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Yapay Zekanin Atriyal Fibrilasyonun Degerlendiriimesindeki
Potansiyel Uygulamalari: Bir Inceleme

The Potential Applications of Artificial Intelligence in the Assessment of Atrial Fibrillation:
A Review
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Sayin Editor,

Mevcut veriler 1siginda, yapay zeka (YZ) ve makine 6greniminin
(MO) gelistirilmesi, saglk calisanlarinin daha etkili, giivenli ve
veri odakli kararlar almalarinda rol oynayabilir'. Bu baglamda,
YZ tabanh sistemlerin midahalesi, 6zellikle toplumda cok
yaygin olan ve inmenin 6nlenmesinin yonetiminin ana odadi
oldugu atriyal fibrilasyon (AF) icin hassas bir yaklasim saglamak
icin yararli olabilir’.

ilk olarak, YZ algoritmalari elektrokardiyogram (EKG) verileriyle
entegre edilebilir ve bodylece AF tanisini kolaylastirabilir.
Ayrica, AFli hastalarda normal sinlis ritmi sirasinda elde
edilen EKG'lerin, YZ destekli EKG kullanilarak p dalgasi
morfolojileri ve atriyal yeniden sekillenme yoluyla gelecekteki
AF riskini belirlemek icin kullanilabilecedi belgelenmistir®*.
YZ sistemlerinin kapsamli hasta veri setlerine uygulanmasi,
AF icin risk faktorlerinin belirlenmesine ve hastalik gelisme
potansiyelinin degerlendirilmesine olanak tanir. Ayrica,
YZ destekli bir EKG algoritmasinin kullanilmasi, kateter
ablasyonundan sonra paroksismal AF niksiiniin  tahmin
edilmesini saglayabilir®. Hasta verilerinin degerlendirilmesi
ve hastanin bireysel ozelliklerine gore uygun bir tedavi

stratejisinin belirlenmesi YZ algoritmalari ile kolaylastirlabilir,
boylece saglik uzmanlarina en etkili AF tedavisini segmelerinde
yardimci olabilir. Ayrica, olumsuz sonuglari tahmin etmek icin
mevcut AF skorlama sistemlerinin (CHADS2, CHADS2-VA2 ve
HASBLED) tahmin kapasitesini artirabilirler®.

YZ algoritmalar, AF endokardiyal kateter ablasyon islemleri
sirasinda gercek zamanh geri bildirim saglama potansiyeline
sahiptir. Bu, AF tiirinden bagimsiz olarak voltaja bagh
ablasyon tekniklerini, substrat degisikliklerini ve pulmoner ven
izolasyonunu degerlendiren etkili bir yontem olabilir’. Ayrica,
MO tabanli bir olasilik skoru olan AFA-Recur, AF ablasyonunu
takiben bir yilhk tekrarlayan atriyal aritmi olasiigini tahmin
etmede etkinlik gdstermistir®. YZ'nin bir diger potansiyel
uygulamasi, hasta ozellikleri ve EKG verilerine dayali olarak
AF icin elektriksel kardiyoversiyonun etkinligini belirlemeye
yonelik YZ tabanl bir yaklasimdir®.

AF'de YZ'nin perspektifi ve cok yonlii uygulamalari, AF teshisi,
risk siniflandirmasi ve tedavinin optimizasyonunda devrim
yaratma potansiyeli ile alanin ilerlemesi icin 6nemli bir umut
vaat etmektedir. YZ algoritmalari, giyilebilir cihazlar (akilli
saatler gibi), gériintiileme verileri ve elektronik saghk kayitlar
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dahil olmak Uzere bir dizi kaynaktan gelen verileri entegre
ederek bir hastanin saghk durumuna kapsamli bir genel
bakis saglayabilir. Bu, gelismis risk kategorizasyonu ve teshis
dogrulugu saglar. Ayrica, saglik uzmanlari tedavi planlarini
yiiksek riskli bireylerin 6zel ihtiyaclarina gore uyarlayabilirler.
Derin 6Ggrenme (DL) stratejileri genellikle bir veri kiimesinde
bulunan bilgilerin tamamini (6rnegin, bir elektrokardiyografik
kayittaki her dalga bicimi degisikligi) kullanarak sonraki
analizler icin yeni 6zellikler Gretmeyi amaclar. MO sistemleri
verilerden ©6grenmek, orlntiileri tanimlamak ve kararlar
almak icin tasarlanmisti. MO ayrica {i¢ farkli kategoriye
ayrilabilir: Denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli 6grenme. DL
ve takviye 6grenimi de dahil olmak (lizere daha sofistike YZ
algoritmalarinin potansiyeli, AF kontroliiniin hassasiyetini
ve terapotik degerini artirmak icin arastirmacilar tarafindan
arastinlmaktadir. Bu algoritmalarin advers olay olasihgini
tahmin etme ve dolayisiyla 6nerilen tedavi stirecini degistirme
kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir'®. Sonug¢ olarak,
DL'nin sessiz AF icin aralikli tarama icin giyilebilir teknolojiye
entegrasyonu, inme gibi sekelleri Onleyerek maliyet etkin
olabilir. YZ, implante edilebilir dongl kaydedicilerden ve akilli
saatlerden elde edilen verilerin analizi ile birlikte, atriyal ylksek
hizlh epizodlari ve atriyal ekstrasistolleri olan hastalardan
elde edilen yiiksek kaliteli verilerin dahil edilmesiyle inme
tahmininde kullanilabilir. Patent foramen ovale ve/veya sol
atriyal apendiks kapatma proseddirleri icin uygun adaylarin
belirlenmesini kolaylastirabilir, boylece daha erken tani, daha
etkili tedavi ve komplikasyonlarda azalma saglayabilir™. Ayrica,
AF'li hastalarda inmenin 6ngd6riilmesi ve prognozu konusunda
YZ tabanli calismalara ihtiyag vardir'>'.

Baska bir acidan bakildiginda, YZ tabanli sistemler AF
yonetiminin etkinligini artirmada ve saghk harcamalarini
azaltmada faydal olabilir. Ayrica, YZ algoritmalarinin
kullanimi, AF tanisi konan hastalarin uzaktan izlenmesi yoluyla
sonuclari iyilestirme ve hastaneye yatis gerekliligini en aza
indirme potansiyeline sahiptir'®. Sonug¢ olarak, YZ genetik AF
olgularinin belirlenmesi ve yonetilmesi icin yeni bir yaklasimi
kolaylastirabilir ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir'.

YZ'nin AF ydnetimindeki ©Onemli potansiyeline ragmen,
uygulanmasi kisitlamalardan yoksun degildir. YZ sistemlerinin
gelistirilmesi, o6nemli miktarda yuksek kaliteli verinin
bulunmasini gerektirir. YZ'nin sonuclari dogru bir sekilde
tahmin etme veya tedavi kararlari verme potansiyeli, belirli
hasta alt gruplari veya geleneksel olmayan klinik sunumlar
hakkinda veri yoklugu ile sinirh olabilir. YZ modellerinin farkh
poplilasyonlar veya saglik sistemleri arasinda genellestiriimesi
ve gelistirilmesi, belirli bir poplilasyon veya saglik sisteminden
elde edilen verilerin kullanimindan etkilenebilir. Bu durum,
cesitli hasta gruplarinda YZ modelleri kullanilirken 6nemli
bir zorluk teskil edebilir ve bu da dUretilen tahminlerin

yorumlanmasini engelleyebilir. Bu baglamda, gerekli etik
ve hasta mahremiyeti protokollerinin  uygulanmasinin
ardindan, glivenilir verilerle YZ'nin ilerlemesi icin ulusal saglik
sistemlerinden biiylik verilerin kullaniimasi diistiniilebilir. YZ'nin
saglik hizmetlerinde kullaniimasi, algoritmalari gelistirmek icin
kullanilan verilerde 6nyargi olasiligi ve hasta mahremiyetiyle
ilgili endiseler de dahil olmak lizere etik kaygilara yol acabilir.
Bu konuda kardiyologlar, veri bilimcileri ve etik uzmanlan
arasinda isbirligi yapilmasi zorunludur. YZ araglarinin yalnizca
teknik acidan yeterli degil, ayni zamanda etik acidan da saglam
olmasini garanti etmek son derece 6nemlidir.

Sonuc olarak, saglik sisteminde YZ kullanimi giderek artiyor
ve AF hastalari bu trendin 6n saflarinda yer ahlyor. Saghk
hizmetlerini donUstiirme potansiyeline sahip olan YZ cagina
hazirlanmak énemlidir.
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