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Calismanin adi: Development and validation of a parsimonious Al-based risk score for mortality in heart failure: a UK cohort
study

Calismanin amaci ve metodolojisi: Kalp yetersizli§i hastalarinda dogru risk stratifikasyonu kritik &neme sahiptir. MAGGIC
gibi mevcut basit skorlar sinirli ayirt edici glice sahiptir (C-index < 0,80) ve ekokardiyografi gibi 6zel tetkiklere ihtiyag
duymaktadir. Halbuki gelismis yapay zeka modelleri daha ylksek dogruluk sunmaktadir. Ancak uygulamadaki zorluklar ve
veri erisim gereksinimleri nedeniyle klinik kullanima entegrasyonlar siklikla kisitlanmaktadir.

Kalp yetersizli§i hastalarinda tim nedenlere bagdli mortaliteyi 6ngdérmek amaciyla; karmasik bir yapay zeka modelinden elde
edilen i¢cgdruler ve 6zellik muhendisligi yaklagimindan yararlanarak yalin, yiksek performansli bir yapay zeka tabanli risk
stratifikasyon gelistiriimesi ve dogrulanmasi amaglanmistir.

Calismanin sonuglarn ve tartisma: Ahmed N. ve et al. tarafindan yapilan galismada Clinical Practice Research Datalink
(CPRD) Aurum veritabanindan elde edilen 373.389 kalp yetersizligi hastasini iceren bir kohortta (=18 yas; risk skoru
gelistirmek igin 1.153 ingiliz klinik ve dogrulama igin 289 klinik) tim nedenlere bagli mortaliteyi ngdren bir yapay zeka
tabanli risk modeli gelistiriimis ve dogrulanmistir. Risk skorunun performansini karsilastirmak icin, elektronik saglik
kayitlarina (EHR) uyarlanmis MAGGIC temelli bir Cox orantisal risk modeli referans olarak ele alinmis. ik asamada,
MAGGIC degiskenlerini kullanan ve sagkalim ¢ergevesinde yapilandiriimis ¢ok katmanh algilayici (MLP) modeli egitilmis.
Ardindan bu model, yiiksek prediktif komorbidite degiskenleri ile zenginlestiriimis ve ézellik damitma (feature distillation)
yaklasimi kullanilarak nihai, optimize edilmis 11 degiskenli “MLP-Distilled” model elde edilmis. Yapay zeka ile gelistidikleri bu
skor; yas, BKIi, dogum yili ve maligniteler gibi temel komorbiditeler dahil olmak iizere kolay erisilebilir degiskenleri
kullanmaktadir.

MLP-Distilled modelinin, MAGGIC-EHR referans modeliyle karsilastirildiinda belirgin sekilde daha ylksek ayirt edici
performans géstermis oldugu saptanmis. (C-index: 0,801, %95 GA [0,796—0,806] vs. 0,735 [0,729-0,742]). Bu yalin yapay
zeka modeli, MAGGIC’e kiyasla daha az sayida ve daha kolay erisilebilir degisken kullanmaktadir (11 vs. 13 degisken) ve
herhangi bir 6zel tetkik gerektirmemektedir. Model ayrica kardiyovaskuler olaylar ve yeniden hastaneye yatig gibi ikincil
sonlanimlar agisindan da dogrulanmistir.

Ahmed N. ve et al. tarafindan yazilan abstractta, yapay zeka algoritmasi ile kalp yetersizligi hastalarinda mortaliteyi éngéren
hem yalin hem de yiiksek performansli bir risk skoru gelistiriimigtir. Bu yeni yaklagsimin, risk stratifikasyonunun daha iyi
yaplilabilmesi ve mortalite riski daha ylksek hastalarin daha siki takibe alinabilmesine yardimci olmasi beklenmektedir.

Erisim linki: https://academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.036/8422927
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Figure 1: Discrimination, Calibration curves, and net benefit analysis for 12-month risk
prediction of all-cause mortality in UK validation data

Discrimination (C-Index) with 95% CI (A), Calibration curves with integrated calibration
indices (ICl) (B), and decision curve analysis (C) are presented for all-cause mortality at
12-month timepoint for MAGGIC-EHR and MLP-Distilled Models. For (B) ICI, lower is
better with reference (black line) presenting optimal ICI of 0.0.
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Figure 2. Impact analyses at the 50% decision threshold for 12- month all-cause
mortality prediction on UK validation data.

Sankey diagrams compare predicted outcomes between the models, showing how
patient classification compares to actual outcomes, "Events” (i.e., death) and "No
events " categories at 50% threshold (denoted as dark blue and red respectively). TP:
true positive; TN: true negative; FP: false positive; FN: false negatives.




