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Elektrokardiyografi sonuglarina dayali uyarilar gonderen bir yapay zeka platformu,
Tayvan'daki buyuk bir hastanedeki kardiyologlarin ve acil servis doktorlarinin, ST
yukselmeli miyokard enfarktist (STEMI) olan hastalari, Al (artificial intelligence)
kullanmayan geleneksel protokole gore 9 dakika daha erken kateterizasyon
laboratuvarina tagimasini sagladi.
- Bu, elektrokardiyografiden koroner kateter laboratuvari aktivasyon siiresinin 52,3
dakikadan 42,3 dakikaya (P = 0,003) azaldigin1 gosteren ilk randomize klinik ¢alismadir.
e ARISE (Artificial Intelligence Enabled Rapid Identify of ST-Elevation Myocardial
Infarction Using Electrocardiogram) ¢alismasinin bildirilen sonuglari: Calisma, Mayis
2022 ile Nisan 2023 arasindaki son 3 giin i¢inde hastanenin acil servisine ve yatan
hasta servislerine en az bir EKG ile gelen fakat koroner anjiyografi (KAG) oykiisii
olmayan 43.994 hastayi igeriyordu. Hastalar STEMI'nin hizli tanimlanmas ve triyaji
icin tarihe gore AI-EKG'ye veya standart bakim atandilar.
Genel olarak, miidahale grubunda 77 ve kontrol grubunda 68 olmak tizere toplam 145 hastaya
KAG temelinde STEMI tanis1 konuldu. Tiim hastalar ¢aligmaya katilan 20 kardiyologdan biri
tarafindan gorildii.
- Calisma grubu, acil servisteki EKG okumasini yakalayan, verileri analiz eden ve ardindan
primer peruktan koroner girisim (PPKGQG)'y1 etkinlestirmek icin 6n saftaki hekime ve
gorevli kardiyologa yiiksek risk alarm1 gonderen bir yapay zeka algoritmasi gelistirdi.

Sonugclar

Gruplar arasindaki farklilagsma, yalnizca Acil Boliim grubu ayrildiginda daha da belirgin hale
geldi: Miidahale grubu i¢in 43 dakika, kontroller i¢in 52,3 dakika (P = 0,001) bulundu.

- Al grubunda klinik olarak STEMI’den daha az vakadan siiphelenmeye dogru bir egilim
vardi fakat bunlarinKAG alamadigi belirtildi: OR= 0,37 (%95 giiven aralig1, 0,14-0,94)
i¢in %6,5'e karsilik %15,8.

- AI-EKG modeli ayni zamanda ytiksek teshis dogrulugunu da ortaya koydu.

- AI-EKG sistemi ile ¢ok yuksek bir dogruluga ve %88'e ulasan pozitif ongdru
degiskenine sahip oldugundan, gorevli kardiyologlara ve ayrica acil servis
doktoruna mesaj gdonderebiliyor ve bdylece de hastalarin en kisa slirede
ameliyata veya PKG'ye gonderebilmesine olanak saglayabiliyor.

- Arastirmacilar akut STEMi’de zaman farkinin kritik oldugunu séyledi: Akut
miyokard enfarktlsU gegiren hasta i¢in 1 dakika kritik 6nem tasiyor ¢liinkl hastalar
dakikalar iginde Olebiliyor.




Neticede 9 dakikay1 kurtarabilirsek daha fazla hayat kurtarabilecegi diisiiniiliiyor ama
bunu degerlendirmek icin daha genis bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.Arastirmacilar,
calismayla ilgili birkag sinirlama oldugunu kabul etti bunlarlardan en 6nemlisi tek
merkezli dogasi, STEMI hastalarinin nispeten kiiclik 6rneklem biiytikligii ve kisa siireli
takip vardi. Gelecekteki ¢alismalar, hastane 6ncesi, acil tibbi hizmetler AI-EKG modelinin
yani sira birden fazla merkezi igermelidir.

Al-EKG modeli tartisma ve yorumlar

Bu, yapay zeka teknolojisinin gercek diinyadaki klinik pratikteki bir soruna olumlu bir
uyarlamasidir.Eger bu saglik gorevlilerine, acil servislere ve hastane oncesi sistemlere daha
erken aktarilabilirse, orada ¢ok fazla verimli olurdu.

Duyarlilik analizinin %88,8 oraninda sonug verdigini ve pozitif tahmin degerinin %88
oldugunu belirtildi.

10 ST elevasyonlu Ml'dan 1'inin eksik olmasi (tanimlanmada atlanmasi) hala biiyiik bir
sorun olarak kabul edilebilir. bu nedenle bunun belirli hasta tiirlerinde (6rnegin kadinlar
m1 erkekler mi yoksa diger gruplarda m1) meydana geldiginin bilinmesi gerekiyor.
Ancak bazi aragtirmalarda %33'e varan yanlis aktivasyon oranlari rapor edildi. Yani,
pozitif tahmin degerinin %88 seviyesinde olmas1 gercekten onemli ve pratik
uygulamadaki performansi i¢in umut vericidir..



