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Giris: Mevcut gdgus agrisi dederlendirme yontemleri genellikle semptomlara ve iskemik duruma dayanmaktadir; ancak gcok
sayida c¢alisma, bu yaklagimlarin prognozu iyilestirmede yeterince etkili olmadigini géstermigtir. Koroner bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA), arterosklerotik yikin ve kompozisyonun degerlendiriimesinde gii¢li bir yéntem olarak éne
ctkmaktadir. Yapay zeka destekli kantitatif BT (AI-QCT) ise, tim kalp plak yukini yiiksek dogruluk oraniyla élgerek prognoz
tahmininde gulvenilir bir arag olarak potansiyel sunmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, majér kardiyovaskdiler olaylar (MACE) ile en gi¢lu iliskiye sahip kantitatif aterosklerotik BT
Ozelliklerini belirlemek ve bu 6zelliklerin geleneksel klinik risk skorlariyla karsilagtirmasini yapmaktir.

Yéntem: Koroner arter hastaligi stiphesi ile koroner BTA'ya yénlendirilen 3.551 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bilinen
koroner arter hastaliji olanlar ve yagsam beklentisi iki yildan kisa olan hastalar ¢galismadan diglanmistir. Hastalarin
degerlendiriimesinde konvansiyonel ve yapay zeka tabanli kantitatif BT yéntemleri kullaniimistir. Konvansiyonel BT ile
hastalar darlik durumuna gére "yok," "non-obstriktif," ve "obstriktif" olarak siniflandiriimistir. Yapay zeka destekli BT
analizinde ise total plak hacmi, kalsifiye plak hacmi, non-kalsifiye plak hacmi, yiksek riskli plak ézellikleri ve darlik ylzdesi
degerlendirilmistir. Calismanin primer sonlanim noktasi olarak tim nedenlere bagh 6lim, miyokard enfarktiist, inme,
konjestif kalp yetersizligi, 90 glinden sonra gergeklestirilen revaskdlarizasyon ve unstabil angina nedeniyle hastaneye yatis
kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama 4,8 + 2,2 yillik takip suresi boyunca 167 (%5) majér olay meydana gelmistir. Bu olaylarin dagilimi su
sekildedir: 6lm (n=34), miyokard enfarktiisi (n=24), serebrovaskdiler olay (n=12), kronik kalp yetersizligi nedeniyle hastane
yatisi (n=23), unstabil angina nedeniyle hastane yatisi (n=17) ve ge¢ revaskularizasyon (n=84). Konvansiyonel BT
degerlendirmesi sonucunda hastalarin %86,8’i "darlik yok" veya "non-obstriktif darlik" olarak raporlanmigtir. Majér olay
yasayan 167 hastanin %56,3'linde "darlik yok™" veya "non-obstriktif darlik" kategorisinde siniflandiriimistir. Yapay zeka
destekli BT (AI-QCT) analizinde, yiksek riskli plak dzellikleri olay yasamayanlarda %5,4 oraninda saptanirken, olay
yasayanlarda bu oran %15,6 olarak bulunmustur (P<0.001). AI-QCT ile dlgilen non-kalsifiye plak hacmi ve darlik ylzdesi,
primer sonlanim noktasi agisindan en gigli 6ngérict parametreler olarak belirlenmistir.

Sonugc: AlI-QCT ile Ilimen ¢api darliginin ve kalsifiye olmayan plak hacminin élgimi, MACE'i tahmin etmede etkili bir ara¢
olarak kullanilabilir. AI-QCT ile dederlendirilen aterosklerotik profil, bireysel uyarlamalara rehberlik ederek anti-aterosklerotik
tedavilerin veya koroner girisimsel prosedirlerin kardiyovaskuler olaylari azaltma potansiyelini destekleyebilir.

Yorum: Bu calisma, yapay zeka destekli kantitatif BT (AI-QCT) teknolojisinin, koroner arter hastaligi olan hastalarda
arteriyosklerotik plak yokini ve kompozisyonunu degerlendirmede geleneksel yontemlere kiyasla Ustiin oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle non-kalsifiye plak hacmi ve darlik ylizdesi gibi parametrelerde kardiyovaskiiler olay 6ngériisiinde
sagladi§i yiksek dogruluk, yapay zeka destekli kantitatif BT (AlI-QCT)’nin klinik karar sureglerinde degerli bir arag olarak
kullanilabilecegini géstermektedir.
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