CCTA'nin Yapay Zeka Yorumu KV Risk
Faktori Olarak Inflamasyonun Degerini
Ortaya Cikariyor

(ORFAN study)

2023 AHA kongesi snum: 27 Kasim 2023

Yapay zekanin (artificial intelligence [Al] ) yardimiyla, bilgisayarli tomografik koroner
anjiyografi (coronary computed tomography angiography [CCTA] ) ile dl¢llen arteriyel
inflamasyon, bu yaklasimin tedaviyi yaklasik yari yariya degistirecegini 6ne suren bir
calismaya gore, obstriktif olmayan koroner arter hastaliyi (KAH) hastalarinda
olumcul ve dlumcul olmayan olaylari tahmin edebilir.

Obstriiktif olmayan KAH hastalarinda, Yag Azaltma Indeksini (Fat Attenuation Index [FAI] )
temel alan CCTA inflamasyon 6l¢iimii, klinik risk skorlarindan ve rutin CCTA yorumundan
bagimsiz olarak 6liimciil ve 6liimciil olmayan kardiyak olaylari tahmin eder.

Bu analiz, sonunda 250.000 CCTA'dan veri toplamay1 bekleyen, devam eden bir ¢aligma olan
ORFAN'dan elde edilen verilere dayaniyordu.

- Calisgmanin Birden fazla hedefi vardi: Bunlardan ilki, obstriiktif KAH olmayan
hastalarin risk siniflandirmasinda CCTA'ya ihtiyag olup olmadiginin ve roliiniin olup
olmadigini degerlendirmekti. Ikinci amag, FAI inflamasyon skorunun bu hastalarda
kalan riski dl¢iip 6lgemedigini degerlendirmekti.

Bu sorularin cevaplarina dayanarak arastirmacilar, FAI puani ve risk faktorlerinden elde
edilen verileri birlestiren bir Al risk modelinin genis dl¢iide genellestirilebilir olup olmadigini
ve buna ek olarak hastalar1 yonetim i¢in anlamli bir sekilde yeniden siiflandirip
siniflandirmadigini belirlemeye devam etti.

CCTA bulgularina dayanan inflamasyon KAH’nin yonetiminde onemli
olabilir.

Calisma yontemi ve Bulgular

e Birlesik Krallik, Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Amerika, Asya ve
Avustralya'da birden fazla katilimer siteye sahip olan ORPHAN'n su ana kadar
100.000'den fazla CCTA'ya iligkin verileri var.

- Yaklasik 40.000 tanesi islendi. Bunlarin %82'sinde obstriiktif olmayan KAH ve geri
kalaninda obstriiktif hastalik vardu.

- Uzun siireli takipte, bu iki grupta major olumsuz kardiyovaskiiler olaylarin (major
adverse cardiovascular events [MACE] ) ve kardiyak o6liimlerin sayilart karsilastirildi.

- Mutlak anlamda, obstriiktif olmayan KAH grubunda yaklasik iki kat daha fazla
MACE (2.587'ye kars1 1.450) ve kardiyak Sliimler (1.118'e kars1 636) goriildii.

- Bu olaylarin orani, obstriiktif gruba gore dort kat daha fazla hastaya sahip olan
obstriiktif olmayan grupta ¢ok daha diisiiktii.



- Bu veriler, obstruktif olmayan grupta 6nemli oranlarda olay oldugunu ve ayrica
obstruktif olmayan KAH ile iligkili riskin tanimlanmasi ve tedavi edilmesine
yonelik karsilanmamis bir ihtiyaci gostermektedir.

- CCTA ile dlgiilen koroner inflamasyonun, diger faktdrlerden bagimsiz olarak riski
tanimlayan bir ara¢ olup olamayacagini belirlerken, FAI skorlari, ardisik 3.666
hastadan olusan i¢ ige ge¢mis bir kohortta dortte bir oraninda degerlendirildi.

- Dogrulanan FAI, anatomi ve diger degiskenler i¢in standardizasyon sonrasinda CCTA
ile 6lctilen perivaskiiler yag bilesimindeki uzaysal degisikliklerle hesaplanir.

FAl ile risk ayirimi dnemlidir:

TUm hastalar (obstriktif veya obstruktif olmayan KAH) genelinde degerlendirildiginde,
en yuksek FAI geyregindeki (quartile) hastalarin MACE icin HR'si alti kattan fazla
(HR=6,76; P < 0,001) ve kardiyak mortalite riski 1,5 kattan fazlayd. ilk quartile’de yer
alanlardan 20 kat daha yuksek (HR= 20,20; P < 0,001).

Ongori diger tim risk faktérlerinden bagimsizdi. Obstriiktif olmayan KAH'"I éngoriici
degeri daha yuksektir.

Obstriiktif olmayan hastalikta degerlendirildiginde FAI'nin 6ngoriicii degeri daha da yiiksekti.

Obstriiktif KAH hastalarinda, birinci geyrek(quartile)’e gore dordiincii geyrek (guartile) i¢in
artan MACE riski ti¢ kat artti (HR=3,15; P <0,001), ancak obstriiktif olmayan KAH
olanlarda neredeyse bes kat artt1 (HR=4,77; P < 0,001) . Kardiyak mortalitedeki artig bu
gruplarda sirasiyla bes kat (HR 5.15; P <.001) ve 10 kattan fazla (HR 10.49; P <.001)
olmustur.

Yapay zeka yorumlu CCTA’min Pratik uygulamaya etkisi

- FAl art1 diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini igeren yapay zekaya dayali bir risk
modeli, ORPHAN verilerine geriye doniik olarak uygulandiginda, tahmin edilen ve
gercek olay grafigi cizgileri, diisiikten ¢ok ytliksege kadar degisen risk seviyelerinde 10
yila kadar takip boyunca neredeyse iist iiste bindirilebilirdi.

- Inflamasyona dayali bu Al modeli, obstriiktif olmayan KAH hastalarinda standart risk
tahminine gore degerlendirildiginde, hastalarin %30'u daha yiiksek bir risk
kategorisine ve %10'u daha diisiik bir risk kategorisine yeniden siiflandirildi.

- Son 1 yillik donemde dort hastanedeki klinisyenlere Al riski hesaplamalari
sunuldugunda, bu durum hastalarin yaklasik yarisinda yonetim degisikligiyle
sonuclandi.

- bu veriler, koroner inflamasyonun, CCTA'da obstriiktif olmayan KAH bulunan
hastalarda rezidiiel riskin 6nemli bir etkeni olduguna dair kanit sagliyor ve FAI bazli
inflamatuar yiikiin yapay zeka ile giiclendirilmis yorumun 6nemli bir yonetim araci
olma potansiyeline sahip olduguna inanilmaktadir.




