KARDIYOLOJIDE DIJITAL DONUSUM;
TELEMONITORIZASYON SISTEMLERI VE
YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

GiRIS

Ozellikle son yiizyilda tiim diinyay: etkisi altina alan
dijital doniisiim stireci, kaginilmaz bir sekilde tip ve
saglik alaninda da etkisini gostermektedir. Bu siire-
ce saglik calisanlar1 da farkinda olmadan 6zellikle
akilli telefonlarla ile mesajlasmalar, EKG yorumla-
malar, tedavi diizenlemeleri gibi yontemler ile dahil
olmuslardir. Tiim saglik sektorii dijital dontisiimiin
bir pargas1 olmus ve biiyiik data altyapilari olugsmaya
baslamistir. Aslinda bu doniisiimiin baglangicinin
tiim diinyada saglik sektoriiniin elektronik veri de-
polama sistemine ge¢mesi oldugunu soyleyebiliriz.
Devaminda gelen veri madenciligi ve yapay zeka
(YZ) uygulamalar1 gelecekte saglik uygulamalarin-
da meydana gelecek olan biiyiik degisim ile ilgili
fikir vermektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
sonuglar1 her gecen giin ¢arpici bir sekilde karsimi-
za ¢ikmakta ve rutin uygulamalarimizi sorgulamak-
tadir. Oyle ki daha simdiden 1000 iizerinde saghk
uygulamasi ve 400 tizerinde akilli cihaz patenti alin-
mustir. Dahasit bu cihazlar ve uygulamalar ile ilgili
bilimsel ¢alismalar yapilmakta, hatta bazilar: gesitli
platformlarda onaylanmaktadir. Unutulmamalidir
ki, sagliktaki biiyiik dijital doniisiimiin en 6nemli
parcast uygulama ve ihtiyag belirleme asamasinda
saglik calisanlar1 olsa da, planlama ve iiretim asa-
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masinda mithendisler ve geri bildirim asamasinda
hastalardur.

Kardiyoloji bilimsel anlamda aktif, yasayan bir
inite olmasi nedeni ile dijital doniisiimiin en net
gorildigu saghk alanlarindandir. Tiim alt birimle-
rinde bu degisim hissedilmektedir. Fakat hipertan-
siyon, kalp yetersizligi, akut koroner sendromlar ve
aritmiler ile ilgili daha fazla bilimsel aktivite oldu-
gunu gormekteyiz. Bu béliimde tiim bu alanlar1 ayr1
ayr1 ele alarak giincel bilgiler 15181nda kardiyoloji-
deki bu degisimin etkilerini ortaya koymaya ¢alisa-
cagim.

HIPERTANSIYON VE DiJITAL
DONUSUM

Hipertansiyon (HT) halen en sik goriilen ve 6liime
neden olan kronik hastaliklardandir. Gelecek 10 y1l
icerisinde Diinya niifusunun %29.2’inin hipertan-
sif olmas1 beklenmektedir. Gelismemis olan tilkeler-
de bu HT siklig1 ve buna bagli 6liimler gelismis olan
tilkelere gore cok daha fazladir (1-3). Ulkemizde de
diinya verilerine benzer olarak erigkin niifusta her
ti¢ kisiden birinde HT oldugu gosterilmistir. Da-
hasi yapilan ¢aligmalarda kan basinci kontrol alti-
na alian hastalara gore alinmayan hastalarda koétii
sonlanim gelisme olasiliginin belirgin olarak arttig1
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EKG kayitlari ile geri doniis yapildi. Sonug olarak
dizensiz ritim bildirim oranmi disiiktii. Hastala-
rin 1/3’tinde AF atag: saptandi. Saglikli bir sekilde
pacth kayitlar: alinan hastalarin %34’tinde AF var-
dy, bildirimlerin %84’it AF ile uyumlu idi (41). Bu
konuda yapilan diger onemli ¢aligmada ise akilli
telefon, saat ve kol bandlar1 kullanilarak gene fo-
topletismografik yontemle alinan 186.956 kayittan
424 adet (%0.2) stipheli AF EKG'si saptandi ve Tele-
care takimina gonderildi. Bu kayitlardan 227 tanesi
(%87) medikal ekip tarafindan AF olarak onandi
(42).

Son yaymlanan AF kilavuzlarinda ozellikle
ileri yastaki stipheli hastalarda AF agisindan tara-
ma yapilmasini 6nerilmektedir (43). Fakat mevcut
yontemler ile AF taramasi yapilmasi imkansiz go-
rinmektedir. Bu konuda biiyiik veri tabanlari ile
makine Ogretisi saglanarak gelistirilen yapay zeka
sistemleri tizerinde caligilmaktadir. Attia ve arka-
daslar1 AF gelisim 6ncesinde sol atriumdaki yapisal
ve elektriksel degisiklikleri kullanarak biiyiik elekt-
riksel veri tabani ve makine 6gretisi olusturmay1 ba-
sardilar. 1993-2007 yillar1 arasinda siniis ritminde
en az 1 EKG?’si olan 180.922 hasta ve 649.931 EKG
kaydi yapay zeka sistemi ile analiz edildi. %8.4’tinde
en az 1 defa AF atagi saptandi. Sonugta olusturulan
yapay zeka sistemi yliksek sensivite ve spesifite ile
AF tanisini koyabildigi gortldii (43).

Fakat bu ¢aligmalardan c¢ikarimda bulunurken
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Birinci-
si, implante edilen cihazlar ile saptanan 12-24 saat
stireli AF ataklarinin iskemik inme ile iligkisi bildi-
rilmis olsada, giyilebilir mobil cihazlar ile saptanan
daha kisa siireli ataklarin inme ile iligkisi net olarak
gosterilememistir (39). Dahasi bu ¢alismalardaki
hasta gruplar1 nispeten AF riski daha disiik olan
geng popiilasyonu i¢ermektedir. Daha 6nemlisi sii-
rekli olarak bireysel data kaydi yapan bu cihazlarin
etik agidan sorgulanmasi gerekmektedir. Bir diger
onemli nokta ise saglikli yapay zeka sistemlerinin
olusturulabilmesi i¢in ¢ok daha biiyiik saglikli bii-
yiik datalara ihtiyag vardir.
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