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2. Calismanin Yayinlandigi Dergi: British Medical Journal- Openheart Journal
3. Calismanin Yayinlandigi Tarih: 31 Agustos 2021
4. Calismanin Sponsoru: ADC, GW Heart and Vascular Institute.

5. Calismanin amaci:

Bu ¢alisma, %50 Uzerinde darlik yaratan veya yaratmayan, farkli aterosklerotik plak 6zelliklerine sahip lezyonlari yasa bagli
olarak incelemeyi amaclamaktadir. 65 yas altindaki ve Uzerindeki popllasyonda saptanan aterom plaklarinin yapisal ve
iceriksel farkhhklarini; yapay zeka destekli kantitatif koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi (AI-QCT) kullanarak
nicelendirmeyi amaglamaktadir.

6. Calismanin dizayni:

The Computed Tomographic Evaluation of Atherosclerotic DetermiNants of Myocardial Ischemia (CREDENCE) ¢alismasinin
bir subgrup analizi olarak yapilmistir. CREDENCE ¢alismasi prospektif, ok merkezli, randomize bir ¢galisma olup, bu
¢alismaya dahil edilen 303 hasta, retrospektif olarak Al tabanli CCTA (CT koroner anjiografi) degerlendiriimesine alinarak
hastalarin yasa bagh aterosklerotik plak &zellikleri dederlendiriimektedir. Hastalar obstriktif ve non-obstriiktif koroner
lezyonlarin farkliklarina ve 65 yas Uizerinde ya da altinda olmalarina gére 2’li gruplara ayrildilar. Bu hastalarda 6ncelikle
merkez bir laboratuvar tarafindan sadece CCTA kullanilarak darlik yizdeleri ve darlik lokalizasyonlari tespit edildi. Daha
sonra yapay zeka destekli kantitatif CCTA (Al-QCT) kullanilarak valide edilmis bir bilgisayar tabanli algoritma araciliiyla
degderlendirildi. Yasa ve koroner lezyonlarin yarattiyi anlamli darliklara gére bulgular; hem hasta temelli hem de lezyon
temelli olarak plak volimd, disik yogunluklu-non kalsifiye plak, kalsifiye plak, total plak volimdi, plak remodelling indeksleri,
kalsifikasyon yodunlugu ve plak uzunluklari agisindan degerlendirildi. Al tabanli algoritma kullanilirken, > 2 mm (zerindeki
koroner segmentler analize dahil edildi. Plaklarin kalsifikasyon yogunlugu Haunsfield Unit (HU) ile degerlendirildi. Plak
volimi >3 mm3 olan lezyonlar analize dahil edildi.

7. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri:

Hasta sayisi: 303

Takip slresi: Kesitsel

Ortalama yas: 64.4

65 yas sinirina gére hastalarin dagilimi: 139 hasta vs. 164 hasta
Cinsiyet dagihmi: %29 kadin

Lezyonlarin anlamlilia gére dagilimi: >%50, 175 hasta; <%50, 128 hasta
Diabetes Mellitus: %31

Dislipidemi: %45

Hipertansiyon: %64

Sigara kullanimi: %48

Anjinal sikayet varligi: %52 semptomatik (CCS sinifina gore)

8. Calismaya dahil edilme kriterleri:

« >18 yas olan hastalar
¢ Kilinik olarak acil olmayan invazif koroner anjiografi endikasyonu olan hastalar

9. Calismadan diglama kriterleri:

o Tanil koroner arter hastahgi varligi (MI, PCI, CABG)
o Hemodinamik instabilite varligi

o Gebelik ya da gebelik siphesi varligi

e GFR < 30 ml/dak



o Atriyal fibrilasyon varligi
» Kontrast madde kullanimina bagli dokiimente anafilaksi varligi
¢ Yazili onam vermeyen hastalar

10. Calismanin sonuclari:

Calismanin sonuglari 2 asamali olarak degerlendirilmistir. ilk olarak kantitatif CT anjiyografi ile darlik yiizdesi ve miktari bazal
hasta 6zellikleri ile degerlendirilmis sonrasinda Al tabanli bir algoritma ile tespit edilmesi planlanan tim aterosklerotik plak
Ozellikler saptanmistir. Non-obstiriktif lezyonlar kadin cinsiyette daha fazla iken (%39 vs. %22; P = 0.001) obstdiriktif lezyon
saptanan hastalarda aile dykusu varligi (%12 vs. %23; P = 0.04) ve sigara kullanimi (%42 vs. %53; P = 0.04) daha fazla
izlenmistir. Hastalar 65 yas sinirina gére gruplandirildiinda sadece hipertansiyon ileri yas hastalarda daha sik izlenmektedir
(%53 vs. %74; P < 0.001). Al ile degerlendirilen CCTA bulgulari ise éncelikli olarak obstiriktif ve non-obstiriktif olarak sonra
ise her bir grup 65 yas altinda ve Ustiinde seklinde, 4 ana grup halinde incelenmistir. 65 yas Uzerinde hem obsturiktif hem de
non-obsturiktif lezyonlari olan hastalarin plak yogunlugu, total plak ytzdesi ve kalsifikasyon miktari belirgin olarak daha fazla
izlendi. Yasli popllasyonda plak volimu (792.7+486.1 mm3 vs. 500.1£349.8 mm3; P < 0.0001), kalsifiye plak miktari
(366.5+336.2 mm3 vs. 148.0+187.5 mm3; P < 0.0001) ve plak ici kalsifikasyon (%4.6 vs. %2.6; P = 0.01) belirgin olarak
daha fazla izlendi. Lakin 65 yasindan kiigik non-obsturiktif lezyonu olan hastalarda non-kalsifiye plak (NCP) varligi
(243.0£220.2 mm3 vs. 286.5+£190.2 mm3; P = NS) ve disik yogunluk non-kalsifiye plak varligi (LD-NCP) (8.6+11.1 mm3
vs. 8.9112.9 mm3; P = NS) yasli popUllasyon ile benzer saptandi. Non-obstriktif lezyonlarin plak volimi degerlendirildiginde
ileri yag grubunda anlamli artis izlendi (105.6 mm3 vs. 60.5 mm3; P<0.005). 65 yas altindaki non-obstdriktif lezyonlarda LD-
NCP’larin aterom plak volimUine orani (%1.5 vs. %0.7; P = 0.038) belirgin daha fazla iken, istatiksel anlaml olmasa da NCP
yogunlugu 65 yas Uzeri popilasyona yakin bir degerde saptandi (38.4 mm3 vs. 56.2 mm3; P < 0.058). Benzer sekilde geng
hastalardaki non-obstiriktif lezyonlarin remodelling indeksi daha yiksek saptandi (1.13 vs. 1.06; P = 0.02). Hem yash hem
de geng poptilasyonda plak volimu ve kalsifiye plak miktari, obstiriktif lezyonlarda daha fazladir. Yasli hastalarda obsturiktif
ya da non- obsturiktif lezyonlara bakildiginda LD-NCP volimd agisindan fark saptanmamistir.

12. Calisma hakkinda yorumlar:

Bu galisma sonucunda yiksek dereceli darlik yaratan aterosklerotik plak 6zellikleri yasa gére farkhliklar géstermektedir. 65
yas alti popllasyonda obsturiktif lezyonlarda plak volimui, LD-NCP, NCP ve lezyon uzunlugu daha fazla gézlenmistir. 65 yas
Uzerinde, tiim lezyonlarda daha fazla kalsifiye plak yiki saptanmig olup; obstlriksiyona neden olan LD-NCP yogunlugu
geng hastalar ile benzer saptanmistir.

Bu calismada kullanilan iyi valide edilmis yapay zeka tabanl sistem, tek bir CCTA ¢ekiminde tim epikardiyal koronerler ve
yan dallari detayh bir sekilde dederlendirmekte ve plak dzelliklerini tespit ederek aterosklerotik olay agisindan risk
yaratabilecek lezyonlari kisa slirede saptamaktadir. Bu islem yaklasik 10 dakika gibi kisa bir slirede gerceklesmektedir. Eger
insan kaynakli; bu denli detayl bir degerlendirme yapilacak olursa bu slre saatler alabilmekte ve degerlendiren operatére
gore de sonuglar farklihk gdstermektedir.

Akut koroner sendroma (AKS) neden olan yiiksek riskli aterosklerotik plaklarin, 6zellikle geng populasyonda, anlamli darlk
yaratmayan, non-kalsifiye ve disik yogunluklu plak yapisinda olup, ince fibréz kapsiile sahip oldugunu bilmekteyiz. Cogu
standart kardiyak BT degerlendirmesinde eger sadece kalsiyum skor tayini uygulaniyor ise non-kalsifiye anlamli aterom
plaklari atlanmaktadir. Ayrica CCTA uygulanan hastalarda da koroner haritadaki tim plaklarin karakteristik 6zelliklerine gére
detayh degerlendiriimesi ve AKS agisindan riskli olabilecek lezyonlarin tayini her zaman mimkin olmamaktadir. Bu AlI-QCT
degerlendirme sayesinde geng populasyondaki yliksek riskli aterom plaklari daha hizli, daha objektif ve daha detayh
saptanabilir ve bu sonuglar bize kardiyovaskuler sonlanimlardan korunma agisindan medikal tedaviyi sekillendirmede yol
gbsterici olabilir.

Yapilan bir calismada yasli popllasyondaki kalsifik plak yogunlugu, majér kardiyovaskuler sonlanimlar ile iligkili degilken,
geng hastalardaki kalsifikasyon yogunlugu ise sonlanimlar ile iligkili bulunmustur.2 Yine benzer bir calismada AKS’ye neden
olan sorumlu lezyonlar yasa bagh degerlendirildiginde total plak yogunlugu, diffiiz tutulum miktar ve kalsifikasyon orani
belirgin olarak geng popiilasyonda daha fazla sayida saptanmistir.3 Bu sebeple aterosklerotik plaklarin yasa baglh olarak
karakteristik 6zellikleri degismekte, bu 6zelliklerin yarattigi AKS riski de farklilik gdéstermektedir. AI-QCT ile yasa bagh tespit
edilen plak dzellikleri ve hasta klinik risk faktorleri ile yapilabilecek risk skorlamalari, hastalari primer koruma agisindan daha
etkin medikal tedavi almalarina olanak saglayacakiir.
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