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Giris

Kardiyovaskuler korunmada son yillarin en 6nemli gelismelerinden biri olan koroner bilgisayarli tomografinin (BT) glnluk
hayatta kullanima girmesi ile artik aterosklerotik hastaligin dogrudan gérintilenebilmesi, hastaligin evrelemesi, bireyin risk
tayini ve tedavinin sekillendirmesi agisindan hekimin aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik yénetimini ok daha kolaylastigi
soylenebilir. Geleneksel risk hesaplama sistemleri (SCORE2, PREVENT, PCE vb.) yas, kan basinci, kolesterol ve sigara gibi
degiskenlere dayanirken; koroner bilgisayarli tomografi, hastaligin kendisini ortaya koymaktadir. Ozellikle koroner arter
kalsiyum skoru (CAC) giinimtizde subklinik aterosklerozun en gti¢li gériintiileme araci olarak kabul edilmektedir ve son
giincel galismalar ile kilavuzlarda CAC kullanimi ile ilgili 6nerilerin arttigini sdyleyebiliriz.

EAS 2026’da sunulan FAI ve Oxford Risk Factors And Non-invasive imaging (ORPHAN) calismalari, koroner BT nin sadece
kalsifik yoku degil, ayni zamanda inflamasyon ve biyolojik aktiviteyi de yansitabilecegini gbstererek dnemli bir tartismayi
yeniden giindeme getirdi: “Koroner BT, kardiyovaskdler risk belirlemede tek basina yeterli olabilir mi?” Bu soru birgok hasta
grubunda ve 6zellikle yliksek Lp(a), ailesel hiperkolesterolemi ve diger genetik risk faktdrlerine sahip bireylerde daha da
6nem kazanmaktadir.

Koroner BT Tek Basina Yeterli mi?

EAS 2026 sonrasinda ortaya ¢ikan en dnemli mesajlardan biri, koroner BT’nin risk degerlendirmesinde merkezi bir rol
Ustlenmeye bagladigidir. Ancak mevcut bilgi birikiminde BT'nin tek basina yeterli olmadigini séyleyebiliriz. Bunun birkag
nedeni vardir:

1. CAC sifir olsa bile risk sifir degildir. Ozellikle genc FH hastalarinda ve yiiksek Lp(a) tasiyicilarinda non-kalsifiye plak yiikii
mevcut olabilir. Bununla birlikte bir¢ok inflamatuar hastalikta, kanser ve madde kullanimi gibi yiksek riskli durumlarda
kardiyovaskdler risk sifilanmamistir.

2. BT biyolojiyi tam géstermez. inflamasyon, trombotik egilim, genetik yatkinlik ve metabolik risk faktdrleri yalnizca
gbrantileme ile agiklanamaz.

3. Risk zamanla degisir. CAC mevcut aterosklerozu gdsterir ancak gelecekteki hastalik gelisim potansiyelini tam olarak
yansitmaz.

4. Tedavi kararlar yalniz goriintileme ile verilemez. Ailesel hiperlipidemi veya asiri yiksek Lp(a) gibi durumlarda agresif LDL
dislrme stratejileri sadece goériintlileme bulgularina dayanarak ertelenemez.

CAC: Goruintiilenen Hastalik mi, Goriintiilenen Risk mi?
Koroner arter kalsiyum skoru uzun dénem ASCVD riskinin en gugli bagimsiz belirleyicilerinden biri oldugunu soyleyebiliriz.
Ozellikle kalsiyum skoru sifir bulunan bireylerde kisa ve orta vadeli olay riskinin son derece dusik oldugu ¢alismalarda

gosterilmistir.! Ancak bilindigi tizere CAC’in temel sinirlii§ yalnizca kalsifiye plagi gostermesidir. Erken ateroskleroz, lipitten
zengin plaklar, inflamatuvar aktivite ve gogu zaman hassas plaklar CAC skoruna yansimaz. Bu nedenle CAC, “hastaliyin
yukun(” gbstermede glgli olsa da “hastaligin biyolojik aktivitesini” tam olarak gésteremez. Son yillarda bu eksikligi gidermek
amacilyla koroner BT’den elde edilen yeni biyobelirtecler gelistiriimistir. Bunlarin basinda perivaskiler yag attentiasyon
indeksi (FAI) gelmektedir.

FAI, perivaskuler inflamasyonu degerlendirmek, bireylerin kardiyovaskuler riskini siniflamak ve koroner arter hastaliginda
klinik karar vermeye rehberlik etmek igin umut verici bir non-invazif biyobelirtectir. Klinik son noktalar i¢in prognostik bir ara¢
olarak ve koroner arter hastaligi belirtilerinin siddetini ayirt etmede 6énemli bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, klinik

kullanishligini daha fazla aydinlatmak igin daha uzun takipli prospektif calismalara ihtiyag vardir.2

FAI: inflamasyonun BT ile Goriintilenmesi

FAI, koroner arter gevresindeki yad dokusunun dansitesini dlgerek damar duvarindaki inflamasyonu dolayh olarak
degerlendiren bir parametredir. Konsept oldukga g¢ekicidir, CAC gegmis inflamasyonu ve kiimUlatif hasari gdsterirken, FAl ise
devam eden inflamasyonu yansitir. Bu nedenle teorik olarak FAI, heniiz kalsifiye olmamis ylksek riskli plaklari saptayabilir.
FAIl Skoru, 6zellikle obstriiktif CAD'si olmayan hastalar arasinda mevcut klinik risk tabakalagsmasinin ve CCTA yorumunun
Otesinde enflamatuar riski yakalar. Al-Risk skorlamasi bu bilgiyi geleneksel risk faktéri tabanli risk hesaplayicilarina alternatif
olarak kullanilabilecek bir prognostik algoritmaya entegre eder.

EAS 2026’da sunulan veriler, inflamasyon gérintilemesinin 6zellikle disik veya orta CAC skoruna sahip bireylerde ek
prognostik bilgi saglayabilecegini distindirmektedir. Bununla birlikte literatlirde sonuglar tamamen tutarh degildir. Daha énce
yayinlanan g¢alismalarda FAI'nin olaylari 6ngérdigi gosterilmis olsada CAC modele eklendiginde bagimsiz katkisinin
kaybolabildigi bildiriimistir. Bir calismada FAI baslangicta MACE ile iligkili bulunmus ancak kalsiyum skoru modele
eklendiginde prognostik stiinliGgind kaybetmistir. Bu bulgu, inflamasyonun énemli olmakla birlikte toplam aterosklerotik

ylkiin halen baskin belirleyici oldugunu diistindiirmektedir.2 Dolayisiyla FAI'nin su an igin CAC’in yerini aldigji sdylenemez.
Daha dogru ifade etmek gerekirse, FAI'nin CAC’I tamamlayan bir biyolojik belirte¢ oldugu sdylenebilir.



ORPHAN Calismasi ve Prognostik Onemi

Gunumiizde koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (CCTA) gogu zaman g8gus agrisi i¢in uygulanan birincil testtir ve
CCTA uygulanan ¢ogu kiside obstriiktif koroner arter hastaligi bulunmamaktadir. ORPHAN calismasi ézellikle bu hasta
grubunda MACE (Miyokard enfarktlsi, yeni baslangich kalp yetmezIidi veya kardiyak 61im) oranlarinin degerlendirmesini
amaglamaktadir. Ayrica, Al (Yapay Zeka)-Risk prognostik algoritmasinin ve Al-Risk siniflandirma sisteminin Birlesik Krallik
popllasyonunda dogrulanmasi da ¢alismanin bagka bir amaciydi. Birlesik Krallik’da 8 hastanede ydiriitiilen bu ¢alismayla
40.091 CCTA uygulanan hastanin verileri degerlendirildi. CCTA'dan elde edilen FAI Skoru kullanilarak koroner
inflamasyonun &lctlmesi, kardiyovaskiler riski 5ngérmeye ve obstriktif CAD olmayanlarin yénetimine katki saglanmasi
hedeflenmistir. Calisma sonucunda medyan 2.7 yillik bir takipte, her i¢ koroner arterde de artmis FAI Skoru, hem kardiyak
mortalite (risk orani [HR] 29,8 [95% CI 13,9-63,9], p<0,001) hemde MACE (12,6 [8,5-18,6], p<0,001) oranlari izerinde
gUclU bir etkiye sahip oldugu belirlendi. Ayrica herhangi bir koroner arterdeki FAI skoru, kardiyovaskdler risk faktérlerinden
ve CAD'nin varhigindan veya kapsamindan bagimsiz olarak kardiyak mortaliteyi ve MACE'yi 6ngdrdu. Al-Risk siniflandirmasi
ile yapilan analizlerde ise, ¢ok yiiksek risk, diisiik veya orta risk i¢in kardiyak mortalite ve MACE ile anlamli pozitif iligki

gosterildi.4

Gelecegin Modeli: “BT Merkezli Entegre Risk Degerlendirmesi”
EAS 2026’da ortaya ¢ikan goérus birligi, gelecekte risk degerlendirmesinin su dort bilesenin entegrasyonu ile yapilacagi
yoéniindedir:

1. Geleneksel risk faktérleri

2. Yeni risk faktorleri ve genetik belirtegler (FH mutasyonlari, Lp(a), poligenik skorlar)
3. Koroner BT belirtegleri (CAC, plak yUku, FAI)

4. Yapay zeka destekli goriinti analizi

Nitekim son dénemde yayimlanan g¢alismalar, koroner BT’den elde edilen kardiyak yapi, epikardiyal yag dokusu ve kalsiyum
goruntlilemesi parametrelerinin yapay zeka ile degerlendirmenin klasik risk modellerinin étesinde prognostik bilgi

saglayabildigini gostermektedir.®

Sonu¢

FAI ve ORPHAN calismalari, kardiyovaskdler risk degerlendirmesinde yeni bir dénemin habercisi olmustur. Glinimizde
CAC, aterosklerotik yikin en giicli gérintiileme araci olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte inflamasyonu yansitan FAI
gibi yeni biyobelirtecler ve genetik risk faktdrleri, ayni CAC skoruna sahip bireyler arasinda énemli prognostik farkliliklar
gbsterebilmektedir. Bu nedenle EAS 2026 sonrasinda verilecek en dogru mesaj sudur. Koroner BT artik risk
degerlendirmesinin merkezindedir; ancak henliz tek belirleyici degildir. Gelecegin yaklasimi aterosklerozun her asamasinin
degerlendirildigi, yapay zeka kullanimi, gériintilemedeki ilerlemeler, genetik ve biyolojik belirteglerin entegre edildigi
kisisellestirilmis risk modelleri olacak gibi gériinmektedir.
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