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Minimal İnvazif Kalp Cerrahisinde Youtube Videolarının Değerlendirilmesi 

Evaluation of Youtube Videos in Minimally Invasive Cardiac Surgery 

     Kübra Çiçekli1 

1Private Clinic, İstanbul, Türkiye 

ÖZET 

Minimal invaziv kalp ameliyatı, geleneksel açık kalp ameliyatına göre birçok avantajı nedeniyle giderek daha popüler hale 

geldi. Ancak bu prosedürlerin etkinliğini değerlendirmek zor olabilir. Bu soruna olası bir çözüm, YouTube videolarının bir 

değerlendirme aracı olarak kullanılmasıdır. Bu araştırma makalesi, değerlendirme kriterleri, analizden elde edilebilecek veri 

türü ve değerlendirme için YouTube videolarını kullanmanın yararları da dahil olmak üzere, minimal invaziv kalp cerrahisinde 

YouTube videolarının değerlendirilmesini araştırmaktadır. Ayrıca makale, yeni teknolojiler ve potansiyel uygulamalar da dahil 

olmak üzere bu tür değerlendirmenin gelecekteki yönlerini tartışıyor. Minimal invaziv kalp cerrahisi bağlamında YouTube 

videolarının kullanımını inceleyerek bu makale, bu prosedürlerin etkinliği ve bunları değerlendirmenin en iyi yolları hakkında 
devam eden tartışmalara katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Minimal İnvazif Cerrahi, Kalp Cerrahisi, YouTube Değerlendirmesi, Eğitim Videoları. 

ABSTRACT 

Minimally invasive heart surgery has become increasingly popular due to its many advantages over traditional open heart 

surgery. However, evaluating the effectiveness of these procedures can be difficult. One possible solution to this problem is 

the use of YouTube videos as an evaluation tool. This research article explores the evaluation of YouTube videos in minimally 

invasive cardiac surgery, including evaluation criteria, the type of data that can be obtained from the analysis, and the benefits 

of using YouTube videos for evaluation. The article also discusses future directions of such evaluation, including new 

technologies and potential applications. By examining the use of YouTube videos in the context of minimally invasive cardiac 

surgery, this article aims to contribute to the ongoing debate about the effectiveness of these procedures and the best ways to 

evaluate them. 

Keywords: Minimally Invasive Surgery, Cardiac Surgery, YouTube Evaluation, Training Videos. 

GİRİŞ 

Minimal invaziv kalp ameliyatı (MICS), daha küçük kesilerle karmaşık operasyonların 

gerçekleştirilmesini içeren bir kalp ameliyatı türüdür. Kalp cerrahisinin benimsediği yeni bir 

yaklaşımdır (1). MICS'in amacı prosedürleri daha az invazif hale getirmek ve postoperatif ağrı ve 

komplikasyonları azaltmaktır (2). Robotik ve ileri görüntüleme teknolojisinin kullanılması onu daha 

hassas ve etkili hale getirmiştir (2). Bu, geleneksel açık kalp ameliyatına kıyasla daha kısa hastanede 

kalış süresi ve daha hızlı iyileşme süresi ile sonuçlanmıştır (2). MICS, kısmi sternotomi gerektiren veya 

tamamen sternotomisiz prosedürleri içerir (2). İlgili uzmanlık ile yapılabilir ve cerrahi çözüm gerektirir 

(3). MICS tarafından gerçekleştirilen prosedürler arasında koroner arter bypass cerrahisi, mitral kapak 

onarımı, transapikal aort kapak implantasyonu, sınırlı erişim, tamamen endoskopik pulmoner ven 

izolasyonu ve torasik endogreftleme yer almaktadır (1). Bazı durumlarda MICS, kardiyopulmoner 

bypass olmadan da yapılabilir (4). Periferik kanülasyon minimal invaziv bir tekniktir ancak riskler taşır 

(5). Sternotomi gerektirmeyen MICS için sağ veya sol minitorakotomi kullanılabilir (2). Sol lateral 

erişim periferik damarlara daha kolay erişim sağlar ancak MICS'de daha proksimal kısımlara erişim 

sağlamaz (2). Minimal invazif koroner cerrahide hedef damarların kalitesi birincil öneme sahiptir (2). 

MICS ile ilgili kanıtlar, MEDLINE ve PubMed Central veritabanlarındaki seçici bir aramanın yanı sıra 

Google Akademik arama motoru tarafından da elde edilmiştir (2). MICS hakkındaki mevcut kanıtlar 

ilgili randomize çalışmalara ve veri tabanı çalışmalarına dayanmaktadır (2). Kabul edilebilir çalışma 

süresine sahiptir, etkili ve tekrarlanabilirdir ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarına sahiptir 

(3). Hastalar daha az invaziv operasyonları tercih etmektedir ve literatür, kan kaybının azalması, 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://orcid.org/0009-0004-5737-8925


Evaluation of Youtube Videos in Minimally Invasive Cardiac Surgery                                                                        Çiçekli K. 

8 
Anatolia Cor - International Heart Journal 

hastanede kalış süresinin kısalması, postoperatif ağrının azalması ve daha iyi kozmetik gibi faydalarını 

desteklemektedir (4). 

Minimal İnvazif Kalp Cerrahisinin Avantajları Ve Dezavantajları 

Minimal invaziv kalp cerrahisinin avantajları arasında enfeksiyon riskinin azalması, kozmetik 

sonuçların iyileşmesi ve postoperatif ağrının azalması yer alır (6). Ek olarak, minimal invaziv aort kapak 

cerrahisinde en sık kullanılan kesi kısmi üst sternotomidir (6) (7). Bu yaklaşım, medyan sternotomiden 

kozmetik olarak daha kabul edilebilirdir ve lokalize ağrı, interkostal blokla iyi kontrol edilir (6). Ek 

olarak, minimal invazif kalp cerrahisi sternal instabilite riskini azaltabileceği gibi kesi boyutunu en aza 

indirerek hastalara psikolojik faydalar da sağlayabilir (7). Bununla birlikte, minimal invazif bir 

yaklaşım, geleneksel yaklaşımla karşılaştırıldığında daha uzun iskemik ve kardiyopulmoner baypas 

sürelerine sahip olabilir ve kalp yapılarının sınırlı bir şekilde açığa çıkması nedeniyle kanın 

durdurulması zor olabilir (7). Ek olarak, sağ ve sol ventrikülün sınırlı düzeyde açığa çıkması ve retrograd 

kardiyoplejik doğum için koroner sinüs kateterinin yerleştirilmesinin bazen imkansız olması da 

dezavantajları arasındadır (7). Ayrıca bazı durumlarda internal meme arterinin bağlanması gerekmekte, 

havanın alınması işlemi zorlaşmakta ve hem aortik kros klemp süresi hem de kardiyopulmoner bypass 

süresi artmaktadır (7). Üstelik, minimal invaziv aort kapak cerrahisinde allograft eksplantasyonuyla 

ilişkili cerrahi zorluklar ve hasta riskleri ve allograft kök protezlerinin hem implantasyonu hem de 

eksplantasyonuyla ilişkili teknik zorluklar vardır (8), MIDCAB prosedürlerinin morbid obezitesi olan 

hastalarda gerçekleştirilmesi zordur (9) . Morbid obezitesi olan hastalarda robotik MIDCAB işleminin 

mümkün olabileceğini ve kardiyopulmoner bypass gerekli olduğunda periferik kanülasyonun mevcut 

tek seçenek olduğunu belirtmek de önemlidir (9). Bu nedenle hastaların bu tip cerrahinin avantaj ve 

dezavantajları konusunda bilgilendirilmesi (7) ve yeniden operasyonların önemli deneyime sahip 

cerrahlara ayrılması önemlidir (8). 

Minimal İnvazif Kalp Cerrahisi İle Yapılan Operasyonlar 

Minimal invazif kalp cerrahisi çeşitli prosedür türlerini gerçekleştirmek için kullanılabilir. İzole aort 

kapak replasmanı (AVR) dikişsiz Perceval biyoprotezi ile yapılabilir (10). Bu, güvenli ve tekrarlanabilir 

bir prosedür olan bakannotomi ile gerçekleştirilebilir (10). AVR ayrıca üst hemisternotomi (UHS) veya 

anterior torakotomi yaklaşımı yoluyla da sağlanabilir (10). Ayrıca TAVI, TMVI ve MitraClip gibi 

modern kalp kapak girişimsel yöntemleri de minimal invaziv kalp cerrahisi ile yapılabilmektedir (10). 

Ek olarak, küçük bir sol anterior torakotomi yoluyla sol internal torasik arter ile sol ön inen koroner arter 

greftlemesini içeren MIDCAB ameliyatı da mümkündür (11). Bu minimal invaziv çözümler, geleneksel 

medyan sternotomiye eşdeğer veya daha iyidir ve daha hızlı iyileşme, daha az ağrı ve rahatsızlık ve 

gelişmiş kozmetikler nedeniyle hastalar tarafından sıklıkla tercih edilir (12). Minimal invaziv kapak 

ameliyatlarında kullanılan insizyon türleri arasında parasternal insizyon, bakannotomi, transvers 

sternotomi ve interkostal insizyon yer alır (10). Ancak parasternal insizyon periferik kanülasyon 

gerektirebilir ve ağrıyı arttırabilir (10). Bazı durumlarda, kapağı ortaya çıkarmak için sol atriyum 

çatısının ve interatriyal septumun, hatta sinoatriyal nodal arterin bölünmesi gerekli olabilir (10). 

Bununla birlikte, geleneksel bir işlemin maliyetinin minimal invazif bir işlemden çok daha fazla 

olmaması gerektiği, hatta bazı durumlarda daha az olabileceği de unutulmamalıdır (10). Ek olarak, 

minimal invaziv kalp cerrahisi ile morbidite ve mortalite oranlarında azalma görülmemektedir ve 

geleneksel teknik, komplikasyon durumunda kalbe doğrudan erişim ile hassas ve hızlı cerrahiye olanak 

sağlamaktadır (10). Ayrıca, minimal invazif cerrahi işlemlerde kardiyopulmoner bypass, miyokardiyal 

iskemi ve genel ameliyat süreleri önemli ölçüde daha uzundur (10). Buna rağmen minimal invaziv kapak 

operasyonları hala etkilidir (10). Sonuçta minimal invaziv kalp cerrahisi, geleneksel cerrahi 

yaklaşımlara göre daha düşük maliyetle güvenli ve etkili bir şekilde yapılabilir ve ameliyat sonrası erken 

dönemde aritmilere neden olabilir (10). 

YÖNTEM 

YouTube Videolarının Değerlendirilmesi 

Minimal invazif kalp cerrahisini değerlendirmek için YouTube videoları nasıl kullanılabilir? YouTube 

videoları, özellikle minimal invazif kalp ameliyatıyla ilgili eğitim içeriği açısından popüler bir kaynak 
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haline geldi. Bu inceleme, minimal invaziv kalp cerrahisi, özellikle de robotik miyomektomi ve Da 

Vinci miyomektomi ile ilgili YouTube videolarının eğitici değerini değerlendirmeyi amaçladı (13). Ek 

olarak çalışma, hastaların minimal invaziv teknikleri anlamalarına yardımcı olma konusunda YouTube 

videolarının kalitesini ve kullanışlılığını belirlemeyi amaçladı (14). Bu amaçla çalışma, robotik 

miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi ile ilgili videolar için YouTube'da arama yaptı (15). Özellikle 

YouTube'un video uzunluğu konusunda bir sınırı yoktur ve şirketler kardiyologlar, kalp damar cerrahları 

ve damar cerrahları için kendi videolarını yayınlamaya başlamıştır (16). Ayrıca çalışma, YouTube'daki 

PCNL ameliyatı videolarının kalitesini bir puanlama sistemi kullanarak değerlendirdi (17). Bu inceleme, 

minimal invaziv göğüs cerrahisinin geçmişi ve 1980'lerde yüksek çözünürlüklü video ekranlarının 

gelişimi dikkate alındığında özellikle anlamlıdır (18). Sistematik inceleme ve meta-analiz aynı zamanda 

stres EKG'si, stres ekokardiyografi, CCTA, SPECT, PET, stres CMR ve stres MPI'nın tanısal 

performansını da değerlendirdi (19). Minimal invaziv toraks cerrahisine olan ilgi, video devresinin ve 

çok sayıda YouTube cerrahi yayınının, uygulamalı eğitimin ve vaka raporlarının ve retrospektif 

incelemelerin düzeyi ile yeniden alevlendi (20). Sonuç olarak, YouTube videoları minimal invaziv kalp 

cerrahisini değerlendirmek için kullanılabilir ve bu nedenle değerli bir eğitim kaynağıdır. 

Değerlendirme Kriterleri 

YouTube videolarının kalitesini değerlendirmek için kriterlerin ve puanlama sistemlerinin oluşturulması 

önemlidir. Örneğin, dahil etme kriterleri belirlenmeli ve bu, İngilizce dili, kopya olmaması, sesli ve 

halka yönelik olması gibi kriterleri içerebilir (21). Ek olarak, dışlama kriterleri oluşturulmalıdır (21). 

Örneğin videolar, önceden belirlenmedikçe görüntüleme sayısına (21) bağlı olarak hariç tutulabilir. 

Videoların doğruluğunu arttırmak için arama terimleri tanımlanmalı ve hastaların kullanma olasılığı 

daha yüksek olan arama terimlerine yer verilmelidir (21). Videolar için maksimum süre sınırı da 

belirlenebilir ve videoların sayfa sayısı ve arama sıralaması sınırlandırılmalıdır (21). Videoları 

değerlendirmeye yönelik diğer kriterler arasında yükleme kaynağı, video kaynaklarının ve bilgilerinin 

güvenilirliği, videoların popülerliği (1000 görüntüleme başına beğeniler veya günlük/aylık 

görüntülemelerle ölçülür) ve içerik, doğruluk, güvenilirlik ve kalite yer alır (21). Ek olarak, bazı 

çalışmalar videoları değerlendirmek için doğru bilgi için olumlu puanlardan yanlış bilgi için olumsuz 

puanlara kadar değişebilen bir puanlama sistemi kullanmaktadır (21). Health on the Net Vakfı ayrıca 

web sitelerinin uyması için HONcode adı verilen 8 ilkeden oluşan bir dizi oluşturmuştur ve Amerikan 

Tabipler Birliği yönergeleri videonun yazarlığını, ifşa edilmesini, kaynağını ve güncelliğini dikkate 

almaktadır (21). Ayrıca videolar ayrıntılı ve tekrarlanabilir analiz yöntemleri içermeli, kamuya 

açıklanmalı ve hastalara veya velilere yönelik olmalıdır (21). Videoların ortalama GQS değeri, JAMA 

puanı ve mDISCERN puanı sırasıyla 3,47±1,28, 1,20±0,99 ve 2,34±1,39 idi (22). Ayrıca videolar üç 

kontrol listesi kullanılarak değerlendirildi: mDISCERN, JAMA ve GQS ve üç kontrol listesi arasında 

pozitif korelasyonlar vardı (22). Son olarak, YouTube'daki videoların kalitesinin nasıl 

değerlendirileceğine ilişkin tek tip bir tanım veya standart yoktur ve YouTube videolarının kalitesini 

analiz etmek için seçilen ölçümler, makaleler boyunca tutarlı bir şekilde kullanılmamıştır (23). 

YouTube Videolarını Değerlendirme Amacıyla Kullanmanın Sınırlamaları 

Bu avantajlara rağmen YouTube videolarını değerlendirme amacıyla kullanmanın bazı potansiyel 

sınırlamaları vardır. Örneğin metin, YouTube videolarının değerlendirme için kullanılmasına ilişkin 

herhangi bir spesifik sınırlama getirmemektedir (23) (24). Dahası, araştırmacıların YouTube 

videolarının kalitesini değerlendirmek için kullandıkları üç ana yol (uzman odaklı, popülerlik odaklı 

veya sezgisel odaklı ölçümler) kendi sorunlarını ortaya koyuyor (23). Fizik muayene ile ilgili YouTube 

videolarında da çok az analiz yapılmıştır (25). Dahası, insanlar deneysel videolar yerine teknik olarak 

daha iyi videoları seçme eğiliminde olduğundan, videonun kaynağı YouTube'daki kalitesini etkiler (24). 

Ayrıca YouTube'daki VUR ile ilgili videoların neredeyse yarısının kalitesi düşüktür (24) ve farklı 

kullanıcılar YouTube'da farklı bilgi kalitesi anlayışlarına sahip olabilirler (23). YouTube'daki sağlık 

videolarının kalitesinin ölçülmesi az gelişmiş bir alandır ve YouTube'daki hasta eğitimine yönelik 

çevrimiçi videoların kalite ölçümleri hakkında yalnızca 13 makale rapor edilmiştir (23). YouTube'daki 

sağlık videolarının kalitesi ve güvenilirliği konusunda hiçbir garanti yoktur ve 13 makale, YouTube'daki 

sağlık videolarına yönelik 17 kalite önleminden oluşan geniş bir yelpazeyi kapsamaktadır (23). Analiz 

edilen videolardan yalnızca %8'i ticari idi ve geri kalan 43 video ya Doktor videoları (%52), Akademik 
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Kurum videoları (%28) ya da hasta videoları (%12) olarak sınıflandırıldı (24). Üstelik videoların 

çoğunluğunun içeriği (%70) cerrahi teknikle ilgiliydi (24), bu da YouTube'u sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesi ve hasta eğitim materyali için kullanırken dikkatli olunması gerektiğini daha da vurguluyor 

(23). YouTube'da hasta eğitimine yönelik bilgi kalitesiyle bağlantılı güncel konular belirsizdir ve 

standartlaştırılmamıştır (23). 

BULGULAR 

YouTube Videolarının Analizi 

Youtube Videolarının Analizinden Ne Tür Veriler Elde Edilebilir? 

YouTube videolarını analiz etmek, çeşitli araştırma sorularına yanıt vermek için kullanılabilecek bol 

miktarda veri sağlar. Kanal sahiplerinin verileri, YouTube'daki eğitim videoları hakkında ayrıntılı bilgi 

vermek için kullanılabilir; örneğin, sınav aylarının izlenme sayısındaki artış üzerindeki etkisi analiz 

edilebilir, izlenme aralıkları incelenebilir ve video büyümesini etkileyen faktörler popülerlik açısından 

oranı çıkarılabilir (25,26). Bunun dışında izleyiciliğin demografik ayrıntıları, popülerlik dağılımı, 

kullanıcı tarafından oluşturulan eğitici video içeriklerinin popülerliği ve gelişimi de analiz edilebilir 

(26). Ayrıca YouTube videoları içerik optimizasyonu için araştırılabilir ve öneri sistemleri eğitici 

reklamverenler tarafından geliştirilebilir (26). Ayrıca, daha iyi eğitim içeriği oluşturmak için kullanıcı 

davranışı ve ilgi alanları incelenebilir (26) ve izleyici ile videonun konusu arasındaki ilişki türetilebilir 

(27). Ayrıca videonun içeriğine bağlı olarak kullanıcı davranışı yakalanabilmekte ve içeriğin alaka 

düzeyindeki değişime göre kullanıcı davranışının görüntüleme, beğeni, paylaşım ve yorum açısından 

nasıl değiştiğini gözlemlemek de mümkün olmaktadır (27) . Ek olarak, bireysel oynatma listelerinin 

ortalama beğenileri, paylaşımları ve yorumları kanala ve birbirlerinden farklılık gösterir ve oynatma 

listeleri arasındaki tutarlılık ve korelasyon daha iyi görüntülemeye yol açabilir (27). Oynatma listeleri 

aynı türdeki içerikleri bir arada gruplamak için kullanılabilir ve oynatma listesi verilerinin analiz 

edilmesi, bir kanaldaki farklı içerik kategorileri hakkında fikir verebilir (27). Ayrıca YouTube 

videolarının izlenme sayısını belirlemek için ampirik veriler toplanabilir ve videoların davranışını 

incelemek için izlenme sayısı analiz edilebilir (27). Ayrıca YouTube videolarının içeriği önceden 

belirlenmiş temalara göre kodlanabilir ve video kaynakları arasındaki video içeriğindeki benzerlikler ve 

farklılıklar incelenebilir (27). Ayrıca, işitme cihazlarıyla ilgili YouTube videoları çok çeşitli konuları 

kapsamaktadır ve aramanın yanı sıra YouTube'un dahili mekanizmalarının rolü, popülerlik artışına 

katkıda bulunma açısından analiz edilebilir (27). Ek olarak, videonun yüklenme süresinden bu yana tek 

tek videoların popülerlik artış modelleri analiz edilebilir (27) ve YouTube videolarının popülerliği, 

erken görüntüleme modellerinin analizi yoluyla tahmin edilebilir (28). Ayrıca, YouTube videolarını 

analiz etmek, erken görüntüleme kalıpları hakkında veri sağlayabilir (28) ve YouTube videolarının 

analizinden elde edilen bazı sonuçlar, üçüncü bir taraf veya dışarıdan biri tarafından elde edilemez (26). 

Ayrıca makale, kümülatif bilgi oluşturma süreçlerinin tasarımını ve bu tür bir dizi videodan örnekler 

seçilerek bunun işlemediği durumların nasıl izole edileceğini tartışmaktadır (27). Ek olarak açıklama 

çerçevesi, ELAN açıklama aracıyla kullanılacak kodlama kategorilerini sistematik olarak tanımlar ve 

bunları çok modlu birleşik zincir diyagramlarının bitişik yapısı için kullanır (27). Ayrıca makale, bu 

videoların etkililiğinin nasıl ölçülebileceğini (27) ve yönergelerin neler olabileceğini değerlendirmiştir. 

TARTIŞMA 

Minimal İnvaziv Kalp Cerrahisinin Etkinliğini Değerlendirmek İçin Veriler Nasıl Kullanılabilir? 

Ancak mevcut verileri kullanarak bu tekniğin etkinliğini değerlendirmek zordur (29). Bunun nedeni, 

kalp cerrahisinde minimal invazif cerrahi yöntemlere geçişi destekleyen sağlam kanıtların 

bulunmamasıdır (29). Ayrıca, bu tip ameliyatın kalbe olası hasar ve enfeksiyon riskinin artması gibi bazı 

dezavantajları da olabilir. Bu nedenle, minimal invazif kalp ameliyatına karar vermeden önce, minimal 

invaziv kalp ameliyatının risklerini ve faydalarını göz önünde bulundurmak önemlidir. Minimal invaziv 

kalp ameliyatının etkinliğinin, yalnızca ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına göre belirlenemeyeceğini 

anlamak da önemlidir. Bu tip ameliyatların uzun vadeli etkilerini anlamak için geniş örneklemli uzun 

vadeli çalışmaların yapılması gerekmektedir. Ek olarak, minimal invazif kalp ameliyatının en iyi 

seçenek olup olmadığına karar vermeden önce hastanın risk faktörlerini ve genel sağlık durumunu 
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dikkate almak önemlidir. Ayrıca hastanın kendi sağlığı hakkında bilinçli bir karar vermesini sağlamak 

için hastanın ailesi de tartışmaya dahil edilmelidir (29). Sonuç olarak, hasta açısından en iyi kararı 

verebilmek için minimal invaziv kalp cerrahisinin etkinliğinin mevcut tüm verilere dayanarak 

değerlendirilmesi önemlidir. 

Youtube Videolarını Analiz Ederken Başka Hangi Faktörler Dikkate Alınmalıdır? 

Ayrıca YouTube videolarını analiz ederken çok sayıda başka faktörün de dikkate alınması gerekir (30). 

Metin bu diğer faktörler hakkında bilgi vermese de, bunlar bir videoyu YouTube'da trend olarak 

sınıflandırmak için gereklidir (30). Bu içerik dışı faktörler, bir videonun trend olarak sınıflandırılmasını 

etkileme potansiyeline sahiptir (30). Örneğin, YouTube videolarını ararken sınırlı anahtar ifadeler, 

YouTube videolarının eksiksiz ve temsili bir örneğini garanti etmez (31). Bu sorunun üstesinden gelmek 

için daha fazla video ve yorum kullanılarak daha fazla araştırma yapılması, sağlıklı beslenmeyle ilgili 

yeni bulguların ortaya çıkarılmasına yardımcı olabilir (31). Bu amaçla, bir videonun YouTube'da trend 

kategorisine girme yeteneğini tahmin etmek için kapsamlı bir yapay zeka tabanlı çerçeve önerildi (30). 

Bu çerçeve, veri normalizasyonu için ön işlemeyi ve bir videonun trend olmasını sağlayan önemli 

nitelikleri belirlemek için beş özellik seçim yöntemini ve geçmiş trendleri öğrenmek ve etiketlenmemiş 

bir videonun trend doğasını tahmin etmek için üç sınıflandırıcıyı kullanır (30). Trendlerle ilgili olarak 

YouTube'dan 12 özelliğin çıkarıldığı bir veri seti de oluşturuldu (30). Üstelik trend olarak sınıflandırılan 

çeşitli YouTube videoları arasındaki benzerlikleri ve farklılıkları belirleyen çalışmalar da eksiktir (30). 

Ayrıca sosyal medya ile ortodonti arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır (32). 

YouTube içeriğinin kalitesi çeşitli çalışmalarda değerlendirilmiştir ve klinisyenlerin hastalarını tedavi 

sırasında sosyal medyayı doğru kullanmaya yönlendirmeleri gerekmektedir (32). Viral gizli videolar ve 

ürün reklam videolarına ilişkin kullanıcı algıları önemli ölçüde farklılık gösterebileceğinden, YouTube 

videolarının içeriğini ve kalitesini analiz ederken (32) ve ayrıca yorumları incelemek önemlidir (31). Ek 

olarak, farklı YouTube video türleri farklı yorum yapma davranışlarına sahip olabilir ve sağlık 

sorunlarıyla ilgili YouTube videolarına yapılan yorumlar, konular, pragmatikler ve duyarlılık gibi farklı 

gruplara ayrılabilir (31). 

Youtube Videolarını Kullanmanın Yararları 

Minimal İnvaziv Kalp Cerrahisini İyileştirmek İçin Youtube Videoları Nasıl Kullanılabilir? 

YouTube videoları tıbbi gelişmeler hakkında bilgi yaymak ve yeni tekniklerin benimsenmesini teşvik 

etmek için güçlü bir araç haline geldi. Örneğin, çevrimiçi dergi sürümleri artık ilgilenen okuyucuların, 

basılı dergi abonelere postalanmadan haftalar önce yazarlara yorum yapmalarına ve sorular sormalarına 

olanak tanıyor (20). Sosyal medyanın yükselişi nedeniyle cerrahlar üzerinde daha kaliteli minimal 

invaziv ameliyatlar üretme yönünde baskı artıyor. Bu, modern toraks cerrahisinde uniportal yaklaşımın 

popülaritesinin artmasına yol açmıştır ve bu, büyük ölçüde YouTube cerrahi yayınlarına atfedilebilir 

(20). Sonuç olarak YouTube videoları, cerrahların minimal invaziv kalp cerrahisindeki gelişmeleri ve 

başarıları anında paylaşabilecekleri değerli bir varlık haline geldi (20). Bu tür videolar yalnızca cerrahi 

tekniklerin ayrıntılı olarak tartışılacağı ve gösterileceği bir platform sağlamakla kalmıyor, aynı zamanda 

cerrahların dünyanın diğer yerlerindeki deneyimli profesyonellere danışmasına da olanak tanıyor ve bu 

da daha iyi sonuçlara yol açabiliyor. Ayrıca YouTube videolarını izlemek, cerrahların minimal invaziv 

kalp cerrahisindeki en son trendler ve gelişmelerin yanı sıra her tekniğin potansiyel riskleri ve yararları 

hakkında fikir sahibi olmasına yardımcı olabilir. Cerrahlar, YouTube videolarını kullanarak minimal 

invaziv kalp cerrahisindeki en son gelişmelere daha hızlı erişebilir ve sonuçları iyileştirmek için daha 

donanımlı hale gelebilir. 

Değerlendirme İçin Youtube Videolarını Kullanmanın Faydaları Nelerdir? 

YouTube videoları değerlendirme amacıyla çeşitli şekillerde kullanılabilir. Örneğin bir dersin içeriğini 

değerlendirmek için bir puanlama sistemi geliştirilebilir (25). Bu çalışmanın yazarları diğer 

araştırmacıları puanlama sistemini daha da geliştirmeye teşvik etmektedir (25). Ayrıca YouTube 

videoları klinik öğretmenleri tarafından öğrenme kaynağı olarak kullanılabilir (25). Tıp öğrencileri, 

kardiyovasküler ve solunum sistemlerinin fiziksel muayenesini kendi kendilerine öğrenmek için 

YouTube videolarını kullanabilirler (25). Bu çalışmada kullanılan puanlama sistemi basit ve uygulaması 
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kolaydır (25). Ek olarak, kavramların ve materyalin anlaşılmasını ve anlaşılmasını kontrol etmek için 

YouTube videoları kullanılabilir (33). Ayrıca, YouTube videoları öğrencilerin İngilizce konuşma 

becerilerini pratik etme ve değerlendirme konusunda ilgi uyandırabilir (33). Ayrıca, YouTube videoları 

sınıfta ders materyallerinin tartışılmasını kolaylaştırmak ve çevrimiçi işbirliği ve proje çalışması için 

fırsatlar sağlamak için de kullanılabilir (33). Böylece, YouTube videoları hem çevrimdışı hem de 

çevrimiçi öğretimin avantajlarını benimsemek için kullanılabilir (33). 

Youtube Videolarını Kullanmanın Faydalarını En Üst Düzeye Çıkarmak İçin Hangi Teknikler 

Kullanılabilir? 

YouTube videolarını kullanmanın faydalarını en üst düzeye çıkarmak, içerik oluşturucuların 

görüntülemeler ve aboneler arasındaki nedensel ilişkiyi anlamasını gerektirir (34). İçerik oluşturucular, 

popüler videolarından YouTube'un Ortak programı aracılığıyla para kazanabilirler (34). Ayrıca, 

YouTube videolarını kullanmanın faydalarını en üst düzeye çıkarmak için bir kanaldaki planlama ve 

video oynatmanın etkilerine ilişkin bilgiler de sağlanmaktadır (34). Ayrıca ilk gün izlenme sayısı, abone 

sayısı, video küçük resminin kontrastı, Google hitleri, anahtar kelime sayısı, video kategorisi, başlık 

uzunluğu ve başlıktaki büyük harf sayısı gibi meta düzey özellikler de izlenme sayısını etkilemektedir. 

bir video (34). Video yayınlandıktan sonra bu meta düzey özelliklerin optimize edilmesi videoların 

popülerliğini artırır (34). YouTube hem akademik hem de boş zaman etkinlikleri için kullanılabilir. 

Akademik öğrenme, YouTube'u kullanmanın ana motivasyonlarından biridir ve eğitmenler, 

öğrenme/öğretme bağlamındaki doğal avantajlarından yararlanmak için YouTube'u kendi derslerine 

entegre etmelidir (35). Ayrıca bilgi arama ve eğlence de YouTube'u kullanmanın temel 

motivasyonlarından bazılarıdır ve akademik öğrenmeye yönelik bir ölçek geliştirmek YouTube 

kullanımının belirleyicisi olabilir (35). 

Minimal İnvaziv Kalp Cerrahisinin Değerlendirilmesini Geliştirmek İçin Hangi Yeni Teknolojiler 

Kullanılabilir? 

Son yıllarda minimal invaziv kalp cerrahisinin değerlendirilmesini iyileştirmek için kullanılabilecek 

çeşitli teknolojiler ortaya çıkmıştır. İnvaziv olmayan nabız dalgası analizi, torasik elektriksel 

biyoempedans ve biyoreaktans, nabız dalgası geçiş süresi ve kısmi karbondioksit yeniden solunması, 

kalp debisini (CO) tamamen invazif olmayan bir şekilde tahmin etmeye yönelik yöntemlerdir (36). Ek 

olarak, ameliyat alanı görüntülerinin üzerine yerleştirilen üç boyutlu ekokardiyografi gibi görüntüleme 

teknikleri de ilerlemiştir (37). Robotik kalp cerrahisinin de güvenli ve etkili olduğu kanıtlanmıştır ve 

Birleşik Krallık'taki hastanelerde kullanılan bir teknolojidir (37). Da Vinci robotik sistemi, minimal 

invaziv kalp cerrahisi teknolojisi alanına hakimdir ve 2000 yılından bu yana ABD'de robotik mitral 

kapak onarımı için kullanılmaktadır (37). İlk robot yardımlı kardiyak prosedür 1998'de başarıyla 

gerçekleştirildi (37). Bu ilerlemelere rağmen, noninvazif CO tahmin yöntemleri, ölçüm performansı ve 

klinik uygulanabilirlik açısından hala teknolojik gelişmelere ihtiyaç duymaktadır (36). 

Minimal İnvaziv Kalp Cerrahisini Değerlendirmek İçin Başka Hangi Video Türleri 

Kullanılabilir? 

Minimal invaziv tekniklerin gelişmesiyle birlikte videolar, kalp cerrahisi sürecini değerlendirmede 

önemli bir araç haline geldi. Cox labirent IV prosedürü, tam bir biatriyal lezyon seti gerçekleştirmek 

için kullanılan minimal invaziv bir yaklaşımdır (38). Video yardımlı minimal invazif mitral kapak 

cerrahisi ('mikro-mitral') de bu amaçla kullanılmaktadır (39). Minimal invaziv kalp cerrahisinin tanımı, 

prosedürün gelecekte kullanılmak üzere kaydedilmesi ve saklanması için videoların kullanılmasını 

içermektedir (40). Tek bir cerrahın (MG) öğrenme eğrisini değerlendirmek için minimal invazif 

tekniklerin video yetenekleri kullanılır (41). Videolar aynı zamanda yöntemi popülerleştirmek ve klinik 

teknolojinin değerlendirilmesine yardımcı olmak için de kullanılabilir (42). 3D baskı ve video içeriği 

değerlendirme yöntemleri, minimal invazif kalp cerrahisinin değerlendirilmesinin diğer yollarıdır (43) 

(44). 3D video monitörü, telecerrahi prosedürüne yardımcı olan bir video konsoludur (45). Daha önce 

açık kalp ameliyatı geçirmiş olması nedeniyle cerrahi risk yüksek olan hastalar için daha az invaziv 

yöntemler de geliştirilmektedir (46). Kalp cerrahisinde temel bir görev olan aletlerin nereye 

yerleştirileceğini belirlemek için videolar kullanılabilir (47). Denetimli öğrenmeyi minimal invaziv kalp 

cerrahisinin değerlendirmesine entegre etmek için araştırmalar yürütülmektedir (47). 
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Bu Tür Değerlendirmenin Potansiyel Uygulamaları Nelerdir? 

Yapay zeka (AI) ve önde gelen Bilgi Sistemleri (IS) dergilerinde yayınlanan büyük veriler (48) üzerine 

yapılan çalışmalar, AI değerlendirmesinin potansiyel uygulamaları hakkında değerli bilgiler 

sağlayabilir. Alıntı analizi, bibliyografik eşleştirme ve ortak kelime analizi kullanılarak, araştırma (48) 

yapay zeka değerlendirmesi için iki ana konu kümesi belirlemiştir: sorun alanına özel yapay zeka ve 

organizasyona özel yapay zeka. Aynı zamanda gelecekteki araştırma yollarına rehberlik edecek etkili 

yazarları, makaleleri, dergileri, kurumları ve ülkeleri de belirlemiştir (48). Ek olarak araştırma, tahmine 

dayalı analitik, makine öğrenimi algoritmaları, metin madenciliği, büyük veri yetenekleri, firma 

performansı, çeviklik ve strateji gibi yapay zeka değerlendirmesinin potansiyel uygulamalarını 

tanımladı (48). Ayrıca çalışma, iş stratejisiyle uyumlu yapay zeka stratejik kullanımının potansiyel 

faydalarının, zorluklarının ve fırsatlarının bir sentezini sağlamıştır (48). Son olarak, çalışmada yapay 

zeka ve iş stratejisi ile ilgili gelecekteki araştırma yönleri tartışılmıştır (48). Özel makaleler, olası 

araştırma uygulamalarını tanımladıkları, gelecekteki araştırma yönleri için bir bakış açısı sundukları ve 

çeşitli teknikler veya yaklaşımlar içeren önemli orijinal Makaleler olmaları gerektiği için bu bağlamda 

önemli bir rol oynayabilir (49). Örneğin, bu tür değerlendirmenin potansiyel uygulamaları arasında, 

otomatik şarj sistemleri aracılığıyla İHA operasyonlarının verimliliğinin ve rahatlığının arttırılması yer 

almaktadır (49). Bu sistem bir güneş paneli, kablosuz şarj pedi, batarya ve güç dönüştürücüyü içerecektir 

ve denetim süreci sırasında İHA'ları yeniden şarj etmek için kablosuz şarj kullanılabilir (49). 

SONUÇ 

Araştırma makalesi, YouTube videolarını minimal invaziv kalp cerrahisi (MICS) bağlamında 

değerlendirmenin önemini vurgulamaktadır. Çalışma, bir videonun izlenme sayısını etkileyen, ilk gün 

izlenme sayısı, abone sayısı, video küçük resminin kontrastı, Google isabetleri, anahtar kelime sayısı, 

video kategorisi, başlık uzunluğu ve üsttekilerin sayısı dahil olmak üzere çeşitli meta düzey özellikleri 

tanımlıyor. -başlıktaki büyük harfler. MICS, daha küçük kesilerle karmaşık operasyonların 

gerçekleştirilmesini içeren, hastanede kalış süresinin kısalmasını ve iyileşme süresinin daha kısa 

olmasını sağlayan bir kalp ameliyatı türüdür. Çalışma, MICS'de hedef damarların önemini vurgulamakta 

ve farklı prosedür türleri için kullanılabilecek çeşitli insizyon tekniklerini tartışmaktadır. Ayrıca çalışma, 

YouTube videolarının MICS, özellikle de robotik miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi açısından 

eğitici değerini değerlendiriyor. Araştırma aynı zamanda yapay zeka kullanımı ve büyük veri analizi de 

dahil olmak üzere MICS'in değerlendirilmesi için gelecekteki yönelimleri de önermektedir. Tartışma, 

MICS'in etkinliğini ve kullanışlılığını artırmak, postoperatif ağrı ve komplikasyonları azaltmak ve bu 

prosedürleri yüksek cerrahi risk altındaki hastalar için daha erişilebilir hale getirmek için daha fazla 

araştırmaya duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır. Genel olarak çalışma, YouTube videolarını MICS 

bağlamında değerlendirmenin öneminin altını çiziyor ve bu alanda gelecekteki araştırmalar için çeşitli 

yollar öneriyor. 
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Kalp Hastalıklarında Yapay Zeka Kullanımı 
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ÖZET 

Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında ölüm oranlarına bakıldığında en yaygın ölüm nedenidir. Ölüme sebebiyet veren 

kalp rahatsızlıklarının teşhis ve tedavisinde farklı biyomedikal teknolojiler kullanılmaktadır. Bu biyomedikal teknolojilerden 

biri de Yapay Zeka kullanımıdır. Yakın gelecekte, makine öğrenimi, derin öğrenme ve bilişsel hesaplama gibi Yapay Zeka 

teknikleri, kardiyovasküler hastalıkların teşhis ve tedavisinde kritik bir rol oynayabilir. Bu hastalıkların tanısında hassas 

sonuçlar ortaya çıkarabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kalp Hastalıkları, Yapay Zeka. 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. Different biomedical technologies are used in the 

diagnosis and treatment of heart diseases that cause death. One of these biomedical technologies is the use of Artificial 

Intelligence. In the near future, artificial intelligence techniques such as machine learning, deep learning and cognitive 

computing may play a critical role in the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases. It can produce sensitive results in 
the diagnosis of these diseases. 

Keywords: Heart Diseases, Artificial Intelligence. 

GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıkların teşhis ve tedavisinde, yetersiz hasta bakımı, teknoloji ve zamanın aşırı 

kullanımı, yüksek tedavi maliyetleri ve yüksek ölüm oranları gibi çeşitli zorluklarla karşılaşılmaktadır. 

Klinik açıdan başarılı sonuçlar alabilmek için hekimlere doğru ve etkin veri akışının sağlanması 

gerekmektedir. Bunu kolaylaştırmak otomatik ve tahmine dayalı doğru veri analizleri ile mümkün 

olabilmektedir. İnsan bağırsak mikrobiyom dizilimi, kardiyak görüntüleme gibi veriler analiz edilmesi 

oldukça güç büyüklükte olup heterojendir ve çok hızlı değişkenlik göstermektedir (1). Yapay Zeka (YZ), 

büyük veriden yararlanma ve gelişmiş hasta bakımında kullanılma potansiyeline sahiptir. 

Kardiyovasküler hastalıklar çoklu genetik etkiler, çevresel etmenler ve davranışsal faktörlerden 

doğrudan etkilendiğinden doğası dolayı karmaşık ve heterojendir. Şu anda kardiyovasküler risk 

etmenlerini doğru ve etkili bir şekilde tahmin etmek için YZ kullanılabilir (2). YZ, kardiyak görüntüleme 

tekniklerinden ekokardiyografi, bilgisayarlı tomografi, kardiyak emar ve elektrokardiyogram 

kayıtlarının bir algoritma ile birleştirilmesi yoluyla kardiyak rahatsızlıkarın teşhis ve tedavisinde 

kullanılmaktadır. 

Yapay Zeka 

YZ, Makine Öğrenimi ve onun alt türü olan Derin Öğrenme gibi araçları kullanarak insan zekasına bağlı 

görevleri yerine getirir. YZ tıp alanında tanıda devrim yaratmak için giderek daha fazla kullanılıyor, 

tedavi, risk tahmini, klinik bakım ve ilaç keşfi uygulamalarında başarı oranını arttırmaktadır. YZ, 

perspektif, semantiği öğrenme ve çeşitli algoritmalar ve bilişsel hesaplamalar kullanarak bir analiz 

formüle ederek insan zekasına bağlı görevleri yerine getirme yeteneğine sahiptir (3). YZ, denetimli, 

denetimsiz ve yeniden güçlendirme olarak sınıflandırılabilen öğrenme kavramını kullanır. Makine 

öğrenimi YZ’nin çekirdeğidir. Karar vermek için eğitim verileri ve program algoritmalarını kullanır (4). 

Yaygın olarak kullanılan sınıflandırma modelleri arasında İkili, Çok sınıflı, Çok etiketli ve Dengesiz 

Sınıflandırma yer alır. Çoklu sınıf, ikiden fazla etiket içeren görevleri sınıflandırmak için karar ağacı, 

destek vektör makinesi, rastgele orman ve gradyan artırma gibi algoritmaları kullanır. Çoklu etiket, iki 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
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veya daha fazla sınıfı olan görevleri sınıflandırır. Eşit olmayan sınıf etiketleri dağıtılmış görevler 

Dengesiz sınıflandırma modeli kullanılarak sınıflandırılır .(5) Derin Öğrenme (DL), makine öğrenimi 

algoritmasının bir sınıfıdır. Türetilmiş sinir ağları gibi daha üst düzey özellikler kullanır. İnsan beyninin 

bir modelinden bir bilgisayarın karmaşık hiyerarşik temsili okumak, oluşturmak ve öğrenmek için 

sistem oluşturur (6). Girdi verilerinin daha bileşik bir çıktı verisine dönüştürülmesini içerir. Genetik 

yatkınlık, ateroskleroz gibi kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde önemli bir faktördür. Derin 

Öğrenme  ağlarının kullanımı gibi gelişmiş teknikler, büyük ölçekli genom çapında bir araştırma yoluyla 

ileri koroner arter kalsiyumunu tahmin etmek için kullanılabilir (7). Derin Öğrenme, Yapay Sinir Ağı, 

Evrişimsel Sinir Ağı ve Yapay Sinir Ağı olarak alt bölümlere ayrılabilir. 

Derin Öğrenme 

Derin öğrenme, girdilerden otomatik tahminler üretebilen çok katmanlı yapay nöronal ağlar kullanarak 

insan beyninin çalışmasını taklit eder. Derin öğrenme son zamanlarda kardiyovasküler tıpta, daha 

spesifik olarak da kardiyovasküler görüntülemede uygulanmaktadır. 

Bir teşhis için öngörücü bir model oluşturmak üzere önceden hesaplanmış özellikleri kullanan klasik 

makine öğreniminin aksine veya prognostik görev, derin öğrenme eşzamanlı olarak ilgili özellikler ve 

giriş görüntülerinden istenen sonuca kadar bir tahmin modeli oluşturur (8). Konvolüsyonel sinir ağı 

(CNN) sinir ağında bir konvolüsyon işlemi kullanan kardiyak görüntü analizinde en yaygın kullanılan 

mimaridir. Şu anda, CNN ve CNN türevi ağlar kardiyak görüntülerde algılama, segmentasyon ve 

sınıflandırmada yaygın olarak kullanılmaktadır (9). Tekrarlayan sinir ağı (RNN), genellikle sıralı 

verileri işlemek için kullanılan bir başka sinir ağı türüdür. Yaygın olarak kullanılan RNN yapıları ise 

uzun kısa vadeli belleklerdir (LSTM) (10). Kardiyak görüntülemede MRI gibi birçok sıralı veri yapısı 

vardır. RNN özellikle aritmisi olan hastalar ve nefes tutma zorluğu yaşayan hastalarda kardiyak 

görüntüleri işlemek için, hatta gelişmiş teknikler bile daha iyi görüntüler oluşturamazlar (11,12). 

Algoritmaların Uygulama Görevleri 

YZ algoritmalarının kardiyak görüntülemeye uygulanması üç bölümden oluşur: Algılama, 

segmentasyon ve sınıflandırma. Bir görüntü algılama görevinde, koroner plak gibi bir nesne, daha ileri 

işlemler için tanımlanmalıdır.  Algılama için, CNN içinde iki boyutlu veya üç boyutlu görüntü girişleri 

kullanılarak hedef yapıyı aramak için bir sınırlayıcı kutu kullanır. Şüpheli yapıları içeren alt görüntüler 

elde edilir ve doğru veya yanlış hedef arasında ayrım yapmak için başka bir CNN modeli yapılır. Son 

olarak, tespit edilen hedef yapıların koordinatları nihai çıktı olarak elde edilir. Xu ve arkadaşları 

miyokard enfarktüsünü tespit etmek için RNN kullandı. Kardiyak MR sekanslarının alan incelenmesi 

genel doğruluk %94.35 olarak tespit edildi (13). Guo ve arkadaşları, bir koroner arter ağacının merkez 

hattı mesafe haritasını çıkarmak ve minimal yol çıkarıcı ile dal uç noktalarını hesaplamak için yerel bir 

FCN birleştirdi (14). Koroner arter dalları ve hasta düzeyinde iyileştirme merkez hattı çıkarma başarı 

oranı %54,3'ten %88,8'e çıkmıştır. 

Görüntü segmentasyonu, kardiyak görüntülerin bölümlere ayrılması işlemidir. Belirli yapıları ayırmak 

için görüntüyü farklı bölgelere ayırmak veya lezyonlar, genellikle özellik için bir ön işleme adımı 

çıkarma ve sınıflandırma olarak kullanılır 

Kamu Veritabanı 

Yüksek kaliteli görüntü veritabanının mevcudiyeti YZ algoritmalarının geliştirilmesi için kritik öneme 

sahiptir. Verilerin kapsamı ve kalitesi algoritmanın doğruluğu, genelleştirilebilirliği sağlamlığını belirler 

(15). Kamuya açık veritabanlarının yakın zamandaki mevcudiyeti araştırmacıları yeni YZ algoritmaları 

geliştirmeye teşvik ediyor. Bir görüntü veritabanının oluşturulması oldukça zordur, ayrıca hasta 

mahremiyeti korunmalı ve sağlık bilgileri gizlenmelidir. Derin öğrenme algoritmalarının geliştirilmesi 

için veritabanı boyutu ve hasta popülasyonunun kapsamı sağlanmalıdır, bu da genellenebilirlik için 

kritik bir durumdur. Aynı zamanda büyük bir etiketleme için tıbbi görüntü sayısı, deneyimli 

radyologların uzmanlığını gerektirir. Kardiyoloji alanında elektronik sağlık kayıtlarından kardiyak 

aritmi, kalp krizi tahminleri gibi büyük veri tabanları oluşturma çalışmaları devam ediyor (16). 
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Bu veritabanları yüzlerce değişken içerir ve bu değişkenler yeni YZ sistemleri geliştirmek için 

kullanılabilir. Kardiyak görüntü veri tabanlarının geliştirilmesine yönelik girişimler zaman zaman oldu. 

2016 yılında Kaggle sol ventrikül için ikinci Data Science Bowl'u düzenledi. 1000'den fazla kardiyak 

MR görüntüsünün kullanıldığı hacim değerlendirmesi için Ulusal Sağlık Enstitüleri ve Ulusal Çocuk 

Tıp Merkezi tarafından veritabanı sağlanmıştır (17). Burada amaç, kalp atışlarını otomatik olarak 

ölçmek, ,hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonlarını hesaplamak için algoritmalar geliştirmekti. Tıbbi 

Görüntü Hesaplama ve Bilgisayar Destekli Müdahale Derneği 2017 yılında Otomatik Kardiyak Tanı 

Yarışması'nı düzenledi sol ventrikül endokardının otomatik segmentasyonu için ve epikard ve 100 

denekten oluşan bir eğitim seti sağlandı (18). Ancak YZ sonuçlarının büyük bir dezavantajı ise bu veri 

tabanlarının heterojenlikten muzdarip olması ve düşük kalite, kardiyak tedavinin uygulanabilirliğini 

kısıtlamaktadır. 

Kalp Hastalıkları Ve Yapay Zeka 

Kardiyovasküler hastalıklardaki evrim, tedavi ve teşhis tekniklerinde ilerlemeler gerektirmektedir, bu 

nedenle YZ artık kardiyovasküler tıp alanına hızla dahil ediliyor. YZ tıbbi teşhis, tedavi, risk tahmini, 

klinik bakım ve diğer alanlarda devrim yaratma potansiyeline sahiptir. 

Geniş veri tabanlarının yorumlanması yoluyla ilaç keşfi insan beynine kıyasla daha verimli bir şekilde 

çalışır (19,20).  Kardiyak anjiyografi, ekokardiyografi ve elektrokardiyogram (EKG) gibi Derin 

Öğrenme tabanlı tanı yöntemlerinin kullanımı kalp yetmezliği, miyokard enfarktüsü, aritmi ve kalp 

kapak hastalığı gibi kardiyovasküler hastalıkların teşhisinde devrim yaratan rolü ile kardiyovasküler tıp 

alanında önemli bir rol oynamıştır. Paroksismal Supraventriküler Taşikardi (PSVT) yaşam kalitesini 

kötüleştirebilen sporadik, ani ve tekrarlayan bir taşikardidir. Tedavi edilebilir olmasına rağmen, anlık 

ataklar sırasında ortaya çıkması nedeniyle teşhis edilmesi zordur. Ancak, Derin öğrenme teknikleri 

tabanlı EKG kullanımı PSVT'nin erken teşhisini mümkün kılmıştır. YZ tabanlı araçların ve Manyetik 

rezonans görüntüleme (MRI), intravasküler ultrason, optik koherens tomografi (OCT) ve tek foton 

emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT) gibi tıbbi cihazların kullanımı klinisyenlere potansiyel ölümcül 

kardiyovasküler hastalıkların ayrıntılı ve hatasız teşhisine olanak sağlamaktadır (21).  Ayrıca, makine 

öğrenimi tabanlı YZ’nın kullanımı kardiyovasküler hastalıkları olan hastalarda 5 yıllık sağ kalım oranını 

daha doğru tahmin ettiği (%80) kanıtlanmıştır. Bu oran diğer tekniklerde %60’dır (22). YZ’nın 

kardiyovasküler alanda ortaya çıkışı EKG, Eko gibi tanı yöntemleri aracılığıyla tıp, anjiyografi ve 

robotik gibi modern tekniklerin kullanımı kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde mortaliteyi belirgin 

şekilde azaltmıştır. YZ’nın hekimlerin yerini alması pek olası değildir, ancak YZ hekimlerin klinik 

yargılarını geliştirmelerine yardımcı olabilecek ve hastalıkların kesin teşhisini sağlayabilecek önemli bir 

araçtır. 

Kalp Kapak Hastalığı 

Birçok kalp kapak hastalığı uzun asemptomatik dönemler içerir (23). Ancak belirtiler ortaya çıktığında, 

ölüm oranı önemli ölçüde artmaktadır (24). Asemptomatik hastalarda takip ve semp-tomatik hastalarda 

kapak replasmanı genellikle iyi sonuçlanır (23). Bununla birlikte,  bu asemptomatik hastaların nasıl 

tespit edileceği konusunda zorluk yaşanmaya devam etmektedir. Ekokardiyografi kalp kapak hastalığı 

tanısını doğrulamak için altın standarttır, ancak tarama testleri için uygun değildir (25). Bu nedenle, YZ 

geliştirilmiş Elektro-kardiyogramın asemptomatik hastaların kullanılabilir bir araç olarak kullanılıp 

kullanılamayacağı geniş çapta yaygınlık kazanmıştır.  Kwon ve (25) EKG'leri kullanarak orta veya 

şiddetli aort darlığını tespit etmeyi amaçlayan çok katmanlı bir algılayıcı (MLP) ve CNN'i birleştiren 

Derin Öğrenme tabanlı bir algoritma geliştirmiştir. Dahili ve harici doğrulama sırasında, önemli aort 

daralmasını tanımlamak için AUC 0.88 ve 0.86 idi. Duyarlılık analizi göstermiştir ki algoritması AS 

varlığını belirlemek için prekordiyal derivasyonun T dalgasına odaklanmıştır. İlginç bir şekilde, son 

derece hassas işlem noktasında,  negatif tahmin değeri >%99'du, bu da bu algoritmanın AS'yi dışlamak 

için bir tarama aracı olarak kullanılabilir. Shelly ve arkadaşları (26) 129.788 yetişkinden EKG ve 

ekokardiyogram kullanarak orta veya şiddetli AS'yi taramak için bir CNN modeli geliştirmiştir. 

Hastalar.  AI-ECG, 102.926 katılımcıyı içeren test grubunda 0,85 AUC ve %74 doğrulukla iyi 

performans göstermiş ve negatif tahmin değeri  %98,9 olmuştur. Cinsiyet ve yaş modele eklendiğinde,  

AUC 0,90'a yükselmiştir. Ayrıca, Elias ve ark. (27) tarafından geliştirilen Valve Net DL modeline göre 

orta veya şiddetli AS, aort yetersizliği (AR) ve mitral yetersizliğini (MR) tespit etmek için EKG 



Use of Artificial Intelligence in Heart Diseases                                                                                                                  Göç Ö. 

19 
Anatolia Cor - International Heart Journal 

kullanmanın AUC değeri sırasıyla 0,88, 0,77 ve 0,83'tür. Bunlardan herhangi birinin birleşik değerinin 

AUC'si 0,84'tü. Alt küme analizleri algoritmanın performansının cinsiyet, etnik köken ve ırk açısından 

eşit olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar AI-ECG'nin kalp kapak hastalığı taraması için potansiyel bir 

önlemdir. 

Atriyal fibrilasyon 

Atriyal fibrilasyon (AF), özellikle paroksismal AF, genellikle asemptomatiktir ve anlaşılması zordur 

(28). AF'li hastalar EKG kaydı sırasında genellikle normal sinüs ritmi gösterirler, bu da eksik tanıya yol 

açabilir (29). Ancak AF oluştuktan sonra kalbin yapısı değişmeye başlar. Bu nedenle, normal sinüs ritmi 

EKG'leri, derinlemesine eğitilmiş bir sinir ağının AF'yi tahmin etmek için tanımlayabileceği ince 

değişikliklere uğrayabilir (30).  Attia ve arkadaşları (30) standart 10 saniyelik, 12 derivasyonlu EKG 

kullanarak normal sinüs ritmi sırasında AF olan hastaları belirlemek için bir CNN uygulamıştır. Model 

yaklaşık 500.000 EKG kullanılarak eğitilmiştir. Modelin test setinde uygulanması sonucunda AUC 

Sinüs ritimli EKG'lerden AF'yi tespit etmek için 0,87 ve genel doğruluk oranı %79,4'tür. Model, 

hastaların ilgi penceresindeki tüm EKG'ler üzerinde test edildiğinde (İlk kaydedilen AF EKG'sinden 31 

gün öncesinden o güne kadar),  AUC  %88,3'lük genel doğrulukla 0,90'a yükselmiştir.  Sonuçlar,  bu 

algoritmanın normal sinüs ritimli EKG'den AF'li hastaları tespit edebildiğini göstermektedir. Daha 

sonra, Khurshid ve arkadaşları Aging Research in Genomic Epidemiology-Atrial Fibrillation)  

skorlarının gelecekteki AF riskini öngörmedeki doğruluğunu ve korelasyonunu üç test setinde 

(Massachusetts Gen-eral Hospital  [MGB], Brigham and Women's Hospital [BWH] ve UK Biobank) 

karşılaştırmıştır. 5 yıllık takip süresi boyunca AI-ECG, AF'yi tahmin etmede CHARGE-AF'ye 

öngörüsel yararlılık sağlamıştır.  (MGB,  BWH ve UK Biobank'ın AUC değerleri 0,823'e karşı 0,802, 

0,747'ye karşı 0,752 ve 0,705'e karşı 0,732 idi). Model hem AI-ECG hem de CHARGE-AF'yi 

birleştirdiğinde, birden fazla modelde daha iyi performans göstermiştir. CHARGE-AF'ye kıyasla 

prognostik model ölçümleri, AI-ECG'nin gelecekteki AF riskini değerlendirmek için yararlı bir yol 

olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Ayrıca AI, risk faktörü tabakalaşmasını değerlendirerek 

gelecekteki AF'yi de tespit edebilir. Prospektif bir kohort çalışmasında, Noseworthy ve arkadaşları (31) 

inme risk faktörleri olan ancak sinüs ritminde EKG'si normal olan 1003 hastayı işe almış ve EKG'lerine 

AI algoritması uygulayarak hastaları yüksek riskli veya düşük riskli gruplara ayırmıştır. Daha sonra tüm 

katılımcılara 30 gün boyunca AF'yi tespit etmek için ambulatuvar kalp ritmi monitörü verilmiştir. 

Yüksek riskli grubun düşük riskli gruba göre daha yüksek oranda AF geçirdiğini tespit etmişlerdir 

(%7,6'ya karşı %1,6). Medyan takip s ü r e s i olan 9,9 ay boyunca, AF'nin tespit edilme oranı YZ 

rehberliğindeki tarama grubunda olağan bakım grubuna kıyasla önemli ölçüde daha yüksekti;  bu da YZ 

EKG'nin gelecekte AF'ye yakalanma riski yüksek olan hastaları belirleyebileceğini düşündürmektedir.  

Bu hastaların etkili bir şekilde taranması daha etkili sonuçlara yol açabilir. (%7,6'ya karşı %1,6).  

Medyan takip s ü r e s i olan 9,9 ay boyunca, AF'nin tespit edilme oranı YZ rehberliğindeki tarama 

grubunda olağan bakım grubuna kıyasla önemli ölçüde daha yüksekti;  bu da YZ EKG'nin gelecekte 

AF'ye yakalanma riski yüksek olan hastaları belirleyebileceğini düşündürmektedir.   Bu hastaların etkili 

bir şekilde taranması daha etkili sonuçlara yol açabilir. 

Koroner Arter Hastalığı  

Betancur ve arkadaşları (32) SPECT miyokardiyal perfüzyon görüntülemesinden (MPI) gelecekteki 

koroner arter hastalığını (KAH) tahmin etmek için bir Derin öğrenme modeli eğitmeye çalışmıştır. KAH 

olmayan 1638 hastaya stres SPECT MPI ve MPI'dan sonraki 6 ay içinde invazif koroner anjiyografi 

uygulanmıştır. Model, tabakalı on katlı çapraz doğrulama yöntemiyle değerlendirilmiştir. KAH 

öngörüsünün AUC değeri hasta başına 0,80 ve damar başına 0,76 olup DL'nin MPI analizine yardımcı 

olabileceğini ve gelecekteki KAH'ı öngörebileceğini göstermektedir. Yüz özellikleri bazı hastalıkların 

artmış riski ile ilişkili olabilir (42). DL, bu yüz özelliklerine göre hastalıkların taranmasını bile sağlar 

(34,35) Lin ve arkadaşları (34) 5796 hastanın yüz fotoğraflarını kullanarak KAH'ı tespit etmek için bir 

DL algoritmasını eğitmiş ve doğrulamıştır. DL algoritması, 1013 hastadan oluşan test setinde 0,73 AUC 

değerine ve KAH'ıtespit etmek için %68 doğruluğa sahipti. 
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Kalp Yetmezliği  

Sol ventrikül sistolik fonksiyonunun önemli bir ölçüsü olan sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 

genellikle ekokardiyografi ile ölçülür (36). Kalp yetersizliğinin (KY) erken evresinde, hastalar 

LVEF'deki hafif düşüş nedeniyle uzun süre asemptomatik sol ventrikül disfonksiyonu (ALVD) 

gösterebilir (37,38) KY hastaları etkili bir tedavi alabilirse, sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını 

iyileştirmek, LVEF'nindaha da düşmesini ve kalıcı miyokardiyal hasarı önlemek ve sağ kalım oranını 

ve yaşam kalitesini iyileştirmek çok önemlidir (39). Ancak eko kardiyografi, maliyet ve ulaşılabilirlik 

nedeniyle asemptomatik hastalar için pratik değildir (38,36). Son zamanlarda, çeşitli çalışmalar AI-

ECG'nin ALVD taraması için kullanılabileceğini göstermiştir. Attia ve arkadaşları   (3)   44,959 hastanın 

EKG ve ekokardiyogramını kullanarak büyük bir sinir ağı oluşturmuşlardır. 

Konjenital Kalp Hastalıkları 

Konjenital kalp hastalığı  (KKH)  en yaygın konjenital sakatlıktır ve doğumdan sonra önemli ölçüde 

ölümle sonuçlanır  (40). Klinik uygulamada,  uzman sonografların eksikliği veya KKH tanısına yardımcı 

olacak kritik görüntü karelerinin eksik olması nedeniyle, hamilelik sırasında KKH'nin tespiti genellikle 

çok düşüktür (41). AI-ECG olarak, eğitimli AI modelleri, klinisyenin ayırt etmesi zor olan anormal 

görüntü karelerini tespit edebilir ve KKH'nin teşhisini iyileştirebilir (42). Yakın zamanda, Arnaout ve 

arkadaşları (42) 18 ila 24 haftalık ekokardiyografik ve tarama ultrasonundan yaklaşık 100,000 görüntü 

kullanarak normal kalpleri ve KKH'yi ayırt etmek için bir sinir ağını eğitmiştir. Dahili test setinde, model 

normali anormalden ayırt etmiştir. 

SONUÇ 

YZ, performansı, hassasiyeti ve zaman verimliliğini artırmanın yanı sıra maliyeti düşürmek için birçok 

sektörde hızla benimsenen bir teknolojidir. Tıpta bu teknoloji, daha erken tespit ve teşhis, iyileştirilmiş 

teşhis ve tedavi protokolleri, böylece olası tıbbi hataların azaltılması, tıbbi maliyetlerin düşürülmesi ve 

morbidite ve mortalitenin azaltılması yoluyla iyileştirilmiş hasta bakımına katkıda bulunacağı 

düşünülmektedir. 

YZ kullanımında amaç hekimlerin yerini almak için değil de, tıbbi süreçlere destek olmaktır. YZ sağlık 

alanında çalışan insan gücüne destek olacağı ve çalışanların performansını arttıracağı düşünülmektedir. 

Özellikle kalp hastalıklarının teşhisinde kullanılan görüntüleme ve sinyal işleme sistemleri ile eş 

güdümlü olarak kullanılacak olan YZ bu alana büyük katkı sunacaktır. 
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ÖZET 

Tiroid hormonunun asıl hedefleri arasında kardiyovasküler sistemde yer almak bulunur. Kardiyovasküler sistemle ilişkili olan 

tromboz hipertiroidizm ile bağlantılı iken; hiperlipidemi ise hipotiroidizm ile bağlantılıdır. Bu hormon miyokardiyal 

kasılabilirliği direkt olarak etkilemektedir. Triiyodotironin [T3, (3,5,3′-triiyodotironin)] ve tiroksin [T4 (3,5,3′,5′- 

tetraiyodotironin] hormonları tiroid hormonlarını oluşturmaktadır. Vücuttaki metabolik olaylar ile yakından ilişkilidirler. 

Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizması aracılığı ile bazal enerji kullanımının ayarlanmasında rol oynamaktadır. 

Kardiyovasküler hastalık açısından bakıldığı zaman, T3 ve T4'ün koroner arterlere yönelik etkileri bulunmaktadır. Vasküler 

düz kas hücrelerini ve vasküler tonusu modüle ederek sistolik arter basıncını yükseltirler. Tiroid hormonunun yeterli düzeyde 

olmaması ya da işlevini yerine getirememesinden dolayı metabolizma fonksiyonlarında azalması ile kendini gösteren tiroid 

fonksiyon bozukluğuna hipotiroidzm denir. Hipotiroidizmde yüksek TSH düzeyleri görülürken T4 düzeyleri ise tam tersi 

düşüktür. Klinik hipotiroidizm, sistolik hiper tansiyon ve lipid anomalilikleri ile bağlantılıdır. Lipid bozukluğuna sebep olarak, 

hepatik lipaz ve yağ dokusunda lipoprotein lipaz işlevini kısıtlar. Ancak kolesterol sentezinde de artışa neden olur. Tiroid 

eksikliğinde miyokardiyal remodeling’ te farklılaşmalar meydana gelir. Yaygın olarak ekstrakardiyak organ fonksiyon 

bozukluğunun oluşumuna neden olur. Yükselmiş tiroid hormonları ile kendini gösteren klinik tiroid fonksiyon bozukluğuna da 

hipertiroidizm denir. Düşük düzeydeki TSH’ ye karşın yüksek düzeyde T3 ve/veya T4 bulunur. Subklinik hipertiroidizmi 

gelişen hastalarda koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği gibi KVH riski daha fazla bulunmaktadır. Tiroid hormonlarının 

aşırılığı kalp debisini fazlalaştırarak atım hacmini ve kalp ritmini etkilemektedir. Bu derlemede kardiyovasküler olaylar ve 
tiroid hormonları arasındaki ilişkiye kısaca değineceğiz. 

Anahtar Kelimeler: TSH, TSH ve Kardiyovasküler Hastalıklar, Hipotiroidizm ve Hipertiroidizm. 

ABSTRACT 

Among the main targets of thyroid hormone is involvement in the cardiovascular system. Thrombosis associated with the 

cardiovascular system is associated with hyperthyroidism, while hyperlipidemia is associated with hypothyroidism. This 

hormone directly affects myocardial contractility. The hormones triiodothyronine [T3, (3,5,3′-triiodothyronine)] and thyroxine 

[T4 (3,5,3′,3′,5′-tetraiodothyronine] make up the thyroid hormones. They are closely related to metabolic events in the body. 

They play a role in regulating basal energy utilization through carbohydrate, lipid and protein metabolism. In terms of 

cardiovascular disease, T3 and T4 have effects on coronary arteries. They increase systolic arterial pressure by modulating 

vascular smooth muscle cells and vascular tone. Hypothyroidism is a thyroid dysfunction characterized by a decrease in 

metabolic functions due to insufficient levels of thyroid hormone or its inability to fulfill its function. Hypothyroidism is 

characterized by high TSH levels and low T4 levels. Clinical hypothyroidism is associated with systolic hypertension and lipid 

abnormalities. It causes lipid abnormalities, limiting the function of hepatic lipase and lipoprotein lipase in adipose tissue. 

However, it also causes an increase in cholesterol synthesis. Differences in myocardial remodeling occur in thyroid deficiency. 

It commonly leads to extracardiac organ dysfunction. Hyperthyroidism is a clinical thyroid dysfunction characterized by 

elevated thyroid hormones. High levels of T3 and/or T4 are found despite low levels of TSH. Patients with subclinical 

hyperthyroidism have a higher risk of CVD such as coronary artery disease and heart failure. Excess thyroid hormones increase 

cardiac output and affect stroke volume and heart rhythm. In this review, we will briefly discuss the relationship between 
cardiovascular events and thyroid hormones. 

Keywords: TSH, TSH and Cardiovascular Diseases, Hypothyroidism and Hyperthyroidism. 

GİRİŞ 

Tiroid işlevinin bir göstergesi olan tiroid uyarıcı hormon (TSH), ön hipofiz bezinden salgılanır (1). 

Tiroid fonksiyon bozukluğu kademeli olarak ilerleyen bir rahatsızlıktır. Erken dönemde hafif olarak 

başlar ve ileri tiroid fonksiyon bozukluğuna doğru ilerler. Tiroid hormonları aracılığıyla lipid sentezinin 

ayarlanması mekanizmalar tarafından gerçekleştirilir ve kompleks bir işleyiştir. Bu hormonun yetersi 

olması durumunda, lipid sentez mekanizmalarında değişiklikler meydana gelir. Bu durum beraberinde 

düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterolün (LDL), plazma trigliseritlerinin (TG) ve total kolesterolün 

yükselmesi ile sonuçlanabilir. Yani LDL düzeyi, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon kardiyovasküler 
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hastalık (KVH) riskinin artması ile bağlantılıdır (2). Tiroid hormonunun asıl hedefleri arasında 

kardiyovasküler sistemde yer almak bulunur. Kardiyovasküler sistemle ilişkili olan tromboz 

hipertiroidizm ile bağlantılı iken; hiperlipidemi ise hipotiroidizm ile bağlantılıdır (3). Kalp, tiroid 

fonksiyon bozukluğunda ciddi şekilde etkilenmektedir. Bu hormon miyokardiyal kasılabilirliği direkt 

olarak etkilemektedir. (2). Türk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği'ne (TEMD) göre TSH için 

referans aralığı 0,5-4 mU/L arasındadır (4). 

Yapılan birçok araştırma, hipotiroidizm ve hipertiroidizmin tedavi edilmez ise kardiyovasküler 

hastalıkların (KVH) görülme insidansını arttırabileceğini ortaya koymuştur (5). Yani, tiroid 

hormonlarının düzenli işlevi KVH riskinin azalmasını sağlar. Günümüzde, subklinik hipertiroidizm ve 

hipotiroidizmin KVH’ ler ile bağlantısı daha fazla ilgi çekmekte ve incelenmektedir (6). Çalışmalar 

sonucu elde edilen bilgilere göre tiroid hormonları, vasküler düz kas değişimine direkt etkisi olduğu gibi 

miyokardiyal kasılmaya da yardımcı olduğu ortaya konulmuştur (7). Buna ilaveten tiroid hormonları, 

serum kolesterol düzeyini düşürebildiği gibi hepatik lipid fonksiyonlarını da ayarlayabilmektedir (8). 

TSH yükseldiğinde, renin anjiyotensin aldosteron sisteminde ve katekolaminlerde bariz bir şekilde 

etkinlik meydana gelir. Bunun yanı sıra eritropoietin etkinlik kazanır. Bu patojenik işleyiş kan hacminde, 

oksijen tüketiminde ve sıvı tutulumunda artışın ve beraberinde kalp atış hızında ve kalp debisinde 

yükselmenin meydana gelmesine sebep olur. Bu hemodinamik ve humoral farklılaşmalar kalp fonksiyon 

bozukluğunun ilerlemesine ve kalp yetmezliği (KY) tablosunun oluşmasına ya da ilerlemesine neden 

olabilir (9). 

                    

Şekil 1. 3 boyutlu TSH molekülü (10). 

Triiyodotironin [T3, (3,5,3′-triiyodotironin)] (Şekil 2A) ve tiroksin [T4 (3,5,3′,5′- tetraiyodotironin] 

(Şekil 2B) hormonları tiroid hormonlarını oluşturmaktadır. Vücuttaki metabolik olaylar ile yakından 

ilişkilidirler. Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizması aracılığı ile bazal enerji kullanımının 

ayarlanmasında rol oynamaktadır (11). Kardiyovasküler hastalık (KVH) açısından bakıldığı zaman, T3 

ve T4'ün koroner arterlere yönelik direkt olarak etkileri bulunmaktadır. Vasküler düz kas hücrelerini ve 

vasküler tonusu modüle ederek sistolik arter basıncını yükseltirler (12). 

                 

Şekil 2. A: Triiyodotironin [T3, (3,5,3′-triiyodotironin)], B: Tiroksin [T4 (3,5,3′,5′- tetraiyodotironin)] Kimyasal Şekilleri (13).  
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Hipotiroidizm 

Hipotiroidizm, tiroid hormonunun yeterli düzeyde olmaması ya da işlevini yerine getirememesinden 

dolayı metabolizma fonksiyonlarında azalması ile kendini gösteren bir tiroid fonksiyon bozukluğudur 

(14). Hipotiroidizmde yüksek TSH düzeyleri görülürken T4 düzeyleri ise tam tersi düşüktür. Genel 

olarak görülme sıklığı yaklaşık %3’ tür (15). 

Klinik hipotiroidizmin kardiyovasküler sistemde birçok belirtisi vardır ve bunlar azalmış atım hacmi ve 

kalp ritmi, artmış periferik vasküler direnç, diyastolik disfonksiyon ve hipertansiyon ile sonuçlanır (16). 

Subklinik hipotiroidizmde ise, yetişkinler arasındaki oranı %4-10 arasında değişmektedir (17). 

Hafif veya şiddetli olabilmektedir. Hafif subklinik hipotiroidizmde TSH>4 mU/L iken; şiddetli 

subklinik hipotiroidizmde bu değer TSH>10 mU/L’ dir. Ayrıca T3 ve T4 düzeyleri normal seviyelerde 

olan asemptomatik bir durumdur (18).  Klinik hipotiroidizm, sistolik hiper tansiyon ve lipid 

anomalilikleri ile bağlantılıdır. Lipid bozukluğuna sebep olarak, hepatik lipaz ve yağ dokusunda 

lipoprotein lipaz işlevini kısıtlar. Ancak kolesterol sentezinde de artışa neden olur (19). Bu bilgiler 

ışığında subklinik hipotiroidizmin hipertansiyon (20), dislipidemi ve endotel işlev bozukluğu (21) ile 

ciddi düzeyde bağlantılı olduğu açıklanmıştır. Ayrıca tiroid eksikliğinde miyokardiyal remodeling’ te 

farklılaşmalar meydana gelir. Yaygın olarak ekstrakardiyak organ fonksiyon bozukluğunun oluşumuna 

neden olur. Sonuç olarak KV işlevlerin bozulmasında direkt olarak etkilidir (9). 

 

Şekil 3. Tiroid hormonlarının azalması ile kalp yetmezliği patogenezi arasındaki ilişki (9). 

Hipertiroidizm 

Hipertiroidizm, yükselmiş tiroid hormonları ile kendini gösteren klinik bir tiroid fonksiyon 

bozukluğudur. Hipertiroidizm yaygınlığı beslenme ile çok yakın bir şekilde bağlantılıdır. İlginç bir 

şekilde, iyot eksikliği olan ülkelerde yüksek oranda hipertiroidizm ve nodüler tiroid hastalığına 

rastlanmaktadır (19). İyot yeterliliği olan ülkelerde yaklaşık görülme sıklığının %0.2-2.5 aralığında 

olduğu varsayılmaktadır. Düşük düzeydeki TSH’ ye karşın yüksek T3 ve/veya T4 ile birlikte gelişen 
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hipertiroidizmin yaklaşık %0.2-1.4'tür. Normal periferik tiroid hormonu ile birlikte düşük TSH olarak 

tanımlanan subklinik hipertiroidizmin yaygınlığı ise yaklaşık %0,7-1,4'tür (22). Subklinik 

hipertiroidizm, düşük düzeyde ancak saptanabilen TSH şeklinde olup genellikle 0,1-0,4 mU/L 

aralığındadır. Saptanamayan TSH ise<0,1 mU/L’ dir (23). Subklinik hipertiroidizmi gelişen hastalarda 

koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği gibi KVH riski daha fazla bulunmaktadır. Tiroid 

hormonlarının aşırılığı kalp debisini fazlalaştırarak atım hacmini ve kalp ritmini etkilemektedir. Bu 

hormonlar betadan alfa yapısına ağır miyozin zincir proteinlerinin sentezindeki değişimlerden dolayı 

kalp hızını ve miyokardiyal kasılabilirliği fazlalaştırmaktadır. Tiroid hormonlarının artışı, vasküler düz 

kas hücrelerinin gevşemesi yoluyla vasküler direnci ve venöz dönüşü belli bir düzeye kadar düşürerek 

dolaşım tıkanıklığına neden olabilir (19). 

 

Şekil 4. Artmış tiroid hormonları ile kalp yetmezliği patogenezi arasındaki ilişki (9). 

 

Tablo 1. Kardiyovasküler Risk Faktörlerine Yönelik Subklinik Hipotiroidizm ve Hipertiroidizmin Etkileri (18) 

Risk unsurları Subklinik hipotiroidizm Subklinik hipertiroidizm 

Kalp işlev bozukluğu ve 

yapısal farklılıklar 

Sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyon 

bozukluğu (24) 

Sol ventrikül kütlesinde (25) ve kalp hızında 

artış (26)  

Hipertansiyon Diyastolik hipertansiyon (27) Diyastolik kan basıncında muhtemel artış (28) 

Trombojenite Belirsiz Fibrinojen artışı (29) 

Endotel fonksiyon 

bozukluğu 

Endotel bağımlı vazodilatasyonun bozulması 

(30) ve arteriyel sertliğin fazlalaşması (31) 

Karotis intima-media kalınlığının daha da 

artması (32) 

Lipid parametreleri LDL kolesterol ve total kolesterolün serum 

seviyelerinde yükselme meydana gelmesi (33) 

Etkisiz 

  

TARTIŞMA 

Tiroid hormonunun asıl hedefleri arasında kardiyovasküler sistemde yer almak bulunur. 

Kardiyovasküler sistemle ilişkili olan tromboz hipertiroidizm ile bağlantılı iken; hiperlipidemi ise 

hipotiroidizm ile bağlantılıdır (3). Chen ve arkadaşları, Kalp yetmezliği bulunan büyük bir hasta 

popülasyonunda, normal dışı TSH değerlerinin sıkça görüldüğünü, ölüm ve kalp ile ilgili problemlerden 

dolayı hastaneye yatışları da içeren klinik sonucun bir öngörücüsü olduğunu açıklamışlardır (34). 

Hipotiroidizm, ateroskleroz başta olmak üzere çeşitli kardiyovasküler olayların artmasında rol 

oynayabilir. Bunu da dislipidemi aracılığıyla gerçekleştirebilir (35). Çünkü, hipotiroidizmde LDL 
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reseptörlerinin fonksiyonları düşüş gösterir. Lipoprotein-kolesterol katabolizması ve LDL, bu durumdan 

etkilendiği için LDL ve total kolesterol düzeyleri yükselir. Aynı zamanda lipaz enzim fonksiyonları da 

düşüş gösterirken trigliserit düzeylerinde ise artış görülür (36). Yapılan bir çalışmada, TSH düzeyleri 

ile LDL ve toplam kolesterol düzeyleri arasında olumlu bir korelasyon olduğu bildirilmiştir (37). 

Hipotiroidizm de, dislipidemi ve KVH’ lere neden olan diğer unsurların birbiri ile olan bağlantılarından 

dolayı başta ateroskleroz olmak üzere çeşitli KVH’ lerin meydana gelmesinde rol oynayabileceği 

açıklanmıştır (38). 

Hipertiroidizmli hastalarda KVH’ lerden biri olan atriyal fibrilasyonun, daha yüksek insidansa sahip 

olduğu bilinmektedir. 52.000'den fazla hastanın yer aldığı bir popülasyonda yapılan yakın tarihli bir 

çalışma, subklinik hipertiroidizmin artmış kardiyak mortalite ve atriyal fibrilasyonla ilişkili olduğunu 

ortaya koymuştur (39). Yakın tarihli yapılan başka bazı çalışmalarda, subklinik hipertiroidizmin AF ve 

KV olaylar ile her türlü ölümle bağlantılı olduğunu ortaya koymuştur (40). Rotterdam çalışması, TSH 

düzeylerinin referans aralıklarında olmasına rağmen FT4’ ün artmış düzeylerinin, KY ve atriyal 

fibrilasyon ile ilişkili olduğunu rapor etmiştir (41). Xu ve arkadaşları da aynı şekilde TSH seviyeleri 

optimal aralıklarda bulunmasına karşın, ufak bir aralığın belirli bir bölümünde olduğu zaman KV 

morbidite ve mortalite riskinin daha az olduğunu ispatlamıştır (42). Alkol almadığı halde yağlı karaciğer 

rahatsızlığı olan hastalarda yapılan çalışmada, ötiroid durumda artmış TSH düzeylerinin gözlemlendiği, 

bu durumunda daha fazla KV mortalite riskini öngördüğünü kanıtlamışlardır (43). 

Ayrıca hipertiroidizm hastalığı bulunan 483 hasta ve 434 sağlıklı bireyi içeren bir meta-analiz 

çalışmasında, hipertiroidizmin sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, global çevresel ve uzunlamasına 

gerginlik gibi anormal sol ventrikül işlevleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (44). Rivas ve ark. KY 

bulunan ve ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastalarda ötiroid olan bireyler ile karşılaştırıldığında elde 

ettikleri verilere göre, ölüm riskinin hipertiroidizmin ile beraber yaklaşık %85 civarında bir artış neden 

olduğunu kanıtlamışlardır (45). 

Lillevang-Johansen ve ark. hipertiroid hastalarını tedavi alan ve almayan olarak gruplandırdıkları 

araştırmalarında, tedavi almayan grupta KV risklerin yükseldiği bulunmuştur. Ancak bu sonucun sadece 

tedavi alınmadığı için değil aynı zamanda tedavinin yeterli uygulanmamasından da gerçekleşebileceği 

rapor edilmiştir. Bu yüzden, hipertiroid hastalarda zamanında ve yeterli tedavinin olması gerektiği 

açıklanmıştır (46). 

Tiroid hormonlarından biri olan T3; sistemik vasküler direncin, miyokardiyal kasılabilirliğin ve kalp 

atımının etkilenmesine neden olur. Bu yüzden, tiroid hormonunun fazlalığı veya eksikliği KVH riskleri 

ile ilişkilendirilmiştir (47).  Kardiyak koruma amacıyla uygulanan tiroid hormon tedavileri, tiroid 

hormonlarının proanjiyogenetik ve antifibrotik özelliklerinden yararlanarak MI alanını ve sol ventrikül 

remodeling’ ini kısıtlamaktır (48). Kalori açığı yönünden meydana gelen T3 eksikliği, bazı yönlerden 

hipotiroidizmdeki etkilere benzer reaksiyonlar oluşturur. Örneğin, sol ventrikül disfonksiyonu gibi (49).  

Güncel çalışma sonuçlarına göre, T3 eksikliği sendromu ve subklinik hipotiroidizm, KY bulunan 

hastalarda yaygın olarak görülen tiroid disfonksiyonlarındandır (50). 

Kemirgenler üzerinde yapılan çalışmalarda, akut MI’ lı kemirgenler T3 ile desteklenmişlerdir. Bu tedavi 

sonucunda programlanmış hücre ölümü olan apoptozun hafifletildiği ve MI alanının sınırlandığı 

görülmüştür. Ayrıca T3 seviyelerini düzenlemek amacıyla yapılan T3 desteğinin, sol ventrikül 

remodeling’ de ve sol ventrikül etkinliğinde olumlu yönde ilerleme elde edildiği bildirilmiştir (51) Başka 

bir deneysel hayvan çalışmasında, akut MI sonrasında 2 ay süresince hafif düzeyde T3'ün oral olarak 

verilmesinin kardiyak yapı ve fonksiyonu olumlu olarak düzenlediği, sol ventrikül remodeling’ ini ve 

taşikardiği, azalttığı rapor edilmiştir (49). 

MI' dan sonra uygulanan T4 tedavisinin ise, enfarktüse maruz kalmamış alanlarda miyosit, arteriyol, 

kollajen ve matris remodeling’ ine faydalı etkileri olduğu açıklanmıştır (52). Araştırmacılar Popülasyon 

çalışmalarının güncel bir meta-analizi, tiroksinin (T4) tüm nedenlere bağlı mortalite ve morbidite ile 

tirotropinden daha sık ilişkili olduğunu bulmuştur. Epidemiyolojik çalışmalarda bulunan bu ilişkiler, 

yazarları, bireysel hastada tiroid fonksiyon bozukluğunu teşhis etmek için T4'ün daha iyi bir seçim 

olduğu sonucuna varmaları konusunda kandırdı (53) 
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Tiroid hormonları ve KV olaylar açısından yapılan bazı çalışmalardan farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

3233 birey üzerinde yapılan KV sağlık çalışmasında, subklinik hipotiroidizmli hastalarda KV olaylarda 

artış gözlemlenmemiştir. Ek olarak, subklinik hipotiroidizmli ileri yaş hastalarda ve kadınlarda menopoz 

sonrası KVH ya da mortalite ihtimalini arttıran herhangi bir risk faktörünü açıklayamamışlardır (54). 

SONUÇ 

KY ve MI gibi kardiyak koşullar ile tiroid hormonları etkileşim içerisindedir.  Referans aralıkları 

dışındaki tiroid hormonu seviyeleri olumsuz gidişat hakkında bir belirteç olarak yardımcı olabilir. 

Deneysel hayvan modellerinde elde edilen veriler, tiroid hormon takviyesinin hem etkili hem de güvenli 

bir yöntem olabileceğini göstermektedir. Fakat rutin bir uygulamaya dönüşebilmesi için geniş kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç vardır (18). 
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