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Giris

Goérintileme rehberliginde gergeklestirilen peruktan koroner girisimler (PCl), anjiyografi rehberligindeki PCl'ya kiyasla daha
olumlu sonuglar vermekte olup, 2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Sinif 1A énerileri bu ydntemin sol ana koroner arter,
biflirkasyon ve uzun lezyonlar gibi durumlarda uygulanmasini énermektedir. Ancak, intrakoroner gértntilemenin klinik
ortamdaki kullanimi, pratik, lojistik ve ekonomik ¢esitli engellerle sinirlanmaktadir. Daha az karmasik lezyonlar s6z konusu
oldugunda, intrakoroner géruntilemenin Kklinik yararlar halen tam olarak netlik kazanmamistir.

Amac

FLASH calismasi, yapay zeka destekli kantitatif koroner anjiyografi (Al-QCA) ile yapilan PCI'nin, optik koherens tomografi
(OCT) kullanilarak intrakoroner gérintlleme rehberliginde yapilan PCl'ya kars! islem sonrasi sonuglar (minimal stent alani)
acgisindan non-inferior oldugunu gdstermeyi amaglamigtir.

Yéntemler

Koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalara ydnelik bu ¢alismada, 13 merkezden 3138 hasta uygunluk agisindan
degerlendirildi. 400 hasta rastgele gruplara ayrildi (Ekim 2022 -Subat 2024). 200 hastada Al-QCA rehberliginde PCI ve 200
hastada OCT rehberliginde PCI uygulanmistir. Protokole gére Al-QCA veya OCT rehberliginde stent segimi ve
optimizasyonu gergeklestirilerek ve her iki grupta da nihai OCT degerlendirmesi yapiimistir. Calismanin birincil etkinlik
sonlanim noktasi, nihai OCT ile él¢llen minimal stent alani (mm?2) iken, birincil giivenlik sonlanim noktasi islem sirasinda
meydana gelebilecek major kardiyak olaylardir (MACE). Ayrica, ikincil ana sonlanim noktasi olarak 6 ay i¢inde 6lim,
miyokard enfarktlsd (MI) ve tekrarlayan revaskilarizasyon degerlendirmeye alinmigtir. Stent boyutu, distal referans
¢apindan %20'ye kadar daha biiylk olacak sekilde ve stent sonrasi nihai NC balon boyutuna gére segilmistir. Stent
uzunlugu, Al-QCA tarafindan saglanan lezyon uzunluguna goére, proksimal ve distal referans segmentleri yeterince
kaplayacak sekilde belirlenmistir. Operatér, Al-QCA destekli PCI'nin basariyla tamamlandigini distindiiginde, birincil
sonlanim noktasini degerlendirmek amaciyla post-PClI OCT degerlendirmesi gerceklestirilmistir.

Bulgular

Al-QCA rehberliginde PCI kolunda 1 hastanin gériintisi yorumlanamaz durumda oldugundan ¢alisma digi birakildi. OCT
rehberliginde PCI kolunda 2 hastanin nihai OCT degerlendirmesi yapiimadi ve 2 hastanin goriintisi yorumlanamaz
durumda oldugundan 4 hasta ¢alisma disi birakildi. Post-PCl minimal stent alani (MSA) agisindan Al-QCA grubunda 6.3 +
2.2 mm2, OCT grubunda ise 6.2 £ 2.2 mmz? olarak bulunmusg ve mutlak fark -0.16 mm?2 (95% Given Araligi: -0.59 ila 0.28)
olarak belirlenmistir; noninferiorluk igin p degeri < 0.001, GstinlUk icin ise p de@eri 0.48'dir. OCT ile tanimlanan sonlanim
noktalari arasinda genel stent genislemesi agisindan Al-QCA grubunda %78.7 ve OCT grubunda %79.2 oranlari elde
edilmigtir, bu durum p = 0.78 olarak belirlenmistir. Stent yetersiz genislemesi ise AI-QCA grubunda %50.8, OCT grubunda
ise %54.6 olarak saptanmis ve p degeri 0.48 olarak bulunmustur. Diseksiyon oranlari AI-QCA grubunda %15.6, OCT
grubunda %12.8 olarak kaydedilmis ve p degeri 0.42 olarak belirlenmigstir. Tedavi edilmemis referans segment hastaligi
acisindan Al-QCA grubunda %15.1, OCT grubunda %13.3 oranlari gdzlemlenmis, bu durumda p degeri 0.61 olarak
bulunmustur. Stent uyumsuzlugu ise AI-QCA grubunda %13.6, OCT grubunda %5.6 olarak tespit edilmis ve bu durum p =
0.007 ile anlamli bulunmustur. Ayrica, uyumsuz segmentlerdeki ortalama minimal stent alani (MSA) 8.4 £ 1.9 mm? olarak
Olcliimiis ve uyumsuz segmentlerin higcbirinde MSA'nin < 5 mm? olmadi@i belirlenmistir. Alti aylik klinik sonuglar
degerlendirildiginde, AI-QCA grubunda 6l0m orani %0.5 (1/199), OCT grubunda ise 6lUm olayi yasanmamis olup p degeri >
0.99 olarak bulunmustur; her iki grupta da herhangi bir tekrarlayan revaskdilarizasyon orani %0.5 (1) olarak saptanmig ve p
degeri >0.99 olarak belirlenmistir, ayrica hedef damar revaskiilarizasyonu Al-QCA grubunda hi¢ gézlemlenmezken, OCT
grubunda %0.5 (1) oraninda tespit edilmis ve p degeri yine >0.99 olarak kaydedilmigtir.

Sonuglar
Al-QCA destekli PCI, post-PCl MSA agisindan, genel olarak ve hem proksimal hem de distal stent segmentlerinde OCT
rehberligindeki PCl'ye karsi benzer etkinlik gostermistir. Stent yetersiz genislemesi, diseksiyon ve tedavi edilimemis referans
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segment hastaliyi agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmemigtir; ancak stent uyumsuziugu, AI-QCA
grubunda daha yilksek oranlarda gdzlemlenmistir. islemle ilgili komplikasyonlar ve 6 ay sonrasi klinik olaylar, her iki grup igin
de dusik seviyelerde ve birbirine yakin oranlarda seyretmistir. AI-QCA teknolojisi, geleneksel anjiyografi ve gériintileme
rehberligindeki PCI uygulamalari arasinda etkili bir képri olusturarak rutin klinik pratige entegre edilebilir.

Yorum

FLASH calismasinda, daha az karmasik koroner arter hastaliginda Al-QCA destekli PCI, OCT rehberliginde yapilan PCl ile
kiyaslandiginda, benzer islem guvenlidi ve 6 aylik sonuglarla birlikte minimal stent alani agisindan esdeger bulunmustur. Bu
teknoloji, intravaskuler gérintilemenin sinirli fayda sagladigi kaynak kisitli ortamlarda veya daha az karmagik vakalarda
6nemli bir alternatif sunmaktadir. Bununla birlikte, AI-QCA'nin rutin midahale pratigindeki yerini netlestirmek igin daha
blyuk 6lcekli ve uzun vadeli klinik sonuglari iceren ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.



