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AHA BILIMSEL BILDIRIMI
Yapay Zeka Yoluyla Deger Yaratimi ve

Kardiyovaskiiler Goriintiileme: Bilimsel Bir A¢iklama

Ozet- Amerikan Kalp Dernegi'nden Kardiyovaskiiler goriintiilemede makine 6grenimi ve yapay zeka
(YZ) igin birden fazla uygulama 6neriliyor ve gelistirildi. Kardiyovaskiiler goriintiillemede makine
gelistirme ve yapay zeka i¢in birden fazla uygulama oneriliyor. Bununla birlikte, yapay zekanin
kardiyovaskiiler goriintiillemede uygulanmasina iliskin siire¢ler oldukca gesitlidir, goriintiileme
yoOntemine, hasta alt tipine, ¢ikarilacak ve analiz edilecek 6zelliklere ve klinik uygulamaya gore
degisir.

Bu makale, degeri kurumsal bir perspektiften tanimlayan bir ¢ergceve olusturmakta ve ardindan yapay
zekanin en biiylik artimli deger yaratimini tiretebilecegi faaliyetleri belirlemek i¢in deger zinciri
analizini izlemektedir. Klinisyenler, goriintiileyiciler, hastaneler, hastalar ve 6deme yapanlar dahil
olmak tizere dikkate alinmasi gereken ¢esitli bakis agilart vurgulanmistir. Tiim saglik paydaslarinin
bakis agilarini entegre etmek, deger yaratmak ve yapay zeka araclarinin gergek diinya ortaminda
basaril1 bir sekilde konuslandirilmasini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Farkli yapay zeka araglart,
kalp bilgisayarli tomografisi, manyetik rezonans goériintiilleme ve pozitron emisyon tomografisi dahil
olmak tiizere ¢esitli kardiyak goriintiileme yontemlerine yonelik yapay zeka uygulamalarinin benzersiz
yonleriyle birlikte 6zetlenmistir. Yapay zeka uygulanabilir ve daha uygun testin se¢ilmesinden goriintii
alim1 ve analizinin optimize edilmesine, siniflandirma ve tani i¢in sonuglarin yorumlanmasina ve
onemli olumsuz kardiyak olay riskinin tahmin edilmesine kadar hasta yolculugu boyunca her adimda
kardiyovaskiiler goriintiilemeye deger katma potansiyeline sahiptir.



Kardiyovaskuler goruntilemede makine 6grenimi ve yapay zeka (YZ) uygulamalari
giderek artan bir hizla onerilmekte ve gelistiriimektedir. Kardiyovaskuler
goruntulemede yapay zekanin uygulanmasina iligkin suregler oldukca ¢esitlidir ve
goruntuleme yontemine, hasta alt tipine, gikarilacak ve analiz edilecek ozelliklere ve
klinik uygulamaya gore degisiklik gosterir. Yapay zekayi kesfetmek ve klinik
uygulamaya uyarlamak igin sayisiz firsat sunuldugunda saglik uzmanlari, maksimum
etki icin sinirli kaynaklari nereye yatiracaklarini belirleme konusunda zorlanirlar.
Degeri kurumsal bir perspektiften tanimlayan resmi bir cergeve olusturmak ve
ardindan yapay zekanin en buyuk artimh deger yaratimini Uretebilecegi faaliyetleri
belirlemek igin deger zinciri analizi yapmak, yapay zeka ile kardiyovaskuler
goruntulemeyi iyilestirmek icin mevcut birgok segenegin baglamsallastiriimasi igin bir
temel saglar. Bu bilimsel bildiri 3 bolum halinde duzenlenmistir.

= Bunlardan ilki, degeri tanimlamayi ve temel saglik hizmeti paydaslarinin bakig
acilarindan degerin anlamindaki farkliliklari ele almayi amacliyor ve yapay
zeka gelismelerinin nasil deger yaratabilecegini analiz etmek icin bir temel
olarak deger zinciri analizini tanitiyor.

- ikinci béluim, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérintiileme
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisine odaklanarak, karrdiyovaskiler (KV)
goruntulemenin genis alani dahilinde YZ uygulamasina yonelik gesitli
hususlara genel bir bakis sunmaktadir. Bu bilimsel beyan, ekokardiyografideki
yapay zeka uygulamalarina odaklanmamakta ve kardiyovaskiiler tiptaki tim
yapay zeka uygulamalarini ele almamaktadir cinkl odak noktasi daha yeni
kardiyak goruntuleme teknikleridir.

- Uclinci bdlum, yapay zeka gelistirmelerinin kardiyovaskiler gérintiileme
deger zinciri baglaminda deger yaratmayi nasil artirabilece@ini arastiriyor.

DEGER TANIMLI

Onceki AHA agiklamalari gériintiileme calismalarinin kalite ve degerini tanimlarken
toplumsal perspektife odaklanmisti'2. Bireysel paydas gruplarina odaklanan deger
yaratmayi disunmeye yonelik bir cergeve, deger zincirindeki katilimcilarin
motivasyonlarini ve dolayisiyla yapay zekanin benimsenmesini daha iyi
bilgilendirebilir.

Bireysel paydas gruplarina odaklanan deger yaratmayi diusinmeye yonelik bir
cerceve, deger zincirindeki katilimcilarin motivasyonlarini ve dolayisiyla yapay
zekanin benimsenmesini daha iyi bilgilendirebilir.

Saglik hizmetlerindeki paydaslar ve onlarin bakis agilari oldukga gesitlidir ve hastayi,
goruntuleyiciyi, primer veya yonetici hekimleri, tip merkezi veya saglik sistemini,
Odeyiciyi ve bir butln olarak toplumu igerir. Bu paydaslarin farkli bakis agilari

matematiksel denklemlerle ifade edilir (Figiir 1)'te (¢ 6rnek sunulmaktadir34.



Acik hesaplama ve degisken niceliklendirme i¢in temel olugturma amaci tagimasa
da, saglik hizmetleri deger zincirindeki paydaslarin farkli degerlendirmelerini gésteren
kavramsal ¢ergeveler saglarlar.

Bir saglik kurulusunda uygulanabilir benzersiz deger onerisinin olusturulmasinda
cesitli paydaslarin ve deger unsurlarinin rélatif rold, o kurulusun stratejik ve
operasyonel onceliklerini yansitir. Bu oncelikler arasinda maliyet tarafsizigi, mali
marj, saglik hizmeti kalitesi veya guvenligi, operasyonel verimlilik, hasta hizmeti, yeni
klinik prosedurlerin etkinlestiriimesi ve hasta yonetiminin daha etkili olmasi i¢in klinik
sonuglarin daha iyi tahmin edilmesi yer alabilir.

Oncelikle paydaslar olarak hastalara ve topluma odaklanan 2018 AHA
"Kardiyovaskiler Goriintiilemede Kalitenin Tanimlanmasi" beyani, kaliteli saghk
hizmeti sunumunun temel boyutlari olarak guvenlik, uygunluk, hasta merkezlilik,
zamanlilik, etkililik, esitlik ve verimliligi tanimladi*. Hedeflerin netligine ulasildiginda
deger zinciri analizi, yapay zeka katilmi igin belirli faaliyetlerin tanimlanmasi ve
uygulandiktan sonra etkinin olgulmesi igin bir temel olusturulmasini kolaylastirir
(Figur (Figiir 2)°.

Kimin Bakis Acisi Onemlidir?

Klinisyenler, goruntuleyiciler, hastaneler, hastalar, yapay zeka gelistiricileri ve 6deme
yapanlar, yapay zeka eko sisteminde énemli roller oynar ve farkl sorumluluklara
sahiptir. Tim saglik paydaslarinin bakis acgilarini entegre etmek, deger yaratmak ve
yapay zeka araglarinin gergek dunya ortaminda basarili bir sekilde
konuglandiriimasini saglamak igin kritik Gneme sahiptir.

Klinisyen

Klinisyenler, goérunttleme incelemelerinden elde edilen bilgilerin tanisal olasiliklarini
daraltmasi ve yonetim kararlarina bilgi vermesi amaciyla, hastalarinin durumlarina
iligkin anlayiglarini gelistirmek icin goruntuleme incelemeleri talep eder. Hastane ve
klinisyenlerin ig yuku arttikgca, en yuksek bakim kalitesini surdurmek giderek
zorlasiyor®’. Yapay zeka, 6rnegin gogis agrisiyla basvuran bir hastanin durumunda
en uygun gorintileme testinin segimini kolaylastirabilir®. Yapay zeka uygulamalari
ayni zamanda risk ve prognozun9 degerlendiriimesi ve elektronik saglik kaydindaki
alanlarin 6nceden doldurulmasi gibi tekrarlanan goérevler igin de uygulanmistiri®. Bu
tlr yapay zeka destekli uzman performansi, klinisyenlerin daha ylksek hasta
hacimlerinin ve daha karmasik vakalarin taleplerini ydnetmesine yardimci olabilir’.

Bu yetenekler, ilgili klinik bilgilerin saglanmasini kolaylastirabilir ve goéruntileyicilerin
hastaya Ozel ihtiyaglari karsilayacak sekilde edinim protokollerini hassaslastirmasina
olanak taniyabilir. Klinisyene deder yaratma konusunda bir diger 6nemli perspektif,
goruntuleme sonuglarint mevcut hasta verilerine gore baglamsallastiran ve tahmine
dayal analitik yoluyla sonraki adimlara rehberlik eden yapay zeka araglardir.
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Figiir 1. Degerin tiiretilmesi: (1) toplumsal, (2) klinisyen ve (3) finans perspektiflerini
temsil eden, yaygin olarak basvurulan 3 deger denklemi®*.

Net kar marjmin ligiincii ifadesi muhasebede kullanilan agik bir matematiksel ifadedir; ilk 2 ifade
kavramsaldir. Yapay zeka (YZA) ¢oziimlerini elde etmek, uygulamak ve siirdiirmek i¢in kaynak
tahsisine iliskin farkli paydas perspektiflerini anlamak, saglik hizmetleri ortaminda yapay zeka
araglarini segmenin temelini olusturur.
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Figiir 2. Kardiyovaskiiler goriintiileme deger zinciri, kardiyovaskiiler goriintiileme
testlerinin performansindan elde edilen degerin elde edilmesi icin gerekli faaliyetleri
kapsaml bir sekilde tammmlamay1 amaglayan bir cerceve saglar.

Aktiviteler hem primer hem de direk aktiviteleri ve destek veya indirek aktiviteleri igerir. Primer
aktiviteler sirayla gergeklesir ve hasta 6zelliklerine, test 6zelliklerine ve goriintiileme galigmasinin
amacina gore benzersiz sekilde tanimlanir. Dort merkezi aktivite goriintiileme bdliimiiniin alani
dahilinde kontrol edilebilir. ik ve son direk faaliyetler, gériintiilleme béliimiiniin disinda
gerceklesmesine ragmen yine de deger yaratma zincirinde 6énemlidir ve bu nedenle yapay zeka ile
diizeltme i¢in 6nemli hedefleri temsil eder. Destek aktiviteleri tiim goriintiileme testlerinde gegerlidir
ve bir kurulus i¢inde goriintiilleme hizmetlerini etkili bir sekilde sunmak icin yeterlilik ve yeteneklerin

olusturulmasina yardimei olur.

Orijinal Kisaltmalar ve agiklamasi: EMR- electronic medical record (elektronik tibbi kayit); RIS-
radiology information system (radyoloji bilgilendirme sistemi); and PACS- picture archiving and
communication system (resim arsivleme ve iletisim sistemi).

Goridntileyici



Goruntuleyiciler, gelismis goruntu elde etme, yeniden goruntu olusturma,
goruntulerde 6zellik algilama ve goruntuden turetilen bilgilerin niceliksel analizi dahil
olmak uzere ¢esitli acilardan yapay zeka algoritmalarindan yararlanir.

= Koroner BT anjiyografiden kantitatif plak karakterizasyonu gibi tekrarlanan ve
zaman alan gorevleri yiiksek tutarlilik ve tekrarlanabilirlik'? ile otomatik olarak
gerceklestiren yapay zeka araglari, raporlamanin derinligini artirabilir®2,

= Ek olarak, koroner arter kalsiyumunun boyutunun BT ile dlgulmesi firsatgi
kardiyovaskuler risk degerlendirmesine izin verebilir.

Yapay zeka ayrica, daha yuksek tekrarlanabilirlik elde etmek ve kantitatif
Olgumleri otomatiklestirmek icin goruntuleyicilerin géruntuleme edinim
protokollerini optimize etmelerine de yardimci olabilir®.

= BT icin yapay zeka, belirli bir edinim protokoltinu kullanarak hasta
konumlandirmasini otomatiklestirerek goruntileyicilere doz optimizasyonunda
yardimci olabilir'’.

= Manyetik rezonans goruntuleme (MRG)'de yapay zeka araglari, goruntu
kalitesini iyilestirmek icin hareket artefaktlarini tespit edip azaltabilir'?;
edinimleri hizlandirarak genel olarak inceleme stirelerinin kisalmasini saglar'®;
ve ventrikller hacimler ve ejeksiyon fraksiyonunun degerlendiriimesi igin
sekillendirmeyi otomatiklestirir?°.

Hastane

Gorluntlleme, tani koymak ve terapétik yanitlari degerlendirmek igin kritik bilgilere
katkida bulunur. ancak 2 baskin faktér hastane yonetiminin tibbi gériintiilemeyi
degerlendirirken bakis agisini etkiler: (1) hastalarin kalis surelerini verimli bir sekilde en
aza indirmek icin artan baskilar ve (2) yatan hasta bakimi igin geri demenin taniya bagli
grup bazli oldugu ABD saglik sistemi iginde gortintilemenin dogrudan gelir elde etmedigini
gosteren mali gergek. Sonug olarak, hastane yonetiminin muhtemelen tercih edecegi
yapay zeka ¢ozumleri, (1) veya her iki konuyu da ele almalidir. Hastaneler, deger
ureten yapay zeka ¢ozumleriyle kargi kargiya kaldiklarinda bile uygulama engelleriyle
karsi karsiya kaliyor. Ticari olarak temin edilebilen yapay zeka algoritmalarinin artan
sayisina ragmen, klinik uygulamalar sinirli kalmaktadir??,

Yapay zeka algoritmalari gelistirmek icin elektronik saglik kayitlarina gtvenli erigim
sarttir?2, Doktorlar, gorintileyiciler, bilgi teknolojisi bolimleri ve yapay zeka
geligtiricileri arasindaki igbirligini tesvik etmeden bu zorlayici olabilir. Hastane liderligi,
bazi son kullanicilarin cesaretini kirabilecek aksakliklari en aza indirirken yapay zeka
teknolojisinin mevcut is akislarina entegrasyonunu kolaylastirmak i¢in bu tur
ortakliklar tesvik etmelidir 23,

ABD FDA (Food and Drug Administration)'nin onaya yonelik dizenleyici yolu gelistikce,
Yapay zeka geligtiricileri, gelistirme agsamasinda ¢ok bdlgeli yapay zeka dagitiminin
onemini dikkate almalidir?4.

Cografi gesitlilik, ¢esitli hastane ortamlarinda ve hasta populasyonlarinda yapay zeka
¢6zUmlerinin saglam ve guvenilir performansi agisindan giderek daha dnemli hale
geliyor. Ayrica hastaneler ve yapay zeka gelistiricileri, fazla uyum ve istenmeyen



onyargilari azaltmak ve dagitim sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari ele
almak igin ileriye donuk ¢alismalari ve pazarlama sonrasi gozetimi tesvik etmelidir.
Ornegin yapay zeka araclari izleme ve bakim gerektirir; bu da hasta poplilasyonuna
daha iyi uyum saglamak icin yapay zeka modellerinin yerel verilerle yeniden
egitilmesini gerektirebilir?®. Ticari yapay zeka araglarina ve ¢oziimlerine ek olarak,
blyUk kurumlar kurum iginde algoritmalar gelistirmek icin kamu fonlarini kullanabilir.
Bu araclardan yararlanmak potansiyel olarak 6nemli deger saglayabilir ve degere
dayali goruntulemeyi gelistirme potansiyeline sahip olabilir.

Uygulamadan sonra, model bozulmasini degerlendirmek ve gerektiginde bakima
rehberlik etmek i¢in surekli performans izleme gergeklestiriimelidir.

= Bu 6zellikle prognostik modeller igin dnemlidir giinktd bu modellerin
uygulanmasi sonuglari etkileyen davraniglari ve miidahaleleri degistirebilir?®.
Bu nedenle, bu tir modeller sonuglari iyilestirmede ne kadar etkili olursa, bu
modellerin o kadar hizli bozuldugu gorulecektir. Bu durum, miadahalelerin
prognostik modellere dahil edilmesi ve uygun olgumlerle klinik olarak
uygulanan modellerin guclu performans gozetiminin saglanmasiyla
hafifletilebilir.

Hastalar

Hastalar, masraflari ve rahatsizliklari en aza indirmeye galisirken anlasilir bir sekilde
sagliklarina 6ncelik veriyorlar. Yapay zeka dagitim stratejileri, hastalarin saglhk
hizmetlerinde yapay zeka kullanimina iligkin beklenti ve endiselerini dikkate almalidir.
Ancak bu konudaki bilgiler su anda sinirlidir ve gogunlukla hasta anketlerinden
toplanmaktadir?’. Bazi hastalar yapay zekanin bakimi diizeltme kapasitesi
konusunda iyimserdir?®. Ancak, Yanlis teshis olasiligi, mahremiyet inhlalleri,
klinisyenlerle gecirilen zamanin azalmasi ve maliyetlerin artmasi gibi istenmeyen
sonuglarla ilgili endiseler vardir. Bu endiselerden bazilari, doktorlarin hastalari kendi
bakimlarinda yapay zekay! ne zaman ve nasil kullandiklari konusunda
bilgilendiriimesiyle giderilebilir. Ancak bu tek basina yeterli olmayabilir. Veriler mevcut
oldugunda, goreceli risklerin anlasiimasina yardimci olmak amaciyla yapay zeka ile
statiko arasindaki performansa iligskin karsilastirmali bilgi saglamak faydali olacaktir.
Gelecekteki arastirmalar, hastalarin yapay zekaya daha asina hale geldikgce bakis
acilarinin nasil degistigine bakmalidir. Yapay zeka modellerinin egitimi ve
calistinlmasi icin yiksek enerji gereksinimleri ve ilgili sera gazi emisyonlari g6z 6niine
alindiginda, yapay zeka araclarinin gevresel etkisi dikkate alinmasi gereken ek bir
dederdir??.

KALP GORUNTULEME MODELLLERI

Kardiyak goruntileme 4 temel yontemi kapsar: ultrason, BT, MRG ve tek foton
emisyon tomografisi ve pozitron emisyon tomografisi (PET) dahil radyonuklid
goruntuleme. Piyasada bulunan mevcut yapay zeka uygulamalarinin gogu BT ve
ultrasona dayanmaktadir3°. Farkli kardiyak goriintiileme yontemlerindeki dogal
farkliliklar ve teknikler herbiri igin benzersiz zorluklar ve firsatlar dogurur. Bu



farkhliklar, géranta alimini, yeniden yapilandirmayi veya yontemlerden birine gore
uyarlanmis piksel ( = Gozek: dijital gostergelerde goriintiiniin elde edilmesini saglayan ve
kontrol edilebilen en kii¢iik birimdir) tabanli analizi dizeltmeyi amaglayan yapay zeka
¢6zUmleriyle sonuglanir.

Alternatif olarak, goruntlleme karar destegi ve goruntileme sonrasi tahmine dayali
analitiklere odaklanan yapay zeka ¢6zumleri, birden fazla géruntileme yontemindeki
bilgileri birlestirme potansiyeline sahiptir. Yapay zeka ¢ozumleri, goruntu olugturma
ve gorunti yorumlama gorevlerini ele alirken modele 6zgu degisen ozellikleri de
barindirir.

Gorlnti verileri Uzerinde ¢alismaya yonelik ikinci yaklasima genellikle “piksel tabanli

yapay zeka” adi verilir. (Tablo) modaliteye 6zgl goérinti olusturma ve yorumlama
faktorlerini 6zetlemektedir.

- Ekokardiyografi ve kardiyak MRG (KMR) icin yapay zeka siklikla gortnta
alimini dizeltmek, otomatik segmentasyon gergeklestirmek, ventrikiler

fonksiyonu tahmin etmek ve kalp hastaligini siniflandirmak icin kullanilir.
16,31,32

= Sol ventrikiler fonksiyonu ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiler duvar hareket
fonksiyonu, miyokard kontraktilitesi ve global uzunlamasina gerilimin otomatik
olarak hesaplanmasi yoluyla olgilebilir 2.

= Solunum hareketi ve aritmiler gibi gértntl alimi, 6lgimU ve yorumlamasini
etkileyen sinirlamalarin Ustesinden gelmek icin birden fazla kaynaktan gelen
verileri birlestiren fiizyon modelleri gelistirilmistir 34,

= Diger kardiyak goruntuleme yontemleriyle karsilastirildiginda goruntilemenin
heterojenligi goz onune alindiginda, KMR analizi igin yapay zeka uygulamasi
zordur.

= Tipik KMR protokolleri, saticiya ve kullanilan spesifik vuru dizisi (pulse
segwuence)’'ne bagli olarak énemli 6lgtide degisiklik gdsterebilen birden fazla
farkli dizilimin edinilmesini ve analizini igerir; bu da yapay zekanin klinik is
akiglarina entegrasyonu acisindan zorluk tegkil eder. Yapay zeka araglari,
ventrikuler boyutun ve fonksiyonun 6Olgiimesi ve sine sabit durum serbest
devinim kazanimlarindan kaynaklanan gerilimin belirlenmesi de dahil olmak
uzere, KMR'de islem sonrasi analizini kolaylastirmak i¢in uygulanmigtir.

= Yapay zeka, standartlastiriimig duvar hareketi degerlendirmesi ve
segmentasyon yoluyla, cesitli kardiyomiyopatileri ve intrakardiyak kitleleri iyi bir
performansla degerlendirmek icin kullaniimistir®?. Bu siniflandirma
algoritmalarinin gogu, siniflandirma performanslarini gelistirmek igin doku gibi
radyomik™ ozellikleri gikarir. Gelismis 6zellik gikarimina sahip bu
kombinasyon modelleri, amiloidoz® ve perikardit*® tanisini iyilestirmek, iskemik
kalp hastaliginda beklenen miyokardiyal iyilesmeyi dlgmek ve ablasyon
prosedirleri igin intraoperatif renberlik saglamak Gzere uygulanmistir®’. Geg
gadolinyum gelistirme ve parametrik haritalama da dahil olmak Uzere miyokard
dokusunun KMR ile karakterizasyonu igin yapay zeka uygulamalarinda devam



eden galismalar bulunmaktadir ve bu, hastalik siniflandirmasi ve prognoz
belirleme icin faydali olabilir®!.

*Radyomik = Tip alaninda radyomik, veri karakterizasyon algoritmalarini kullanarak tibbi
goriintiilerden ¢ok sayida 6znitelik ¢ikaran bir yontemdir; radyomik &zellikler olarak adlandirilan bu
ozellikler, ¢iplak gozle algilanamayan tiimoral paternleri ve 6zellikleri ortaya ¢ikarma potansiyeline
sahiptir.

Kardiyak BT anjiyografi, koroner arter hastaliginin degerlendiriimesinde ilk
basamak gorintileme yontemidir3®. Lokalizasyon, segmentasyon, hastalik
siniflandirmasi ve risk/ prognoz tahmin modelleri, kardiyak BT anjiyografiye
siklikla uygulanirt®3°, BT tabanli yapay zeka modelleri, koroner arter stenozu
miktarinin belirlenmesi ve derecelendiriimesine®® , hizli koroner plak
karakterizasyonu ve niceligine'® ve koroner inflamasyonun
degerlendiriimesine“° olanak saglayabilir. Cesitli yayinlar, stenoz varliginda
kan akisinin bir tahmini olan kalp BT'den fraksiyonel akis rezervinin
degerlendiriimesi icin derin 6grenme modellerinin performansini
bildirmistir*243,

Kardiyak BT anjiyografisinden ve klinik parametrelerden gorsel olarak
degerlendirilen géruntileme sonuglarinin YZ entegrasyonunun, prognostik
sonuglari tek basina klinik veya BT olgumlerinden 6nemli dlgide daha iyi
tahmin ettigi gosterilmistir 4. Yapay zeka modelleri ayni zamanda glrltliyi ve
artefaktlari azaltarak gortinti kalitesini artirmak?*>46 ve diisik dozlu BT
goruntulerini rutin BT goruntulerine geviren Uretken rakip aglar kullanarak
ceviri saglamak igin de uygulanmistir.’

Tek foton emisyon tomografisi (single-photon emission tomography) gibi nikleer
tip calismalarina uygulanan yapay zeka modelleri, obstruktif koroner arter
hastaliginin tahminini dizeltmek ve miyokard perflizyonunu degerlendirmek
icin kullanilabilir*®. Ayrica bu modeller, diistk riskli hastalar igin dinlenim
taramalarinin gerekli olup olmadigini belirleyerek gortuntuleme is akigini
basitlegtirebilir. Hastalar igin olumsuz kardiyak olay riskini tahmin etmek
amaciyla pozitron emisyon tomografi-BT'de kontrolsiiz azaltma dizeltme
BT'sinden koroner arter kalsiyum élgimu gibi birden fazla yontemi birlestiren
hibrit modeller ortaya ¢ikiyor>4°,

Tablo- Kardiyak Gériintilleme Modellerinin 4 Ana Tiiriinde Goriintiileme
Mekanizmalari, Edinme Yontemleri ve Goriintiileme Verilerinin Piksel Tabanh
Gosterimindeki Onemli Degisiklikler, Modaliteye Ozel Kardiyak Goriintiileme
Yapay Zeka Algoritmalariyla Sonuclaniyor



Model

Temel gorinti 6zellikleri

Edinim ve yeniden yapilanma
hususlan

Piksel tabanli hususlar

Eko- Anatomik olarak kisitlanmis akustik pencerelerden ve Operatore bagl cekim diizZlemleri, hastaya 6zel Statik diizlemsel gri tonlama, zamanla

Kardiyo heterojen doku kompozisyonu yoluyla degisen ses akustik pencereler degisen diiziemsel sine gri tonlama ve

grafi iletiminden etkilenen sonik yansimalarin operatér tarafindan akisla ilgili renklerde sunulan standart
yonlendirilen diizlemsel temsilleri olmayan ve uzamsal olarak heterojen

piksel yogunluklari

BT X-1sini zayiflamasindaki degisikliklerle ortaya ¢ikan elektron  Radyasyona maruz kalmanin azaltiimasi goriinti Izotropik hacimsel uzaysal goziiniirliige
yogunlugunu gosteren kalibre edilmis piksel yogunluk gurdltlisting artirir. sahip 6ngoriilebilir piksel yogunluklari,
degerleri ile tutarli ve izotropluga yakin hacimsel kazanim. Rontgen 1sininin, masa hizinin ve gantri dénlis anatomik segmentasyonu kolaylastirir.
Baskin artefaktlar hareketten (kalp, solunum ve tiim viicut)  sikhiginin optimal regetesi hastaya ve endikasyona Hareket, girliti ve metalle ilgili
ve gorlntu gurdltistinden kaynaklanir. Her ikisi de Ozeldir. artefaktlar 6nemli anatomik sinirlari
tarayiciya 6zgii ve hastaya 6zgii faktorlere baglidir. gizleyebilir

SPECT/  Goruntiiler, viicuttaki hedeflere dagitilan radyoniiklid etiketli Daha uzun gekim siiresi, hastanin rahatsizligi, verim Piksel yogunluklari, yerel radyotraktér

PET ajanlardan gelen gama 1sini emisyonunu géstermektedir. ve hareket artefaktlari pahasina kontrast-gurtilti alimina, Ustteki doku zayiflamasina ve
Sinyal-grilti orani diger yontemlere gore daha distiktir. oranini artirir. Radyofarmasoétik tiirli ve dozunun goruntu gurtiltistine gore degisir. Voksel
Sinyal heterojenlikleri, tistteki gama isini zayiflaticilarinin secimi, kolimator secimi ve yeniden yapilandirma, boyutlari diger modalitelerden daha
degismesinden kaynaklanir. Anatomik bulaniklik, diger zayiflama diizeltmesi ve hareket diizeltme yiksektir, bu da diger modalitelere gore
yontemlere gore 6nemli élgiide daha dustik olan uzaysal algoritmalari gortintil kalitesini etkiler daha diisik uzaysal géziinirliige neden
¢Ozlindrlukten kaynaklanir olur.

MRG Proton gekirdeklerinin manyetik rezonansindan olusturulan Verimli darbe dizisi secimi inceleme siresini azaltir . Standardize edilmemis edinim

yi§iimis diizlemsel, hacimsel ve sine gériinttiler

Izotropik hacimsel edinimler daha verimlidir ve
operatoriin yigilmis diizieme 6zgu edinimlere olan
bagimiili§ini azaltir. Seyrek k-uzay érneklemesi
yoluyla yeniden yapilandirma, edinme siiresini azaltir
ancak goérintu kalitesini dustrebilir

stratejilerinden, lokal manyetik alan
heterojenliginden ve hastaya 6zel
faktorlerden etkilenen oldukga cesitli
doku kontrast mekanizmalari, hastalar
ve tarayici modelleri arasinda degisken
sinyal 6zelliklerine neden olur.

YAPAY ZEKA ARACLARI

Yapay zeka, kardiyovaskuler goruntileme uygulamalarinda uygulanabilecek
cok sayida farkli araci kapsar. Nisan 2023 itibariyla, kardiyak gorintileme igin,
koroner arter kalsifikasyon 6lcimU de dahil olmak tzere birden fazla kullanima
yayilan 46 ABD FDA onayli uygulama bulunmaktadir; gorintl edinme ve kalite
dizeltme; ejeksiyon fraksiyonu, kalp akisi ve damar ¢api dlgimleri; ve gorinti
segmentasyonunu igerir®®°1, Uygulama kapsamina kardiyak olglimler, gorinti
isleme ve segmentasyon algoritmalari hakimdir.

Dogal Dil isleme

Dogal dil isleme (DDi ([ NLP - natural language processing ] ), bulussal (kural
tabanl) veya makine 6grenimine dayanan®? teknikler kullanilarak
uygulanabilecek yapilandiriimamis metinden yapilandiriimis verilerin
cikarilmasina olanak tanir.

DDi, kardiyak gérintilemeden elde edilen sonuglarin klinik olarak anlamli bir
yorumunu olusturmak icin elektronik tibbi kayittan (ETK [EMR - electronic
medical record]) goéruntulemeyle ilgili olmayan verileri ¢ikarip sentezleyerek
anlamli umutlar vaat eden gelisen bir alandir. DDi ile baglama uygun
yorumlama olusturmak igin hasta kayitlarindan buyuk miktarlarda



yapilandirilmamis metin verilerini toplamak mimkindiir. ilgili
yapilandiriimamis metin, gesitli goruntuleme incelemelerinden elde edilen
raporlari, klinik kargilagsma/ raslanti veya prosedur notlarini ve hatta 6zel
genetik veya biyomarker test sonuglarini igerebilir. DDI'nin tibbi kayitlara
uygulanmasindaki en buyuk zorluklardan biri, kurala dayali yaklagimlarin
performansini sinirlayabilen girdi verilerinin heterojenligidir>:.
Karsilastirildiginda, makine 6grenimine dayanan yaklasimlar, iyi performans
gOsteren modeller gelistirmek icin yeterli egitim verisine ihtiya¢ duyar.

DDi'nin sistematik olarak anlamli verileri gekip gikaramayacagi

gercek dinyadaki ETK depolari veya klinik uygulamalarin dizeltiimesi hentz
bilinmemektedir. Cok sayida buyuk dil modelinin yakin zamanda piyasaya
surulmesi, klinik karar desteginde, lisans ve lisansustu tip egitiminde ve
klinisyen-hasta iletisiminde kullaniimasiyla DDI 'nin saglik hizmetleri Gizerindeki
potansiyel etkisini ve ona olan ilgiyi hizla artirdi®*.

Diger makine 6grenimi yaklagimlarina benzer sekilde, 6nyargiy1 6nlemek icin
DDi algoritmalari tarafindan toplanan kaliplarin degerlendirilmesi énemlidir.
Egitim icin kullanilan veriler (kasitsiz) ényargilar iceriyorsa, DDi modeli
potansiyel olarak bunlari yakalayabilir ve bu verileri anlama ve yorumlama
surecine dahil edebilir.

Asirl uyum ve yetersiz uyumdan kaginarak dogru model geligtirme,
performans dlgimlerinin dogru kullanimi ve yapay zekanin yorumlanabilirligini
artirmak kritik Gneme sahiptir.

Goriintii Isleme ve Uretimi
(Yeniden yapilanma)

Kardiyak goruntuleme alanindaki bu tur yapay zeka uygulamalari
esas olarak goruntu kalitesini duzeltme ve ek goruntuler
olusturmaya odaklaniyor.

Tanisal goruntu kalitesi korurken goruntu kaydi ve goruntu kalitesinin
radyasyon dozunu dusurecek sekilde optimize edilmesi icin yapay zeka
uygulandi®®.

Radyasyon dozunu azaltmanin bir baska yolu da, sanal goruntuler olusturarak
elde edilen serilerin sayisini azaltmaktir; 6rnedin, duzeltimemis goéruntulerden
kontrasti artirlmis BT gortntileri olusturmak veya tam tersi®®. Ek olarak,
azaltilmig goruntuleme protokolleri kullanilarak ve tum goruntiyl yeniden
olusturmak icin yapay zeka kullanilarak MRG ¢ekim sureleri kisaltilabilir.

Segmentasyon

Nesne lokalizasyonu, nesnelerin, bolgelerin ve ilgilenilen yer
isaretlerinin tanimlanmasinda 6nemli bir 6n isleme adimi olan
“Parcalama/béliimleme” ( Segmentasyon) gorevleri olmustur.



Segmentasyon birgok kardiyak goruntileme uygulamasinin temelinde
yatmaktadir. Segmentasyon, piksele dayali etiketleme veya siniflandirma
olarak dusunulebilir. U-net evrisimli sinir adi etiketi ( U-net convolutional

neural network)* gibi segmentasyon algoritmalari veya her pikseli bir
sinifa/nesneye ait olup olmadigina gore siniflandirir. Birlegtirilen tum pikseller
segmentasyonlar veya konturlar olusturabilir. Segmentasyonda genellikle
performans Ol¢utu olarak “Zar benzerlik katsayisi” ( Dice similarity coefficient)**
kullanilir 13.16.39.57,

® *U-Net, Freiburg Universitesi Bilgisayar Bilimleri Boliimii'nde biyomedikal alanlardaki goriintii isleme
¢aligmalarinda boliimleme yapmak i¢in gelistirilmis bir evrigimsel sinir agidir. Ag mimarisi, tamamen evrigimli
aga dayanmaktadir ve daha az egitim goriintiisii ile galigmak ve daha hassas bolimlemeler (Segmentasyonlar)
saglamak icin degistirilmis ve genisletilmistir. Arica bu ag o kadar hizlidir ki, 512x512 piksellik bir gdriintiiniin
boliimlemesi GPU (Graphics Processing Unit =grafik islem birimi)’da 1 saniyeden daha kisa siirer.

® ** Sgrensen-Dice endeksi (the Sorensen—Dice index) veya basitce Zar katsayis1 (Dice coefficient) olarak da
bilinen Zar benzerligi katsayisi, iki veri kiimesi arasindaki benzerligi 6l¢en istatistiksel bir aragtir. Bu indeks,
yapay zeka ile olusturulan goriintii segmentasyon algoritmalarimin dogrulanmasinda tartismasiz en yaygin
kullanilan arag¢ haline geldi.

Siniflandirma

Destek vektor makineleri gibi siniflandirma algoritmalari lezyonlari,
goruntuleri veya hastalari 1 veya daha fazla hastalik iceren veya
hastalik icermeyen kategorilere ayirir.

Genellikle ¢iktilari, girdilerin bu kategorilerin her birine girme olasiligindan
olusur. Bu ¢ikti, hastaligi teshis etmek, spesifik gorintileme markerlerini
siniflandirmak ve hasta gruplarini tanimlamak i¢in kullanilabilir.

Performansi degerlendirmek icin kesinlik, hatirlama, dogruluk ve F1 puanlari
gibi dlgimler kullanihr6:39.57,

Iliskilendirme ve icgorii

Gergek buyuk verileri (bUyuk, heterojen, son derece degisken ve karmasik veri
kimeleri) igslemek icin bilgi islem glcu giderek daha fazla kullanilabilir hale geldikge
istatistiksel iligkilendirme yapay zekada populer bir teknik haline geldi.

Radyomik, radyo-genomik ve genom g¢apinda iligskilendirme ¢alismalari klinik
semptomlar, goruntileme gorunumleri ve hastalarin genetik yapisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin kullaniimistir®®. Bu analiz, atriyal fibrilasyondan
cesitli kardiyomiyopatilere kadar gesitli durumlarin tedavisinde hassas, kesin
kardiyovaskuler tip umudu yaratiyor.

Karar analizi



Gelismis goruntuleme siparisi verirken klinik karar destek mekanizmalarinin
kullanimi, 2014 tarihli “Medicare Erisimini Koruma Yasasi!” sayesinde son
yillarda artmistir.

Gecgmiste bu sistemler agdirlikli olarak kurallara dayalidir ve gérintileme
incelemeleriyle eslestirilen kabul edilebilir endikasyonlardan olusan bir veri
tabani kullanir.

Ancak endikasyon ETK (elektronik tibbi kayit) icindeki bir men(
seceneginde net bir sekilde kapsanamadiginda klinik karar destek
mekanizmalari basarisiz olabilir. Yapay zeka destekli klinik karar
destegi, klinik karar destek mekanizmasina yonelik girdilerin
esnekligini potansiyel olarak artirabilir ve hem kullanici deneyimini
hem de hasta bakimini duzeltebilir. Ancak klinik karar destek

mekanizmasi ¢iktisinin mantigi her zaman acik olmayabilir®®.

Hastalik ve Sonuclarin Direk Ongériimii

Ongorii ve prognostifikasyon (tahmin /kehanet) yapay zeka uygulamalari
regresyona, topluluk gliglendirme (XGBoost dahil) gibi makine 6grenme
yontemlerine veya hibrit derin 6grenme yontemlerine dayanirt.61,

Sol ventrikller fonksiyonel 6lgimleri veya tahmini kardiyovaskuler hastalik
veya prognoz riski gibi sayisal ¢iktilarla sonuglanabilir.

Algoritma mimarisine bagli olarak ilk olarak goéruntulerden goruntuleme
Ozellikleri ¢ikarilabilir veya goruntl dogrudan algoritma i¢cinden
beslenebilirt®32.57; Klinik veriler tani ve sonug tahmini igin entegre edilebilir.

Yapay Zeka Sistemlerinin Kardiyovaskuler Goriintiilemedeki
Performansinin Degerlendirilmesi

Yapay zeka sistemlerinin titiz bir sekilde degerlendiriimesi, risk dngorusa,
teshis, klinisyenler arasinda verimlilik ve hata oranlarinda dizelme ve de
gercek klinik fayda olup olmadigi konusunda objektif bir degerlendirme
gerektirir.

Bu yaklasim, geleneksel randomize kontrolli ¢alisma metodolojisinin
uygulanmasini gerektirir ve bu yapay zekaya dayanan teknolojinin yaygin
olarak benimsenmesinden dnce uygulamaya konulmalidir. Blyuk verinin
genisligi ve dlgeginin avantajiyla, yapay zeka sistemleriyle tanimlanan
rahatsizliklara sahip hastalar, progresif bir klinik aragtirma icin gereken
geleneksel toplamaya(galismaya dahil etme) gerek kalmadan kolayca
belirlenebilir.

Uygun hastalari retrospektif olarak belirleyerek ve bunlari yapay zeka kullanan
veya yapay zeka- kullanmayan mevcut yola gore rastgele gruplandirarak
(randomize ederek) yapay zekaya dayanan sonug tahminleri, bilinen
sonuglarla karsilastirilabilir. Bu tur kayit tabanli randomize klinik arastirmalar



(registry-based randomized clinical trials), son zamanlarda sonug¢ raporlamanin
6lcegini, maliyet ve hizini diizeltmek igin dnerilmistir®?.

Kavramsal olarak benzer olan dijital ikiz metodolojisi (the digital twin methodology),
hastalik ve tedavi yanitlarini tahmin etmek amaciyla birden fazla veri degiskeninin
gercek zamanli guncellemeleriyle bir hastanin sanal bir temsilinin olugturulmasini
icerir®3, Dijital ikiz stregleri (Digital twin processes) baslangicta Enduistri 4.0 Girisiminin
bir parcasi olarak gelistirildi ve sanal modelde veri toplamak, analiz etmek ve gergek
sistemin performansini artirmak i¢in simule etmek i¢in gercek ve sanal sistemler
arasinda baglanti saglayarak fiziksel sistemin sanal bir kopyasinin olusturulmasini
iceriyordu®4,

insanlara uygulandiginda bu yaklasim, blyiik verilere dayal derinlemesine
fenotiplendiriimis modellere dayali gelismis istatistiksel modelleme ile birlestirilen
gercek zamanlh verileri elde etmek icin giyilebilir cihazlar gibi birden fazla biyosensor
gerektirir. Midahalelerin gercek hayattaki sonuglari, yapay zekay: bilgilendirmek ve
egitmek amaciyla dijital ikize strekli geri bildirim saglamak igin kullanilir®®,

= Bu tur bir teknoloji, biri mudahalenin sonucunu igeren, digeri ise mudahalenin
sonucunu dogru bir sekilde tahmin etmek igin makine 6grenimi goreviyle bu
verileri "tutan" dijital ikizlerin yaratildigi tamamen sanal bir ortamda
uygulanabilir. Yeterli sayida dijital ikiz modeliyle sonug tahmini dizeltilebilir,
bdylece farmakolojik veya cihazi esas alan tedaviler i¢in daha kesin hasta
secimi yapilabilir.

Kardiyovaskuler goruntilemede yapay zeka, goéruntileme klinik galismalarinin ve
genis prospektif kayitlarin post- hoc analizlerinde kullaniimigtir. Klinik, tanisal ve
prognostik veriler zaten toplanmis oldugundan, bu tir bir analiz hastalarin tani ve
prognozunda diizelme gosterebilir 13:61.66,

= Ayrica, klinik ¢galismalarin post-hoc analizi, koroner BT anjiyografiden koroner
agac uzerindeki toplam aterosklerotik plak hacminin YZ’'ye dayanan kantitatif
6lgclimlerinin prognostik degerini gostermistir's.

Klinik degerlendirmenin fayda ve etkinligini gdstermek ve yapay zeka araclarinin
klinik kullanimina olan giiveni artirmak icin ilag calismalarina benzer sekilde yapay
zeka araclarinin ileriye donuk degerlendiriimesi de deg@erlidir. Yakin zamanda yapay
zekanin etkin oldugu sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonunun randomize, koérlestirilmis
bir glivenlik ve etkinlik galismasinin sonuglari rapor edildi®’. Resim argivleme ve
iletisim sistemiyle entegre YZ tabanli ve sonografi uzmani tarafindan sol ventrikiler
ejeksiyon fraksiyonu degerlendirmeleri 3495 hastada prospektif olarak kargilastirildi.

= Yapay zekaya dayanan sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonunun, sonografi
uzmaninin ilk degerlendirmesinden daha dusuk olmadigi ve daha ustin
oldugu, kardiyologlarin nihai klinik raporlarinda daha az degisiklik ve daha az
zaman gerektirdigi bulundu. Yapay zeka uygulamalarinin potansiyel maliyet
tasarrufu ve maliyet etkinligi yakin zamanda rapor edilmistir®®.



TANIMLAMA VE DENGELEMEDEKI ZORLUKLAR VE TUZAKLAR
On yargi

Tam yapay zeka uygulamalarinin gelistiriimesinde karsilasilan bir sorun olan
onyargilar, gelistirme ve dagitim surecinin birgok noktasinda yapay zeka modellerine
dahil edilebilir®®. Sistematik veri isleme onyargilari, veri setindeki poptilasyonun
modelin uygulandigi populasyona benzemedigi spektrum Onyargisini ve benzer
verilerin tutarl bir sekilde etiketlenmedigini hatirlama ényargisini igerir.

insan ényargilari, veri diizeltme veya etiketleme sirasinda model gelistirmeye de
dahil edilebilir. Model gelistirmenin kendisi 6nyargiya agiktir’®. Asiri uyumu azaltmaya
yonelik teknikler, yanhglikla egitim ve test kimeleri arasinda veri sizintisina
atfedilebilecek onyargilara neden olabilir. Daha karmasik modeller, istenmeyen bir
sekilde verilerdeki ince dzelliklere odaklanabilir.

= Model degerlendirme metrikleri, yanls bir sekilde gugli bir model sunmamak
icin modelin gergeklestirmeyi amagcladigi goreve uyacak sekilde dikkatlice
secilmelidir’®.

Etikler

“Otomasyon onyargist”, bilgisayarin her zaman insandan daha dogru oldugu
kavramidir.

Yapay zeka klinik is akisina daha fazla nifuz ettikge, uzmanlarin yapay zeka yanlis
bir ¢ikti Grettiginde kimin sorumlu olacagini dusinmesi gerekecektir. Su anda,
diyabetik retinopati taramasi ve normal goégus radyografilerinin degerlendiriimesi gibi
goruntilemeye dayali dikkate deger istisnalar diginda, tipta gok az otonom yapay
zeka bulunmaktadir’?.

Kardiyovaskuler goruntilemede ¢esitli kullanimlara yonelik bircok yapay zeka
¢6zUmu mevcuttur. Bununla birlikte, kardiyak fonksiyonun MRG'de otomatik olarak
Olclimesi veya BT'de fraksiyonel akis rezervinin belirlenmesi bile, klinik bir karar
verilmeden 6nce gorintiileme doktoru tarafindan incelenir’.

Yapay zeka denetimli bir ortamda c¢alistiginda fikir birligi, insan doktorun yapay zeka
sonucunu kabul etmekten veya kabul etmemekten ve buna gore hareket etmekten
sorumlu oldugu anlamina gelir. Ancak gelecekte, klinik olarak daha fazla gérintileme
yapay zeka araci kullanildiginda, bunlarin bazilari muhtemelen 6zerk olabilir.

= Bu senaryoda yanlis yapay zeka c¢iktilarindan kim sorumlu olacak:
goruntileme doktoru mu, model gelistirici mi yoksa bagka biri mi? Ayrica,



yapay zekanin etik agidan sorgulanabilir sonuglar urettigi veya saglik
hizmetlerindeki esitsizlikleri artiran sonuglar urettigi tespit edilirse, hangi
hafifletme adimlari atilmalidir ve bu adimlara kimin liderlik etmesi
beklenecektir?’4.

DEGER ZINCIRINDE YAPAY ZEKA UYGULAMASI

Yapay zekanin kardiyak goruntulemeye uygulanmasi, deger zincirinin
tum asamalarinda zamanlama, verimlilik ve kagirilan teshislerle ilgili
sorunlari 6nlemek icin hasta yolculugunun her adimiyla ilgilidir’.

Deger yaratimini en Ust duzeye ¢ikarmak igin, her adimin klinik entegrasyondan once
titiz bir degerlendirmeye tabi tutularak birden fazla adimda verimliligi
otomatiklestirmek ve artirmak uygun olabilir.

Kardiyak Goriintiilemede Yapay Zeka Icin Deger Zincirinde
Tanimlanan Adimlar

(Figtr 3), potansiyel yapay zeka uygulamalarini kardiyak goruntileme deger
zincirindeki faaliyetlerle eslestirmektedir. Yapay zekanin her adimda uygulanmasi,
her modeli egitmek ve test etmek igin yeterli veri gerektirir. Ortaya ¢ikan buyuk veri
¢agl, yaygin hastaliklarin sik gortlen érnekleri ve daha nadir hastaliklara iligkin
anlamli veri kimelerini iceren buyuk veri kimelerinin’® incelenmesine olanak tanidi.

Yapay zeka egitimi icin buytk gorintileme veri setlerinin paylasiimasi, yapay zeka
gelisiminin gerceklestirilebilecegi 6lgcegi 6nemli dlglide artiracak’® ve egitimli yapay
zeka sistemlerinin farkli cografi alanlarda farklh gorinti edinme teknikleriyle test
edilmesine olanak saglayacak. Veri setlerinin ulusal komorbidite ve mortalite
veritabanlarina baglanmasi ek bilgiler saglayacaktir.

= Cok yonlu bir yapay zeka sistemi buyuk verilerle egitildiginde, kalp yetersizlidi,
atriyal fibrilasyon ve pulmoner hipertansiyon gibi heterojen kalp hastaliklari,
halihazirda yururltikte olan her hastalik icin tek tip strateji yerine daha
kisisellestiriimis yonetim stratejileri potansiyeline sahiptir’’.

Ulusal Saglik Enstituleri (National Institutes )'nin veri paylagimina yonelik guncel
politikasi, Ulusal Saglik Enstitlleri tarafindan finanse edilen arastirmalarin etkili veri
yonetimi ve paylagim surecleri yoluyla kamuya acik hale getiriimesi konusundaki
kararlihgi giglendirdi’®. Yapay zeka sistemlerinin egitimi, bazilari dogasi geregi
hassas olabilen (saglik kayitlarinda yer alan) veya buyuk dosya boyutlari
(sikigtiriimamig ham gorintileme verileri) igerebilen buyuk veri kimelerine maruz
kalmayi gerektirir.

- Ekokardiyografi gérintileri igin EChoNet-Dynamic gibi’®7° Koroner BT
anjiyografi igin ImageCAS veya COCA88tve MRG veri setlerinin Kardiyak



Atlas Projesi®?8* yakin zamanda hayata gegirilmistir. Ancak su anda yalnizca
sinirli sayida kardiyak goruntileme galismasi kamuoyuna sunulmustur.

Bir yapay zeka sistemini egitmek igin kullanilan metodolojiler, egitilen model igin
yapay zeka kodunun paylagiimasi da dahil olmak Uzere, gerektiginde bagimsiz
dogrulamaya izin verecek kadar ayrintili bir sekilde agiklanmalidir®>¢, Bununla
birlikte, yapay zeka kodunun paylasiimasi, fikri mulkiyetin korunmasinin, genellikle
patent basvurulari ve altta yatan yapay zeka mimarisinin ifsa edilmemesi yoluyla
yapay zeka modellerinin ticari kazang igin satilmasina izin vermesi nedeniyle ticari
sirketler icin lojistik zorluklar dogurabilir. Yapay zeka gelistirme seffafligi, fikri mualkiyet
korumasi ve ticari zorunluluklarin ¢ikarlari her zaman uyumlu olmasa da, bunlarin her

biri icin yeterli glvenlik dnlemlerinin uygun dutzenleyici gereklilikler tarafindan
saglanmasi gerekir.

Klinik prezentasyon/ sunum karar destekli YZ, tibbi gecmisi, 6nceki ilaglari ve olasi
olumsuz reaksiyonlari otomatik sorun listeleri icerisinde olusturmak Gzere
siniflandirmak igin ETK'nin IDD'sinin kullaniimasi gibi ayakta tedavi ziyaretlerinin
otomatik olarak yorumlanmasini igerebilir. Klinik karar destegi, potansiyel hasta

durumunun kotulesmesine isaret edecek "kirmizi bayraklart" belirlemek amaciyla
yatan hastalara uygulanabilir.
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Figur 3. Kardiyovaskiiler goriintiileme deger zincirinin primer aktiviteleri genelinde
yapay zeka uygulamalarina yonelik hedefler.

Farkl kardiyak goriintiileme yontemlerinin benzersiz 6zelliklerinin dikkate alinmasi, birgok piksel tabanli ve is
akist uygulamasinin bu yontemlerden birine gore uyarlanmasini gerektirir.

= Hasta igin en iyi goruntuleme testinin yapay zeka destekli se¢imi semptomlarin
varligindan ziyade risk faktorlerine ve tibbi gegmise dayanabilir. Uygunluk
kriterleri ve kilavuzlarin uygulanmasinin yani sira, ikili karar siireglerini
uygulama egiliminde olan hasta riskinin onceki bilgilerden yapay zeka destekli
belirlenmesi, gorintlileme testi segiminde degderli bir rehberlik saglayabilir®’.
Daha énce farkh bir endikasyon i¢in gégus BT taramasi yapilmig olan
hastalara Al koroner arter kalsiyum 6l¢imu retrospektif olarak uygulanabilir ve
bu, ayni hastalarda gergeklestirilen 6zel bir koroner arter kalsiyum taramasiyla
iyi uyum gosterir48,

Potansiyel uygulamalar arasinda, ilgisiz nedenlerle goértuntileme uygulanan
hastalarin firsat¢i kardiyovaskuler risk taramasinin yapilmasi ve yonetim kararlarinin
diuzeltilmesi icin ideal kardiyak goruntileme incelemesine yonelik rehberlik
saglanmasi da yer alir®®, Risk faktorlerinin, kan biyomarkerlerinin ve tibbi 6ykiniin
(ETK'den DDi ile elde edilebilecek) entegrasyonu, klinisyenlere en uygun kardiyak
gorintileme testi yonlendirmesinde daha fazla yardimci olabilir®.

Gorluntlleme testi yonlendirmesine ek olarak yol otomasyonu hasta akisi,
faturalandirma ve dokimantasyonu dizeltmek igin yararl olabilir. Robotik yol
otomasyonu, genellikle idari personel tarafindan gergeklestirilen ayni tekrarlanan
gorevlere en uygun olanidir®:. Bu yapay zeka otomasyonu, tekrarlanan gérevlerin
hizini, verimliligini ve dogrulugunu 6nemli olgide azalmis bir maliyetle duzeltme
potansiyeline sahiptir.

Yapay zekanin kardiyak goruntuleme i¢in deger zincirini nasil dnemli dlgude
etkinlestirebilecegine dair bes drnek burada tartisiimaktadir:

(1) ik olarak, gériintii alimi yapay zeka rehberligiyle daha fazla otomasyon
gerektirebilir. Otomatik gorinti elde etme rehberligi, gérintilerin elde edilmesinin
operatorun becerisine ve egitimine bagl oldugu durumlarda uygulanan, yeni
ortaya ¢ikan bir teknolojidir®?.

Kardiyak BT'de goruntu edinimi, tarama ayarlarinda, hasta
konumlandirmasinda ve doz modilasyonunda yapay zeka ile gelistirilebilir®.
Yapay zekanin bir diger potansiyel uygulamasi, birgok edinim ve yeniden
yapilandirma gorevi i¢in temel olan elektrokardiyografik izlemenin
yorumlanmasidir. Yapay zeka analizi benzersiz klinik bilgiler saglar ve hareket
artefaktlarini daha tutarh bir sekilde baskilayan edinimler igin bir temel
saglayabilir®4.

(2) Ikinci, ham gérintileme verilerinde bulunan dzelliklerin otomatik olarak
yorumlanmasi da dahil olmak Uzere, géruntli yorumlama ve kantitatif analiz i¢in
yapay zeka aragclari kullanilabilir,



Otomatik anatomik yer isareti tanimlama, daha fazla analiz i¢in ilgilenilen
bolgelerin siniflandiriimasina yardimcei olur®”’.

Koroner kalsiyum skorlamasi yapay zeka tarafindan hem kapili hem de kapisiz
kardiyak BT icin tam otomasyonla gerceklestirilebilir>.

Derin 6grenmeye dayali koroner kalsiyum skorlamasinin, genig veri setlerinde
gelecekteki olumsuz kardiyovaskuler sonuglari 6ngordugu, miyokardiyal perfizyon
pozitron emisyon tomografi goruntulemesi icin gergeklestirilen attentasyon duzeltme
BT'nin degerini artirdigi gosterilmistir®>.

- Kardiyak BT anjiyografi igin YZ, invazif referans standartlarina® gore
dogrulanmis olan luminal stenoz ve aterosklerotik plagin otomatik olarak
Olcliimesine ve aterosklerotik plagin kalsifiye olmayan, dusuk atentasyonlu
kalsifiye olmayan ve kalsifiye bilesenler halinde karakterizasyonuna olanak
saglayabilir’s.

= Yuksek riskli plagin morfolojik 6zellikleri gelecekteki kardiyovaskuler olay
riskine karsilik gelir:® ve yonetime rehberlik etmek icin kullanilabilir'®. invaziv
anjiyografiye yonlendirme dahil 12 bu hassas tip sistemleri, gelecekte hasta
yonetimini 6nemli dlgtide etkileme potansiyeline sahiptir.

= Otomatik sol ventrikliler segmentasyon herhangi bir kardiyak gértntileme
yontemine uygulanabiliri®® ve bireysel duvar segmentlerinin tanimlanmasi ve
karakterize edilmesine olanak tanir.

Ekokardiyografiye uygulandiginda yapay zeka tabanli benek deseni (specle
pattern) tespiti, otomatik gerinim 6lgim (automated strain measurement)'%4, sol
ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu degerlendirmesi'®® ve hastalik (6rn. kardiyak
amiloidoz ve hipertrofik kardiyomiyopati),tespitini miimkuin kildi. CMR verilerine
uygulama, benzersiz miyokardiyal 6zelliklerin ¢ikarilmasini saglayarak otomatik
hastalik tespitine olanak tanidi.

(3) Uglinct, goruntli yapay zekasinin giktilari daha fazla yapay zeka tabanli risk
siniflandirmasi igin uygun olabilir. Koroner arter kalsiyum skoru ve kardiyak
BT'den elde edilen derin 6grenmeye dayali epikardiyal yag dokusu olgumleri,
dolasimdaki biyomarkerler de dahil olmak Gzere klinik degiskenlerle, koroner
kalsiyum skorlamasindan sonra olumsuz kardiyak olaylarin 6ngoérulmesi icin ' YZ
ile birlestirildi®®°7, Bu araglar, hastalarin klinik yénetimine rehberlik etmeye
yardimci olacak otomatik risk fenotipleri saglayarak 6zellikle kardiyak
goruntulemeye yonelik deger zinciriyle ilgili olabilir.
= YZ, ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi hastalarinda, olagan tani

kriterlerine dahil edilmeyen anormallikler de dahil olmak lizere!%®, sagliktan
hastaliga kadar olan spektrumu tanimlamak i¢in kullaniimigtir.

= Aort darligi tanisinin yapay zeka tabanli otomasyonuna ve hayat kurtarici
tedavi kararlarinin daha erken alinmasini saglamak igin klinik karar destegine
yonelik cagrilar tesvik eden koklu klinik kilavuzlara ragmen, aort darhgi hala
yeterince teshis ve yeterince tedavi edilmiyor©-113,



(4) Dorduncu, kardiyak goruntuleme raporlarinin otomasyonu, gorintu ve olgim
yorumlamasindan elde edilen ¢ikti verileri kullanilarak gergeklestirilebilir. Mevcut
gbzleme dayali raporlarin aksine, klinisyenlere yonetim kararlarinda rehberlik etmeye
yardimci olmak icin risk fenotiplerinin raporlanmasiyla ek deger yaratilabilir.

(5) Besinci, gorunttleme ve rapor verilerinin ETK ve diger klinik verilere
entegrasyonu, gelismis karar destek sistemlerinin olusturulmasini saglayabilir.
ASCEND-HF (Acute Study of Clinical Effectiveness of Nesiritide in Decompensated Heart
Failure) galismasinda, ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalar, kardiyak goruntileme, komorbiditeler ve diger klinik
verileri dikkate alan bir yapay zeka sistemine tabi tutulduklarinda benzersiz klinik
profillere ve farkli tedavi yollarina sahip farkl kiimeler sergilediler''*.

= Kardiyak gorunttleme verilerinin klinik bilgilerle birlesimi, yapay zekanin, bu
sonucu onlemek amaciyla daha yogun tedaviye uygun, korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu''® kalp yetersizligi gelisme riski tagiyan hipertansiyon gruplari gibi
hastalari spesifik fenogruplara ayirmasi i¢in mikemmel bir alt tabaka saglar.

Farkli paydaslarin yapay zeka gelisimiyle ilgili farkli ilgi alanlari ve dncelikleri olabilir.
Bazi senaryolarda farkl bakis agilari, birbiriyle értismeyen farkl hedeflerle
sonuglanabilir. Ornegin, 6deme yapanlar maliyeti en aza indirmek igin yapay zeka
araclarini kullanmaya tegvik edilebilirken, klinisyenler hasta sonuglarini duzeltmek
igin yapay zeka araglarini kullanmaya tesvik edilebilir. Ancak bu tesvikler, 6demeyi
yapan Kisi igin algilanan dusuk deger nedeniyle bir yapay zeka aracinin belirli bir
tedaviye karsi tavsiyede bulundugu ancak tedavinin etkili olma ihtimalinin oldugu bir
senaryoda gatisabilir. Paydaslar arasindaki ¢ikarlarin uyusmamasi durumunda etik
bir cerceveye ve acik kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Hasta bakimi, guvenligi ve
mahremiyetine dncelik verilmesini saglamak igin bu mekanizmalar mevcut olmalidir.

Giiven

Yapay zeka ancak insan- klinisyenlerin yapay zeka araglarini is akislarina dahil
edecek kadar giktilarina giivenmesi durumunda etkili olabilir. Onyarg: riski ve daha
once tartisilan etik hususlar, bir yapay zeka ¢6zUmunun genel glvenine katkida
bulunur. Yapay zeka ¢iktilarinin ‘agiklanabilirligi’nin arttiriimasi, bu yeni araglara olan
guvenin arttiriimasina yénelik bir yol olarak gosteriimektedir''6. En uygun
aciklanabilirlik dlgusunun secilmesi genellikle yapay zeka giktisinin 6zel kullanimina
veya dogasina bagl olacaktir ve yapay zeka aracinin ne kadar guvenilir oldugunun
belirlenmesini 6nemli dlgude etkileyebilir.

Egitim Veri Kiimeleri

Yapay zeka uygulamalarinin dogrulugu ve klinik faydasi, buyuk olgtde egitim
verilerinin ve referans etiketlerinin kalitesine baghdir. Géruntu kalitesi ve goértntileme
uzmanlari tarafindan yapilan etiketlemenin dogrulugu, yapay zeka performansini
blyuk dl¢tde etkileyebilir. TUm hasta alt populasyonlarini yeterince temsil etmeyen
dengesiz veri setleri, yapay zeka performansinda istenmeyen onyargilar yaratabilir.
Ancak tibbi verilerin paylasiimasi, yeniden tanimlanabilecek gizli kisisel saglik bilgileri
icerebilecegi dusunuldugunde zordur.



Demografik bilgiler, referans etiketi prosedurleri ve benzerleri agisindan seffaflik
sunan yeterli kimlik tanimlama/anonimlestirme hatlari ve kamuya agik veri kimeleri,
verilerin yapay zeka gelistirme i¢in daha genis ¢apta kullanilabilir hale getiriimesine
yardimci olabilir®79,

Yapay zekanin uygulanmasi

Yapay zekanin basaril bir sekilde uygulanmasi, is akisi entegrasyonu ve paydaslar
arasindaki igbirligi yetenegine baghdir.

= Yapay zeka ilerlemelerinin klinik uygulamada faydali olabilmesi igin yapay
zeka uygulamalarinin klinik is akislarina kolayca entegre edilebilecek ve
halihazirda kullanilan radyoloji platformlariyla birlikte calisabilecek sekilde
tasarlanmasi gerekiyor.

YZ sonuglari resim argiviemeye dahil edildiginde ve Gorunttleme profilleri icin Saglik
Hizmeti Kurumsal Yapay Zeka Sonuglarinin ve Yapay Zeka is Akisi (Healthcare
EnterpriseAl Results and AlWorkflow)'nin Entegrasyonu!!’ gibi standartlastiriimis
entegrasyon yontemlerini kullanan iletisim sistemi sayesinde, entegrasyon sureci
daha akici hale gelir ve sistem, kardiyak goruntuleme uzmanlari ve diger ilgili
profesyoneller icin daha kullanici dostu hale gelir. Ancak yapay zeka sonuglarinin
resim argivleme ve iletigsim sistemine otomatik olarak eklenmesi, kardiyak
gorantileyicilerin giktilari incelemesi icin belirli bir yapay zeka seffafligi gerektirir.
Yapay zeka seffafligini artirmak, yapay zeka sonugclarina kolay erisim saglamak ve
yapay zeka uygulamalarini kardiyak gorunttileme cihazlarinin ihtiyaglarina uygun
sekilde optimize etmek icin disiplinler arasi ¢abalara ihtiyag var.

- ‘insan-makine’ isbirligini degerlendiren ilk calismalar, daha yetenekli uzmanlar
icin performansin degistigini, asistan hekimlerin becerilerinin arttigini
gostermektedirt8-12,

Daha da endise verici olani, son kullaniciya saglanan agiklamalarin tarinun
performansini etkilemesidir: Model ¢iktisinda bir hata oldugunda, uzmanin
performansi duser; radyologlar yapay zeka algoritmalarina giderek daha fazla
guvendikce bu, daha fazla otomasyon yanliligiyla artan bir endise alani olacaktir.

Yapay zekanin gergcek dunyada uygulanmasindaki diger zorluklar arasinda, yapay
zeka dagitim disi verilerle karsilastiginda ortaya ¢ikan model bozulmasi yer aliyor.

Goruntilemede dagihm disi veriler genellikle gértntileme protokollerindeki bir
degisiklikten, yeni ekipmanin kullanima sunulmasindan, hastalik siniflandirma
tanimlarindaki bir degisiklikten veya hedef populasyondaki bir degisiklikten (yeni bir
endikasyon uygun hastalari genislettiginde ortaya ¢ikabilir) meydana gelir.

Yapay zeka modelleri su anda dagitim disi verileri incelikli bir sekilde ele almiyor ve
tahmin ederek tahminlerde bulunmaya egilimlidirler'?2. Azaltma ¢abalari, siniflar arasi
dagitim disi veri tespitinin, sinif i¢i tespite kiyasla daha uygun oldugunu
gostermistirt?s,



Yapay zeka performansinin gergek sonuglardan ziyade kisayollardan (gogus
rontgeninin yogun bakim unitesinden veya belirli bir hastaneden geldigini 6grenmek
ve pnémoniyi tahmin etmek) kaynaklandidini gésteren ¢ok sayida ¢alisma

hastalik ozellikleri, yapay zeka modellerinin gergek dunya ortamindaki kirilganhgini
gOstermektedir. Basarili klinik uygulamalar igin yapay zekanin etkinligini kanitlamak
amaciyla, yapay zekanin agiklanabilirligini ve yorumlanabilirligini ve insan-makine
igbirligini gelistirmek, kisa yoldan 6grenmeyi ve dagitim degisimlerinden kaynaklanan
performans basarisizligini azaltmak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

SONUCLAR

Yapay zeka uygulanabilir ve hasta yolculugu boyunca; daha uygun testin
secilmesinden goruntl alimi ve analizinin optimize edilmesine, siniflandirma ve
teshis igin sonuglarin yorumlanmasina ve énemli olumsuz kardiyak olaylarin riskinin
tahmin edilmesine kadar her adimda kardiyak gortuntilemeye deger katma
potansiyeline sahiptir. Cesitli saglik hizmeti paydaslarinin bakis agilarini entegre
etmek, deger yaratmak ve yapay zeka araglarinin gergek dinya ortaminda basarili
bir sekilde dagitiimasini saglamak agisindan kritik Gneme sahiptir.
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