Yapay Zeka, Hizli NSTEMI Tanisi Icin Anlamli
katki sagliyor

Yeni bir yapay zeka (YZ) modeli, EKG'de ST yukselmesiz miyokard
enfarktisintn (NSTEMI) tespitinde ylksek hassasiyetli troponin kadar iyi
performans gosterse de klinisyenlerden daha iyi performans gdsterdi.

Esasen, model, klinisyenlerin iskemik olarak zaten kabul ettigi
EKG'deki dzellikleri yeniden kesfetti, ancak bu 6zellikleri daha kesin
bir sekilde nitelendirdi ve bunlar klinik sonuglarla daha etkili bir
sekilde iliskilendirdi

Performans randomize c¢alismalarda dogrulanirsa, YZ revaskiilarizasyon i¢in adaylari
daha hizl1 segebilmeli ve kapidan igneye kadar gegen siireyi onemli 6lgiide
azaltabilmelidir.

ACC Bilimsel Oturumu 2025 'teki son dakika oturumunda sunum yapti. Calisma ayni
anda Avrupa Kalp Dergisi'nde yaymlandi (yayini ozeti asagida).

Yapay Zeka, Klinik degerlendirmeden %50 Daha Dogru

Caligmada dogruluk, egitim sonrasinda iki ayr1 veri seti lizerinde alici-isletme karakteristik egrisi ile
degerlendirildi.

Boston'daki Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'ndeki 35.995 hasta test kohortunda, indeks
yatisi sirasinda revaskiilarizasyonu tahmin etmek i¢in alici-isletim (receiver-operating
characteristics)* 6zelligi YZ i¢in 0,91, konvansiyonel troponin igin 0,71 ve klinisyenler igin

0,65 idi.

* Sinyal algilama teorisinde, alic1 isletim karakteristigi ya da sade bigimde ROC egrisi olarak
tanimlanmaktadir. ROC egrisi, ikili siniflandirma sistemlerinde ayrim esik degerinin farklilik gosterdigi
durumlarda, hassasiyetin kesinlilige olan oraniyla ortaya ¢ikmaktadir.

Bir ROC egrisi, gergek pozitif oran1 (TPR) yanlis pozitif oranina (FPR) kars1 ¢izilerek olusturulur. Gergek
pozitif orani, tiim pozitif gozlemler arasindan pozitif olarak dogru tahmin edilen gézlemlerin oranidir
(TP/(TP + FN)). Benzer sekilde, yanlis pozitif orani, tiim negatif gozlemler arasindan pozitif olarak yanlis
tahmin edilen gézlemlerin oramidir (FP/(TN + FP)). Ornegin, tibbi testlerde, gergek pozitif orani, insanlarin
s0z konusu hastalik i¢in pozitif test sonucu almak iizere dogru sekilde tanimlanma oranidir.

arastirma merkezinden 18.673 hastadan olugan bir test kohortuyla yiiriitiilen harici bir
dogrulamada, alici-isletim 6zellikleri yliksek hassasiyetli troponin i¢in 0,85, YZ icin
0,81 ve klinisyenler i¢in 0,74 olarak bulundu.

aragtirmacilara gore, Avrupa verilerinin farkli bir saglik sisteminde yonetilen ve farkl
klinik uygulamalara sahip farkli bir popiilasyonu kapsamasi ve EKG makinelerinin
YZATnin egitildigi Beth Israel Deaconess'teki makinelerle ayni olmamasi goz 6niine
alindiginda, harici kohortta Al performansinin daha diisiik olmas1 normal ve beklenen
bir durumdu.



Yiiksek duyarlilikli troponin Avrupa kohortunda YZ'dan iistiin olmasina ragmen, YZAI'nin
egitildigi popiilasyondan farkli bir popiilasyonu degerlendirmek i¢in kullanilmast durumunda
kac¢inilmaz olarak dogruluk kayb1 yasanmaktadir.

Tip 1 MI'li bir EKG'de tanimlama yetenegdi harici kohortta test edildiginde,
YZ modeli klinisyenlerden de daha iyi performans gosterdi ve MI ile iligkili
ozellikleri tanimayi gercekten 6grendigi 6ne straldd.

Yapay Zekanin Iskemi EKG'sini Daha Iyi Okudugu Goériintiyor

Yapay zeka sinir aginin karar vermek i¢in kullandigi kesin kriterler genellikle bir kara kutu
olarak kabul edilir, bu nedenle arastirmacilar (Biischer ve arastirmacilari), 12 EKG ucunun
her birinin goreceli 6nemini degerlendirmek i¢in bir 1s1 haritas: kullandilar.

ST-segment ve T-dalgasi degisiklikleri gibi iyi bilinen iskemik EKG
degisiklikleri dogrulandi. Baska bir deyisle, YZA modeli klinisyenlerle ayni
ancak ¢ok daha ayrintih ayni tir degisiklikleri dederlendiriyor gibi
gorunayor.

EKG'de insan gbzlyle anlasilamayacak kadar kuguk ayrintilara giriyor.
Burada uygulanan makine 6grenimi ve derin sinir aglarinin (networks), bu
durumda bir EKG'de insan gdziyle anlasilamayacak kadar klguk
ayrintilara girdigini biliniyor.

Dogruluguna inanmak

Yapay zekanin kara kutu dogasi nedeniyle, gecmiste, makinenin bize
soylediklerinin biyolojik gercekligi temsil ettigine inanmak igin bir miktar
inanca ihtiyac duyulmustur.Yapay zekanin EKG'yi bir klinisyenden daha
ayrintill okuduguna dair kanit, klinik olarak anladigimiz seye gére
gecerlilikte rahathk saglar.

Arastirmacilara gore, “Basit” olan ST-yiikseltilmis MI tanisinin aksine, NSTEMI tanis1
“belirsizlik” alan1 olmaya devam ederken bu YZ modeli artik beklenen randomize
caligmalarda dogrulanirsa, karsilanmamis 6nemli bir ihtiyaci karsilayacaktir.

EKG bulgusunu desteklemek igin siklikla troponin ve diger
biyomarkerbelirler kullanilir, ancak bunlarin islenmesi zaman alir ve yanlis
pozitif bulgular riski igerir. Yapay zeka muhtemelen guveni artiracak ve
tani strecini kisaltacak, NSTEMI'li hastalarin kateter laboratuvarina daha
hizli ulasmasini veya en azindan KBU’ye yénlendirilmesini saglayacaktir.

Yapay zeka editiminin tarihsel verilere dayandigini ve potansiyel olarak
onyargih olan ve tim hastalarda klinik sonuglari yansitmayabilecek tani
kararlar igerdigini kabul edildi. Bu durum blytk veri kiimesiyle



hafifletilmis olsa da, modeli iyilestirme ve daha fazla dogrulama yapma
planlari var.
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Acil Serviste Koroner Revaskiilarizasyon Ihtiyacinin Risk
Smiflandirmasi I¢in Derin Ogrenme Elektrokardiyogram Modeli

Ozet

Arka plan ve Amaclar

Koroner revaskiilarizasyon gerektiren akut koroner sendromlu hastalarin tanimlanmasi, kesin
olmayan elektrokardiyogram (EKG) bulgular1 veya biyomarker sonuglari nedeniyle zor
olabilir. Revaskiilarizasyon olasiligiyla iligkili EKG paternlerini tespit etmek i¢in derin
ogrenme modeli gelistirildi; bu, daha ileri degerlendirmeye rehberlik etmeyi ve tani

belirsizligini azaltmay1 amagliyor.

Metodlar

144.691 ABD kohortundan (60+19 yas; %53 kadin; %0,6 revaskiilarizasyon) alinan acil
servis ziyaretlerinde evrigimsel sinir ag1 (neural network) modeli egitildi, ayr1 bir test
kohortunda (n=35.995) test edildi ve klinisyen EKG yorumlamasi ve kardiyak troponin T
(TnT) ile kiyasland.

Avrupa'dan 18.673 AB (acil birim) ziyaretinde (5521 yil; %49 kadin; %1,5
revaskiilarizasyon; %1 tip 1 MI) revaskiilarizasyon ve tip 1 miyokard enfarktiisii (MI)
sonuglari i¢in harici dogrulama yapildi. Birincil performans 6lgiitii, alici isletim karakteristik

egrisi altindaki alan (AUROC [area under the receiver operating characteristic curve]) idi.

Bulgular
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Test kohortunda, model 0,91'lik bir AUROC elde etti (yiizde 95 giiven araligi [GA] 0,91-
0,91), klinisyen EKG yorumunu (AUROC 0,65, yilizde 95 GA 0,54-0,76) ve geleneksel
kardiyak TnT'yi (AUROC 0,71) geride birakt.

Harici dogrulama kohortunda, revaskiilarizasyon i¢in EKG modeli AUROC 0,81 (95% CI
0,81-0,82) ve tip 1 Ml i¢in 0,85 (95% CI 0,84-0,85) iken, klinisyen yorumu i¢in 0,67 (95% CI
0,54-0,81) ve 0,74 (95% CI 0,56-0,92) ve yiiksek hassasiyetli (hs)-TnT i¢in sirastyla 0,85 ve
0,87 idi. EKG modeli hs-TnT'ye gore daha yiiksek ozgiilliige ancak daha diisiik duyarliliga
sahipti.

Sonuglar
Model, rekabetci performansla revaskiilarizasyonu ve tip 1 MI'yi tespit edebildi ve bu da

mevcut klinik degerlendirmeyi tamamlayacak potansiyel bir rol oldugunu diisiindiirdii



