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Giris

Koroner BT anjiyografi kullanimi yillar iginde yayginlasan ve koroner hastaliklari tarama ve tani koymamizi saglayan bir
tetkiktir. Kullanim alani gittikge artan bu tetkik kullanilarak yapilan giincel calismalar ESC 2024 Kongresi’nde yayinlanmis,
risk faktorleri ile iligkisi ve taramada kullanim alaninin genislemesinin Gzerinde durulmustur. Bu bélimde bu ¢alismalari
Ozetlemeye calistik.

1.Screening for subclinical atherosclerosis in patients clinically diagnosed with familial hypercholesterolemi ;and
determination of imaging guided patient management strategy

Calismanin Amaci: Hollanda Lipid Klinik Agi (DLCN) skoru, ailesel hiperkolesterolemide (FH) en yaygin kullanilan klinik
skorlama sistemidir ve aterosklerotik yUkiin erken bir gdstergesidir. Bu ¢alismada DLCN skoruna gore kesin veya olasi klinik
taniya sahip FH hastalarinda subklinik aterosklerozun varligi arastiriimis ve bagimsiz éngériculerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Calismanin Tasarimi: 215 FH hastasindan olusan kohortu iceren tek merkezli, prospektif kesitsel bir arastirmadir.120
hastaya kesin klinik tani ve 95 hastaya DLCN skoruna gore olasi klinik tani konulmustur. Subklinik ateroskleroz taramasi igin
karotis ultrasonografi ve femoral ultrasonografi uygulanmis ve kontrastsiz BT ile CAC skoru hesaplanmistir.

Sonug: Popllasyonun %630 (136) kadin ve %37’si (79) erkektir. Ortalama yas 54'tir. Baglangigta hastalarin %17'si aspirin
ve %32'si statin tedavisi gérmistir; ancak subklinik ateroskleroz taramasinin ardindan bu oranlar populasyonda énemli
Olglide artmigtir (aspirin kullanimi %32'ye ve statin kullanimi %96'ya). 148 hastada en az bir bélgede subklinik ateroskleroz
saptanmistir. Bu oranlar koroner arterlerde %48, karotis bifurkasyonda %47,5 ve femoral bifurkasyon bélgesinde %40,5
olarak saptanmistir. Yas, erkek, tedavi 6ncesi LDLC seviyesi, APOA1/ APOB orani ve DM, FH hastalarinda subklinik
ateroskleroz varliginin bagimsiz éngdricileri olarak belirlenmistir. Erkek cinsiyet, tedavi dncesi nonHDLC seviyesi, LP(a)
>30 ve femoral plak varligi koroner aterosklerozun bagimsiz éngériiculeri olarak belirlenmigtir.

Ozetle, subklinik ateroskleroz FH hastalari arasinda yaygindir ve bu calisma subklinik aterosklerozun varligiyla iligkili
bagimsiz 6ngdricileri belirlemistir. Ancak, bu artan riske ragmen, bu hastalarda ila¢ kullanimi optimum seviyelerin altinda
kalmaya devam etmektedir Calisma, tarama sonrasinda gézlemlenen statin ve aspirin kullanimindaki belirgin artigi
gbsterildigi gibi, subklinik aterosklerozun tedavi yaklasimlari Gzerindeki etkisini vurgulamaktadir.

2- Association between high versus low cardiovascular risk in individuals with corresponding unexpected absent
versus severe subclinical coronary atherosclerosis

Calismanin Amaci: Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BBT) kullanarak, genel popUlasyonda ¢ok yiksek ve disUk-
orta diizeyde KVH riski olan bireylerde koroner ateroskleroz yoklugu ve siddetli koroner aterosklerozla iligkili faktorleri
belirlemek amaglanmigtir.

Calismanin Tasarimi: isvigre’de genel niifusun iginden random segcilen 30.154 kisiden olusan gok merkezli, niifusa dayali
kohortun kesitsel degerlendiriimesidir. Koroner kalsifiye plak yukd, CCTA ile degerlendirilen koroner arter kalsiyum skoru
(CACS) ile degerlendirildi. Koroner aterosklerozun olmamasi CACS 0 ve siddetli koroner ateroskleroz CACS 2301 olarak
tanimlandi. SCORE2'ye gére diislUk-orta (<%5) ve ¢ok ylksek KVH riski (=%10) olan bireyler arastiriidi. CACS ve
SCORE2'de tam verisi olan 26.722 kisiden 13.075'i dahil edildi. Galismada final populasyon 13.075 kisi olup yas araligi 50-
64 yil, %51,4'0 kadindir. Diistik-orta KVH riskiyle birlikte siddetli-yaygin CACS %2,3'te (n=296) mevcuttu. Dijer %2,4'te
(n=311) cok yiksek KVH riski vardi ancak CACS 0 idi.

Sonug: Genel poplilasyonun %4.7’sinde 2 ekstrem kardiyovaskdler risk fenotipi gérildi. %2.4 ¢ok ylksek KVH olmasina
ragmen koroner kalsiyum skoru distik ve %2.3 diisik orta KVH risk faktériine ragmen ciddi subklinik koroner ateroskleroza
sahipti. Her iki fenotip ile iligkili olan ve risk veya koruma saglayan faktérler: Birinci derece akrabada MI éykusU, sigara,
erkeklerde bel gevresi 6l¢imu, HL, HT olarak izlendi.

Ozetle, Genel popiilasyonda, cok yilksek tahmini KVH riskine ragmen koroner kalsifikasyonlardan yoksun olan veya tahmini
disik-orta KVH riskine ragmen siddetli subklinik koroner aterosklerozu olan asiri kardiyovaskuler risk fenotiplerini (alt
gruplari) aciklayan varsayimsal glglendirici veya koruyucu mekanizmalari agiklamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

3- Al-based algorithm for assessing coronary artery calcium score on contrast-enhanced cardiac computed
tomography scans



Calismanin Amaci: Koroner arter kalsifikasyon (CAC) skorunu yalnizca kontrastli BT taramalarina dayanarak belirleyebilen
ve iyonlastirici radyasyona maruz kalmayi azaltan, tamamen otomatik, yapay zeka tabanl bir algoritma gelistirmek
amaglanmistir.

Calismanin Tasarimi: 297 kardiyak kontrastli BT ¢alismasinin veri kiimesi kullanilarak otomatik bir CAC puanlama
algoritmasi gelistirilip egitildi. Koroner arter kalsifikasyonu kontrastli ve kontrastsiz BT taramalarinda manuel olarak
segmentlere ayrildi. Manuel segmentasyonlara dayali olarak k CAC skoru sonuglari igin diizeltme faktér( belirlendi.
Algoritma, 90 kontrasth BT taramasindan olusan badimsiz bir sette test edildi. Otomatik CAC puanlari, kontrastsiz BT
taramalarinda manuel uzman okuyucu referans degerlendirmeleriyle karsilastiriidi. CAC puanlar dért risk kategorisine
ayrildi:0, 1-100,101-200 ve >300 Agatstson Unite.

Sonug: 90 BT calismasinda ortalama yas 61 ve popllasyonun %46.7’si erkekti. Yapay zeka modeli, 69 kontrastli taramada
(%76.7) CAC tespit etti; bu oran, okuyucunun 71 kontrastsiz taramadaki (%78.9) CAC tespit oranina benzerdi (p=0.63). Al
modeli ile manuel toplam CAC puanlar arasinda mikemmel korelasyon izlendi (p<0.001), Al modeli 77 hastayi i okuyucuyla
ayni CAC risk kategorisine dogru sekilde siniflandirdi. CAC skor risk kategorizasyonu igin Cohen’s kappa degeri 0.8
(p<0.001) ile uyumun ¢ok iyi oldugunu gdsterdi. Kontrasth kardiyak BT taramalarinda, otomatik Al tabanli bir algoritma
kullanilarak CAC skoru dogru bir sekilde 6lgulebilir. Bu yaklasim, ek kontrastsiz BT taramasina olan ihtiyaci ortadan
kaldirarak iyonlagtirici radyasyona maruziyeti azaltma potansiyeline sahiptir.

Ozetle, CAC skoru, otomatik Al tabanli bir algoritma kullanilarak kontrastli kardiyak BT taramalarinda dogru bir sekilde
Olgulebilir. Bu yaklagim, ek bir kontrastsiz BT taramasina olan ihtiyaci ortadan kaldirma potansiyeline sahiptir ve béylece
hastanin iyonlastirici radyasyona maruz kalmasini azaltir.

4- The SCOT-HEART 2 IMPACT study:Impact of CT coronary angiography on lifestyle modification and
preventative therapy in the primary prevention of myocardial infarction

Calismanin Amact: Miyokard enfarktiisiiniin 6nlenmesi i¢in BT koroner anjiyografi kullanilarak koroner ateroskleroz
taramasi ile kilavuz odakl kardiyovaskuler risk puanlamasini karsilastirir. BT koroner anjiyografi rehberligindeki birincil
6nlemenin daha saglikli yasam tarzlarina, énleyici ilaglara daha iyi uyum saglamaya ve daha iyi risk faktér(i modifikasyonuna
yol agip agcmadigini degerlendirmektedir.

Calisma Tasarimi: SCOT-HEART 2 calismasi, 40 ila 70 yaslari arasinda bir veya daha fazla kardiyovaskiler risk faktériine
sahip 6.000 asemptomatik bireyi iceren devam eden, agik etiketli, paralel gruplu, randomize kontrolli bir galismadir. SCOT-
HEART ‘IMPACT calismasi katilimcilarina SCOT-HEART calismasinin subgruplarindan ulasildi.400 hasta standart yaklasim
ve BTA uygulanalar seklinde 1:1 randomize edilmistir. Standart yaklasim grubunda hastalar 10 yillik risklerine gére
gruplanmis; risk <%10 olanlarda yasam tarzi dnerileri verilirken, risk>%10 olanlarda buna ek olarak lipit diiglricu tedavi
verilmigti. BTA kolu da iki gruba ayrilmisti; BTA normal olanlarda yasam tarzi énerileri verilirken BTA’da aterom izlenenlerde
buna ek olarak, lipit diisirici tedavi ve antiagregan tedavi uygulanmig ve tim hastalar 6 ay izlenmistir.

Sonugc: Primer sonug olarak vicut kitle indeksi, fiziksel aktivite, diyet ve sigara icme bilesiminde NICE 6nerilerine ulasan
hastalarin orani belirlenmis ve bu BTA kolunda daha ylksek saptanmistir (p=0.0006). Sekonder sonuglar olarak, birincil
sonucun bilesenleri, 6nleyici tedaviye uyum, lipid profilindeki degisiklik, kan basincindaki degisiklik, kilodaki degisiklik, adim
sayIsindaki degisiklik, kardiyovaskiiler risk skorundaki degisiklik belirlenmistir. Onleyici tedaviye uyum BTA kolunda anlamli
olarak daha ylksek saptanmigtir. BT Koroner anjiyografi genel kardiyovaskiler riskte daha bliylk azalmalara yol
acmaktadir.

Ozetle, BT koroner anjiyografi daha saglikli yasam tarzlarina daha iyi uyum, énleyici tedaviye daha fazla kabul ve uyum ve
iyilestirilmis risk faktéri modifikasyonu ve kardiyovaskuler risk skoru ile iligkilidir. Bunun iyilestirilmis klinik sonuca dénusip
dénismedidi SCOT-HEART 2 ¢alismasinda henuiz belirlenmemigtir.

5- Lipoprotein(a) as a predictive marker of coronary artery calcification (CAC). The results from the STAR-Lp(a)
cohort study

Calismanin Amaci: Yikselmis Lp(a) diizeyleri ile koroner arter kalsiyum (CAC) skoru kullanilarak degerlendirilen
ateroskleroz gelistirme riski arasindaki iliskiyi degerlendirme amaglanmistir.

Calismanin Tasarimi: Koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) uygulanan 553 birincil korunma hastasi (65,7%
kadin, yas ortalamasi 65,8+10,1 yil) analiz edildi. Lp(a) dizeyleri Gi¢ grupta degerlendirildi: <30 mg/dL (normal diizey), 30-50
mg/dL (orta kardiyovaskiiler risk) ve >50 (yliksek kardiyovaskiiler risk). Hastalar normal CAC skoru olanlar (CAC=0), CAC 1-
100 olanlar (aterosklerotik varligi) ve CAC>100 olanlar (ileri ateroskleroz) seklinde gruplara ayrildi.

Sonug: Her 10 mg/dL Lp(a) icin CAC skoru 15.7+0.57 artti (p=0.006). Normal Lp(a) diizeyine sahip hastalarda ortalama
CAC 203,1 (x412,6), orta diizeyde kardiyovaskuler riske sahip olanlarda 206,6 (+460,1) ve ylksek riske sahip olanlarda
335,6 (£784,9) idi (p=0,183). Aterosklerozun yoklugunu belirleyen faktérler (CAC=0) kadin cinsiyeti (OR = 4,05; %95 CI:
2,48-6,59), 65 yasin altinda olmak (OR = 0,31; %95 Cl: 40-65 yas arasi i¢in 0,07-1,34) ve Lp(a) <50 mg/dl (OR=2,26; %95
Cl: 1,12-4,61) idi. Sonuglar, birincil dnleme i¢in bir hastada yliksek Lp(a) seviyesi bulunursa, daha uygun risk siniflandirmasi
icin CAC skorunun degerlendiriimesiyle koroner arterlerin BT taramasinin dikkate alinmasi gerektigi yéniindeki bazi mevcut
Onerileri dogrulamaktadir.

Ozetle, calisma, artan Lp(a) diizeyleri ile CAC skoruyla ifade edilen aterosklerozun ilerlemesi arasinda anlamli dogrusal bir
iligki oldugunu gdstermektedir.

6. Coronary computed tomography angiography guided management of patients with stable chest pain:10 year



outcomes from the SCOT-HEART trial

Calismanin Amaci: Stabil gdgus agrisi olan hastalarin tani ve yénetimde BT nin rolU incelenmigtir. Anjina nedeniyle
kardiyoloji kliniklerine bagvuran ve Koroner kalp hastaligi siiphesi olan hastalarin uzun vadeli ydnetimi ve sonuclar tzerinde
BTA’nin etkisi dederlendirilmistir.

Calismanin Tasarimi: Gok merkezli (12) randomize open label, paralel gruplu bir calisma. 4146 hasta 18-25 yas arasi,
koroner arter hastaligi slphesi olan hastalar standart yaklasim (2073) ve standart yaklasima ek olarak BTA uygulanan
hastalar (2073) seklinde 1:1 randomize edilmis.

Sonugc: Calismanin 2. yilinda BTA kolunda tani ve tedavide degisim orani daha yiksek; 5. yil klinik sonuglarinda koroner
arter hastaligina bagh 610m ya da nonfatal MI BTA (%2.3 vs. %3.9) kolunda daha dusuk gértilmustir (p=0.004). 10 yilin
sonunda primer sonlanim olan koroner arter hastaligina baglh 6lim ya da nonfatal mi BTA kolunda daha diisik (%6.6 vs.
%8.29 (p=0.043); tek basina nonfatal Ml yine BTA kolunda daha disik (%4.3 vs. %6) (p=0.017). Tek basina koroner kalp
hastaligina bagli 61im ve tim nedenlere baglh élimlerde anlamh fark saptanmamistir. BTA rehberligindeki yonetim, hasta
bakiminda uzun vadeli faydah bir etki ile iligkili bulunmustur. Yararin, daha disuUk riskli alt gruplarda en belirgin oldugu
izlendi.

Ozetle, koroner BT anjiyografi rehberligindeki tedavi, hasta bakimi tizerinde uzun vadeli faydali bir etki ile iligkilidir. Bu,
primer sonlanim olan koroner kalp hastaligi 6lumi veya 6limcil olmayan miyokard enfarktlistinde kalici bir azalmaya yol
agmistir.

7. The Effects of Coronary Calcium-Guided Statin Therapy on Atherosclerotic Progression in Intermediate Risk
People with a Family History of Coronary Artery Disease: 3-year results of the CAUGHT-CAD Randomized Clinical
Trial

Calismanin Amaci: Koroner arter kalsiyum skoruna (CACS) dayali tedavinin 3 yillik ortalama takipte daha az plak
ilerlemesine yol agip agmadigini ve CACS’in tedavi ve yasam tarzi yénetimine uyumu iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek
amaglanmistir.

Calismanin Tasarimi: Avustralya’daki 7 merkezde koroner arter hastali§i agisindan aile 6ykusi olan ve orta derecede riski
bulunarak koroner BTA cekilen toplam 450 hastayi iceren prospektif randomize bir calismadir. Hastalar CACS-guided ve
CACS-blinded olmak uzere iki gruba ayrilmis ve CACS-guided gruba risk sunumu, hemsire dnderliginde yasam tarzi ve risk
degisikligi ve bakim koordinasyonu saglanmis ve 40 mg atorvastatin verilmisken; CACS-blinden gruba standart koroner arter
hastaligi korunma egitimi verilmistir. iki grupta 3 yillik takip sonunda korner BTA tekrari ve plak ylikii hesaplanmasi
yapilmistir. Primer sonlanim 3 yillik takipte gruplar arasindaki toplam plak hacminin ilerleme farki; sekonder sonlanim ise risk
puani, LDL-K, kan basincl, bel gevresindeki degisim ve plak bilesimindeki degisim, ylksek riskli plak ve kalsifiye plak olarak
belirlenmistir.

Sonug: Ailesinde koroner arter hastaligi 6ykisu olan bireyler icin yasam tarzi midahalesi ile CACS rehberligindeki bir
strateji sonucunda LDL ve risk puanlarinda strdirulebilir bir azalma, olumsuz sonuglarla iliskili plak parametrelerinde daha
az ilerleme, minimum olumsuz ve givenlik sonuglari izlenmektedir.

Ozetle bu veriler, orta riskli hastalarda daha yogun énleyici stratejilerin kullanimina rehberlik etmek igin CACS kullanimini
desteklemektedir.

8. The role of total cardiovascular calcium score using cardiac CT
Calismanin Amaci: Uzun vadeli majér olumsuz kardiyak ve serebrovaskdler olaylari (MACCE) tahmin etmek icin kombine
koroner, valviler ve aort kalsiyum skorunun prognostik degerini belirlemek amaclanmigtir.

Calismanin Tasarimi: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda koroner BT yapilan 361 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Kalsiyum skoru kontrastsiz BT'den hesaplandi. Katilimcilarin temel ézelliklerine bakildiginda kalsiyum skoru yagli, kadin,
hipertansif, dislipidemi, diyabet, atrial fibrilasyon, periferik arter hastalidi, olan hastalarda daha yiiksek izlendi.

Sonucg: MACCE, koroner arter skoru, aortik kapak skoru, mitral kapak skoru, aortik skor, kapak skoru, total kardiyak skoru
ve total kardiyovaskuler skoru ylUksek olan hastalarda anlamlh olarak yiksek bulunmustur. MACCE ylzdesi en ¢ok, ylksek
total kardiyovaskdler skorda izlenmigtir. Koroner kalsiyum skorun klinik uygulamada riski siniflandirmanin hizl bir yoludur,
ancak performansi koroner olaylardan etkilenmektedir. Toplam kardiyovaskiler kalsiyum skoru hizl élgilebilir ve daha
kapsamlidir. Hastanin kardiyak ve serebrovaskdler riskini daha dogru bir sekilde yansitir bu da klinik uygulamada risk
faktérlerine zamaninda yaklasim saglanmasina olanak tanir.

Ozetle, toplam kardiyovaskiiler kalsiyum skoru daha hizli ve kapsamli olmasi nedeniyle potansiyel olarak klinik uygulamada
risk faktérlerine daha 6zel ve zamaninda bir yaklagima izin verir.

Sonug, Kardiyovaskiiler hastaliklarin taramasinda 6zellikle risk faktdrlerine yaklagimda ve orta riskli hastalarda daha yogun
Onleyici stratejilerin kullanimina rehberlik etmede koroner BT’nin kullaniminin mimkdiin olmasi klinik yaklagimi ve buna
yonelik Klinik ¢alismalarin yogunlagsmasini etkileyecektir.
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