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Calismanin Amaci: Ventrikller tasikardi ve ventrikiler ekstra sistollerin ¢ikis bdlgesinin EKG ile ayirt edilmesi katater
ablasyon agisindan kritik rol oynamaktadir. Ventrikil ¢ikis yolu aritmilerinde (OTVA) V3 dalgasinin transisyonu (V3TZ) eslik
etmesi OTVAnin orjininin belirlenmesinde en zor QRS morfolojilerinden birisidir. V3TZ birlikteligi olan OTVA’larin orjinlerinin
belirlenmesi icin ¢esitli algoritmalar mevcuttur ancak dogruluklari tanimlanmamigstir.1 Bu kisitliklar ve zorluklara karsi bu
¢alismada yapay zeka ile olusturulan yeni bir algoritma ile V3TZ eslik eden OTVA’larin sag ventrikil ¢ikish (RVOT) ve sol
ventrikul ¢ikigli (LVOT) olmak Uzere ayirt edilebilmesi amaglanmistir.

Calisma Evreni ve Veri Kaynaklari:

Calisma Nagoya Universitesi’nde (Japonya) 2009 ve 2022 yillarinda ¢ikis yolu kaynakli ventrikiler aritmi sebebi ile katater
ablasyon yapilan hastalarin verileri kullanilarak retrospektif olarak planlanmistir. Bitiin vakalarda haritalama ve ablasyon 3D
haritalama sistemi kullanilarak yapilmistir (CARTO, Biosense Webster Inc.). Hastalarin katater ablasyon endikasyonlari
glincel kilavuzlara gére belirlenmistir2. 498 hasta verisi incelenmis ve 104 hastanin gikis yolu ventrikller aritmisine EKG'de
V3TZ morfolojisinin eslik ettidi gdzlenmistir. Bu 104 hastanin ablasyon sonuglarina gére 62 tanesi LVOT 42 tanesi RVOT
cikigh oldugu belirlenmistir. Hastalar randomize olarak %70 ¢alisma grubu %30 test grubu olarak ayriimis ve yapay zeka
yardimi ile olusturulan algoritmanin performansi test grubunda denenmistir. Asagidaki tabloda ¢alismaya dahil edilen
hastalarin demografik ve kardiyak 6zellikleri 6zetlenmigtir.

Characteristics All (n=104) Training (n=72) Testing (n=32) p Value
Age, years 5672147 57462154 5452127 313
Male, sex &9 (66.3) 48 (66.7) 21 (65.6) 1.000
Ischemic cardiomyopathy 3 (2.9 3 [4.2) 0l 551
Monischemic cardicmyopathy 2 (8.7 5 [6.9) 4 (12.5) A52
Bundle branch block 5 (4.8 4 |5.6) 1(3.1) 1.000
Permanent ventricular pacing 5 (4.8) 3i4.3) 2 (6.32) 542
LWEF, % &O0.7 + 9.8 612297 59.5+£100 A25
Previous failed session 164 (15.4) 11 (15.3) 5 (15.4) 1.000
Successful ablation 22 (95.2) &8 (74.4) 31 (26.9) 1.000
Monsustained VT 11 (10.8) 719.7) 4 [12.5) 734
Sustained VT B (7.7 712.7) 1(3.1) A30
LWOT origin &2 [59.6) 43 (59.7) 19 (59.4) 1.000

Yapay Zeka Modellemesinin Olusturulmasi:

Hastalarin ablasyon éncesi EKG’leri (12-lead ve ylksek amplikasyonda dijital olarak incelenmistir (=20 mm/ mV and 50
mm/s). Oncelikli olarak her derivasyonda; 1) Q dalga amplitude, 2) R dalga amplitude, 3) S dalga amplitude, 4) QRS
amplitude, 5) R dalga siresi, 6) R dalga defleksiyon intervali, 7) QRS suresi, 8) V1-V2 R/S orani, 9) zirve defleksiyon
interval suresi, 10) pozitif defleksiyon egimi (delta), 11) IlI/ll, aVF/Ill, aVF/II, ve her iki takip eden derivasyonun R/R orani,
12) aVL/aVR derivasyonlarinda Q/Q orani, 13) V1/V2, V2/V3, V3/V4 derivasyonlarinda S/R orani agisindan incelenmistir.
Bunlarla birlikte hastalarin EKG’lerinden 128 farkli parametre degerlendirilmistir.

Siniflama kullanan tani koyma algoritmalar klinik uygulanim potansiyeline sahiptirler. En iyi karar verme algoritmasini
olusturmak igin 6grenme algoritmasinda siniflama ve diglama agaci olusturulmustur. Hastalar randomize olarak %70 ve %30
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. ilk grup 6§renme grubu olarak belirlenmistir ve yapay zeka tarafindan tani agaci bu grup ile
olusturulmustur. Calisma grubunun béliinmesi ve yapay zeka algoritmasi Python programinda scikit-learn paketi kullanilarak
olusturulmusur3.



Yapay zeka algoritma agacinda temel 5 adet node (tomurcuk) olusturulmustur. Bunlardan node 1‘de aVF/II R dalga orani
degerlendirilmis ve 0.94 < olanlar node 2’ye ilerletilmis digerleri node 4’de degerlendirilmistir. Node 2'de V2S/v3R orani
degerlendirilmis <1.61 olanlar node 3’de dederlendirilmis, >1.61 olanlarin hepsi RVOT orijinli g6zlenmistir. Node 3’de
V3'deki QRS amplitude degerlendirilmis ve <1.47 mV olanlar RVOT orijinli olarak bulunmus digerlerinin 10 tanesinin 8 tanesi
LVOT cikigli oldugu gézlenmistir. Node 4‘te V2S/V3R orani dederlendirilmis cut off degeri node 2’den farkl alinmistir. <2.82
olanlar node 5’te degerlendirilmis, >2.82 olanlar RVOT ¢ikis morfolojisinde gbzlenmistir. Node 5 de ise V3 dalgasindaki delta
incelenmis <0.01 mV/ms olanlar RVOT diger 37 hastanin 35'i LVOT c¢ikish ventrikiler aritmi olarak degerlendirilmistir.

Olusturulan EKG algoritmasinin performansi dederlendirme kriterleri asagida belirtilmistir; 1) Dogruluk (Accuracy), dogru
olarak siniflandirilan érneklerin ylzdesidir; 2) Kesinlik (precision), pozitif olarak tahminledigimiz degerlerin gergekten kag
adedinin pozitif oldugunu géstermektedir. 3) Duyarlilik (Recall), pozitif olarak tahmin etmemiz gereken islemlerin ne kadarini
pozitif olarak tahmin ettigimizi gésteren bir metriktir ve 4) F1-skore: kesinlik ve duyarhlidin birlesimi ile olugturulur.

MNode 1 I

Cirighng of OTWA
L PN I I
4 e | e | RIGHT

0.680 odd 1100
aVF/ll R-wave ratio

Node 2 I -
- 1 Mode 4

B =

{=]

5

[.-:‘.I‘I-J.--.:... — - || =

0.379 181 3033 8 ISR IS
V25/NV3R index 0.379 2823003

' V25VIR index

079 147 404 i =1 L : Bt

i -
i:a i d 2 A OooT l’.lll’.ll 0.045% b
Q 571pultude in V3 Group 3 deita in V3 Group 6
Group 1 Group 2 Groupd4 [t Group S

Calismanin Sonuglari:

Calismadaki hastalarin %70Q’i yapay zeka algoritmasi olusturulmasi amaci ile egitim grubu olarak ayriimistir. Bu egitim
grubuyla olusturulan EKG algoritmasinin bu gruptaki performansi %94.4 dogruluk ve %91.5 hassasiyet olarak
sonuglanmistir. Test grubunda ise %90.6 dogruluk ve %90.0 hassasiyet orani gézlenmistir. Daha dnce tanimlanmis olan 13
EKG algoritmasi ile kiyaslandiginda bu algoritmanin F1 skoru agisindan en yiiksek oldugu géralmustir.
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Tartisma:

Algoritma EKG'lerin koronal ve horizontal diizlemde ana &ézelliklerinin degerlendirilmesini icermektedir. Ill/1l R-dalga orani
daha énceden bilinen énemli bir belirte¢ olmasina karsin aVF/II R dalga orani giincel galismalarda daha énemli hale
gelmistir. aVF/Il R oraninin 6nemi kardiyak ileti sisteminin geometrik modellenmesiyle matematiksel olarak da
dogrulanmistir.

V2S/V3R orani algoritmada gdzlenen diger dnemli belirteglerden biridir. Sag ventrikil ¢ikis yolu aortik yolun solunda ve
anteriorda konumlanmaktadir.V2 ve V3 leadleri RVOT a aortik yoldan daha yakindir. Bu sebeple V2S5/V3R orani RVOT
cikigli ventrikiler aritmilerde daha yiksek gézlenmektedir.

V3 leadindeki QRS amplitude ve delta dalgasina gore siniflama yapilmasi ¢ok az hastanin oldugu bir siniflamada
kullaniimistir. Ancak diger ¢alisma modellerinde dnemli bir parametre olmasi sebebi ile gelecek ¢alismalarda daha degerli
bir parametre olarak kullanilabilir.

Daha 6nce yapilan ¢calismalar ile kiyaslandiginda olusturulan algortimanin F1 skorunun en iyi oldugu gézlenmistir bu da yeni
algoritmanin en yuksek performasa sahip oldugu anlamina gelmektedir. Ayni zamanda yapay zeka kullanimi ile olugturulan
ilk algoritma olmasi diger algoritmalardan ayriimasini saglamaktadir. Bu algoritma ile birlikte ¢ikis yolu ventrikiler aritmilerin
yuksek performans ile orijinlerinin belirlenmesi saglanmistir. Algoritmanin klinik yansimasi olarak ablasyon éncesi girig
yolunun belirlenmesi konusunda klinisyene fayda saglamasi beklenmektedir.

Calismanin Limitasyonlari:

Calisma tek merkezli ve retrospektif olarak yapilmistir. Onceki galismalara gére daha genis bir katilimci olmasina ragmen
Orneklemin genisletiimesi gerekmektedir. Cikis yolu ventrikller aritmilerin orjinin daha dikkatli arastiriimasi gerekmektedir, bu
¢alismada ablasyon bdélgesi ¢ikis yolu olarak kabul edilmigtir ancak bu her zaman dogru ¢ikis yolu olmayabilir4. Ayni
zamanda basarisiz ablasyonlar calismadan dislanmamistir bu da sonuglari etkileyebilir. Ancak bu ¢alismadaki 5 basarisiz
ablasyon vakasinda bir ¢ok veri 1s1§inda sol ventrikiler ¢ikis yolu kaynakli aritmi oldugu dustndlmusgtar.

Kalici ventrikller pacing, kardiyomiyopati ve dal blogu gibi kardiyak patolojiler sonug ¢iktisini etkileyebilir. Ancak bu hastalar
dahil edilse dahi ¢ikis yolu ventirkiler aritmilerin siniflamasinin dogrulugunun degismeyecegi distunilmektedir. Diger
calismalarda sinis ritmindeki QRS &zellikleri ve ek diger leadler kullaniimis olmasina ragmen bu ¢alismada belirtilen disinda
EKG bulgusu kullaniimamistir, gelecek ¢alismalarda daha fazla EKG kriteri eklenebilir.

Calisma Hakkindaki Yorumlar

Yapay zekanin tip alaninda kullanimi son yillarin en gézde arastirma konularindandir. Galismamizda da yapay zeka ile
Uretilen algoritmanin tani koyma performansinin ¢ok yiksek oldudu gézlenmistir. Calismamizda daha énceden ventrikller
¢ikis yolu oldugu ablasyon ile taninan ve EKG de V3 prekordiyal transisyonu bulunan hasta grubunda yapay zeka
algoritmasi kullanilarak sag ve sol ¢ikis yolu aritmileri agisindan siniflandiriimasi amaglanmistir. Orneklem grubundan
rastgele veriler secilmis ve ¢alisma grubu olarak nitelendirilmistir. Bu veriler kullanilarak yapay zeka algoritmasi olusturulmus
ve geri kalan grup deneme grubu olarak nitelendirilmistir. Yapay zeka algoritmasinin temel aldigi EKG parametreleri
matematiksel, vektdrel hesaplamalarla ve fizyolojik bir altyapi ile olusturulmustur. Bunun ¢alismada daha temel prensiplerle
anlatiimasi klinisyenin algoritmaya olan glvenini arttiracaktir. Yapay zeka destekli algoritmanin nasil galistigi ve siniflama
kriterleri detayli bir sekilde anlatilmistir. Bu sebeplerle klinisyenin sonuglari degerlendirmesi ve anlamasinin daha kolay
oldugunu diistiniyorum. Daha &nce yapilan 13 algoritma ile birlikte degerlendirildigine F1 skorunun yUksekligi galismanin en
6ne ¢ikan yanidir. Galismanin Kklinik perspektife faydasi klinisyenin ablasyon éncesi girig yolu segimi olarak belirtilmigtir
ancak tek merkezli ve retrospektif bir calisma olmasi en blyUk kisitlamadir. Daha genis érneklem grubunda ve ¢gok merkezli
yapilacak retrospektif calismalarda da benzer sonuglar elde edilmesi gerekmektedir. Gelecek yillarda dzellikle tani koyma ve
kisilestirilmis tedavi yaklagimi agisindan bir ¢ok yeni yapay zeka teknolojisinin giinlik pratigimizde var olacagini ve Klinik
uygulamalarimiza blyUk katkida bulunacaklarini digtindyorum.
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