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1. Calismanin adi: Artificial Intelligence Fully Automated Myocardial Strain Quantification for Risk Stratification Following
Acute Myocardial Infarction

2. Calismanin yayinlandigi dergi: Scientific Reports - Nature Research
3. Calismanin yayinlandig tarih: 18 Temmuz 2022
4. Calismanin sponsoru: Projekt DEAL. German Centre for Cardiovascular Research (DZHK)

5. Calismanin amaci: Volim Uzerinden otomatize olarak yapilan kardiyak fonksiyonel degerlendirmenin klinik pratikte
uygulanabilirligi manyetik rezonans (KMR) kullanimi ile basariyla gésterilmistir. Bununla birlikte kardiyak strain
degerlendirmesinin kardiyovaskler risk stratifikasyonunda giderek artan degeri de kanitlanmistir. Kardiyak deformasyonun
goruntilemesinin klinik pratik kullanimdaki yeri, gértntllerin elde edilmesinden sonra islenmesinin ve degerlendiriimesinin
oldukg¢a zaman almasi sebebiyle kullaniminin kisitl olmasi sebebi ile bu konu Gzerinde otomatizasyonun arastiriimasi
amaglanmistir.

6. Calismanin dizayni Prospektif olarak ST elevasyonu MI (STEMI) geciren hastalarin alindiyi AIDA-STEMI ¢alismasina (n
= 759), ve non-STEMI gegiren hastalarin alindigi TATORT-NSTEMI (n = 336) calismasina ait KMR verilerine ait (n = 1095),
konvansiyonel sine gériintlleri otomatize ve manuel olarak analiz edilmistir. Sol ventrikiler fonksiyonlarin incelenmesine
global longitudinal, sirkimferensiyal ve radiyal strain (GLS/GSS/GRS) degerlendirmeleri dahil edilmistir. Elde edilen strain
degerleri, otomatize degerlendirmede global olarak degerlendirilmis olup manuel dederlendirmede hem tim kesitlerde, hem
de sol ventrikller bazal, mid ve apikal kesitlere ait birer kesit degerlendirilmis olup kiyaslanmig ve sinif i¢i korelasyon
katsayisi elde edilmigtir. Otomatize ve manuel olarak degerlendirilen strain sonuglarinin akut miyokard infarktisi’'na (AMI)
takip eden 12 aydaki majér advers kardiyak olay (MACE) 6ngdrduriciliga, Kaplan-Meier egrisi ile degerlendirilmistir.

7. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

o Hasta sayisi: 1095

o Erkek cinsiyet %74.9, kadin cinsiyet %25.1
o MACE g6rilen hasta sayisi 72
o« MACE gérilmeyen hasta sayisi 1015
o Takip suresi: 12 ay

o Ortalama yas: 64

o MACE go6rilen hasta ortalama yasi 72

o« MACE gérilmeyen hasta ortalama yagsi 63

« Sigara kullanimi %43.6

o Hipertansiyon %71.2

o Hiperlipidemi %38.1

o Diabetes Mellitus %23.7

o BMlI ortalamasi 27.45

o Gegirilmis MI 6ykisi %6.7

o STEMI ile galismaya dahil edilenler %69.31

o Semptom baslangi¢ - balon siiresi 180 dakika

o Kapi - balon slresi 30 dakika

o Ml sonrasi MR ¢ekim zamani: 3 giin

8. Calismaya dahil edilme kriterleri

STEMI veya Non-STEMI gecirmis hastalar

o >18 yas

o MI sonrasi kardiyak MR gérintiileme yapilmis olmasi



9. Calismadan diglama kriterleri
o MI sonrasi dbnemde kardiyak MR gdéruntlileme yapiimamis olmasi
o Kardiyak MR gérunti formatlarinin sistem Gzerinden
o degerlendirmeye uygun olmamasi.

10. Calismanin sonuclari

Otomatize olarak elde edilen strain sonuglarinin manuel olarak elde edilenlerle kiyaslanmasinda; GLS’nin 0.81’lik sinif igi
korelasyon katsayisi (intraclass correlation co-efficient / ICC) ile en iyi sekilde uyumlu oldugu gézlenmis olup bu
degerlendirme GSS icin 0.68, GRS i¢in ise 0.09 olarak goérildd. Otomatize GLS (HR 1.12, 95% CI 1.08-1.16, p < 0.001) ve
GSS (HR 1.07, 95% CI1 1.05—-1.10, p < 0.001) analizlerinin manuel analizleriyle uyumlu bir tanisal hassasiyet ile MACFE'i
Ong6rdigi gérilmus; egri altindaki alanin (area under curve / AUC) degerlendirmesinde GLS igin otomatize grubunda 0.691
ve manuel degerlendirme grubunda 0.693 olup p = 0.801 olarak, GSS igin otomatize grubunda 0.668 ve manuel
deg@erlendirme grubunda 0.686 olup p = 0.425 olarak gérilmustir. Otomatize fonksiyonel de§erlendirmelerin gok degiskenli
analizlerinde sadece GLS’'nin MACE (izerinde bagimsiz éngdrdirici 6zelligi oldugu gérilmdstir (HR 1.10, 95% CI 1.04—
1.15, p < 0.001). Otomatize de@erlendirmenin sonuglarinin referans standart olan manuel degerlendirmeyle ylksek
derecede uyumlu olmasi ve risk dngdérdirtciligine ait yliksek hassasiyete sahip olmasi g6z éniine alindiginda, otomatize
degerlendirme yéntemi kullanilarak klinik pratikte kullanim verimliliginin arttirilabilecegdi ve rutin klinik uygulamada daha gok
yer alabilecegdi distnilmustar.

11. Calismanin kisitliliklari

Gok merkezli olarak yapilan bu ¢alismada kullanilan kardiyak MR cihaz markalari farkli olsa da gériintileme protokolleri
aynidir. Kardiyak MR ¢ekilebilmesi igin hastanin stabil olmasi ve uzun sureyle sabit yatabilmesi gerekmekte olup bu konuda
bir secim bias’i mevcut olabilir. Kardiyak remodelingin MI'dan belirli bir siire sonra belirgin hale gelmesi sebebiyle, MI'dan
daha uzun dénem sonra ¢ekilebilecek kardiyak MR ile prognostik deger artabilir.

Yapay zeka ve derin 6grenme yazilimlarinin algoritmik ézelliklerinin yazihm Ureticisi tarafindan agiklanmamasi sebebiyle bu
konuda detayli inceleme yapilamamistir.

12. Calisma hakkinda yorumlar

MI sonrasi MACE &ngérduriicisi olarak kardiyak MR ile volimetrik degerlendirme ve ge¢ gadolinum tutulumunun tespitinin
kullanilabilmekte olup strain gorintilemenin advers olay 6ngérdirictligine ait yapilan ¢alismalar umut vermektedir (2).
Kardiyak MR ile elde edilen gorintllerden GLS, GSS ve GRS hesaplanmasi klinik pratikte oldukga zaman almaktadir. Bu
¢alismada STEMI veya non-STEMI gecirmis hastalarin primer perkitan koroner girisimden ortalama 3 giin sonra elde edilen
kardiyak MR géruntuleri degerlendirilmis olup GLS, GSS ve GRS degerleri hem manuel hem de otomatize olarak
degerlendirilmistir. Otomatize olarak elde edilen strain dederlerinin manuel olarak elde edilenlere kiyaslanmasinda gruplar
arasindaki farkin en az GLS’de, en fazla farkin ise GSS’de oldudu gértlmustir. Ayni zamanda MACE ortaya ¢ikan
hastalarin GLS degerleri ile MACE ortaya ¢cikmayan hastalarin GLS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
izlenmistir. Otomatize GLS 6l¢iminin manuel GLS &lgim ile iyi derecede korele olmasiyla birlikte ¢cok daha kisa sirede
hesaplanabilmesi ve MACE gelisimini éngdrdirici 6zelliginin sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu hesabindan daha iyi
olmasi sebebiyle klinik pratikte kullaniminin artmasi beklenmektedir. Bu sayede yiiksek risk grubundaki hastalarin tespiti ile
takip sikiginin arttirilarak daha agresif medikal tedavilerin uygulanmasi ile kardiyak mortalite ve morbiditede azalma
olacaktir.
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