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Calismanin adi: Explainable deep learning on magnetocardiography detects coronary
artery disease, left ventricular dysfunction, and arrhythmia risk from a single scan

Calismanin amaci ve metodolojisi Manyetokardiyografi (MCG), dokulardan minimum bozulmayla yayilan ve
Elektrokardiyografi (EKG) gibi ylzey potansiyellerinde zayiflayan yiksek boyutlu uzamsal-zamansal yapiyi koruyan kardiyak
manyetik alani kaydetmektedir. MCG; invaziv olmayan, radyasyon icermeyen ve gelecek vadeden bir gérintileme ydntemi
olmasina ragmen, kigiik veri kiimeleri, karmasik ylksek boyutlu manyetik alan verileri ve model yorumlanabilirliginin
bulunmamasi nedeniyle klinik gtiven eksikligi yaratmakta ve yaygin kullanimi sinirli kalmaktadir. A¢iklanabilir derin
6grenmedeki son gelismeler, bu engellerin asiimasi adina uygulanabilir bir yol sunmaktadir. Bu ¢alismada, tek bir MCG
taramasindan yUksek risk olusturan koroner arter hastaligini, sol ventrikil disfonksiyonunu ve aritmi riskini tespit etmek
Uzere; karsilastirmali temsil 6grenimi ve Grad-CAM tabanh agiklanabilirli§i igeren, kendi kendine denetlenen bir derin
6grenme gergevesi gelistirilmigtir. Kendi kendine denetlenen 6n egitimin, yorumlanabilir aktivasyon haritalari araciligiyla
dogrulanan ve klinik olarak ilgili kardiyak fizyolojiyi yakalayan gémall vektorler Uretecedi hipotezi test edilmigtir.
Genellestiriimis sinyal morfolojisi elde etmek amaciyla 10 saniyelik, 64 kanall siniis ritmi MCG segmentleri Gzerinde
denetimsiz olarak derin 8grenme kodlayicisi MCG2Vec egitiimistir. ikinci asamada, Giciincii basamak bir kardiyoloji
merkezinde kayith 1732 ardisik kardiyoloji hastasina ait veriler Gizerinden, U¢ Kklinik gérev icin kodlayici ve siniflandirici
Uzerinde ince ayarlama (fine-tuning) gergeklestiriimistir:

o Yiksek riskli koroner arter hastaliginin (=%70 stenoz),
o Azalmis sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF <%50),
o Atriyal fibrilasyon (AF) riskinin tespiti.

Model performansi, hasta dlizeyinde bes katl ¢gapraz dogrulama (5-fold cross-validation) kullanilarak degerlendirilmistir.
Yorumlanabilir sinyal atfi saglamak amaciyla Grad-CAM'’in tek boyutlu bir varyasyonu uygulanmis ve her segment igindeki
tim atimlar Uzerinden aktivasyon haritalarinin ortalamasi alinmigtir.

Calismanin sonuglari ve tartisma:

« Koroner Arter Hastaligi (KAH): Model, yiiksek risk tagiyan KAH'yi %89’luk bir egri alti alani (AUC) (%95 ClI: 0,82—
0,93) ile siniflandirmistir. Aktivasyon haritalarinin, QRS baslangici ve ST-T dalga segmentlerinin dnemini lokalize ettigi
saptanmistir. Obstriktif stenozun damara 6zgu lokalizasyonunda; sol 6n inen (LAD: AUC 0,89), sag koroner (RCA:
AUC 0,84) ve sol sirkumfleks (LCx: AUC 0,86) arterler icin farkli uzamsal topografiler ve damar bdlgesine gére degisen
kanal dnem modelleri ortaya konmustur.

» Sol Ventrikil Disfonksiyonu (LVEF): Azalmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, esas olarak QRS tepe morfolojisi
tarafindan yénlendirilen %81’lik bir AUC (%95 CI: 0,71-0,91) ile tahmin edilmistir.

o Atriyal Fibrilasyon (AF) Riski: Paroksismal AF, sinis ritmi sinyallerindeki P dalgasi ve S dalgasi morfolojisine dayali
olarak 0,77’lik bir AUC (%95 CI: 0,69-0,85) ile tespit edilmistir.

Tum klinik gérevlerde aktivasyon kaliplarinin, yerlesik elektrofizyolojik korelasyonlarla tutarl oldugu gésterilmis; model
kararlarinin rastlantisal veya yaniltici olmaktan ziyade fizyolojik temellere dayandigi dogrulanmistir. Yiksek tanisal
performansi fizyolojik olarak yorumlanabilir sinyal atfiyla birlestiren bu ¢ergceve, MCG'nin klinik kullanima girmesini
engelleyen glven sorunlarini dogrudan ele almaktadir. Elde edilen bulgular; cok merkezli kohortlarda prospektif dogrulamayi
gerektiren, 6lgeklenebilir ve radyasyonsuz birgok gérevli kardiyak tarama yaklagimi sunmaktadir.

Calisma Linki: https://esc365.escardio.org/esc-congress/sessions/20411-beyond-traditional-signals-artificial-intelligence-
for-discovery-of-novel-cardiovascular-biomarkers
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Aciklanabilir YZ:
Ham sinyaldeki hangi
bolgeler yapay zeka kararin
en ¢ok etkiliyor?
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T-Dalgas1 ve QRS-baglangici genis aktivasyon
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