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3) Calismanin Yayinlandigi Tarih:07.05.2023

4) Calismanin Sponsoru:Doris Duke Charitable Foundation Hibesi ve Erika J. Glazer Ailesi Vakfi

5) Calismanin Amaci:Transtorasik ekokardiyografi gérintiileri ile koroner arter kalsifikasyonunun varligini tespit etmeyi
amaglamanin yani sira tahminlerin bir yillik mortalite farklarini dngérdiiriip 6ngdrdiirmedigi test edilmistir.

6) Calismanin Dizayni:Calisma retrospektif olarak tasarlanmigtir. Tek merkezde 2015-2020 yillari arasinda CAC (koroner
arteriyel kalsifikasyon) skorlamasi yapilan ve skorlamayi takiben bir sene igerisinde TTE (Transtorasik ekokardiyografi)
gorintilemesi gerceklestirilmis olan hastalar dahil edilmistir. Kurumsal protokole gére, CAC skorlamasi kontrastsiz gériinti
hacimleriyle yapilmis. BT taramalarinda standart gériintileme alimi ve Agatston skorlama yéntemlerine gére
gercgeklestiriimistir. Ekokardiyogram 6zellikleri [sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), duvar hareketi anormalliklerinin
varli§i ve en az orta derecede kapak hastaliginin varli§i], ekokardiyogram raporlarindan elde edilmistir. Derin 6grenme igin,
her TTE galismasi baslangicta Dijital Gériintlileme ve iletisim Tibbi formatinda kaynak alinmis ve birden fazla video déngisii
ve statik géruntiler icermistir. Standart parasternal uzun eksen (PLAX) gérinimine karsilik gelen videolar, 6nce
maskeleme islemi uygulanarak ¢ikarilmig ve daha sonra dnceki ydntemlerle belirtilen ¢dzundrlige (112 x 112 piksel) kubik
interpolasyon ile diisUriimistir. Veri setinin, %80'ini model egitimi i¢in, %10'unu model dogrulamasi igin ve %10'unu hold
out testi igin rastgele bdlinmustir. Ek olarak, ayni TTE'lerden apikal 4 odacikl (A4C) géruntiler de ¢ikariimigtir. Bazi
¢alismalarda ylUksek kaliteli PLAX ve A4C gériinimleri bulunmadigindan, PLAX ve A4C videolarinin sayisi farkli olmustur.
Modelin hastalari koroner kalsiyumlu ve kalsiyumsuz gruplara dogru siniflandirma yetenegini ve CAC skoru > 400 ve <400
gruplarina dogru siniflandirma yetenegini degerlendirilmistir. Modelde, tutulan test seti ve Stanford Healthcare'den gelen
harici bir test seti izerinden test edilmistir.

7) Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri:
Hasta sayisi: 1635

Ortalama yas: 71,9

Cinsiyet, kadin (%): 612 (37,4)

Hipertansiyon: 416 (25,4)

Kalp yetersizligi: 603 (36,9)

CAC=0:385 (13,4)

CAC= 0-99:518 (18,0)

CAC= 100-399:450 (15,6)

CAC >400: 1528 (53,0)

8) Calismanin Sonuglari2.881 hastanin TTE ve 1.635 hastanin koroner kalsiyum skorlari ile eslestirildigi bir veri setinde bir
CNN modeli egitilmistir. Transthoracic ekokardiyogram yapay zeka modelleri, sifir CAC’1 (ROC alani altinda kalan [AUC] =
0,81 [%95 Cl, 0,74-0,88], F1 skoru = 0,95) ve yiuksek CAC’1 (AUC = 0,74 [0,68-0,8], F1 skoru = 0,74) tahmin etmede
ylksek ayrim yetenegine sahip bulunmustur. Bu performans, 92 TTE'nin (AUC = 0,75 [0,65-0,85], F1 skoru = 0,77; ve AUC
= 0,85 [0,76-0,93], F1 skoru = 0,59, sirasiyla) harici bir test veri setinde dogrulanmigtir. TTE ile tahmin edilen CAC’a gére
risk siniflandirmasi, yiksek CAC’l hastalarda 1 yillik sag kalim arasinda énemli farklari tahmin etmede BT CAC skorlarina
benzer sekilde performans gdstermistir (BT CAC = 400'e karsi BT CAC < 400, P = .03; TTE ile tahmin edilen CAC = 400'e
karg! TTE ile tahmin edilen CAC < 400, P = .02).

9) Calisma Hakkinda Yorumlar:

Bu calisma TTE gorantlleri ile koroner arteriyel kalsifikasyonunu tahmin etmeyi amaclamistir. TTE gérantaleri ile CAC
arasindaki baglanti, daha fazla arastirmayi gerektiren gekici bir fizyolojik temele sahiptir. PLAX gériintisiinde
gorsellestirilebilen yapisal kalp degisiklikleri, sistolik ve diyastolik ventrikiil disfonksiyonu, aort ve mitral kapak kalsifikasyonu
ve aorta kalsifikasyonu gibi, CAD ile iligkilendirilen iyi bilinen durumlardir. Derin 6grenme algoritmasinin aort, sol ventrik(l
¢ikis yolu, aort kapak ve mitral kapaklara odaklandigini daha énce dogrulanmistir. Ayrica, PLAX videolarinin, aort ve aort



kapaginin kalsifikasyonunu en iyi gérsellestirdidi i¢in, PLAX videolarinin CAC tahmininde A4C videolarindan daha iyi
performans géstermis olabilecedi disinilmektedir. Koroner arteriyel kalsifikasyonu TTE gérintileri ile tahmin eden modelin
performansi BT kalsiyum skorlari kullanilarak yapilan 1 yillik tim nedenlere bagli mortalite oranlarina benzer risk oranlarina
ayirdigr goérdlmustar.
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