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1) Calismanin Adi: Single-lead ECG Al model with risk factors detects Atrial Fibrillation during Sinus Rhythm1

2) Calismanin Yayinlandigi Dergi: EP-Europace (Journal of European Heart Rhythm Association)
3) Calismanin Yayinlandigi Tarih: 11 Aralik 2023

4) Calismanin Sponsoru: Flanders Innovation & Entrepreneurship (Badis no: HBC.2020.3234), European Health Data
Evidence Network

5) Calismanin Amaci:

Bu calismayla; atriyal fibrilasyonu (AF) 6ngérmeyi hedefleyen, risk faktérleri olan veya olmayan 10 saniyelik tek derivasyonlu
EKG 6rnekleri Gzerinde egitilmis bir yapay zeka (Al) algoritmasinin dederlendiriimesi amaclanmigtir. Ginku giincel kilavuzlar
hastanin giyebildigi bir cihaz tarafindan kaydedilen 30 saniyelik tek derivasyonlu EKG kullanilarak atriyal fibrilasyonu (AF)
tespit eden tarama yapilmasini dnermektedir. Birgok hasta ise paroksismal AF'ye sahip oldugundan sints ritminde basvuran
yuksek riskli hastalarin belirlenmesinin, daha sonraki uzun dénem kardiyak takibe katki yapmasi olasidir.

6) Calisma Evreni ve Veri Kaynaklari:

Bu retrospektif calismada AZ Delta'nin (Roeselare, Belgika) EKG ve EHR veri tabanlarindan toplanan veriler kullaniimistir.
EKG veri kimesi, 13 Temmuz 2004 ile 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda kaydedilen ve GE MUSE Kardiyoloji Bilgi
Sistemi'nde saklanan 68.880 hastaya ait 173.537 EKG'yi icermektedir. Tim EKG'ler on saniyedir ve 500 Hz 6rnekleme
hizinda elde edilmigtir, tanilar MUSE sistemi tarafindan atanmistir. Yapilandiriimig klinik veriler; hastanenin APR-DRG
sisteminden ICD9 ve ICD10 tani ve prosedur kodlari olarak ve HiX EHR sisteminden (Chipsoft) doktor tanilari, ilag regeteleri
ve 6lcimler olarak gelmistir. EKG tanilari da dahil olmak tzere yapilandiriimig veriler, Gézlemsel Saglik Veri Bilimleri ve
Bilisim (OHDSI) isbirligi tarafindan gelistirilen Gézlemsel Tibbi Sonuglar Ortakhgi (OMOP) ortak veri modeline (v5.4)
doéndstiralmastdr.

7) Calismaya Dahil Edilen EKG'lerin Secimi ve Gruplandiriimasi:

Galismaya dahil edilen EKG'ler pozitif ve negatif vaka grubu olarak gruplandiriimistir. Gruplar su sekildedir: Pozitif vaka
grubu, kesin AF'si olan, yani AF tanili en az bir EKG'si olan hastalarin sinis ritmli (SR) EKG'lerinden olugsmaktadir. Negatif
vaka grubu, hi¢ AF tanisi almamig hastalarin tim SR-EKG'lerini icermektedir. Tabloda pozitif ve negatif gruplara segim igin
hangi kriterlerin kullanildigi asagidaki tabloda 6zetlenmistir:



Kriter Pozitif grup icin secim Negatif grup icin secim
Cahsmaya alma
sartlan
EKG smnts ritminde | Saptanan ilk AF'min 91 gin oncesinden | Herhangi  bir  zamanda
olmal itibaren kaydedilen SR-EKG'ler kaydedilmig SR-EKG'ler
Yas = 18 olmali
Calsmadan dislama
nedenleri
EKG Diigiik kalite EKG
Pace ritmi varlif
Tibbi dykilde sunlarin | LAA kapama iglemi | SR-EKG'den dnce yapilmig Herhangi  bir  zamanda
varligi: yaptlmig
Ablasyon tedavisi SR-EKG'den énce yapilmig Herhangi  bir  zamanda
yapilmig
Kardiyoversiyon SR-EKG'den once yapilmig Herhangi  bir  zamanda
yapilmis
Pacemaker/ICD SR-EKG'den once yapilmig Herhangi  bir  zamanda
implant yaptlmig
Kalp nakli SR-EKG'den énce yapilmig Herhangi  bir  zamanda
yapilmis
Oral kontraseptif
kullanim aykiisii
Antiaritmik ilag
kullanim aykiisii

Tibbi kayitlarda olasi
AF tanis

Tablo: Pozitif ve negatif gruplarin olusturulmasinda kullamlan kriterler

8) Calismaya Dahil Edilen EKG'lerde Risk Faktérlerinin Belirlenmesi:
Risk faktorleri, mevcut verilerin ayrinti diizeyine ve dogruluguna bagh olarak CHA2DS2-VASc skorunda, CHARGE-AF
skorunda ve EHR-AF skorunda bulunan risk faktdrlerinin basitlestiriimis bir alt kiimesi olarak belirlenmistir.

Hasta 6zellikleri:

e Yas

o Obezite ya da BMI > 30

o Cinsiyet
o Sigara dykusU

Tibbi 6yki

Diabetes Mellitus
Kalp yetersizligi

Hipertansiyon

Koroner arter bypass grefti varligi
Kronik bébrek yetmezligi
Kronik obstriktif akciger hastaligi

Hipertiroidizm/Hipotiroidizm
Miyokart enfarkttist

Obstriktif uyku apnesi sendromu
Perifer arter hastaligi

« inme ya da gegici iskemik atak

9) Calismanin Sonuglari:

Valviler hastalik ya da valviiler girisim dykisU

Calismada bir yapay zeka programi ile 18 yillik takip siirecinde kaydedilen EKG’ler taranarak sinis ritmindeki hastalarda
uygun maliyetli bir tarama programi tzerinde ¢alisilmig. Daha dnce yapilan ¢alismalarda yastan ve klinik risk faktérlerinden
badimsiz yapilan taramalarda alinan sonuglarin kullanilabilirligin daha diisik ¢ikmasindan dolayi bu ¢alismada klinik risk

faktorleri eklenmis ve yastan bagimsiz galisacak bir algoritma tzerine programlanmis.

Calismada ilgilenilen sonug, eslesen veri seti icin en iyi on iki derivasyonlu EKG modeliyle karsilastiriidiginda, ek risk




faktérleri olsun veya olmasin en iyi tek derivasyonlu EKG modelinin tanisal performansidir. Bir modelin teshis performansi,
test seti icin alici galisma karakteristigi (ROC) egrilerinin egri altindaki alani (AUC) olarak tanimlanir. Bu ¢alismada da tek
derivasyonlu EKG modelinde AUC 0,74’e ulasmis, risk kriterleri siniflayici algoritma olusturularak klinik risk faktérleri dahil
edildiginde ise 0,76’ya ulastigi goérilmis. Bu degerlerin de énceki ¢calismalarla benzer nitelikte sonuglar verdigi
gbsterilmis.2,3

Galismanin kisithliklarinda su sekilde bahsedilmistir: Calismanin verilerine gére hastalarin AF yikleri belirlenememis olmasi,
hastalardaki AF’nin ciddiyeti ve tedavi yaniti konusunda yorum yapamamasi, mevcut kilavuzlarin 30 saniyelik kayitlarin AF
tanisinda kullaniimasi dnerilirken bu sistemde 10 saniyelik kayit kullanimina izin veriimesi.

10) Calisma Hakkinda Yorumlar:

SR'li hastalarda AF i¢cin EKG taramasi, paroksismal AF'ye sahip olma olasiligi daha yuksek olan hastalari bularak tarama
verimliligini artirabilir. Hastalar SR'deyken AF'yi giivenilir sekilde éngdéren, yastan bagimsiz, tek derivasyonlu bir EKG modeli
belirlenmis. Onceki calismalarda yasa bagh ényargilar vardi ve 12 derivasyonlu EKG'ye dayaniyordu. Bu bulgular, bu
yaklasimin ayakta tedavi ortamindaki cihazlara veya giyilebilir cihazlara dénustiriimesine yardimci olabilir.

Ayrica, tek uglu bir EKG modelinin on iki uglu bir model kadar iyi performans gdstermesine olanak taniyan klinik risk
faktorlerini belirlenmis. Risk faktdrlerinin sayisini yas, cinsiyet, hipertansiyon, kalp yetersizligi, miyokard enfarktlst 6ykusu
ve kalp kapagi prosedirlerine gore basitlestirmek esit derecede iyi performans gésterebilir ve klinik uygulamaya daha iyi
uyarlanabilir. Uygulamaya entegrasyona ydnelik bir sonraki adim, bu algoritmayi kardiyoloji poliklinigindeki tarama ortaminda
dogrulayacak prospektif bir klinik calisma olacaktir.
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