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Does Artificial Intelligence Guided Approach to Cardiac Arrest
Increase Survival Rate? Will Neurological Outcomes Improve?
Yapay Zeka Esliginde Kardiak Arreste Yaklasim Sag Kalim Oranini Artirir mi? Norolojik

Sonuclar lyilesir mi?

Fatma Tortum', Tayfun Karatag?*

ABSTRACT

Interest in the use of Artificial intelligence (Al) in in-hospital and out-of-hospital
emergency situations has increased in recent years. In this review, we present
a summary of recent studies using in-hospital and out-of-hospital Al for cardiac
arrest management. Cardiac arrest is known as a life-threatening cessation of
cardiac activity, and early diagnosis and intervention are crucial. For this reason,
Al technologies are being used more and more nowadays as they allow for earlier
identification of patients at risk.
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Hastane igi ve hastane digi acil uygulama gerektiren durumlarda Yapay zeka (Artificial
intelligence (Al)) kullanimina olan ilgi son yillarda artig géstermistir. Bu derlemede,
kardiyak arrest yonetimi igin hastane igi ve hastane disi yapay zeka ile yapiimig giincel
calismalarin bir 6zeti sunulmaktadir. Kardiyak arrest kalpteki aktivitenin hayati tehdit
eden bir sekilde durmasi olarak bilinir ve erken teshis ve miidahale oldukga 6nemlidir.
Bu nedenle, Al teknolojileri risk altindaki hastalarin daha 6ncesinde belirlenmesine
imkan saglamasindan dolayi giiniimiizde daha fazla kullaniimaktadir.
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Giris

Ani kardiyak 6lim olarak da bilinen kardiyak arrest beyin ve
kalbin kan akisindan mahrum kalmasindan dolayi oldukga sik
gorilen ve mortal bir durumdur (1). Beyin ve kalp gibi hayati
organlar kan akisindan mahrum kalmasi nedeniyle bu akut durum
acil mudahale gerektirir. Midahalede gecikme yasam boyu
komplikasyonlara ve hatta lime yol agabilir (1). Kalp durmasi
sonrasi kuresel 6lim orani oldukga yiksektir ve hastane disi kalp
durmasi (Out-of-hospital cardiac arrest, (OHCA)) vakalarinin
%78'i hastaneye ulasamadan hayatini kaybetmektedir (1,2).

Kardiyak arrest anindan taburcu anina kadar OHCA icin
hayatta kalma orani diinya genelinde %2 ila %11 arasinda
degismektedir (3). Hastane ortaminda meydana gelen kardiyak
arrest 6limlerinin sayisi da dnemlidir. Yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri'nde, yillik olarak 290.000'in tzerinde kardiyak arrestte
meydana gelmektedir ve sagkalim oranlari ortalama %18,1 ve bu
oranin ¢ok kiguk bir yizdesi olumlu nérolojik prognoza sahip
olmaktadir (1,4).

Basarili bir resusitasyon yapmak, sag kalim oranini artirmak
ve iyi bir norolojik iyilesme elde etmek, acil servis calisanlarinin
ortak hedefi ve amacidir. Bu nedenle bu yénde bircok calisma
yapllmaya devam edilmektedir. GUnimuzde bu calismalarin
yogunlastigi alanlardan biri de Al kullanimidir.

Al Teknolojisinin Acil Merkezinde

Cagn
Kullanim

Erken tani ve midahale, yuksek kaliteli kardiyopulmoner
restsitasyon (CPR), defibrilasyon, post-resisitasyon bakimi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisi, altta yatan hastalik, yas
ve sosyo-ekonomik faktorler, sag kalimi ve nérolojik iyilesmeyi
etkileyecek 6nemli faktorlerdendir. Son yillarda kardiyak arrestin
erken taninma ve erken midahalesi (arrestin 6n gorilmesi,
arrestin erken taninmasi, erken gogls basilarina baslanmasi),
defibrilasyon (dogru zamanda, dogru yéntemle, g6gus basilarini
kesintiye ugratmaksizin, olumcdl ritimlerin erken taninmasi,
defibrilator ulasimini kolaylastirma), ve post-resusitatif sonuclari
on goérmede Al'nin kullanilmasi dnemli rol oynayabilir.

Blomberg ve arkadaslar tarafindan Kopenhag'da kardiyak
arrestin erken taninmasi ile ilgili acil yardim hattina yapilan
108.607 acil cagri incelenmis ve bu c¢agrilardan 918'inin kardiyak
arrestile iliskili oldugunu tespit edilmistir. Gelen cagrilar Gizerinden
kardiyak arresti tanimak icin makine 6grenimi ile gelistirdigi Al
programi ile hastane disi kardiyak arresti tanimak igin duyarllik,
0zgulluk ve pozitif prediktif deger hesaplanmistir. Al programinin
performansi, tibbi sevk gorevlileri tarafindan kardiyak arrestin
gercek tanima suresiyle karsilastirimistir. Calismanin sonucunda
islenmemis ve diizenlenmemis ses dosyalarini analiz eden Al'nin
acil yanit sistemi calisanlarina gore kardiyak arrest durumunu
daha hizli ve daha dogru tespit ettigi, kurtaricya daha hizh
destek saglanabildigi, olay yerine acil yardim ekiplerinin daha
hizli sevk edilebilecedi sonucuna ulasiimistir (5). Byrsell ve
arkadaslari, dnceden tanimlanmis ayara bagli olarak az yada ¢ok
OHCA'nin 6nceden tespit edilebilmesi icin makine 6grenimi ile
gelistirdigi Al programi ile isvec acil cagn merkezine yapilan 851
OHCA vakasini incelenmistir. Bu vakalarda OHCA tani orani Al
destekli programda %36 iken, acil yanit sistemi calisanlarinda bu
orani %25 olarak tespit etmistir. Hem Al programi, hem de acil
yanit sistemi calisanlari tarafindan taninan OHCA'lar arasinda Al
programi lehine 28 saniyelik bir ortalama fark bulunmus ve bu
calismada kardiyak arrestin Al destekli programlar ile ortalama
72 saniyede, acil yanit sistemi calisanlar tarafindan ortalama
94 saniyede tespit edildigi belirlenmistir (6). Bu calismanin
sonucunda Al destekli programlarin gelen cagrilarin daha erken
ve dogru taninmasina ve temel yasam desteginin daha erken
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baslanmasina imkan saglayabilecegini gostermistir.
Al Teknolojisi ile Kardiyak Arrestin Erken

Belirlenmesi

Kardiyak arrestin erken taninmasi kadar erken 6n gorilmesi
de sag kalimi etkileyecek durumlardan biridir. Son zamanlarda
gelistirilen derin  6grenme tabanli erken uyari puaninin
(DEWS), durumu kotilesen hastalari tahmin etme potansiyeli
olup olmadigini arastiran Lee ve arkadaslar hastane ici kalp
durmasi (In-hospital cardiac arrest, IHCA) riski tasiyan hastalari
belirlemek icin Deep Learning-Based Early Warning Score
(DEWS) erken uyari puaniyla Modified Early Warning Score
(MEWS) karsilastirmislardir. Bu calismaya 1 yil boyunca bes
hastanenin genel servislerine basvuran 173.368 yetiskin hasta
dahil edilmistir. Hastalarin vital bulgularinin takibi ile yapilan bu
calismada vakalardan 224'nin IHCA oldugu ve DEWS'in MEWS'ten
daha basarili oldugu belirlenmistir (7). Kwon ve arkadaslari da
hastanede yatarak tedavi alan hastalarin sistolik kan basinci,
nabiz, solunum hizi ve viicut isisini sik araliklarla élcerek kardiyak
arresti 6n gormeye yonelik bir Al programi kullanmis ve bu
programin IHCA riski tasiyan hastalarin %50'sinden fazlasini
olaydan 14 saat Once tespit edebildigini gdstermistir (8). Park ve
arkadaslari vital bulgular araciligi ile kardiyak arresti 6n gdérmeye
yonelik gelistirdikleri Al programi ile 50.019 pediatrik vakadan
kardiyak arrest gelisen veya pediatrik yogun bakima ihtiyaci olan
hastalar icin gelistirdikleri Al programi ile 24 saat 6ncesinde yatan
hastalarda IHCA ve beklenmedik cocuk yogun bakim Unitesi
(CYBU) transferleri 6ngérmede iyi bir performans gosterdigini
belirlemislerdir (9). Jang ve arkadaslari acil servis basvurularinda
gelisecek kardiyak arrest durumunu erken tanimak icin yaptiklari
calismada 374.605 acil servis basvurusunu incelemis ve acil
serviste kardiyak arrest geciren 1.097 hastanin demografik
bilgileri (yas ve cinsiyet), ana sikayetleri, vital bulgular ve biling
dizeyleri (AVPU (A: uyaniklik hali V: sézlG uyarilara yanitlilik P:
agriya tepki verme ve U: tepkisizlik) dlcegine gore) Al destekli
bir programa tanimlanmis ve kardiyak arrest gelisecek vakalari
on gorip géremeyecedi incelenmis ve Al programinin geleneksel
risk skorlarindan daha basaril bir sekilde kardiyak arrest vakalarini
on gordigu sonucuna ulasiimistir (10). Alonso ve arkadaslari bu
konuyu biraz daha detaylandirarak Al programina 8.321 hastanin
Adenozin Miyokardiyal Perfiizyon (Single-photon emission
computed tomography, SPECT) goérintilerini ve kardiyak arrest
risk faktorleri tanimlayarak kardiyak arresti 6n goérme yetisini
degerlendirmis ve bu vakalardan 551'i i¢in kardiyak arrest
gelistigini belirlemislerdir. Al programinin hastalarda gelisecek
kardiyak arrest riskinin dnceden belirlenmesinde énemli bir rol
oynayabilecegini géstermistir (11).

Kardiyak arrest vakalarina erken mudahale edilmesi sag
kalimi ve iyi norolojik iyilesmeyi olumlu etkiler. Bu konuda yapilan
halk egitimlerine ragmen, kardiyak arrest vakalarina mudahale
etme oranlan oldukca duslktir. Bu oranlarin arttirilmasi igin
bircok egitim yapilmaktadir. Bu konuda Al'nin etkilerini arastiran
calismalar teknoloji ile ilerlemeye devam etmektedir. ilk olarak
acil yardim ekiplerinin gériintili aranmasinin erken midahaleye
etkisi Uzerine yapilmis calismalara g6z atmak gerekmektedir. Lee
ve arkadaslarinin 1.720 OHCA vakasi ile yaptiklari bir calismada
1.489 sesli, 231 arama ise goriintili olarak acil yardim ekipleri
tarafindan yonlendirildi. Goriintli olarak yardim alan hastalarda
sag kalim ve iyi norolojik iyilesmenin daha fazla oldugu gorildu
(12). Teknolojik ilerlemeler ile hayatimiza giren Chatbotlarin
kardiyak arrest vakalarinda kurtariciya yardim edip edemeyecegini
inceleyen Agra ve arkadaslarinin, ¢alismasinda ise kurtaricilar
karsilastiklar kardiyak arrest durumunda Chatbotlardan yardim
isteyerek durumu ydnetmisler ve Chatbotlar ile katilimcilarin
%91'i temel yasam destegi basamaklarindaki tim siralamayi
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dogru olarak yerine getirmislerdir. Katilimcilarin tamami olay
yerinin glvenligini kontrol edip 112'yi aramayi ihmal etmemis
ve katilimcilardan %62'si dogru kompresyon yapmistir. Tim
strecte 158 saniyelik bir ortalama sure, hizi icin ise ortalama 100
kompresyon belirlendi. Kurtaricilarin %33'G Chatbotlar araciligi
ile yuksek kalitede CPR elde etmistir (13). Acil yardim ekiplerinin
ozellikleri kadar kurtaricinin Ozellikleri de erken resusitasyon
icin onemli bir faktérdir. Sogukkanliigini koruyabilen, duygusal
acgidan daha kontrolll isbirlikci kurtaricilar, erken resusitasyona
baslama acisindan daha faydali olacaklardir. Al'nin bu tir
kurtaricilari ses kaydindan taniyarak miidahale icin yénlendirdigi
bir calismada, Al'nin belirledigi kurtaricilarin diger kurtaricilar
gore resusitasyona daha erken baslanildigi gorilmustur (14).

Al'nin CPR Esnasinda Kullanimi

Resusitasyon  esnasinda  gdgus  kompresyonlarinda
kesintilerin olmasi resUsitasyonun kalitesini dustrmesi, sag
kalimi ve iyi noérolojik iyilesmeyi engellemektedir. Bu nedenle
temel hedeflerden biri de kesintisiz gdégus kompresyonudur.
Ancak defibrilasyonda artefaktlardan kurtulmak ve dogru
karar verebilmek icin ¢cogu zaman gogus basilari kesintiye
ugratilir. Bu sorunu ¢ézme adina yapilan bir calismada Isasi ve
arkadaslari 3.319 elektrokardiyografi (EKG) ile gelistirilen Al
ile CPR esnasinda artefaktlardan arindirmaya calisti. Boylece
soklanabilir ve soklanamaz ritimleri gégis basisi yaparken de
ayirt edebilmelerine imkan saglamistir (15). Jekova ve arkadaslari
ise otomatik eksternal defibrilatorleri artefaktlardan kurtarmak
icin Al'yi kullanmis ve calisma sonunda gogis kompresyonlari
esnasinda bile otomatik eksternal defibrilatorlerin dogru karar
verdigini gdzlemlemistir (16).

Alile Olumcul Ritimlerin Onceden Belirlenmesi

Oliimciil tasikardilerin erken taninmasi ve erken miidahale
edilmesiresusitasyonunbasarisiniartiracak 6nemlifaktorlerdendir.
Bu nedenle cesitli yontemler ile hastalarda tasikardilerin 6n
gorilmesi saglanmasi igin Al programi kullanilabilmektedir. Liu
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada Al programina 5.699 hasta
icin yas, cinsiyet, yatis nedenini iceren elektronik saglk kayitlari ve
kardiyovaskiler hastalik 6ykisu tanimlandiktan sonra hastalarda
kalp atis hizi, solunum hizi ve kan oksijen satlirasyonu degerleri
takip edildi. Al programi ile takip edilen hastalarda tasikardilerin
6 saat Oncesinde tespit edilebilecedi belirlenmistir (17). Benzer
sekilde Alanis ve arkadaslari Al programi ile implante edilebilen
kardiyoverter defibrilator (ICD)'li hastalarda kalp hizi degiskenligi,
Prematir Ventrikiler Kompleks (PVC) endeksleri, ani kardiyak
olim ve olumcll tasiaritmiyi 6nceden tespit edebilecegini
gostermislerdir (18). Thannhauser ve arkadaslari benzer sekilde Al
programi kullanarak 206 ICD’li hastada akut Miyokard Enfarktisu
(MI) ve Ventrikller Fibrilasyonu (VF) erken evrede taniyarak
tedaviye erken baslanabilecegdini gostermislerdir (19).

Al ile Otomatik Ekstrenal Defibrilatorlerin

Tasinmasi

Tasiaritmilerin ~ erken  taninmasi  kadar  defibrilatore
erken ulasmak da ©6nemlidir. Bunun icin Otomatik Ekstrenal
Defibrilatorlerin (OED) yerini bilmek gerekir. Bunu saglamak
amaciyla son on yilda, OED'leri haritalamak ve bulmak icin
¢ok sayida mobil uygulama ve web sitesi gelistirildi. Bu
uygulamalar akilli telefonun cografi konum o6zelligi sayesinde
kullanicinin  konumunu gercek zamanl olarak bulabilmekte
ve yakindaki OED'leri, en yakin olana ulasma talimatlariyla
birlikte goriintileyebilmektedir. Ulkelerin  %78'inde mevcut
olan OED'leri haritalandirmaya yonelik uygulamalar ve web
siteleri, OHCA durumunda en yakin OED'nin yerini tespit
etmeye yardimci olur. Dahasi, bu sistemler vatandaslarin yeni
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OED'ler eklemesine veya topluluklar halinde mevcut olanlarin
ayrintilarini - giincellemesine olanak tanir. Glincel bir OED
kaydinin olusturulmasi ve surdirilmesi toplumdaki farkindalg
artinr. Vatandaslarin ilk midahale ekiplerini uyarmak igin acil
sevk merkezleri ve uygulamalariyla koordine edildiginde etkinlik
orani daha yuksek olabilir (20). Defibrilatére erken ulasmak
icin denenmis ydntemlerden biri de ucan g6z kullanmaktir.
Claesson ve arkadaslari OHCA similasyonunda OED'yi kurtariciya
ulastirmada ugan g6z kullaniminin acil yardim ekiplerinden daha
hizli gerceklestigini gézlemlemislerdir (21). Ancak drone (ucan
g0z) uguslarinin maliyeti, kaza olasiligl, ugan géziin ambulanstan
sonra gelme olasiligl, ugan goéziin dnceki gérevden ddniinceye
kadar sonraki OHCA'lar igin kullanilamamasi gibi dezavantajlari
da vardir. Bu sorunlarin ¢6ziimi igin Chu ve arkadaslari ambulans
sevk merkezlerine benzer sekilde Al destekli ucan g6z sevk
merkezi kurulmasiyla OED sevkinin kisa siirede ve basarnh bir
sekilde yapilabilecegini savunmustur (22).

Al programi yapilan resusitasyonun sonucunu 6n gdérme
konusunda da yardimci olabilir. Kajino ve arkadaslari OHCA
vakalarinda resusitasyonun sonlandirilmasina karar vermeye
yonelik bir Al programi gelistirmis ve retrospektif vakalarda
bu program ile evrensel resiisitasyonu sonlandirma kurallarini
karsilastirmiglar ve Al programinin evrensel resisitasyonu
sonlandirmada iyi bir performans gosterdigini belirlemistir
(23). IHCA vakalarinda resusitasyon sonucunu 6n gérme icin
yapilmis calismalardan biri de Amacher ve arkadaslarina aittir. Bu
calismada Chatbotlardan biri olan ChatGPT programina hasta ile
ilgili veriler girilerek bu hastanin IHCA sonrasi prognozu soruldu.
OHCA skoru, Kardiyak Arrest Hastane Prognozu (Cardiac Arrest
Hospital Prognosis, CAHP) skoru ve erken evrelerdeki secilmemis
yetiskin kardiyak arrest hastalari icin logistik regresyon modeli
kullanilarak prognostikasyon (PROgnostication using LOGistic
regression model for Unselected adult cardiac arrest patients
in the Early stages, PROLOGUE score) skoru ile kiyaslandi.
ChatGPT-4'in mortaliteyi ve kot norolojik sonuglari tahmin
etme konusundaki prognostik performansinin iyi oldugunu
gostermislerdir (24). Al yalnizca akut durumlarda degil ayni
zamanda kronik iyilesme slrecini 6n gdrmede de yardimci
olabilmektedir. Heo ve arkadaslar yaptiklari calismada 1.207
(IHCA ve OHCA sonrasi spontan dolasimin geri dondugi) vakayi
degerlendirdi. Gelistirdikleri 4 Al programina hasta ile ilgili tibbi
kayitlari girerek 1 yillik beyin performansi kategorisi (cerebral
performance category, CPC) skoru ile karsilastirdi. Gelistirdikleri
programlarin hastalarin 1 yillik nérolojik durumlarini 6n gérmede
CPC skoru kadar efektif oldugu gézlenmistir (25).

Sonug:
Tum bu calismalar g6z 6niine alindiginda yapay zeka;

1. IHCA'nin  6ngorebilir  ve
belirlenmesini saglayabilir,

kotilesen  hastalarin

2. Yasamsal belirtilere ve laboratuvar sonuclarina gore
hastadaki bozulmay! daha erken tespit ederek IHCA'nin daha
erken tahmin edilmesini saglayabilir,

3. Tek derivasyonlu EKG kullanarak kalp durmasini tahmin
etme olanagdi sadlar,

4. Kalp ritmi bozuklugunu alti saate kadar dnceden tahmin
edebilir ve kalp durmasini dngorebilir

5. Ucan goz ile teslim edilen OED'ler, OED'nin sahaya
ulagmasi icin gereken siireyi d5nemli dlclide azaltabilir,

6. Tum OHCA'lara ucan gbdz godnderen bir politika
gelistirilebilir,

7. Resusitasyon sirasinda CPR'yi durdurma ihtiyacini ve
sok vermenin optimum zamanlamasini ortadan kaldirabilir,
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8. Yogun bakimin ilk G¢ gliniinden itibaren klinik faktorleri
ve biyobelirtecleri kullanarak OHCA sonrasi hastalarda norolojik
prognozu iyiden mikemmele dogru tahmin etmede yardimci
olabilir,
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