082 <0001 0008

Figure 2A: Mean LV cos(a) +/- standard deviation motion and mean LV |v| +/- standard deviation magnitude curve of healthy (blue) and DCM cohort (red)

Figure 2B: Descriptive parameter comparison between healthy subjects and pathological phenotypes, with p-values derived from Mann-Whitney U tesls.

Abbreviations and colours: LV - left ventricle, RV - right ventricle, EF - ejection fraction, gt — ground truth, min — minimum, max — maximum, AUC - area under the
curve, ED - end diastole, MS - mid systole, ES - end systole, PF - peak flow, NOR - healthy cohort, DCM - dilated cardiomyopathy, HCM - hypertrophic cardiomyopathy,
MINF — myocardial infarction, RV — abnormal RV, orange highlight — p <0,05, yellow highlight — p < 0,01, green highlight — p<0,001



