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Derlemenin amaci:

Kardiyovaskiler tip alaninda ¢alisan saglik profesyonellerine, baslangi¢ testlerini gegcmis ve ¢agdas klinik pratige dahil
edilmis AI/ML algoritmalarinin bir genel bakisini sunmaktir. Bu derleme 6zellikle basarili érnekler Uzerine odaklanmakta
olup, bu érneklerin kardiyoloji arastirmalarindaki tim Al/ML algoritmalarinin bir alt kiimesini olusturdugu belirtiimektedir. Bu
nedenle, derleme genel olarak yapay zekanin nasil evirildigini genis kapsamda ele almak yerine, kardiyoloji klinik pratigini
zaten degistirmeye baglamis olan algoritmalari 6zetlemeyi amaglamaktadir.

Derlemenin tasarimi:

Derleme, Al/ML'nin kardiyoloji alaninda devrim yapabilecegdi bes alana odaklanmaktadir: sinyal isleme, gériinti isleme, klinik
risk siniflandirmasi, dogal dil isleme ve temel klinik buluglar. Her bir alan igin basariyla uygulanmis érnekleri, firsatlari ve
zorluklari incelemektedir.
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1. Sinyal isleme:

Elde tasinir ve giyilebilir cihazlarin cogalmasi, son birkag yilda insan sagligina iligkin verilerin katlanarak artmasina yol agti.
Geligtirilmis islem guct ve sensdr dodrulugunun yani sira bunlar, biyuk veri uygulamalari igin genis bir kaynak saglar.

inme, kalp yetersizligi ve mortalite ile iliskili olan atriyal fibrilasyon (AF) yaygin olarak gériilmesine ragmen daha az teshis
edilmektedir. Yapay zekada sinyal isleme 6zellikle bu alanda yoJunlagsmaktadir. Genig katilimli yapilan calismalarda AF
tanisini giyilebilir cihazlarla basarili bir sekilde tespit edildigi gésterilmistir. Ayrica, EKG sinyallerinin ventrikUler fibrilasyon ve
ventrikUler tasikardi tespiti i¢in kullanildi§i ve bu alandaki algoritmalarin dnemli bir gelisme sagladigi belirtiimektedir.

Sinyal isleme algoritmalari ve ML tekniklerindeki biiyUk ilerlemelere ragmen, bu algoritmalar ile klinik uygulama arasinda
6nemli bir kopukluk devam etmektedir. Sinyal isleme algoritmalarinin uygulanmasina yénelik bazi zorluklarin da g6z é6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Algoritmalar genellikle belirli bir egitim setine dayanir ve bu setteki verilere gére
6grenirler bu ylzden farkl toplumlardaki basarisi diisebilir. Ticari olarak mevcut olan Al tabanl cihazlar igin sinirh
destekleyici kanitlar mevcuttur. Kardiyolojik sinyallerin islenmesi, hastalarin 6zel saglk bilgilerini icerir. Bu nedenle, veri
gizliligi, hasta onay!, tibbi etik kurallari ve hukuki diizenlemelere uyum gibi etik ve hukuki sorunlar dikkate alinmalidir.
Giyilebilir teknolojilerin klinik uygulamadaki kullaniminin saglik esitsizliklerini artirip artirmayacag gibi etik sorunlari da
beraberinde getirebilir.

Sinyal isleme algoritmalarinin uygulanmasiyla kardiyovaskdiler tip pratiginde énemli firsatlar sunmaktadir. Genis veri erisimi
ile cesitli hastaliklarin tani ve takibinde kullanilabilecek potansiyel bilgiler icermektedir. Ayrica hastaya bireysel tedavi
segenekleri sunarak erken tani ve tedaviye de yardim etmektedir. Sinyal isleme uygulamalari her ne kadar gelecek adina
umut verici olsa da 6ncelikle zorluklari agsmasi ve etik ile ilgili standardizasyon olusturmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir.

2. Gérinti isleme:

Yapay zeka (Al) ve makine 6grenimi (ML) teknolojilerinin kardiyoloji alaninda gériintu isleme Gzerindeki etkilerini ele
almaktadir. Ornek uygulamalardan biri, ekokardiyografi igin autolv yazilimidir, bu yazilim biplane end-diyastolik, end-sistolik,
atim hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplamalarini otomatik olarak gergeklestirebilmektedir. Ayrica, MRI ve CT gibi farkli
gbriintilleme modaliteleri icin de AI/ML tabanli uygulamalarin gelistigi belirtilmistir. Ornegin, Cardio DL yazilimi, sol ve sag
ventrikiler hacim élgiimleri konusunda manuel dlgimlerle glgli bir korelasyon géstermektedir. CT uygulamalarinda, ML'nin
fractional flow reserve (FFR) tahmininde énemli bir rol oynadigi ve bu sayede invaziv olmayan bir FFR tahmini yapilabildigi
vurgulanmistir. Al'nin, yapisal kalp hastaldi icin pre-prosediir planlamada ve transcatheter aort kapagi implantasyonu gibi
prosedirlerde otomatik cihaz boyutu segiminde kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Bu derleme ayni zamanda, model gelistirmenin zorluklarina da deginmistir. Ozellikle, uzmanlar arasinda manuel 8lciimlerde
degiskenliklerin bulunmasi, model genelleme zorluklari ve algoritmalarin sistemsel hatalarini tanimlamak i¢in dogrulama



¢alismalarinin 6nemi vurgulanmigtir.
3. Klinik risk siniflandiriima:

Klinik risk siniflandirmasinda yapay zeka/makine égrenimi, veri kisitlamalari nedeniyle zorluklarla kargilasmaktadir. Hassas
hasta bilgilerini iceren veritabanlari genellikle tamamen anonimlestirilemiyor, bu da sinirli kamu veri tabanlarina yol agiyor.
Bu durum, veri toplamanin maliyetli ve zaman alici olmasina neden oluyor. Ayrica, tahmin modelleri yeni bilgilere dayal
olarak guncellenmeli ve gergcek zamanlh olarak dogrulanmalidir. Bu nedenle, klinik risk tahmin aracinin klinik pratige
gercekten entegre olabilmesi icin dogrudan elektronik saglik kayitlariyla baglantili olmasi gerekiyor.

Ancak, veri kisitlama sorunlarini bagariyla agan ve klinik pratige entegre olan tahmin araglarinin érnekleri de bulunmaktadir.
Ornegin, Maine eyaletinde 1.5 milyonun Gzerinde insanin verilerini iceren Maine Saglik Bilgi Degisim agi araciligiyla elde
edilen verilerle, Ye ve ekibi, XGBoost algoritmasini kullanarak bir hipertansiyon riski tahmin modeli gelistirmis ve basariyla
dogrulamistir.

Klinisyenler, risk faktorlerini patofizyolojik agidan agiklanabilir bir sekilde isleyen oldukga seffaf modelleri tercih etme
egilimindedir. Sonug olarak, bazi basarili drnekler bulunsa da, klinik risk siniflandirmasinda yapay zeka uygulamalarinin
genellikle seffaflik ve veri kisitlamalari gibi zorluklarla karsilastigi belirtiliyor.

4. Dogal dil isleme:

Yapilandirilmis veri mevcut teknoloji ile kolayca soyutlanabilir ve analiz edilebilirken, Elektronik Saglik Kayitlari'ndaki (ESK)
dnemli bilgiler iceren bilyiik miktardaki yapilandiriimamis veri genellikle erisilemez durumdadir. Dogal Dil Isleme (DDi), bu
verileri analiz etmek igin bir strateji olarak kullanilabilir. Ornegdin, Wang ve ark. ve Meystre ve ark. DDI teknolojisinin kalp
yetersizligi vakalarini bulma ve ilagla ilgili bilgileri otomatik ¢ikarma gibi alanlarda nasil kullanildigini gésteren iki 6rnek
sunmaktadir. Bu uygulamalarin yani sira, DDi'nin klinik pratiginde sinirli bir kullanimi oldugu ve genellikle arastirmalarda
yapilandiniimig verilerin analizine destek sagladigi belirtiimektedir.

5. Temel klinik buluslar:

Yapay zeka ve makine 6grenimi (Al/ML), klinik kardiyolojide &nemli bir etki yaratmaktadir. Denetimsiz ML yéntemleri, benzer
hastalardan olusan bir grup icinde farkl klinik &zelliklere sahip alt gruplari tanimlamak icin kullaniimistir. Ornegin, kalp
yetersizligi olan hastalarda korunmus ejeksiyon fraksiyonu olanlarin iginde, farkli patofizyolojiye sahip ¢ farkl fenogrup
belirlenmistir. Bu fenogruplar, farkh tedavi rejimlerine farkl tepkiler gésterir.

Sonug olarak, Al/ML, klinik kardiyolojide hasta gruplarini daha iyi anlamada, tedaviyi kisisellestirmede, arastirmayi
gelistirmede ve farkh veri kaynaklarini birlestirerek kardiyovaskuler hastaliklarin daha iyi anlagsiimasina katkida bulunan
6nemli bir aragtir.

AI/ML teknolojisi ile gelecekte éne cikanlar:

Kardiyoloji alaninda gelecekte etkili olabilecek ancak hentiz uygulanmamis olan bazi umut verici AI/ML teknolojileri 6ne
¢ikiyor. Bu teknolojiler arasinda, sanal ve artiriimis gerceklik (VR/AR) ile daha etkileyici géruntileme ve gelismis prosedur
planlama, sesle kontrol edilebilen sanal asistanlar araciligiyla gergek zamanl destek ve robot destekli cihazlarla daha
karmasik miidahaleler yer almaktadir. Bu teknolojilerin hala gelistirme agsamasinda oldugu ve tam potansiyellerinin heniiz
ortaya ¢ikmadidi belirtilirken, uygulandiklarinda kardiyoloji pratigini derinlemesine etkileyebilecekleri vurgulanmaktadir.

Derleme hakkinda yorum:

Genel olarak tibbin yapay zeka konusundaki gelismelerde diger endistrilere kiyasla hala geride oldugu belirtiliyor. Ancak,
klinik kardiyolojide basariyla uygulanan birka¢ érnegin vurgulanmasi, bu alandaki gelismelerin mimkun oldugunu gésteriyor.
Yani, tibbin genel durumu ne olursa olsun, kardiyolojideki basari éykuleri, yapay zekanin bu alanda basarili olabilecegini
gbsteriyor. Ancak, bu teknolojinin hastalar ve doktorlar igin vaat ettigi avantajlar gerceklestirebilmesi igin dnemli zorluklarin
hala varligini strdirdida ve bu nedenle teknolojinin etkili bir sekilde uygulanmasina aktif bir sekilde odaklaniimasi gerektigi
ifade ediliyor. Yani, yapay zeka tip alaninda daha fazla benimsenirse, bu potansiyel avantajlari gerceklestirebilmek igin
6nemli adimlar atilmasi gerektigi belirtiliyor.
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