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Giris

Koroner BT anjiyografi (CCTA), koroner arter hastaliginin (KAH) non-invazif tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Son
yillarda, yapay zeka destekli analizler ile CCTA’dan elde edilen fizyolojik parametreler (CT-uFR: computed tomography-
derived fractional flow reserve) ve plak karakterizasyonlari, hastaligin prognozunu é6ngérmede umut verici bulunmustur.
Ancak, bu verilerin invaziv koroner anjiyografi (ICA) ve miidahalelerin ertelenip ertelenemeyecegi kararlarinda nasil
kullanilacagd! henuz net degildir.

Amac

CAREER g¢alismasinin amaci, CCTA ile yapay zeka yardimiyla hesaplanan CT-pFR ve plak bilesenlerinin, invaziv girisim
ihtiyacini 6ngérmedeki prognostik degerini degerlendirmek ve glivenli bir sekilde ICA'nin ertelenip ertelenemeyecegini
arastirmaktir.

Yontemler

o Galisma Populasyonu: CAREER galismasina 307 hasta dahil edilmigtir.

o CT-pFR Analizi: 267 hasta merkez laboratuvara génderildi, 254 hasta (723 damar) nihai analizde degerlendirildi.

o Takip: Hastalar 4 yila kadar izlenmis, primer sonlanim noktasi olarak 3 ay i¢inde revaskdlarizasyon ve takipte kardiyak
6lum, prosedir disi miyokard infarktiisi (MI) veya herhangi bir revaskilarizasyon kabul edilmistir.

o Veri Toplama: Otomatik yapay zeka sistemleriyle plak ézellikleri (lipid hacmi, kalsifik hacim, plak yiki vs.) ve CT-puFR
hesaplandi.

« Istatistik: ROC analizi ve gok degiskenli Cox regresyon kullanildi.

Bulgular

o Primer Sonlanim Noktasi: CT-puFR < 0.80 olan hastalarda primer sonlanim 87.2% iken, >0.80 olanlarda yalnizca
21.7% idi (HR: 8.51, p<0.001).
o Revaskilarizasyon Orani: CT-pFR < 0.80 olanlarda 90 giin iginde revaskilarizasyon %86.4 iken, >0.80 olanlarda
%17.1 idi (HR: 9.82, p<0.001).
« leri analizlerde, CT-uFR >0.80 ve toplam CT-uFR >2.65 olan hastalarda prognoz, girisim yapilan hastalarla benzerdi.
Bu kriterle %40 hasta i¢in invaziv anjiyo ertelenebilir bulundu.
o Deferred damarlar icin prediktif parametreler:
o CT-uyFR <0.85 — HR: 6.10 (p=0.003)
o ACT-pyFR =0.05 — HR: 17.59 (p=0.006)
Plak yUki > %64.3 — HR: 18.13 (p=0.006)
Lipid hacmi = 6.45 mm?3 — HR: 7.13 (p=0.004)
Kalsifik hacim > 38.88 mm3 — HR: 5.82 (p=0.004)

o o o

Sonuglar

CCTA'dan elde edilen CT-pFR ve plak karakterizasyonu verileri, invaziv koroner anjiyografi ve revaskilarizasyon ihtiyacini
6ngdérmede yiksek dogrulukla kullanilabilir. CT-pFR >0.80 ve total CT-puFR >2.65 kriterlerini karsilayan hastalar, fiziksel
girisim olmadan glivenle izlenebilir.

Yorum

CAREER c¢alismasi, CCTA’nin sadece anatomik degil fizyolojik ve kompozisyonel bilgi saglayarak klinik karar verme
surecinde intervansiyonel stratejilerin kigisellestiriimesini mimkun kildigini géstermektedir. Yapay zeka destekli otomatik
analizlerin iki dakika gibi kisa siirede tamamlanabilmesi, bu yéntemi klinik pratikte uygulanabilir kilmaktadir. Bu strateji,
invaziv prosedurlerin gereksiz kullanimini azaltarak maliyet-etkinligi ve hasta konforunu artirabilir.



