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Calismanin adi: ECG-based transformer model predicts future left ventricular ejection fraction deterioration: from cross-
sectional screening to longitudinal risk stratification

Calismanin amaci ve metodolojisi: 12 derivasyonlu elektrokardiyografiye (EKG) uygulanan yapay zeka (YZ) modellerinin,
disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFrEF) olan hastalarin saptanmasinda yiiksek performans gésterdigi daha
Once ortaya konulmustur. Bununla birlikte, bu modellerin baglangi¢ta korunmus ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda
gelecekte gelisebilecek sol ventrikil sistolik disfonksiyonunu éngériip éngdremeyecedi biyik dlgide arastiriimamistir. Kendi
kendine denetimli bir EKG transformer modelinin; (1) kesitsel olarak HFrEF saptanmasindaki ve (2) baglangigta korunmus
sol ventriklll fonksiyonuna sahip hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) gelecekte %40’in altina digsmesini
longitudinal éngérmedeki performansini degerlendirmektir.

Maskeli otomatik kodlama yéntemi kullanilarak MIMIC-IV EKG verileri Gzerinde dnceden egitilmis ¢cok degiskenli zaman
serisi transformer modeli (MV-TST), 18.376 hastaya ait 23.171 EKG-ekokardiyografi ¢ifti lizerinde ince ayar yapilarak
olusturuldu (HFrEF prevalansi %6,9; 2017-2025). EKG kayitlari, +7 giin igerisinde elde edilmis ekokardiyografik
incelemelerle eslestirildi.

Longitudinal dogrulama i¢in baslangi¢ LVEF'si >%40 olan ve en az bir takip ekokardiyografisi bulunan hastalar belirlendi
(n=8.104). Baslangi¢ EKG'leri kullanilarak, herhangi bir takip dederlendirmesinde LVEF <%40 gelisimi éngérilmeye
¢alisildi. Longitudinal analiz igin, birlestiriimis alici isletim karakteristigi egrisi altinda kalan alan (AUROC) tahmini ile on kat
¢apraz dogrulama uygulandi.

Calismanin sonuglari ve tartisma: Kesitsel HFrEF saptanmasi: ince ayar uygulanmis regresyon modeli 0,956 AUROC
degerine ulasti ve Youden indeksine gére optimal esik degerinde duyarlilik %92,4 olarak bulundu. Longitudinal kohortta, 307
hastada (%3,8), indeks EKG'den sonra medyan 7,7 ay takip slresi igerisinde (gceyrekler arasi aralik: 1,8—19,0 ay) LVEF
<%40 gelisti. Model, 0,749 (95% GA: 0,717-0,779) birlesik AUROC degerine ulasti; Youden indeksine gére optimal esik
degerinde %71,0 duyarlilik ve %68,5 6zgullik elde edildi. Transformer tabanli EKG modeli, kesitsel HFrEF ayriminda gti¢ll
bir performans géstermistir (AUROC 0,956) ve gelecekte gelisebilecek LVEF diislisiini éngérmede de anlamli bir prediktif
sinyal saglamistir (AUROC 0,749).

EKG tabanli longitudinal risk siniflandirmasi, sistolik disfonksiyon gelisme riski tagiyan hastalarin klinik bulgular ortaya
¢lkmadan énce daha erken dénemde belirlenmesini kolaylastirabilir ve potansiyel olarak énleyici veya erken dénemde tedavi
edici midahalelerin uygulanmasina olanak taniyabilir. Bu ¢alismanin klinik agidan en dikkat ¢ekici ydn0, yapay zeka destekli
EKG analizinin yalnizca mevcut diigiik ejeksiyon fraksiyonunu saptamakla kalmayip, baslangi¢ta LVEF’si korunmus
hastalarda gelecekte gelisebilecek sistolik fonksiyon bozukluguna iliskin bir risk sinyali saglayabilmesidir. Rutin 12
derivasyonlu EKG'nin yaygin, hizli ve diisiik maliyetli bir inceleme olmasi, bu yaklasimi ézellikle heniiz belirgin kalp
yetersizligi bulgulari olmayan hastalarin erken risk siniflandiriimasi agisindan potansiyel olarak degerli kilmaktadir.

Bununla birlikte, longitudinal 6ngéri performansinin kesitsel HFrEF saptanmasina gére daha disik olmasi (AUROC 0,749;
duyarlilk %71,0; 6zgullik %68,5), modelin mevcut haliyle tanisal bir ydntemin yerini almaktan ¢ok, daha yakin takip veya
ileri kardiyak degerlendirme gerektirebilecek hastalarin belirlenmesine yardimci bir arag olarak degerlendiriimesi gerektigini
dusundirmektedir. Ayrica longitudinal kohortta LVEF <%40 gelisiminin %3,8 oraninda gérilmesi, gercek klinik uygulamada
pozitif 6ngoéri dederinin ve yanlis pozitif sonuglarin ayrica dederlendiriimesini 6nemli hale getirmektedir.

Bu nedenle modelin farkli hasta populasyonlarinda dis dodrulamasinin yapilmasi, prospektif calismalarda test edilmesi ve
yapay zekanin risk tahmininde hangi EKG 6zelliklerinden yararlandiinin daha iyi ortaya konmasi, klinik kullanima gegis
acisindan énemli sonraki adimlar olacaktir.
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